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RESUMO

Esta dissertacdo faz uma reflexdo sobre a tematica trabalho-educacgdo, enfocando as
articulacdes entre os novos processos de trabalho em salde publica, os riscos inerentes a
estes e o perfil do trabalhador por ele demandado, analisando as estratégias utilizadas
pelas instituicdes de saude publica para suprir a deficiéncia na formagao dos profissionais
do setor no que se refere ao desenvolvimento de uma percepgao para 0s riscos e o
conhecimento das formas de prevencido a estes, questbes afetas a Biosseguranca. A
pesquisa buscou verificar a eficacia do Programa Nacional de Capacitacdo em
Biosseguranga Laboratorial para Multiplicadores - PNCBLM, concebido para este fim,
analisando as praticas educativas em saude aplicadas pelo Laboratério Central de Saude
Publica do Estado da Bahia — LACEN/BA, quando da implantagdo do mesmo.

O LACEN/BA possui uma complexidade de processos de trabalho envolvendo atividades
onde a exposicao a diferentes agentes de risco é rotina e em sua proposta de capacitagcao
esta inclusa a formagcao de uma rede de difusdo do conhecimento sobre o tema, num
processo de educacdo continuada. Foram analisados, segundo a visdo dos diferentes
sujeitos envolvidos no PNCBLM, os impactos causados pelo programa tanto para a
instituicdo quanto para o dia-a-dia do trabalhador, bem como sua estrutura e funcionamento
e os limites e possibilidades para seu desenvolvimento.

A metodologia adotada envolveu trés fases: levantamento preliminar de dados, definigao
de populacdo e de amostras e coleta de dados. Foram utilizadas diferentes técnicas de
pesquisa como: entrevistas estruturadas por roteiros, questionario, consulta direta a
documentos e registros de trabalho.

Foi constatado através da pesquisa que o programa apresentou resultados favoraveis
tanto para os profissionais-alunos quanto para a instituicdo. Os conhecimentos adquiridos
promoveram mudangas no comportamento dos profissionais frente aos riscos, dentro e fora
do espaco de trabalho, o que resultou em propostas de investimentos na instituicdo para
melhoria das instalagdes e dos equipamentos e trouxe mais qualidade e agilidade no
atendimento das demandas institucionais. Apesar disso, foram apresentadas dificuldades
como a de compatibilizar carga horaria de trabalho com processo educativo, principalmente
para os instrutores, que em razdo do acumulo de atividades pedagdgicas com rotinas

laboratoriais, consideram comprometida a proposta de programas de educacéo continuada.

Palavras-chave: Biosseguranga - Saude Publica; Educagado Profissional; Trabalho e

Educacéao



ABSTRACT

This dissertation concerns the relation between work and education in the new
public health work processes, focusing its articulations, risks and professional needs
through the analysis of the strategies used by public health institutions to fulfill the
educational deficiencies of those professionals regarding the risk perceptions and the
means to prevent them withn Biosafety aspects. The research tried to verify the
efficacy of the “Programa Nacional de Capacitacdo em Biosseguranga Laboratorial
para Multiplicadores”, PNCBLM, analyzing the educational practices in Health
applied by the Laboratério Central de Salude Publica do Estado da Bahia-LACEN/BA by
the time of the program implementation.

The LACEN/BA has very complex processes involving several activities and
the professionals are exposed to many different risk agents in their routine work. The
implementation of the program aimed at formation of a net to spread the knowledge
about the theme, in a continuous educational process. The impacts caused by the
program in the institution, as well as in the habits of the professionals, its structure,
limits and possibilities were analyzed according to the points of view of the different
subjects involved in the PNCBLM.

The methodology applied involved three phases: preliminary collecting of data,
sampling of the study population and final collection of data. Different research
techniques were employed, such as interviews, questionnaires, direct document and
work registration consultation.

The research showed that the program was efficacious to both the institution
and the professional-students. The acquired knowledge induced changes in the
behavior of the professionals exposed to risks, in and outside the laboratory, which
resulted in financial funding propositions to implement the physical areas and
equipments of the laboratory. It also brought more quality and agility to meet
institutional demands. Nevertheless, many difficulties were encountered due to the
time-work of the instructors, who were not able to match their routine work and
pedagogical activities. For this reason, the propositions for continuous educational

programs were considered inadequate.

Keywords: Biosafety - Public Health; Professional Education - Public Health; Work
and Education.
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1. Consideragodes Iniciais

Ao longo da histéria, as estratégias utilizadas na contengédo e controle de
problemas de saude publica vém sendo surpreendidas por rapidas transformacodes
no quadro sanitario das populagdes em nivel internacional. Essas modificagdes, que
estdo associadas a fatores ambientais, demograficos, tecnoldgicos e sdcio-
econdmicos, favorecem a adaptacdo e a mudanga dos agentes patogénicos, tendo
como consequéncia a disseminacgao crescente de enfermidades.

Fatores associados a producgao industrial, as trocas comerciais, ao fluxo
migratorio e as redefinicbes geopoliticas vém contribuindo para emergéncia e
reemergéncia de doengas. Também as acgbes predatdrias sobre a natureza, em
especial em regides caracterizadas por mega biodiversidade, como as grandes
florestas situadas nas zonas tropicais do planeta, favorecem a ocorréncia do
fendmeno das infec¢cdes emergentes e reemergentes.

Na comunidade cientifica este fenbmeno passou a constituir um crescente
objeto de investigacao ja que, apesar dos avangos da ciéncia e da tecnologia em
saude, voltados para a melhoria dos processos, produtos e estratégias de
intervencdo para o controle das doengas infecciosas em escala global que mais
preocupam o0s paises dominantes, as sociedades tém enfrentado dificuldades no
estabelecimento destes controles.

A despeito dos esforcos para combater e controlar a ocorréncia de doengas,
através de medidas como o desenvolvimento de vacinas, medicamentos, pesticidas,
dentre outras, os cientistas e os formuladores de politica tém demonstrado
preocupacgdes relativas a novos surtos causados por agentes patogénicos, como
por exemplo o virus HIV, o Bacillus anthracis, o virus Ebola e o virus causador da
sindrome respiratoria aguda grave, também chamada pneumonia atipica, ainda n&o
bem definido.

Doengas endémicas e epidémicas, que se julgava em processo de controle,
estdo ressurgindo com forga maior, criando novas situagdes de risco como a
tuberculose, colera, dengue e malaria, entre outras. Algumas agravadas pela
resisténcia a drogas, trazem enormes problemas como o das infec¢des hospitalares

multi-resistentes e dos vetores resistentes a pesticidas, enquanto doencas
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emergentes, como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS, vém sendo
verificadas em escala global.

Os complexos problemas acarretados pelas doengas emergentes e
reemergentes em todo o mundo, envolvem questdes que vao desde interesses
internacionais relacionados a biodiversidade até a proibicdo de armas biolégicas,
evidenciando as limitagcbes e a inadequacédo das tradicionais praticas de saude
publica na ordem mundial. Organismos internacionais como Centers for Disease
Control and Prevention — CDC/Atlanta e a Organizagdo Panamericana de Saude-
OPAS vém apontando para a necessaria criagdo de uma rede internacional de
vigilancia epidemioldgica, apoiada por instituicbes de exceléncia, capazes de
assegurar a necessaria retaguarda de pesquisa e desenvolvimento tecnologico.
Para responder a este desafio, urge fortalecer a competéncia cientifica e tecnoldgica
na area e, portanto, contar com grupos de profissionais qualificados, principalmente,
no que se refere as areas basicas como a Biossegurancga e informagao em saude.

No Brasil, as condicbes sociais e ambientais acabam propiciando o
surgimento, ressurgimento, e/ou a amplificagdo de diversos patégenos, em especial
aqueles considerados nosologicamente associados as chamadas doengas exdticas.
Essas condigdes sao reflexos da deterioragdo ambiental, da destruicdo de
ecossistemas, da intensificacdo da mobilidade espacial e ocupacional através das
migragdes, da extensdo da pobreza nas grandes cidades e seu agravamento em
regides tradicionalmente endémicas para muitas patologias, da precariedade dos
sistemas de saude, com limitada capacidade de diagndstico e, principalmente, pela
dificuldade de acesso das populacbées a informagdo. Esse perfil aumenta a
responsabilidade de seus governantes na definigdo de politicas de impacto voltadas
a prevencao, ao controle de doencas, com especial enfoque para as questbes de
Biosseguranga, uma vez que esta trata de medidas necessarias a protegcao dos
individuos e do meio ambiente.

De acordo com documentos recentes gerados por técnicos da Fundagao
Nacional de Saude — FUNASA/Ministério da Saude, na maioria dos Laboratoérios
Centrais de Saude Publica dos Estados brasileiros, responsaveis pela grande massa
de diagnosticos clinico e epidemiolégico de doengas de interesse sanitario e sob
vigilancia, portanto, que manejam uma vasta gama de agentes de risco no
desenvolvimento de suas atividades, incluindo, com grande destaque, agentes de

risco biolégico de alta patogenicidade, foram identificadas inadequacdes. Essas se
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referem tanto a infra-estrutura fisica, de equipamentos e de manutencao, quanto, e
principalmente, a utilizacdo de praticas laboratoriais seguras por parte dos
profissionais responsaveis, acrescido da inexisténcia de planos de gerenciamento de
residuos e de monitoramento da saude dos trabalhadores (BRASIL, 2000, p.2 b).

Cabe enfatizar que os relatorios técnicos detectaram uma freqlente
ocorréncia de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, que podem ser
relacionados a nao qualificacdo dos profissionais para enfrentamento das situacdes
de risco, e, principalmente, sensibilizacdo para as questdes de Biosseguranga.

A inexisténcia de mecanismos que permitam, durante a fase de formacéao
desses profissionais, a conscientizacdo ou o desenvolvimento de uma percepgao
para os riscos e o conhecimento das formas de prevencgao, constituem uma lacuna a
ser preenchida através de programas de formagao que visem a construgéo do saber
e utilizem uma metodologia que contemple uma atitude interdisciplinar, de unido de
esforcos e de socializagao de informagdes que o tema Biosseguranga abarca.

Nesse sentido, torna-se de fundamental importancia aprofundar as reflexées
sobre a tematica trabalho-educacdo para que se compreenda, por um lado, as
articulacbes entre os novos processos de trabalho em saude publica, os riscos
inerentes a estes e o perfil do trabalhador por ele demandado e, por outro, as
estratégias ou mecanismos que vem sendo utilizados pelas instituicbes de saude
publica para suprir a deficiéncia na formacao dos profissionais do setor no que se
refere ao enfrentamento dos riscos afetos as praticas que executara no desempenho
de suas atividades laborais, ou seja, desenvolver uma consciéncia voltada para as
imprescindiveis questdes de Biossegurancga.

E nessa perspectiva que se coloca este estudo, que busca, de um lado,
retomar a discussao tedrica sobre a tematica, e de outro analisar a estratégia
utiizada pelo Laboratério Central de Saude Publica do Estado da Bahia —
LACEN/BA, na implementacdo do Programa Nacional de Capacitagcdo em
Biosseguranga Laboratorial para Multiplicadores - PNCBLM, avaliando os resultados
obtidos por essa proposta do Ministério da Saude para complementagdo da
formagdo dos profissionais que integram os Laboratérios Centrais de Saude
Publica - LACENS dos Estados e dos Centros de Referéncia Nacional - CRN.
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O estudo de caso foi eleito, para fins dessa pesquisa, como estratégia
metodoldgica/operacional de constru¢gdo do conhecimento. Considerou-se que
dentre os 27 LACENS e os 03 CRN participantes do Programa Nacional de
Capacitagdo em Biosseguranga Laboratorial para Multiplicadores, o LACEN/BA
reunia uma lista relevante de variaveis que nos permitiria melhor aprofundamento
da avaliacdo proposta nos objetivos elencados, tendo em vista as diferentes
dimensdes e a diversidade sécio-econdmico-cultural do nosso pais.

O programa de capacitagdo tem como publico alvo, profissionais de
laboratérios de saude publica desenvolvendo os mais diversos processos de
trabalho, com diferentes fluxos e envolvendo uma gama de agentes de riscos. Por
essa raz&o, sua implementacao é cercada por conflitos importantes, ja que durante a
realizacdo dos cursos que o constitui, da-se a aproximagéo de diferentes sujeitos
com formagdes, concepgdes, interesses e visbes de mundo frequentemente
divergentes, o que demanda negociagdes continuas e oportunidades de dialogos
que possibilitam acdes e espacos de reflexdes ndo sé sobre como desenvolver
atividades laborais seguras, como também sobre a preservagao do ambiente social
onde aqueles sujeitos convivem.

Nosso engajamento nessa pesquisa foi um processo realizado com uma certa
dificuldade pelo fato de fazermos parte dessa experiéncia enquanto profissional de
saude publica, participante da equipe idealizadora e coordenadora do programa em
nivel nacional, o que consequentemente nos traz alguns limites no que se refere ao
distanciamento de nosso campo de intervengao de forma a superarmos a sua
aparéncia e nos aproximarmos do “real”.

O resultado dessa avaliagao se coloca ainda como um possivel subsidio para
a definicdo de politicas visando a qualificagao do profissional de saude publica no
enfrentamento de questdes de saude presentes como preocupacdo do mundo
contemporaneo que envolve fundamentalmente a Biosseguranga, como estratégia
de preservagao da vida com interfaces com as questdes que estdo no ambito da
bioética e da biodiversidade.

Este quadro delineado suscitou-nos alguns questionamentos que nortearam
nosso estudo, a saber:
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e Que consideragbes sao feitas pelos diferentes sujeitos envolvidos no
programa em relagdo a estrutura e o desenvolvimento dos cursos
oferecidos pelo mesmo?

e Que impactos foram causados pelo programa tanto para instituicdo
quanto para o dia-a-dia do trabalhador?

e Que possibilidades e limites foram percebidos pelos diferentes

sujeitos no desenvolvimento do programa?

A dissertacao ficou organizada em sete capitulos. No primeiro é apresentada
uma breve problematizagdo do estudo, com sua justificativa e objetivos e um
panorama do contexto que gerou a pesquisa.

No segundo e terceiro capitulos sdo delineados os marcos referenciais que
embasaram a pesquisa. O segundo, discute o conceito de Biosseguranca e a visao
de producdo e processo de construcdo do conhecimento, que tem levado ao
surgimento de novos campos. O terceiro capitulo faz uma reflexdo sobre as
questdes que envolvem a educacgado profissional no Brasil e uma abordagem sobre
as novas demandas de formacgao para o trabalhador do setor saude.

O quarto capitulo traz um histérico dos programas de capacitacdo em
Biosseguranga no Brasil e os caminhos metodoldgicos percorridos na investigagao
realizada, tendo como base os dados coletados no periodo de abril de 2001 a
janeiro de 2003, utilizando-se como instrumento, questionarios, entrevistas e analise
documental.

O quinto capitulo apresenta um panorama da instituicdo cenario da pesquisa,
sua origem, organizagao, processos de trabalho e perfil de seus trabalhadores.

No sexto capitulo é feita uma analise do PNCBLM, relacionando os dados
obtidos com elementos tedricos. Sao consideradas a implementacdo e
funcionamento do programa, perfil da clientela e dos instrutores dos cursos por ele
veiculados, impactos causados pelo mesmo segundo a visdo dos sujeitos nele
envolvidos e perfil da instituicdo sob o enfoque da Biossegurancga.

Por fim, no sétimo capitulo sdo apresentadas breves ponderagdes sobre os
resultados, limites e perspectivas, incluindo as conclusdes e recomendacgdes acerca

de possiveis desdobramentos desse trabalho.
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2. Biossegurancga: um novo campo na produgao do conhecimento

Embora exista uma farta bibliografia envolvendo temas como a educagao
profissional, biotecnologia, segurangca do trabalho, saude ocupacional, saude
coletiva, ainda ndo ha um corpo organizado de conhecimentos, nem textos
bibliograficos suficientes que abordem o tema Biosseguranca, principalmente no que
tange a questdo de processos educativos de qualificacao especifica, enderecados
aos profissionais ja integrados a forga de trabalho em saude publica. Assim & que,
para fins deste estudo, foram utilizadas fontes de referéncias gerais dos campos
trabalho, educagcao e saude e, em especial, experiéncias extraidas do convivio da
autora, por varios anos, com trabalhadores de laboratorios de saude publica e de
pesquisas, que a mesma vem desenvolvendo na Fundagdo Oswaldo Cruz,

instituicdo pioneira na introdu¢do do tema Biosseguranga no Brasil.

21. Discutindo o conceito de Biossegurancga

“Temos muitos conceitos, mas poucas teorias confirmadas; muitos
pontos de vista, mas poucos teoremas; muitos experimentos, mas
poucos resultados. Talvez uma variagdo na intensidade fosse
benéfica.”

Robert T. Milton

A Biosseguranga € uma area do conhecimento relativamente nova e
desafiadora e vem sendo vista como uma ciéncia emergente que abraga
preocupacdes que se estendem desde as boas praticas laboratoriais as questdes
mais abrangentes, como a biodiversidade, a biotecnologia, a bioética, apontando,
em um enfoque transdisciplinar, para a necessidade de serem tomadas medidas
destinadas ao conhecimento e controle dos riscos que o trabalho cientifico pode
aportar ao ambiente e a vida (ROCHA & FARTES, 2001).

Para melhor compreensao do contexto em que se insere a Biosseguranga ha

gue se esclarecer, inicialmente, os conceitos de risco e prevengao.
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Risco

No dicionario da lingua portuguesa a palavra risco tem sua origem atribuida
provavelmente ao termo latino resecare , cujo significado seria cortar, remover e é
definida como “perigo ou possibilidade de perigo” (FERREIRA, 1993, p. 1239).

Outra hipotese possivel de ter dado origem ao vocabulo é o termo risco
proveniente do espanhol, cujo significado € penhasco alto e escarpado, o que esta
associado a um indicio de perigo, existe ainda uma referéncia na lingua inglesa da
idade média designando o vocabulo, em linguagem nautica, como sendo recife,
escolho, penhasco capaz de cortar cascos de embarcagdes, o que da uma
conotacao de perigo oculto ou ameaga potencial (AYRES, 1995; ALMEIDA FILHO,
1992).

A palavra risco, durante o século passado, teve seu sentido relacionado a
apostas e chances de ganhos e perdas inerentes a jogos ditos de azar. Em periodo
mais recente, adquiriu significados que estdo associados a desenlaces negativos.
Na area de engenharia o tema risco ganhou relevante espago, em especial, no
decorrer da Segunda Guerra Mundial quando se tornou necessario estimar os danos
afetos a manipulagdo de materiais perigosos como os explosivos, os comburentes,
os materiais radioativos, etc. Na area biomédica a partir do emprego de novas
tecnologias e de novos procedimentos médicos atentou-se para necessidade de
analises que possibilitassem dimensionar os possiveis riscos de suas utilizagdes
(CARDOSO, 2001).

A inter-relagcado entre os conceitos de risco e de segurancga articulados pela
ciéncia e sua historicidade tem sua relevancia justificada quando observadas as
praticas por eles produzidas, reproduzidas e multiplicadas, que geram de acordo

com suas caracteristicas temporais e espaciais, novos conhecimentos e praticas.

“Néo ha risco sem que antes se formule uma nog¢ao de seguranca e
vice-versa. Nao se pode perceber o contraponto entre os dois
conceitos sem que, antes se construa uma situagcdo concreta ou
hipotética. Em ambos 0s casos, as nogbes se estabelecem, seja pelo
conhecimento, pela razdo, ou pelo senso comum” (CARDOSO,2001,
p. 28).
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O reconhecimento daquilo que se constitui num risco depende de processos
diferentes e diferenciados, pois cada risco estabelece suas proprias caracteristicas e
se apresenta com maior ou menor grau de intensidade ou gravidade a partir de

conjunturas mais ou menos favoraveis a sua verificagao.

“Os riscos com alcance coletivo ndo adquirem uniformidade e por
isso eles nhdo mobilizam de maneira geral e no mesmo momento as
véarias instdncias que permitem seu monitoramento ou o
estabelecimento de politicas voltadas para seu controle, como, as
autoridades publicas, os cientistas, a midia e 0s grupos sociais”
(NAVARRO, 2002, p.4).

Um bom exemplo dessa afirmacao é a questado da AIDS. O risco associado a
doenca so6 foi admitido como tal apds percorrer numerosas dificuldades para seu
reconhecimento como problema de saude publica, numa percepg¢ao para além de
suas evidéncias de diferentes gravidades e amplitudes.

A partir dessa observagao, chegamos a uma redefinicdo do conceito de risco
baseado nas analises que indicam que estas ocorréncias nao dependem
unicamente das inquietudes que eles suscitam, nem dos apelos de alertas que eles
inspiram, mais que isso, torna-se fundamental que a comunidade cientifica, as
esferas administrativas e politicas, assim como a midia e as empresas, assumam
perspectivas publicas de investigagao, controle e politicas de contengcdo no sentido
de estabelecer a validade do risco enquanto questao social.

Outro aspecto, de fundamental importancia a ser considerado, refere-se a
atuagao dos individuos, dos grupos e das populagcbes que sdo afetadas por um
determinado sentimento de perigo ou por indicativos que configuram uma situagéo
real de risco, definindo com clareza o potencial de vitimas.

Tal elemento analitico nos leva a definicao de risco como:

“um perigo que toma forma dentro das controvérsias e
que se impbe progressivamente como problema que
mobiliza a coletividade e faz ecoar apelos para a
viabilidade da consciéncia e da intervengdo publica, fato
que traz em si agbes praticas como por exemplo,
organizagdo de instadncias administrativas e de

planejamento e conseqliente proposta orgamentaria para
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efetivar uma politica direcionada ao controle do risco e
dos fatores a ele associado” (NAVARRO, 2002, p.4).

Esta perspectiva atual do entendimento dos elementos presentes na
construgédo e na confirmagao daquilo que é risco, assume grande importancia para
entendermos acgdes que eram pertinentes ao contexto mental que envolvia a ciéncia
e sua execugado, pelo menos até a segunda metade do século XX, periodo que
registrou fatos significativos contidos na dindmica dos laboratérios, local considerado
apropriado para simular situagdes de risco, pois ai residia a competéncia e o poder
do cientista.

Na histéria da ciéncia brasileira , podemos verificar que a total confiangca dos
cientistas na segurangca dos meétodos por eles empregados nos laboratorios os

permitiam atitudes voluntarias de exposicao a riscos.

“acbes voluntarias e de heroismos articuladas no interior dos
laboratérios a partir da iniciativa do proprio cientista diante da
investigacdo de seu objeto, projetando nog¢bes daquilo que se
constituia risco e n&o risco, contribuindo para legitimacdo e
reprodugdo de procedimentos respaldados no amparo teérico dados
pelas possibilidades hipotéticas do conhecimento e pelas praticas
cientificas produzidas no laboratério, consolidando uma mentalidade
que ultrapassava os limites da doutrina que sustentava o campo
cientifico, para entrar nos limites da crenga na segurancga total dos
métodos que guiavam as pesquisas dirigidas aos microrganismos.”
(NAVARRO, 2001, p.11).

Os mais notdrios cientistas do inicio do século XX deixaram demonstrativos
de atitudes onde existia uma estreita relagao de risco entre o objetivo e o objeto da
pesquisa e suas proprias decisbes para afirmar ou infirmar hipéteses, como por
exemplo, as decisdes que levavam ao ato extremo da autoinoculacéo.

Em 1903, em S&o Simao, interior de Sdo Paulo onde se alastrava a febre amarela,
os notaveis cientistas Adolpho Lutz, Emilio Ribas, Pereira Barreto, Silva Rodrigues e
Adriano de Barros submeteram-se, com outros pacientes, as picadas dos mosquitos

procedentes da zona infestada (LUTZ, 1941, p.5).
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José Gomes de Faria, pesquisador brasileiro que afirmou ser o Ancylostoma
braziliense a causa principal de larva migrans cutanea, a chamada dermatose
serpente linear, submeteu-se as experiéncias de autoinoculacdo com o Necator
americanus, procedendo a auto infestagdo com este outro agente de ancilostomose
(Fonseca Filho, 1974).

Adolpho Lutz, prendia anciléstomos nos labios para sentir o poder de sucgao
dos helmintos. Ele, também, transportou do Nordeste até o Rio de Janeiro, helmintos
acondicionados em pequenos frascos dentro de seu préprio estdbmago, depois de

deduzir que seu corpo possuia a temperatura ideal para preservar as larvas.

Gaspar Vianna teve sua imagem associada a de um martir do trabalho
cientifico. Entre 1908 e 1914, o jovem pesquisador ja havia publicado 23 trabalhos
em revistas cientificas, a maioria sobre o tratamento da leishmaniose e estudos
sobre anatomia patolégica da doenca de Chagas. Vitima de um acidente no
exercicio de seu trabalho, teve sua brilhante carreira cientifica interrompida
precocemente. Vianna morreu em consequéncia de uma contaminagado adquirida
durante uma autdopsia que realizava em um cadaver de um tuberculoso
(NAVARRO, 2001, p.11).

Um relato sobre o acidente feito pelo Dr. Luiz Fernando Ferreira, em

entrevista concedida a FIOCRUZ em margo de 1996, informa que:

“certo dia em abril de 1914 chegou a casa Gaspar Vianna muito
apreensivo por lhe haver sucedido grave e imprevisto acidente
durante uma necropsia. Depois de abrir a caixa toracica de um
cadaver tuberculoso a pleura jorrou inopinada e violentamente no
rosto grande quantidade de liquido existente sob pressdo dentro
daquela cavidade penetrando-lhe pelo nariz e pela boca e obrigando-

o a degluti-lo em parte”.

Em nivel internacional encontramos também varios registros histéricos sobre
exposi¢coes a agentes de risco, durante investigagdes cientificas, que levaram ao
aparecimento de doencas. Em Cuba, no ano 1881, cientistas americanos, membros
de uma comissao criada para solucionar o problema da transmissdo da febre

amarela, deitaram sobre os lengois sujos de vomito e fezes de camas de pessoas
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vitimadas pela doenga, a fim de verificar as hipoteses relativas ao contagio e a
transmissao do virus.

Marie Curie, fisica francesa, de origem polonesa, prémio Nobel em 1903 e
1911, morreu de céncer em funcdo de grande exposi¢cdo a radioatividade; outra
fisica Rosalind Franklin, que trabalhou na equipe de Watson e Circo, na descoberta
da dupla hélice também morreu de cancer aos 38 anos em funcao de tal exposicao
(NAVARRO, 2002, p. 9).

Essas concepgdes quase herdicas, atribuidas a natureza do trabalho
cientifico, ndo moldavam somente as atividades exercidas no laboratorio.
Configuravam uma visao de mundo articuladas a partir das especificidades desse
trabalho, tendo como referencial e parametro os fenébmenos ali criados e observados
e a manipulagdo de uma tecnologia prépria para realizar as investigagbes sobre os
objetos de estudos daquele espaco, fatores que contribuiam para formulagdo de um
“espirito de aventura”, que tinha como consequéncia os riscos vinculados ao fazer

cientifico.

“Esse tipo de postura diante das pesquisas fazia parte de um ato
aparentemente individual, mas certamente o ato pessoal denotava a
necessidade da realizagdo de descobertas como fato associado a
projecao cientifica do pesquisador, de seu pais, da instituicdo que
representava, colocando portanto a agdo aparentemente individual,
voluntaria e generosa no &ambito de uma perspectiva de
competitividade cientifica na busca da valorizacdo do potencial
cientifico dos paises, dos pesquisadores e dos centros de pesquisas.
Visto pela perspectiva individual, os atos voluntarios frente aos riscos
na realizacdo das pesquisas cientificas colocavam o0s cientistas
como pessoas excéntricas, irreverentes e sabias o suficiente para se
submeterem aos problemas associados aos riscos intrinsecos ao
trabalho do laboratério “NAVARRO, 2001, p.11).

O que é importante observar neste contexto sdo os quadros cognitivos, os
sistemas de referéncia e as agdes que permitem ou nao perceber os perigos, de
conceber os meios de prevengdo, mais que o conhecimento cientifico desses

perigos e transforma-los em risco. O que esta embutido na questdo é o fato que um
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risco pode tomar forma através de diferentes atores dos campos cientificos,
administrativos, politicos e sociais, que 0 apreendem, os trata e os instrumentaliza.
A vulnerabilidade de realidades que indicam sentimentos e sensagdes de perigo
depende largamente da “construgdo” do risco, considerando a maneira como 0s
atores participam dessa relagado, como estes se interagem, precipitando a passagem
do plano da observagcao para o da recomendacdo, para enfim formular agdes
planejadas no ambito das politicas publicas.

Na maioria das vezes, uma situagao difusa de perigo ou alerta, como foi a
verificada com a divulgagao da destruicdo da camada de ozdnio, torna-se indicativo
de riscos precisos com ressonancias ampliadas, na medida em que tal destruicao
apresenta uma cadeia de efeitos atingindo e sensibilizando a sociedade. Neste caso,
0 risco se caracteriza como de apropriagao diversificada com uma forte e duravel
preocupagao, ou seja, ele mobiliza a sociedade em geral e em particular, as
industrias, os medicos, em especial os dermatologistas e oncologistas, os partidos
ecologicos e os ambientalistas.

O processo que delineia estas apropriacbes traz em si componentes
articuladores de conflitos. Embora, admitamos que os conflitos possam existir
quaisquer que sejam os riscos, existem conflitos que definem mais expressamente
aqueles que estdo expostos ao perigo e aqueles que sao seus produtores ou que o
administram (NAVARRO, 2001, p11).

No sentido de legitimar e possibilitar o reconhecimento daquilo que constitui risco
ao trabalhador, em 8 de junho de 1978 o Ministério do Trabalho do Brasil publicou a
Portaria n° 3.214, que em sua Norma Regulamentadora n° 5 (NR- 5) classifica os
riscos no ambiente laboral em:

Riscos de Acidente.
Riscos Ergondémicos.
Riscos Fisicos.

Riscos Quimicos.
Riscos Bioldgicos.

Riscos de Acidentes
Qualquer fator que coloque o trabalhador em situacao vulneravel e possa afetar
sua integridade, e seu bem estar fisico e psiquico. Sao exemplos de risco de

acidente: as maquinas e equipamentos sem protecdo, probabilidade de
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incéndio e explosao, arranjo fisico inadequado, armazenamento inadequado,
etc.

Riscos Ergonémicos
Qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisiologicas do
trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude. Sdo exemplos de
risco ergondmico: o levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho,

monotonia, repetitividade, postura inadequada de trabalho, etc.

Riscos Fisicos
Consideram-se agentes de risco fisico as diversas formas de energia a que
possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, calor, frio, pressao,

umidade, radiagdes ionizantes e ndo-ionizantes, vibragao, etc.

Riscos Quimicos
Consideram-se agentes de risco quimico as substancias, compostos ou
produtos que possam penetrar no organismo do trabalhador pela via
respiratoria, nas formas de poeiras, fumos gases, neblinas, névoas ou vapores,
ou que, pela natureza da atividade, de exposi¢ao, possam ter contato ou ser

absorvido pelo organismo através da pele ou por ingestao.

Riscos Bioldgicos
Consideram-se como agentes de risco biolégico as bactérias, virus, fungos,

parasitos, entre outros.

No enfrentamento diario a exposi¢ao aos agentes de risco, na maioria das vezes
de natureza desconhecida, sdo exigidos que os espacgos laborais, sob o ponto de
vista das instalagbes, da dinamica de trabalho e da qualificacdo dos recursos
humanos estejam perfeitamente consonantes a fim de permitir a eliminagdo ou a
minimizag¢ao de riscos para o profissional e para o0 meio ambiente.

Para que se possa realizar uma analise mais profunda do que vem a se constituir
num “risco” e as estratégias a serem utilizadas para sua contencdo, se faz
necessario proceder uma criteriosa avaliacdo que contemple as varias dimensdes
que envolvem a questdo. A avaliagdo de risco € um parametro de essencial

importancia para a definicdo dos procedimentos de Biosseguranca, sejam eles de
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natureza construtiva, de procedimentos ou informacionais, que ira determinar o nivel
de contencéao exigido para o trabalho seguro, como veremos mais adiante.

Numa avaliagdo de risco € fundamental que sejam verificadas e consideradas
algumas informacdes relativas aos agentes manipulados, em especial, as que se

referem aos agentes de risco bioldgicos, sao elas;

¢ Viruléncia do agente

E um dos mais importantes dados em uma avaliagéo de risco, tendo como
forma de mensuracéo a taxa de fatalidade do agravo causado pelo agente
patogénico que pode vir a causar morte ou incapacidade a longo prazo.
Segundo esse critério, a tuberculose e as encefalite virais sdo bons
exemplos de doengas cujos agentes causadores possuem alta viruléncia e

portanto alto risco.

e Modos de transmissao

O conhecimento da via de transmissdo do agente manipulado é de
fundamental importancia para a aplicagdo de medidas que visem conter a
disseminagdo de doengas. Os agentes transmitidos por aerossodis s&o os
principais responsaveis pela grande parte das infecgdes laborais, sendo a

tuberculose um bom exemplo de doenca transmitida por essa via.

o Estabilidade do agente

E a capacidade de sobrevivéncia de um microorganismo no meio ambiente,
ou seja, devem ser analisados os dados sobre sua resisténcia a desinfetantes
quimicos, exposigéo a luz solar ou ultravioleta e temperatura no processo de

avaliacao de risco.

e Concentracao e volume

E o numero de organismo infecciosos por unidade de volume, quanto maior a

concentragdo, maior sera o risco. O mesmo ocorre em relagdo ao volume de
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material infeccioso manipulado, pois quando estes sdo aumentados levam

também ao aumento no risco de exposigao.

e Origem do material potencialmente infeccioso

Este dado esta associado ndo s6 a origem do hospedeiro do microorganismo
(humano ou animal, infectado ou ndo) como a localizagdo geografica (areas

endémicas, etc.).

e Profilaxia

Esta informacéao refere-se a disponibilidade de medidas profilaticas eficazes,

tais como as vacinas.

e Tratamento

Este dado refere-se a disponibilidade de tratamento eficaz, capaz de
proporcionar a cura ou a contengcao do agravamento da doenca causada

pela exposigcédo ao agente.

A avaliacdo criteriosa de risco, € um passo de suma importancia para a
definicdo de medidas e de acdes que irdao determinar a minimizagéo dos riscos e
envolve uma série de etapas que visam a obteng¢ao de informagdes que possibilitem

seu monitoramento. Na tabela 1 € apresentado um sumario dessas etapas.



Tabela 1 — Etapas para avaliagao e o monitoramento de risco
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A. ldentificagao dos riscos
Onde sao levantadas todas as informacbes a respeito dos eventos em saude, dos
ambientes, das pessoas e dos agentes etioldgicos que se pretende estudar.
1. Observagao
a) Informacdes diretas a partir da experiéncia humana
- Informagdes clinicas
. Aumento de temperatura, sudorese, vémito, inapeténcia, etc.
- Informagdes epidemioldgicas
Numero de pessoas/animais doentes, taxa de mortalidade, taxa de
letalidade, etc.

b) Inferéncia a partir da estrutura molecular do agente quimico ou radioativo

B. Avaliagao de risco
Esta etapa pode ser realizada diretamente através de observagdes e avaliacdo das
informacoes ou indiretamente através de marcadores em ensaios.
1. Direta - avaliagao epidemioldgica de risco
Feita através da avaliagdo das informacgdes obtidas pela observacgéao.
2. Indireta — avaliagdo quantitativa de risco
Feita através de informacdes colhidas apdés os bioensaios realizados com

marcadores.

C. Avaliagao da exposicao
Nesta etapa é feita a analise dos dados sobre a exposicdo ao fator seja ele
relacionado ao agente etiolégico, ao trabalhador ou ao meio ambiente.
Medicina ocupacional, engenharia de produgdo, ciéncias ambientais, topografia,
hidrologia, dentre outras ciéncias — Por ex.: avaliagdo das alteragcbes no quadro de
saude dos técnicos, identificagdo de fatores ergonométricos incorretos para o

desenvolvimento dos ensaios, nivel de iluminamento, dire¢ao do vento, etc..

D. Gerenciamento de risco

Factibilidade técnica; consideracbes econdmicas, politicas e sociais

Fonte: CARDOSO. 2001,p.41
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Considerando que a conceituagao de risco esta associada a probabilidade de
ocorréncia de um dano, ferimento ou doenca, no contexto dos laboratérios de saude
publica, a avaliagdo de risco tera como foco principal a prevencao de infecgcdes
ocupacionais, 0 que se constitui num componente que integra hoje a pesquisa

cientifica amparada no campo da Biosseguranca.

Prevencao

O fator risco € um dos principais argumentos que fundamentam os programas e
as politicas de prevencao. E a analise da extensdo e da potencialidade do risco que

determina as estratégias da agao preventiva.

Na logica que orienta a prevengao, previne-se porque n&o se pode asseverar
quais as consequéncias de iniciar um determinado ato, prosseguir com ele ou
suprimi-lo. Quando uma atividade apresenta a possibilidade de prejudicar a saude
humana e/ou o meio ambiente, uma postura cautelosa deve ser adotada
antecipadamente mesmo que a extensao total do possivel dano ainda n&o tenha

sido determinada cientificamente.

O Principio da Precaucgao, proposto formalmente na Conferéncia das Nacdes
Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, também conhecida como
Cupula da Terra ou ECO-92, realizada no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro, foi

definido em 14 de junho de 1992 como:

“a garantia contra os riscos potenciais que, de acordo com o
estado atual do conhecimento, ndo podem ser ainda
identificados. Este Principio afirma que a auséncia da certeza
cientifica formal, a existéncia de um risco de um dano sério ou
irreversivel requer a implementagdo de medidas que possam
prever este dano” (ECO — 92, apud GOLDIM,2003).

No Principio da Precaucado previne-se porque nao se pode saber qual o

alcance de uma determinada agao, empreendimento, ou aplicagao cientifica no meio
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ambiente e na saude humana, quais seriam os reflexos ou consequéncias. Ha
incerteza cientifica ndo dirimida, sendo reconhecido que em alguns casos pode ser
impossivel apresentar a prova cientifica de um dano até que seja tarde demais para

evita-lo ou reverté-lo.

Se considerarmos como hipétese que uma determinada instituicdo queira
langar substancias quimicas num rio ou em ambiente marinho, conhecimentos
cientificos iriam levar a preocupagdes, baseadas nas propriedades intrinsecas
aquela substancia quimica ou a substancias similares, de que esta poderia
prejudicar peixes e outras espécies ou mesmo entrar na cadeia alimentar, ainda que
estudos para estabelecer a extensio e as caracteristicas dos danos nao estivessem
disponiveis. Nesse contexto, empregar o Principio da Precaugéo significaria néo
permitir que a instituigdo langcasse a substancia, especialmente se os possiveis
efeitos pudessem se espalhar tornando-se irreversiveis. Aplicar o Principio da
Precaugdo denota que ao invés de o meio ambiente ser usado como um grande
laboratério de testes, devem ser realizadas acdes preventivas antes mesmo dos

danos de fato acontecerem.

A prevengdo € um dos objetivos centrais da Biosseguranga e esta
relacionada, em especial, com a prevencao da transmissdo de doencas, espaco de
atuacado onde a Biosseguranga nao prescinde do conhecimento de outras areas do
conhecimento cientifico como por exemplo a epidemiologia, demonstrando a clara
interdisplinaridade desses, sobretudo para as investigagbes, monitoramentos e

controles das chamadas doencgas emergentes e reemergentes.

No que se refere exatamente a prevencdo, a idéia de que, naturalmente,
todas as doengas transmissiveis seriam erradicadas contribuiu para que, no
passado, as agdes de prevencgao e controle fossem sendo subestimadas na agenda
de prioridades em saude, com evidentes prejuizos para o desenvolvimento de uma
adequada capacidade de resposta governamental e com a perda de oportunidade
na tomada de decisdo sobre medidas que teriam tido um impacto positivo nessa
area (Brasil, 2002, p. 8).
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Os laboratérios de saude publica sao, geralmente, locais ou ambientes
singulares de trabalho aptos a expor as pessoas que neles labutam, ou que estejam

na sua proximidade, a riscos, principalmente de doencgas infecciosas.

Relatos sobre profissionais de saude acometidos por doencgas infecciosas
foram descritos ao longo da  histéria da ciéncia (MEYER&EDDIE,1941;
SULKIN&PIKE,1949,1951; PIKE, 1979; RICHMOND& MCKINNEY, 1999) referindo
casos de tifo, colera, tuberculose e hepatites associados ao trabalho em laboratério.
Estes estudos indicaram um elevado potencial de exposi¢cao dos profissionais das
areas laboratoriais a agentes de risco e a possibilidade de ocorréncia de
contaminagao através da manipulagdo de agentes infecciosos, nao existindo,
entretanto, uma estimativa atualizada da ocorréncia de exposi¢cdes e infeccdes

ocupacionais naquelas areas.

A melhor alternativa, nesse cenario de negligéncia e de menosprezo, ainda é
a prevencao . A diversidade de agentes de riscos contidos no decorrer das
atividades laborais em um laboratério de saude publica, demonstra que o exercicio
da seguranga no manejo de insumos e de técnicas, requer profissionais qualificados

no amplo campo que a Biosseguranga abrange exigindo uma visao multidisciplinar.

Historicamente as propostas baseadas no valor da prevengdo buscaram
sempre como suporte as estratégias educacionais, visando consolidar a co-
responsabilidade entre sociedade, instituicbes e governos, tentando estimular a
construgcao de agdes que pudessem fortalecer a perspectiva da cidadania, sendo a

escola um /ocus privilegiado para a implantacédo das idéias e das agdes preventivas.

Até hoje, a maioria dos planejamentos voltados para prevengao trazem como
foco prioritario a educagao, tais como, educacdo e prevengado contra o dengue,
educacao e prevengao contra as drogas, educagao e prevengao contra as doengas
sexualmente transmissiveis, prevengao e educacgao contra a violéncia, entre varias

outras.

Medidas oficiais sdo demonstrativas da importancia dos recursos das areas da
educacao para gerir projetos de prevencdo. Recentemente, o Ministério da Saude
anunciou a intencao de efetivar a inclusdo do tema preveng¢ao da AIDS no curriculo
escolar, conforme declaragéo de Paulo Teixeira, o entdo coordenador do Programa

Nacional de DST-AIDS daquele ministério, ao jornal Estadao.
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“Atualmente, o assunto é abordado em varias disciplinas, mas nao
de forma sistematica. O coordenador afirmou que a sugestao ja foi
aprovada pelo ministro Humberto Costa e sera levada ao Ministério
da Educagdo.” Ndo mudamos o comportamento apenas com uma

campanha. Ela é importantissima, mas € preciso um conjunto

“

integrado de acgbées “, afirmou, depois do lancamento oficial da
campanha de carnaval de prevengéo da AIDS”.
(COSTA.http://www.estadao.com.br/educando/noticias/2003/fev/
14/108.htm).

A construgao do conceito de biosseguranga

Risco e prevencgao inscrevem-se na histéria dos flagelos, que por sua vez é
também a historia da natureza, por integrarem o fenébmeno intrinseco da vida. A
doenca esta no cerne da natureza como manifestacdo de uma determinada
“resposta” requisitada pelos “ajustes” do proprio processo vital, pois morte e vida séo
reconhecimentos humanos para compreender os elementos essenciais do processo
de continuidade da natureza.

A histéria humana reconhece como doencga, as respostas da natureza que se
apresentam agressivas ao homem e ao mundo natural (animais e plantas) que ele
utiliza para sobreviver. Parte das “respostas” da natureza que favorecem o
aparecimento dos grandes flagelos esta na agcdo humana. A histéria humana esta
assim associada a historia das doengas, em especial, a histéria das grandes
epidemias, cujo periodo emblematico esta situado na época da grande epidemia da
peste negra que atingiu a Europa no século XIV, propiciada pelo movimento das
Cruzadas e do aumento do comércio com o Oriente, intercambio que significou
também a dizimagcdo de 1/3 da populacdo do chamado Velho Continente. A
epidemia foi tdo avassaladora, que a palavra peste passou a ser a representagao
mais impactante para transmitir a idéia de qualquer outra doenga (NAVARRO,2002).

E exatamente durante o periodo da grande peste na Europa que podemos
detectar as primeiras preocupagdes medicas para conter ou diminuir o contagio da
doenca. No século XVII, alguns médicos usavam um equipamento para sua protegéo
individual que constava de uma tunica que cobria a maior parte do corpo,

acompanhada de chapéu, luvas, mascara com bico longo e afunilado, onde eram
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colocados aromatizantes que atenuavam o odor (figura 1). Esta imagem é a
representacdo mais contundente daquilo que podemos chamar de uma primitiva
nogéo de Biosseguranga (BERNARD; HAUDUROY:;OLIVIER, 1944,p.75).

Figura 1
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Fonte: BERNARD; HAUDUROY;OLIVIER, 1944,p.75

Como éarea especifica, a Biosseguranga no Brasil foi sendo estruturada nas
décadas de 1970 e 1980, mas desde a institucionalizagdo das escolas médicas e da
ciéncia experimental, entre os séculos XIX e XX, vém sendo construidas nogdes
sobre os riscos inerentes a realizagao do trabalho cientifico com diferentes valores,
vinculados ao tempo histérico, sobre o0 que seria risco e beneficio elaborados pela
ciéncia.

A categoria risco (bioldgico, quimico, ergondmico, fisico, etc.) assume
importancia como categoria operacional, em diversos campos do conhecimento, ao
mesmo tempo em que se amplia seu campo de aplicagao, incluindo o das ciéncias
sociais. Sao evidentes as interfaces da Biossegurangca com a saude do trabalhador,

a ética em pesquisas e a bioética, a qualidade, a biodiversidade e a biotecnologia
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compondo um desafio para elaboragdao tedrica e para as acdes institucionais
voltadas a gestao de riscos.

Iniciativas nesse novo campo do conhecimento, em especial ao que se refere a
aplicagao pratica, tém visado a instauracéo de sistemas de prevencgédo e controle
baseados na classificagdo da experiéncia ou atividade em categorias de risco e as
respectivas normas para sua contencgao.

As primeiras regulamentacbes sobre tema, que versavam sobre as questdes
laboratoriais com enfoque na seguranga ocupacional, foram elaboradas pelo
National Institutes of Health — NIH/ EUA em 1974. No inicio dos anos 80, a
Organizagcdo Mundial de Saude — OMS publica os primeiros manuais técnicos
usando o termo Biosseguranga, entretanto, ainda se limitando a tratar das praticas
preventivas para o trabalho em contengado laboratorial com agentes patogénicos
para o homem. No final da década de 80 passam a ser incluidas questdes
enfocando a prevaléncia de outros riscos presentes nas praticas laboratoriais, tais
como riscos fisicos, quimicos, radioativos e ergondémicos inerentes a rotina de
trabalho dos laboratérios que manejavam o risco bioldgico, permitindo, através
dessas observagdes, uma analise preventiva mais abrangente.

Nesse contexto, a Biosseguranga se confundia com o enfoque dado aos
programas de saude ocupacional, acrescida dos aspectos associados aos
programas de melhoria da qualidade. A partir dai a Biosseguranga segue uma nova
l6gica, passando a ser uma das premissas que alicerciam os programas de gestao
da qualidade.

O conceito de Biosseguranga se amplia consideravelmente e toma um novo
direcionamento com o surgimento de novos processos biotecnoldgicos, em
particular, a partir do emprego de técnicas de DNA recombinante que geraram
discussodes de amplitude internacional sobre os impactos ambientais advindos dessa
nova tecnologia.

Controvérsias a respeito das possibilidades de seguranga dos experimentos
com DNA recombinante suscitaram debates entre cientistas que vieram a propor
moratdéria nas pesquisas que envolviam manipulagdo genética. Em fevereiro de
1975, reuniram-se no Centro de Convencdes de Asilomar, Pacific Grove, Califérnia,
um grupo formado por 140 pesquisadores norte-americanos e estrangeiros para a
definicdo de diretrizes voltadas a seguranga na realizagdo daqueles experimentos,

documento que ficou pronto em junho de 1976.
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A reuniao de Asilomar € um marco na histéria da ética aplicada a pesquisa, ja
que ali foram, pela primeira vez, debatidas questbes relativas a protecao dos
pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas areas onde sao desenvolvidos
projetos de pesquisa.

No inicio da década de 90, a Unido Européia estabelece suas diretivas para o
trabalho em contengdo e para a liberagao voluntaria de novas espécies bioldgicas
(Organismos Geneticamente Modificados - OGMs) no ambiente.

A Biossegurancga sai de uma discussdo apenas no contexto laboratorial, onde
medidas preventivas buscavam preservar a seguranga do trabalhador e a qualidade
do trabalho, para uma necessidade mais complexa de preservagao, envolvendo o
risco relativo ao ambiente e o comprometimento da segurangca do planeta, em
termos dos sistemas que produzem e dinamizam a vida.

Em 1992, quando da realizagdo da Convengéo sobre a Diversidade Biologica
atentou-se para necessidade dos paises signatarios estabelecerem um Protocolo
Internacional de Biosseguranga, visando o desenvolvimento sustentado e a
prevencdo de efeitos adversos sobre a conservacdo da biodiversidade desses
paises. A Biosseguranga passa a ser entendida como a seguranga da prépria vida,
a qualidade de vida colocada para o homem e todas as espécies do planeta.

O Brasil buscando acompanhar o movimento europeu que estabelecia normas
e regulamentos para a biotecnologia moderna formulou, em 1988, o seu primeiro
projeto de "Lei de Biosseguranga" apresentado ao Senado Federal. Esse projeto foi
amplamente discutido e acompanhado por instituicdes como a Fundacdo Oswaldo
Cruz - FIOCRUZ e Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria - EMBRAPA que
em um trabalho conjunto elaboraram uma proposta de substitutivo ao projeto
original, aprovado na integra pelo Congresso Nacional com vetos apenas no
executivo.

A primeira Lei de Biossegurancga brasileira foi publicada em 5 de janeiro de 1995,
a Lei de numero 8974/95 trata do uso das técnicas de engenharia genética e cria a
Comisséao Técnica Nacional de Biosseguranga — CTNBio.

Em cumprimento a determinacao proposta na Lei, a CTNBio passa a estabelecer
instrugdes normativas para o gerenciamento e normatizagdo do trabalho com
engenharia genética e a liberacdo no ambiente de OGMs em todo o territorio
nacional. Dentre elas, esta a Instrucdo Normativa numero 7 que apresenta em seu

apéndice 2, a classificacdo de agentes etioldégicos humanos e animais com base no
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risco apresentado e divide as atividades laboratoriais em quatro niveis de
Biosseguranca.

No Brasil os agentes etioldgicos s&o classificados em quatro classes de 1 a 4
por ordem crescente de risco, considerados os critérios de avaliagdo, ou seja,
viruléncia do agente, transmissibilidade, disponibilidade de medidas profilaticas e
tratamento eficazes.

O nivel de Biosseguranga de um experimento é determinado segundo o agente
de maior classe de risco envolvido na atividade. Para manipulagdo dos
microrganismos pertencentes a cada uma das quatro classes de risco séao
estabelecidas exigéncias que correspondem ao nivel de Biosseguranga da atividade.
Essas exigéncias referem-se ao uso das boas praticas laboratoriais (procedimentos
de seguranca padrées e especiais), a existéncia de barreiras primarias
(equipamentos de protecdo individual e coletivo) e secundarias (desenho e
instalagdes fisicas dos laboratérios) e a qualificagcdo da equipe responsavel pela
execugao do experimento.

A Biossegurancga pode ser conceituada como um conjunto de medidas voltadas
para prevengao, minimizagcao ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, produgao, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagado de servigos,
que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos (ROCHA, 1998).

Essas medidas sao dividas em quatro grupos:

Medidas administrativas: estrutura organizacional bem definida;

organizagdo e métodos (manuais, protocolos, normas de procedimentos

operacionais e sistemas de documentacgao);

¢ Medidas técnicas - programa de garantia e controle da qualidade, programa
de prevencgao de riscos e de acidentes;

e Medidas médicas - programa de medicina ocupacional e medicina
preventiva;

e Medidas educacionais - programas de qualificagdo e requalificagdo dos

trabalhadores.

Dentre as medidas preconizadas pela Biosseguranga cabe destacar que a

mais eficaz, e portanto imprescindivel, para garantir a seguranga e a qualidade dos
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trabalhos realizados em uma instituicdo, refere-se a questdo da qualificagdo das
equipes.

Uma equipe consciente dos problemas de seguranga, informada sobre os
riscos presentes em sua area de trabalho, constitui um elemento chave na
prevencao de doencas ocupacionais e acidentes. Os erros humanos e a falta de
técnica sao capazes de comprometer as medidas de conteng¢ao de risco, bem como

a eficiéncia dos equipamentos adquiridos para a protecao individual e coletiva.

2.2. Localizando o campo do conhecimento

“Conhecer €& negociar, trabalhar, discutir, debater-se com o
desconhecido que se reconstitui incessantemente, porque toda
solugao produz nova questao.”

Morin

A dinamicidade da produgao do conhecimento, em todas as areas desde o final
do século XX, resultante da crescente unificagdo entre ciéncia, cultura, tecnologia e
trabalho, vem criando novos objetos e campos do conhecimento, cujos fendmenos
nao sao mais possiveis de serem abrigados nas disciplinas tradicionais. Assim
como afirma Kuenzer, a ciéncia contemporanea vem
‘rompendo barreiras historicamente construidas entre os diferentes
campos do conhecimento, superando os limites estreitos das
especializagbes, construindo novas areas a partir da integragdo de
objetos, ndo na consciéncia, mas na vida social e produtiva”
(KUENZER, 2000, p. 85 b).

A Biosseguranga pode ser considerada um exemplo desta afirmacéo, por tratar-
se de um novo campo do conhecimento cientifico que abrange temas
interdisciplinares que potencializam n&o sé o avango do conhecimento sobre
contengéo de riscos (fisicos, quimicos, bioldgicos, etc.), como ampliam a capacidade
de utilizagao desses conhecimentos no enfrentamento dos problemas
contemporaneos.

Partimos nesse estudo da visdo de conhecimento enquanto processo de construgéo,

envolvendo varios sujeitos sociais, onde aspectos tedricos, elementos historicos,



38

politicos, ideoldgicos, subjetivos, culturais e econdmicos se articulam estando
presentes na “realidade” e nos diferentes olhares desses individuos.

Na histéria da humanidade sempre existiram registros da preocupagao do
homem com o conhecimento da realidade e com a busca de um ambiente que o
favorega, levando-o a agir intencionalmente de forma a altera-los, moldando-os as
suas caréncias e “inventando” o ambiente humano. Essa agao transformadora
consciente, a que chamamos de trabalho ou praxis, constitui-se no instrumento de
intervencdo do humano sobre o mundo visando sua apropriagdo. O conjunto de
resultados provenientes da realizacdo desta acdo ¢é denominado cultura
(CORTELLA, 2000).

Da relacdo humano/mundo por meio do trabalho, resultam os “produtos
culturais”, criados a partir de nossa intervencao na realidade e dela em nds, sendo
esses de duas ordens, produtos materiais (coisas) e produtos ideais (idéias),
havendo uma interdependéncia entre ambos (CORTELLA, 2000.). O “produto
cultural” imprescindivel para nossa existéncia é o conhecimento, pois através dele
torna-se possivel transformar, intervir e revolucionar o que esta dado, averiguando,
entendendo e interpretando a realidade.

Os estudos sobre o processo de produgao do conhecimento em todos os tempos
e espacos do ser/fazer humano vém indicando que este segue caminhos variados,
diferentes, ndo lineares e nao obrigatorios, sendo gerado a partir do continuo
movimento entre teoria e pratica, entre pensamento e ag¢ao, entre razdo e emocgéo,
entre velho e novo, entre sujeito e objeto, entre homem e humanidade numa
construcao historica, social e cultural.

Nesse processo a questdo fundamental € a construcdo de um caminho
metodoldgico para se chegar a conhecer; para isso, pode-se buscar o caminho mais
curto ou se perder, marchar em linha reta, seguir em espiral ou manter-se num
labirinto. O ato de conhecer, como experiéncia humana ¢é profundamente
significativo e prazeroso e seu processo de criagdo ndo € apenas racional, sofrendo
interferéncia de percepgoes, intuicoes, afetos e valores.

Valores e conhecimentos sdo significados simbdlicos de nossas referéncias
existenciais, ndo ocorrendo para todos, sempre ou do mesmo modo, ja que em
termos estruturais € moldado pela cultura na qual esta imerso e consequentemente

pela sociedade e pela histéria dessa cultura.
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A relagao entre o homem e o conhecimento é mediada pela linguagem em suas
multiplas formas de manifestacédo (as artes, a lingua, a matematica, a informatica),
possibilitando a intercesséo entre a situacdo na qual o conhecimento foi produzido e
as suas novas formas de utilizagdo na pratica (KUENZER,2000, p. 81. b).

As acdes fundamentadas em conceitos, métodos e técnicas construidas pela
ciéncia para compreensao do mundo, das coisas, dos fendmenos, dos processos e
das relagbes humanas tém sido apontadas como uma das razdes da hegemonia
desse conhecimento sobre os demais. A ciéncia articula seu discurso e estabelece
uma linguagem que é utilizada de forma coerente, controlada e instituida por uma
comunidade que regula e administra a reproducdo desse conhecimento, fruto de
acordos circunstanciais (conveng¢des) que nao necessariamente representam a
unica possibilidade de interpretacdo da realidade.

Como refere Minayo, na sociedade ocidental, a ciéncia é a forma hegembnica
de construgdo da realidade, considerada por muitos criticos como um novo mito, por
Sua pretensdo de unico promotor e critério de verdade. Entretanto, algumas
questdes fundamentais relacionadas a problemas tais como a miséria, a violéncia, a
fome, a pobreza, continuam sem respostas ou propostas da ciéncia (MINAYO, 1994,
p. 10).

A ciéncia ao longo da historia vem se deparando com varios conflitos e
contradicbes, um dos mais controversos diz respeito ao embate sobre a
cientificidade das ciéncias sociais em comparacdo com as ciéncias da natureza.
Neste embate, ¢é enfocado, em especial, a possibilidade concreta de tratarmos,

enquanto seres humanos, de uma realidade da qual somos agentes.

Até meados do século XX, o conhecimento cientifico era considerado como o
definitivo conhecimento da realidade. Sob a influencia do positivismo, somente
aquele conhecimento produzido a partir da experimentagdo, mensuragao e controle
rigoroso dos dados (pesquisa quantitativa) era reconhecido como cientifico, onde a
objetividade da pesquisa estaria garantida através de técnicas e instrumentos de
mensuracgao e da neutralidade do pesquisador frente a investigacao.

Especificidades do campo do conhecimento das ciéncias sociais, passaram a exigir
o desenvolvimento de novos procedimentos para atender as questdes particulares
como a preocupagdo com um nivel de realidade que ndo poderia ser quantificado,

ou seja, trabalhar com o universo de significados, motivos, crengas, valores,
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aspiracdes e atitudes. Neste contexto, desenvolvem-se as chamadas pesquisas
qualitativas cuja abordagem aprofunda-se no significado das acdes (fenbmenos) e

relagcbes humanas (processos sociais), que estdo no campo da fenomenologia.

Parte significativa dos estudos sobre processos de produgdo do conhecimento
coloca como questdo a crenga na imparcialidade, neutralidade e desinteresse
ideoldgico no campo da producdo da ciéncia. As verdades cientificas, antes
sacralizadas, tém se tornado “profanas” e relativizadas, vistas como produtos
histéricos, construgcdes perpassadas por relagdes de poder (SANTOS, 1999, p.65).
Atualmente, o conhecimento cientifico esta mais relacionado com a incerteza do que
com a certeza, com a desordem do que com a ordem, com a incoeréncia do que
com a coeréncia, com 0 caos do que com a organizagado e € esse processo de
constante desequilibrio que tem gerado o movimento de mudancga e permitido sua

renovacgao.

Hoje a questdo do método vem sendo considerada como um caminho do
pensamento e uma pratica exercida na abordagem da realidade e ndo mais como
uma necessidade de serem estabelecidas /eis. Os fenbmenos devem ser
observados sem o recorte do pensamento em suas partes (fronteiras disciplinares)

examinando sua totalidade (aspectos multidimensionais).

A compreensédo de que as teorias cientificas que vao se sucedendo ao longo da
historia sdo modelos explicativos parciais e provisoérios de determinados aspectos da
realidade, vem exigindo do homem desenvolver sua capacidade individual e coletiva
de relacionar-se com o conhecimento de forma critica e criativa. Dessa forma, a
certeza € substituida pela duvida, a rigidez pela flexibilidade, a recepgéo passiva
pela atividade permanente de elaboracdo de novas sinteses que possibilitem a
construcao de condicdes de existéncia cada vez mais democraticas e de qualidade,
numa perspectiva ética, que permita que o sujeito avance sem ultrapassar os limites
necessarios a vida coletiva. E neste contexto que se insere o campo da

Biosseguranca.
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3. Trabalho, Educacao e Formacao Profissional no Setor Saude
Publica

A relacdo entre trabalho e educagdao € uma preocupagao crescente, nao
existindo um consenso sobre a concepc¢ao de trabalho, nem sobre o conceito e as
finalidades da educacdo, entretanto, ambos s&o praticas definidoras do que é
proprio dos seres humanos e nao se contesta a importancia de ser levada em conta
a relacdo entre elas. E através dessas atividades que o homem se expressa diante
do outro como ser de convivio social, produzindo existéncia propria e coletiva (LOBO
NETO, N. et al., 2000)

Novos desafios estdo sendo postos para a educagado em funcédo das profundas
modificagdes que tém ocorrido no mundo do trabalho. Em decorréncia da
globalizagdo da economia e da reestruturagcéo produtiva, o capitalismo apresenta um
novo padrao de acumulagdo, levando ao estabelecimento de uma nova relacéo
entre o Estado e a sociedade.

Surgem como resposta as exigéncias de competitividade, que marcam o
mercado globalizado, bases materiais de produgdo apoiadas essencialmente na
microeletrénica, cuja caracteristica principal € a flexibilidade. Essas novas bases
fundamentadas nas transformacgdes tecnoldgicas, na descoberta de novos materiais
e nas novas formas de organizacao e gestao do trabalho, estabelecem novas formas

de relagdes sociais, que, segundo Kuenzer,

“embora ndo superem a divisdo social e técnica do trabalho,
apresentam novas caracteristicas, a partir da intensificagdo de
praticas transnacionais na economia com seus padrées de produgéo
e consumo, nas formas de comunicagdo com suas redes
interplanetarias, no acesso as informagbes, na uniformizagcdo e
integragédo de habitos comuns .....A sociedade nesta etapa apresenta
novos paradigmas econbémicos e socioculturais, marcados pela
incorporagéo de culturas dominadas as culturas hegeménicas.”
(KUENZER, 2000, p. 33 d).

Um novo projeto pedagogico € requerido a partir do estabelecimento das novas
relagdes entre trabalho, ciéncia e cultura e é, por meio deste, que a sociedade

pretende formar “os intelectuais/trabalhadores, os cidaddos/produtores” a fim de
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atender as novas demandas postas pela globalizagdo da economia e pela

reestruturagao produtiva.

3.1. Projeto pedagégico e as mudangas no mundo do trabalho

O trabalho humano vem sofrendo radicais transformagdes em sua
organizagao, seu processo, suas formas de gestdo, mudando tanto em forma quanto
em conteudo, passando por uma severa retracdo. Atualmente, com menos horas de
trabalho e menos trabalhadores, produz-se uma quantidade igual ou superior de
bens e servigos, diminuindo o poder de negociagao da classe trabalhadora.

Essas mudancgas tém como nucleo a redugao de postos de trabalho que leva
a precariedade e a vulnerabilidade do emprego e do trabalho, determinando uma
crescente desregulamentacédo traduzida em empregos temporarios, extensao da
jornada de trabalho, alta flexibilidade no desempenho de atividades, incentivo a
informalizagdo, auséncia de protecdo social, etc. Nesse contexto abre-se caminho
para a exclusdo social, a segregacdo de grupos vulneraveis, a desfiliacdo do
individuo junto ao Estado e a sociedade (LUCIO&SOCHAZEWSKI, 1998).

O mundo do trabalho hoje vem suscitando inUmeros debates e entre os
grandes temas em discussdo esta a formagao profissional. Varios atores sociais,
com diferentes visdes, encontram-se envolvidos na disputa por projetos de formagéo
profissional, negociando formas e processos para atingir objetivos que, na maioria
das vezes, sdo colocados em cheque. Questiona-se a eficiéncia e eficacia desses
projetos, reavalia-se suas relagbes com outras formas de conhecimento, discute-se
a necessidade de serem revistos conteudos, numa clara demonstracdo da profunda
mudanca pela qual passa a preparagao para o trabalho.

Uma multiplicidade de termos vem sendo utilizada para designar a atividade
de formar para o trabalho. Fala-se de capacitacédo, formacao profissional, educagcao
profissional, aprendizagem, qualificagdo para o trabalho, habilidades basicas e
habilidades especificas, treinamento, aquisicdo de competéncias, o que vem dando
margem a varias interpretagoes e se contrapde a uma razoavel unanimidade quanto
as transformacdes no perfil da for¢a de trabalho.

E importante perceber que referir-se a transformacées na qualificacdo para o
trabalho n&o corresponde necessariamente a um trabalhador mais capacitado, mais

especializado, com caracteristicas associadas a mudangas para um patamar
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superior; em algumas circunstancias o trabalho hoje requer menos qualificacao, e
em outras, uma qualificacdo de conteudo diferente.

Na busca do atendimento as demandas do mundo do trabalho a educagao
formal, tem sido cunhada em conformidade com a estrutura ocupacional dos paises,
em uma relagao direta entre o0 mercado de trabalho e a educagao profissional. Uma
reflexdo sobre formacao profissional s6 faz sentido se analisada a atividade
produtiva e o mercado de trabalho, logo, € preciso que haja trabalho para que se
prepare para sua execugao, uma sociedade que nao trabalha ndo conhece formacéao
profissional.

Acacia Kuenzer, faz a seguinte reflexdo sobre educar para o trabalho:

“tomando o conceito de trabalho como praxis humana, ou seja, como
um conjunto de acbes, materiais e espirituais, que o homem,
enquanto individuo e humanidade, desenvolve para transformar a
natureza, a sociedade, os outros homens e a si proprio com a
finalidade de produzir as condigbes necessarias a sua existéncia.
Desse ponto de vista toda e qualquer educacdo sempre sera
educacao para o trabalho” (KUENZER, 2000, p. 39 b).

Um projeto pedagdgico de educagdo escolar, ainda dominante em nossas
escolas, foi demandado em decorréncia da organizagdo do trabalho de base
taylorista/fordista. Este projeto gerou tendéncias pedagodgicas conservadoras que
ora estiveram centradas nos conteudos, ora nas atividades e sempre se fundaram
na divisdo entre pensamento e a acgdo. Essa pedagogia ’“nunca esteve
comprometida em estabelecer uma relagdo entre o aluno e o conhecimento que
verdadeiramente integrasse conteudo e meétodo, de modo a propiciar o dominio
intelectual das praticas produtivas” (KUENZER, 2000, p. 39 b).

Este projeto pedagdgico fundamenta-se numa logica formal, onde cada objeto do
conhecimento origina uma especialidade e os diferentes ramos da ciéncia
determinam propostas curriculares cujas areas dos conteudos s&o rigidamente
organizadas, tanto no que se refere a selegdo dos assuntos quanto ao seu
sequenciamento, intra e extradisciplinas. Estes conteudos sao repetidos de forma
linear e fragmentados, tendo como evidéncia de aprendizagem a memorizagéao e

como meta a uniformidade de respostas para procedimentos padronizados,
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separando o tempo de aprender teoricamente e de repetir procedimentos praticos,
exercendo rigoroso controle externo sobre o aluno.

O modo de producédo caracterizado pela tecnologia de base rigida, relativamente
estavel, com rigorosa divisdo entre atividade intelectual e operacional, foi ao longo
dos anos a demanda social atendida por esta proposta pedagdgica. A maquinaria
utilizada nos processos produtivos apresentava um numero limitado de
possibilidades de operacgdes diferenciadas, exigindo comportamentos operacionais
predeterminados e com pouca variagdo, bastando compreender os movimentos
necessarios a cada operagao, memoriza-los e repeti-los, requerendo uma formacao
escolar e profissional restrita a capacidade de memorizar conhecimentos e repetir
procedimentos em uma determinada sequéncia.

Nesta proposta o trabalho pedagdgico € organizado de forma hierarquizada e
centralizada, garantindo o “pré-disciplinamento” requerido pela vida social e
produtiva. A estrutura educacional apresenta-se explicitamente dualista,
correspondendo trajetorias e escolas diferenciadas para o desempenho de fungdes
intelectuais ou instrumentais, com uma proposta de formacdo destinada aos
“dirigentes”, com propdsitos de continuidade académica e progressivamente seletiva
para acesso a Universidade e outra destinada aos trabalhadores, com alternativas
diversificadas tanto com relagdo ao objeto quanto a duragédo, sem comprometimento
sequencial de ampliagcdo da formacao.

O saber fragmentado mutila a visdo do mundo como um todo, as habilidades
especificas adquiridas sdo desarticuladas e nao possuem insercao de questdes
relativas a cultura geral, o que torna o sujeito mero executor de tarefas repetitivas,
incapaz de pensar a finalidade de seu préprio trabalho e sua insercdo na historia
(ARAPIRACA, 1982).

Uma transformacgao radical no padrao de acumulagao capitalista foi gerada em
funcdo da globalizacdo da economia e da reestruturagdo produtiva, imprimindo, a
partir da crescente incorporagao de ciéncia e tecnologia, uma dindmica e vertiginosa
mudanga na organizagdo e nos processos de produgdo, em busca da
competitividade. Novos materiais e equipamentos sao criados a partir de novos
principios cientificos; a microeletrénica surge como alternativa a eletromecanica,
levando a substituicdo de processos de trabalho de base rigida pelos de base

flexivel. Estas substituigdes que possibilitam assegurar amplo espectro de solugdes
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possiveis, passam a exigir que a ciéncia e a tecnologia, antes incorporadas aos
equipamentos sejam transferidas para o dominio dos trabalhadores.

A linha de producado tipica da organizacdo taylorista/fordista cede lugar a
producdo em célula/ilha, o velho processo de qualidade é substituido pelo controle
internalizado, realizado pelo proprio trabalhador. Novos processos gerenciais
emergem com variadas nomenclaturas, Kan Ban, Just in Time, Controle Estatistico
de Processo e de Produto, etc., todos visando qualidade e competitividade
(KUENZER, 2000 d).

Um novo perfil de trabalhador passa a ser requerido por todos os setores da
economia. Deste trabalhador s&o exigidos recursos cognitivos mais elaborados que
o permitam compreender o espago produtivo total, com alta capacidade de
adaptacdo as mudancas que o sistema promove a todo o momento. Grande
destaque é dado as capacidades intelectuais como a de comunicar-se de forma
adequada, com o dominio de sua propria lingua e de linguas estrangeiras;
autonomia intelectual e moral, na solugcdo de problemas praticos que necessitem
langar mao de conhecimentos cientificos utilizando um posicionamento ético no
enfrentamento de novas situagdes; e, ainda, comprometimento com o trabalho,
responsabilidade e criatividade.

Deste trabalhador é esperado capacidade de apontar erros, propor solugdes e
desenvolver suas atividades em equipe, apreendendo e construindo constantemente
novos conhecimentos, dentro de uma perspectiva generalista ou polivalente, mas
que nao comprometa a hegemonia da produgao.

Uma nova pedagogia capaz de lidar com a incerteza, substituindo a rigidez pela
flexibilidade e rapidez, passa a ser exigida. Para tanto, se faz necessario ampliar e
democratizar a educacgao basica, tal como ocorre nos paises ditos desenvolvidos,
onde esta tem duragcdo minima de onze anos de ensino, incluindo os niveis
fundamental e médio. Embora presente no discurso do capital, “isto ndo esta posto
historicamente pela dura realidade da exclus&o nos paises ditos emergente, como o
Brasil” (KUENZER, 2000, p. 39 d).

Esta educacao basica, de qualidade e para todos, do ponto de vista dos
conteudos deve incluir explicitamente elementos comportamentais como iniciativa,
discernimento, participagcdo, envolvimento e compromisso, sendo imprescindivel
uma constante atualizagcédo e reciclagem, “o que inaugura o conceito de educagao
continuada” (LUCIO&SOCHAZEWSKI, 1998,p.3).
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O conceito de educacdo continuada se traduz no reconhecimento da
necessidade dos individuos em dar prosseguimento ao processo educativo ao longo
de toda sua vida. Esse conceito surge a partir do aumento da demanda por
conhecimento gerado pelas constantes transformacgdes culturais e tecnoloégicas da
sociedade contemporanea. A possibilidade de progresso social e de atualizagéo
profissional requerer, hoje, que a formacédo dos individuos transcenda ao periodo
escolar atendendo as demandas de interesse pessoal por cursos de formagéo geral,
humana e cultural.

A escola deve se constituir num espago de atuagao progressista que contribua
para a superacdao das desigualdades sociais. Considerando que a sociedade é
contraditoria e guarda em si o germe da transformagéo, essa escola, ndo pode ter
um carater nem de redenc&o nem de impoténcia (KUENZER, 2000 b).

A democratizagdo da educacdo no Brasil perpassa pela questdo do ensino
publico, hoje oferecido em padrées considerados insatisfatérios, tanto na sua
quantidade, quanto, e, principalmente na sua qualidade, diante dos padroes
internacionais. Na tentativa de dar eficacia a escola e universalizar o seu acesso, 0
ensino publico brasileiro vem experimentando profundas transformacgdes que vao
desde alteragdes na organizagao escolar até alteragdes nas praticas pedagdgicas,
num reconhecimento de que a educagdo é um elemento fundamental no
desenvolvimento social e econdmico do Pais.

Na busca da qualidade e do aprimoramento da eficiéncia da educacao publica,
mudancas na forma de gerir as escolas tém sido estimuladas no Brasil. No principio
da década de 1980 teve inicio um movimento favoravel a gestdo participativa das
escolas publicas. Este movimento, que enfoca a participacdo da comunidade escolar
na escolha de seus diretores, a criagdo de um colegiado/conselho com autoridade e
poder decisorio, e 0 aumento de sua autonomia, propiciado através do repasse de
recursos financeiros, tem encontrado apoio nas reformas legislativas (LUCK, H. et
al., 2002, p.13).

A unido dessas mudancas estruturais e de procedimentos vem sendo
reconhecida como necessaria pelo movimento em prol da gestdo democratica em
educacdo, com especial enfoque na utilizagdo de um projeto pedagodgico
compromissado com a promocio de educacao e coadunado com as necessidades

de uma sociedade moderna e justa.
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A gestao participativa envolve os diretores, os professores, os funcionarios, os
pais, os alunos, e qualquer outro representante da comunidade que esteja
interessado na escola e na melhoria do processo pedagogico, promovendo o
afastamento das tradicbes corporativas e clientelistas, que objetivam atender a
interesses pessoais e de grupos, prejudiciais a melhoria do ensino. Este modelo de
gestao é orientado pela preocupacado com a eficacia escolar, de modo a propiciar
aos alunos uma aprendizagem significativa, possibilitando-os conhecer seu mundo e
a si mesmos, instrumentando-os adequadamente para enfrentarem os desafios da
vida (LUCK, H. et al., 2002, p.15).

3.2. A educacgao profissional e sua legislagao reguladora

A dimensao

Alguns autores admitem que o conceito de educacgao profissional desenvolveu-
se a partir do debate sobre a cisdo estrutural entre educacdo geral e formagéo
profissional, resultante da integracdo ou complementacédo entre o ensino de
natureza generalista e o de cunho especifico, destinada a capacitar jovens e adultos
para o exercicio de atividades produtivas (DELUIZ & SOUZA & SANTANA,2000;
OLIVEIRA, 2000).

O interesse pela questdo da educacao profissional nos paises ocidentais foi
intensificado a partir dos anos 80. Naquele momento as novas exigéncias de
formacgao tinham seu foco voltado para a adogado de inovagdes tecnolégicas e de
mudangas organizacionais no ambito das empresas. Os novos modelos produtivos
e de organizagdo que ai surgem (especializacdo flexivel, produgdo enxuta;
toyotismo) apontavam para a emergéncia de modelos de organizagédo industrial
fundados no emprego de méao-de-obra mais qualificada e melhor preparada, pronta
a intervir no quadro de atividades e praticas fabris de complexidade crescente. Isso
exigia do trabalhador aplicagdo, envolvimento, reagdo rapida aos imprevistos
cotidianos da produgdao e bom desempenho, tendo a qualidade e ndo mais s6 o
rendimento, como objetivo da acgao.

Em um segundo momento, a partir dos anos 90, com o aumento do desemprego
de massa, surgem outras praticas institucionais e novos debates sobre o tema. Num
contexto de crise econbmica e de recessao que caracterizaram tanto os paises

europeus quanto o Brasil, tornou progressivamente a questdo da formacéao
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profissional foco de interesse de multiplos atores sociais no sentido de ser esta um
elemento constitutivo de uma politica de emprego, ficando disseminada a idéia de
que, a educacado profissional poderia ser um instrumento para combater o
desemprego.

No mercado competitivo de hoje a qualificacédo por si sé ndo da conta das
demandas de intensificacdo do trabalho. Sobre isso, refere Gaudéncio Frigotto,
“diante das mudancas no mundo do trabalho, mormente da crise estrutural do
emprego, ja hdo se pensa em formar para o posto do trabalho, mas formar para a
empregabilidade” (FRIGOTTO,2000 p. 21).

A associagao entre dispositivos de formagao e posse de uma ocupacgao fica
“naturalizada”, em uma espécie de versao contemporanea da teoria do capital
humano'. Dessa forma, fica transferida para o trabalhador a responsabilidade, em
razao de seu “despreparo”, pela sua situacéo de desemprego.

No atual cenario de crise € importante considerar a velocidade da geragao e da
aplicacdo de conhecimentos que reconfiguram perfis profissionais e reorganizam o
trabalho, pois é nesse contexto que a formacao profissional assume dimensdes para
além das técnicas e pedagdgicas adquirindo importancia politica como tema de

intervengao e negociagao entre os varios atores sociais.

A Legislagao

A partir de 1985, a redemocratizagdo da sociedade brasileira, fez despontar
um movimento de atualizagao de suas instituicoes e leis. Assim, em 5 de outubro de
1988, foi promulgada a Constituicdo Federal, que trouxe mudangas nos direitos civis,
entre eles o da educacao. Entretanto, as reformas no sistema educacional com fins
de adequagao aos preceitos constitucionais, ndo foram efetuadas, uma vez que
cabem a uma legislagao ordinaria.

Uma nova proposta de Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional -

LDB, teve inicio em 1987, com a participagao da sociedade organizada, porém, em

' O entendimento relativo & preparacdo de “capital humano” nasce associado a
concepgao de desenvolvimento soécio-econdnmico dos anos 50 e 60, onde o Estado
planejava seu investimento em educagdo escolar visando uma adequagido entre as
demandas dos sistemas ocupacionais e do educacional, significando processo de formacao
e incremento do numero de pessoas que possuiam as habilidades, a educacdo e a
experiéncia indispensaveis para o desenvolvimento politico e econdmico de um pais
(MANFREDI,1998, p.15).
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razao da existéncia de forgcas conservadoras presentes no Congresso Nacional, sua
aprovacao foi adiada até que uma conjuntura politica favoravel propiciasse a
apresentacdo de um outro projeto, de carater desregulamentador em conformidade
com o espirito neoliberal, dominante no Brasil, a partir dos anos de 1990 (BRASIL,
2003).

O Ministério da Educacado encaminhou ao Congresso Nacional um Projeto de
Lei (PL) que tomou o numero 1.603/96, antes mesmo da promulgac¢ao da nova LDB,
alterando o ensino médio e o ensino técnico. O ensino de segundo grau passava a
ser denominado de ensino médio com proposta de formacado unicamente de carater
geral, tal como proposto na LDB em tramitagao.

A modalidade de Educacao Profissional seria divida em trés niveis que
compreendiam o nivel basico, o técnico e o tecnoldgico, a serem oferecidos a jovens
e adultos para o exercicio de atividades produtivas. O nivel basico, destinado a
qualificacdo e requalificagdo basicas de trabalhadores sem escolaridade prévia; o
técnico, destinado a oferta de habilitagdo a alunos matriculados ou egressos de
cursos de nivel médio; o tecnoldgico, destinado a egressos de cursos médio e
técnico, oferecendo cursos de nivel superior na area tecnoldgica.

Os cursos técnicos seriam constituidos de forma independente e destinados a
habilitagdo profissional para jovens e adultos que estivessem cursando ou concluido
0 ensino médio. Estes cursos teriam sua estrutura na forma de mddulos, com
conteudos articulados e possuiriam carater de terminalidade, dando direito a
certificado de qualificacdo profissional. A habilitagdo de nivel técnico, entretanto,
seria conferida a quem concluisse um conjunto de médulos que compunham um
dado curso. Os médulos poderiam ser cursados num prazo maximo de cinco anos
entre a conclusdao do primeiro e do ultimo moédulo, em diferentes institui¢cdes,
cabendo a instituicdo responsavel por ministrar o ultimo modulo a expedi¢gdo do
diploma de técnico de nivel médio. O PL previa o reconhecimento de outros estudos,
por certificacdo de competéncias e o aproveitamento de moddulos comuns a
diferentes habilitagdes.

A Lei numero 9.394, foi promulgada em 20 de dezembro de 1996, entretanto,
‘o governo federal entendeu que poderia fazer a reforma do ensino médio e do
ensino técnico por meio de decretos presidenciais e portarias ministeriais, e assim o
fez, retirando do Congresso o Projeto de Lei antes apresentado (BRASIL, 2003 p.
42)".
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Todos os pontos daquele Projeto de Lei foram incorporados pelo Decreto
numero 2.208, de 17 de abril de 1997, baixado pelo Presidente da Republica e pela
Portaria Ministerial numero 646, de 14 de maio de 1997 do Ministério de Educacao e
Cultura, que regulamentou o decreto para a rede federal de educagéao tecnoldgica.

Uma reforma curricular foi incorporada na legislagao da educagéao profissional,
sendo elaborado o Parecer CNE/CEB 16/99, que tem sua expressao legal na
Resolugdo CNE/CEB 04/99 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacgao Profissional de Nivel Técnico. Estas diretrizes em numero de 20,
caracterizam as areas profissionais e estabelecem as competéncias profissionais
gerais dos técnicos de cada area.

No que se refere a area da saude as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo Profissional de Nivel Técnico ja apontam a aplicagdo das normas de
Biosseguranga como uma competéncia geral necessaria ao exercicio profissional

das diversas atividades inseridas naquela area (anexo 1).

3.3 O setor Saude e a formagao do profissional para a area

Trajetoéria politica do setor

A Constituicdo Federal de 1988, criou o Sistema Unico de Salude (SUS),
organizando e formalizando o setor Saude no Brasil. Esse sistema que tem como
principio a universalidade, a equidade e a integralidade da atengdo e como diretrizes
organizacionais a descentralizagcdo e a participagdo da sociedade, teve sua forma
definida pelas Leis numeros 8.080 e 8.142, ambas de 1990 e sua regulamentagéo
instituida através de atos normativos inseridos em portarias ministeriais (BRASIL,
2003).

Na contram&o do movimento de redugéo dos gastos publicos, a criagdo do SUS
vem caracterizar uma expansdo dos direitos sociais e uma ampliacdo da
responsabilidade do Estado em relagdo a esses direitos. Esta concep¢ao do setor
Saude é resultado de um longo percurso de reivindicagdes e negociacbes que
buscavam tais conquistas.

A trajetdria percorrida nesse sentido, tem seu inicio na década de 1930, quando
o Governo de Vargas investe no processo de industrializagdo do Pais, levando a

estruturacdo de novas categorias de trabalhadores que, por adquirem peso social,
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conquistam direitos tais como, aposentadorias, pensdes e assisténcia a saude. Os
Institutos de Aposentadorias e Pensbdes (IAPs), organizados por categorias e
financiados parcialmente pelo poder executivo, constituiram o  sistema que
possibilitava a concretizagao de tais acdes. Entretanto, esse sistema s atendia aos
trabalhadores que pagavam a contribuicdo previdenciaria e tinham suas ocupacgdes
organizadas e regulamentadas, excluindo todos os demais brasileiros, trabalhadores
ou n&o.

A permanente tensdo gerada entre atendidos e excluidos dessa estrutura de
“privilégios”, assim como entre aqueles cujas categorias apresentavam significativas
diferencas de acesso, levou a promulgagao da Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS), em 1960, uniformizando os beneficios oferecidos por todos os institutos,
embora, os mantendo separados.

Em 1966, é criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que
unificou todas as instituicdbes previdenciarias. A partir dessa unificacdo o que se
verificou foi a expansdo do atendimento ambulatorial préprio da rede e um
crescimento na oferta de servicos de saude por particulares, convénios e
credenciados, com crescente desativacdo e sucateamento dos servicos hospitalares
préprios da Previdéncia.

Os custos do sistema foram crescendo aceleradamente, a partir dos anos 70,
motivados ndo so pela ampliagdo do atendimento a novos grupos de trabalhadores e
a populagao nao contribuinte, como também pelo significativo aumento da demanda
de servigcos médico-hospitalares, que passa a incorporar novas tecnologias.

Na busca de solugao para a area, é criado, através da Lei numero 6.229 de
1975, o Sistema Nacional de Saude (SNS) formado pelo complexo de servigos, do
setor publico e privado, voltados para as acdes do interesse da saude. Assim, as
acdes relativas a formulacdo da politica publica de Saude e a promogao dessas,
visando o interesse coletivo, ficam a cargo do Ministério da Saude, enquanto as
acdes pertinentes a assisténcia médica individualizada, passa a esfera do Ministério
da Previdéncia (MPAS) através do INSS (BRASIL, 2003, p. 63).

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
criado em 1977, passa a articular simultaneamente o conjunto das politicas de
protecao social com as acdes de saude, através do Sistema Nacional de Saude e do
Sistema Nacional de Previdéncia Social (CARVALHO, 1998).
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Por deter a maior parte das verbas, o Ministério da Previdéncia Social ditava a
politica de Saude, ficando, porém, a maior parcela dos recursos destinada aos
beneficios, como aposentadorias e pensdes, restando muito pouco ao INAMPS, que
respondia pela assisténcia médica.

Acentua-se a crise financeira da Previdéncia causada tanto pelo aumento no
numero de usuarios do sistema, quanto pela privatizagado progressiva dos servigos,
aliada a politica recessiva do pais, que com a redugédo da oferta de empregos e de
salarios, faz cair a arrecadacgéo.

Como forma de redugao de custos e racionalizagcédo da oferta de recursos, surge
uma maior integracdo da rede publica de atengdo a saude e é criado, através do
Decreto numero 86.329 de 1981, o Conselho de Administracdo de Saude
Previdenciaria (CONASP). Esse conselho, formado por representantes de diversos
ministérios, representantes dos trabalhadores, dos empresarios e por notaveis da
medicina, teve como missdo a reorganizagdo da assisténcia médica, seu
financiamento e a elaboracédo de processos de controle de custos e racionalizagao
da aplicacao de recursos.

O CONASP implantou dois importantes programas, um voltado para a
assisténcia privada contratada (Sistema de Atencdo Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social) cuja finalidade era disciplinar o financiamento e controlar a rede
e outro destinado ao setor publico (Agbes Integradas de Saude) com objetivo de
revitalizar e racionalizar a oferta do setor, articulando as trés esferas
governamentais, através do estabelecimento de mecanismos de regionalizacéo e
hierarquizagao da rede publica (CARVALHO, 1998).

Em 1985, a vida politica do pais passa por uma transformagao significativa,
com a chegada ao poder de um governo civil. Nesse processo de mudangas as
bases técnicas e as estratégias, utilizadas quando da implantacdo das Acdes
Integradas de Saude, acabam contribuindo para a mudanga do sistema. A partir dai,
foram criados os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) e
transferidos progressivamente para os Estados e Municipios os recursos humanos e
financeiros do INAMPS, bem como suas unidades e atribuicbes, até sua total
extingdo, em 1993, como consequéncia natural do surgimento do SUS.

O SUS foi delineado através de debates realizados nos Estados, cujos
resultados foram levados a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em

Brasilia, no ano de 1986, que contou com a presenga de quase trés mil
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participantes, dos quais mil foram votantes e representantes de diversos segmentos

sociais. Do consenso critico relativo ao sistema de saude resultou a base do texto da

Constituigao Federal de 1988 sobre a Saude, onde no capitulo relativo a Seguridade
Social se inclui o lema Saude: direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

O SUS compreende todo o conjunto de acdes de atengdo a saude, em todos os

niveis de governo, atendendo tanto as demandas pessoais quanto as exigéncias

ambientais, compreendendo trés grandes campos:

a)

b)

o da assisténcia, em quem as atividades s&o dirigidas as
pessoas, individual ou coletivamente, e que € prestada no
ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros

espacos, especialmente domiciliar;

0 das intervengbes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relacbes e as condigbes sanitarias nos
ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e de
hospedeiros e a operagcdo de sistemas de saneamento
ambiental (mediante o pacto de interesses, as

normatizagées, as fiscalizagdes e outros); e

0 das politicas externas ao setor saude, que interferem nos
determinantes sociais do processo saude-doenca das
coletividades, de que sdo partes importantes as questoes
relativas as politicas macroeconémicas, ao emprego, a
habitagdo, a educacdo, ao lazer e a disponibilidade e a
qualidade dos alimentos (CARVALHO, 1998, p. 37-8).

O setor Saude no Brasil adquiriu uma nova concepc¢ao, desenhada pela agao

organizada de segmentos sociais, mas ainda precisa ser consolidada.

“Uma boa parcela ja foi construida, mas ainda existe um longo

caminho a ser trilhado, ultrapassando a concepgdo antiga,

eminentemente curativa e centrada nos hospitais, até uma

abordagem sistémica, trabalhando com todos os fatores que
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contribuem ou interferem na saude, tais como os ambientais e as
condigbes de vida das pessoas” (BRASIL, 2003, p. 68).

Cabera aos profissionais do setor saude a implantacdo do novo modelo. Dai
surge a pergunta: Na concepgao do SUS, quais as exigéncias de formacéo para o

profissional do setor ?

Formacgao profissional no setor Saude

Tal como discutido anteriormente, as diversas mudancgas que tem ocorrido no
mundo do trabalho e nas relagbes do profissional com a sociedade, em funcéo de
fatores sociais, econdmicas e culturais em curso em nivel mundial, vem gerando
uma total revisdo de conceitos, valores e praticas, que tem levado o Brasil a
repensar a educagao profissional voltado para o setor saude (ROCHA & FARTES,
2001).

Essa nova realidade exige outras formas de mediagcdo entre o homem e o
conhecimento, que ja ndo se esgotam no trabalho ou no desenvolvimento da
memorizagdo de conteudos ou formas de fazer e de condutas e cddigos éticos
rigidamente definidos pela tradi¢ao taylorista/fordista, compreendida nédo s6 como
forma de organizacao do trabalho, mas da produgao e da vida social, na qualidade
de paradigma cultural dominante nas sociedades industriais modernas.

Tais novas formas de mediacdo passam necessariamente pela
escolarizagao, inicial e continuada, com a construgdo de um novo projeto educativo
que articule as finalidades de educagao para a cidadania e para o trabalho. Amplia-
se a concepcao de formacdo humana, tomando por principio a construgcao da
autonomia intelectual e ética, por meio do acesso ao conhecimento cientifico,
tecnolégico e soécio-histérico e ao método que permita o desenvolvimento das
capacidades necessarias a aquisicdo e a producao do conhecimento de forma
continuada.

A adocido de métodos e procedimentos, por meio dos quais se aborda a
realidade no intuito de viabilizar a relagao “sujeito-objeto”, refletem uma tendéncia
pedagdgica que, por sua vez, retrata uma visdo de mundo. Nesse sentido, os

conteudos de ensino no setor saude vém sendo hegemonicamente “informados”,
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refletindo as concepg¢des mais tradicionais das praticas profissionais no campo da
assisténcia em saude (TORREZ, 2000).

Dentre os “procedimentos” de ensino escolhidos pelo educador, que na maioria
das vezes € um profissional do proprio setor saude, o que tem predominado é a
técnica de exposicdo oral dos conhecimentos, método centrado na autoridade
docente, que reproduz informagdes com propésito de “modelar” um comportamento
padronizado, que atende a logica de um sistema de saude excludente. Este método
nao contribui para desenvolver no aluno habilidades intelectuais que o permitam
avaliar o contexto e as condi¢des de saude que afetam a populacéo brasileira, nem
a analise critica da incorporacao de tecnologias usadas nos servigos de saude
(TORREZ, 2000).

O método da problematizagdo da realidade vem sendo timidamente adotado
no ensino em saude. Esse método esta centrado na discussdo em grupos, baseado
em dialogos, apoiado em uma relagao igualitaria e democratica, o que possibilita aos
alunos detectar os recursos dos quais pode langar méao para solugdo de suas
dificuldades, utilizando os fundamentos cientificos e técnicos, com senso critico e
originalidade que as demandas sociais por saude exigem.

Com relagao a qualificagao requerida ao profissional de saude, na atualidade, o
que se observa é a necessidade de conhecimentos e habilidades cognitivas e
comportamentais que permitam ao cidadao/produtor chegar ao dominio intelectual
da técnica e das formas de organizagao social, modo a ser capaz de criar solugdes
originais para problemas novos, que exigem criatividade, pelo dominio do
conhecimento.

No campo da saude publica a articulagdo entre qualificacdo geral (os
conteudos, o desenvolvimento de atitudes fundamentais e habilidades como a
critica, a criatividade, a cooperagao, etc.) e a qualificagcao técnica (capacidade de
operacionalizagao, adaptagdo a novas situagdes, etc.) tem seu eixo fundamental na
categoria trabalho/processo de trabalho. Nesta légica, e para avangar em propostas
sobre qualificacdo necessaria aos trabalhadores do setor se torna indispensavel
refletir sobre questdes como: investigagcao dos processos de trabalho em todas as
dimensdes dos servigos (pesquisa, assisténcia, diagndstico laboratorial e produgéo),
a incorporagao de tecnologias e seus impactos sobre os processos de trabalho, o
acompanhamento de tendéncias de determinadas areas do saber em saude que

apontam para a ampliagdo do seu campo de abrangéncia, como por exemplo, a
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Biosseguranca.

Alguns estudos tedricos relevantes sobre o conhecimento da forgca de trabalho,
do processo de trabalho, da organizagao dos servigos, das profissbes em saude,
suas histérias e movimentos corporativos, vem sendo apresentados e discutidos,
entretanto, na pratica pouca prioridade vem sendo dada a formacgao de pessoal para
o setor .

As habilitagdes fornecidas pela educacéo formal, hoje em crise, com curriculos
baseadas em disciplinas tradicionais que nao atendem as necessidades de
conhecimentos especificos em fungao dos processos de trabalho em saude, vém
obrigando o préprio setor a preparar, formal ou informalmente, seus profissionais
(SOUZA, 1997, p. 95).

Nesse sentido a educacado e o trabalho tendem a um afastamento relativo,
parecendo estar atendendo ao modelo de producdo em massa, onde o sistema
empresarial espera da escola apenas uma preparagao basica, ja que interessa as
empresas propiciarem o treinamento em servigo e desta forma, o trabalhador pode

ser socializado dentro de uma cultura institucional especifica.

“Se partirmos do pressuposto de que a escola tende a mediar os
interesses do capital, mas ndo é de sua natureza ser capitalista,
abre-se no seu interior a possibilidade e necessidade de construir
outras mediagbes que articulem a escola com interesses dos
trabalhadores, no processo de sua qualificacdo, de forma a resgatar
0 saber objetivo, produzido historicamente pelos homens e que

passa pelas exigéncias de competéncia técnica.
(ROCHA&FARTES,2001, p.38).

Em uma reflexdo sobre a formacdo de um trabalhador é fundamental
compreender que nela estao incorporadas as qualificacdes sociais ou tacitas, que
vem sendo exigidas do trabalhador de saude publica submetidos a freqlente
introdugdo de novas tecnologias e consequentemente ao surgimento de novas

situagdes de enfrentamento a agentes de risco.

Nesta logica, poderiamos concluir que as dimensdées da qualificagdo e sua

gestao no setor em saude envolvem:
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e qualificagdes técnicas, aquelas que se referem ao dominio dos processos
inerentes ao trabalho em saude (procedimentos operacionais de técnicas
analiticas, manipulagdo de equipamentos ligados a diagndsticos e terapias,
operacao de maquinaria utilizadas na produgao de insumos em saude, etc.);

e qualificagdes de gestao de fluxos;

e qualificagbes de organizagdo, relacionadas a comunicagdo e a
iniciativa/autonomia, dominio que representa a comunicacdo e iniciativa,
sendo as que constituem um critério de avaliagdo da maneira como um

trabalhador domina um processo ou garante a gestao da qualidade.

A formacéo de pessoal para o setor € ponto fundamental para a consecugao
dos principios e das diretrizes gerais do SUS. Esses profissionais devem reconhecer
a amplitude necessaria de atuagao e sua insergao no conjunto articulado de agdes,
conscientes de sua importéncia para o alcance de objetivos maiores. Para isso, é
preciso que seja dada énfase a politica de formacdo profissional para a area de
saude, ndo sO para os profissionais ja inseridos no trabalho do setor como para

aqueles que nele pretendam ingressar, que considere as dimensdes referidas.
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4. O processo metodologico: reconstrucao

A pesquisa ora delineada tem como ponto de partida a idéia de que as
transformacdes nos processos de trabalho em saude publica, em especial pela
frequente incorporagdo de novas técnicas voltadas para o atendimento das
demandas de diagnéstico de doencas emergentes e reemergentes, implicam na
definicdo do perfil de qualificacdo necessaria ao trabalhador do setor. Dentre as
exigéncias de formacao requeridas, o conhecimento sobre as questdes de
Biosseguranga tem sido colocado como imprescindivel para enfrentamento das
situacdes de risco inerentes ao desempenho das atividades.

Na tentativa de suprir a lacuna deixada durante a fase de formagao desses
profissionais, com relacdo a conscientizagdo ou o desenvolvimento de uma
percepgao para os riscos e o conhecimento das formas de prevencgao a estes, as
instituicbes de saude publica brasileiras vém implantando programas educacionais
voltados especificamente para o tema Biosseguranca.

Desta forma, um novo campo de investigagao se coloca em evidéncia dado a
inexisténcia de dados empiricos sobre essas experiéncias que possibilitem
identificar: (i) os impactos causados por programas desta natureza, tanto para a
instituicdo quanto para o dia-a-dia do trabalhador; (ii) como os diferentes sujeitos
envolvidos classificam a estrutura e o funcionamento dos programas; (iii) os limites e
possibilidades percebidos pelos diferentes sujeitos envolvidos nos programas.

Com o objetivo de encontrar respostas para tais questdes foi realizado um
levantamento junto ao Ministério da Saude para identificagdo dos Programas de
Capacitacdo em Biosseguranga realizados no pais, seus objetivos, as instituigdes

participantes e a duragao das experiéncias, comparando-os.

4.1. Os programas de capacitagcao em Biosseguranga no Brasil

Em 1983, a Organizagcao Mundial de Saude - OMS promoveu um Curso
Internacional destinado aos diversos paises latino-americanos com o objetivo formar
instrutores em Biosseguranga com o proposito de que estes profissionais se

tornassem multiplicadores do conhecimento sobre o tema.
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O Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude — INCQS, instituigao
pertencente a Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ , érgao do Ministério da Saude,
cuja missao € controlar, em nivel nacional, a qualidade dos produtos afetos a
vigilancia sanitaria a serem consumidos pela populacdo brasileira foi incumbido de
indicar um profissional para representar o pais naquele evento.

Assim foi que, dando continuidade a proposta da OMS, em 1986 o
INCQS/FIOCRUZ, promoveu o primeiro curso de Biosseguranga do setor saude no
Brasil. A partir deste evento pioneiro, inUmeros outros cursos e treinamentos
emergiram na FIOCRUZ e foram sendo solicitados pelas mais diversas instituicoes
de saude do pais, visando atender a demanda de setores da sociedade.

No processo de desenvolvimento das discussdes, debates e agbes internas
relativas a Biosseguranga, surgiu a preméncia de um desenho institucional que
mantivesse a Biosseguranga como preocupagao central, naquele momento o foco
principal era o de garantir a segurancga das pesquisas laboratoriais.

Posteriormente, este desenho institucional ganhou novas definigbes, através da
criacdo da Comissdo Técnica de Biosseguranga - CTBio e do Comité de
Identificacdo e Prevencao de Riscos — CIPR, criado em 1995 pela Presidéncia da
FIOCRUZ. O CIPR produziu o primeiro trabalho voltado para a sistematizagao das
acdes em Biossegurancga na instituicdo, intitulado “Diagndstico de Riscos Presentes
nas Atividades Desenvolvidas na FIOCRUZ”, gerado a partir de um instrumento
desenvolvido pela equipe responsavel pela pesquisa. O extenso trabalho realizado
pelo comité teve o mérito de deslanchar uma iniciativa ministerial no campo da
politica de Biosseguranga, sendo referéncia para o Programa Brasileiro de
Capacitacao Cientifica e Tecnologica em Doengas Emergentes e Reemergentes.

Na época, este trabalho estava inserido no Nucleo de Estudos em Ciéncia e
Tecnologia -NECT, mais tarde departamentalizado, tornando-se Departamento de
Estudos em Ciéncia e Tecnologia - DECT, ligado ao Centro de Informagéo Cientifica
e Tecnoldgica - CICT da FIOCRUZ.

O redirecionamento das propostas do DECT para a priorizacdo de agdes no
campo da Biosseguranga, diante do cenario nacional que vislumbrava a
concretizacdo de uma Lei de Biosseguranga, resultou na criagdo do Nucleo de
Biosseguranga - NUBio, cabendo a este ser o l6cus referencial técnico-cientifico

para o respaldo das a¢des da CTBio-FIOCRUZ.
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O grupo de profissionais que originalmente se dedicou as questdes relativas a
Biosseguranga foi ampliado, estruturando o NUBio com uma equipe multidisciplinar
para discussao do tema, fato que possibilitou o enriquecimento do trabalho em
funcdo dos diferentes olhares daqueles que compunham a equipe, levando a
resultados que ultrapassavam os muros da institui¢cao.

Entre os trabalhos da equipe merecem destaque, entre outros, a criagdo de um
sistema de informagdes especifico em Biosseguranga (BIS); a construgdo de um
acervo de historia oral, relativo a memoria e a histéria da Biosseguranga no pais e a
elaboracdo de um multimidia interativo “Biosseguranga em Laboratério”, todos
visando contribuir na formacéao de profissionais para o tema.

Em uma oficina de trabalho realizada em 1995 para discutir o Programa
Brasileiro de Capacitacédo Cientifica e Tecnolégica em Doengas Emergentes e
Reemergentes do Ministério da Saude, foi consenso que como fundamento para o
avanco de qualquer processo no sentido da capacitagao cientifica e tecnolégica das
instituicbes de saude brasileiras, as questdes de Biosseguranga constituiam fator
prioritario, tanto no que se referia a adequacao da infra-estrutura das instituicdes
quanto, e principalmente, a mudanga de comportamento frente aos riscos (ROCHA
& GUERRA, 2000) .

Foi entdo estabelecida pelo Ministério da Saude uma parceria entre sua
Coordenacédo Geral de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico e o NUBio/
FIOCRUZ e criado o Projeto Brasileiro de Capacitagao Cientifica e Tecnoldgica no
Campo da Biosseguranca inserido no Programa Brasileiro de Capacitacao Cientifica
e Tecnoloégica em Doengas Emergentes e Reemergentes abrangendo cinco Estados
brasileiros, formando cerca de 800 profissionais de saude.

Esse programa piloto teve como questdo inovadora a aplicagdo de um
instrumento de mapeamento de risco?, desenvolvido pela equipe do NUBio, que

possibilitou a formulagdo de um programa de capacitagdo (cursos especificos)

2 Esse instrumento constou de uma versdo adaptada do instrumento desenvolvido pelo
CIPR/CIBio/FIOCRUZ, quando da realizagdo do “Diagndstico de Riscos Presentes nas
Atividades Desenvolvidas na FIOCRUZ”. O instrumento define parametros e indicadores de
qualidade que permitem quantificar e qualificar o perfil de Biosseguranga de cada area
laboratorial, envolvendo itens considerados essenciais para seu funcionamento seguro (uso
de equipamentos de protecao individual e coletiva; condi¢cdes de infra-estrutura fisica, tais
como: pisos, paredes, iluminagdo, insuflacio e exaustdo de ar, redes
hidraulica/elétrica/esgoto, etc.; uso de boas praticas laboratoriais e qualificagdo dos recursos
humanos para desenvolvimento de atividades de risco).
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voltado para o atendimento particular da problematica identificada em cada
instituicao participante.

Apesar da crescente conscientizagdo e mobilizacdo, por parte de
pesquisadores e técnicos, de alguns esforgos normativos, educacionais e de
investimento na modificacdo das estruturas fisicas dos laboratérios, efetuados nos
ultimos anos pelas instituicbes de saude publica, a questdo da Biosseguranca
laboratorial no Brasil apresentava condigbes consideradas insatisfatoria (BRASIL,
2000, b).

Por esta razdo, em 2000, o Mistério da Saude através da Coordenacao Geral
de Laboratérios de Saude Publica/Fundagcdo Nacional de Saude, o Center for
Disease Control and Prevention-CDC/USA e o NUBIO/FIOCRUZ estabeleceram
uma nova parceria com objetivo de implementar o Programa WNacional de
Capacitacdo em Biosseguranga Laboratorial para Multiplicadores-PNCBLM. A meta
inicial foi a realizagdo de cursos (nacional e regionais) que possibilitassem a
qualificacdo de cerca de 200 profissionais multiplicadores, a fim de que os mesmo
pudessem constituir pontos focais de difusdo do tema. Assim foi criada uma rede
promotora de educagao continuada em Biossegurancga, de forma a atender todos os
profissionais lotados nos Laboratérios Centrais de Saude Publica-LACENSs dos vinte
e sete Estados brasileiros e nos trés Centros de Referéncia Nacional - CRN.

O objetivo principal do programa é possibilitar a reversdo do quadro critico em
que se encontram os LACENs no que se refere as questdes de Biosseguranca,
qualificando os profissionais lotados nessas instituicbes e possibilitando que seja
articulado uma politica de gerenciamento e monitoramento de riscos de forma a
serem implementadas estratégias de controle e prevengdo aos mesmos.

O PNCBLM teve seu desenvolvimento planejado em trés fases, a saber:

A primeira fase, realizada em junho de 2000, constou da realizagcdo de um
curso em nivel nacional com clientela composta por um representante de cada
instituicdo participante (Laboratorios Centrais de Saude Publica e Centros de
Referéncia Nacional). Foi solicitado pela equipe coordenadora do programa que na
indicagao do representante fossem observadas algumas caracteristicas como: perfil
de lideranga, alguma formagdo em Biosseguranga ou em areas afins, envolvimento
com a gestdo de programas e disponibilidade para assumir o compromisso de
participar das fases subseqlientes de multiplicacdo do conhecimento a outros

profissionais.
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Nesta fase foi realizado, pelo grupo coordenador do programa, um
levantamento das condi¢cdes de Biosseguranga de cada instituicdo participante a fim
de serem abordados e discutidos no conteudo do curso a problematica identificada.
O curso foi desenvolvido em duas etapas sequenciais, a primeira destinada a
compreensao do conteudo e a racionalidade tedrica e conceitual sobre as questbes
de Biosseguranga em sua dimensdao mais ampla e a realidade dos nossos
Laboratérios de Saude Publica. A segunda etapa foi destinada a reflexdo sobre os
processos pedagogicos de forma a possibilitar que os alunos, na condigédo de
multiplicadores do conhecimento, dispusessem das ferramentas necessarias a
analise de sua pratica, tornando-os capazes de assumir de forma critica e
consistente as escolhas pelo o0 que e pelo como iriam ensinar.

Na segunda fase, os alunos-multiplicadores, formados no curso nacional, foram
divididos em trés grupos a fim de ministrarem, sob a orientacdo da equipe
coordenadora, cursos de formacado de multiplicadores para seus pares. Foram
realizados trés cursos regionais, no periodo de setembro a novembro de 2000, nos
mesmos moldes do curso nacional e com a clientela formada por cinco
representantes de cada instituicdo. Dessa forma, cada Instituicdo passou a contar
com seis profissionais capacitados para a multiplicagdo do conhecimento relativo ao
tema Biossegurancga.

A terceira etapa do PNCBLM consta de cursos enderecados aos profissionais
lotados nos LACENs e em outras instituicdes de saude publica dos Estados, nao
mais com o objetivo de formar multiplicadores e sim difundir o conhecimento sobre
as questdes de Biosseguranga. Esses cursos sdo ministrados pela equipe de
multiplicadores (instrutores) locais, formados nas etapas anteriores, que determinam
0 numero de cursos, seus conteudos, assim como a dindmica das aulas, de acordo

com a “realidade” (condi¢cbes de Biosseguranga) de cada instituicao envolvida.

4.2. Definicdo da populagao e das amostras

Apos analise dos dados relativos aos programas, foi considerado relevante
investigar os resultados obtidos com a implantagdo do Programa Nacional de
Capacitagdo em Biosseguranga Laboratorial para Multiplicadores-PNCBLM, uma vez
que este inclui em sua proposta a formacdo de uma rede de difusdo do

conhecimento sobre o tema em um processo de educagao continuada.
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Dentre as trinta instituicbes envolvidas no PNCBLM optamos por estudar o
programa implantado pelo Laboratério Central de Saude Publica do Estado da
Bahia-LACEN/BA, ja que este possui uma complexidade de processos de trabalho
envolvendo atividades e projetos onde a exposigao a diferentes agentes de risco é
rotina. Essas atividades vao desde a prestacao de servicos de referéncia em saude,
pesquisa, desenvolvimento e gestao institucional até ensino, onde sdo oferecidos
para os estudantes da area de saude (farmacia, medicina, biologia, nutricdo e
medicina veterinaria) das Universidades Federal da Bahia, Catdlica do Salvador,
Estadual da Bahia, Escola Bahiana de Medicina, estagios curriculares e participagao
no PNCBLM.

Um outro fator importante para a escolha do LACEN/BA deveu-se ao fato da
instituicdo ja possuir uma comisséao interna de Biosseguranga e de alguns membros
desta ja terem participado tanto do Programa Brasileiro de Capacitacédo Cientifica e
Tecnoldgica em Biossegurancga, realizado em 1996, quanto do Programa Nacional
de Capacitagcdo em Biosseguranga Laboratorial para Multiplicadores, iniciado em
2000, além da realizacao de cinco cursos afetos a terceira fase do PNCBLM. Essa
equipe vem promovendo diversas agodes institucionais em prol da Biosseguranga e,
dentre elas, a implementagado de um programa de educagao continuada, que permite
a atualizagcdo sistematica dos recursos humanos da instituicio na tematica
Biosseguranga, incluidos ai os estagiarios egressos dos cursos de formagdo de
profissionais do setor saude das Universidades do Estado da Bahia.

Na primeira fase da pesquisa foram feitos contatos com a Coordenacao de
Apoio Técnico e Cientifico do LACEN/BA, responsavel pela implantacdo e
coordenacao geral do PNCBLM, para verificagdo da estrutura do programa, sua
clientela, carga horaria a ele destinada e processo de implantagéo. Os dados obtidos
nesse contato e o exame de toda a documentagdo disponivel permitiram o
conhecimento da realidade do Programa naquele Estado, em especial ao que
concerne a sua estruturacéo e forma de gestéo.

Os sujeitos da pesquisa foram os informantes dos varios segmentos envolvidos
diretamente no programa objeto de avaliagao: profissionais instrutores dos cursos
(multiplicadores do PNCBLM), profissionais-alunos, coordenadores das areas de
trabalho e diretoria do LACEN/BA

O programa implantado pela instituicdo em dezembro de 2000, ja realizou cinco

cursos de capacitagao em Biosseguranca, formando 138 alunos-trabalhadores e 03
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alunos-estagiarios do proprio LACEN/BA, provenientes de cinco areas de trabalho,
com dois niveis de escolaridade distintos, conforme demonstrado no Quadro 01 a

seqguir.

QUADRO 01
Alunos matriculados nos Cursos de Biosseguranga por nivel de escolaridade e

area de trabalho

Area de Nivel de Escolaridade
Trabalho Médio Superior
Coordenacéo de Biologia 49 27
Médica
Coordenacéao de Analises 10 13

de Produtos e Ambiente

Coordenacéao de Apoio 01 00

Técnico e Cientifico

Coordenacao de

Acompanhamento e 00 01
Avaliacao

Diretoria 35 05

TOTAL 95 46

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2002 (Relatério de acompanhamento dos cursos e fichas

funcionais)

A partir dos registros existentes na Coordenagéao de Apoio Técnico e Cientifico -

COPEC, foram definidas as amostras que se constituiram em:

1- Alunos-trabalhadores

Essa amostra foi formada por 40% do total de alunos-trabalhadores de cada
area de trabalho, selecionados para entrevista conforme o risco envolvido na
atividade que desempenham. Desta forma, foram escolhidos a partir da lista de

participantes dos cursos, 58 profissionais das seguintes areas:
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e 32 alunos-trabalhadores da Coordenagdo de Biologia Médica — COBMED.
Nesta area sao realizados os exames e ensaios necessarios ao diagnostico
de doencas (infecto-contagiosas, causadas por virus, bactérias, fungos e
parasitas). Durante a execucdo das atividades sdo manipulados diferentes
agentes, tanto de risco biolégico (microorganismos presentes nas amostras

em analise) quanto de risco quimico (reagentes utilizados nos ensaios).

¢ 10 alunos-trabalhadores da Coordenacéo de Analise de Produtos e Ambiente
— COPRAM. Nesta area sao realizadas analises de residuos de pesticidas e
metais pesados em alimentos, examinadas as caracteristicas fisico-quimicas
de medicamentos e saneantes, executada a contagem de microorganismos
patogénicos (em alimentos, na agua e em medicamentos) e preparados 0s
meios de cultura e reagentes. Essas atividades envolvem a manipulagéo de

agentes de risco quimico diversos e alguns agentes de risco bioldgico.

e 16 alunos-trabalhadores lotados na Diretoria — Foram selecionadas as areas
de almoxarifado, manutencdo e de higienizagao, ja que o trabalho nessas
areas envolve principalmente a exposicao a riscos fisicos e de acidentes,
quando da manipulacdo de maquinas e equipamentos danificados, materiais
perfuro-cortantes e na execucao de tarefas em ambientes umidos, com calor

e ruido excessivos.

O Quadro 2 apresenta o numero de alunos-trabalhadores entrevistados e as

respectivas areas de lotagao.



QUADRO 02

Numero de alunos entrevistados por area de trabalho
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LOTACAO

AREA DE TRABALHO

NUMERO DE ALUNOS
ENTREVISTADOS
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SOROLOGIA

6

VIROLOGIA

BACTERIOLOGIA

MICOLOGIA

MICOBACTERIOLOGIA

ZOONOSES

BIOTERIO

HEMATOLOGIA

PARASITOLOGIA

BIOQUIMICA & UROANALISE

£ >» U W O O

PREPARO DE MEIOS E
REAGENTES

Wl D N D A A W A dMN O

TOXICOLOGIA

-_—

FISICO-QUIMICA DE
ALIMENTOS E AGUA

FISICO-QUIMICA DE
MEDICAMENTOS E
SANEANTES

MICROBIOLOGIA DE
ALIMENTOS E AGUA

MICROBIOLOGIA DE
MEDICAMENTOS E
SANEANTES

ALMOXARIFADO

MANUTENCAO

HIGIENIZAGAO

12

TOTAL

58

Foram elaboradas listas com os nomes dos 58 profissionais e encaminhadas

as respectivas areas para estabelecimento de um cronograma de entrevistas.
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2 — Gestores
Essa amostra foi composta por seis coordenadores de areas de trabalho
(quatro do nivel estratégico e dois do nivel operacional), a diretora da instituicdo e os

seis instrutores do curso, num total de 13 pessoas.

4.3. Coleta e analise de dados: instrumentos e procedimentos

Nossa estratégia de construgdo do conhecimento esta ancorada no estudo de
caso, tendo como proposta de investigagdo a aplicagdo de metodologias de
avaliacdo qualitativa e quantitativa, valendo-se da associagcdo de variadas técnicas
de pesquisa: entrevistas, consulta direta a documentos e registros do trabalho. Com
essa estratégia de aplicacdo de diferentes técnicas, tivemos a oportunidade de
tomar contato com variados pontos de vista, observagdes e abordagens que
subsidiaram a realizagdo do estudo.

Os dados desta pesquisa foram coletados no periodo de abril de 2001 a abril

de 2003 e constaram de :

a) Levantamento de fontes documentais apresentadas pela instituigao:

e Projeto de implantagao do PNCBLM na instituicao.

e Relatérios de acompanhamento dos cursos contendo dados sobre os
participantes, fichas de avaliagao do curso, disciplinas ministradas, frequéncia
e custos.

e Fichas funcionais contendo dados pessoais dos trabalhadores da instituicao
(faixa etéria, formacéao, lotagéo, cargo, etc.)

¢ Relatdrio de Avaliagao de Riscos 2000

e Manual da Qualidade

¢ Plano de gerenciamento de Residuos

b) Entrevistas
Foram criados roteiros semi-estruturados para as entrevistas com os alunos-
trabalhadores, coordenadores e a diretora da instituicdo (apéndices 1, 2 e 3). Os

roteiros, adaptados a cada grupo de respondentes, incluiram questdes abertas de
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forma a permitir explorar os entendimentos sobre o trabalho desenvolvido e nos
aproximamos das concepgdes relevantes dos diferentes sujeitos sociais. Cabe
ressaltar que embora existindo um roteiro ndo foi impedido, ao se observar o
envolvimento do entrevistado com determinado assunto, que o mesmo discorresse
sobre ele, surgindo até mesmo novas questdes a partir dessas falas.

As entrevistas com os profissionais-alunos e coordenadores foram realizadas
nas areas administrativas das coordenagdes e previamente agendadas, de forma a
nao prejudicar o bom andamento das rotinas laboratoriais. Estas entrevistas tiveram
a duragao média de 30 minutos e foram realizadas no periodo de janeiro a margo de
2003. A entrevista com a diretora teve a duragao de 40 minutos e foi realizada no

gabinete da diregao em abril de 2003.

c) Questionario

Para facilitar aos instrutores que acumulam atividades laboratoriais com
atividades pedagdgicas, foi elaborado um questionario constando de perguntas tanto
abertas quanto fechadas, enfocando questdes relativas aos dados de gestdo do
PNCBLM, ao trabalho pedagdgico, aos resultados e impactos do programa

(apéndice 4).

d) Instrumento para avaliacdo das condigdes de Biosseguranga da instituicao

Foi aplicado o mesmo instrumento que serviu de referéncia para
estabelecimento do programa na instituicdo em estudo, a fim de verificar as
possiveis alteragdes ocorridas no perfil de Biosseguranga da instituicdo, que
pudessem estar associadas ao processo educativo. O instrumento possibilitou,
através de parametros e indicadores de qualidade, quantificar e qualificar o perfil de
Biosseguranca de cada area laboratorial, envolvendo itens considerados essenciais

para seu funcionamento seguro (apéndice 5).

A aplicagao do instrumento se deu através de entrevistas coletivas realizadas
com todos os grupos de profissionais de todas as areas da instituicdo. As entrevistas
foram realizadas na sala de reunido das coordenacdes e tiveram duracdo de 40

minutos. A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril a agosto de 2002.
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A analise dos dados das entrevistas foi procedida através da verificacdo
cuidadosa dos conteudos, relacionando as falas as categorias evidenciadas durante
a coleta dos dados, com o processo de observacido e o material tedrico consultado.

Os dados obtidos com a aplicagao do instrumento de avaliagao foram tratados
e analisados segundo indicadores de qualidade em Biossegurancga, ou seja, uso de
equipamentos de protecao individual e coletiva; condi¢cdes de infra-estrutura fisica
(pisos, paredes, iluminagdo, insuflago e exaustdo de ar, redes
hidraulica/elétrica/esgoto/gas); aplicagdo de procedimentos e técnicas de
Biosseguranga e qualificagdo dos profissionais para desenvolvimento de atividades
de risco. Para cada indicador foi atribuido indice numérico, associado ao impacto
causado pela auséncia desse, e, assim, elaboradas tabelas que forneceram as
frequéncias e os percentuais relativos aquele indicador e construido grafico
comparativo dos perfis de Biosseguranga da instituicdo antes e depois da

implementagao do programa.
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5. Cenario: A instituicao LACEN-Bahia

5.1 Breve historico

O Laboratério Central de Saude Publica Professor Gongalo Moniz € um érgao
publico vinculado a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, através da
Superintendéncia de Vigilancia a Saude — SUVISA, tem sua origem no Instituto
Bacterioldgico, Anti-Rabico e Vacinogénico, criado em 7 de setembro de 1915.

O Instituto Bacterioldgico, Anti-rabico e Vacinogénico, marcou enfaticamente a
institucionalizagcdo da pesquisa experimental associada as demandas especificas da
saude publica, através da especializacdo dos servigos destinados a preparacao de
soro antipestoso e da vacina antivariolica. A qualificagao desses servicos no campo
da medicina experimental, progrediu no sentido das atividades cientificas voltadas
para as preocupagdes no dominio das doencgas tropicais e das consequentes agdes
pontuadas para o monitoramento e diagndstico dessas doengas, cujo principal
instrumento era o laboratério de andlises clinicas, concebido como infra-estrutura
fundamental para gerir a organizacéao da saude publica no Estado da Bahia.

Durante o percurso de construgcdo dessas atividades, de 1915 até os dias de
hoje, a nomeacéo institucional do conjunto das atividades cientificas que estao
preservadas no LACEN, receberam varias identificagcdes, obedecendo a valorizacao
simbdlica que melhor expressava as etapas do desenvolvimento da pesquisa
brasileira. Primeiro, a denominagdo de Instituto Bacteriologico, Anti-rabico e
Vacinogénico, marcava a intengdo da entrada institucional do Estado da Bahia na
“era pasteuriana”, absorvendo as preocupacdes centradas nas pesquisas propostas
pela bacteriologia e suas aplicagbes mais imediatas, as mais proximas das
recomendagdes de Pasteur, ou seja, o controle da raiva e de outras doengas a partir
das possibilidades da producio de vacinas.

Em 1950, a reformulagdo da organizagdo administrativa da instituicdo a
transforma em Fundacao, ficando estabelecida pela Lei n. 262/50 de 3 de abril de
1950, a criacao da Fundacao Gongalo Moniz, acoplado as atividades do Laboratério
Central, homenageando uma das maiores expressdes cientificas da Bahia,

respeitando também nessa homenagem a identificagdo desse pesquisador com os
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objetivos originais do antigo Instituto Vacinogénico, cujo discurso de inauguragao
fora feito pelo cientista (FIGUEIREDO,1995).

A Lei criadora da Fundagdo Gongalo Moniz marcou com carater de
relevancia, a reestruturacao institucional das pesquisas na Bahia. Essas pesquisas
baseadas no principio do estabelecimento da autonomia técnico-administrativa e
financeira, tinham a finalidade de manter um Laboratério Central de Saude Publica,
destinado a executar analises clinicas, fornecer soros e vacinas, formar pessoal
técnico especializado, através de estagios e bolsas, além de cooperar com o
governo e outras instituicbes na realizagdo de um programa comum de campanhas
profilaticas e luta contra endemias e epidemias.

O objetivo da Lei, ndo so legitimou e confirmou a importancia histérica do
Instituto Vacinogénico, caracterizando a permanéncia da pesquisa cientifica na
Bahia, como também destinou a instituicdo a funcédo de geradora de agentes
multiplicadores do conhecimento técnico e cientifico, visando a agilidade das acdes
vinculadas a saude publica, tanto as de carater emergencial como as ligadas aos
problemas de base estrutural do pais.

A histéria da Fundacdo Gongalo Moniz inscreve-se na historia da pesquisa
cientifica brasileira a partir dos mesmos campos de atividades que deram origem
aos objetivos que legitimaram sua institucionalizagdo. Historicamente, a Fundagéo
esta vinculada as pesquisas sobre as principais endemias localizadas no Estado da
Bahia, tais como doenga de Chagas, leishmaniose e esquistossomose.

Numa conjuntura de reavaliagdo e revisao das inser¢cbdes das instituicbes
cientificas na estrutura do Estado da Bahia, em 1969, foi executada uma reforma
administrativa de Estado e criada a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia através da
Lei n. 2751/69 de 01.12.69, a qual a Fundacao Gongalo Moniz fica vinculada até
1971, quando por forga da Lei n. 2925/71 de 03.05.71 passa a esfera da Secretaria
de Saude Publica.

Posteriormente, a Lei n. 3104/73, de 28.05.73 funde as trés Fundacdes da
estrutura da Secretaria da Saude Publica (Fundagdo Gongalo Moniz, Fundagéao
Hospitalar do Estado da Bahia e Fundacao Octavio Mangabeira), para dar origem a
Fundacdo de Saude do Estado da Bahia - FUSEB, instituindo-se o Laboratorio
Central de Saude Publica - LACEN, que teve acrescido o Laboratério Bromatolégico
do Estado.
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No ambito do ajuste institucional da estrutura das atividades e das fungdes
formais da extinta Fundacdo Gongalo Moniz, em 1981, ocorre a transformacgao da
FUSEB na autarquia denominada Instituto de Saude do Estado da Bahia - ISEB,
mantendo-se nesta concepgao institucional, a Coordenacido do Laboratério Central
de Saude Publica Professor Gongalo Moniz, que passou a ocupar as instalacbes em
Brotas (FIGUEIREDO,1995).

A Lei 8080/90 que instituiu o sistema unico de saude - SUS com o
reordenamento do setor saude, veio reforcar a necessidade de readequar os
aspectos organizacionais e de operacionalizagdo da rede de laboratérios.

O Laboratério Central de Saude Publica Professor Gongalo Moniz, agora
vinculado a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, através da Superintendéncia
de Vigilancia a Saude — SUVISA, é parte integrante do Sistema Nacional de
Laboratério de Saude Publica, cuja instancia especifica de coordenagao é atribuida,
por forca da Portaria Ministerial N°1717 /93, a Coordenacgao Geral de Laboratorios —
CGLAB do Ministério da Saude.

5.2 Organizacao e Processos de Trabalho

O Laboratdrio Central Professor Gongalo Moniz — LACEN/BA, esta situado a
Rua Waldemar Falcdo, 123 Brotas, Salvador - Bahia, conta com um total de 205
profissionais desenvolvendo Programas de Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnologico, Ensino, Prestacdo de Servicos de Referéncia em Saude e de
Desenvolvimento e Gestao Institucional. Sua principal funcdo é realizar atividades
voltadas a assisténcia integral a saude, estando suas agdes fundamentadas em
critérios epidemioldgicos, tanto no campo das analises clinicas quanto na resolugao
de problemas de saude publica.

A missdo da instituicdo € contribuir para o diagndstico, terapéutica e
prognéstico correto, realizando analises laboratoriais com qualidade, confiabilidade,
agilidade e respeito a cidadania, visando gerar informagdes necessarias a tomada
de decisdes em vigilancia da saude e definir pardmetros técnico-tecnologicos para o
Sistema Estadual de Laboratérios (LACEN,2003).
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No cumprimento de sua missdao o LACEN/BA atende a uma demanda
analitica que abrange desde a verificagdo da qualidade dos produtos expostos ao
consumo da populagado, até as amostras biolégicas para o diagnostico laboratorial
das doencas de interesse para a saude coletiva.

Em razdo das crescentes demandas de saude publica e da necessidade de
profissionalizacdo de sua gestdo, o LACEN-BA iniciou um processo de
informatizagdo de suas atividades através da implantagdo de um sistema integrado
de gestdo laboratorial que permitiu as areas técnicas e administrativas estarem
interigadas em rede, com vistas a tornar o0s processos mais ageis,
desburocratizados e seguros no que tange a qualidade dos servigos prestados a
comunidade.

Ainda buscando atingir melhor patamar de qualidade a instituigdo investiu na
implantacdo de um sistema de planejamento estratégico e operacional e um sistema
de acompanhamento e avaliagdo de desempenho, para os quais foram definidos
indicadores técnicos e administrativos, estabelecidos em reunides de avaliacdo de
desempenho. Paralelamente, o laboratério vem desenvolvendo e implantando um
sistema de apuracao de custos por area e por procedimento, permitindo a Diregao o
controle eficaz e eficiente de seus custos e despesas.

No ambito da qualidade técnica, em 1996, como parte do Programa de
Capacitagdo em Biosseguranca do Ministério da Saude, o LACEN-BA passou a se
preocupar em desenvolver um Sistema de Garantia da Qualidade contemplando,
inicialmente, as questbes de Biosseguranca e, em maio de 1999, é criada a
Coordenacao de Apoio Técnico e Cientifico — COPEC, com a responsabilidade de
planejar e implementar o referido sistema em todo o laboratério.

A macroestrutura da instituicdo contempla trés niveis hierarquicos: o politico, o
estratégico e o operacional.

O nivel politico contempla a Diregéo da Instituicdo e suas assessorias diretas, no
qual sao tracadas as diretrizes, especialmente aquelas referentes a politica de
investimento e desenvolvimento de parcerias para o LACEN-BA.

No nivel estratégico € onde sdo tomadas as decisdes estratégicas que irdo

impactar o funcionamento operacional. Contempla as seguintes Coordenacgdes:
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e COBMED - Coordenacao de Biologia Médica;

¢ COPRAM - Coordenacgao de Analise e Controle de Produtos e Ambiente;
¢ COACOM - Coordenacao de Acompanhamento e Avaliacio;

e COPEC - Coordenacao de Apoio Técnico e Cientifico.

No nivel operacional sdo executadas as decisbes emanadas do nivel estratégico
e onde estao situados os responsaveis pela operacionalizagdo das acdes voltadas
para prestacao de servicos e satisfagao dos clientes internos e externos. Este nivel
contempla as coordenagbes de Saude Publica, Analises Clinicas e de
Administracdo, além dos diversos setores técnicos e administrativos ligados as
Coordenacdes e seus respectivos servidores. O Quadro 3 apresenta o organograma

da instituicao.



QUADRO 03
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O LACEN/BA conta com equipes de profissionais que na maioria das vezes
estdo envolvidos em mais de um programa institucional. A maior concentragao de
profissionais, 66,8%, participa do programa de prestacéo de servigos de referéncia
em saude, o que ¢é justificado pelo cumprimento da atividade fim da instituicéo.

A Tabela 2 mostra os programas desenvolvidos no LACEN/Ba e as

respectivas equipes envolvidas.

Tabela 2 — Programas desenvolvidos no LACEN/BA

PROGRAMA AREA DE TRABALHO TOTAL DE

PROFISSIONAIS*

PESQUISA E COBMED, COPRAM
DESENVOLVIMENTO 109
TECNOLOGICO

ENSINO COBMED,COPRAM,COP 124
EC
PRODUGAO COBMED,COPRAM 15
PRESTAGAO DE COBMED,COPRAM 137
SERVIGOS EM SAUDE
DESENVOLVIMETOE | COPEC,DIR,COACOM 50

GESTAO
INSTITUCIONAL

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2002 (Relatério de Avaliagdo de Risco 2000)

* Um mesmo profissional pode estar envolvido em mais de um programa

O desenvolvimento dos programas em cada area de trabalho envolve
atividades especificas que implicam em maior ou menor grau de exposi¢ao a riscos,

a saber:
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COBMED - Coordenacao de Biologia Médica

Laboratério de Sorologia: Realiza os exames imunoldégicos necessarios ao
diagndstico laboratorial das doengas infectocontagiosas autoimunes e alérgicas.
Laboratorio de Virologia: Realiza os exames e ensaios necessarios para o
diagndstico laboratorial de doengas causadas por virus e riquetsias.

Laboratério de Bacteriologia: Realiza exames bacteriolégicos com fins diagndsticos e
terapéuticos

Laboratério de Micologia: Realiza exames micolégicos para o diagndstico
laboratoriais das micoses superficiais e profundas.

Laboratério de Micobacteriologia: Realiza exames bacteriolégicos com fins
diagnostico e terapéuticos da tuberculose.

Laboratério de Zoonoses: Realiza o diagnoéstico laboratorial da raiva, promove o
isolamento de animais suspeitos de raiva, bem como presta apoio técnico as
secretarias de saude na execugao do programa de controle de zoonoses.

Biotério: Executa atividades de criagcdo e manutengdo de animais utilizados em
ensaios laboratoriais.

Hematologia: Realiza exames hematoldgicos.

Laboratério de Parasitologia: Realiza os exames necessarios ao diagndstico
laboratorial das doencgas causadas por helmintos e protozoarios.

Laboratério de Bioquimica/Uroanalise: Realiza analise bioquimica, dosagens
hormonais, dosagens de drogas terapéuticas no sangue, bem como realiza analise

quimica e de sedimentos em urina.

COPRAM — COORDENAGAO DE ANALISE DE PRODUTOS E AMBIENTE

Laboratério de Preparo de meios e reagentes: Prepara meios de cultura e reagentes
para os laboratorios de microbiologia.

Laboratério de Toxicologia: Analisa os residuos de pesticidas e metais pesados em
alimentos.

Laboratério de Fisico-quimico de alimentos e agua: Realiza analises de verificagao

de possiveis fraudes em alimentos, potabilidade e fluoretagdo da agua.
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Laboratério de Fisico-quimico de medicamentos e saneantes: Analisa as
caracteristicas fisicas e quimicas de medicamentos e saneantes.

Laboratério de Microbiologia de alimentos e &agua: Pesquisa a presenca de
microorganismos patogénicos em alimentos e na agua.

Laboratério de Microbiologia de medicamentos e saneantes: Realiza testes para
contagem total de microorganismos em medicamentos e atividade antimicrobiana
em saneantes.

Como pode ser observado a maioria dos laboratérios das coordenacdes
COBMED e COPRAM executam atividades do programa de servigos de referéncia
em saude que envolvem a manipulacdo de fluidos corpéreos, excrementos,
reagentes e substancias quimicas, onde agentes de risco, em especial o bioldgico,
estao presentes.

E merecido enfatizar que em qualquer andlise que se faca no setor saude,
este risco é certamente o principal a ser considerado. Contrariamente ao que ocorre
com os riscos de outra natureza, o estabelecimento do nexo causal para doengas
decorrentes da exposicdo a agentes de risco bioldgico exige uma investigagéo
complexa para determinacao da relagado causa-efeito. Outra reflexdo a ser feita
refere-se as graves conseqiéncias que podem advir da exposicao acidental a esse

agente.

COPEC — COORDENACAO DE APOIO TECNICO E CIENTIFICO

Realiza as avaliagbes de consultorias técnicas e contratos, responsavel pelas

atividades de ensino e pesquisa e o programa de qualidade.

COACOM — COORDENAGCAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Responsavel pela coordenacao de atividades de planejamento e informatica.
Estas atividades consistem na elaboracao de relatorios que apresentam a producao
de servigos, estatisticas de atendimentos, o acompanhamento orgamentario e de
custos da instituicao.

No desempenho das atividades destas coordenagdes (COPEC e COACOM)
nao sao apresentadas grandes preocupagdes quanto a exposi¢cao a agente de risco.

Entretanto, cabe ressaltar que no desempenho das rotinas administrativas devem
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ser tomados cuidados quanto ao mobiliario e equipamentos que sao utilizados pelos
profissionais, de forma a evitar uma ma postura ou a ocorréncia de movimentos
repetitivos na execugao de tarefas, que constituem agentes de risco ergonémico e

podem causar desconforto ou afetar a saude do trabalhador.

DIRETORIA

Das atividades desempenhadas nesta instdncia do LACEN, merecem
destaque as realizadas pelos servigos de almoxarifado, manutengao e higienizagéao

ja que envolvem a exposigcdes a diferentes agentes de risco, a saber:

ALMOXARIFADO

Cabe a este servico requisitar, receber, conferir, armazenar, distribuir e
controlar materiais, produtos quimicos e insumos biolégicos adquiridos pelo LACEN.
Além disso, devem ser inspecionadas, periodicamente, as condigdes de
conservagao e uso dos bens da instituicdo, além da responsabilidade em manter
atualizado o sistema de controle do consumo médio de materiais € insumos por ela
utilizados.

Esta atividade envolve a exposi¢cado a agentes de risco quimico (manipulagao
de produtos), biolégico (manipulagdo de insumos), ergondmico (levantamento de

peso, postura inadequada) e de acidente (materiais perfuro-cortantes).

MANUTENCAO

Este servigo tem por responsabilidade planejar, dirigir, supervisionar, controlar
e avaliar a execugdo dos servicos necessarios a conservagcdo da edificagao,
instalacdes e equipamentos da instituicdo, além de controlar o servigco de transporte,
estoque e fornecimento de pecas, acessorios e controle de combustivel.

Essa area envolve a exposicao a agentes de risco fisico e de acidente em
funcdo da manipulacdo de maquinas e equipamentos danificados, execucédo de

algumas atividades em ambientes umidos, com ruidos e calor excessivos.
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HIGIENIZACAO

Esse servico €& responsavel pela higienizacdo das superficies fixas
(paredes, portas, vidros e piso), dos artigos do servigo (contenedores, carros de
servigo, mops pd e umido), das areas externas a instituicdo (passeios, lixeiras) e da
coleta interna e acondicionamento de residuos (comuns, reciclaveis e infectantes).

A realizagdo dessa atividade envolve a exposi¢ao tanto aos agentes de risco
fisico (atividades em ambientes umidos), quanto quimico (produtos usados na
higienizacéo das diversas areas) e bioldgicos (transporte e manipulagéo de residuos

infectantes).

5.3. Perfil do trabalhador do LACEN

Por ser um 6rgao publico, a contratacédo de trabalhadores para o LACEN/BA é
feita através de concurso publico. Num quadro de crises enfrentadas pelo modo de
acumulagdo capitalista, onde o neoliberalismo pregava e implementava o
esvaziamento das politicas publicas, preconizando o Estado Minimo, ha mais de
uma década nao sio realizados concursos.

Essa forma de contratacdo que por um lado reforga a idéia do critério
meritocratco de acesso e permanéncia no mercado formal de emprego, por outro
traz problemas para instituicdo pois a inexisténcia de concursos por periodo tao
longos faz com que as vagas deixadas por aposentarias ou pedidos de demissao
(incentivados por planos especificos ou por salarios defasados), ndo sejam
preenchidas. Sob o enfoque da Biosseguranga esse fato acarreta um outro
problema, ja que a redugcdo no quadro de profissionais tem como consequéncia a
sobrecarga de trabalho, o que torna, ainda, mais grave a realizagdo da atividade de
risco.

Ao contrario da tendéncia do atual mundo do trabalho, que aponta para
sucessivas mudangas de profissdo ao longo da vida, periodos de alternancia entre
mercado formal e atividade alternativa e periodo de trabalho e de estudo, como
formas de conversdo a outras atividades vias estratégias de reprofissionalizagao, o

perfil apresentado pelo trabalhador do LACEN aproxima-se daquele que caraterizou
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a era fordista, ou seja, a manutengao das biografias profissionais lineares, hoje em
declinio.

Sao verificados, também, casos de descompasso entre qualificagao
efetivamente necessaria ao desempenho da funcdo, alguns profissionais
apresentam qualificacdo muito acima da requerida para o cargo. Segundo
depoimento das coordenagdes, isso ocorre em fungdo da auséncia de concursos

internos que permitam a ascensao profissional.

O Quadro 4 apresenta a distribuicdo dos cargos do LACEN apontando o

numero de profissionais, o tempo de servigo, a faixa etaria e a area de trabalho.

A maioria dos profissionais do LACEN/BA tem entre 41 e 60 anos de idade e
mais de 15 anos de servigos prestados na instituicdo. Sob a 6tica da Biosseguranca
esse dado é preocupante, uma vez que estudos comprovam que quanto maior € a
experiéncia do profissional, mais este subestima os riscos a que se expde no

desempenho de sua atividade (Brasil, 2000, c).

Cabe esclarecer que os profissionais com menos de dez anos de instituicao
correspondem aqueles que vieram transferidos de outras unidades da Secretaria de
Saude do Estado.



QUADRO 04
Perfil do Trabalhador do LACEN/BA

82

CARGOS Anos de servigo Faixa etaria Area de trabalho *
Até5 |6-15 | 16-25 |+25 | 21-40 | 41-60 | +60 | ] m | \"
Agente Publico 2 1 0 1 1 3 3 1
Ag. Pub. Servigo Limpeza 9 16 2 9 17 1 20 6 1
Ag. Pub. Auxiliar de Portaria 3 5 1 3 6 4 3 2
Assistente Administrativo 4 20 2 8 16 2 15 9 1
Ag. Pub. Bibliotecario 2 2 2
Ag. Pub. Motorista 1 3 1 2 3 5
Ag. Pub. Tec. Administragao 1 1 1
Ag. Pub. Estatistico 1 1 1
Ag. Pub. Tec. Contabilidade 1 1 1
Ag. Pub. Ass. Grafica 1 1 1
Assistente Social 2 2 1 3 3 1
Atendente de laboratério 1 1 1
Atendente de enfermagem 2 3 2 1 2 2
Auxiliar de enfermagem 2 2 1 3 4
Bidlogo 1 1 3 2
Enfermeiro 1 1 1
Farmacéutico 6 16 4 12 20 2 2 22 1 9
Médico 1 2 2 1 4 4 1
Veterinario 1 1
Nutricionista 2 2 2
Outros Prof Nivel Médio 1 1 1
Outros Prof Nivel Superior 1 2 1 2 2 1
Secretaria 1 1 1
Sanitarista 2 2 1 1
Tec. Patologia Clinica 1 18 26 14 28 30 1 2 50 7
TOTAL 13 59 108 25 71 128 6 | 66| 106 3 3 |27

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUIGAO —2002 (Fichas funcionais)

* Area | — Diretoria

Area Il - COBMED Area Il - COPEC Area IV - COACOM Area V - COPRAN
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6. Analisando o Programa Nacional de Capacitacdo em
Biosseguranc¢a Laboratorial - PNCBLM implementado pelo LACEN-
Bahia

6.1. A implementacao e o funcionamento do programa

Tal como referido anteriormente, desde 1996, o LACEN/BA vem participando
do esforgo conjunto do Ministério da Saude e instituicbes de saude publica em
diregdo a uma politica de ciéncia & tecnologia, buscando uma maior capacitagao, no
pais, para enfrentamento das dificeis questdes relativas ao controle das doencgas
infecciosas emergentes e reemergentes.

As decisdes tomadas pelo LACEN, desde entdo, vem demonstrando o
interesse de sua gestdo em colaborar para o sucesso dos programas propostos por
aquele Ministério. Nesse sentido, depois de implantado o projeto piloto de
capacitacdo em Biosseguranga sugerido pelo Programa Brasileiro de Capacitagéo
Cientifica e Tecnoldgica para Doencgas Infecciosas Emergentes e Reemergentes, foi
criada na instituicdo uma comissdao para estudar as alternativas possiveis para
solugao dos problemas de Biosseguranca identificados a época.

Alguns dos membros daquela comissdo, s&do hoje responsaveis pela
coordenacgao de areas de trabalho e declararam, em entrevista, que naquela ocasiao
foi dado prioridade aos problemas relativos a adequacéao de infra-estrutura, ou seja,
buscou-se recursos para melhoria das edificacbes, compra de equipamentos e
estabelecimento de contratos de manutengao de instrumentos e equipamentos.

Em 1999 foi criada a Coordenacdo de Apoio Técnico e Cientifico — COPEC,
com responsabilidade de planejar e implementar um sistema de garantia da
qualidade em todo o LACEN. Esse sistema teve como acao inicial a implantagao das
medidas de Biosseguranca necessarias ao bom desenvolvimento das atividades
com enfoque na qualidade.

Dentre as medidas tomadas, destaca-se a que se refere a qualificagcdo de
pessoal para o atendimento seguro as novas demandas de diagndstico surgidas.
Com esse intuito, o LACEN/BA filiou-se a Associagdo Nacional de Biosseguranga,

passando a participar dos varios eventos (cursos, congressos, seminarios, etc.)
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promovidos por aquela instituicdo, destinados a formagao de profissionais para o
setor saude publica.

Em 2000, com a criagdo do Programa Nacional de Capacitagdo em
Biosseguranga Laboratorial para Multiplicadores — PNCBLM, o LACEN/BA teve sua
participacao confirmada, tendo formado seis de seus profissionais como instrutores
para, através da incorporacado de novos conceitos, difundir conhecimentos e praticas
que viessem a favorecer a mudanga no perfil de  Biosseguranga da instituigcao.
Esses instrutores passaram a compor uma nova comissdao interna — CIBio-
LACEN/BA para tratar dos problemas afetos a Biossegurancga.

Assim, em dezembro de 2000, o LACEN/BA iniciou uma série cursos, como
parte da terceira fase do PNCBLM, que como ja referido, ndo prevé a formagao de
multiplicadores e sim a capacitacao de todos os profissionais da instituicdo e
daqueles lotados na rede de laboratérios e outras instituicdes de saude publica do
Estado.

Nessa fase do PNCBLM os cursos s&o concebidos de acordo com as
caracteristicas e necessidades da instituicdo promotora. Para tanto, O LACEN/BA
realizou um amplo levantamento das condigbes de Biosseguranga da instituicao
utilizando um instrumento adaptado do “Manual para ldentificacdo da Percepgao dos
Riscos em Laboratérios de Saude Publica®”, elaborado pelo Nucleo de
Biosseguranga da Fundacdo Oswaldo Cruz. O instrumento que consta de um
questionario abrangente, contempla o amplo espectro de riscos (bioldgicos, fisicos,
quimicos, ergonémicos e de acidentes) presentes nos processos de trabalho do
LACEN/BA. Esta adaptagdo encontra-se disponibilizada no apéndice 5 dessa
dissertacao.

A partir desse levantamento foram definidos parametros e indicadores de
qualidade que permitiram quantificar e qualificar o perfil de Biosseguranca de cada
area laboratorial, envolvendo itens relevantes a seu funcionamento seguro, que
consideraram a utilizacdo de equipamentos de protecdo, a infra-estrutura
laboratorial, o uso de boas praticas e a qualificacao dos profissionais.

Apos identificado o perfil de Biosseguranca da instituicao, a COPEC reuniu a
CIBio-LACEN/BA e foram tragadas estratégias visando a solugdo dos problemas
identificados. Para tanto, a instituicdo encaminhou projetos de captagao de recursos

enderecados a Secretaria de Saude do Estado da Bahia e a Fundagao Nacional de
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Saude, a fim de possibilitar a realizacdo dos cursos de capacitacdo em
Biosseguranca.

Os cursos foram planejados para atender inicialmente os profissionais do
LACEN/BA, por essa razéo, os conteudos abordados foram selecionados conforme
a problematica identificada com o diagndstico de riscos, trazendo a realidade do
trabalho para discussao nas aulas e relacionando as situagbes de risco com o
cotidiano do trabalhador em seu ambiente social.

De acordo com os depoimentos das coordenadoras e da diretora da instituicdo
existe uma recomendacao expressa dos gestores no sentido de serem vinculados os
conteudos dos cursos as rotinas de trabalho, como uma estratégia de reflexdo sobre
os procedimentos seguros necessarios ao desempenho das atividades da
instituicao.

Os instrutores afirmam que procuram sempre estabelecer um elo entre os
conteudos de suas aulas e as atividades desempenhadas pelos alunos-
trabalhadores. Com esta metodologia o educador propicia o desenvolvimento da
capacidade do aluno de observar e analisar a realidade circundante, identificando os
problemas e localizando as formas apropriadas a resolugdao das dificuldades
encontradas.

O Quadro 5 apresenta as consideragcdes dos alunos-trabalhadores quanto a
esta relagao.

QUADRO 05

Consideragoes dos alunos-trabalhadores sobre a relagao dos conteudos dos
cursos e as atividades por eles desenvolvidas

ALUNOS
CATEGORIAS N© %
Tem muita 55 94,8
Nenhuma
N&o tem mais deveria ter 03 5,2
Total 58 100

Fonte: Pesquisa Direta Junto A Instituicdo — 2003
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A maioria dos alunos-trabalhadores (94,8%) considerou existir muita relagao
entre os temas discutidos nos cursos e as atividades que eles executam na
instituicdo. Os trés entrevistados que declararam nao existir esta relagao realizam
atividades no almoxarifado e na manutencdo e alegaram que nos conteudos do

curso foram enfatizadas as atividades laboratoriais, conforme depoimentos a seguir:

“Eu achei que deveriam falar mais sobre o que a gente faz ....
Falaram muito sobre o laboratério e no meu setor s6 tem material

para entregar para eles” (A 34)

“Os professores falaram muito dos laboratérios e nés sé vamos la de
vez em quando para fazer algum conserto.”
(A 47).

“Com o tempo nos descuidamos dos riscos, eu sei que o0s materiais
daqui oferecem perigos... Deveriam falar mais das coisas que temos

aqui no almoxarifado ao invés de sé6 o laboratério.” (A 52).

Estes depoimentos nos levam a refletir sobre as relagdes sociais existentes
no interior da equipe envolvida nos processos de trabalho do LACEN/BA,
fortemente marcadas por uma hierarquia, que os tedricos designam como divisdo
social e técnica do trabalho. O processo produtivo na instituicdo sofre essa diviséo,
tal qual em outros setores da economia em uma sociedade capitalista, o servigo
prestado pelas equipes é objeto de uma divisao técnica, de forte influéncia taylorista.

Na pratica, no estabelecimento das rotinas e tarefas, visando o atendimento
ao cliente (pacientes), fica claro, a separagdo entre as atividades de planejamento
e as de execugao, que por sua vez, marca a hierarquia entre as pessoas que
compartilham o mesmo trabalho, favorecendo alienagcéo de parte dos membros da
equipe, dificultando sua inser¢do consciente no processo de trabalho, néao
permitindo sua visdo como um todo. E importante considerar que para solugdo de
problemas afetos as questbes de Biosseguranga €& imprescindivel a visdo dos
processos de trabalho como um todo, a fim de que se possa proceder a avaliagao

dos riscos e a proposigao das formas de conte-los.
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Foram dois os objetivos expressos pela instituicdo para promog¢ao dos cursos, a

saber:

e Propiciar, através da producédo do conhecimento, a mudanga de comportamento
dos profissionais frente aos riscos inerentes as rotinas de trabalho por eles

desenvolvidos.

¢ Incentivar os profissionais, pela incorporacdo de novos conceitos, a preservacao

da saude ambiental, de seu grupo social e de sua propria.

Esses objetivos revelam uma preocupacéo, por parte da instituicdo, ndo s6 com o
crescimento profissional e pessoal dos trabalhadores, como também com a
necessaria mobilizagdo social visando o conhecimento das questdes de
Biosseguranga que transcendem o ambiente de trabalho e envolvem a sobrevivéncia
do planeta.

Os dados contidos no Quadro 6, coletados a partir das entrevistas realizadas na
instituicdo, revelam a percepgéo, dos diferentes atores sociais envolvidos direta ou

indiretamente no programa sobre os objetivos do mesmo.
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QUADRO 06
Percepc¢ao dos sujeitos sobre a finalidade do PNCBLM
Alunos Instrutores | Coordenadores
Categorias e Diretoria
ESTRATEGIAS DE QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA Ne° % Ne° % Ne° %

INSTITUICAO

Dispor de profissionais qualificados para atender as atuais
demandas do trabalho em saude, melhorando as
20 |344 | 2 |334 2 28,6

condigbes da instituicdo e dos trabalhadores através da

aplicacéo de procedimentos seguros.

Atender aos requisitos do Sistema de Garantia de 3 5,2 1 14,3
Qualidade baseado na ISO 25.
ESTRATEGIAS QUE VISAM PROTEGER OU DAR N©° % N©° % N©° 9%,

MELHORIAS AO TRABALHADOR

Estimular o crescimento pessoal e profissional através da

incorporacdo de novos conceitos afetos ao tema
porag 29 | 50 | 4 |666| 4 | 571

Biosseguranga.

Minimizar a ocorréncia de acidentes de trabalho através do 5 8,6

processo educativo.

N&o responderam 1 1,8

TOTAL 58 100 | 6 | 100 7 100

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO - 2003

A maior parte dos entrevistados (57,1% dos dirigentes, 66,6% dos instrutores e
50% dos alunos) associam a implantagdo do programa a questdo do crescimento
pessoal e profissional dos alunos, reconhecem que os conceitos debatidos nos
cursos de formacdo sido de fundamental importdncia tanto para o melhor
desempenho da instituicdo como, e principalmente, para melhor atuacdo dos
profissionais em suas rotinas laborais e sociais.

Um numero consideravel de alunos (34,4%), de instrutores (33,4%) e de
dirigentes (28,6%) analisam essa medida a emergéncia de novos requisitos no
mercado de trabalho e a melhoria das condicbes da instituicdo e de seus
profissionais.

Trés alunos (5,2%) e um coordenador (14,3%) apontaram como razao para
implantagdo do programa o atendimento aos requisitos do sistema de garantia de
qualidade. Eles acreditam que essa medida € apenas um alvo gerencial por melhoria

da instituicao.
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Uma outra razédo foi, ainda, apontada por cinco alunos (8,6%) que acreditam
estar a medida objetivando apenas minimizar a ocorréncia de acidentes de trabalho
através do processo educativo.

Pode ser observado que os varios atores sociais envolvidos no programa atribuem
importancia ao processo educativo, considerando-o fundamental, ndo apenas para a
instituicdo, mas sobretudo para os trabalhadores diretamente afetados pelas
inovagdes tecnoldgicas e organizacionais que vém sendo introduzidas nos
processos de trabalho em saude.

Os cursos sido ministrados no auditério da prépria instituicdo e foram
planejados para conclusdo em vinte horas, ou seja, quatro horas diarias de
atividade. Tal conformacgao visa facilitar a participacdo dos profissionais em seu
horario de trabalho. A maioria dos profissionais do LACEN/BA cumpre carga horaria
de trabalho de seis horas diarias e foram liberados de sua jornada de trabalho por
um periodo de quatro horas para participagao nas aulas dos cursos.

O programa € coordenado pela COPEC e as decisdes que sao tomadas em
relagdo a sua administracdo contam com a participacdo de todos os instrutores, o
que foi confirmado nos depoimentos. Todos os profissionais-alunos entrevistados
informaram n&o ter participagdo nas decisdes relacionadas ao processo de ensino e
de aprendizagem, ficando subentendido ndo existir uma forma de administracéo
participativa vinculada ao programa, uma vez que o principio geral desse estilo de
gestao é o envolvimento regular e objetivo de todos no processo de discussao e na
tomada de decisbes. A gestdo participativa vem sendo considerada por autores
como VEIGA & FONSECA como uma importante estratégia de aperfeicoamento da
qualidade da pratica pedagdgica (2001).

Conforme declarado pelos instrutores, os cursos constam de aulas tedricas e
trabalhos em grupo, organizados na forma modular. Os conteudos que séao
discutidos nas aulas versam sobre os varios temas relativos a Biosseguranga e
visam provocar a identificacdo dos riscos inerentes as rotinas laboratoriais da
instituicdo, estando associados a outros como a preservacao ambiental e a
“qualidade de vida”. Em cada moédulo é dado énfase aos problemas identificados no
diagndstico de risco e discutidas propostas visando a solugdo dos mesmos. Como
forma de promover o desenvolvimento das relagdes interpessoais, no inicio de cada
aula, sao realizadas dindamicas de grupo. Os depoimentos abaixo confirmam essas

observacgoes:
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“Os temas dos moédulos sdo abordados através de aulas expositivas
e trabalhos em grupo. Esses trabalhos séo realizados a partir dos
casos identificados no diagndstico de risco que sao discutidos pelos
alunos, que apresentam propostas de solugdo para os problemas.”

(12)

“Procuramos incluir nos estudos de caso apresentados para o
trabalho de grupo as situagbes de risco reais que ocorrem no dia a
dia dos servidores. Isso provoca um debate que muitas vezes traz
situagbes vividas por eles fora da instituicdo.” (I 5)

“Antes do inicio das aulas de cada mdédulo realizamos uma
brincadeira com todo o grupo de forma que todos se conhegcam e
possam relaxar” (1 6).

A organizagao dos cursos na forma modular a semelhanga do proposto na
LDB/96, visa permitir ao profissional preparar-se para as mudangas que ocorrem em
seu processo de trabalho, uma vez que os moddulos dos cursos trazem para a
discussao conteudos especificos da realidade de cada atividade da instituicio.

Os métodos de ensino utilizados nos cursos mesclam praticas conservadoras,
exposi¢cao oral dos conhecimentos do educador sustentando suas agbes, com
metodologias inovadoras como a problematizagdo, na qual o educador tem por
objetivo desenvolver a capacidade do aluno de observar e analisar a realidade
circundante de forma integrada, possibilitando-o identificar as tecnologias e os
procedimentos apropriados a resolugao de problemas debatidos em grupo.

Segundo os coordenadores, a dire¢do e os instrutores, a participagédo nos
cursos de capacitacdo € incentivada através de reunides setoriais que visam
esclarecer as propostas do programa. Sdo também distribuidos folders, boletins
informativos e jornais internos que divulgam os eventos, apresentando temas e
situagdes vividas na instituicao relacionadas a Biosseguranga, como uma estratégia
de incentivo a participacdo nos cursos.

Conforme declaracdo dos instrutores e alunos-trabalhadores entrevistados, a
convocagao para participagdo nos cursos ocorre mediante indicagdo das chefias
imediatas que elaboraram um cronograma para liberagéo dos trabalhadores, ja que
a proposta do programa é capacitar a todos que compde o quadro da instituicéo.

As turmas dos cursos sao compostas tanto por profissionais de nivel superior
quanto de nivel médio, independente de cargo ou fungdo, com aproximadamente 30
alunos matriculados por curso. Esta configuracdo das turmas favorece o debate

igualitario e democratico, possibilitando uma melhor visao do “todo” da instituigdo, ou
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seja, os diferentes olhares sobre as rotinas de trabalho, proporcionam o
conhecimento das muitas etapas de cada processo, facilitando, sobre a dtica da
Biosseguranga, a analise dos riscos envolvidos em cada atividade que a constitui.
Com relagéo a avaliagéo da aprendizagem, os instrutores informaram que ela
é feita a partir das apresentagdes dos trabalhos de grupo e da participagdo nas

aulas, nao existindo nenhuma outra forma de avaliagao.

6.2 Perfil da clientela dos cursos veiculados pelo programa

Desde a implementagdo do PNCBLM no LACEN/BA, em dezembro de 2000,
ja foram realizados 5 cursos que tiveram 141 profissionais-alunos matriculados. A

Tabela 3 apresenta o total de alunos inscritos em cada curso.

Tabela 3 — Cursos de Capacitagao em Biosseguranga oferecidos pelo

LACEN/BA
CURSO PERIODO ALUNOS INSCRITOS

1. 18 a 22/12/2000 27
2 02 a 06/04/2001 29
3 25 a 29/06/2001 27
4. 12 a 15/02/2001 20
5 13 a 17/08/2001 38

TOTAL 141

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2002

Do total de alunos-trabalhadores matriculados nos cursos, ha uma maior
concentragdo de Técnicos de Laboratorio (29,8%), seguidos de Farmacéuticos
(18,4%). Estes grupos de profissionais estdo em sua maioria lotados na
Coordenacédo de Biologia Médica, area cujas atividades envolvem a exposigao a
agentes de risco biolégico, principal foco dos programas de Biossegurancga.

E importante destacar que devido & especificidade das tarefas
desempenhadas pelo grupo de profissionais da higienizacdo e a diversidade de
agentes de risco envolvidos na realizagdo das mesmas, o quarto curso foi destinado

a atender somente alunos lotados naquela area. Assim, a terceira maior
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concentracado de alunos matriculados nos cursos € formado pelos Agentes Publicos
de Servigos de Limpeza (17,7%).

Sob o enfoque da Biosseguranga, outro dado relevante refere-se ao fato de
ser do sexo feminino a grande maioria de profissionais matriculados nos cursos, uma
vez que estudos comprovam que na execuc¢ao de atividades de risco as mulheres
sdo mais cautelosas, mais pacientes e praticam um trabalho mais “defensivo” que
os homens (Brasil, 2000, c).

Em relacdo a faixa etaria e tempo de servigo dos profissionais-alunos, verifica-
se que 58,1% (82) estdo entre 41 e 60 anos de idade e 42,5% (60) tém mais de 15
anos de servigo, o que, como ja foi referido, constitui um dado inquietante, pois
estudos demonstraram que profissionais com mais experiéncia tendem a correr
maiores risco em razdo de uma postura de descrédito frente a possibilidade de
acidentes.

Percebe-se, ainda, a existéncia de profissionais com qualificagcado efetiva
muito acima da exigida para o cargo, € o caso, por exemplo, de um profissional que
ocupa o cargo de Técnico de Laboratério mas possui Curso de Mestrado em
Biologia. O mesmo ocorre com outros dois profissionais que ocupam o cargo de
Agente Publico, cuja escolaridade requerida é de nivel médio, e possuem formacéao
de nivel superior (um estatistico e um pedagogo). Todos declararam em entrevista
que desde quando concluiram seus cursos de graduacdo n&o foram oferecidos
concursos que possibilitassem galgar outros cargos. Este fato demonstra a
inexisténcia de politicas publicas voltada para o melhor aproveitamento dos quadros

de profissionais existentes.

O Quadro 7 apresenta o perfil da clientela dos cursos oferecidos pelo
programa no LACEN/BA.
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Cargo Sexo Faixa Etaria Anos de Trabalho Nivel de Area de trabalho *
escolaridade
M| F | Até 21 41 + Até (06 |16 +
20 | 40} a | 60 |\ 5 | 5|, Ll m [wv|v
60 25 Médio | Superior
15 | 25

Agente 6 |13 6 12 1 1 6 7 5 17 2 8 8 1 2
Administragao
Ag. Pub. 9 | 16 8 17 6 5 | 13 1 25 25
Servigco
Limpeza
Assistente 3 1 2 1 1 1 3 3
Administragao
Ass. Social 2 2 2 2 2
Atendente de | 1 3 1 2 2 3 1 1 1 2
enfermagem
Auxiliar de 2 1 1 2 2 2
enfermagem
Bidlogo 1 2 1 1 2
Enfermeiro 1 1 2 1 1
Farmacéutico 3|23 7 18 1 4 | 18 4 26 1 18 1 6
Médico 1 1 1 1 1
Nutricionista 1 1 1 1 1
Outros 1 3 1 2 1 3 1 4 1 1 2
Profissionais
Nivel Médio
Outros 4 4 3 1 4 2 2
Profissionais
Nivel Superior
Veterinario 1 2 1 2 1 3 3
Técnico de 7 |35 23 18 1 23 4 | 15 42 36 6
Laboratério

TOTAL 29 | 11 1 53 82 5 35 29 | 60 17 96 45 40 | 76 1 1 23

2

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2002
Area Il - COBMED Area lll - COPEC Area IV — COACOM Area V - COPRAN

* Area | — Diretoria

6.3 Perfil dos instrutores

Quando da criacdo do PNCBLM foi solicitado, pela equipe coordenadora do

Ministério da Saude, que os Laboratérios Centrais dos Estados (LACENS)

indicassem profissionais de seus quadros para compor um grupo de instrutores que

viessem a assumir as etapas locais do programa. Foram estabelecidos alguns
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critérios para escolha dessa equipe, dentre esses critérios, como mencionado
anteriormente, o profissional deveria possuir alguma formacdo em Biosseguranca
ou em areas afins, um perfil de lideranca e envolvimento com a gestdo de
programas.

Com esse propésito o LACEN/BA indicou seis de seus servidores que ja
faziam parte da Comissao Interna de Biosseguranca da instituicdo e cujo perfil
profissional atendia aos requisitos propostos pelo Ministério da Saude.

A equipe é formada por quatro farmacéuticas, um farmacéutico e uma médica
que ministram aulas sobre os diferentes temas que a Biosseguranga abarca,

distribuidos da seguinte forma:

e Biossegurangca Geral - ministrado por uma farmacéutica com cursos de
atualizagdo em Biosseguranga laboratorial e com nove anos de experiéncia
na area clinica e de agravos.

e Niveis de Contencdo e Medidas de Biosseguranga — ministrado por uma
farmacéutica com aperfeicoamento em Biosseguranga laboratorial e com
vinte anos de experiéncia tanto na area clinica quanto na area de gestéo.

e Biosseguranga Animal — ministrado por uma farmacéutica com cinco anos de
atuagdo em ensaios clinicos e diagndsticos de agravos, ja tendo participado
de treinamentos na area de segurancga do trabalho.

e Biosseguranga Quimica — ministrado por um farmacéutico com curso de
aperfeicoamento em Biosseguranga laboratorial e nove anos de experiéncia
com ensaios quimicos de avaliacdo da qualidade de produtos afetos a
vigilancia sanitaria.

e Transporte Seguro de Amostras e Utilizacdo de Equipamentos de Protegao
Individual e Coletiva - ministrado por uma farmacéutica com curso de
atualizacdo em Biosseguranga laboratorial, atuando ha nove anos na area
ensaios clinicos e diagnosticos de agravos.

e Vigilancia Médica — ministrado por uma médica com quinze anos de

experiéncia na area de medicina do trabalho.
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De acordo com os depoimentos, todos os instrutores ja haviam participado
como docentes de outros programas de capacitacao, fato que gerou a convocagao
destes para compor a equipe do PNCBLM.

Cada docente fica a disposi¢cao dos cursos no periodo de sua realizagao,
entretanto, ha uma unanimidade nos depoimentos com relagcdo as dificuldades
encontradas pelos instrutores que acumulam atividades laboratoriais com atividades

docentes. Os depoimentos a seguir retratam essa afirmacgéo:

“A comissao se retine uma vez por semana para tracar as metas de
trabalho e preparar os cursos, mas fica dificil conciliar nosso tempo
de trabalho com estas atividades do curso.... alguma coisa sempre

sai prejudicada” (12).

“Acho que temos conseguido mobilizar os servidores mas se
tivéssemos mais tempo para as atividades do programa, oS
resultados seriam melhores...nosso tempo aqui é curto e temos que

dar conta do laboratério e das aulas” (15).

Como comentado anteriormente, devido a necessidade de serem difundidos
conhecimentos especificos relativos aos processos de trabalho em saude publica,
nao abordados pela educacado formal, o setor vem “qualificando” seus proéprios
profissionais. A agao pedagdgica nesses cursos de capacitagcao € constituida pelos
sujeitos dessa pratica em sua relagcdo com o conhecimento referente ao objeto-
Biosseguranga. Os sujeitos da aprendizagem sao trabalhadores sem a qualificagao
necessaria para enfrentar a complexidade dos riscos que o trabalho em laboratério
de saude publica abarca. Por outro lado, o sujeito que faz a mediagcdo no processo
de aprendizagem é um professor- farmacéutico e/u médico que, em outro espaco
desenvolve agdes dos servicos de saude. Trata-se portanto, de um ato educativo
complexo, que envolve sujeitos com dupla insergao.

Cabe ressaltar que em relagéo a carga horaria de trabalho na instituigdo 50%
dos instrutores trabalham em regime de 36 horas semanais, ou seja, 06 horas
diarias, o que durante o curso os impede de executar qualquer outra atividade na

instituicao.
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6.4 Impactos do programa: A visao dos sujeitos

Como ja mencionado, o processo educativo é considerado pelos varios atores
sociais envolvidos no PNCBLM como fundamental tanto para a instituicdo quanto e,
principalmente, para os trabalhadores. Analisando os depoimentos desses atores
sobre o trabalho pedagdgico que vem sendo realizado no desenvolvimento do
programa, encontramos opinides divergentes, em especial, as relativas ao tempo
planejado para apresentacédo dos conteudos dos cursos e a respectiva liberagao dos
profissionais-alunos para participagao no evento.

A maioria dos alunos (55,2%) e dos instrutores (66,7%) entrevistados
(Quadro 8) alegam ser suficiente o tempo destinado a realizagdo dos cursos,
entretanto, um numero significativo de alunos (41,4%) e dois instrutores (33,3%)
consideram os conteudos tratados extensos, o que mereceria, de acordo com as

afirmacgdes a seguir, um aumento da carga horaria destinada aos mesmos.

“Seria melhor dispor de mais horas para a realizacdo do curso, a
carga horaria de 20 horas é muito pequena para dar conta de alguns

temas que considero importantes” (I1).

“Algumas aulas ficaram cansativas, muitos assuntos para pouco
tempo....As duvidas ficaram para depois e acabou que nao deu nem

tempo para tirar em aula” (A57).

A selecédo dos conteudos e sua organizagao visam auxiliar na compreensao
de uma realidade impregnada de elementos culturais e ideoldgicos que interagem
dinamicamente com os conhecimentos e ajudam a buscar a superagdo de
problemas. Estes conteudos contribuem para o estabelecimento de conexdes e
mediacdes entre os problemas e as formas de supera-los. Nesse sentido, € de
fundamental importancia as atividades do curso sejam planejadas de forma a

permitir a abordagem de todos os conteudos previstos.
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QUADRO 08
Consideragoes sobre o tempo destinado aos cursos
ALUNOS INSTRUTORES
CATEGORIAS Ne° % Ne° %

Tempo suficiente 32 55,2 4 66,6
Tempo insuficiente 24 41,4 2 33,4
Nao responderam 2 3,4

TOTAL 58 100 6 100

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2003

Ainda com

relacdo a carga horaria dos cursos e a liberagdo das

coordenagdes para participacdo dos alunos-trabalhadores (Quadro 9), verificamos

que embora todos os coordenadores afirmem ser importante a participagdo no

evento, 50% deles declararam que esta liberagao em horario de trabalho atrapalha a

rotina, chegando algumas vezes a comprometer o atendimento das demandas da

instituicdo. Os depoimentos abaixo constatam isso:

“Claro que é importante liberar os profissionais para o curso, mas
devido a deficiéncia atual no quadro funcional, o afastamento por

uma semana compromete o desenvolvimento de servigos essenciais
(C4).

“Temos procurado liberar os servidores para 0S cursos mas em
periodo de surtos e epidemias aumenta muito a carga de trabalho e
chega a complicar a rotina. Em condi¢bes normais de atendimento

néo tem problema” (C 2).

“Os servidores que trabalham em bancadas tém grande demanda de
exames, contudo, temos que equacionar o problema nesse tempo, ja

que é importante reciclar e atualizar os conhecimentos deles” (C5).

Num processo educativo e formativo desenvolvido no préprio local de trabalho

€ importante que se observe a desigualdade de interesses, concepgdes de mundo e

de poder que permeiam o ambiente de labor. O argumento utilizado em relagdo a
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falta de pessoal € procedente pois, como ja referido, as instituicdes publicas vém
sofrendo um processo de enxugamento de seus quadros no sentido da manutencao
de um Estado minimo. Isso significa que € grande o desafio de compatibilizar
prestacdo de servico com processo educativo, no horario de trabalho, visto os
interesses e valores diversos que mediatizam estes processos.

Nao parece constituir problema para os alunos-trabalhadores a questao da
liberacdo das chefias para participacdo nos cursos, apenas 3,4% declararam que
nem sempre as chefias liberam para as aulas e 13,8% informaram que com a
participacao deles nos cursos as tarefas ficam acumuladas.

QUADRO 09

Dificuldades de liberagcao dos alunos para participagao nos cursos

ALUNOS COORDENADORES
CATEGORIAS Ne° % N©° %

Reducéo do quadro levando a 3 50
paralisagéo de atividade
Acumulo das Tarefas 8 13,8
Nem sempre a chefia libera 2 34
Nao ha dificuldades 48 82,8 3 50

TOTAL 58 100 6 100

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2003

E importante destacar que para aprovacédo nos cursos os alunos devem obter
frequéncia igual ou superior a 80% (16h) da carga horaria total (20h). A analise da
documentacao dos eventos revelou que todos os 141 alunos-trabalhadores inscritos
obtiveram frequéncia satisfatéria.

Com relacao a forma como as aulas sdo ministradas, a maioria dos alunos-
trabalhadores considerou de bom a excelente o método utilizado pelos instrutores do
curso. Como ja mencionado, em cada moédulo sdo realizadas aulas tedricas e
trabalhos em grupo, onde sao utilizados tanto o método de exposi¢ao oral, quanto o
da problematizagao.

Para as aulas expositivas sdo utilizados recursos audio-visuais como slides,
projetados em data-show e filmes relacionados aos temas. Os trabalhos em grupo
envolvem situagdes de risco que ocorrem na propria instituicdo, o que na opiniao dos
alunos, facilita o debate por tratar-se de rotinas por eles desenvolvidas.

O Quadro 10 apresenta as consideracdes dos alunos-trabalhadores sobre a

forma como as aulas sdo ministradas.
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QUADRO 10
Consideragoes dos alunos sobre as aulas ministradas
Categorias ALUNOS
N° %

Excelente 16 27,6

Bom 38 65,5

Regular 4 6,9
Ruim

TOTAL 58 100

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2003

A respeito da configuragdo das turmas dos cursos, alguns alunos

consideraram importante contar com a participacédo tanto de profissionais de nivel

médio quanto de nivel superior, independente do cargo ou fungdo ocupado na

instituicdo. Segundo o depoimento a seguir, esta estratégia permitiu que alguns

problemas fossem melhor visualizados por ambos o0s grupos e apresentadas

propostas conjuntas de solugdo. Este fato nos leva a acreditar que quando as

diferencas “culturais” ndo sao colocadas de forma hierarquica abrem-se multiplas

possibilidades para o conhecer.

“Este curso foi bom porque tivemos a oportunidade de mostrar para a
chefia algumas necessidades que temos no dia a dia de trabalho e
que as vezes fica dificil de convencer. Na sala de aula somos todos
alunos e as orientacbes de como fazer as coisas corretamente

facilita para nés e para eles na hora de argumentar” (A 27) .

Sobre os materiais didaticos utilizados nos cursos, os instrutores declararam

que além dos slides e filmes foram elaboradas apostilas com conteudos pertinentes

a cada modulo. Esses materiais também foram considerados como bons pela

maioria dos alunos-trabalhadores, conforme mostra o Quadro 11.
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QUADRO 11
Consideragoes dos alunos sobre os materiais didaticos utilizados nos cursos
Categorias ALUNOS
N° %

Excelente 9 15,5
Bom 43 74,2
Regular 6 10,3
Ruim

TOTAL 58 100

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2003

No que se refere ao desempenho dos alunos nas aulas, 100% dos instrutores
e mais de 70% dos alunos-trabalhadores consideraram que o rendimento deles nos

cursos € bom, conforme os dados contidos no Quadro 12 a seguir:

QUADRO 12
Desempenho dos alunos nas aulas
ALUNOS INSTRUTORES
CATEGORIAS N° % N° %

Excelente 7 12,1
Bom 42 72,4 6 100
Regular 9 15,5
Ruim

TOTAL 58 100 6 100

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2003

Na percepcao de todos os grupos entrevistados o programa conseguiu
sensibilizar os participantes para as questdes de Biosseguranga. Alguns problemas
relevantes identificados quando da elaboragcdo do diagnostico de risco do
LACEN/BA, aparecem nas entrevistas como em processo de solucdo. Foi apontado,
em especial, a mudanca de postura frente aos riscos.

O Quadro 13 apresenta as consideragdes dos alunos-trabalhadores a respeito

da mudancga de comportamento a partir da participagao nos cursos.



101

QUADRO 13

Consideragoes sobre modificagées no desempenho dos

alunos-trabalhadores apés participagao nos cursos

Categorias ALUNOS
N° %
Houve modificagbes 54 93,1
Nao houve modificagbes
Nao responderam 4 6,9
TOTAL 58 100

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2003

Os problemas relativos a utilizagcdo e cuidados com os equipamentos de

protecdo individual (EPI) e coletiva (EPC), a segregacdo e acondicionamento

corretos de residuos e a percepcdo da necessidade de serem avaliadas as

condigbes para realizagao segura de uma determinada atividade antes de inicia-la,

identificados no diagndstico de risco, foram apontadas como solucionados em

funcdo da mudanca de comportamento dos profissionais apds os debates

promovidos nos Cursos.

Os depoimentos a seguir confirmam esta percepgao tanto dos coordenadores

como dos instrutores e alunos-trabalhadores,

“Depois dos cursos percebe-se a preocupagao do pessoal com a
seguranga individual e da equipe, cresceram os pedidos de EPI's e
EPC’s. Também os residuos passaram a ser segregados e embalados
de forma correta, existindo uma  maior preocupacdo com o0s
infectantes” (C 5).

“Eu acredito que o curso formou uma consciéncia critica a respeito
da necessidade de se trabalhar de forma segura, prevenindo
acidentes. Agora as mascaras, luvas e outros equipamentos de
protecdo estdo sendo utilizados de forma correta, ndo se transita
mais com eles pela instituicdo, os residuos sédo descartados nos

locais certos e com sinalizacdo adequada” (1 2).

“Tenho mais cuidado para evitar acidentes e incidentes, uso as

luvas e o jaleco para evitar contaminacdo” (A17).
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“A preocupagdo com o uso de EPI, saber como agir em casos de
acidentes e como tratar os materiais contaminados foram os

assuntos que me facilitaram no trabalho” (A25).

Um outro resultado apresentado como contribuicdo positiva do programa,
refere-se as negociagdes que vém sendo realizadas entre os diferentes atores
sociais envolvidos nos processos de trabalho do LACEN/BA, em funcdo dos
conhecimentos difundidos nos cursos. Este conhecimento, tem permitido
intervengdes, que adquiriram importancia politica, possibilitando melhores condigdes

de trabalho e de vida coletiva. Os depoimentos abaixo confirmam esta afirmacéo:

“Ja déa para notar muitas mudancgas de comportamento do pessoal,
embora alguns ainda resistam, a maioria apds o0 curso de
Biosseguranga passou a direcionar corretamente o lixo, usar as luvas
e os jalecos no laboratério, sem circulacdo nas areas comuns. Os
servidores passaram a ter mais vigilancia exigindo manutengdo nas
areas de trabalho e principalmente para equipamentos como a
cédmara de fluxo laminar que visa garantir a protegcdo do operador,

da amostra e do ambiente” (C 2).

“Sem duavida o curso trouxe novos questionamentos, com o
estabelecimento do plano de gerenciamento de residuos, o pessoal
passou a exigir uma coleta de residuos programada e um maior
numero de lixeiras...Agora para realizagdo de qualquer procedimento
que pode trazer algum risco somos questionados pelos

trabalhadores para fornecer as condigbes de seguranga” (C4).

“Como vimos no curso, antes de comecar uma tarefa procuro ver o
que preciso para fazer meu trabalho com seguranca, se falta alguma
coisa que pode causar algum incidente falo logo com a chefia para

providenciar” (A 41).

Vale destacar que o curso levou os alunos a sentirem uma melhoria no
desempenho de suas tarefas e essa melhora esta sendo estendido a suas rotinas

fora da instituigdo, o que pode ser observado nos depoimentos a seguir:
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“Agora aprendi a separar o lixo e a usar os produtos de limpeza
certos, para os lugares certos, com as luvas certas, estou usando até

la em casa” (A 42).

“O curso foi importante chamou a atenc¢do do cuidado que temos que
ter com os produtos usados no trabalho...até o que se usa em casa

também causa problemas para o meio ambiente” (A 7).

A iniciativa da instituicdo em implementar o programa é conceituada pela

maioria dos alunos-trabalhadores entrevistados como boa ou excelente, segundo

demonstra o Quadro 14 e os depoimentos a seguir:

QUADRO 14

Opiniao dos alunos-trabalhadores acerca da implementacgao

do programa na instituigao

Categorias ALUNOS
N° %
Excelente 9 15,5
Bom 47 81,1
Regular
Nao responderam 2 3,4
TOTAL 58 100

FONTE: PESQUISA DIRETA JUNTO A INSTITUICAO —2003

“Eu acho excelente agente estudar na prépria instituicdo e ver os
problemas do proprio trabalho, da até para negociar uma melhora

nas condi¢ées de nosso dia a dia” (A 16).

“O trabalho de conscientizagdo sobre 0s riscos fica mais
facil quando participamos dos cursos e vemos o que fazemos no
laboratério e o quanto precisamos ter cuidado, acho boa essa
iniciativa do LACEN, mas tem que ter continuidade senédo o pessoal
relaxa” (A 52).

Na opinido dos gestores a implementagao do programa pelo LACEN vem

trazendo ganhos para instituicdo, nédo sé com relacdo a mudanga de comportamento

dos profissionais frente aos riscos, conforme depoimentos ja apresentados, como
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também as reformulagdes efetuadas na propria estrutura da instituicdo. Os

depoimentos a seguir reforcam essa idéia:

“O programa veio subsidiar a implantagéo do sistema da qualidade,
através da avaliagdo dos problemas de Biosseguranga... O
conhecimento dos profissionais é a principal ferramenta para
desenvolver atividades seguras e a partir de uma atitude individual,
proporcionar o bem estar da coletividade.... Por isso fomos acertando
desde os cursos até melhorias das instalagcbes e dos equipamentos

utilizados, assim estamos melhorando a qualidade de nosso servigo.
(C3).

“‘De uma maneira geral, houve uma modificagdo na percepgao de
risco, levando os servidores a cobranga de equipamentos de
protegéo individual e coletiva e mesmo uma pressédo para melhoria
da infra-estrutura, o que obrigou a capta¢ao de recursos para obras e

compras de equipamentos” (D1).

Com relacao as dificuldades enfrentadas pela instituicdo para implementacéo
do programa, foi apontado tanto pelos instrutores quanto por coordenadores e
direcdo, que o maior problema esta relacionado a necessidade de serem mantidas
atividades educacionais de atualizagdo das questdes relativas a Biosseguranca,
entretanto, como a equipe de instrutores acumula atividades pedagdgicas com

rotinas laboratoriais, a proposta de educagao continuada fica comprometida.

“Acho que as multiplas funcgbes de cada integrante da comisséo de
Biosseguranga vem dificultando as agées...Seria preciso uma equipe
que se dedicasse em tempo integral a esse tipo de atividade para

poder manter o programa de educacédo continuada” (I 4).

‘A equipe que toca o programa é a mesma que participa da
comissdo e ainda tem o compromisso com as atividades do
laboratério, com tantas responsabilidades o grupo acaba se

desmotivando” (C3).
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“Precisamos de uma maior estrutura de pessoal para manter uma
equipe exclusivamente para as areas de Biossegurancga e qualidade.
Temos que manter sempre atividades pedagdgicas até alcangarmos
0 aculturamento para as questbées de Biosseguranga e provocar a
mudanca de comportamento frente aos riscos que sdo modificados a
cada instante, em razdo da introdugdo de novas tecnologias e

surgimento de novas doencas” (D1).

Apesar de apontarem para a necessidade de uma equipe destinada
exclusivamente para realizagado das atividades relativas a Biosseguranga, todos os
coordenadores, instrutores e direcdo afirmaram que repetiriam a experiéncia de
implantacdo de programas educacionais nos moldes do implementado no
LACEN/BA.

6.5 Perfil da instituicao sob o enfoque da Biosseguranga

Para avaliacdo do perfil de Biosseguranca do LACEN/BA foi aplicado o
mesmo instrumento (apéndice 5) que serviu de referéncia para estabelecimento do
programa na instituicdo em estudo. A aplicagdo do instrumento se deu através de
entrevistas coletivas realizadas com diferentes grupos de profissionais de todas as
areas da instituicdo. No processo avaliagdo, os grupos de profissionais foram
constituidos considerando-se a diversidade do trabalho e a localizacao fisica das

areas a saber:
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Tabela 4 — Distribuigdo dos grupos para avaliagao
do perfil de Biosseguranga do LACEN/BA

SETORES
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Separagao de | Virologia Microbiologia de alimentos Almoxarifado
amostra
Coleta Micologia Microbiologia da agua Diretoria

Digitacao e triagem

Bacteriologia

Microscopia de alimentos

Higienizagao

Expedicao de laudos

Micobacteriologia

Controle de qualidade

esterilizagao

de

Informatica

Recepcao de | Zoonoses e Biotério Central de Lavagem de materiais Administragao
amostra
Servigo social Parasitologia Preparagao de meios de cultura Manutengao
Sorologia Fisico-quimica de Agua Niucleo de Saude do
Trabalho
Bioquimica “ de Saneantes

Hematologia

de Alimentos

Uroanalise

Lavagem interna de materiais

Para cada grupo foi preenchido um formulario (instrumento) de avaliagdo com

as informacdes sobre a percepgao do risco de todo o grupo, procurando buscar um

consenso relativo a cada situagao apontada.

Os entrevistados identificaram a existéncia de riscos fisicos, quimicos,

biolégicos, ergondmicos e de acidentes nas areas do LACEN/BA. Na percepgao

destes, o risco de maior predominancia € o quimico, seguido do de acidentes, do

ergonémico e do bioldgico.

O Grafico | apresenta, na percepcado dos entrevistados, os percentuais de

cada risco especifico identificados nas diversas areas da institui¢ao.
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GRAFICO |

Avaliacao de Risco no LACEN/BA
Quanto a Natureza

Fisico
[ 9,0%
ACIDENTES
27,0% -
, M Fisico
QuIMICO | [1] QuiMICO
“ I 30,0% .
B BIOLOGICO
__| ERGONOMICO
I ACIDENTES
ERGONOMICO
21,0%

BIOLOGICO
13,0%

Embora na percepgédo dos entrevistados o manejo de risco biolégico tenha
sido apresentado como um dos menores, este constitui um grave problema a ser
considerado pois, como ja referido, qualquer avaliagcdo que se proceda no setor
saude, com fins a estabelecer o nexo causal de doencgas provenientes da exposigao
a estes agentes, demanda uma complexa investigacdo para que se possa
estabelecer uma relacéo de causa e efeito. E importante, ainda, ressaltar que graves
consequéncias podem advir da exposi¢cao acidental a agente desta natureza. Sob
essa Otica, na analise dos resultados obtidos no LACEN/BA foi identificada a
exposicao a trés classes de risco biolégico. O Grafico |l apresenta os percentuais
relativos ao numero de profissionais envolvidos com a manipulagdo dos agentes

pertencentes a cada classe de risco bioldgico.
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GRAFICO Il

Classes de Risco Biolégico
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Conforme mencionado anteriormente, a classificagdo de risco bioldgico
obedece a critérios de avaliagdo (viruléncia do agente, transmissibilidade,
disponibilidade de medidas profilaticas e tratamento eficazes) que determinam a
classificagao do agente etioldgico humano por ordem crescente de risco (da classe 1
a classe 4). Assim, foi enfatizado pelos entrevistados que embora a exposigéo
predominante seja a agente de classe de risco 1 (42%), que tem pouca
probabilidade de provocar enfermidades humanas ou enfermidades de importancia
veterinaria, o percentual referente a classe de risco 3 (19%), apresenta indice
consideravel, em especial, por tratar-se de agente capaz de provocar enfermidades
humanas graves que podem propagar-se de uma pessoa infectada para outra.
Diante disso, é de fundamental importancia que as condi¢cbes de Biossegurancga da
instituicdo estejam adequadas para o trabalho com estes agentes.

O perfil de Biosseguranga da instituicdo foi determinado através da
verificagdo do cumprimento das exigéncias que permitem a manipulagéo segura de
agentes de risco. Esses indicadores de qualidade em Biosseguranca foram
analisados no LACEN/BA considerando os riscos identificados com maior frequéncia
e as exigéncias para sua conteng¢ao. Para cada indicador foram atribuidos 25 pontos

como condi¢do ideal para manipulagdo segura dos agentes de risco, sdo eles:
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e Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e coletiva

Neste item foi verificada a forma como os equipamentos de protec¢ao individual
(luvas, jalecos, 6culos de protegao, botas de borracha, etc.) e coletiva (extintores de
incéndio, cabines de seguranga biologica, chuveiros de emergéncia, lava olhos,
dispositivos de pipetagem, etc.) estavam sendo usados, a adequacgdo destes a
atividade executada, o estado de conservagcdo dos mesmos e o0 quantitativo
disponivel para atendimento das demandas da instituicéo.

Das 128 questdes, 71 atenderam satisfatoriamente as condigdes de segurancga,
perfazendo 13,86 pontos. O LACEN/BA apresentou, portanto, um indice de 55,4%

do que foi considerado ideal para este item.

o Condicoes de infra-estrutura fisica da instituicdo

Foram analisadas neste item as condigbes das edificagbes (pisos, paredes,
iluminagao, insuflagdo e exaustdo de ar, redes hidraulica, elétrica e de esgoto), o
arranjo fisico das areas de trabalho, a sinalizacédo de risco e o fluxo de materiais e
pessoal, sempre considerando a adequacao a atividade de risco a ser realizada em
cada area. Das 448 questdes , 336 apresentaram condicbes satisfatorias,
perfazendo um total de 18,7 pontos, significando que a instituicdo atendeu a 74,8%

das condic¢des ideais para este item.

e Uso de boas praticas laboratoriais

Para analise deste item foram verificados se os procedimentos de segurancga
e as técnicas de contencéo de risco estavam sendo aplicados de forma adequada a
cada atividade (estocagem de produtos e materiais, limpeza e desinfecgédo das areas
e materiais de trabalho, controle de acesso a areas de risco, gerenciamento de
residuos, controle de aerossois, notificacdo de acidentes e incidentes, vigilancia
médica). Do total de 384 questdes, 280 foram consideradas atendendo aos
requisitos de Biosseguranga. O LACEN/BA atingiu 18,2 pontos que correspondem a

72,9 % do considerado ideal para este item.
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¢ Qualificacédo dos profissionais para desenvolvimento de atividades de risco.

Foi verificado se a formacado dos profissionais que compdem as equipes de
trabalho da instituicdo esta compativel com o conhecimento necessario a execugao
da mesma sob o enfoque da Biosseguranga. Para tanto, foram analisados dados
relativos ao tipo de orientacdo recebida pelos trabalhadores antes de iniciar
atividades de risco e a participagdo em eventos ligados ao tema Biosseguranga ou
em areas afins. Do total de 96 apuracgdes, 85 foram consideradas compativeis com
as exigéncias de qualificagc&o. A instituicdo obteve 22,1 pontos, atingindo um indice
de 88,4% do considerado ideal para este item.

Quando comparamos os dados pertinentes a cada um destes itens apurados
antes da a implementagcao do PNNCBLM com os dados obtidos apds realizagdo dos
cursos no LACEN/BA, verificamos que o perfil de Biosseguranga da instituicdo
apresenta uma melhora consideravel, principalmente, no que se refere a questao da
qualificacdo das equipes e da infra-estrutura fisica das areas de trabalho.

O Grafico Il compara o perfil de Biosseguranga do LACEN/BA em 2000 e
2002.
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GRAFICO I

Perfil de Biossegurancga
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Diante dos dados apresentados podemos concluir que apds implantacdo do
PNCBLM o perfil de Biosseguranca do LACEN/BA sofreu importantes alteracoes,
trazendo ganhos tanto para o seu funcionamento, quanto, e principalmente, para os
trabalhadores, proporcionado o desenvolvimento de habilidades e atitudes
essenciais para realizagao segura de suas atividades laborais.

Cabe esclarecer que examinado os resultados obtidos na analise comparativa
dos indicadores, observa-se ter havido uma variagado relativamente pequena no
indice pertinente ao uso de equipamentos de protecdo. Isso se deve a insuficiéncia
numérica de alguns equipamentos de protegdo coletiva (cabines de seguranga
bioldgica, extintores de incéndio, dentre outros) que segundo depoimentos dos

gestores foram solicitados para compra, mas por se tratar de materiais de uso
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permanente, o processo de aquisicdo deve obedecer aos tramites legais que

implicam em processo licitatorio, 0 que certamente acarreta atraso.
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7. Consideragoes Finais

Atualmente as estratégias para conteng¢ao de risco nos laboratorios de saude
publica, atividade inserida no contexto da Biosseguranca, vém exigindo um amplo
trabalho de qualificacao/requalificagdo de profissionais envolvidos tanto na
manipulagdo de tecnologias mais sofisticadas, como a biotecnologia, quanto na
manipulacdo de “amostras” visando o diagndstico de doengas emergentes,
reemergentes e outras patologias que afetam a saude publica. Para
desenvolvimento desta pratica € preciso compreender, numa perspectiva critica, as
relagdes entre os fundamentos que orientam o trabalho em saude e em educacao,
observando, entretanto, que sao muitas as manifestacbes a serem consideradas e
os desafios a serem enfrentados no estabelecimento dessas relagdes.

Essas manifestacbes apresentam-se no campo social e econdmico com as
transformacgdes dindmicas dos mercados, a hegemonia do capital especulativo, o
monopodlio dos “produtos” da ciéncia e da técnica, o desemprego estrutural e a
maximizagao da exclusao, traduzida, especialmente pela “naturalizacdo” da violéncia
e da miséria. No campo ético e politico com o descompromisso das instituicées e do
Estado com programas e politicas que objetivam a consolidacédo de projetos
educacionais. No campo teérico pela dificuldade de serem estabelecidos referenciais
analiticos que déem conta dos desafios do presente. Neste contexto, corre-se o risco
de tomar medidas e atitudes reducionistas, simplificadoras e oportunistas tanto no
plano das politicas especificas, como € o caso da formacao técnico-profissional,
quanto no plano da sociedade no sentido mais amplo do termo (FRIGOTTO, 2000,
p. 31).

Uma outra analise necessaria na construcdo de propostas para educagao
profissional em saude é a da relacdo entre os campos saude e educacgao, evitando-
se atitudes ingénuas como desconsiderar as constantes modificagdes impostas tanto
na area de saude quanto na de educacgao. Assim, se levarmos em conta que a
realidade historica é uma producdo humana nio estatica e que a educacao e a
saude decorrem de permanentes transformagdes sociais sustentadas nesta idéia, a
concretizacdo da educagdo e da saude transformadoras, em nossa sociedade,
demanda “mudancgas na atual organizagdo dos processos de trabalho em saude e
na orientagdo filosofica e operacional do processo ensino-aprendizagem”
(TORREZ,2000, p. 36).
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No que se refere ao trabalho em saude, estas mudangas estdo associadas a
necessidade de substituicdo do velho principio da hierarquia pelo verdadeiro
principio da cooperacao, possibilitando que as praticas em saude expressem amplas
articulacdes entre os multiplos atores, saberes e poderes.

Com relagdo ao ensino em saude, estas mudancas teriam seu foco na
insterdisciplinaridade, ou seja, a integragdo de saberes em torno de problemas
oriundos da realidade da area, manifestado na organizacdo e articulagdo dos
objetivos do trabalho pedagdgico e dos conhecimentos, evitando-se sua
fragmentagao em disciplinas.

Sob o enfoque da Biosseguranga essas mudancas sao fundamentais, ja que na
busca de solugao para os problemas afetos a prevengao e controle de riscos, em
especial, o da transmissdo de doengas, objetivos centrais desse campo, é
imprescindivel contar com equipes que detenham n&o s6 conhecimentos e
habilidades especificas, como também capacidade de articular os saberes que as
varias dimensdes de saude abarcam. Associado a estes, ainda é preciso ter uma
visdo do processo de trabalho em saude como um todo, a fim de colaborar na
proposicao de medidas que permitam o desenvolvimento seguro das atividades de
toda a equipe.

Constitui um desafio mais dificil do que, a principio, se possa imaginar, propor
caminhos para atender as exigéncias de formagdo profissional necessarias ao
trabalho em laboratérios de saude publica, em especial, para aquelas atividades que
envolvem o enfrentamento de situagdes de risco no desempenho de tarefas, para as
quais o conhecimento das questdes de Biosseguranga é imprescindivel.

Os constantes desequilibrios de ordem econdmica, politica, social e tecnoldgica
ocorridos no Pais nas Uultimas décadas, conduziram a um planejamento e
organizacao deficientes no “setor saude”, levando as instituicdes publicas
responsaveis pelo desenvolvimento das atividades do setor, salvo algumas “ilhas de
exceléncia”, ao “sucateamento” de suas condi¢cdes de infra-estrutura financeira e
fisica, de manutencdo de instalacbes, de equipamentos, e principalmente, a
insuficiéncia de recursos humanos qualificados para atendimento as demandas
institucionais. Nesse “desordenado planejamento”, surgem alguns casos inusitados,
onde sofisticados equipamentos e tecnologia de ponta convivem e compartilham
espagos e processos absolutamente obsoletos. Da mesma forma as equipes

envolvidas no desempenho das atividades apresentam as mais variadas
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qualificagbes, algumas vezes muito além da necessaria a execugao de uma
determinada tarefa, outras vezes carecendo de conhecimentos minimos necessarios
ao desempenho seguro do trabalho, como, por exemplo, o das questbes de
Biosseguranca.

Sao muitas e variadas as dificuldades para implementacdo de programas
educacionais nas instituicbes de saude publica brasileiras, uma vez que estes
devem considerar as emergéncias da sociedade contemporénea, hoje ancorada na
tecno-ciéncia, que historicamente vem se constituindo num lastro fundamental
requerido para a identificacdo daquilo que é indispensavel na construcido da
qualidade e da seguranga da vida, implicando em consideragdes tanto relacionadas
a adequacao do perfil dos trabalhadores quanto aos processos “produtivos”, como é
o caso da Biossegurancga. A clientela atendida por estes programas de formacao ja
estd efetivamente inserida no mercado de trabalho, € em geral bastante
heterogénea, em idade e em formagao escolar, estando distribuida por todo o
territorio nacional e atuando em atividades das mais diversas (analises clinicas,
toxicoldgicas, fisico-quimicas e diagndstico de agravos, entre outras).

Por nao existir uma politica de incentivo que possibilite, através da qualificacao,
uma elevacao salarial, fazer com que essas pessoas retornem aos estudos é muito
dificil. Uma estratégia possivel é propor a reflexdo sobre as questdes referentes a
melhorias das condi¢gdes de trabalho, estimulando-as a realizar um diagndstico
conjunto que permita identificar o que € preciso para prover esta melhora e a partir
deste, estabelecer um programa de capacitagdo no proprio local de trabalho que
possibilite a construcdo de novos conhecimentos. Em linhas gerais, a
implementagdo do Programa Nacional de Capacitagdo em Biosseguranga
Laboratorial pelo LACEN/BA, segue esta logica.

A formacéo profissional desenvolvida através do préprio trabalho na instituicao,
€ essencialmente, um processo educativo, por meio deste sdo transmitidos
conhecimentos e formadas personalidades. Assim, um programa para este fim n&o
pode ser planejado atendendo a um modelo unico, dada as varias dimensdes, a
diversidade sdcio-econdmico-cultural do Pais, a indispensavel compatibilizagdo entre
as necessidades dos trabalhadores e as peculiaridades relativas aos processos de
trabalho inseridos no dia-a-dia de cada instituigéo.

A maioria dos profissionais-alunos participantes do programa no LACEN/BA

encontra-se fora da faixa etaria de escolaridade regular (entre 41 e 60
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anos),entretanto, conforme demonstrado nas entrevistas, foi possivel desenvolver
caracteristicas desejaveis de mudanga de comportamento através de aspectos
afetivos, levando-as a identificacdo de seu valor dentro do sistema e a percepgao
da importancia e necessidade de utilizagdo das medidas de biosseguranca,
direcionadas para o desenvolvimento da perspectiva de um trabalho seguro voltado
para o atendimento a saude da populagao.

Desta forma, tal como aparece nos depoimentos dos diferentes sujeitos
envolvidos no programa (profissionais-alunos, gestores e instrutores), este
expressou ganhos significativos tanto para os trabalhadores quanto para a
instituicao.

Para os gestores o programa esta pautado no crescimento pessoal dos
trabalhadores, na preocupacdo com a adequagdo ao novo contexto de
modernizagao tecnoldgica e produtiva da instituicdo e na mobilizagdo social para as
questdes de Biossegurancga que transcendem o ambiente de trabalho e envolvem a
sobrevivéncia do planeta. Nesse sentido foram feitos investimentos ndo s6 na
capacitacdo dos profissionais como na melhoria das instalagbes e dos
equipamentos, favorecendo a agilidade e qualidade no atendimento das demandas
institucionais.

Os gestores da instituigdo observaram, ainda, que os conhecimentos difundidos
nos cursos instrumentalizaram os profissionais no sentido de melhor reivindicar seus
direitos a condi¢bes de trabalho e de vida coletiva segura.

Para os profissionais-alunos os conhecimentos adquiridos nos cursos tém
contribuindo para melhorar o desempenho das tarefas diarias, trazendo segurancga e
bem estar para a coletividade a partir das atitudes individuais. Outro ganho apontado
foi a extensdo dos comportamentos seguros indicados nos cursos para as rotinas
dos trabalhadores fora da instituicdo, possibilitando algumas aplicagées no contexto
cotidiano, apontando para uma melhoria das condi¢des de vida.

A estrutura dos cursos atendeu as expectativas da clientela, sendo
considerados como bons os conteudos selecionados, a metodologia empregada e
os materiais didaticos utilizados. Cabe ressaltar que os conteudos foram extraidos
do diagndstico de risco realizado na instituicdo, no qual a participagdo de todos
permitiu perceber os problemas afetos a Biosseguranga e induziu debates para
formulagcao de propostas de contencéo dos riscos identificados. Assim, os conteudos

tratados nos moédulos abordaram questdes das rotinas vivenciadas no cotidiano da
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instituigao, utilizando-se o método da problematizagao da realidade, onde através do
dominio do conhecimento, foram criadas solugdes originais para os problemas
diagnosticados.

Foi apontado como dificuldade por um numero significativo de profissionais-
alunos e por alguns instrutores, que a carga horaria destinada ao desenvolvimento
dos conteudos dos cursos estaria insuficiente. Nos parece que as atividades dos
cursos precisam de um melhor planejamento de forma a compatibilizar a carga
horaria destinada as aulas com o atendimento a complexidade dos problemas a
serem discutidos e os niveis de intervengao por eles requeridos. Deve-se levar em
conta que o curso é realizado na instituicdo e no horario de trabalho, o que dificulta a
ampliagdo da jornada e exige esforgco de todos no sentido de conciliar processo
educativo com atividade laboral.

Foi considerado fator limitante do programa o fato da equipe de instrutores ser
composta por sujeitos de dupla insercdo, ou seja, que acumulam atividades
pedagogicas com rotinas laboratoriais, o que dificulta a reciclagem desses proprios
sujeitos e compromete a manutencgao de atividades educacionais de atualizagdo das
questdes relativas a Biosseguranga, proposta pelo programa como processo de
educacgao continuada.

Neste sentido, seria necessario manter uma equipe que pudesse dedicar um
tempo maior as atividades pedagdgicas, motivando, conscientizando e atualizando
os trabalhadores quanto as informacdes relevantes para o desenvolvimento seguro
de suas atividades, concretizando um projeto social transformador da educagao e da
saude numa construgao coletiva, com responsabilidades multiplas e participagao de
todos os atores sociais envolvidos na area em foco.

Uma caracteristica apontada como importante por alguns alunos diz respeito
a composicao das turmas dos cursos. Na opiniao destes, a participagdo na mesma
turma, tanto de profissionais de nivel médio quanto de nivel superior, independente
do cargo ou fungédo ocupado na instituicdo, tem permitido a visdo dos processos de
trabalho como um todo e a discussdo em conjunto de problemas que afetam
determinados segmentos e cuja solugdo depende de acordos com o coletivo.

Diante do exposto, fica evidente que a experiéncia de implantacdo do
Programa Nacional de Capacitagdo em Biosseguranga Laboratorial na Bahia

alcancou resultados favoraveis para os trabalhadores e para a instituicdo. Resta-nos
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questionar: O projeto concebido em nivel nacional, que sofre interferéncias em seu
planejamento pelas condigdes sociais, econdmicas e culturais dos sujeitos nele
envolvidos, apresenta resultados semelhantes aos aqui analisados nas outras
regides do pais?

Esta questdo merece ser investigada como ampliagdo da pesquisa ora

realizada.
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Apéndice 1
Roteiro de Entrevista

Fonte: Profissioanal-Aluno

Identificacao do informante:

Nome

Idade

Formacao Lotagcao
Tempo na instituicao Cargo

Avaliando o Programa de Capacitagdao em Biossegurang¢a Laboratorial

1- Na sua opinido, por que a instituicdo implantou o programa de Capacitagcao
em Biosseguranga Laboratorial?

2- Vocé participa das decisdbes que sao tomadas pela coordenacdo do
programa?
()Sim () Nao

3- Como foi sua convocacgao para participacdo no curso?

4- Vocé encontrou alguma dificuldade para participar das aulas?
) nem sempre é liberado pelo chefe
) acha o assunto desinteressante

(
(
() acumula tarefas
(
(

5- Como foi seu rendimento nas aulas?

() excelente ( )bom ( )regular ( )ruim( )péssimo
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6- Vocé considera que os assuntos discutidos na sala de aula tém relagdo com
as atividades que vocé executa na instituicao?

( )tem muita ( )nenhuma ( )ndo tem, mas deveria ter.

~
1

Quanto a forma como os instrutores ministram as aulas, vocé considera:

() excelente ( )bom ( )regular ( )ruim( )péssimo

[00]
1

O tempo liberado para desenvolvimento do programa é suficiente?
() Sim () Nao

9- Como vocé classifica o material didatico utilizado nos cursos?

() excelente ( )bom ( )regular ( )ruim( )péssimo

10- Apds sua participagao no programa vocé observou alguma modificacdo em
seu modo de realizar suas tarefas diarias na instituicao?
() Sim () Nao

11 — Se observou, indique quais?

12- Como vocé considera essa experiéncia na instituicao?

() excelente ( )boa ( )regular ( )ruim( )péssima
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Apéndice 2
Roteiro de Entrevista
Fonte: Coordenadores do LACEN-BA

Identificacido do informante

Nome

Lotacao

Cargo

Tempo no Cargo

Tempo na instituigdo

Avaliando o Programa de Capacitagdao em Biosseguranga Laboratorial

1- O senhor (a) conhece o Programa de Capacitagdo em Biosseguranga

Laboratorial?

2- O senhor (a) foi consultado quando da implantagdo desse programa no
LACEN-BA?

3- Na sua opiniao que motivos levaram a instituicdo a implantar o programa?

4- Sao utilizados mecanismos para incentivar a participacdo dos trabalhadores

no programa? Qual (is)?
5- Houve ou ha alguma recomendagao por parte dos coordenadores no sentido
de vincular as atividades pedagdgicas do programa as rotinas inerentes aos

diversos processos de trabalho desenvolvidos na instituicao?

6- Na sua opinido existe relagdo entre o conhecimento dos trabalhadores sobre

as questdes de biosseguranga e o seu desempenho profissional?

7- Na sua opinidao a implantagao do programa tem dado resultado?
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Qual (is)?

8- O fato de o trabalhador estudar na instituicdo, no horario de trabalho,

atrapalha o servigo? Por que?

9- Que dificuldades foram ou estdo sendo enfrentadas pela instituicio em

relacdo a implementac&o do programa?
10-O senhor (a) considera que o programa trouxe alguma mudanga no
comportamento/desempenho do aluno-trabalhador sob sua coordenagao?

Qual (is)?

11-Na sua opinido o programa trouxe alguma contribuicdo a instituigao? Qual
(ais)?

12-Caso fosse participar da gestao de outra instituigdo similar,
() Repetiria sem duvida essa experiéncia
() Definitivamente n&o repetiria

( ) Repetiria em parte

13- No caso de repetir em parte, que alteragoes faria?
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Apéndice 3
Roteiro de Entrevista

Fonte: Diretoria do LACEN-BA

Identificacdo do informante

Nome

Cargo

Tempo na instituicao

Tempo no Cargo

Avaliando o Programa de Capacitagdao em Biosseguranga Laboratorial

1-

Qual a motivagdo da instituicdo ao implantar o Programa de Capacitagdo em

Biosseguranga Laboratorial?

Existe alguma recomendagao por parte dos dirigentes no sentido de vincular
as atividades pedagogicas do programa as rotinas inerentes aos diversos

processos de trabalho desenvolvidos na instituicado?

Na sua opinido existe relagdo entre o conhecimento dos trabalhadores sobre

as questdes de biossegurancga e o seu desempenho profissional?

Sao utilizados mecanismos para incentivar a participagao dos trabalhadores

no programa? Qual (is)?

Na sua opinido a implantagdo do programa deu resultado? Os objetivos

almejados estao sendo alcangados? Por que?

Houve alguma mudanga no comportamento/desempenho dos alunos-

trabalhadores a partir da participagado no programa? Qual (is)?

Na sua opinido o programa trouxe alguma contribuicdo a instituicdo? Qual
(ais)?

Caso fosse participar da gestao de outra instituicao similar, o Sr.

( ) Repetiria sem duvida essa experiéncia ( ) Definitivamente n&o repetiria

() Repetiria em parte, com as seguintes modificagdes ...................
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Apéndice 4

Questionario

Fonte: Instrutores do Programa

Identificacdo do informante

Nome

Tempo na instituicao

Formacgao Area tematica que leciona

Avaliando o Programa de Capacitagao em Biossegurang¢a Laboratorial

1-

2-

Na sua opiniao porque o LACEN-BA implantou o Programa de Capacitagao
em Biosseguranga Laboratorial?

Os conteudos veiculados nas atividades pedagogicas do programa tem
relacdo com as as rotinas inerentes aos diversos processos de trabalho
desenvolvidos na instituigao?

()sempre ()nunca( )as vezes

Sao utilizados mecanismos para incentivar a participacdo dos trabalhadores
no programa? Qual (is)?

Que setor da instituicdo é responsavel pelo programa?
Como o programa € administrado?
Como se deu sua convocagao para participagdo como instrutor no programa?

Como se deu a convocagao dos trabalhadores para participagdo no
programa?

Como séao planejadas as atividades do programa? Quem participa?

De que forma as aulas sdo ministradas?

10-Como ¢é feita a avaliagdo da aprendizagem?

11-0O tempo destinado as aulas é suficiente?

12-Na sua opinidao o conhecimento sobre as questdes de biosseguranga tem

relacdo com a qualidade do trabalho desenvolvido pelos profissionais da
instituicao?

13-Os objetivos almejados pelo programa estdo sendo alcangados? Por que?

14-Houve alguma mudanga no comportamento/desempenho dos alunos-

trabalhadores a partir da participagado no programa? Qual (is)?

15-Na sua opinido que resultado(s) foram apresentados pelo programa?
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16-De um modo geral, como vocé classificaria o desempenho dos alunos-
trabalhadores nos cursos veiculados pelo programa?
() excelente ( )bom ( )regular ( )ruim( )péssimo

17-Que dificuldades foram ou estdo sendo enfrentadas pela instituicio em
relacdo a implementagéo do programa?

18-Que contribui¢cdes a instituicdo podem ser atribuidas ao desenvolvimento do
programa?

19-Caso fosse participar da gestao de outra instituicao similar, o senhor (a):
() Repetiria sem duvida essa experiéncia.
( )Definitivamente n&o repetiria
() Repetiria em parte

20 — No caso de repetir em parte, que alteragdes faria?
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Apéndice 5
Diagnéstico dos Riscos Presentes nas Atividades desenvolvidas no
LACEN/BA
Data: / /
1.Nome do responsavel pelo preenchimento:

1.1Telefone para contato

2. Unidade::

2.1 Coordenacao/Laboratério:

2.2. Organograma do departamento (anexar)

2.3. Numero total de pessoas:
(incluir servidores, estagiarios, bolsistas, prestadores de servigo, efc.)

w

. Localizagao

COBMED

CPRAM
ADMINISTRACAO
APOIO ADM (auditério, sala de estudo, copa, manutencao, RH)
ALMOXARIFADO
ATENDIMENTO
APOIO TECNICO
Outros (especificar)

Ny O O A O

4. Identificacdo do Grupo Funcional

4.1. Area de atuacio:
Assinale a (s) area (s) de atuacdo de acorde com o Plano de Objetivos e Metas
LACEN

4.1.1. Programa de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico:

'] Monitoramento da qualidade de produtos e meio ambiente
"1 Diagndstico e controle de qualidade

"1 Agravos

1 Outros (especificar)
"1 Nao executa




4.1.2. Programa de Ensino:

] Treinamento em servigo
1 Estagios curriculares para graduandos
1 Outros (especificar)

[1 Nao executa

4.1.3. Programa de Produgéo:

Producéo de imunobiolégicos

Producédo de reagentes para diagndsticos e demais insumos
Producgao de animais de laboratério e derivados

Outros (especificar)

(0 0 O O R B B I

Nao executa

4.1.4. Programa de Prestagao de Servigos de Referéncia em Saude:

1 Servigo de diagnostico laboratorial de agravos
1 Servigo de Controle de qualidade de produtos
1 Outros (especificar)

"1 N&o executa
4.1.5. Programa de Desenvolvimento e Gestéo Institucional:

Atividades administrativas
Informatica

Capacitacao de recursos humanos
Planejamento

Manutencéao da infra-estrutura
Outros (especificar)

N O O B

Nao executa
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4.2. Identificagdo do quadro

4.2.1. Informar o total de pessoas do sexo masculino(M) e do sexo feminino(F)
segundo o nivel de instrugéo e atividade desenvolvida na unidade, de acordo com as
faixas etarias indicadas na tabela abaixo.

Até 20121 a|41 a|+ de
Categoria / Atividade anos |40 60 60

anos |anos |anos
MI|F [M|F [M|F [M|F

Nivel superior com
atividade administrativa
Nivel superior com

atividade técnica

Nivel médio com atividade
administrativa

Nivel médio com atividade

técnica

Estagiario bolsista

Estagio curricular
(estudante)

Outros (pesquisador
visitante, consultores,
prestadores de servigo,
etc.)

4.2.2. Informar o total de pessoas na unidade por grau de instrugao (completo).

Ensino fundamental Especializagao
Ensino médio Mestrado
Universitario Doutorado

4.2.3.. Informar o total de pessoas segundo atividade/ profissao, indicando o tempo
de habilitacdo e o tempo que executa a atividade.

Habilitacao Tempo na atividade
Profissdo | Atividade (total de anos) (anos)

Adminis- | Técnica |Até 5|5 a|(+) |Até [5a10 |(+) 10
trativa 10 10 |5
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4.3.3. Informar o total de pessoas envolvidas nas atividades
da Coordenacgao/laboratério, indicando :

e Vinculo com a SESAB

e Carga horaria

e Cumprimento de horas extras habitual

e Tempo no LACEN

Tipo de vinculo com a|Carga horaria|Total |Tempo no
SESAB mensal de LACEN
horas |(anos)
20|24 |36 (40 |extras |0- |5- |(+)
h |h |h |h |mensai |5 [10 (10
s

Servidor

Estagiario bolsista

Estagiario curricular

Cargo Comissionado

Prestador de servigo

Pesquisador visitante

Consultor

Outros(especificar)

5. Grupos de risco

5.1. Grupo | - RISCOS Fisicos _ _
_Verificar se na Coordenagé&o/laboratorio ha presenga dos agentes de risco
abaixo relacionados:

5.1.1. lluminagao inadequada

1 Sim 1 Insuficiente

"1 Excessiva

71 Contraste de iluminamento (claro / escuro)
"1 N&o

5.1.1.1. Se inadequada, qual o total de pessoas expostas?
5.1.2. Umidade excessiva?

[1 Sim
[1 Nao

5.1.2.1. Se excessiva, qual o total de pessoas expostas?
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5.1.3. Nivel de ruido excessivo

] Sim ’] Continuo
T Intermitente
1 De Impacto
71 Nao

5.1.3.1. Se excessivo, qual o total de pessoas expostas?
5.1.4. Vibragdes excessivas

[1 Sim [] Continua
[0 Intermitente
[1 Nao

5.1.4.1. Se excessiva, qual o total de pessoas expostas?

5.1.5. Temperaturas anormais

] Sim T] Calor extremo

'] Frio extremo

1 Variagao de temperatura
71 Nao

5.1.5.1. Se anormais, qual o total de pessoas expostas?
5.1.6. Radiacbes ionizantes

] Sim 114 C - Carbono 132 P - Fésforo
11251 -lodo
(13 H - Tritio
(135 S - Enxofre
(175 Se - Selénio
[1 Raio X
1 Qutros, especificar

7 Nao
Em caso afirmativo, preencher os itens abaixo:
5.1.6.1. Qual o total de pessoas expostas?

5.1.6.2. Qual o total de pessoas credenciadas na CNEN?
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5.1.6.2.1. Especifique o tipo de credenciamento:

5.1.6.2.2. Qual o total de pessoas que utilizam dosimetros?

5.1.6.2.3. Qual o tipo de dosimetro utilizado?

5.1.6.2.4. Ha inspecdes periddicas da CNEN na Unidade?

71 Sim (Data da ultimainspecdo: /[ )
7 Nao

5.1.6.3. Informar o total de pessoas que manipulam o(s) radioisétopo(s) abaixo e a
periodicidade:

Periodicidade / Total de Pessoas
Radiois6topo Diariament | (+) de 2 (-) de2
e vezes por | vezes por
semana semana

Carbono-14
Foésforo-32
lodo-125
Tritio
Enxofre-35
Selénio-75
Raios X

Outros
(especificar):

5.1.6.4. Ha algum tipo de sistema de isolamento ou prote¢do no(s) ambiente(s) em
que é(sdo) manipulado(s) este(s) radioisétopo(s)?

[1 Sim
[1 Nao

5.1.6.4.1. Em caso afirmativo, especificar:
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5.1.7. Radiagbes nao ionizantes

] Sim (] Infra vermelho 1 Ultra violeta

[ Laser

'] Microondas

(135 S - Enxofre 1 Outros, especificar
71 Nao

Em caso afirmativo, preencher os itens abaixo:
5.1.7.1. Qual o total de pessoas expostas?

5.1.7.2. Informar o total de pessoas que utilizam esta(s) radiacao(des) e a
periodicidade:

Periodicidade / Total de pessoas
Radiagéo Diariament | (+) de 2 (-) de 2
e vezes por | vezes por
semana semana

Infravermelho

Ultravioleta

Laser

Microondas

Outras
(especificar):

5.1.7.3. Ha algum tipo de sistema de isolamento ou prote¢do nos ambientes em que
€ (sao) utilizada(s) esta(s) radiagao(des)?

[1 Sim
[1 Nao

5.1.7.3.1. Em caso afirmativo, especificar:

5.2. Grupo Il - RISCOS QUIMICOS

5_.2.1’.? A Coordenacgao/laboratorio executa atividades que envolvem este tipo de
risco’?

[J Sim
[0 Nao

Em caso afirmativo, preencher os itens abaixo:

5.2.1.1. Qual o total de pessoas envolvidas?
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5.2.1.2. Informar a periodicidade de utilizacdo destes produtos e o total de pessoas:
(ver definicdes no Anexo Il)

Periodicidade / Total de Pessoas

Produtos Diariament | (+) de 2 (-) de 2
e vezes por | vezes por

semana semana

Toxicos

Inflamaveis

Corrosivos

Explosivos

Oxidantes

Pirofosféricos

Cancerigenos

Teratogénicos

Irritantes

Mutagénicos

5.2.1.3. Existem condigcdes

produtos antes e apds seu uso?

[] Sim
[J Nao

5.2.1.3.1 Caso afirmativo, descrever

adequadas para o transporte e estocagem destes

Nota: Consultar o Index Merck para o preenchimento do item de condi¢cbes
adequadas para a estocagem (incluindo método e condi¢ées do local).

5.2.1.4. A manipulagéo dessa(s) substancia(s) é feita:

"1 Em capela quimica

1 Em area com exaustao e renovagao

[ Outro espaco, especifique
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5.3. Grupo lll - RISCOS BIOLOGICOS

5_.3.1’.? A Coordenacgao/laboratorio executa atividades que envolvem este tipo de
risco’?

1 Sim

) Nao

Em caso afirmativo, preencher os itens abaixo:

5.3.1.1. Informar o total de pessoas expostas:

5.3.1.2. Preencher o quadro abaixo com o total de pessoas expostas a cada classe

de microorganismo manipulado:

Classe de Risco Total de pessoas

] Classe 1
] Classe 2
] Classe 3
] Classe 4

5.3.1.2.1 - Listar o(s) microorganismo(os) manipulados por classe de risco.

Classe 1
Classe 2
Classe 3
Classe 4

5.3.2. Existe livre acesso para pessoas estranhas a Unidade?

5.3.2.1. Em caso negativo, como é feito o controle de acesso?

Porta trancada ou com dispositivo que s6 abra por dentro
Ante-sala com tranca

Campainha

Sinais de adverténcia

Cartdo eletronico ou codigo de acesso

Interfone

Outros (especificar):

Ny B B
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5.3.3. A descontaminagao das superficies das bancadas e das areas de trabalho é
feita:

[J Ao término de cada atividade
[1 Ao final do dia
1 Outra frequéncia (especificar):

5.3.3.1. Os procedimentos de descontaminacao sao realizados por:

1 Pessoal do préprio grupo
1 Estagiario ou estudante
*1 Firma terceirizada
1 Outros (especificar):

5.3.3.2. O grupo de trabalho recebe algum tipo de orientacdo para realizar esta
atividade especifica ?

[1 Sim
[1 Nao

5.3.4. O volume de microrganismos manipulados, de classe 2 ou superior, € maior
que 10 (dez) litros (escala industrial)?

[J Sim
[J Nao

5.3.5. Na(s) area(s) onde é(sdo) manipulado(s) o(s) microrganismo(s) de classe 2 ou
superior(res), existe(m):

[J Filtro absoluto de ar: Classe

71 Diferencial de pressao: [ Positivo
"1 Negativo

71 Circulagao do ar que possibilita contaminagao cruzada
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5.4. Grupo IV - RISCOS ERGONOMICOS

5.4.1. Para execugao das atividades diarias da coordenagao/laboratério é exigido
esforco fisico intenso?

[] Sim
[0 Nao

Em caso afirmativo, preencher os itens abaixo:

5.4.1.1. Informar o total de pessoas envolvidas:

5.4.1.2. Indicar abaixo o tipo de esforco fisico:

1 Levantamento de peso

1 Transporte de peso

] Movimentagao excessiva
11 Esforcos repetitivos
1 Outros (especificar):

5.4.2. Para execucgao das atividades diarias € exigida postura corporal inadequada?
1 Sim

1 Néo

Em caso afirmativo, preencher os itens abaixo

5.4.2.1. Informar o total de pessoas envolvidas:
5.4.2.2. Indicar abaixo o tipo de postura:

Agachado (cocoras)
De pé muito tempo
Sentado por muito tempo
Flexao cervical por muito tempo
Flexao lombar por muito tempo
Outros (especificar):

[ Y o 0 A

5.4.3. A coordenacgéao/laboratorio apresenta inadequacé&o em relagdo a organizagao
espacial do posto de trabalho?

1 Sim 1 Bancadas com alturas inadequadas
1 Bancadas com espacos insuficientes para colocagao
das pernas
1 Cadeiras inadequadas
1 Outros (especificar)

1 Nao
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5.4.4. As atividades desenvolvidas pela coordenacgao/laboratério sao repetitivas e
monotonas?

7 Sim [J Mondtonas
"1 Repetitivas
[1 Nao

5.4.5. Para as atividades desenvolvidas pela coordenagé&o/laboratorio sdo realizados
treinamentos?

1 Sim [1 Relativos ao trabalho/atividade
1 Relativos a seguranca 0 Outros(especificar):

1 Néo
5.4.6. Na coordenagéo/laboratorio existem profissionais que usualmente ndo gozam
férias dentro do periodo de um ano?

[] Sim
[0 Nao

5.4.6.1 Em caso afirmativo, quantos?_

5.5. Grupo V - RISCOS DE ACIDENTES

_Verifique se na coordenacdo/laboratorio ha a presenca dos agentes de risco
abaixo relacionados:

5.5.1. Edificacao

5.5.1.1. Elementos construtivos (pisos, paredes, tetos, coberturas e fachadas)
inadequados:

7 Sim [0 Localizagéo

[1 Area de trabalho
[1 Elevador
[J Rampas
[1 Escadas
(1 Corredores

11 Estado de preservagao
[1 Area de trabalho
[1 Elevador
[J Rampas
[1 Escadas
(1 Corredores

[1 Nao
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5.5.1.2. Redes de distribuicdo inadequadas

Hidro-sanitaria

Elétrica 1 Descarga elétrica
1 Sobrecargas

"1 Gas canalizado e engarrafado

1 Gases especiais

l

[]

[1 Sim

I

Vacuo
Ar comprimido
1 Néo

5.5.1.3. Dispositivos de seguranga inadequados ou ausentes

7 Sim [] Sinalizagédo de seguranga
[ Inexistente
[ Insuficiente
[ Inadequada

"1 Equipamentos de protegao contra incéndio
I Inexistente
U Insuficiente
[ Inadequado

1 Climatizagao (ar condicionado, ventilagédo, exaustdo e outros)
J Inexistente
I Insuficiente
[ Inadequado

71 Outros (especificar):
T Inexistente
[ Insuficiente
[ Inadequado

0 Nao

5.5.2. Organizagao espacial inadequada

1 Sim "1 Obstrucao de vias e acessos
] Excesso de mobiliario
1 Localizacdo inadequada de mobiliario e / ou equipamentos
"1 Outros (especificar):

[0 Nao

5.5.3. Equipamentos ou instrumentos sem protecdo e / ou em estado de
conservagao e manutengao precarios.

1 Sim 1 Equipamentos
[ Instrumentos
] Nao
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5.5.4. No desenvolvimento das atividades da coordenag&o/laboratério sdo utilizados
instrumentos e / ou materiais perfurocortantes?

[] Sim
[0 Nao

5.5.5. No desenvolvimentos das atividades ha fluxo cruzado de materiais limpos com
sujos ?

[J Sim
[J Nao

6. Manejo de Animais

6.1. A coordenacgao/laboratério utiliza animais para o desenvolvimento de suas
atividades?

[] Sim
[0 Nao

Em caso afirmativo, preencher os itens abaixo:

6.1.1. Os animais sédo provenientes de:

Biotério de criacdo da proépria instituicao
Biotério de criacdo de uma instituicao externa
Criagao particular
Captura

Outros (especificar):

N I B o B B O

6.1.2. A coordenagao/laboratorio possui area especifica para o manejo dos animais?

6.1.3. Especificar o tipo de area utilizada para inoculagédo e manutencao dos animais
em teste:

1 No proprio laboratério
"1 Em uma sala contigua ao laboratério
"1 No biotério de criacéo
1 Em uma sala especifica
) Junto com os animais em criacao
-1 No biotério de experimentagao
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1 Em uma sala pertencente ao laboratério
1 Junto com os animais em experimentacao de outros laboratérios
1 Outros (especificar):

6.1.4. Ha separacgao dos animais?

1 Sim "1 Por espécie
1 Animais inoculados (ou infectados) x animais néo
inoculados (ou nao infectados)
"1 Por sexo e idade
71 Qutros (especificar):

[0 Nao

6.1.5.- Marcar com um “X” a(s) espécie(s) de animal(is) que vem sendo utilizada(s),
a(s) classe(s) do(s) microrganismo(s) infectante(s) e o total de pessoas envolvidas
nestas atividades: (Ob.: Se houver mais de um microrganismo infectante a
classificagdo devera ser feita pelo de maior risco)

Classe de risco Numero

Espécies do pessoas

microorganismo envolvidas
infectante

Camundongos
Ratos
Hamsters
Coelhos
Cobaias
Primatas
Artropodes
[l Aracnideos
(] escorpiao
] aranha
(] carrapato
1 outros (especificar):

(] | ] ] o] |

' Insetos
"1 Hemiptera (barbeiros;
1 Siphonaptera (pulgas
"1 Anoplura (piolhos)
) Dipteros
"] Moscas
"1 Mosquitos
"] Qutros (especificar):
Equinos
Ovinos e caprinos
Canideos
Felinos
Roedores silvestres
Aves domésticas
Aves silvestres
Gambas
Répteis [ Ofideos
'] Outros (especificar):
Outros (especificar):

(] | | | | | | |




6.1.6. Para o desenvolvimento das atividades da coordenagao/laboratorio
necessidade de transportar animais por areas externas?

]
[

Sim
Nao

6.1.6.1. Em caso de animais infectados, especificar o tipo de transporte:

(I R R R N A A A A R

7.

Na mé&o ou nos bragos

Em sacos

Dentro de uma bolsa

Em caixa de papeléao

Em caixa de madeira (ou caixotes) sem tampa

Em caixa de madeira (ou caixotes) com tampa

Em caixas de polipropileno (de camundongos ou de ratos) sem tampa
Em caixas de polipropileno (de camundongos ou de ratos) com tampa
Em cobaieiras sem tampa

Em cobaieiras com tampa

Em carrinho

Em caixas de papelao proprias para transporte de animais

Em gaiolas

Em vasilhames de vidro

Outros (especificar):

Tratamento e descarte

7.1. A coordenacgéo/laboratorio coleta os residuos seletivamente?

153

ha

7.1.1. Qual(is) o(s) tipo(s) de residuo(s) / rejeito(s) que a coordenacgé&o/laboratorio
produz? (Consultar definicdes no anexo )

N O O B

Quimico organico
Quimico inorganico
Radioativo

Material perfurocortante
Lixo patoldgico e infeccioso
Lixo comum

Outros (especificar):

7.1.2 A coordenacao/laboratério possui procedimentos especificos para cada tipo de
descarte?

[1 Sim
[0 Nao
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7.2. O(s) material(is) é(sdo) descontaminado(s) antes de retirado(s) da area de
trabalho?

[1 Sim
[1 Nao

7.2.1. Em caso afirmativo, especificar o(s) método(s) utilizado(s)?

Calor seco

Calor umido
Incineracao
Agentes quimicos
Radiacao

Outros (especificar):

OO0O0O0n0Oo

7.2.2. Para a esterilizagao do(s) material(is) ha necessidade de transporta-lo(s)?

7.2.2.1. Em caso afirmativo, especificar o(s) dispositivo(s) de transporte?

Caixa de papelao com tampa

Caixa de madeira com tampa

Caixa plastica ou de polipropileno com tampa
Caixa de metal com tampa e alga

Carrinho fechado nas laterais

Bandeja de madeira
Bandeja metalica
Pipeteiro metalico
Outros (especificar):

N e Y O O O

7.2.2.2. O(s) recipiente(s) é(sao) sinalizados?

7.3. A coordena’?éollaboratério possui local exclusivo para estocagem do material(is)
contaminado(s)*

1 Sim [ Area reservada dentro do laboratdrio
] Depdsito comum a varios laboratorios
"1 Outros (especificar):

[0 Nao
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7.4. Qual (is) o(s) procedimento(s) de descarte realizado(s) pela equipe:

Esgotamento sanitario ( na pia, no ralo ou no vaso sanitario )
Exaustao mecanica ( dutos de exaustao )

Coleta seletiva
Coleta sem selecao
Outros (especificar):

OOoooo

7.4.1. Indique na tabela abaixo o(s) tipo(s) de residuo(s) que é(sao) descartado(s)
utilizando os procedimentos indicados no item anterior .

Procedimento de descarte Tipo de residuo

Esgotamento sanitario

Exaustao mecanica

Coleta seletiva

Coleta sem selecao

Outros (especificar)

7.4..2. Na execucéao dos procedimentos de descarte, indicar o recipiente utilizado em
cada tipo de residuo.

Recipiente Tipo de residuo

Recipiente de papelao

Saco plastico

Vasilhame de lixo comum

Vidro com tampa rosqueada

Vidro com tampa

Vidro sem tampa

Recipiente metalico

Recipiente plastico

Recipiente metalico com
protecdo de chumbo ou
acrilico

Bombonas para coleta de
residuos quimicos liquidos

Container para coleta de
residuos hospitalares

Container para coleta de
residuos de biotério

Container para coleta de
residuos comuns

Outros(especificar)
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8 . Equipamentos de Protecéao

8.1. A equipe da coordenacgao/laboratério utiliza algum tipo de equipamento de
protec&o individual (EPI)?

[] Sim
[0 Nao

Em caso afirmativo, preencher os itens abaixo:

8.1.1. A quantidade de EPI's disponiveis é suficiente para o desenvolvimento das
atividades do grupo ?

[] Sim
0 Nao

8.1.2. Especificar qual(is) o(s) tipo(s) de EPI(s) disponivel(is):

Jaleco de algodao
Jaleco de material sintético

Jaleco descartavel

Uniforme de algodao (composto de calga e blusa)
Macacao descartavel

Avental cirurgico

Avental plastico

Capa

Luva de borracha

Luva descartavel

Luva de amianto

Luva de raspa de couro

Luva de malha de algodéao

Oculos de protecdo

Viseira, visor ou protetor de face

Mascara contra gases

Mascara descartavel

Mascara com filtro HEPA

Touca descartavel

Protetor auricular

Botas de borracha

Sapatilha descartavel (pré-pé)

Dosimetros para radiagdes ionizantes

Outros (especificar):

N e e
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8.1.3. Os equipamentos encontram-se em bom estado de conservagao?

1 Sim

1 Néo

8.1.4. Os equipamentos sdo periodicamente trocados e tém seus estoques

repostos?

[] Sim
0 Nao

8.2. A equipe possui equipamentos de protegao coletiva (EPC)?

[J Sim
[J Nao

8.2.1. A quantidade de EPC’s disponiveis € suficiente para o desenvolvimento das
atividades?

[] Sim
[0 Nao

8.2.2. Os EPC’s disponiveis sdo adequados para o desenvolvimento das atividades?
1 Sim

"1 Nao

1 Ignorado

8.2.3. Os EPC’s disponiveis recebem manutencgao preventiva?

[1 Sim
[1 Nao
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8.2.4. Assinalar qual(is) o(s) tipo(s) de EPC’s disponivel(is) e informar as
quantidades correspondentes.

EPC Quantidade

Fluxo laminar de ar horizontal

Cabine de seguranca biolégica Classe |
Cabine de seguranca biolégica Classe |l
Cabine de seguranca bioldgica Classe Il
Cabine para radioisétopos

Capela para histologia

Capela quimica

Chuveiro de emergéncia

Lava olhos

Manta ou cobertor

Vaso de areia

Extintor de incéndio de agua

Extintor de incéndio de CO, em pd
Extintor de incéndio de po seco

Extintor de incéndio de espuma

Extintor de incéndio de BCF
(Bromoclorodifluorometano)

Mangueira de incéndio

Sprinkle (borrifador de teto)

Exaustor

Alca de transferéncia descartavel
Microincinerador de alca de transferéncia
Luz ultravioleta

Dispositivos de pipetagem

Protecao do sistema de vacuo
Contencgao para homogeneizadores,
agitadores, ultra-som, etc.

Anteparo para microscopio de imunoflorescéncia
Outros (especificar):

N e Y Y Y I O

Ny Y 0 O O

O
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9. Vigilancia Médica

9.1. A coordenacao/laboratério realiza exame médico em seus quadros?

] Sim (1 Admissional
[ Periddico
71 Mudanga de fungéo
'] Retorno ao trabalho
'] Demissional

1 Nao

9.1.1. Se realizados exames periodicos, qual o intervalo?

[ Trimestral

] Semestral

] Anual

"1 Outros (especificar):

9.2. A coordenacao/laboratério realiza vacinacédo de seu quadro funcional?

[J Sim
[J Nao

9.2.1 Caso afirmativo, qual(is)?

10. Acidentes de Trabalho

10.1. A coordenacgao/laboratério possui sistema de notificagdo e/ou registro de
acidentes e incidentes ocorridos no trabalho?

[] Sim [] Acidentes
[J Incidentes

[1 Nao

10.2 Qual o total de pessoas acidentadas que tiveram afastamento no ultimo
ano?

10.3. Qual o total de pessoas acidentadas que nao tiveram afastamento no ultimo
ano?

10.4. Qual o total de pessoas acidentadas que tiveram sequelas no ultimo
ano?
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10.5. Qual o total de pessoas que se aposentaram por acidentes no ultimo
ano?

10.6. Informar o total de pessoas que sofreram acidente de percurso no ultimo
ano?

( entende-se por acidente de percurso todo aquele ocorrido fora do local de trabalho,
nas seguintes condi¢des: a servigo da instituicdo, na ida e vinda do lar para o
trabalho, nos horarios de intervalos do trabalho destinados a refei¢ées e descanso.)

10.7. Segundo a natureza dos acidentes ocorridos no ultimo ano, informar o total de
pessoas envolvidas em cada um deles:

Numero de
Tipo de Acidente Pessoas
Envolvidas

"1 Quimico
1 Queimadura
) Intoxicacao
| Irritacdo / alergia

1 Fisico
7 Com radiacdo ionizante
"1 Com radiag&o ndo ionizante
] Qutros (especificar):

[J Mecanico

1 Cortes / perfuragcdes

] Quedas

[1 Contusao

[1 Esmagamento

0 ordida / Chifradas /
Arranhaduras / Pisaduras

1 Choque elétrico

-] Qutros (especificar):

"1 Biologico _
1 Contaminagao

11 . Doencas Identificadas

11.1. Informar o total de pessoas afastadas por doencas, no Uultimo ano, que
podem estar relacionadas aos processos de trabalho, indicando o tipo de doenca:
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11.2. Informar o total de pessoas, no ultimo ano, que apresentaram alguma
alteracdo no quadro de saude que possam estar relacionadas aos processos de
trabalho mas, que nao se afastaram, indicando a alteracao apresentada :

11.3. Informar o total de pessoas afetadas por doencas com sequelas, no ultimo
ano, que possam estar relacionadas com os processos de trabalho, indicando tanto
o(s) tipo (s) doenga(s) quanto a(s) sequela(s)

11.4. Informar o total de pessoas que se aposentaram por doenga no ultimo ano,
indicando o tipo de doenca

11.5. Informar o total de pessoas afastadas por dependéncia quimica no ultimo ano:

11.6. Informar o total de pessoas que possuem dependéncia quimica, mas que nao
se afastaram no ultimo ano:

12. Capacitagdao em Biosseguranca

12.1 — A coordenacao/laboratorio dispde de normas técnicas e/ou manual de
biosseguranga para consulta diaria?

[1 Sim
[0 Nao

12.2 — Informar o total de pessoas da coordenagao/laboratério que ja participaram
de programas e/ou treinamento em biosseguranca:

12.3 — Informar qual o tipo de treinamento recebido indicando a data do evento.

Titulo do evento Data do evento
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Anexo 1

RESOLUCAO CEB N.° 4, DE DEZEMBRO DE 1999. Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacao Profissional de Nivel Técnico.

17 AREA PROFISSIONAL: SAUDE
17.1 Caracterizagao da area

Compreende as acgbes integradas de protecdo e prevencao, educacao,
recuperacao e reabilitacdo referentes as necessidades individuais e coletivas,
visando a promocio da saude, com base em modelo que ultrapasse a énfase na
assisténcia médico—hospitalar. A atencédo e a assisténcia a saude abrangem todas
as dimensdes do ser humano — bioldgica, psicologica, social, espiritual, ecologica - e
sdo desenvolvidas por meio de atividades diversificadas, dentre as quais
biodiagndstico, enfermagem, estética, farmacia, nutricdo, radiologia e diagndstico
por imagem em saude, reabilitacdo, saude bucal, saude e seguranga no trabalho,
saude visual e vigilancia sanitaria. As acdes integradas de saude sao realizadas em
estabelecimentos especificos de assisténcia a saude, tais como postos, centros,
hospitais, laboratorios e consultorios profissionais, e em outros ambientes como
domicilios, escolas, creches, centros comunitarios, empresas e demais locais de

trabalho.
17.2 Competéncias profissionais gerais do técnico da area
- Identificar os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca.
- Identificar a estrutura e organizagao do sistema de saude vigente.

- lIdentificar fungcbes e responsabilidades dos membros da equipe de

trabalho.

- Planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento integral e de

qualidade.

- Realizar trabalho em equipe, correlacionando conhecimentos de varias

disciplinas ou ciéncias, tendo em vista o carater interdisciplinar da area.

- Aplicar normas de biossegurancga.
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- Aplicar principios e normas de higiene e saude pessoal e ambiental.
- Interpretar e aplicar legislacao referente aos direitos do usuario.

- Identificar e aplicar principios e normas de conservagdo de recursos nao

renovaveis e de preservacao do meio ambiente.
- Aplicar principios ergondmicos na realizagao do trabalho.
- Avaliar riscos de iatrogenias, ao executar procedimentos técnicos.

- Interpretar e aplicar normas do exercicio profissional e principios éticos que

regem a conduta do profissional de saude.

- ldentificar e avaliar rotinas, protocolos de trabalho, instalacbes e

equipamentos.

- Operar equipamentos préprios do campo de atuacdo, zelando pela sua

manutencao.

- Registrar ocorréncias e servigos prestados de acordo com exigéncias do

campo de atuacéo.

- Prestar informagbes ao cliente, ao paciente, ao sistema de saude e a

outros profissionais sobre os servigos que tenham sido prestados.

- Orientar clientes ou pacientes a assumirem, com autonomia, a proépria

saude.
- Coletar e organizar dados relativos ao campo de atuagao.
- Utilizar recursos e ferramentas de informatica especificos da area.
- Realizar primeiros socorros em situagdes de emergéncia.
17.3 Competéncias especificas de cada habilitacao

A serem definidas pela escola para completar o curriculo, em fungdo do

perfil profissional de conclusao da habilitagéo.

Carga horaria minima de cada habilitagao da area: 1.200 horas.
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