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"Saber ndo ¢ suficiente, é preciso aplicar.

Boa vontade ndo ¢é suficiente, ¢ preciso fazer’.

(Johann Goethe)
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RESUMO

Introdugao: Os acidentes com material bioldgico representam um importante
problema para os trabalhadores devido as consequéncias envolvidas. Para tanto, é
necessario atendimento qualificado a esses trabalhadores, o que se apresenta como
um desafio de gestdo para os oOrgados e profissionais envolvidos no seu
controle/execucéao. Diversas variaveis devem ser analisadas e disponibilizadas para
que o atendimento ocorra de forma qualificada e eficaz de acordo com as
normativas vigentes. Objetivo: Demonstrar o processo de desenvolvimento e
implementagdo da mudanga organizacional planejada na gestdo do atendimento ao
acidentado com material bioldégico. Metodologia: Estudo de intervencao
desenvolvido com base nos fundamentos da pesquisa agdo, organizado em trés
fases. A primeira consistiu em uma avaliagdo pré-intervengao do atendimento ao
acidentado com material biolégico realizada com usuarios do servico baseada na
técnica do incidente critico (TIC). A segunda foi a intervengcao propriamente dita
realizada por meio da pesquisa agao/mudancga organizacional planejada (MOP)
realizada com os trabalhadores envolvidos no atendimento. A terceira, uma
avaliacao poés-intervengao com os usuarios do servico, a partir da TIC conforme
descrito na primeira fase. A analise dos dados foi feita mediante os pressupostos da
analise de conteudo. Resultados: As principais mudangas verificadas foram
relacionadas a elaboracdo do fluxograma de atendimento ao acidentado com
material biolégico focado na realidade e adaptado a instituicdo, elaborado pelos
proprios profissionais envolvidos no atendimento bem como sua utilizagcdo no
decorrer da pratica do atendimento, a elaboragcdo de uma ficha de orientagbes
relacionada ao tema e a sua implantacdo no servico, mudangas de impressos
padronizados para a organizacdo do atendimento, realizagcdo de orientacdes
sistematizadas e condizentes com as normativas, comprometimento de toda a
equipe em relacdo ao tema e algumas questdes organizacionais relacionadas a
entrega de exames e demais pontos que dificultavam o atendimento. A avaliagao
dos usuarios realizada em etapa pré e pos-intervencéo, apos cinco meses, apontou
melhorias no atendimento no que se refere as orientagdes recebidas, organizacao e
agilidade para realizagcdo da consulta, bem como mudanga da atitude dos
profissionais em todo processo de atendimento, sinalizada como mais adequada e
humana. As mudancgas ocorridas em relacédo a gestdo do atendimento ao acidentado
com material biolégico em uma unidade de saude sentinela, a partir da intervencao
desenvolvida por meio da MOP foram possiveis devido a escolha metodolégica e a
perspectiva tedrica adotada com base na gestdo participativa. A MOP, pelo
envolvimento dos participantes desde a sua concepgao, estimulou um clima de
aprendizado coletivo e colaborativo, razdo pela qual se mostrou eficiente para a
consolidacdo das mudangas desejadas. Consideragdes Finais: Essa articulagao
favoreceu a instituicdo por promover mudangas organizacionais desejadas, os
envolvidos pela sensibilizagdo e conhecimento compartilhado e também por
estimular a mudancga de cultura possibilitando o desenvolvimento das caracteristicas
das organizacdes que aprendem. A melhoria da qualidade do atendimento oferecido
aos usuarios acidentados com material bioldgico na unidade sentinela, referendada
pelos préprios atores fortalece e legitima o sucesso da intervengao.

Palavras-chave: Pesquisa em Administracdo de Enfermagem; Recursos Humanos
de Enfermagem; Exposicdo a Agentes Biolégicos; Educacdo Continuada em
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Accidents with biological material represent an important issue for
workers because of the consequences involved. Therefore, qualified care of these
workers is required, despite representing a management challenge for institutions
and professionals involved in its monitoring and development. Several variables
should be analyzed and provided so that care occurs in a qualified and effective way,
according to the current regulations. Objective: To demonstrate the development
and implementation process of the organizational change planned for managing the
care of victims of accidents with biological material. Methodology: An intervention
study was developed based on action research, organized in three stages. The first
stage consisted of a pre-intervention evaluation of the care provided to victims of
accidents with biological material conducted with patients, based on the clinical
incident technique (CIT). The second was the intervention itself, by means of the
action research and planned organizational change (POC), conducted with workers
involved in the care. The third stage was a post-intervention evaluation with patients
based on the CIT as described in the first stage. Data analysis was conducted based
on the principles of content analysis. Results: The main changes verified were
associated with the drawing of a flowchart of care provided to victims of accidents
with biological material, focused on the reality and adapted to the institution, made by
the professionals involved, as well as its use during practice, the development of a
guideline form regarding the issue and its implementation in service, changes in
standardized printed materials for the organization of care, development of
systematized guidelines and in line with regulations, commitment of the whole team
regarding the issue and organizational matters associated with the delivery of exams
and other aspects that made care difficult. The evaluation of patients conducted in
the pre- and post-intervention stages after five months showed improvements in care
regarding the guidelines received, organization and agility for medical appointments,
as well as changes in professionals’ attitude in the whole care process, identified as
becoming more suitable and human. The changes regarding the management of
care provided to victims of accidents with biological material in a sentinel healthcare
unit based on the intervention developed, by means of the POC, were possible
because of the adopted method and theoretical perspective based on participatory
management. Because of the participants’ involvement since its conception, the POC
encouraged a collective and cooperative learning environment, which is the reason it
proved to be effective for the desired consolidation of changes. Final
Considerations: This coordination favored not only the institution, for promoting
desired organizational changes, but also those involved, by fostering awareness and
shared knowledge and for encouraging a cultural change, providing the development
of characteristics that make organizations evolve. The improvement of quality in the
care offered to victims of accidents with biological material in sentinel care, reported
by those involved, strengthen and legitimize the success of the intervention.

Key words: Nursing Administration Research; Nursing Staff; Exposure to Biological
Agents; Education, Nursing, Continuing.



RESUMEN

Introduccion: Los accidentes con material biolégico representan un importante
problema para los trabajadores, debido a las consecuencias acarreadas.
Consecuentemente, se necesita de atencion calificada para dichos trabajadores, lo
cual constituye un desafio de gestion para los organismos y profesionales
involucrados en su control/ejecucion. Deben analizarse y ponerse a disposicion
diversas variables para que la atencién transcurra de modo calificado y eficaz,
conforme las normas vigentes. Objetivo: Mostrar el proceso de desarrollo e
implementacion del cambio organizacional planificado en la gestién de la atencion
del accidentado con material biolégico. Metodologia: Estudio de intervencion
desarrollado en base a fundamentos de investigacion-accién, organizado en tres
fases. La primera constituyd en una evaluacion previa a la intervencion de la
atencion al accidentado con material bioldgico, realizada con usuarios del servicio;
basada en la técnica del incidente critico (TIC). La segunda fue la intervencion
propiamente dicha, realizada mediante investigacién accidon/cambio organizacional
planificada (MOP), con los trabajadores involucrados en la atencion. La tercera, una
evaluaciéon postintervencion con los usuarios del servicio, a partir de la TIC,
conforme descripto en la primera fase. Datos analizados segun analisis de
contenido. Resultados: Los principales cambios verificados fueron los relativos a la
elaboracién del flujograma de atencion al accidentado con material bioldgico,
enfocado en la realidad y adaptado a la institucién, elaborado por los propios
profesionales involucrados en la atencion, asi como su utilizacion durante la practica
de atencion, la confeccion de una ficha de indicaciones relacionada al tema y su
implantacion en el servicios, cambios de impresiones estandarizadas para la
organizacion de la atencidén, determinacion de indicaciones sistematizadas vy
concordantes con las normativas, compromiso de todo el equipo con el tema, y
algunas cuestiones organizacionales relativas a entrega de analisis y otros puntos
que dificultaban la atencién. La evaluacion de los usuarios, realizada en etapa previa
y posterior a la intervencion, después de cinco meses, expresé mejoras de atencion
en lo referente a indicaciones recibidas, organizacion y agilidad para realizacion de
la consulta, asi como cambio de actitud de los profesionales durante todo el proceso
de atencion, sefialada como mas adecuada y humanizada. Los cambios ocurridos
en relacion a la gestion de la atencion al accidentado con material biolégico en una
unidad centinela a partir de la intervencion desarrollada mediante la MOP fueron
posibles debido a la eleccion metodologica y la perspectiva tedrica adoptada,
basada en la gestiéon participativa. La MOP, por el involucramiento de los
participantes desde su concepcion, estimuld un clima de aprendizaje colectivo y
colaborativo, por lo que se mostré eficiente para consolidar los cambios deseados.
Consideraciones Finales: Esta articulacion favorecio a la institucion, por promover
cambios organizacionales deseados y por estimular un cambio de -cultura,
posibilitando el desarrollo propio de las organizaciones que aprenden. La mejora de
calidad de atencion ofrecida a los usuarios con material biolégico en el servicio
centinela, refrendada por los propios actores, fortalece y legitima el éxito de la
intervencion.

Palabras clave: Investigacion en Administracion de Enfermeria; Personal de
Enfermeria; Exposicidon a Agentes Bioldgicos; Educacion Continua en Enfermeria.
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O presente estudo constituiu uma tese de doutorado derivado da Area de
Concentragao: “A enfermagem no cuidado a saude humana” e da Linha de Pesquisa
“‘Gestdo em saude e em enfermagem” vinculadas ao Programa de Pds-graduagao
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
(FEN/UFG). Especificamente, ligado a tematica: “Desenvolvimento e avaliagdo do
trabalho em equipe no contexto do trabalho em saude e enfermagem”, desenvolvida
sob orientacao da Profa. Dra. Denize Bouttelet Munari.

O trabalho foi desenvolvido no municipio de Goiania/GO com objetivo de
qualificar o atendimento ao acidentado com material biolégico, tendo em vista que
esse tema é um desafio para os pesquisadores e profissionais dessa area e que,
precisa ser enfrentado para promover a seguranca dos profissionais e usuarios que
atuam em servigcos de saude. Em particular, trata de um assunto que permeou
minha formagéao, desde a graduagéo, e que marcou minha carreira profissional.

Desde o inicio da graduacdo, me envolvi com atividades de pesquisa
vinculada ao Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfermagem em Prevencao e
Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude - NEPIH, onde participei
de um estudo sobre a influéncia da exposi¢cdo a material biolégico e o uso dos
equipamentos de protecao individual (RIBEIRO et al., 2010). Ainda no mesmo
nucleo, dei continuidade aos estudos nessa tematica, desenvolvendo no Mestrado
uma pesquisa cujo objetivo foi descrever a experiéncia dos trabalhadores que se
acidentaram na busca do atendimento (RIBEIRO, 2012). Mediante os resultados do
Mestrado, senti-me provocada a pensar em como poderia intervir nesse atendimento
de forma a torna-lo menos laborioso e negativo aos que vivenciam a experiéncia,
proposta efetivada nesse trabalho de doutorado.

Para dar subsidio a essa trajetéria, realizei apés a graduagcdo duas
importantes atividades que consolidaram meu interesse por essa tematica. Em 2011
fiz um Curso de Especializagao relacionada a Saude do Trabalhador e em 2013 fui
convidada a ser docente em um Curso de Aprimoramento para os trabalhadores da
saude do Estado de Goias, oferecido pela Universidade Federal de Goias, na
modalidade de ensino a distancia.

Em 2012, ao ingressar no Doutorado, me vinculei ao Nucleo de Pesquisa em
Enfermagem na Gestao, Desenvolvimento de Pessoas e da Tecnologia de Grupo no
Contexto do Trabalho em Saude - NEPEGETS, uma vez que acreditava ser

fundamental essa insercdo para desenvolver uma intervencdo que mudasse a
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realidade do atendimento aos profissionais acidentados por exposicdo a material
biolégico em uma abordagem relacionada a perspectiva organizacional.

Além das experiéncias acumuladas no NEPIH, a proposta metodologica
empreendida no doutorado, que envolvia a mudanga organizacional planejada,
exigia que eu me apropriasse do trabalho com grupos, a fim de buscar os melhores
resultados a serem alcangados a partir do desenvolvimento da pesquisa. Assim, em
2012 me inscrevi no Curso Basico de Dinamica de Grupo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Psicanalise, Dindmica de Grupo e Psicodrama (SOBRAP-Goias), com
carga horaria de 160 horas. O curso me possibilitou ter mais conhecimento e
habilidades para o trabalho com grupos, especialmente, na compreensido em como
melhorar o desempenho de equipes, sobretudo, para potencializar a coeséo,
fortalecer objetivos em comum e estabelecer metas concretas para o aprimoramento
desse trabalho.

Desde o inicio da proposta do doutorado, uma parceria com uma docente do
Centro de Estudos e Pesquisas sobre Hospital e Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP)
possibilitou aprofundar o projeto de pesquisa e ainda viabilizou a realizacdo de um
Doutorado Sanduiche junto a EERP/USP, o qual se apresentou como uma
oportunidade de aprendizado e aprofundamento da discussao do trabalho.

Importante ressaltar que o estudo recebeu fomento da Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Goias (FAPEG) e teve também a intencédo de contribuir a
partir de uma visao diferenciada na perspectiva qualitativa com a “Rede Goiana de
Pesquisa em Exposicdo de Profissionais da Area da Saude a Material Biologico”, a
qual se dedica a aprimorar o fluxograma de atendimento ao acidentado com material
bioldgico no Estado de Goias.

Inspirado pela epigrafe de Johann Goethe "Saber néo é suficiente, é preciso
aplicar. Boa vontade nao é suficiente, é preciso fazer” o estudo se inicia com sua
apresentacao, seguida da introducdo que descreve o problema, justificativa e os
objetivos gerais e especificos. O referencial tedérico metodoldégico articula trés
grandes eixos, um referente a gestdo do atendimento ao acidentado com material
bioldgico, outro referente a gestao de pessoas e a implementacdo de mudancgas e o
terceiro apresenta a mudanca organizacional planejada. Apos esses topicos
conceituais, o percurso metodologico descreve o tipo de estudo, o contexto em que

fora realizado, os participantes, a coleta e analise dos achados e também os
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aspectos éticos. A seguir os resultados e discussdo sdo apresentados em seis
subtépicos: avaliagdo dos usuarios preé-intervengdo, descongelamento, acgao,
recongelamento, avaliagdo pds-intervencdo e articulacdo politica. Por fim séao
apresentadas as consideracdes finais do estudo, referéncias utilizadas, apéndices e

anexos.
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O cenario laboral da area da saude, por sua natureza, expde o0s
trabalhadores a diversos riscos ocupacionais, dentre eles, destaca-se o risco
bioldgico pela possibilidade real de acidentes.

Os acidentes ocupacionais envolvendo material bioldgico consistem em
exposi¢cao a sangue e outros fluidos organicos, ocorridos com profissionais durante o
desenvolvimento de seu trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2008). Dentre o0s micro-organismos passiveis de
transmissao, aqueles de maior destaque epidemioldégico que gera preocupagao
entre os acidentados, sao os virus da imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B
(HBV) e da hepatite C (HCV) (CDC, 2001, 2005, 2008; MINISTERIO DA SAUDE,
2004, 2006, 2010, 2015; MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008; SIEGEL
et al., 2007).

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estimaram a
ocorréncia de aproximadamente 385.000 acidentes/ano envolvendo material
perfurocortante nos Estados Unidos (CDC, 2001, 2008). A Organizagdo Mundial de
Saude por meio dos autores Priis-Ustun, Rapiti e Hutin (2003) estimaram em torno
de trés milhdes de acidentes percutaneos por ano, o que poderia resultar em 66.000
casos de HBV, 16.000 de HCV e 1000 de HIV. Entre os anos de 1995 e 2007 foram
notificados nos Estados Unidos um total de 30.945 casos de exposi¢ao ocupacional
a material biolégico (CDC, 2011). No Brasil, em levantamento entre os anos de 2006
a 2010 foram notificados 105.182 casos de acidentes com material biologico, sendo
um dos agravos mais notificados pelos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) regionais e municipais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). No
Estado de Goias, levantamento realizado no periodo de 1989 a 2010 registrou um
total de 6039 acidentes envolvendo material biologico (BARROS, 2012).

Apesar do esforco para obter o diagnostico acerca dos acidentes
envolvendo materiais biolégicos, ha ainda dificuldade de se verificar a prevaléncia
desse tipo de acidente (LUO et al., 2010; MUROFUSE; MARZIALE; GEMELLI, 2005;
SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008; VALIM; MARZIALE, 2011; VALIM et al.,
2014).

Esses acidentes representam importante problema para os trabalhadores,
pois podem trazer sérias consequéncias, como a possibilidade de agravos
infecciosos (BRUM et al., 2013). Ha de se considerar também as consequéncias

relacionadas aos aspectos psicoemocionais, profissionais e sociais vivenciadas
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pelos trabalhadores em decorréncia da experiéncia do acidente que sao descritas
em diversos estudos (BORBA BRUM et al, 2013; CASTANHA; MACHADO;
FIGUEIREDO, 2007; CASTRO; FARIAS, 2009; COSTA; VIEIRA; SENA, 2009;
DAMASCENO et al., 2006; GREEN; GRIFFITHS, 2013; GIOMO et al., 2009; LIMA;
PINHEIRO; VIEIRA, 2007; MEDEIROS et al.,, 2012; MELO, 2014; NAGHAVI;
SHABESTARI; ALCOLADO, 2013; O’CONNOR, 2011; RICH, 2012; SANTANA et
al., 2006; SECCO et al., 2008; WALD, 2009; WANG et al., 2012; ZHANG; YU, 2013).

Além das implicag¢des individuais, € descrito também que o acidente envolve
o sofrimento da familia, além de custos financeiros e sociais (CDC, 2008). Rich
(2012) refere que o impacto financeiro dos acidentes envolvendo materiais
biolégicos foi estimado em 500.000.000 de délares. Estudo publicado na Nova
Zelandia estimou custo médio de 71 a 4838 ddlares por exposi¢gao (O'MALLEY et al.,
2007). Ja na Republica da Coreia, esse valor foi de 884.385 ddlares (OH et al.,
2013).

Diante de todos os valores tangiveis e intangiveis que envolvem o assunto,
aliados a falta de diagndstico fidedigno e real da ocorréncia desse tipo de acidente
no Brasil, € indispensavel a adocdo de medidas de prevencdo e controle dos
mesmos, além de dispor de atendimento adequado ao acidentado visando minimizar
as consequéncias.

Para que esse atendimento seja efetivo é necessaria organizagao minima do
processo de trabalho. As instituicbes devem dispor de infraestrutura para a
realizacdo da primeira consulta, recursos materiais (medicag¢des, vacinas e exames)
e humanos que possuam conhecimento técnico-cientifico acerca do assunto para
tomar as decisdes imediatas. Esses aspectos sdo reconhecidos nos documentos
normativos como fundamentais para a qualidade da assisténcia a ser oferecida aos
trabalhadores acidentados com material biolégico (CDC, 2001, 2003; MINISTERIO
DA SAUDE, 2004, 2006, 2010, 2015).

Dessa forma, ha de se considerar que o acidente com material bioldgico se
apresenta como um desafio de gestao para os 6rgaos e profissionais envolvidos no
controle/execucao, por dispor de diversas varidveis a serem analisadas e
disponibilizadas para que o atendimento ocorra de forma qualificada e eficaz de
acordo com as normativas vigentes.

No Estado de Goias, a organizacdo do atendimento ao profissional

acidentado com material biolégico se deu com base em unidades referenciadas de
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acordo com regionais previamente organizadas segundo a Resolugdo da Comissao
Intergestores Bipartite n° 017/2006 que aprova a implantacédo da Rede de Servigo
Sentinela para notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DE GOIAS, 2006).

No municipio de Goiania/GO, capital do Estado, que detém a grande
demanda de profissionais de saude, sendo referéncia para o Estado, esse servico &
coordenado pelo CEREST, que determinou quatro unidades de referéncia
(sentinelas) em diferentes distritos de saude para realizar o primeiro atendimento ao
acidentado.

Tendo em vista a normatizacdo sobre o assunto, verifica-se que o
atendimento esta, teoricamente, bem estabelecido atualmente. Entretanto, a partir
dos achados na literatura, observacdo da pratica profissional e dos achados
advindos de Ribeiro (2012), a realidade vivenciada demonstra fragilidade do
atendimento por diversos motivos e falhas que se relacionam a gestdo e
organizacao do trabalho, o que leva ao descrédito do servico.

Além das lacunas evidenciadas a partir da pratica e indicadas em estudos
(LUIZE et al., 2015; PIMENTA et al., 2013; RIBEIRO, 2012; RIBEIRO et al., 2014),
foi constatado que a literatura sobre o tema é escassa, no que se refere a producao
cientifica sobre a gestdo do atendimento ao acidentado com material biolégico a
partir de uma visdo ampliada do processo com foco na gestdo de pessoas. A
producao cientifica relacionada ao tema é restrita ao proprio acidente, sua
identificacdo, caracterizacdo e potencial de risco (BALSAMO; FELI, 2006; CHIODI;
MARZIALE; ROBAZZI, 2007; GIANCOTTI et al.,, 2014; GIOMO et al., 2009;
MARQUES et al., 2015; MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; MUROFUSE;
MARZIALE; GEMELLI, 2005; SANTOS; COSTA MACARENHAS, 2013; SASAMOTO
et al., 2010; SECCO et al., 2008; VALIM et al., 2014; VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO,
2011).

A partir dessas evidéncias verifica-se que € comum a ocorréncia desse tipo
de acidente e que envolve custos mensuraveis e imensuraveis, demonstrando a
necessidade de colocar em pratica o que esta em “tese” bem estabelecido para o
atendimento das recomendagdes previstas sobre o tema dispostas nos manuais
normativos dos 6rgédos regulamentadores (CDC, 2001, 2005, 2008; MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, 2006, 2010, 2015; MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO,
2008; SIEGEL et al., 2007).
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Assim, essa investigagédo foi pensada na perspectiva de tratar os aspectos
relacionados a dimensdo subjetiva da agdo dos trabalhadores envolvidos no
atendimento, especialmente, no processo de gestdao ampliada, envolvendo aspectos
de organizacgao, avaliacado, qualidade, gerenciamento do servico de atendimento aos
acidentados e a formacao dos profissionais que atuam nesses servicos.

O objeto de estudo consiste, portanto, no atendimento ao acidentado com
material biolégico a partir de um olhar qualitativo, com observagao da realidade e
intervencdo objetivando analisar e intervir nos entraves existentes durante o
processo. A proposta consiste em provocar reflexdo junto aos profissionais
envolvidos no atendimento, verificando as fortalezas e fragilidades, e propor
mudancgas para consequente melhoria desse servigo prestado aos trabalhadores da
saude.

A justificativa, além dos aspectos citados, baseia-se também na ideia de que
o atendimento € uma necessidade de saude dos profissionais, definida a partir dos
indicadores epidemioldgicos referentes ao numero, consequéncias e custo dos
acidentes (CDC, 2008). Caso o atendimento ndo seja realizado conforme proposto
nas diretrizes vigentes, ha fragilidade nesse processo em ambito institucional em
relacao a saude dos trabalhadores, o que os coloca em situagédo de vulnerabilidade.

Devido a importancia do assunto e diante as dificuldades descritas, a
proposta de desenvolvimento desse trabalho de Doutorado descreve como se pode
qualificar e promover um atendimento ao acidentado com material biolégico
adequado aos profissionais, ja que se trata de um tema complexo que exige agdes
simultdneas com diferentes focos (vitima, trabalhador envolvido no atendimento,
condi¢gbes organizacionais, local de trabalho, capacitacdo, local de atendimento,
exames e medicacgoes).

Para o seu desenvolvimento foi escolhida uma das unidades sentinelas que
realizam o primeiro atendimento ao profissional acidentado da capital do Estado de
Goias. A proposta foi trabalhar com os profissionais envolvidos no atendimento a
partir do desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais para o olhar
integral do profissional acidentado, prevendo fortalecimento da gestao do processo
de trabalho, para integrar a dimensao objetiva e subjetiva do atendimento.

Assim, pretende-se por meio dessa pesquisa promover um impacto na
gestdo do atendimento aos profissionais acidentados, bem como trazer

contribuigdes para o ensino em servigo e comunidade, para a formacao académica
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do enfermeiro, por meio da metodologia escolhida e ainda contribuicbes para a
ciéncia pelo desenvolvimento da tese e de artigos a partir da abordagem utilizada.
Além de oferecer subsidio para a elaboracéo de politicas publicas na area da saude
do trabalhador.
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1. Objetivo Geral

- Demonstrar o processo de desenvolvimento e implementacdo da mudanca
organizacional planejada na gestdao do atendimento ao acidentado com material

bioldgico.

2. Objetivos Especificos

- ldentificar os fatores facilitadores e dificultadores na gestdo do atendimento ao
acidentado com material biolégico, na perspectiva dos profissionais envolvidos no
atendimento ao acidentado com material biologico;

- Descrever o desenvolvimento da intervengdo realizada com os profissionais
envolvidos na gestdo do atendimento ao acidentado com material biologico;

- Avaliar o atendimento ao acidentado com material biolégico oferecido pelos
profissionais de saude, antes e depois, do desenvolvimento da mudanga

organizacional planejada na perspectiva do usuario.
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1. Gestao do atendimento ao acidentado com material biolégico

Conceitualmente, o risco biolégico é caracterizado pela exposicdo derivada
da atividade laboral dos profissionais a sangue e outros fluidos corporeos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2006, 2010; MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2008).

As exposigdes que mais acometem os profissionais sao do tipo percutaneas
que dizem respeito aos acidentes por meio de perfuragdo por objetos
perfurocortantes (ALMEIDA; BENATTI, 2007; CDC, 2001, 2005, 2008;
HIMMELREICH et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2000, 2004, 2006, 2010,
2015; RAPPARINI et al., 2009; RAPPARINI, 2010; SIEGEL et al., 2007; VIEIRA,;
PADILHA; PINHEIRO, 2011), mas ha que se considerar também a exposig¢ao
através das mucosas, via cutanea e por mordeduras humanas (CDC, 2001, 2005,
2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2006, 2010, 2015; MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2005, 2008; SIEGEL et al., 2007).

Em relagdo aos agentes contaminantes, o material biolégico com maior risco
de transmissao de patdégenos € o sangue. Os manuais/guias sobre o assunto
também consideram a via respiratoria (goticulas ou aérea) e também, a transmissao
por contato como sendo passiveis de contaminagdago (CDC, 2001, 2005;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2006, 2010, 2015; MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2005; SIEGEL et al., 2007).

De acordo com Tarantola, Abiteboul e Rachiline (2006) os profissionais
acidentados com sangue ou outros fluidos corporeos estdo expostos a 60 diferentes
tipos de agentes infecciosos, desses, compreendem 26 virus, 18
bactérias/rickettsias, 13 parasitas e trés leveduras. Outros autores também
descrevem o0s inumeros patdégenos que podem ser veiculados por materiais
biolégicos (BORBA BRUM et al.,, 2013; MEDEIROS et al.,, 2012; RAPPARINI;
REINHARDT, 2010; TOMKINS et al.,, 2012). Entre eles chamam a atencao pela
importancia epidemioldgica envolvida o HIV, HBV e HCV (CDC, 2001, 2005, 2008;
MINISTERIO DA SAUDE, 2000, 2004, 2006, 2010; MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2008; SIEGEL et al., 2007). O risco de transmissdo apds exposig¢ao
percutanea por via sanguinea é de 0,3% para o HIV, aproximadamente 1,8% para o

virus da hepatite C e pode chegar até mais de 30% para o HBV dependendo da
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quantidade de virus circulante (1% a 6% HBeAg negativo e >30% HBeAg positivo)
(CARDO et al., 1997; CDC, 2001).

Diante da gravidade das doengas que podem ser transmitidas por meio do
acidente envolvendo material biolégico, e ainda, do comprometimento
psicoemocional que pode ser oriundo desse acidente, o atendimento realizado com
qualidade torna-se indiscutivel na busca pela minimizagdo das consequéncias para
os profissionais acidentados.

Segundo Weirich et al. (2009) e Ministério da Saude (2011a), a qualidade
deve ser enfatizada nos servicos de saude. Para tanto, € necessaria uma gestao
eficiente e eficaz em sintonia com as atuais diretrizes operacionais. Entre essas
diretrizes, é importante ressaltar o Pacto pela Gestdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2005), o qual propde um termo de compromisso organizado em alguns eixos que
fazem parte da promogéao dessa qualidade, entre os eixos previstos estao a redugéo
dos riscos e agravos e o0 aprimoramento dos mecanismos de gestéao.

Estudo aponta a relevancia de construgdo de modelos de gestdo em saude
(BARRETO et al.,, 2010), em particular, relacionados a gestdo do risco com
estratégias de prevencao e atengao aos acidentes com material biolégico (CDC,
2008; RIBEIRO et al., 2014; VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011), com vistas a
contemplar a perspectiva da redugcédo dos riscos e agravos oriundos desse tipo de
acidente.

Tendo em vista os dados epidemioldgicos referentes ao alto numero de
acidentes e o risco envolvendo material bioldgico, deve-se repensar um modelo de
gestao do risco e do atendimento ao acidente desenvolvido em rede envolvendo os
locais de trabalho em que os profissionais estao sujeitos a ocorréncia dos acidentes,
as unidades sentinelas responsaveis pelos primeiros atendimentos, bem como os
estabelecimentos que deveriam cuidar do acompanhamento desses trabalhadores.

Nessas trés esferas de atuacdo € importante considerar para a gestdo do
risco e do atendimento, as questdes relativas ao planejamento, recursos humanos e
materiais, métodos de prevengdo do acidente envolvendo material bioldgico,
fluxograma de agdes a serem tomadas diante desse tipo de acidente, educacéao
permanente e avaliacdo do servigo prestado para que se ofereca uma assisténcia de
qualidade.

No que se refere as agdes de gestao relacionadas aos locais de trabalho, as

estratégias que devem ser trabalhadas pelo gestor sdo a conscientizagdo sobre a
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importancia do acidente, responsabilizacdo pelo ato de se proteger, educagao
continuada/permanente com reconhecimento dos riscos e fatores associados, além
de formas de prevencéo e uso de precaugdes padrdao, com énfase na adesdo aos
equipamentos de protegao individual (EPI), descarte adequado de perfurocortantes e
vacinagao dos trabalhadores.

Estudos demonstram a baixa ou ndo adesdo as medidas preventivas
(precaucbes padrao) e afirmam a importancia dessas para a prevencdo dos
acidentes envolvendo material bioldégico (BREVIDELLI; CIANCIARULO, 2006;
CUTTER; JORDAN, 2012; EFSTATHIOU et al., 2011; FOSTER et al., 2010; LI et al.,
2011; MELO et al., 2006; MENDONGCA, 2010; PAULINO; LOPES; ROLIM, 2008;
RAPPARINI; REINHARDT, 2010; RIBEIRO et al., 2010; SOARES et al., 2013;
SOUZA, 2001; TIPPLE et al., 2013; VOIDE; DARLING; KENFAK-FOGUENA, 2012).

Além da adesao as precaugdes padrao, nos locais de trabalho, o gestor
deve considerar também como estratégia de prevencao o principio da hierarquia de
controles proposto pelo CDC, que tem como prioridade reduzir/eliminar o uso de
perfurocortantes nos estabelecimentos, seguida de controle de engenharia do
ambiente e do dispositivo para reduzir o risco de acidente e implementacdo de
mudancas na pratica do trabalho, além do uso de EPI (CDC, 2008).

Outra estratégia atualmente utilizada é o uso de dispositivos de seguranca, o
qual foi regulamentado no Brasil pela Portaria n° 939 de 2008 (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2008b). Diversos autores comprovam o impacto no uso
desses dispositivos, com resultados que demonstram a minimizagdo da ocorréncia
dos acidentes a partir de sua utilizagdo (HANAFI et al., 2011; HANMORE et al.,
2013; HOFFMANN; BUCHHOLZ; SCHNITZLER, 2013; MENEZES et al., 2014;
PERRY et al., 2012; PHILLIPS et al., 2013).

No processo de gestdo institucional dos locais de trabalho, os dirigentes
devem também dispor de fluxograma organizado e operante com a descricdo de
todo o protocolo de atendimento e acompanhamento com a devida notificagdo. Esse
fluxograma deve conter de forma clara e objetiva a conduta do profissional diante da
ocorréncia do acidente, os locais responsaveis pela realizagado da primeira consulta
de atendimento e o local do acompanhamento. O ideal seria que todos os
estabelecimentos oferecessem o0 suporte necessario para um atendimento
qualificado no préprio local do acidente (MINISTERIO DO TRABALHO E
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EMPREGO, 2005), entretanto, essa ndo € uma situacao vivenciada na atualidade, o
que dificulta o acesso (RIBEIRO, 2014).

O protocolo de atendimento deve contemplar orientacbes referentes aos
cuidados locais apos o acidente, atendimento para avaliagdo da leséo, exposicao e
sorologias disponiveis, acompanhamento pos-exposicdo com as devidas
recomendacgdes conforme preconizadas nos artigos cientificos referentes a tematica
e manuais do Ministério da Saude (BALSAMO; FELLI, 2006; CDC, 2001, 2003,
2008; CHAIWARITH et al., 2013; MELO, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2004,
2006, 2010, 2015; MUROFUSE; MARZIALE; GEMELLI, 2005; RIBEIRO et al., 2014;
SIEGEL et al., 2007; TIPPLE et al., 2004). Essas informag¢des devem ser de facil
acesso e apresentadas de forma clara e segura, sendo repassadas a todos os
trabalhadores dos servigos de saude (BALSAMO; FELLI, 2006; LUIZE et al., 2015;
MELO, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2006, 2010; RIBEIRO et al., 2014; WALD,
2009).

Segundo os manuais que normatizam o assunto (CDC, 2001, 2003;
MINISTERIO DA SAUDE, 2000, 2004, 2006, 2010, 2015; SIEGEL et al., 2007), as
condutas pds-exposicao relacionadas aos locais de trabalho envolvem os cuidados
imediatos com a area exposta, por meio da higienizagdao com agua e sabao e, em
determinados eventos, € recomendado o uso de soro fisiolégico, avaliagcdo do
paciente fonte e encaminhamento para atendimento. A avaliagao do paciente-fonte é
feita por meio da coleta sanguinea e transportada até o local onde realiza o
atendimento, para tal ressalta-se a observancia da Resolucao de Diretoria Colegiada
n°® 20/2014 que regulamenta a realizagao do transporte de material biolégico humano
e dispde sobre as definicbes, embalagem, acondicionamento e rotulagem desse
material, além de estabelecer as responsabilidades de todos os envolvidos
(ANVISA, 2014).

Para que sejam realizadas as condutas adequadas no local de trabalho, &
importante que os profissionais sejam capacitados para que 0s mesmos se
empoderem de conhecimentos e autonomia no processo de tomada de decisao.
Autores apontam a necessidade de desenvolvimento de educagao permanente e
capacitagdes sobre o acidente com material biologico, envolvendo desde a
prevencao até as condutas adequadas diante de sua ocorréncia (CAVALCANTE et
al., 2006; LOPES et al., 2004; SALDARIA et al., 2012; TIPPLE et al., 2013).



36

Kobayashi e Leite (2010) sinalizam que o planejamento dos gestores deve
também incluir programas de aprimoramento abordando a revisdo do processo de
trabalho, considerando os riscos e possiveis formas de enfrentamento de
dificuldades, valorizando os avangos conquistados como parte do processo de
mudanca.

Para realizar o planejamento com vistas ao processo de mudanga, o gestor
precisa conhecer as estratégias de gestdo, bem como ter conhecimento cientifico e
legal sobre o processo de trabalho a ser desenvolvido. Portanto, para realizar a
gestdo do atendimento ao acidentado com material bioldégico é indispensavel a
incorporagao das propostas previstas na norma regulamentadora n° 32 (NR-32)
publicada por meio da Portaria n° 485, de 11/11/2005, do Ministério do Trabalho e
Emprego (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2005).

Essa norma dispde sobre a seguranga e saude no trabalho em servigos de
saude e define os paradmetros adequados para exercer o trabalho na area da saude.
Dentre esses parametros estdo as agdes relacionadas a prevencao dos acidentes
por perfurocortantes (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2005).

Outra regulamentagao necessaria, nesse assunto, € a Portaria 1748 que
complementa a NR-32 e determina que o empregador deve elaborar e implementar
um Plano de Prevencado de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes,
conforme diretrizes previamente estabelecidas na norma (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2011). Assim, nesse plano deve estar disposto o
protocolo completo de atendimento e acompanhamento ao acidentado com material
bioldgico.

Segundo a NR-32, qualquer estabelecimento, publico ou privado deve dispor
de estrutura para fazer o atendimento, notificacdo e acompanhamento do acidente,
sendo a mesma totalmente responsavel pelo seu trabalhador vitima de acidente
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2005). Entretanto, essa ndo é uma
realidade vivenciada na atualidade.

Estudos apontam que ha poucas unidades estruturadas para a realizagéo do
atendimento e acompanhamento ao acidente com material biolégico, além de nao
dispor também de programa de educacgao permanente sobre o tema (CAVALCANTE
et al.,, 2006; LOPES et al., 2004; SALDARIA et al., 2012; TIPPLE et al., 2013).

Sasamoto et al. (2010) ressalta a necessidade de reestruturacao dos locais para a
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realizacao do atendimento, além de se investir no servigo de notificagéo visando a
melhoria do acompanhamento das vitimas.

Apesar da NR-32 dispor da necessidade de realizacdo do atendimento no
proprio local do acidente, no Estado de Goias o atendimento € restrito a quatro
unidades sentinelas vinculadas ao Sistema Unico de Saude, em algumas regibes da
capital e nas macrorregides que compdéem o Estado, estas estdo dispostas nos
municipios de Rio Verde, Jatai, Aparecida de Goiania, Goias, Ipora, Sao Luiz dos
Montes Belos, Cataldao, Caldas Novas, ltumbiara, Ceres, Niquelandia, Formosa,
Luziania, Campos Belos, Porangatu, Minagu e Anapolis.

A rede de atendimento foi estruturada em 2006 por meio da Resolucédo CIB
017/2006 que estabelece os servigos sentinela, os quais tem o papel de identificar,
investigar e notificar casos de doencgas, agravos e/ou acidentes relacionados ao
trabalho. A rede é composta pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), hospitais de média e alta complexidade e servicos de atencao basica
(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS, 2006).

Esse tipo de organizacdo oferece condicbes para a realizacdo do
atendimento nas unidades sentinelas, facilitando a assisténcia e promovendo a
saude dos trabalhadores. Segundo Souza (2009) a gestdo das organizagdes de
saude, além de promover melhoria da assisténcia, faz parte da luta politica pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo, as estratégias de gestdo mais ou menos
facilitadoras do seu avanco.

No que tange a gestdo das unidades sentinelas responsaveis pelo primeiro
atendimento, proposta desse estudo, importante reconhecer que o acidente com
material biolégico se configura como situacdo de emergéncia devido a necessidade
de uso imediato de quimioprofilaxia e/ou imunoprofilaxia, as quais devem ser
iniciadas nas primeiras duas horas e no maximo até 72 horas apdés o acidente,
diminuindo gradativamente a eficacia com o passar do tempo (CDC, 2001, 2003;
KUHAR, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2006, 2010, 2015).

Diante dessa emergéncia, Garcia e Blank (2008), Valim e Marziale (2011) e
Luize et al. (2015) descrevem a importancia de ter profissionais qualificados nas
instituicbes para realizar o atendimento conforme recomendado envolvendo a
avaliacdo do paciente-fonte (se conhecida), solicitacdo dos testes soroldgicos
necessarios (fonte e vitima), quimioprofilaxia quando indicada, aconselhamento com

as devidas orientagdes, notificagdo e acompanhamento da vitima.
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Dentre as condutas pds-exposicdo padronizadas, ha o uso de
medicamentos antirretrovirais para a exposi¢gao envolvendo HIV. Para a hepatite B
existe vacinagao eficiente e ainda a gamaglobulina hiperimune, mas para a hepatite
C ndo ha medida especifica disponivel, apenas o acompanhamento do caso,
visando a redugdo das consequéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2006,
2010). Ha ainda descrita a importancia do acompanhamento clinico laboratorial
relacionado a esses virus, incluindo o da hepatite C, visando a identificacdo precoce
e a realizagao do protocolo clinico de acordo com as diretrizes vigentes do Ministério
da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No final do ano de 2015 foi langado o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposicao (PEP) de Risco para
Infeccao pelo HIV, o qual apresenta como objetivo atualizar e simplificar as
recomendagdes referentes a PEP. O documento dispbe que a escolha pela
utilizacado do esquema profilatico deve ser baseada na avaliacdo do risco de
exposicao, a considerar quatro aspectos principais: o tipo de material bioldgico
envolvido, tipo de exposicdo, tempo entre exposi¢cao e atendimento e a condigao
soroldgica para o HIV da vitima e fonte (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Apo6s as medidas a serem tomadas nos locais de trabalho e o primeiro
atendimento realizado, € importante ressaltar que o acompanhamento pds-acidente
com material biolégico € recomendado para todas as vitimas expostas a agentes
contaminantes, independente do paciente fonte e conduta adotada no momento do
primeiro atendimento (CDC, 2001, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2000, 2004,
2006, 2010, 2015; SIEGEL et al., 2007). Para o atendimento anti-HIV, é necessaria a
avaliacdo sorolégica imediata e o acompanhamento (CDC, 2001). Entretanto,
pesquisas apontam a baixa procura do atendimento clinico especializado
relacionado a exposi¢cao a material bioldgico (LOUREIRO et al., 2009; LUIZE et al.,
2015; MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; PIMENTA et al., 2013), o que é
preocupante diante das possiveis consequéncias advindas do acidente.

Estudo realizado em servigo especializado de Sdo Paulo apontou que 69,6%
dos profissionais completaram o seguimento clinico indicado, desses 30,4% fizeram
uso de quimioprofilaxia (LOUREIRO et al., 2009). Outra pesquisa relacionada as
condutas poés-exposicao com profissionais de enfermagem verificou que apenas
57,3% procuraram o atendimento clinico especializado (LUIZE et al., 2015). Revisao

sistematica aponta que a adesdao ao tratamento completo de antiretrovirais
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compreendendo o periodo de 28 dias € baixa e que devem ser tomadas medidas
para solucionar esse problema (FORD et al., 2014).

Apesar do uso do medicamento antirretroviral, ha ainda a possibilidade de
soroconversao e essas vitimas do acidente com material bioldégico estdo sujeitas a
repercussdes bioldgicas, psicolégicas e emocionais. Pesquisas apontam a
inseguranca, o medo da contaminacédo, raiva, preocupagao, preconceito, desgaste
emocional, problemas de ordem econdmica e sociais e o0 medo da morte como
situacdes advindas desse tipo de exposi¢cdo que necessitam ser trabalhadas pelos
profissionais e estabelecimento (BORBA BRUM et al., 2013; CASTANHA;
MACHADO; FIGUEIREDO, 2007; DAMASCENO et al., 2006; GREEN; GRIFFITHS,
2013; JONES; HUGHES; BARTON, 2012; LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007;
MEDEIROS et al., 2012; MELO, 2014; NAGHAVI; SHABESTARI; ALCOLADO, 2013;
O’CONNOR, 2011; SECCO et al., 2008; WALD, 2009; ZHANG; YU, 2013).

Outro ponto importante €& a notificagdo do acidente regulamentada
historicamente pela Portaria 777 do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2004b) a qual descreve que o acidente com material biolégico € agravo de
notificagdo compulséria e também prevé o uso da ficha de notificagcdo padronizada
pelo Ministério da Saude para a notificagcdo compulséria, segundo o Sistema de
Informacgao de Agravos e Notificacao (SINAN) nas redes sentinelas.

As Portarias n° 2.472, de 31 de agosto de 2010 (MINISTERIO DA SAUDE,
2010b) e a n° 104, de 25 de janeiro de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b)
reafirmam o acidente com exposi¢cao a material bioldgico relacionado ao trabalho
como sendo de notificagdo compulsoéria. Apesar de ser estabelecido pela lei e da
grande importancia da notificagcdo desses acidentes, na pratica, ainda ha
subnotificagdo (ALVES et al, 2013; CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007;
DAMASCENO et al., 2006; FACHIN et al., 2013; OSORIO; MACHADO; MINAYO-
GOMEZ, 2005; TIPPLE et al.,, 2004; TIPPLE et al.,, 2013; VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011).

Ante o exposto, estratégias de prevencdo e atencdo aos acidentes com
material biolégico sdo fundamentais para resguardar o direito do trabalhador, no que
tange a sua protecdo e segurangca no ambiente de trabalho. Por essa razéo, o
planejamento das ag¢des de gestdo deve contemplar as trés esferas (local de
trabalho, unidades sentinelas e instituicbes responsaveis pelo acompanhamento)

com iniciativas que promovam mudancgas no sentido de diminuir riscos de acidentes
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e prestar atendimento digno, adequado e eficiente a todo acidentado com material
biolégico (CDC, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2006, 2010).

Considerando a gestdo como uma ferramenta cuja dimens&o estratégica
pode possibilitar a transformagao do processo de trabalho em saude (KAWATA et
al., 2009), nessa pesquisa, defende-se a necessidade de aprimoramento dos
profissionais envolvidos no atendimento ao acidentado com material biolégico nas
unidades sentinelas, na perspectiva da reorganizacdo do processo de trabalho e do
ambiente para adaptar-se as demandas exigidas.

Nesse contexto, ha necessidade de incorporar modelos de gestao
correspondentes as demandas atuais e tendéncias no contexto da saude, reduzindo
a visao autocratica e burocratica e implementar modelos participativos, nos quais as
pessoas sdo amplamente envolvidas no processo, visando a transformacado do

ambiente de trabalho e consequentemente das organizagdes de saude.



41

2. Tendéncias na gestao de pessoas e mudangas: desafios no contexto da

saude

As rapidas mudangas nos contextos sociais, econdmicos, politicos e
tecnologicos em todo o mundo tem desafiado instituicdes de todos os setores a
modificar sua metodologia de trabalho visando atender as necessidades
contemporaneas.

No ambito da saude, por se tratar de um ambiente excepcionalmente
complexo, com dificuldades estruturais e organizacionais explicitas, ha de se
considerar os movimentos atuais da busca pela qualidade, que se reflete na
perspectiva da seguranca do paciente e saude dos trabalhadores. Esse tipo de
organizagao necessita de mudancas radicais em seus processos de trabalho.

Campos (1999) afirma que as instituicbes de saude necessitam de
modificagdes organizacionais que sejam capazes de refletir sobre a cultura
organizacional e a subjetividade dos trabalhadores dessa area de forma a tornar o
trabalho mais produtivo e agradavel. Apesar de explicita a necessidade de mudanca
na area da saude, € importante considerar que os processos de inovagao nessa
area sao complexos, por ser um campo arraigado de conceitos menos atuais em
relacédo as tendéncias de gestao (DRUCKER, 1999).

Diante desse cenario, a mudanga consiste em um marco contemporaneo e
para que as mudangas organizacionais tenham sucesso, as instituicbes devem se
reconfigurar e avaliar na sua reestruturacdo os aspectos relacionados ao ambiente,
organizacao e individuo (SANTOS, 2014).

Por essa razdo, os processos de mudangas exigem analise que engloba
compreender os desafios atuais, decorrentes das pressdes internas e externas
vivenciadas pelas empresas, apontando constantemente a quebra de paradigmas
para implementacdo das mudancgas. Essas devem ser enfrentadas como um
processo natural dentro das organizagées (DRUCKER, 1999; HESSELBEIN et al.,
1996).

Para que se tenha sucesso nas mudangas € necessario que o lider da
atualidade tenha como base a concepgao participativa e deve ser orientado para a
aprendizagem.

Senge (2013) em seu best seller “A quinta disciplina” afirma que as

empresas devem estar voltadas para a aprendizagem e para isso, cinco disciplinas
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sdo fundamentais. A primeira refere-se ao dominio pessoal que trata da visédo
particular de cada um no processo, a segunda versa sobre os modelos mentais com
novas ideias e propostas de mudangas de paradigmas, a terceira apresenta a visao
compartilhada entre todos os componentes da empresa, a quarta aborda a
aprendizagem em equipe com foco nos processos grupais e por fim, a quinta que
integra as demais que € o pensamento sistémico.

Os recursos de aprendizagem visando as mudangas devem envolver o
pensamento sistémico, o aprimoramento dos modelos conceituais, a comunicacao e
didlogo e a visao pessoal e compartilhada do processo (BITENCOURT, 2010). Por
meio dessas ferramentas os sujeitos tém a capacidade de adquirir novos conceitos e
habilidades necessarios para a mudanca.

Para Santos (2014) a mudanga organizacional tem como objetivo obter
consequéncias na eficiéncia e eficacia, melhorando os aspectos da organizagao
para adaptar a realidade e ambiente, com vistas a potencializar mudangas no
comportamento dos envolvidos.

A mudanga é caracterizada pela implementacdo de novos processos e
devem ser vistas como oportunidades de inovacdo. E alcangada por meio de
esforcos extras e especiais, além de trabalho duro que promove a acgdo de
abandono de velhos habitos e posturas (DRUCKER, 1999).

Os processos de mudancas sao influenciados por diversos fatores que se
relacionam internamente aos sujeitos envolvidos no processo, aos recursos
disponiveis, a percepg¢ao da necessidade da mudanga, a cultura organizacional, o
modelo de gestéo, ao envolvimento dos individuos, bem como as variantes externas
relacionadas a situagao politica, econémica, legal, tecnoldgica e social.

As mudangas sao inevitaveis para as empresas, nado podendo ser
gerenciaveis. Geralmente apresentam-se desconfortaveis, dolorosas e arriscadas,
pois ela desinstala, desafia as ideias e exige realizacdo de tarefas de modo diferente
(DRUCKER, 1999). Os individuos envolvidos no processo de mudangas devem
aprender a desaprender velhos habitos, o que envolve o repensar de paradigmas, 0
que consiste em uma ardua tarefa que gera ansiedade.

Ellman (2012) afirma que mudar é bom, mas nao €& uma tarefa facil,
entretanto, quando se opta por seu enfrentamento abrem-se novas oportunidades.
Segundo Drucker (1999) a mudanca é complexa, pois juntamente com a novidade,

existe a necessidade de abandonar os antigos comportamentos. Esse abandono é
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controverso e necessita de atengdo de como agir e o que abandonar. Nesse sentido,
a tarefa das organizagcbes consiste em liderar as mudangas, a fim de evitar a
paralisagdo dos sujeitos diante do processo.

Nesse contexto, um obstaculo importante para se realizar as mudancas
organizacionais € a resisténcia. Lewin (1946) descreveu que as mudangas sao
necessarias no contexto organizacional, entretanto existe uma resisténcia natural
sistémica devido as forcas sociais que coexistem, as quais conduzem as pessoas a
um patamar de equilibrio.

A resisténcia € um desafio que necessita ser superado e que envolve tanto
questdes individuais como habitos, seguranca, fatores econdémicos, método
desconhecido, incerteza, processamento seletivo de informagdes, interesse dos
individuos, falta de entendimento, avaliagcbes e metas distintas, como questbes
organizacionais relacionadas a proépria inércia estrutural, foco limitado de mudancga,
inércia do grupo, ameacga a especializagao, as distribuicbes de recursos e relagdes
de poder (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2010).

Para superar todas as questdes apresentadas, a mudanga deve ser
pensada com base em um planejamento que leve em conta os agentes de mudanca
e as possiveis causas de resisténcia (SANTOS, 2014). Margarido (2013) e Neves
(2010) afirmam que se os colaboradores nao forem envolvidos no processo de
mudanca, aumenta a possibilidade de resisténcia e desconfianga, o que leva ao seu
insucesso.

Bernardes et al. (2015) em estudo que analisou um processo de implantagao
de gestdo participativa, concluiu que a resisténcia € um obstaculo, principalmente
gquando a mesma € associada a limitagéo para a tomada de decisdes.

Robbins, Judge e Sobral (2010) elencam oito taticas para os gestores
lidarem com a resisténcia, sendo essas a educagao e comunicacao, participagao,
apoio e comprometimento, desenvolvimento de relagbes positivas, implementagao
de mudancas de forma justa, manipulacdo e cooptacdo, foco nas pessoas que
aceitam mudancgas e coergao.

Diante de todas as dificuldades existentes para a implementagcdo de
mudancas, Drucker (1999) reitera que para que essas sejam eficazes deve-se
pensar em politicas voltadas para o futuro, possuir um método sistematico para

buscar e prever as mudancas, refletir acerca da maneira certa para introduzir as
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mudangas, ter politicas para equilibrar as mudangas alcangcadas e promover sua
continuidade.

Além disso, também é recomendado para a implementagéo de um processo
de mudancga, a realizacao de teste piloto prévio a fim de organizar a introdugao das
mudancgas, bem como reduzir seus riscos. As estratégias para realizagdo desse
teste piloto consistem em fazé-lo com sujeitos que realmente desejam as novidades
e em organizacdes que encarem essa necessidade (DRUCKER, 1999).

Nesse sentido, as instituicobes de saude, para terem sucesso na
implementacdo de mudancas, necessitam repensar a forma de fazer gestado
atendendo as perspectivas atuais da sociedade emergente que consistem na
evolucao tecnoldgica, na agilidade das informacgdes (interatividade), na rapidez na
mudancga de perfil das pessoas, 0 que consequentemente exige novas maneiras de
pensar, ouvir e ver os modelos de gestdo (HESSELBEIN et al., 1996).

A gestdo contemporanea caracteriza-se por um trabalho criativo, flexivel,
com aprendizado continuo, realizado de forma descentralizada, colaborativa, com
foco nas pessoas e informacdao (WOOD, 1994), buscando a harmonia entre os
membros. Ela possui o desafio de preservar a humanidade em um ambiente
resistente a diversidade que envolve aspectos intangiveis (BITENCOURT, 2010).

As demandas atuais na gestdo em saude exigem modelos de gestao
capazes de promover mudangas, avangando para além dos modelos tedricos da
administragao classica, tal como o taylorismo que é baseado na desumanizagao por
tratar os individuos como maquinas, com total falta de identidade e robotizagcao das
tarefas, apesar desse modelo apresentar resultados positivos em outros aspectos.
Matos e Pires (2006) apontam que esse tipo de teoria é limitada para enfrentar os
desafios atuais na gestdo da saude.

O modelo de gestdo que atende as caracteristicas hodiernas, deve
compreender a competicdo global associada a virtualidade que aproximou as
distancias e informag¢des com compartilhamento de visao horizontalizada, modelo de
organizacao politica em rede e incentivo a autonomia dos envolvidos, tendo foco
central nas pessoas (HESSELBEIN et al., 1996).

Para Bitencourt (2010) e Senge (2013) a gestdo contemporanea de pessoas
apresenta o desafio de buscar redefinicdes a partir da analise da complexidade e da
consciéncia do que é mais importante para a organizagcdo no momento. Deve ter

como base as pessoas com diferentes aspiragdes, perspectivas, condigdes sociais e
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culturas. Assim, o papel da gestdo se constitui em organizar tudo em um processo
homogéneo visando resultados positivos.

Refletindo acerca das mudancas relacionadas ao estilo de gestdo, Garcia et
al. (2015) afirmam que é importante considerar a cultura da organizagao, pois
quanto menor a rigidez hierarquica da empresa, maior a possibilidade de
implementagdo de gestdo com base no coletivo, o que influencia diretamente nas
mudancgas organizacionais.

Assim, ao se pensar em mudangas deve-se dar o devido valor a lideranga
envolvida no processo (PINTO; SOUZA, 2009). Hesselbein et al. (1996) afirmam que
as mudancgas devem ser realizadas por meio do compromisso € ndo com base na
lideranca focada na hierarquia de poderes. Esse modelo reforca a obediéncia, o que
nao condiz com as caracteristicas do processo de aprendizado, o qual exige o
repensar acerca das maneiras de agir, novas crengas e atitudes, sendo a mudanga
de carater pessoal e nao imposta por terceiros.

Pesquisa que objetivou apresentar a implementacdo do modelo de gestao
coletiva e descentralizada afirmou que a partir dessa decisdo houve melhorias
organizacionais internas que gerou repercussao positiva para 0s usuarios
(BERNARDES et al., 2011).

Um dos modelos a se considerar nessa perspectiva é a gestao participativa
que envolve os sujeitos, busca a satisfagdo dos trabalhadores e usuarios, pressupoe
compromisso constante com o trabalho e consegue se adaptar as mudancgas
inerentes e necessarias ao servico. Segundo Munari et al. (2015) esse tipo de
gestdo tem foco e comprometimento com os objetivos da organizagao aliado ao
compartilhamento das informacdes, decisbes e compromissos.

A gestao participativa intensifica a comunicacao, partilha de poder e tomada
de decisdo, o que favorece a motivacdo dos grupos, bem como os processos de
mudancas (BERNARDES et al., 2011).

Para se implementar um processo de gestdo participativa, varios aspectos
devem ser considerados como a cultura e politica organizacional, uma vez que ela
nao se concretiza se ndo houver confluéncia de interesses da organizacdo e das
pessoas. Além disso, o modelo de liderangca a se adotar para garantir os
pressupostos da gestao participativa € fundamental, pois 0 modelo hierarquico, nao

acolhe as demandas contemporaneas, pois priva os colaboradores de utilizarem a
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experiéncia e informagdes em beneficio dos clientes, o que hoje, levaria ao fracasso
pela inflexibilidade diante das novas situagdes que estdo presentes constantemente.

O estilo de lideranga capaz de viabilizar a gestao participativa deve ser o
que tem capacidade de se reinventar, a partir de uma visao clara, crenga na
diversidade, entusiasmo, metas definidas, perseverancga, gentileza, honestidade,
integridade, renovagao continua, comunicacdo, senso de humor e auto-
conhecimento (MELENDEZ, 1996).

Segundo Drucker (1999) a lideranca pode ser desenvolvida e capacidades
devem ser aprendidas para o processo de liderar. Esse autor aponta quatro
caracteristicas fundamentais de um lider, a primeira consiste em formar seguidores,
a segunda ter foco nos resultados, a terceira ter visibilidade e ser exemplo e a quarta
responsabilidade para com o trabalho.

O lider deve ter alta capacidade focada no futuro e ser capaz de trabalhar
com base na observacdo e énfase nas necessidades, exercendo a habilidade da
autoridade com comprometimento, responsabilidade e foco total nas pessoas, ja que
esse capital intelectual é parte ativa no processo que faz toda a diferenca para o
sucesso das organizagoes (DRUCKER, 1999; HESSELBEIN et al., 1996).

Nesse sentido, o maior desafio da lideranca é a capacidade de mobilizagcao
das pessoas (BITENCOURT, 2010; DRUCKER, 1999; HESSELBEIN et al., 1996).
Para que o lider consiga atingir essa expectativa deve dispor de profundo
conhecimento sobre a matéria, ter uma forma inovadora de trabalho e, sobretudo,
relacionar-se bem com as pessoas. Além disso, o trabalho do lider deve ser
embasado em principios, carater e competéncia a partir de visbes e processos de
justica social com base nos valores nobres em beneficio do ser humano.

A partir da descricdo das caracteristicas de lideres que conseguem
influenciar pessoas, percebe-se que o desempenho do lider atual extrapola as
caracteristicas técnicas da profissdao e tém importancia para a vida das pessoas,
vinculando o conhecimento as relagdes com responsabilidade moral e ética. Essa
influéncia exercida pelo lider é fator fundamental para o sucesso das mudangas que
sO ocorrem a partir das pessoas por serem 0s protagonistas no processo de
transformacgao (BITENCOURT, 2010).

Uma das ferramentas indispensaveis para esse estilo de lideranca é o
trabalho em equipe. As equipes potencializam as a¢gdes na condugao dos processos

de mudancas (SHIREY, 2012). O trabalho em equipe exige énfase em objetivos
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claros e compartilhados, comunicagao verdadeira, confianca, respeito e cooperacao
(MOSCOVICI, 2013). As condi¢cdes essenciais para as equipes de excelente
desempenho sédo possuir metas e propdsitos em comum, realizar trabalho conjunto
com responsabilidade, compromisso, cooperagdo e comunicacao aberta e efetiva
(BIEHL, 2010).

O lider de uma equipe deve conduzir o trabalho de forma a favorecer o
clima, incentivando a integracdo entre os membros, o que resulta em maiores
resultados nas tarefas e criatividade aflorada (BIEHL, 2010). Também deve ser
capaz de servir, comunicando os valores, compreendendo a dinamica do grupo e
criando energia a fim de transformar as aspiracbes em realidade com foco na
colaboracéao, unico caminho eficaz para enfrentamento dos desafios (HESSELBEIN
et al. 1996).

Sendo assim, diante das tendéncias atuais na gestdo de pessoas e o
desafio da implementacdo de mudancas, sao necessarias experiéncias de
enfrentamento na perspectiva coletiva que consigam resultados positivos a fim de
promover mudangas para atender aos valores morais, éticos e os pressupostos
legais. Além disso, a lideranca do processo deve ter visao de futuro e flexibilidade na
conducao, sobretudo, buscando o melhor potencial das pessoas.

Com base nesse referencial, esse trabalho foi conduzido a fim de buscar a
melhoria do atendimento ao acidentado com material biolégico em uma instituicdo

de saude.
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3. A mudanga organizacional planejada

Uma das abordagens capazes de promover avangos na gestdo
organizacional é a mudanga organizacional planejada (MOP), viabilizada por meio
da pesquisa acdo ancorada nos principios de Kurt Lewin. A MOP mobiliza as
pessoas a pensarem o processo de mudanca identificando as potencialidades do ser
humano como o grande agente da mudanga (SHIREY, 2013).

Surge a partir dos fundamentos da pesquisa acao proposta por Kurt Lewin
(1946, 1965), que consiste em uma investigacdo que conduz a agao social e tem
como objetivo principal o de promover, por meio das relagdes intergrupais, a
mudanc¢a de comportamento dos envolvidos. A teoria de Lewin tem esséncia
colaborativa, permite associar o processo de investigagdo a possibilidade de
aprendizagem e possui enfoque na informagao, interacdo e colaboragdo para
resolugcao de problemas.

Segundo Tripp (2005, p. 446-447) a pesquisa agao consiste em uma
“[...Jforma de investigacdo-acdo que utiliza técnicas de pesquisa consagradas para
informar a acdo que se decide tomar para melhorar a pratica [...[' O autor também
defende o método em suas caracteristicas peculiares em ser inovadora, continua,
pro-ativa  estrategicamente, participativa, intervencionista, problematizada,
deliberada, documentada, compreendida e disseminada.

No contexto organizacional, a pesquisa acdo € realizada por meio da
Mudanca Organizacional Planejada (MOP), baseada na compreensdao dos
processos de mudangas nas situagdes sociais, sendo ferramenta pratica e
inteligente para a realizagcdo de mudanca institucional bem sucedida, oferecendo
uma lente analitica util aos gestores para tornar o servico mais eficaz (LEWIN, 1946,
1965; MEDLEY; AKAN, 2008).

Lewin (1946) propds essa abordagem como uma inovagdao em métodos de
pesquisa que envolvia a experimentagao sistematizada no sentido de promover
mudancgas e estudar resultados no desenvolvimento dos grupos em um processo
ciclico. O autor também indica que essas mudancgas sao mais facilmente realizadas
quando os autores estao envolvidos em processos grupais (LEWIN, 1965).

Esse tipo de pesquisa incentiva a relagdo pesquisador/pesquisado,
compreendendo a participagdo do ultimo como sujeito ativo no processo de

pesquisa. Trata-se de uma metodologia que cultiva a democracia, permite aos
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individuos a compreensao, reestruturacdo de suas percepgdes do mundo e
mobilizagdo para o compromisso com a mudanga, especialmente, porque ela é
proposta a partir do ponto de vista e das necessidades reconhecidamente
importantes para os sujeitos do processo.

Assim, a pesquisa agao por meio do envolvimento direto das pessoas pode
promover a valorizagdo da capacidade de aprendizado, a produgdo de
conhecimento e da participagdo no processo de tomada de decisdes do grupo
participante, além de transformagdes seja no contexto organizacional ou social
(FRANCO, 2010; KEMMIS; MCTAGGART, 2005; LEWIN, 1946, 1965; STRINGER,
2007).

Essas transformagdes ocorrem de forma reativa. Assim, o monitoramento da
mudanga é fundamental, pois esse processo é ampliado e envolve entre os
implicados, a compreens&o da propria pratica, dos aspectos da situagcdo e das
pessoas que estavam inertes antes da intervengao (TRIPP, 2005).

A pesquisa acao por meio da MOP prevé trés etapas que se desenvolvem
de forma ciclica, sendo o descongelamento (das percepg¢des dos participantes,
resultante do dominio e analise das forgcas impulsoras e restritivas no contexto
organizacional), a a¢ao (movimento para aprender novas formas de
comportamentos e propor mudangas) e o recongelamento (recongelar as novas
percepgcdes em busca de equilibrio para garantir novos comportamentos) (LEWIN,
1946, 1965; MEDLEY; AKAN, 2008) conforme Figura 1.

Fase pré:
Descongelamento

‘ \\//
Fase pos: Intervencéo:
Recongelamento e Acéo

Figura 1. Etapas da mudancga organizacional planejada segundo a proposta de Kurt
Lewin (1946, 1965).
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O primeiro passo desse processo € o diagnodstico (descongelamento), o
segundo envolve o planejamento da mudanga propriamente dito (agdo) e o terceiro é
a averiguacédo da mudanca (recongelamento) (LEWIN, 1946, 1965).

O diagndstico se produz no descongelamento do campo de forgas existentes
da situacao real investigada. Lewin entende que conhecer o comportamento humano
€ o ponto de partida para avaliar o que impulsiona e o0 que restringe os grupos,
indicando os caminhos a serem adotados. Em seus estudos o autor enfatiza que o
comportamento esta baseado em um equilibrio que denominou de quase-
estacionario, o qual necessita ser desestabilizado para promover o processo de
mudanca, e € por meio do descongelamento que se inicia 0 processo de
desestabilizagdo, preparando as pessoas para a adogao de novos comportamentos
(LEWIN, 1946, 1965).

Assim, o descongelamento ndo se finda em si mesmo, ele proporciona a
motivacao, facilitando o processo de aprendizagem, pois é capaz de diagnosticar as
potencialidades do trabalho do grupo, reconhecendo o esforgo coletivo, os talentos e
potenciais ja existentes, bem como as fragilidades.

O movimento que prevé a mudancga a partir do planejamento é a segunda
etapa referente a acdo, na qual os individuos ressignificam os elementos
identificados no diagnédstico, levantam suas necessidades de conhecimento e
iniciam o processo de mudancga propriamente dito (LEWIN, 1946, 1965).

Com as duas primeiras etapas realizadas, os objetivos referentes a
mudangas comportamentais geralmente s&o alcangados. Porém, para a
consolidacdo da mudanca é necessario que sejam avaliadas e monitoradas a
ocorréncia de incorporacao de novas formas de compreender e fazer o trabalho, a
aquisicao real de novos conhecimentos e ainda, a pertinéncia das novas formas
pensadas para a organizagao, a partir das novas experiéncias implantadas. A ultima
etapa foi conceituada de recongelamento, que prevé inclusive, o inicio de um novo
ciclo, se necessario, para diagnosticar e intervir em novos aspectos identificados a
partir da proposta de mudanca (LEWIN, 1946, 1965).

Lewin (1946, 1965) menciona que a mudanga € mais bem sucedida quando
realizada em grupo, pois a mudanga a partir de uma coletividade tem mais
sustentacdo que uma acgao individual, tendo em vista que o préprio processo grupal
facilita a adocéo e a permanéncia de boas praticas acordadas entre os membros. As

forgas grupais positivas de coesao, compromisso e pertencéncia € que facilitam e
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mantém os novos acordos implementados com a mudanga proposta. Além disso,
nesse ambiente em que é cultivada a co-responsabilidade, ha espaco para a
expressao e incorporagao da criatividade e de potencializagdo do compromisso
entre as pessoas envolvidas.

Assim, o objetivo da MOP é discutir as questdes por meio de comunicagao
aberta e participacao dos envolvidos, promovendo um ambiente de aprendizagem a
fim de que os mesmos reflitam os seus conceitos e tenham comportamentos mais
adequados com as novas demandas.

A base desse processo € garantir que a reflexdo coletiva ocorra durante todo
o ciclo da pesquisa acdo (MOP), perpassando a etapa do planejamento,
implementagao e avaliagao visando as transformagdes almejadas, apesar dessa nao
se constituir em uma etapa por si s6 (TRIPP, 2005).

Para que se alcancem as mudangas desejadas, é importante se constituir
uma rede com todos os envolvidos da organizagdo, apesar desse processo nao
ocorrer de forma linear e harménica o tempo todo. Os movimentos nao favoraveis,
os conflitos e obstaculos na realizagdo do processo de mudanca sao esperados,
uma vez que 0S grupos, assim como as organizagdes sao dinamicas e movidas por
forcas positivas e negativas (LEWIN, 1946, 1965).

Considerando esses movimentos, Tripp (2005) conceitua cinco modalidades
de pesquisa agao: técnica, pratica, politica, socialmente critica e emancipatoéria. A
técnica refere-se a uma abordagem mecanica que utiliza uma pratica existente e a
incorpora na sua realidade. A pratica diferencia-se da técnica pelo pesquisador
escolher previamente as mudancas a serem feitas. A politica relaciona-se a
mudang¢a organizacional, envolvendo outros individuos e a questdo do poder. A
socialmente critica € um tipo de pesquisa agao politica que tem o objetivo de superar
limitacbes. A emancipatoria também € um tipo de pesquisa agao politica que tem a
intencdo de promover mudanga em grupo social ampliado. Essas devem ser
escolhidas de acordo com o objeto do estudo e mudanca esperada.

Nesse estudo, pelo seu desenvolvimento e necessidade optou-se pela
pesquisa acdo politica; entretanto, independente da modalidade escolhida, a
pesquisa acao, além de sua eficiéncia nas mudancas organizacionais, ainda permite
aprendizado constante para os envolvidos pela propria forma de agao e investigagao

a respeito da pratica em que se desenvolve esse tipo de estudos.
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Segundo Shirey (2013) o uso da MOP consiste em um dos modelos mais
antigos de gestdo da mudanga e, embora seu tempo de existéncia, ela se aplica e
consiste em alicerce para os processos de mudanca modernos, sendo considerada
atual.

Isto posto, diante da importéncia e necessidade da mudanga organizacional,
os desafios a serem enfrentados para que a mesma se efetive e 0 uso da pesquisa
acao como referencial de base para a consolidacdo da mudanca, propde-se a
realizagdo desse trabalho que visa desenvolver de forma coletiva e participativa,
consciéncia critica nos envolvidos em relagdo ao atendimento ao acidentado com

material bioldgico.
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PERCURSO METODOLOGICO
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1. Tipo de estudo

Estudo de intervencdo desenvolvido com base nos fundamentos da
pesquisa acao (PA) (KURT LEWIN, 1946, 1965) e organizado em trés fases.

A primeira consistiu em entrevista de avaliagdo do atendimento baseada na
técnica de incidente critico (TIC) proposta por Flanagan (1954) realizada com os
usuarios do servico em estudo. A segunda fase foi constituida de uma pesquisa
acao segundo os pressupostos de Kurt Lewin (1946, 1965) realizada no contexto
organizacional, por meio da Mudanga Organizacional Planejada (MOP). A terceira,
uma reavaliagao do atendimento a partir da TIC conforme pressupde a primeira fase.

A Figura 2 ilustra a organizagdo dessas fases, bem como o publico
envolvido, objetivo e estratégia aplicada. Vale ressaltar que o0s usuarios
mencionados nas fases 1 e 3 consistiram nos trabalhadores que sofreram acidente
com material biolégico e foram atendidos na unidade sentinela, na qual foi realizada
a intervengdo. Ja os trabalhadores descritos na fase 2 foram os servidores

envolvidos no atendimento, lotados na instituicdo em que foi realizado o estudo.

12 Fase 22 Fase 32 Fase
Publico: Publico: Publico:
Usuarios do Trabalhadores que Usuarios do
servico atuam na unidade servigco

sentinela Objetivo:

Objetivo:
Avaliacao pré- Objetivo: Avaliagao pos-
intervencao Intervencao intervencgao
Estratégia: Estratégia: Estratégia:

TIC MOP TIC

Figura 2. Fases da pesquisa com enfoque qualitativo participativo. Goiania-GO,
2014-2015.

A articulagéo entre o método da pesquisa agédo e da TIC foi pensada na
intencdo de compreender a organizagao e o0 servigo e revelar os sinais criticos para
promover as mudangas necessarias na intervencéo, ou seja, melhorar a qualidade
do atendimento ao acidentado com material biolégico. A consolidagdo da mudanga,

nessa perspectiva, foi avaliada tanto pelos participantes do processo de mudanga
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(trabalhadores) como pelos usuarios da unidade sentinela em que a pesquisa foi
realizada.

Assim, a avaliacdo mediada pela TIC, teve o objetivo de oferecer mais um
elemento para analise da intervencdo, uma vez que o objeto se centrava no
atendimento ao acidentado com material biologico e a perspectiva daqueles que
usam o servigco de saude seria, em ultima instancia uma evidéncia incontestavel do

impacto da intervengéo.

2. Contexto do Estudo

O atendimento ao profissional acidentado com material bioldgico é realizado
nas unidades sentinelas, que além das demais demandas da populagdo local
responsabilizam-se pelo primeiro atendimento a esse publico.

O estudo foi desenvolvido em uma unidade sentinela para o atendimento ao
acidentado com material bioldgico no municipio de Goiania, capital do Estado de
Goias, mais especificamente, em uma unidade sentinela referéncia para a realizagao
do atendimento ao acidentado com material biolégico, sendo essa um CAIS (Centro
de Atencao Integral a Saude).

O sistema de saude publico goianiense se organiza em sete distritos
sanitarios de saude que sdo responsaveis pelos diversos tipos de unidades de
saude, sendo, UABSF (Unidades de Atencdo Basica a Saude da Familia), Centros
de Saude, Programas de Residéncia Terapéutica, CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), Centros de Referéncia, Pronto-Socorro Psiquiatrico, Ambulatério de
Psiquiatria, Ambulatério de Queimaduras, Maternidade, CAIS (Centro de Assisténcia
Integral a Saude) e CIAMS (Centros Integrados de Assisténcia Médico-Sanitaria).
Ressalta-se que quatro distritos dispdem de unidades sentinelas para o atendimento
ao acidentado com material bioldgico e se distribuem em diferentes regides do
municipio.

A escolha do CAIS para a realizagao do estudo se deu por esse atender a
um maior numero de acidentes envolvendo exposicdo a material biolodgico
notificados no banco de dados do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) regional Goiania/GO.

O estabelecimento em questdo € um servigco publico sentinela para o

atendimento ao acidentado com material biolégico no municipio de Goiania/GO, que
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realiza atendimentos em tempo integral aos usuarios do sistema unico de saude, de
média complexidade, em nivel ambulatorial e urgéncia.

Sua estrutura fisica € composta, de forma geral, por ambulatério, bloco de
urgéncia, reanimacdo, posto de enfermagem, observagdo feminina, observagao
masculina, observagao pediatrica, sala de administragcdao de medicamentos, sala de
curativos e classificacdo de risco. O ambulatério dispde de 13 consultérios médicos,
cinco consultérios odontologicos, sala de imunizagcdo e trés consultérios de
enfermagem. No setor de urgéncia ha trés consultérios médicos, um odontolégico,
sala de urgéncia e emergéncia e sala de estabilizagcdo. Ha ainda os setores de apoio
como centro de material e esterilizagao, farmacia, laboratério e necrotério. Os locais
da unidade em que se realizam o atendimento ao acidentado com material biolégico
€ inicialmente no setor de urgéncia para a primeira consulta, depois ele é
encaminhado ao laboratorio para se realizar os exames e a seguir retorna a urgéncia
para a avaliagao final, conduta e encaminhamentos.

O fluxo da clientela atendida na instituicaio em estudo é por demanda
espontanea e referenciada. Os servicos disponibilizados por esse estabelecimento
sao referentes a urgéncia e emergéncia da rede municipal de saude e também,
atencdo em nivel ambulatorial como os programas de saude publica, curativos
ambulatoriais, saude bucal, exames laboratoriais e diagnosticos, pequenas cirurgias,
fonoaudiologia, nutricao e servico social. Os profissionais acidentados com material
biolégico s&o atendidos como demanda espontanea de urgéncia.

Ha ainda que se ressaltar como contexto do estudo, que mediante a
modalidade de pesquisa acdo adotada (MOP) nessa investigacdo foi necessaria
uma articulagdo com os varios 0rgaos municipais envolvidos na gestdo do
atendimento ao acidentado com material biolégico, a qual se encontra descrita no

decorrer da pesquisa.

3. Participantes do Estudo

12 Fase: Os participantes foram usuarios que sofreram acidente com
material biolégico e foram atendidos na unidade sentinela em estudo, previamente a
realizagao da intervencao.

Esses foram identificados pelas fichas de investigagdo de acidente de

trabalho com exposicdo a material biolégico proposta pelo Ministério da Saude por
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meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), conforme
previsto na Portaria n.° 104/2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A busca ocorreu
nas fichas disponiveis no CEREST entre os dias 01/02/2014 e 14/02/2014 fevereiro
conforme Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Notificacdes de acidente com material biolégico encontradas no CEREST
referente a unidade investigada de acordo com os meses e ano a partir das fichas
de registro de acidente com material bioldgico. Goiania-GO, 2014.

Més Ano N° de notificacoes
Janeiro 2013 24
Fevereiro 2013 21
Margo 2013 20
Abril 2013 32
Maio 2013 37
Junho 2013 29
Julho 2013 22
Agosto 2013 31
Setembro 2013 27
Outubro 2013 29
Novembro 2013 26
Dezembro 2013 30
Janeiro 2014 31
TOTAL 359

Foi realizado o levantamento de janeiro de 2013 a janeiro de 2014 a fim de
visualizar a quantidade de ocorréncia dos acidentes no periodo de um ano. Os
critérios de inclusdo dos participantes da primeira fase do estudo foram: ter sofrido
acidente prévio com material biologico, ter sido atendido na unidade sentinela em
estudo, a ficha constar no CEREST e ter atendido a busca telefbnica de até trés
tentativas realizadas em dias e horarios diferenciados.

A busca dos participantes se deu por ordem cronoldgica de forma retroativa
pela data de notificagdo. A escolha desse critério foi para garantir maior

fidedignidade dos dados por meio da memoria recente, considerando que pessoas
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que sofreram recentemente o acidente teriam maior facilidade de se lembrarem com
detalhes da situacdo que envolveu o atendimento prestado.

22 Fase: Os participantes foram os trabalhadores da unidade sentinela em
estudo, envolvidos no atendimento ao acidentado com material biolégico. Destacam-
se que entre esses trabalhadores estavam incluidos os profissionais-chave que
foram enfermeiros que realizavam o atendimento com maior frequéncia, ja haviam
recebido curso especifico e apresentaram disponibilidade para participar dos grupos
da fase de descongelamento e primeiro momento da agao.

Os critérios de inclusdo compreenderam ser profissional envolvido no
atendimento aos trabalhadores acidentados com material biolégico, independente do
tempo de experiéncia e atuar na unidade sentinela eleita para a pesquisa. O critério
de exclusao foi estar afastado do trabalho por qualquer motivo (licencas previstas ou
nao previstas) no periodo de realizagao da pesquisa.

3% Fase: Os participantes foram usuarios que sofreram acidente com
material bioldgico, foram atendidos na unidade sentinela em estudo e identificados
apos o término da realizacdo da intervencdo com a disponibilizagdo do fluxograma
de atendimento.

A busca desses participantes se deu conforme a descricdo da primeira fase
do estudo. As fichas que se encontravam alocadas no CEREST até a data de
22/07/2015 e estdo consolidadas na Tabela 2 a seguir. Essa tabela descreve as
notificacdes de fevereiro de 2014 a junho de 2015 a fim de visualizar a ocorréncia
desse tipo de atendimento na unidade. Ressalta-se que a ultima etapa da
intervencao (disponibilizagdo do fluxograma para unidade em estudo) ocorreu em
fevereiro de 2015 e a coleta da terceira etapa se deu cinco meses apos essa data,

ou seja, no terceiro trimestre de 2015.

Tabela 2. Notificacdes de acidente com material bioldgico encontradas no CEREST
referente a unidade investigada de acordo com os meses e ano a partir das fichas

de registro de acidente com material biolégico. Goiania-GO, 2015.

Més Ano N° de notificagoes
Fevereiro 2014 26
Margo 2014 36

Abril 2014 32
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Maio 2014 34
Junho 2014 28
Julho 2014 37
Agosto 2014 37
Setembro 2014 26
Outubro 2014 33
Novembro 2014 40
Dezembro 2014 29
Janeiro 2015 37
Fevereiro 2015 37
Margo 2015 31
Abril 2015 24
Maio 2015 29
Junho 2015 20
TOTAL 536

4. Coleta dos Dados

A coleta dos dados ocorreu entre 2014 e 2015, sendo organizada em trés

fases esquematizadas na Figura 3 a seguir.
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* Objetivo: Avaliagéo pré-intervengao
» Estratégia: TIC - entrevistas individuais
* Periodo: 1° trimestre 2014

» Objetivo: Intervengao

- Estratégia: MOP

» Descongelamento - 1 grupo focal

* Agao - 2 grupos focais e 21 encontros grupais

» Recongelamento - encontros grupais e
entrevistas individuais

* Periodo: Abril/2014 a Julho/2015

» Objetivo: Avaliagado pds-intervencéao
» Estratégia: TIC - entrevistas individuais
* Periodo: 3° trimestre 2015

Figura 3. Representagdo esquematica das fases de coleta de dados do estudo.
Goiania-GO, 2015.

12 Fase: Apos a identificacdo, os participantes foram localizados por
telefone, convidados a participarem do estudo e apds anuéncia verbal, acordado
local e horario de preferéncia. A técnica de coleta dos dados foi a entrevista
semiestruturada com abordagem individualizada, conduzida por meio da técnica do
incidente critico (TIC) proposta por Flanagan (1954, 1973) realizadas no primeiro
trimestre de 2014.

A TIC compbe-se de trés elementos situagdo, comportamento e
consequéncia e tem o objetivo de identificar as exigéncias para o desenvolvimento
de uma determinada acgao de forma qualificada (FLANAGAN, 1954, 1973).

Segundo Flanagan (1973, p. 100) incidente é ‘[...] qualquer atividade
humana observavel que seja suficientemente completa em si mesma para permitir
inferéncias e previsées a respeito da pessoa que executa o ato [...J".

A escolha da TIC nesse estudo tem seu fundamento na analise dos
incidentes criticos, buscando a avaliagdo e os problemas enfrentados pelos

profissionais acidentados com material biolégico no transcorrer de seu atendimento,
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com vistas a elaborar um diagndstico para ser trabalhado nas etapas subsequentes
do estudo.

Para tal, foi utilizado um roteiro previamente estruturado contendo duas
partes, a primeira referente ao perfil profissiografico e a segunda baseada na TIC
com questdes norteadoras relacionadas as situagbes ocorridas durante o
atendimento do profissional acidentado e a avaliacdo desse (Apéndice A).

O roteiro proposto foi submetido a especialistas na area de conhecimento
que ap6s a avaliacao aparente referentes a forma e conteudo, além de sua
adequacao aos objetivos propostos. Apds, foi realizado um teste piloto, aplicando
esse instrumento a pessoas que nao consistem na populagdo descrita, a fim de
verificar sua operacionalidade e eficiéncia.

Os dados foram coletados pelo proprio pesquisador conforme recomenda
Flanagan (1973), considerando que ele deve ser capaz de realizar questionamentos
sobre os incidentes de formar a contemplar os trés elementos que compdem a TIC.

Como interessava a analise qualitativa do relato de acordo com a TIC, a
coleta foi encerrada mediante a saturacdo tedrica dos dados de acordo com os
principios de Fontanella, Ricas e Turato (2008) e Fontanella et al. (2011), na qual o
pesquisador avalia os dados e considera que a inclusdo de novos participantes néao
contribui para o aperfeicoamento da reflexdo sobre o tema.

22 Fase: A 22 fase consistiu na intervencao propriamente dita, realizada com
base na pesquisa acdo, por meio da MOP. Inicialmente, os trabalhadores foram
convidados a participar da pesquisa visando constituir grupos de discussao no
proprio auditorio do local de trabalho, os quais foram conduzidos em sistema de co-
coordenagcdo com auxiliares de pesquisa. A equipe de pesquisadores foi
supervisionada e orientada por especialista em gestao e coordenagao de grupos. A
segunda fase foi realizada entre abril/2014 e julho/2015.

A coleta dos dados se deu por meio de grupos focais, encontros grupais e
entrevistas registrados em diarios de campo e gravagao autorizada em audio.

A estratégia empregada foi desenvolvida basicamente em trés etapas que
ocorreram de forma ciclica e interdependente: descongelamento, acao e
recongelamento (LEWIN, 1946, 1965), as quais estdo organizadas e descritas no

quadro a sequir.



62

Quadro 1. Aspectos da organizagdo e temas dos encontros da intervengédo e

pesquisa com os trabalhadores que atuam na unidade sentinela. Goiania-GO, 2015.

Etapas da MOP Encontro/ Participantes | Método Objetivo
Periodo
Descongelamento 1° Profissionais- | Grupo focal | Nucleagao,
Abril/2014 chave 1 (GF1) diagnostico
situacional e
avaliacao pré-
intervencéo
Acao 2° Profissionais- | Grupo focal | Elaboracéo do
Abril a chave 2 (GF2) fluxograma de
agosto/2014 atendimento ao
acidentado com
material biolégico
3° Profissionais- | Grupo focal | Encerramento da
Abril a chave 3 (GF3) elaboracao do
agosto/2014 fluxograma e
construcéo das
propostas para o
aprimoramento/
capacitagao
4° g 24° Trabalhadores | Encontros Aprimoramento/
Abril a da unidade em | grupais (G1 | capacitagéo da
agosto/2014 | estudo a G21) equipe
Recongelamento Apos cada Trabalhadores | Encontros Avaliagao dos
encontro da unidade em | grupais e profissionais ao
grupal estudo e Entrevistas | término dos
realizado Profissionais- individuais grupos e apos
Abril a chave algum tempo da
agosto/2014 realizagao do
e Entrevistas aprimoramento/
Julho/2015

capacitagao

A etapa do descongelamento foi realizada, apds aquiescéncia dos

participantes, por meio de uma sessdo de grupo focal (WESTPHAL; BOGUS;
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FARIA, 1996) integrada por profissionais-chave com vistas a apresentar os
resultados da primeira fase do estudo e também, averiguar o diagnoéstico situacional
dessa realidade a partir da perspectiva do grupo.

Os profissionais-chave foram enfermeiros responsaveis pelo atendimento na
unidade de referéncia, os quais realizavam o atendimento com maior frequéncia e ja
haviam recebido curso especifico por parte do CEREST. Além disso, também
apresentaram disponibilidade para participar dos encontros, para estudar o protocolo
do Ministério da Saude e discuti-lo em grupo adaptando-o para a realidade do
estabelecimento em questéo.

Nessa etapa, para nortear as discussdes do grupo focal foram apresentados
aos profissionais os resultados encontrados no estudo de Ribeiro (2012) que
mostravam de forma sucinta as fragilidades do atendimento, tais como a falta de
orientagbes, a desprotecdo dos profissionais acidentados e ainda, problemas
relativos as lacunas no gerenciamento da unidade responsavel pelo atendimento.
Também foram apresentados os dados levantados na primeira fase do estudo que
ratificavam os achados descritos, momento em que era solicitado uma reflexao
sobre os achados na realidade, estimulando o grupo a discutir o quanto os
resultados eram reconhecidos como problemas significativos. Foram levantados, na
oportunidade, os fatores intervenientes, as potencialidades e as limitagdes
encontradas na gestao do atendimento ao acidentado com material biolégico a fim
de tomarem consciéncia da problematica. Finalmente, nessa etapa, o grupo
demonstrou disposi¢cado para trabalhar o tema com vistas a implementar mudancgas
na forma de realizagdo do atendimento aos profissionais acidentados.

A etapa do descongelamento foi desenvolvida no primeiro encontro do
grupo, momento em que foram esclarecidos os objetivos da investigacdo e
estabelecidos os termos do contrato grupal para se proceder a continuidade do
trabalho. Essa ocasido foi também para decidir em conjunto com os profissionais-
chave a delimitacdo do tempo previsto para realizagdo dos encontros para o alcance
dos objetivos. O estudo foi realizado apds o acolhimento e explicitagdo dos objetivos
da pesquisa e os esclarecimentos éticos envolvendo pesquisa em seres humanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012) sendo solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) para aqueles que

concordaram.
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Por meio do descongelamento foram levantados os fatores que
influenciavam o desenvolvimento das estratégias de gestdo do atendimento ao
acidentado com material biologico, evidenciados pelos profissionais-chave, os quais
foram planejados para serem discutidos em grupos nas etapas seguintes.

ApOs a etapa do descongelamento, procedeu-se a etapa da agao, realizada
em sessdes de grupo focal e encontros grupais.

As duas sessbes de grupo focal realizadas junto aos profissionais-chave
tiveram o objetivo de discutir, bem como refletir conjuntamente a forma de resolver
os problemas levantados no descongelamento. Esses grupos focais consistiram no
momento de definir a forma de trabalhar com os envolvidos no atendimento. A partir
das discussdes, os participantes propuseram a elaboracdo de um fluxograma
institucional de atendimento que teve como objetivo conduzir a etapa do
aprimoramento/capacitagéo, bem como tragaram os temas e estratégias que seriam
utilizadas posteriormente. Esses encontros iniciais utilizaram como base os
fluxogramas propostos pelo Ministério da Saude.

Apos o arrolamento dos temas e elaboracdo do fluxograma, os
pesquisadores necessitaram de uma articulagdo com outros 6rgaos a fim de buscar
o apoio institucional com vistas a promover a implementacdo das mudancgas
propostas. Para tal foram feitas reunides com as diversas instancias envolvidas no
estudo (Secretarias Municipal e Estadual de Saude), os 6rgaos de gestado municipal
(CEREST, distritos sanitarios, vigilancia sanitaria e centro de referéncia em
diagnostico e terapéutica) e participantes com vistas a definir o plano da
acaolintervencao previsto a partir do estabelecimento dos temas e estratégias
previamente tracados. A partir desses encontros, foi elaborada pelos pesquisadores
uma programacgao de cada momento, desde a recepg¢ao dos participantes, método
de desenvolvimento de cada tema de forma a alcangar o objetivo, avaliacdo das
impressdes acerca da atividade grupal e fechamento da sessdo, as quais se
encontram dispostas como apéndice do estudo.

Mediante os acordos realizados, procedeu-se a realizagdo de vinte e um
encontros grupais referentes ao aprimoramento/capacitacdo de todos os
profissionais envolvidos no atendimento ao acidentado com material bioldgico,
perpassando pela recepgao até o atendimento final. Essa etapa foi realizada no
segundo semestre de 2014 nos diversos turnos de funcionamento da unidade a

partir da apresentacao e discussao do fluxograma de atendimento e apresentagao
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dos temas elencados anteriormente. Apds essa etapa, foi dedicado tempo para a
disponibilizagdo da versdo final desse fluxograma para a instituicdo e orgaos
colaboradores, considerando as observagcdes dos grupos realizados no
aprimoramento/capacitacdo, bem como a elaboracgao grafica.

Todo o processo de mudangas acordado com os participantes, a partir das
necessidades identificadas, contou ainda com diversos niveis de gestdo para o
aprimoramento do capital intelectual do grupo, dentre esses, médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, equipe do CEREST, do Distrito Sanitario e da Vigilancia Sanitaria,
além dos gestores da unidade onde a pesquisa foi realizada. Esse processo teve o
objetivo de discutir mudangas possiveis que integravam todo o processo de gestao.
A articulacado entre as instancias envolvidas no processo foi fundamental para se
garantir o sucesso da intervencao e da incorporagdo das mudangas propostas pelos
profissionais, a partir de metas para melhoria da qualidade do atendimento ao
acidentado.

O registro dos dados dos grupos se deu por meio das anotacdes realizadas
em diarios de campo dos acontecimentos vivenciados, dos painéis elaborados e
apresentados, além da gravacdo em audio com a finalidade de registrar os
conteudos desenvolvidos nos grupos.

Essa acao foi desenvolvida de forma a conhecer e responder ativamente as
pessoas envolvidas, atentando-se para a linguagem para haver uma compreensao
mutua entre pesquisador/pesquisado e compartilhamento de experiéncias.

A cada encontro realizado os pesquisadores analisaram o material
produzido, principalmente, no que tange a avaliagdo da atividade grupal para
verificar a necessidade de mudancas no planejamento das sessdes subsequentes.
Essa analise foi mediada pelo pesquisador, auxiliar de pesquisa e executada em
conjunto com os participantes da pesquisa que envolveu também, os 6rgaos de
gestdo municipal que se responsabilizam pela questdo do atendimento ao
acidentado com material bioldgico de Goiania/GO.

O recongelamento consistiu no monitoramento e avaliagcdo da
implementacdo das mudangas definidas pelo grupo que foram incorporadas no
trabalho. Essa etapa foi desenvolvida a partir de avaliagcdo dos momentos grupais,
acompanhamento individual e coletivo sistematico para garantir que duvidas fossem

sanadas no processo de implantacdo das mudangas propostas por meio de
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disponibilidade em correio eletrdnico, telefone e encontros presenciais de acordo
com a necessidade dos participantes da pesquisa.

Uma primeira avaliacdo formal junto aos participantes da pesquisa ocorreu
logo apds a realizagdo de cada encontro grupal para verificar a implementacéo das
mudancgas. Essa se constituiu em um espacgo aberto, com o intuito de sensibilizagao,
levantamento das pendéncias e objetivos ndao alcangados, em que, havendo
necessidade, as questdes e problemas fossem retomados, ja que a pesquisa acao é
um processo ciclico no desenvolvimento de todas as suas etapas.

A segunda avaliacdo que compds a etapa do recongelamento foi realizada a
partir de entrevistas individuais semi-estruturadas com os profissionais-chave do
estudo com questdes buscando avaliar o atendimento oferecido apds a intervencgao,
bem como verificar as mudangas que ocorreram e 0 que ainda era necessario
aprimorar no servigo para avangar na qualidade do atendimento oferecido. Essa
coleta referente a avaliagcéo foi feita no més de julho do ano de 2015, apds cinco
meses do término da realizacdo da intervencdo com a disponibilizacdo do
fluxograma de atendimento para a instituicao em estudo.

32 Fase: A coleta de dados referente a terceira e ultima fase da pesquisa foi
realizada no 3° trimestre de 2015 conforme descrigdo da primeira fase do estudo,
por meio entrevista semi-estruturada com abordagem individualizada, conduzida
pela TIC, com objetivo de realizar a avaliacdo do atendimento pelos usuarios e
verificar se a intervencao proposta na segunda fase teve o efeito desejado e os

resultados alcangados.

5. Analise dos dados

Considerando a natureza qualitativa dos dados gerados em todas as fases
da investigagdo e a importancia da analise processual dos dados para dar
continuidade as etapas da pesquisa, estes foram analisados de forma descritiva e,
também utilizando recursos do método da analise de conteudo, modalidade
tematica, na qual se realiza inicialmente uma leitura flutuante do material para extrair
as ideias centrais, posteriormente, os nucleos de sentido e, por fim, as categorias
tematicas dos dados (BARDIN, 2011). Para esse processo os dados foram
transcritos, derivados dos registros do diario de campo do processo do grupo, bem

como das produgdes destes e a transcrigcdo das gravagdes em audio.
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Para a analise da primeira e ultima fase do estudo, os dados das entrevistas
foram transcritos de acordo com os elementos da TIC (situagdo, comportamento e
consequéncia), diferenciados em polaridades positivas e negativas, segundo a
indicagcdo do entrevistado, atendendo os pressupostos de Flanagan (1973).
Importante ressaltar que, apos a transcrigdo, os dados foram avaliados e validados
por pesquisadores com experiéncia na técnica, com o objetivo de verificar se os
mesmos caracterizaram os trés elementos: situagdo, comportamento e
consequéncia e se estes estavam devidamente alocados em cada elemento.

O banco de dados para analise qualitativa se compds a partir dos dados das
entrevistas da TIC, da transcricao das falas dos grupos, dos registros nos diarios de
campo e das produgdes grupais.

Para sistematizar o processo de analise e realizar o gerenciamento dos
dados textuais, foi utilizado o programa ATLAS.ti (ATLAS.TI, 2010). Assim, os
dados, apds lidos exaustivamente, foram codificados por meio da ferramenta
“coding” (ideias centrais), esses codigos foram agrupados por proximidade - “code-
link manager” (nucleos de sentido) e, por fim, congregados em familias (categorias
tematicas) por meio da opcéao “open family manager” (ATLAS.TIl, 2010; BARDIN,
2011).

Todos os dados tanto individuais da primeira e terceira fases, como os
grupais referentes a segunda fase foram identificados por codigo especifico,
seguidos por numeros relativos a ordem de sua realizagdo. Em relagdo as
entrevistas da TIC esse codigo se deu a partir da letra inicial da profissao, seguida
pela ordem de realizagcdo da entrevista, exemplo, profissional técnico de
enfermagem entrevista um — TE1. Ja para os grupos, as identificacdes foram GF
para grupo focal seguida do numero do encontro grupal (1, 2 ou 3), foi adotado G
para os encontros grupais seguida também da ordem de realizagdo do grupo (1 a
21) e ainda PC para avaliagao das entrevistas feitas junto aos profissionais-chave
seguida do numero de ordem de realizacéo (1 a 7). Importante ainda esclarecer que
as falas foram adequadas conforme a norma culta da lingua portuguesa, sem

interferéncia no conteudo das mesmas.
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6. Aspectos éticos

As fases um e trés de avaliacdo do atendimento ao acidentado com material
biolégico por meio da TIC teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Anuar Auad/Hospital de Doengas Tropicais (HDT) protocolo n° 046/2009
(Anexo A), autorizacao pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO (Anexo
B) e pelo CEREST (Anexo C). Para essa etapa foi utilizado previamente a entrevista
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e apenas
participaram aqueles que consentiram com o estudo.

A segunda fase do projeto referente a intervengdo foi submetida a
apreciacao e aprovacao do Conselho Diretor da FEN/UFG (Anexo D) e também da
Secretaria Municipal de Saude via Escola Municipal de Saude Publica (Anexo E).
Assim, o mesmo foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa cadastrado na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) por meio da Plataforma Brasil,
sob n° CAAE 19885013.6.0000.5083, atendendo a todos os aspectos ético-legais
preconizados para pesquisas com seres humanos, segundo a Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), o qual obteve
parecer favoravel para a execugao sob protocolo 390.639 (Anexo F).

Todos os participantes da fase de intervencdo do estudo concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), no qual é
garantida a liberdade de retirar o seu consentimento em qualquer etapa do
processo, sem que isso lhe cause dano ou constrangimento.

O estudo contou com financiamento da Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Goias (FAPEG) por meio do Edital Universal chamada n° 05/2012 e
também com uma bolsa de doutorado pela FAPEG edital n°® 003/2013.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados foram organizados de acordo com as fases de

desenvolvimento do estudo, as quais estdo dispostas na figura a seguir.

1°: Avaliacao dos
usuarios preé-
intervengao

Estratégia: TIC

v

2°: Descongelamento

Objetivo: Diagnostico situacional
Estratégia: Grupo focal

3°: Agao

Objetivo: Elaboracao do
fluxograma e
aprimoramento/capacitagao
Estratégia: Grupo focal e
encontros grupais

6° Articulacao politica para a intervengao

4°: Recongelamento

Objetivo: Monitoramento e
avaliagao
Estratégia: Encontros grupais e
entrevistas individuais

12 Fase - TIC

v

5° Avaliagao dos
usuarios pos-
intervengao

Estratégia: TIC

=
ﬁ

—

o | 22 Fase — MOP

32 Fase -TIC

Figura 4. Fluxograma das fases do desenvolvimento do estudo. Goiania-GO, 2015.




71

1. Avaliagcao dos usuarios pré-intervengao

Na primeira fase do estudo, na avaliagdo do atendimento ao acidentado com
material bioldgico pelos usuarios (trabalhadores que sofreram acidente com material
biolégico e atendidos na unidade sentinela) foram realizadas dez entrevistas com
duragao média de quarenta minutos cada, momento que antecedeu a intervengao no
servico.

A maioria (nove) era do sexo feminino, dessas, cinco casadas, seis
possuiam filhos. Em relagao a profissédo, sete eram técnicos em enfermagem, uma
enfermeira e duas instrumentadoras com tempo de formacéo e exercicio menores
que dez anos. Sete informaram ja ter recebido orientagbes sobre biosseguranca.
Oito pessoas informaram ja ter sofrido outro acidente no decorrer da carreira e
apenas cinco relataram conhecimento do fluxograma de atendimento. Todos
realizaram a notificagdo no mesmo dia do acidente.

As falas dos profissionais refletiram a avaliagdo do momento de atendimento
que haviam sofrido, apontando que a maioria das experiéncias foram consideradas
positivas pelos participantes da pesquisa, seja pela experiéncia vivida, pelo
atendimento qualificado, pela forma de organizagdo, pelo conhecimento e
aprendizado adquirido em relagdo ao protocolo de atendimento. Estdo apresentadas

a seguir:

“Eu acho que no CAIS é bom o atendimento, eles tém estrutura, acho
que la nao tenho o que reclamar ndo” E1

“As orientagbes eu recebi tudo certinho, tudo correto, a enfermeira
se empenhou muito, todos sabiam o que estavam falando e la eu fui
atendida, ndo demorou ndo em nenhum setor” TE6

“Em relacdo ao atendimento no CAIS, muito positivo, nossa eu néao
sei se é porque eles atenderam bem todo mundo, o pessoal que
trabalha, povo muito gente boa mesmo, todos. Ndo tenho do que
queixar, so6 falar que eles foram 6timos no momento que eu estava
descabelando em lagrimas” TE9

Apesar dos profissionais ressaltarem os aspectos positivos do atendimento,
também foram destacados aspectos que poderiam direcionar o aprimoramento do
atendimento, bem como o desdobramento da intervencdo. Tais aspectos, apos

analise, foram categorizados e ilustrados no quadro 2.
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Quadro 2. Avaliagéo pré-intervencéo do atendimento ao acidentado com material biolégico pelos usuarios do servigo. Goiania-GO,

2014.

Categoria

Falas representativas

Falta de orientagcdo no

atendimento

“Colhi o sangue e elas falaram, vocé pode trazer aqui [...] ou vocé pode se quiser levar no hospital mesmo
[...] Eu ja estou fazendo o acompanhamento aqui e ndo pediram para eu dar retorno nenhum no CEREST,
nada” E1

“A enfermeira ndo me deu nenhuma orientagao [...] Eu ndo recebi nenhuma outra orientagao la a nao ser ir
no centro de referéncia” INST2

“Eu néo liguei no CRDT ainda néo, isso eu néo fiz ndo. Ele ndo me falou com quanto tempo eu ligaria la [...]
mas ele ndo me falou do acompanhamento” TE3

“Néo sabia que tinha que agendar a consulta e ninguém me falou quem ia agendar” TE6

“Disseram que aqui por ser de grande porte eu podia acompanhar aqui e ndo ir no Centro de Referéncia”
INST7

Demora e desorganizagao
para a realizagdgo do

atendimento

“Por causa do atendimento la, porque demorou demais, quando a gente chegou ficou esperando mais de
uma hora para ser atendido” INST2

“Eu falei para a recepcionista que era acidente com material biolégico, nés falamos de imediato o que tinha
acontecido e tal, ai ela falou vai la para aquele posto e fala com a enfermeira [...] fui para o atendimento
meédico que demorou também, uns quarenta minutos, quase uma hora” INST2

“Essa experiéncia resultou que eu nao volto por causa da demora” INST2

“No CAIS o que desagradou foi a demora, o principal, mas também tem pouca organizagcdo” TE10

Auséncia de
documentagao formal no

atendimento

“Ele me disse que tinha que ir ao centro de referéncia, mas nao me deu nenhum papel sé falou que eu tinha
que procurar” TE6

“Eles falaram para fazer o acompanhamento com infectologista agora eu ndo sei quanto tempo, nao lembro.
Eles falaram onde é, mas também néo lembro” TE8

Falta de profissionalismo
na realizagao do

atendimento

“Eu achei a experiéncia negativa, péssima, nota zero, atribuida a demora, falta de profissionalismo e falta de
educacdo dos profissionais em geral, todos” INST2

“Quando eu fui pegar o exame foram muito grossas comigo, sabe aquelas pessoas antigas de casa, acho
que concursadas que deviam estar longe do paciente, pois é, foi assim que me atenderam no laboratoério”
INST7

“Ficou a parte do médico, a ficha ficou pra tras, acho que esqueceram de me trazer” TE6
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Na categoria “falta de orientagdo no atendimento” foi elencado pelos sujeitos
a falta de orientagdo acerca das condutas adequadas no decorrer do atendimento
realizado na unidade sentinela. Essa falta de orientacdo € um problema sério ao
tratar do atendimento e acompanhamento do profissional acidentado, pois € nesse
momento que os profissionais conseguem esclarecer acerca dos procedimentos de
forma adequada.

O relato dos profissionais acidentados mostrou inclusive, falta de orientacao
adequada em relagdo aos protocolos municipais, pois dispensa-los do
acompanhamento na rede do sistema publico prejudica todo o andamento, por ndo
haver feedback das informacbes soroldgicas e da condicdo do paciente apds os
acidentes, o que impossibilita o fechamento dos casos no sistema.

Na literatura € consenso a necessidade de orientacdo constante sobre o
acidente com material bioldgico, bem como as medidas a serem tomadas frente sua
ocorréncia (OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; SALDARIA et al., 2012; TIPPLE et al.,
2013).

A segunda categoria referente a “demora e desorganizacao para a realizagao
do atendimento” foram pontos criticos elencados que podem nortear a gestao,
especialmente para o cumprimento do procedimento que possui um tempo como
padrao ouro da assisténcia, sendo ele o de duas horas entre a ocorréncia do fato e o
uso de antirretroviral, se necessario (CDC, 2001, 2003; MINISTERIO DA SAUDE,
2004, 2006, 2010, 2015).

Além disso, na maioria dos casos em que ocorre atraso para realizar o
atendimento, os profissionais ficam desmotivados e tendem a n&o buscar os
servicos de saude em caso de recorréncia do acidente, reforcando a taxa de
subnotificagdo (RIBEIRO et al., 2014), fato que aumenta a preocupagao em relagao
ao problema e dificulta ainda mais a tomada de acgdes institucionais e
governamentais para melhoria da saude do trabalhador no pais.

A terceira categoria referiu-se a “auséncia de documentagcdo formal no
atendimento”. Essa auséncia se apresentou como um dificultador para o
atendimento em dois aspectos, o do acidentado que n&o possuiu esse recurso em
maos para continuar com seu tratamento e para os profissionais que alegaram
realizar todas as orientagdes preconizadas, entretanto, ndo possuem documento

comprobatério de tal orientagao.
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Geralmente, o acidentado descreve que o atendimento € um momento em
que se encontra fragilizado, com medo e desespero, o que afeta a questdo da
propria memdria e ndo consegue absorver todas as orientacbes efetuadas pelos
profissionais de acordo com o protocolo estabelecido. De acordo com Belancieri e
Bianco (2004) diante de situacdes de estresse os trabalhadores de enfermagem
apresentaram como um dos sintomas psicossomaticos predominantes, o0s
problemas de memoaria.

Dessa forma, fez-se necessarias estratégias que facilitassem a realizagao do
acompanhamento, como a implantagdo de um documento formal que continha a
descricao das orientagcdes a serem adotadas apds o atendimento para o acidentado.

A quarta categoria “falta de profissionalismo na realizagdo do atendimento”
referiu-se a falta de polidez dos profissionais durante a realizagdo do atendimento ao
acidentado com material biolégico. Assim como em qualquer outro tipo de
atendimento, esse fato mostra uma fragilidade do servico que merece atencao, pois
provoca efeitos negativos em relacdo a qualidade do servico prestado e também
desestimula o retorno do acidentado ao servigco em caso de recorréncia.

Importante lembrar que a reacdo dos acidentados frente ao acidente com
material biolégico envolve diversos sentimentos que geram sofrimento psiquico
(DAMASCENO et al., 2006; LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007; MARZIALE et al.,
2014; MELO, 2014; RIBEIRO et al., 2014; SECCO et al., 2008; ZHANG; YU, 2013).
Esses profissionais por se encontrarem em um momento de vulnerabilidade,
carecem de atencéo no decorrer da realizagdo do atendimento.

Assim, o acidente por se constituir em um momento de estresse exige do
profissional que realiza o atendimento, além do conhecimento técnico sobre o tema,
capacidades que extrapolam a questdo objetiva e envolvem aspectos subjetivos
como empatia para lidar com a pessoa que se encontra fragilizada.

Apesar dos locais de trabalho (ponto de origem dos acidentes) e
acompanhamento ndo serem objetos do presente estudo, também compdem parte
da problematica relacionada a gestdo em rede do atendimento ao acidentado com
material bioldgico. Os pontos negativos em relacdo a esses servicos (local do
acidente e do acompanhamento) que interferiram no atendimento, mostraram-se
como importantes lacunas que merecem estudos futuros.

Em relagdo aos locais onde ocorreram os acidentes, foram elencados como

aspectos dificultadores, a falta de informagdo no momento do acidente, a falta de
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apoio para o agendamento do acompanhamento, a auséncia de transporte e a

distancia para a realizagdo do atendimento como dispdem os relatos a seguir.

“Eu fiquei assim meio apavorada até por ndo ter orientagao correta, a
gente sabe, mas se né&o tiver orientacdo, nesse momento de uma
pessoa que saiba te guiar fica meio dificil, o problema foi isso, falta
de informagdo no momento do acidente” E1

“Eu que tinha que agendar e o servico daqui ndo me auxiliou nisso,
quanto a isso eu fiquei meio perdida, porque eu acho longe para eu ir
la [...] E eu acho que o CAIS é muito longe do hospital, muito longe”
INST2

“Eu fui de carro préprio, por conta propria, demorou até eu chegar la
mais ou menos uma hora e meia” TE3

“E ai mandou eu ir para o CAIS, chamei meu irmao e ele me levou
demorou essas coisas umas 3 horas” TE6

“Nao tem como eu voltar para buscar o resultado dos exames, nao
tem jeito, porque eu moro muito longe [...] e nem todo mundo tem
moto, tem carro, a gente depende de 6nibus” TE10

A falta de transporte e a distancia em relacdo aos servicos sentinelas que
realizam o primeiro atendimento comprometem o cumprimento dos protocolos de
assisténcia e colocam em risco a saude dos trabalhadores por ndo terem os seus
direitos devidamente assegurados. Esses dois fatores, pela questdo financeira
envolvida, além de prejudicar o tempo de realizacdo do atendimento, interfere
também na execucdo do acompanhamento conforme preconizado. Essas questdes
ja foram apontadas em outros estudos como dificultadores para a realizacdo do
atendimento ao acidentado com material biolégico (RIBEIRO, 2012; 2014).

No que tange as dificuldades sobre o acompanhamento conforme

preconizado segue as falas abaixo.

“Eles falaram do retorno ao CEREST e eu disse que ia fazer na
minha instituicgdo” E1

“Ela disse que eu tinha que ir la no centro de referéncia para
consultar com um infectologista, isso? Foi ai, eu acho, que ja passou
esses 20 dias, mais de 20 dias e eu n&o fui olhar, ndo peguei o
resultado, ela disse que eu que tinha que agendar” INST2

“Eu nao liguei no CRDT (Centro de Referéncia em Diagndstico e
Tratamento) ainda néo, isso eu ndo fiz ndo” TE3
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“Eu ainda néo fui la fazer o acompanhamento [...] eu ja falei que néao
iria 1a [...] ha a necessidade de ir la né por ele ter dado negativo, ai
ela falou é 14 que vocé tem que ir, orientada eu fui né, sou bem
grandinha” TE4

“Era para eu ligar e marcar, mas eu ndo marquei ainda [...] acho que
é irresponsabilidade minha n&o ir pegar o resultado para saber” TES

A falta de continuidade do acompanhamento apresenta-se como um sério
problema para os profissionais acidentados por ndo terem os seus direitos
amplamente atendidos, além de um problema para a gestdo por ndo conseguir
encerrar 0s casos e, consequentemente, dispor de fragilidade nos bancos de dados
nacionais para estabelecimento de estatisticas e politicas publicas eficazes.

Estudo apontou que dos 636 profissionais que sofreram acidente com
material biolégico, 28,6% nao procuraram o atendimento no servico especializado
(PIMENTA et al., 2013). O fato de se subestimar o risco € uma importante variavel
no que se refere a busca pelo acompanhamento de forma adequada (LUIZE et al.,
2015; MELO et al., 2006).

Almeida et al. (2015) avaliaram o acompanhamento realizado pelos
profissionais que se acidentaram com material biolégico e identificaram taxas
importantes de abandono, concluindo que os pacientes que mais compareceram ao
seguimento foram aqueles que conheciam o paciente-fonte e apresentaram
sorologias nao reagentes.

Diante desse contexto, Oliveira, Lopes e Paiva (2009) sugeriram que sao
necessarias medidas de acompanhamento dos profissionais pds-acidente, bem
como a implantagdo de protocolos e educagao permanente a fim de minimizar a
ocorréncia dos acidentes e também promover acompanhamento adequado aos
acidentados. Almeida et al. (2015) apontaram a necessidade de estratégias de
conscientizacao dos profissionais sobre a importancia do seguimento clinico.

Importante ressaltar que nesse estudo, apds a realizacdo das entrevistas
procedeu-se as orientacbes sobre a necessidade de acompanhamento adequado

conforme as diretrizes do Ministério da Saude vigentes.
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2. Descongelamento

A etapa do descongelamento contemplou o diagndstico situacional
realizado a partir de grupo focal com profissionais-chave, sendo esses, sete
enfermeiras, que participaram de toda a intervengado, elaborando uma proposta de
fluxograma e repensando toda a gestao do atendimento na unidade.

A escolha pela abordagem dos profissionais-chave para essa etapa teve a
intencdo de compor uma equipe homogénea que trabalhasse com objetivos claros e
fosse fortalecida pelo relacionamento interpessoal positivo entre os componentes.
Essa constituicdo favorece a confianca e, consequentemente a comunicacédo e
cooperacgao para o alcance de maiores resultados (MOSCOVICI, 2013). Além disso,
a homegeneidade, facilita a integragdo entre os membros e, consequentemente, a
realizagao das tarefas com maior profundidade (BIEHL, 2010).

O grupo focal foi conduzido em co-coordenacdo de acordo com a
programacgao prévia disposta no apéndice D e tinha como objetivo a realizagdo do
diagnostico situacional com apresentacao da sintese dos resultados de Ribeiro
(2012); apresentacdo do resumo da avaliagdo na perspectiva do usuario
(desenvolvida na primeira fase do estudo) e buscar a avaliagcdo dos profissionais
envolvidos no atendimento na unidade sentinela, além de tracar em conjunto as
prioridades e estratégias para intervencgao.

O grupo foi formado por enfermeiras com média de 30 anos de idade, com
tempo de formacédo e atuagdo na profissdo em torno de seis anos e possuiam
formacgao especifica sobre o tema oferecida pelo CEREST. O grupo de profissionais
demonstrava boa articulagéo, alta capacidade para o trabalho em equipe e relagdes
interpessoais produtivas. Além disso, vale destacar um clima organizacional
favoravel e aberto para a discussdo das demandas visando a implementacao de
mudangas que levassem ao aprimoramento do atendimento ao acidentado por
material bioldgico.

Essa etapa foi realizada de forma a intensificar as discussdes, buscando o
empoderamento dos sujeitos por meio dos grupos. Bernardes et al. (2011) afirmam
que a comunicagao, o compartilhamento do poder e tomada de decisdo motivam os
grupos e os conduzem as mudangas.

Do grupo, além da validagao dos aspectos levantados na primeira fase do

estudo referente a avaliacdo do atendimento pelos usuarios, foi levantado também
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um diagnostico acerca dos pontos que influenciavam o atendimento, identificando as
fortalezas e fragilidades na visdo dos profissionais que atuavam na unidade
sentinela, bem como as propostas para realizagao da intervengao.

Os resultados do grupo focal ao serem analisados foram organizados em

trés categorias e s&o apresentados sinteticamente no quadro 3 a seguir.
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Quadro 3. Diagnostico situacional do atendimento de acidentados com material bioldégico na perspectiva dos profissionais-chave.
Goiania-GO, 2015.

Categoria Falas representativas

Aspectos dificultadores “Por ter muitas vezes um enfermeiro apenas no bloco de urgéncia, e este estando em atendimento de
reanimagdo, o atendimento muitas vezes é atrasado pois o atendimento parte do enfermeiro” GF1
“Despreparo da equipe da recepgcao” GF1

“A unidade/chefia a qual o paciente acidentado faz parte/trabalha desconhece a necessidade do atendimento
emergencial, ndo o encaminhando ao atendimento imediato, em uma unidade de referéncia” GF1

“Demora no laboratério para realizagdo do teste rapido, ndo ha prioridade para este tipo de paciente no
atendimento laboratorial” GF1

“Falta de conhecimento do profissional médico [...] médicos ndo sabem conduta e nem quimioprofilaxia” GF1
“Profissional nao sabe o fluxo/protocolo de atendimento, dificultando o atendimento” GF1

“A unidade a qual o profissional trabalha desconhece o fluxo de atendimento [...] desconhece unidades de
referéncias que fazem o atendimento”. GF1

“As vezes o profissional chega na unidade sem o termo de consentimento e sem dados do paciente fonte [...]
profissional néo traz a CAT” GF1

Aspectos facilitadores “Equipe de enfermagem unida e prestativa para discutir casos presentes na unidade” GF1
“Capacitagao da equipe” GF1

“Autonomia do enfermeiro para realizar o primeiro atendimento” GF1

“A equipe possui comunicagéo clara” GF1

Propostas para alavancar “Fazer uma folha ja impressa com as informagbes para procurar o CEREST no dia seguinte para consulta
com o infectologista, com o numero do telefone do CEREST assinada, para conferir o recebimento” GF1

“A rede deve falar a mesma lingua (se refere aos diversos servigos envolvidos do sistema publico que tem a
melhoria do servigo ver com a realizagdo do atendimento, os diversos 6rgaos municipais)” GF1

“Orientagdo/capacitagdo dos profissionais da nossa unidade [...] realizar a educagéo continuada” GF1

“Todos os profissionais cientes do que é e de como fazer no horario de trabalho em todos os turnos” GF1
“Toda equipe laboratorial, recepgao, médico, saber o fluxo do atendimento, desta forma facilita o atendimento”
GF1

“Para resolver tudo temos que ter um fluxograma da unidade” GF1

as mudancgas para
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Entre os dificultadores para a realizagao do atendimento foram elencados pelos
profissionais que atuavam na unidade sentinela, a falta de recursos humanos, a falta
de apoio do laboratério, despreparo das diversas equipes envolvidas, falta de
conhecimento sobre o assunto e de clareza quanto ao fluxo de atendimento por se
tratar de uma situagao de emergéncia, o rodizio de médicos ndo capacitados, além
das questdes referentes ao acesso para a realizagao do primeiro atendimento e as
condutas necessarias por parte das instituicbes empregadoras. Todas essas
situacbes foram elencadas como prejudiciais para a realizacao do atendimento de
forma adequada.

Lima et al. (2014), por meio de uma revisao de literatura, elencaram os eventos
que comprometem a seguranca do paciente e dentre os citados foram mencionados
a falta de padronizagédo, o desconhecimento dos profissionais e a sobrecarga de
trabalho. Portanto, essas situagbes, além de se apresentarem como dificultadores
para os profissionais que atuam no servico, também interferem diretamente na
seguranga dos pacientes atendidos na instituicio.

Os aspectos positivos levantados pelo grupo trataram da disposi¢ao da equipe,
capacitagcao, autonomia do enfermeiro e comunicagao clara. Essas caracteristicas
elencadas pelo grupo sdo componentes essenciais para as praticas seguras na
saude. O trabalho em equipe, comunicagcdo aberta, bom relacionamento
interpessoal, pratica da formagao e a capacitacdo dos profissionais estdo entre os
eventos promotores da seguranca do paciente (LIMA et al., 2014). Além disso, esses
facilitadores sao descritos na literatura como fatores que interferem diretamente nos
processos de mudanca (BITENCOURT, 2010; DRUCKER, 1999; HESSELBEIN et
al., 1996).

As propostas para a qualificacdo do atendimento ao acidentado com material
biologico emanadas pelo grupo foram referentes a elaboragdo de documentos
necessarios para o atendimento, a ampliacdo da proposta para as unidades de
gestao que sao responsaveis pelo atendimento na rede municipal, a orientagcédo e
aprimoramento/capacitacao dos profissionais e a divulgacao para toda a equipe.

Para se efetivar todas as propostas, foi idealizada a elaboracédo do fluxograma
de atendimento adequado para a instituicdo, a fim de funcionar como um
instrumento de gestao que apresenta a visao sistémica do processo de trabalho de

forma simples e que evita erros no decorrer da realizagdo do atendimento. Essas
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propostas visavam contemplar todas as dificuldades verificadas no estudo de forma
a qualificar o atendimento na unidade de referéncia.

Diante das necessidades identificadas pelo grupo e das propostas para
continuidade da intervengao foi necessario contatar os demais érgaos de gestdo do
municipio envolvidos no atendimento ao acidentado com material biolégico (Distrito
Sanitario, CEREST, CRDT, Vigilancia Sanitaria). Esse movimento levou a ampliagao
da agao proposta, para se avancgar no desenvolvimento da pesquisa acao politica
que conforme os pressupostos de Tripp (2005) deve ser adotada quando se trabalha
com parceiros que possuem poder acerca da matéria a fim de mudar o “sistema”
pré-estabelecido.

Assim, nesse estudo, o descongelamento se constituiu no diagnoéstico da
situacao do atendimento ao acidentado com material biolégico na unidade, reunindo
as informagdes dos profissionais-chave que vivenciavam os problemas, reforgando
0s aspectos positivos e refletindo acerca dos negativos que foram o foco da atuagao
para as mudancgas. Na oportunidade, foram elencados os pontos relevantes que
necessitavam de atencado da gestdo para que houvesse as mudangas desejadas.
Além disso, foi importante no momento, a reflexdo dos envolvidos sobre seu papel e
dos demais integrantes para que as mudancas pensadas se efetivassem,
considerando que foram sujeitos ativos no decorrer de todo o estudo.

Segundo Shirey (2013) o descongelamento é a primeira etapa da teoria de
Lewin, sendo a chave para a obtencdo da mudancga, pois é nessa oportunidade que
se reconhecem os problemas, identificando as necessidades e mobilizando as
pessoas para transformarem as situagdes.

Importante considerar que o descongelamento foi realizado na prépria unidade
sentinela, a partir de encontros grupais em que foram apontadas questdes gerais
para discussao. A condugao do pesquisador restringiu-se a valorizar as relagdes de
confianga do grupo, estimular a comunicacdo aberta com responsabilidade
compartilhada e empoderamento dos membros para a resolugdo dos problemas, o
que reflete a perspectiva do foco nas pessoas (BITENCOURT, 2010; DRUCKER,
1999; HESSELBEIN et al., 1996) e as necessidades atuais relacionadas a
criatividade, flexibilidade, aprendizado, colaboragao e comunicagao.

Os grupos foram desenvolvidos com foco na participagdo com compromisso e
responsabilidade. O envolvimento do coletivo de trabalhadores € imprescindivel para

a resolugao de problemas e elaboragao de propostas de melhorias, pois € por meio
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desse envolvimento que eles se sentem corresponsaveis pelas decisdes e facilitam
os processos de mudanga (HAYASHIDA et al., 2014).

O termo “descongelar” reflete essa movimentagéao, de visualizagdo da situagéo
e a reflexdo de como poderia ser no futuro para se alcangar melhorias no servigo.
Foi por meio desse “descongelar” que houve o direcionamento das demais etapas
da mudancga organizacional planejada.

A etapa do descongelamento foi imprescindivel para promover a mudanca de
atitude ou comportamento, pois consistiu na oportunidade dos envolvidos
expressarem os problemas, bem como trabalharem a disposicéo pessoal e coletiva,
e as estratégias para a mudanca.

O descongelamento foi encerrado com as propostas de mudancas elencadas
pelos proprios participantes, as quais deixaram claro a necessidade de mudanga no
fluxo e processo de atendimento ao acidentado. A autonomia de decisdo, associada
a consciéncia do problema de forma coletiva e analise da complexidade é
necessaria para o alcance de resultados positivos (BITENCOURT, 2010)

Assim, diante do envolvimento dos participantes, da forma de condugao dessa
etapa, da abertura dos gestores para aprimorar o atendimento no servigo sentinela e
ainda, da disponibilidade e interesse dos setores envolvidos na problematica,
seguiu-se as demais etapas do estudo, para se implementar uma mudanga

organizacional, conforme descrito a seguir.
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3. Agao

A acdo é a segunda etapa da teoria de Lewin e deve ser compreendida
como um processo e nao evento pontual. Essa etapa depende de um plano de acao
a fim de que as pessoas se envolvam, experienciem e discutam a transigao para as
mudancas propostas (SHIREY, 2013).

A etapa da agdo foi desenvolvida em dois momentos com vistas a
contemplar as propostas elencadas no descongelamento. O primeiro momento foi
destinado a elaboracdo do fluxograma de atendimento adequado a realidade da
unidade sentinela em estudo, com os profissionais-chave, e o segundo foi o periodo
destinado ao aprimoramento profissional/capacitacdo que envolveu os diversos
trabalhadores da institui¢ao.

Para a elaboragdo do fluxograma de atendimento foram propostos dois
grupos focais com os mesmos profissionais-chave da etapa do descongelamento.
Esses encontros perfizeram um total de aproximadamente seis horas, nas quais
houve a utilizagcdo de diversas estratégias e recursos conforme descrito nos
apéndices E e F que correspondem as programacoes referentes a esses encontros.

Os resultados alcangados a partir desse momento foram: a elaboragao do
fluxograma de atendimento ao acidentado com material biolégico a partir da
realidade desses profissionais e instituicdo (Anexo G) e da ficha de orientagdes pos-
acidente envolvendo material biolégico (Anexo H) e ainda revisdo do termo de
consentimento utilizado pelo municipio para casos de acidente com material
bioldgico (Anexo ).

Todos os documentos foram reelaborados pelos proprios participantes
atentando para a realidade encontrada no diagnostico situacional, sendo o
fluxograma necessario para nortear as agcées de cada profissional envolvido no
atendimento. A ficha de orientagdes teve como objetivo resguardar o atendimento
realizado por parte dos profissionais e também qualificar as orientacbes
disponibilizadas aos pacientes atendidos. A revisdo do termo de consentimento foi
feita no intuito de rever alguns pontos que dificultavam e retardavam o atendimento,
principalmente dados pessoais de documentagdo dos pacientes-fonte que eram
necessarios para a realizagao dos exames no laboratorio.

Além desses resultados o grupo também refletiu acerca da forma de realizagao

do momento seguinte referente ao aprimoramento profissional/capacitacdo. Nesse
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aspecto foram tomadas as seguintes decisdes: 1) aprimorar todos os trabalhadores
envolvidos no atendimento ao acidentado nos diversos turnos do horario de trabalho
(trés plantdes diurnos e trés noturnos de cada categoria); 2) implantar o uso do
fluxograma como norteador do aprimoramento; 3) desenvolver a cultura de
prioridade para atendimento imediato ao acidentado. Para tanto foi proporcionado
um espacgo interativo para que todos os profissionais participassem de maneira
efetiva e que oportunizasse o esclarecimento de duvidas, contribuissem com ideias
e experiéncias, além de trabalhar com conteudos especificos para cada categoria
profissional (formagao qualificada sobre o atendimento - médicos e enfermeiros;
importancia de receber e acompanhar o paciente da forma adequada - pessoal de
recepgao; orientagdes quanto a utilizacdo da medicacdo prescrita da maneira
correta - pessoal da farmacia; exames e documentagdes legais necessarios para o
acidente - pessoal do laboratério). O objetivo da capacitagao dos profissionais foi
mobiliza-los para que cada um reconhecesse seu papel, sua responsabilidade, além
de deixar clara a atuagdo de cada um no decorrer do atendimento e
acompanhamento ao acidentado com material bioldgico.

A seguir a essa etapa e, mediante o material produzido houve uma imersao
do pesquisador na elaboragao da versao eletrénica dos documentos e acordos com
os 6rgaos municipais. Esse passo era fundamental para atender a proposta de
envolvimento da rede de saude, de forma que os 6rgaos envolvidos pudessem
participar do periodo do aprimoramento profissional/capacitacdo. Além disso, para
que o conhecimento e envolvimento desses 6rgaos na proposta pudesse extender
nas demais unidades de saude municipais. Esses acordos e reunides realizados no
decorrer de toda a pesquisa estdo detalhadamente descritos, posteriormente, no
topico referente a articulagao politica na intervencgao.

Em conjunto com esses parceiros foi dedicado tempo do pesquisador e das
instdncias municipais vinculadas a esse atendimento para a elaboragdo do
cronograma de aprimoramento profissional/capacitagdo para os profissionais da
institui¢ao.

O aprimoramento profissional/capacitagcao foi desenvolvido a partir de
encontros grupais de acordo com a programacao prévia estabelecida (Apéndice G) e
elaborada para contemplar o fluxograma de atendimento da instituicdo. Importante

ressaltar que na etapa do aprimoramento foi utilizada a versédo eletrbnica desse
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fluxograma, a qual foi validada por e-mail pelos profissionais-chave responsaveis por
sua elaboragéo (figura 6).

Os encontros grupais do aprimoramento/capacitagao foram programados de
acordo com as propostas e consideracdes elencadas no grupo focal, sendo
elaborada uma estratégia que contemplasse todos os profissionais envolvidos no
atendimento ao acidentado com material biolégico (recepgao, farmacia,
enfermagem, medicina e laboratério) nos diversos turnos de atendimento na
instituicdo, com abordagem participativa por meio de rodas de conversa. O
fluxograma previamente elaborado foi utilizado como norteador dos encontros (figura
6). Foram planejados momentos tedricos e discussdes de acordo com a
necessidade de cada publico sob o0 monitoramento da pesquisadora e dos parceiros
envolvidos no estudo (CEREST, Centro de Referéncia em Diagnéstico e Tratamento
— CRDT e distrito sanitario).

Mediante a programacdo, na fase de aprimoramento/capacitagdo foram
realizados 21 encontros grupais, perfazendo 27 horas com 62 profissionais, sendo
33,9% da recepcéo, 24,1% do laboratdrio, 25,8% da enfermagem, 14,5% da
farmacia e 1,7% da medicina, nos diferentes turnos matutino, vespertino e noturno
visando abordar o maximo de trabalhadores no seu horario de trabalho, visto que a
instituicdo se organiza em jornadas de trabalho diferenciadas. Ha de se ressaltar
que os profissionais-chave envolvidos na primeira etapa do estudo participaram
ativamente de todo o processo e que o meédico participante era diretor técnico da
unidade e o mesmo ficou com a atribuicdo delegada pela diretoria de repassar as
orientagbes aos demais integrantes da equipe médica.

Esses grupos foram construidos por meio do compromisso e
responsabilidade, ressaltando a importédncia do papel de cada um, buscando a
harmonizacdo das acbes, preservando as caracteristicas de cada categoria
profissional, a fim de minimizar a resisténcia natural existente nos individuos no
decorrer dos processos de mudancga (BITENCOURT, 2010; DRUCKER, 1999).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) até
junho de 2015 os profissionais que se vinculavam ao servigo sentinela e as
profissdes trabalhadas no estudo compreendiam 79 trabalhadores.

A distribuicdo dos profissionais participantes do estudo esta disposta na

figura 5 a seguir.
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Distribuicao da participacao por categoria
profissional

21

16

Médico Enfermeiro Recepcionista Profissionais Profissionais
do laboratério da farmacia

Figura 5. Distribuicdo dos participantes nos encontros grupais segundo categoria

profissional. Goiania-GO, 2015.

Os encontros grupais foram organizados e mediados pela pesquisadora com
a participagao dos profissionais do CEREST e demais 6rgados municipais. Para o
inicio da capacitacado foi previsto um momento de acolhimento dos profissionais,
seguido da aplicacdo do TCLE, apds explicitados os objetivos da pesquisa e,
solicitada a assinatura do mesmo. Em sequéncia desse momento, foi feita a
apresentacdo dos membros (pesquisadores e participantes) e distribuida aos
participantes copia do novo fluxograma criado em etapa anterior ja descrita. Esse
material serviu de base para a discussao teodrico-pratica, que gerou espagos para
troca de experiéncias, analise das dificuldades vivenciadas pelas equipes, sugestdes
para modificacbes e esclarecimento de duvidas, de modo a viabilizar a implantagao
do novo fluxograma e a mudanga no atendimento.

Os encontros foram mediados utilizando-se metodologia participativa,
proporcionando clima cordial e dindmico, que favoreceu o incentivo a integragao
entre as pessoas e a participagao efetiva dos membros dos subgrupos, garantindo
que todas as intervencgdes fossem consideradas, sobretudo, reforcando os aspectos
positivos que a unidade ja desenvolvia no atendimento. Esses componentes

segundo Biehl (2010) e Moscovici (2013) favorecem a dinamica do grupo e
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consequentemente o alcance dos resultados a partir do aperfeicoamento constante
promovido pelo proprio movimento grupal.

Esse modelo de metodologia participativa promove a comunicagédo ativa,
partiihamento de informagdes e visdo sistémica que se tratam de elementos
indispensaveis para o processo de aprendizado e, consequentemente, de mudangas
(BITENCOURT, 2010).

O uso da ferramenta (fluxograma de atendimento proposto na primeira parte
da acao) favoreceu a percepcao do papel de cada envolvido mostram uma visao
sistémica do processo, bem como as responsabilidades de cada membro.

Importante pontuar que no decorrer do aprimoramento/capacitagdo, os
parceiros envolvidos (CEREST, VISA, CRDT) foram sistematicamente se
comprometendo com a proposta e sendo cada vez mais figuras ativas do processo,
de modo que coube ao pesquisador atuar como mediador e facilitador da
comunicagao entre as instancias envolvidas. Assim, o grupo ganhou autonomia, e
gradativamente passou a funcionar em sistema de autogestado, tomando as decisées
necessarias e importantes a fim de qualificar o atendimento ao acidentado com
material bioldgico na instituicdo em estudo.

Apés a realizagdo desse momento do aprimoramento/capacitagéo, foram
consolidadas as sugestdes dos grupos quanto as observagdes no fluxograma de
atendimento ao acidentado com material biolégico utilizado nessa etapa. O mesmo
foi revisto e providenciada a versao grafica, sendo disponibilizado para a instituicao
em estudo (fevereiro/2015) e 6rgaos municipais envolvidos (margco/2015).

A partir dessa disponibilizagédo, a unidade sentinela passou a adotar o novo
fluxograma de atendimento ao acidentado com material bioldgico.

A etapa da acao foi desenvolvida a partir da analise dos instrumentos de
gestdo visando o sucesso das mudancas desejadas. Ela foi planejada conforme o
contexto real (na propria unidade sentinela com a realidade disponivel),
desenvolvida por meio da participacao coletiva (todos envolvidos fizeram parte do
processo), a partir das apresentacdes conceituais e praticas e com utilizacdo de
ferramentas (fluxograma de atendimento ao acidentado com material biolégico).

O objetivo dessa etapa era que os individuos adotassem comportamentos e
habilidades que contemplasse a exigéncia critica do atendimento, colocando em
pratica a reflexdo do préprio grupo (descongelamento) e desenvolvendo as pessoas

para serem os agentes de mudangas.
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Importante considerar que além do “novo” que se propde as mudancgas
previstas, tem-se também que refletir acerca dos comportamentos adotados e seu
abandono aos que nao atendem as necessidades do servigco. Esse abandono é
controverso e necessita de acompanhamento visando o sucesso da mudancga
(DRUCKER, 1999).

Portanto, essa etapa da acdo € delicada, pois envolve incertezas e
resisténcias, deve ser acompanhada de forma a superar os aspectos negativos em
busca dos objetivos (SHIREY, 2013). Para garantir o sucesso da mudanca, é
necessario o trabalho profundo das pessoas nessa dire¢ao, o envolvimento delas no
processo de tomada de decisdao e na construcdo dos protocolos de mudanga por
meio do dialogo.

Somente apds a percepcao das agdes inadequadas por parte dos
envolvidos que é possivel, por meio do dialogo, promover a aprendizagem para
resolugdo dos problemas. A partir do aprendizado pressupde-se a mudanca em
relagao as condutas (BITENCOURT, 2010).

Assim, esse momento envolveu comunicagado constante a partir de escuta
atenta das ideias e proposicoes. As propostas feitas pelo grupo foram devidamente
acatadas, desde a estratégia de realizacdo dos encontros até os conteudos a serem
trabalhados em cada equipe. Hayashida et al. (2014) afirmaram a necessidade de
estratégias educativas que visem o alcance efetivo, além do aprofundamento do
conhecimento sobre o tema a fim de promover sustentacédo da pratica, além da troca
de experiéncia entre os envolvidos.

Importante destacar que a etapa da acao desenvolvida por meio de grupos
na perspectiva participativa qualificou a intervencdo, por permitir a expressao da
coletividade por meio da comunicagao espontanea, o que promoveu a coesdo do
grupo e adesdo a proposta (MOSCOVICI, 2013). Além disso, esse movimento
provocou a reducdo das dissonancias de comportamentos existentes no decorrer do
atendimento ao acidentado com material biolégico, atendendo assim, as
necessidades organizacionais e recomendacgdes vigentes.

De certa forma o grupo envolvido no processo se abriu ao aprendizado,
mostrando um movimento favoravel ao que Senge (2013) sinaliza como aqueles
adequados para as organizagdes que aprendem. Foi percebido no decorrer do
estudo o estimulo para ampliar o dominio pessoal para além do que se tinha como

certo e conhecido. A medida em que cada um precisou se comprometer e definir o
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que era realmente importante para levar a cabo as mudancgas propostas, o dominio
pessoal de todos os envolvidos foi potencializado. Para que se conseguisse propor
novas formas de desenvolver o trabalho e reestruturar antigos processos foi
necessaria a revisao de atitudes e paradigmas.

As mudancgas so6 foram possiveis diante de uma nova visdo do atendimento
ao acidentado por material biolégico. De igual forma a visdao compartilhada do
processo de atendimento e todas as suas variaveis facilitou a compreensao do que
era preciso para implementar as mudangas propostas, sustentada por um
pensamento sistémico do quanto a acdo de um refletia na acdo do outro e
mostrando a importancia da sincronia e sintonia entre todos os agentes que atuam
no atendimento. Dessa maneira, a aprendizagem em equipe consolidou as
propostas, principalmente porque se estimulou a construgao coletiva, onde cada um
se viu no processo, compreendendo sua responsabilidade para que o todo fizesse,

enfim, a diferenga para as pessoas que procuram O Servico.



