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4. Recongelamento

A etapa do recongelamento compreendeu dois movimentos, o primeiro
deles consistiu em uma avaliagao feita ao término de cada encontro grupal (quadro
4) e o segundo momento foi uma avaliagdo realizada apds cinco meses da
implementagdo da versédo final do fluxograma de atendimento ao acidentado com
material bioldgico na instituicao (quadro 5), ambos se encontram descritos a seguir.

O recongelamento € a terceira etapa da teoria de Lewin e acontece quando
0s membros repensam suas atitudes e valores e promovem a mudanca de
comportamento (SHIREY, 2013).

Seu objetivo € verificar a estabilizagdo das mudangas. O termo “recongelar”
refere-se a produzir um novo equilibrio a partir da transformacéo das acdes e
incorporagdo das novas propostas. Essa etapa é importante, pois verifica a
sustentabilidade da agéao (SHIREY, 2013).

Ao final de cada um dos vinte e um encontros grupais foi feita uma avaliagao
formal por meio de um questionamento aberto de como consistiu 0 momento grupal
a fim de monitorar o andamento da intervencéao e verificar a avaliagao imediata dos
sujeitos.

A analise do material derivado desses encontros demonstra, em sua maioria,
aspectos positivos quanto a intervencdo efetuada. O processamento das
transcricbes dos encontros gerou uma analise, organizada em torno de categorias,

como ilustrado no quadro 4.
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Quadro 4. Avaliagao do aprimoramento profissional/capacitagao na perspectiva dos participantes da pesquisa. Goiania-GO, 2015.

Categoria

Falas representativas

Aprendizado coletivo
gerando aprimoramento

de todos

“O debate foi 6timo, esclareceu muita coisa e agora me sinto mais sequra para atuar, obrigada” G1

“Muito bom para esclarecer as duvidas e melhorar o atendimento” G2

“No meu ponto de vista, foi muito bom, pois o conhecimento de como funciona o protocolo; ajuda o
profissional a agir no momento de quando um trabalhador chega com acidente” G7

“Foi muito importante; pude ter mais informag¢ao sobre o assunto e saber agir com precisao” G8

“Momento importante de tirar davidas e mostrar caminhos a ser sequidos” G15

“Muito importante, pois trabalhamos na recepgdo e muitas vezes ndo sabemos agir diante do desespero” G2
“Bastante esclarecedor, deixando evidente a importancia de todos para o sucesso do tratamento” G12

“Diante da capacitagdo de todos da equipe multidisciplinar teremos otimizagdo do atendimento” G19

Conducgéao que facilitou o
aprendizado e
envolvimento no

aprimoramento

“Importante pela integracdo e pelos esclarecimentos sobre o tema, além de reforgar a importdncia do
protocolo a ser seguido” G3
“Foi muito proveitoso, uma explicagdo pratica e clara, gostei muito, nota dez” G7
“Muito produtivo, esclarecedor em tempo adequado” G11
“Foi muito bom, objetivo e esclarecedor” G13
“O que nos foi repassado foi de claro entendimento, agora poderemos contribuir melhor” G14
“Uma 6tima conversa para tirar duvidas; foi excelente, pois algumas pautas eu desconhecia” G14
“Extremamente positivo e esclarecedor: mais momentos desses deveriam ser programados” G19
“Foi esclarecedor, objetivo e exposto de forma clara” G20
“Eu penso que foi pouco divulgado essa capacitagdo” G7

Importancia do

fluxograma

“Importantissima a preocupag¢ao de estabelecer um fluxograma para o atendimento as vitimas de acidente
biolégico. Trazendo a participagdo dos profissionais envolvidos no processo” G4

“Otimo, acho necesséria essa divulgacdo para o atendimento melhorar, as pessoas ficarem mais esclarecidas
e saberem a necessidade da urgéncia” G5

“De grande importancia para avaliar e reorganizar o fluxo do atendimento para os portadores de vitimas de
acidente com materiais biolégicos e, principalmente, pela unidade agora em melhor fluxo” G7

“Um avancgo na melhoria ou diminui¢cdo da burocracia para o Trabalhador e o Profissional” G9

“Muito bom, bastante esclarecedor; depois desse momento acredito que 90% dos nossos problemas com
faltas de dados, termos e outros serdo resolvidos [...] Acredito que o novo fluxograma vai melhorar o
atendimento ao acidentado com material biolégico” G15

“Se todos seguirem o padrao estara solucionando todos os atendimentos” G20
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Na categoria “aprendizado coletivo gerando aprimoramento de todos” as falas
dos participantes ressaltaram a importancia do aprimoramento para o aprendizado e
conhecimento sobre o0 assunto, o que provocou uma mudanga em relagdo a visao do
profissional e, consequentemente, também transformou as suas acbes frente ao
atendimento.

O conhecimento mobiliza as potencialidades dos individuos, aumentando sua
compreensao e tem o poder de interferir na intensidade da resisténcia a mudanca.
Quanto mais os individuos conhecem do assunto, mais se empoderam e maiores
sdo as possibilidades de incorporagdo de mudancas na pratica laboral
(BITENCOURT, 2010).

Outro ponto importante foi que a proposta de se trabalhar com todos os
envolvidos foi validada na avaliagao. Grupos citaram que a participacdo de outras
categorias, além das rotineiras, como a recepgao e laboratério foram importantes
para a realizacao do atendimento de forma qualificada dentro dos padrées previstos.

O estabelecimento do agir compartiihado envolvendo todas as categorias
profissionais, bem como os diversos turnos de trabalho foi importante para o
sucesso da acao. Hayashida et al. (2014) recomendam a insercdo de todos os
trabalhadores, por meio do trabalho em equipe e afirmam que essa estratégia
promove o desenvolvimento de um trabalho mais integrado e qualificado.

O envolvimento coletivo e a construgao conjunta foram pensados em toda a
proposta metodologica. Segundo Lewin (1946, 1965) é a partir dessa perspectiva
gue se obtém maiores sucessos na implementagao das mudancgas.

Em relacdo a segunda categoria “conducdo que facilitou o aprendizado e
envolvimento no aprimoramento”, o ponto destacado nas falas dos profissionais foi a
abordagem metodoldgica utilizada na condugdo da capacitagdo, que valorizou a
integracao entre os profissionais que atuavam no atendimento dos acidentes. Essa
forma de conduzir o trabalho, permitiu, além da troca de ideias, experiéncias e
sugestdes, comunicagao objetiva dos aspectos tedricos e praticos que envolviam o
atendimento.

Bernardes et al. (2015) concluiram que a gestao participativa feita por meio
do dialogo e tomada de decisdao compartilhada, provoca um aumento de motivagao
na equipe e melhora a satisfagao do trabalhador, o que, consequentemente, provoca

a mudanga, melhorando a qualidade do atendimento prestado.
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As diferencas dos processos de mudancas partem da forma em que sdo
concebidas e implementadas de acordo com cada especificidade, sendo que a
estratégia participativa, descentralizada promove mais sucesso na transformagao
dos resultados (BITENCOURT, 2010).

Também foram destacados o fato do trabalho ter sido produtivo, em tempo
adequado, com informagdes repassadas de maneira clara e pratica. Vale ressaltar
também evidéncias referentes a necessidade de continuidade em se oferecer outras
oportunidades de aprimoramento na instituicio e uma melhor divulgacdo da
capacitacgao.

Segundo Mitre et al. (2008) é desejavel, na area da saude, a pratica de
propostas inovadoras com participagao coletiva para a implantagcdo de mudangas,
devido os sujeitos realizarem seu trabalho interligados em rede. Esse modelo em
rede se constitui na nova proposta de organizagdo politica que atende as atuais
tendéncias de gestao (HESSELBEIN et al., 1996).

No que tange a categoria “importadncia do fluxograma”, essa foi citada
diversas vezes, tanto no aspecto referente a contribuicdo de sua elaboracdo e
divulgagao na instituigdo, como para a padronizacédo das acgdes.

As falas ressaltaram o quanto o uso do fluxograma melhorou o atendimento e
a reorganizagao do trabalho. Evidéncias também apontaram que a construgao
conjunta e a contribuicdo de todos, valorizando o saber dos profissionais se
constituiu em um avango para ambos, pesquisadores e pesquisados.

Os diversos manuais que normatizam o atendimento ao acidentado com
material biolégico recomendam o uso dessa estratégia (CDC, 2001, 2003, 2008;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2006, 2010, 2015). Além disso, o fluxograma
constituiu em uma mudanca relacionada diretamente a comunicagao entre os
membros da equipe, que € um componente essencial para a realizagcdo de uma
gestao de qualidade.

O término desse primeiro momento do recongelamento foi indispensavel para
se avaliar o andamento do processo, bem como mapear a necessidade de realizar
mudancas no planejamento. Segundo Melleiro, Magaldi e Parisi (2008) é necessario
0 acompanhamento e avaliagao continua de todo o processo de mudangas para que
haja garantia de seu sucesso.

Importante ressaltar a gestéo participativa e o trabalho realizado com base na

comunicagao. Esse momento ter sido desenvolvido por meio de grupos valorizou os
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saberes dos membros e a contribuicdo de cada um para a visao sistémica do
atendimento, o que favoreceu a adesdo e comprometimento dos profissionais as
propostas.

Ja o segundo momento do recongelamento se constituiu por uma avaliacao
do atendimento apo6s cinco meses do inicio do processo de mudancga de implantacao
da versdo final do fluxograma de atendimento. Esse foi realizado por meio de
entrevistas individuais com seis profissionais-chave, sendo que uma delas
encontrava-se de licenca maternidade na época da coleta dos dados. Esses foram
selecionados por estarem envolvidos desde o inicio da proposta de intervencao do
estudo.

A intengcdo desse momento foi promover uma analise critica do processo, apés
algum tempo da incorporagdao das mudangas na unidade sentinela, visando uma
avaliagao dos aspectos que foram incorporados com a proposta, bem como aqueles
gue ainda necessitavam ser observados apds o estabelecimento da nova estratégia
de atendimento.

De modo geral, os profissionais-chave destacaram que houve uma melhora
no atendimento apds a intervengdo. As falas a seguir sinalizam a impressao dos
profissionais-chave sobre o impacto da intervengao e dos seus resultados na gestao

do atendimento.

“Depois da intervengdo, o atendimento esta em um nivel
diferenciado. Observamos uma diferenca muito grande, somou para
o lado positivo” PC1

“Ja teve feedback até de paciente que foi bom, é uma coisa que a
gente fica feliz porque nao é sé “paulada™ PC1

“Acho que dentro da unidade melhorou muito, porque acabava que o
atendimento ficava todo para o enfermeiro, desde fazer os pedidos
dos exames, as solicitacbes de exames, as sorologias, os testes
rapidos, ver o que o paciente tem de documentos e tudo que ele
trazia da unidade e até buscar o teste rapido pronto no laboratdrio.
Melhorou muito” PC2

“Melhorou bastante em torno de 90%, para o paciente esta sendo
eficaz, porque ele nao perde aquele tempo que ficava procurando as
coisas na unidade” PC5

“Eu achei que melhorou bastante, as rotinas ficaram bem uniformes,
o protocolo o pessoal esta seguindo... Eu acho que os pacientes
estdo tendo um atendimento padrdo com qualidade” PC6
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Ainda nesse momento foi solicitado aos profissionais-chave uma reflexdo
sobre o cumprimento do que foi inicialmente previsto no descongelamento. As falas
a seguir refletem a analise desses profissionais comparando o que foi proposto e o
que se obteve de resultado apdés as mudancas.

“Aconteceu o previsto... A equipe consequiu abracar a causa com
muito empenho e importancia. Fiquei muito feliz com isso. A gente
ganhou muito com isso” PC1

“Sim, esta cumprindo o fluxo... o laboratério esta trazendo os exames
conforme foi acordado” PC2

“Aconteceu todo o previsto no fluxo” PC5

“Considero que aconteceu tudo que a gente previu” PC6

O reconhecimento de melhoria do atendimento € importante para resguardar os
direitos dos trabalhadores a fim de que exergam seu papel no atendimento com
qualidade. Além disso, as mudancgas terem ocorrido conforme o planejamento prévio
demonstra a eficiéncia da metodologia utilizada por ter como base o trabalho
coletivo a partir da participagao dos envolvidos (LEWIN 1946, 1965).

A literatura acerca da implementacdo de mudancgas confirma que essas so tém
sucesso a partir do envolvimento coletivo em que ha a incorporagao do problema,
bem como o compromisso e responsabilidade para realizar as transformacdes
necessarias (BITENCOURT, 2010; DRUCKER, 1999; HESSELBEIN et al., 1996;
MUNARI et al., 2015).

No quadro 5 esta descrito pontualmente o que os profissionais-chave
reconheceram como mudancgas efetivas no atendimento apds a intervengao, bem
como os desafios que ainda existem em relacdo ao tema e ainda novas demandas

para avangar no atendimento de qualidade.
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Quadro 5. Avaliagao da intervencgao realizada pelos profissionais-chave do estudo. Goiania-GO, 2015.

Categoria

Falas representativas

Mudancas ocorridas

“O acolhimento realmente mudou, isso deu para perceber muito. Eu observei que foi uma coisa fantastica, o
paciente nao fica mais jogado na unidade. Chegou e ja resolve. Em todos os plantées mudou viu” PC1
“Também estdo sendo colocados os numeros de protocolos na ficha de notificagdo e néo fica mais perdido,
a gente sempre sabe qual exame é da fonte e qual é da vitima, tudo ficou mais facil até para o CRDT” PC2
“Os pacientes estao voltando e ndo ficam perdidos mais. Necessariamente retornam até porque o laboratorio
néo entrega mais o exame da fonte para o paciente e a gente fecha o atendimento” PC3
“Estamos seguindo o fluxo proposto, o enfermeiro faz todas as orientagbes referentes ao atendimento” PC4

“Entrega da ficha de orientagées, isso foi primordial porque fica uma copia para mim e uma para ele, entao a
gente fica com mais seguranga que fez as orientagbes aqui na unidade e ele tem as informagbes para
buscar acompanhamento” PC5

“Eu penso na verdade assim que houve um compromisso maior dos profissionais com ao atendimento” PC1
“Melhoraram as relagbes e também a distribuicdo das fungbes aqui, cada um ficou com a sua fungao
mesmo” PC2

“Sentimos diferenca na equipe em relagdo a compreensao da importancia do atendimento” PC3

“O que mais mudou é que o laboratério integrou ao grupo, eles ndo participavam mesmo, o paciente sumia
de la, o fato de entrelacar e eles entregarem em méaos os documentos, o teste melhorou muito, eles
entregam todos agora, o paciente ndo vai mais embora” PC6

“Satisfacdo do paciente, ndo tive reclamacao mais... Ja tive até feedback de paciente agradecendo o
atendimento” PC1

Desafios ainda existentes

na unidade

“Pelo tempo que a gente comegou eu acho que a queixa é pouca. No comeco retornou algumas fichas por
preenchimento incompleto, fizemos o feedback com uma coisa ou outra que deixou de preencher na ficha e
nao poderia, mas depois resolveu o problema. Foi alguma coisa pontual despercebida mesmo” PC1.

“‘Em relagdo aos médicos tem problemas, a rotatividade é muito grande, da época que comegamos o
trabalho para agora trocou tudo do contrato... eles ndo sabem fazer as perguntas basicas, onde o
trabalhador exerce a profissdo, com que se acidentou, quanto tempo, riscos, ele so vé pelo exame” PC2

“E também a demanda externa das unidades de trabalho é dificultador e precisa fazer algo porque prejudica
muito, muito mesmo” PC3

“Uma coisa que acontece, é que como aqui sai e entra muito médico por causa de contrato a gente percebe
que eles mesmo ficam meio perdidos” PC5

“Ainda esta chegando paciente aqui da unidade que ele trabalha sem termo de consentimento assinado,
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com ficha antiga e a gente orienta, isso ainda é problema” PC5

“Eu percebi um furo assim, por exemplo no laboratério, quando tem férias do biomédico ninguém substitui e
eu percebo isso mais a noite, porque ai eles ficam meio perdidos. No plantdo noturno, tudo é mais
complicado” PC6

Novas demandas

“As coisas estao indo bem, mas a partir do momento que a gente vé que esta solto, as coisas comegam a
voltar a mesmice.... O que eu acho é que tem que ter esse acompanhamento por parte de vocés” PC1
“Aumentar os recursos humanos para nao ter problemas de furos na equipe” PC6

“Importante ter o teste rapido para Hepatite B, porque elas podem ter as trés doses e ndo tem a viragem”
PC2

“Considero assim, que tinha que expandir mais para a rede toda, eu acho sabe, ter mais unidades
referéncias porque esta tendo muito caso de acidente, demais” PC6

“Necessario fazer a capacitagdo no municipio para treinar os novos médicos, principalmente nas unidades
sentinelas de acidente com material biologico, porque eles ndo passam por nenhuma capacitacdo sobre
esse assunto antes de assumir, isso esta faltando” PC5

“Fora da unidade esta complicado, chega coisas erradas, tem que trabalhar la também com capacitacdo em
relagdo as autorizagbes, documentos, sangue e tudo que precisa” PC3
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Na categoria “mudangas ocorridas” foram apontadas as mudangas efetivas
que aconteceram no atendimento apds a intervengdo. Essas refletiram
principalmente em trés aspectos: no processo de trabalho, na interacdo da equipe e
na satisfagao do usuario.

As mudancas referentes ao processo de trabalho foram descritas por meio de
relatos de melhoria do acolhimento com agilidade e eficiéncia, seguimento do
fluxograma conforme proposto pela equipe, insercdo de informacdes importantes
como o numero do protocolo dos exames para acompanhamento posterior e entrega
da ficha de orientagbes pds-acidente com material bioldgico que é importante para
resguardar a agao do trabalhador que atendeu, bem como o paciente ter um
documento com a descricdo do que deve ser realizado posteriormente ao acidente.

Nas mudangas relacionadas a interagdo da equipe foram elencadas o
compromisso dos envolvidos para lidar com o assunto, a distribuicdo e
esclarecimento das fungdes de cada categoria envolvida no atendimento, o que
provocou melhoria nas relagdes entre os diversos setores, além da integragcdo do
laboratdrio.

Essa integracdo foi um ponto importante, pois consistia em um entrave
verificado no diagnostico situacional. Na avaliacao, foi relatado que os profissionais
do laboratério se integraram ao grupo dando a atengdo necessaria e adequada ao
atendimento, viabilizando o teste rapido com agilidade e direcionando os usuarios ao
acompanhamento com o enfermeiro, uma vez que estes ndo recebiam os exames
diretamente. Assim se encerrava o ciclo de atendimento da primeira consulta.

A integracdo dos membros da equipe deve-se, sobretudo, a metodologia
adotada, de abordagem participativa, valorizando o potencial das pessoas
envolvidas, levando ao alcance de duas disciplinas descritas por Peter Senge (2013)
para as organizagdes que aprendem. A visao sistémica do processo de trabalho e a
aprendizagem em equipe. Munari et al. (2015) afirmam que mudancas que envolvem
o coletivo sdo mais trabalhosas, porém com possibilidade de mais sucesso nos
resultados, pois estimula o pertencimento e fortalece as relagdes interpessoais.

Cabe um destaque ainda para uma fala que se refere ao feedback por parte
do usuario em relagdo ao atendimento ao acidentado com material bioldgico
oferecido na instituicdo, o que demonstra a sua satisfacédo, aspecto tao valorizado na

gestao contemporanea.
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As mudangas relacionadas aos trés aspectos descritos interferiram
diretamente na qualidade do atendimento ao acidentado com material biolégico
oferecido pela instituicdo apds a intervengao. A partir das alteragdes de condutas
teve-se mais eficiéncia nas orientacbes e encerramento do atendimento devido a
organizacao do fluxo com funcdes pré-determinadas, além de atender aos aspectos
legais com a ficha de orientagdes fornecida ao acidentado, o que provocou redugao
das queixas e satisfacdo do usuario.

A segunda categoria “desafios ainda existentes na unidade” compreendeu os
relatos dos profissionais-chave sobre o que ainda precisava de atencdo em relagao
ao atendimento ao acidentado com material biolégico realizado na instituicdo. Foram
descritas poucas queixas e uma ja foi sanada que se tratou de preenchimento
incompleto da ficha de notificacdo, por ser um caso pontual ja foi abordado o
profissional e sanado o problema.

Dentre as observagdes, foram identificados trés desafios que merecem
dedicacao. O primeiro deles consistiu na rotatividade médica da instituicao e a falta
de capacitacdo dessa equipe para realizar o atendimento segundo as diretrizes do
Ministério da Saude. O outro foi referente ao quantitativo de profissionais do
laborat6rio, no caso de auséncias, ndo ha substituicdo dos mesmos, 0 que provocou
dificuldade para o cumprimento do fluxograma por constar de funcdes pré-
determinadas. E o terceiro desafio consistiu em falhas na demanda dos locais de
trabalho dos acidentados, pois as instituicbes ndao encaminharam os pacientes
devidamente orientados, desconheciam os documentos a serem utilizados diante do
acidente, bem como as providéncias que deveriam ser tomadas.

Esses pontos levantados sao importantes, pois dificultam a realizagdo do
atendimento prestado pelos profissionais das unidades sentinelas, comprometendo
a qualidade.

No que se refere a terceira categoria “novas demandas”, destacaram-se os
aspectos reconhecidos como novas necessidades em relagdo ao processo de
melhoria do atendimento, as quais referiram-se a aspectos institucionais, da rede e
capacitagao.

Em relacdo as demandas institucionais foi relatada a necessidade de manter
um acompanhamento/monitoramento do trabalho realizado na instituicdo para os
profissionais ndo se acomodarem e continuarem realizando a consulta da forma

como foi sistematizada e também a necessidade de rever o quantitativo de pessoal
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para os casos de substituicbes de auséncias para continuarem o atendimento
ininterruptamente.

As demandas da rede de atendimento compreenderam a possibilidade de se
obter o teste rapido para hepatite B nas unidades sentinelas visando assegurar as
condutas de forma segura e também a expansao da rede com mais unidades de
referéncia para a realizacao desse tipo de atendimento.

E por fim, as demandas relacionadas a capacitacao, tanto para os locais de
trabalho dos profissionais com vistas a reduzir os desencontros de informacdes e
encaminhamento dos pacientes de maneira correta para dar prosseguimento ao
atendimento, bem como dos médicos sobre as condutas a serem adotadas de
acordo com as diretrizes vigentes, devido a alta rotatividade desse profissional no
municipio.

Apos o término dos dois momentos do recongelamento, observou-se que
esse consistiu na oportunidade de avaliagao da incorporagao das transformagdes e
seu equilibrio na instituicdo. Foram evidenciadas mudancas realizadas, desafios que
ainda necessitam de atengdo e também novas demandas oriundas do
aprofundamento sobre o assunto.

Nesse sentido, as evidéncias trazidas pelo achados no recongelamento
apontaram que o grupo envolvido no processo da pesquisa apresentaram as
vantagens das organizagdes que aprendem.

Segundo Riche e Alto (2001, p. 37):

“As organizagcbes que aprendem sdo formadas por pessoas que
expandem, continuamente, a sua capacidade de criar os resultados
que desejam, onde se estimulam padrées de comportamento novos
e abrangentes, a aspiragdo coletiva ganha liberdade, e as pessoas
exercitam-se, continuamente, em aprender juntas”

O recongelamento realizado apds cinco meses a implementagdo do
fluxograma adaptado a fim de buscar a integralizagcdo do comportamento a partir da
competéncia adquirida. O recongelamento € uma etapa essencial da MOP, pois é
comum o retorno aos padrdes anteriores de condutas (DRUCKER, 1999).

Esse momento foi a oportunidade de constatacéo entre a proposta feita no
descongelamento e o que realmente ocorreu, alinhando a coeréncia entre discurso e
pratica no intuito de atender as demandas organizacionais.

De acordo com Munari et al. (2015) a mudanga € um processo dindmico que

deve ser planejado e orientado com vistas a produgdo de resultados. E um processo
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que envolve implicagcdes subjetivas e interferéncia constante dos envolvidos o que
pode levar ao sucesso ou fracasso das mudancas, por essa razao a insercao de
todos os envolvidos € primordial, visando a comunicagao clara entre as metas que
devem ser previamente acordadas.

A participacdo das pessoas é fator fundamental para os processos de
mudanc¢a (BITENCOURT, 2010), e a partir dessa perspectiva se realizou o presente
estudo. Todas as etapas foram feitas coletivamente com base no compromisso,
visdo compartilhada e interdependéncia, o que facilitou a incorporacdo das
mudangas e consequentemente o sucesso da agdo. Quando as mudangas sao
verdadeiramente incorporadas € validada a estratégia de intervengéo.

A escolha pela teoria de Lewin, que representa um dos modelos mais
antigos e eficazes de gestdo da mudanca (SHIREY, 2013), associada com as
tendéncias atuais de gestdo com foco nas pessoas que sao os protagonistas das
transformagdes (BITENCOURT, 2010; DRUCKER, 1999; HESSELBEIN et al., 1996),
e ainda utilizando como base o trabalho com grupos que séo potencializadores das
mudancgas (BIEHL, 2010; MOSCOVICI, 2013) foram os pressupostos que deram a
base e promoveram o sucesso da pesquisa.

A pesquisa acao/MOP foi a estratégia utilizada para a gestdo da mudanga.
As trés etapas (descongelamento, acdo e recongelamento) foram desenvolvidas a
partir da coletividade, envolvimento, participagao, trabalho com grupos, comunicagao
e recursos de aprendizagem, explorando a consciéncia, autonomia dos sujeitos,
auto-determinacdo e a corresponsabilizacdo no processo de atendimento, o que
aumentou o empoderamento e permitiu aos envolvidos visualizarem sua importancia
no processo. Essas caracteristicas sdo indispensaveis para o processo de
mudancas efetivas.

Cada uma das etapas de Lewin (1946, 1965) teve uma estratégia
diferenciada, no descongelamento buscou-se a autonomia dos profissionais-chave
para pensar as propostas de mudancgas e reconhecer as necessidades a partir do
pensamento sistémico. Na agao buscou-se o envolvimento de todas as categorias
profissionais trabalhando o papel de cada um e sua responsabilidade com o todo a
fim de alcancar os objetivos tragados. E o recongelamento foi a oportunidade de
analise de alcance desses objetivos, reflexdes sobre novas demandas e desafios

futuros.
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Importante ressaltar que nas etapas do descongelamento e acédo foi utilizada
a estratégia de trabalho com grupos, o que se apresentou como potencializador das
mudangas ja que o foco dessas esta em seu processo de concepgao e
implementagédo. Segundo Moscovici (2013) o coletivo facilita as mudangas.

Além dos referenciais ja expostos com foco nas pessoas, para atingir o
sucesso da intervencao e a implementagao das mudancas, fez-se uso também dos
recursos de aprendizagem (BITENCOURT, 2010). Assim, o modelo teve como base
a participacdo que leva a compreensdo e comprometimento com o processo de
mudanca. A comunicacdo ampliou o dialogo entre as diversas categorias. A
educacao e o aprimoramento dos modelos conceituais foram empregados, pois o
tema exige conhecimento técnico. A negociagao entre os participantes foi feita com
vistas a cooperagado. O pensamento sistémico foi trabalhado para promover viséo
compartilhada do processo a partir dos colaborados e por fim, o ultimo recurso
usado visando as mudancas foi 0 apoio da administracdo com o envolvimento das
diversas instancias, tanto internas, quanto externas a instituigao (SENGE, 2013).

Diante disso, e tendo em vista que a mudanga é uma decisdo pessoal
(BITENCOURT, 2010; DRUCKER, 1999; HESSELBEIN et al., 1996), o papel do
pesquisador consiste em mediar as pessoas para o alcance dos objetivos com foco
central em beneficio do ser humano.

Munari et al. (2015) afirmam que realizar mudancas a partir da participacao
das pessoas nado ha como prever os resultados, portanto € um processo de dificil
gestao que exige competéncias diversas para a sua condugao. Além disso, nao é
um evento que se encerra por si sO, existe o desafio natural dos processos de
mudancga relacionados ao monitoramento, acompanhamento e surgimento de novas
demandas que necessitam de atencgao.

Nesse contexto, na etapa do recongelamento, além das mudangas
alcancadas, ainda foram elencados desafios e novas demandas que necessitam de
atengao. Esses se esbarram em macro aspectos que fogem da governabilidade do
trabalho, entretanto existe relagcdo de interdependéncia para que se alcance o
objetivo de um atendimento qualificado em sua integralidade, portanto necessitam
de intervencgao.

Segundo Bernardes et al. (2011) para se realizar transformagdes nas
organizagbes € necessario ouvir por meio de processos de discussao intensos.

Nessa perspectiva esse estudo no decorrer de 20 meses buscou ouvir a equipe
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multidisciplinar e, amparado na realidade, procurou estabelecer novos consensos
acerca do atendimento ao acidentado com material biolégico envolvendo os 6rgaos
de gestdao como corresponsaveis no processo visando a maior eficiéncia e eficacia

desse atendimento.
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5. Avaliagao dos usuarios poés-intervengao

A avaliagao dos usuarios pos-intervengao consistiu na ultima fase do estudo,
que se articula diretamente a primeira, pois tem o objetivo de fornecer elementos de
analise do impacto da intervencdo, por meio da perspectiva do usuario do servigo.
Nessa fase, foram feitas dez entrevistas com duragdo média de quarenta minutos
cada. Essa avaliagao ocorreu no terceiro trimestre de 2015, apds cinco meses da
implementagdo da verséo final do fluxograma de atendimento ao acidentado com
material biolégico no servigo sentinela.

Em relacao as caracteristicas profissiograficas, todas as entrevistadas eram
do sexo feminino, dessas, quatro solteiras, quatro casadas e seis ndo possuiam
filhos. Em relagao a profissao, oito eram técnicas em enfermagem, uma estudante e
uma auxiliar de servigos gerais. Seis participantes possuiam tempo de formagéao
menor que 10 anos, e oito tiveram tempo de exercicio profissional também menor
que 10 anos. As dez profissionais informaram ja terem recebido orientagbes sobre
biosseguranga, sete afirmaram que nao haviam sofrido outro acidente no decorrer
da carreira profissional e também sete conheciam o fluxograma de atendimento
previamente ao acidente. Nove pessoas notificaram o acidente no dia do ocorrido e
uma notificou trés dias depois.

Os relatos das usuarias atendidas na instituigdo demonstraram satisfacao

com o atendimento realizado conforme relatos dispostos a seguir.

“Considero a experiéncia positiva, foi bem rapido, esclareceu
bastante as duvidas, fez as perguntas que eu ja imaginava que iria
fazer e foi tudo tranquilo ndo tenho nada que reclamar, ndo tem nada
de ruim que dizer. Foi tudo organizado” TE1

“Eu considerei experiéncia la no CAIS muito positiva, foi perfeita” TE2

“O atendimento no CAIS foi bom, se eu acidentasse de novo eu iria
buscar outra vez, fui bem atendida, tem muita gente que reclama
bastante, mas comigo nao foi assim” TE3

“Eu considero o atendimento positivo, o CAIS ja foi bem pior, fui bem
atendida, me orientaram” TE6

“Eu considero que foi positivo, por ser um atendimento do SUS eu
fiquei até surpresa, foi tudo muito rapido, muito rapido mesmo. Se eu
me acidentasse eu procuraria de novo o atendimento” EST7
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“O atendimento foi muito bom, em questao quando fala que é
acidente biolégico, automaticamente eles ja passam na frente, ja
colhe o sangue e tudo” TE8

A primeira etapa da avaliagdo dos usuarios, no pré-intervencdo, apontou
aspectos negativos do atendimento relacionados as orientagdes recebidas,
desorganizacao e demora, falta de documentos e profissionalismo. Nessa avaliagao
pos-intervencdo realizada com os usuarios do servico sentinela, buscou-se
identificar pontos de convergéncia que nos permitisse retomar as lacunas
apontadas.

Assim, na analise das entrevistas no pds-intervencao, considerou-se esses
como pontos criticos a serem observados e analisados em detalhe. A leitura em
profundidade do material derivado das entrevistas, permitiu entdo a elaboragéo de
categorias que abrangem tais aspectos e estao ilustradas no quadro 6.

As principais mudancas verificadas foram referentes as orientagées
realizadas diante do acidente, a agilidade, o uso de documento formal e o

profissionalismo na realizagao do atendimento.
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Quadro 6. Avaliagao pds-intervengao do atendimento ao acidentado com material biolégico pelos usuarios do servigo. Goiania-

GO, 2015.

Categoria

Falas representativas

Precisdao nas orientagcoes
realizadas no decorrer

do atendimento

“Depois do atendimento eu tive esclarecimento, eu aprendi com isso. A propria enfermeira me esclareceu
muita coisa que até entdo desconhecia. Assim com relagdo aos cuidados e o passo-a-passo que devo fazer.
Agora eu sei orientar quando precisar. Me orientaram sobre tudo, inclusive ate aprendi se precisar de novo”
TE2

“Primeiro a recepcionista ja chamou uma enfermeira que foi me orientar, fazer o cadastro tudinho, como foi e
tudo que aconteceu [...] eu considerei que assim, a enfermeira me orientou certo” TES

“As pessoas que me atenderam eram capacitadas e tinham conhecimento para fazer as orientagbes” EST7

Agilidade e organizagao
para a realizagcdo do

atendimento

“La eu cheguei primeiro na recepgao e fui encaminhada para enfermeira de plantédo, foi bem rapido” TE1
“Depois que eu fui encaminhada para o médico de plantdo foi tudo muito rapido néo fiquei nem uma hora la
para resolver tudo” TE1

“Considerei que foi rapido... Gastou 1h e meia para fazer todo o atendimento... fui na recepgéo, enfermeira
quem ja me atendeu, laboratorio que esperei um pouco, voltei na enfermeira para ver o resultado, passei pelo
meédico uma vez antes de fechar com a enfermeira” TE3

“No CAIS eu fiquei uma meia hora para fazer tudo, foi tudo muito rapido, fiquei até chocada, muito rapido, eu
cheguei, ja fui atendida pela enfermeira, logo depois para o laboratoério, depois para o médico, foi todo um
processo muito rapido” EST7

“No CAIS, da minha parte acho que nédo tem nada assim que poderia melhorar, la eles fazem direitinho tudo
que tem que fazer, atende bem, dao muita prioridade para acidente biolégico, por isso é bom, quando vocé
fala que é vai automatico, ja te manda para dentro, a enfermeira é bem rapida na entrevista e ja te manda
para o laboratério, parece que é tudo sequéncia, senti que é organizado nessa questdo sim” TE8

“Foi tudo organizado, foi 6timo. Se eu tivesse outro acidente eu procuraria o CAIS de novo com certeza, faria
tudo novamente” TE9

“Eu cheguei no CAIS, falei que era acidente de trabalho e como estava trocando plantdo estava meio
tumultuado, pediu para eu aguardar [...] Cheguei no CAIS 19h, na recepgdo, eles me atenderam mais ou
menos oito e meia eu acho por causa da troca de plantdo” TES

Uso de documentagao

formal no atendimento

“Me avaliaram tanto a enfermeira quanto a médica e me deram uma folha informando para eu acompanhar e
outros exames” TE2

“A enfermeira que fechou meu caso me deu um papel que esta na minha mochila, me deu a orientagao de
passar pelo centro de referéncia no infectologista” TE3

“No CAIS eles me deram um papel esclarecendo tudo que tinha que fazer, tudo organizadinho” ASG4
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“Depois do laboratério eu peguei um papel falando que tinha que ir no CRDT atras da rodoviaria para fazer o
acompanhamento la. Eles me deram esse papel e todas as orientagbes e também o papel para eu pegar o
resultado do exame” TES8

“Me deram um protocolo com nimero pra pegar 0os exames e um papel que tinha o telefone pra eu agendar la
no centro de referéncia” TE9

Profissionalismo
realizagcao

atendimento

na
do

“Fui muito bem acolhida me deram todas orientagbes” TE2
“Fui bem atendida” TE6

“Eles me atenderam bem [...] um atendimento bom, eles tranquilizam, conversam” TE8
“Foi bem receptivo e considerei bem atendida, tranquilo” TE9
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Em relac&o a categoria “precis&o nas orientagdes realizadas no decorrer do
atendimento” as falas das usuarias que participaram da avaliagdo pos intervencao
sinalizaram que houve melhoria em relacdo as orientagdes realizadas diante o
acidente. As orientacdes recebidas consistiram em oportunidade de aprendizado de
conhecimento adquirido na situagdo que instrumentalizaram as profissionais a
orientar outras pessoas quanto as condutas a serem tomadas.

Além disso, teve destaque nos depoimentos a atitude de acolhimento dos
profissionais no atendimento, demonstrando que esses eram capacitados para
realizar as orientacbes adequadas. Um dos objetivos da intervengao consistia em
promover esse tipo de aprendizado aos profissionais envolvidos no atendimento.

A segunda categoria “agilidade e organizagdo para a realizagao do
atendimento” foi analisada em decorréncia de que uma das queixas previamente
existente no atendimento era relacionada a demora e falta de organizagdo no
processo.

Apos a intervencao verificou-se que houve uma melhora importante em
relacdo a esse problema. Os usuarios alegaram em seus relatos que o atendimento
foi rapido, mesmo atendendo a proposta do fluxo e sua organizacdo que
contemplava os diversos envolvidos desde a recepgao até a consulta final com o
enfermeiro.

Em relacdo a organizacdo, as evidéncias permitiram identificar que os
profissionais realizaram o atendimento de forma adequada, conforme o preconizado
na sequéncia de prioridade do fluxograma. Essa organizacdo e mudanca no
atendimento parece ter estimulado o profissional a retornar e tomar as condutas
adequadas diante da recorréncia do acidente.

Dentre todos os relatos, mesmo a demora no atendimento foi reconhecida
como esperada, pois a usuaria chegou no horario de troca do plantdo, reconhecida
como causa decorrente do momento.

O “uso de documentagcao formal no atendimento”, na avaliagdo pos-
intervencao ficou evidente nas falas das usuarias que o protocolo para atendimento
incluiu ndo apenas a documentagao e registro do acidente, mas orientagcdes que
guiavam as tomadas de decisdo para a continuidade do atendimento e
acompanhamento.

A implantacdo e implementagdo desse documento foi um dos objetivos da

intervencdo, pois tanto na avaliagdo dos usuarios pré-intervengdo, como no
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descongelamento com os profissionais foi relatado que um entrave consistia na
auséncia de um registro que norteasse o pos-atendimento. Assim, esse foi
elaborado no decorrer da intervengao pelos préprios participantes do estudo e
implantado no momento do aprimoramento/capacitacao.

A constatacao referente a utilizacdo desse documento na pratica consiste
em uma mudanca claramente relacionada a investigacdo, considerando que o
mesmo fora elaborado no decorrer da intervencgao e utilizado nos atendimentos em
conformidade com o fluxo e acordos firmados na etapa da agao.

No que tange a quarta categoria “profissionalismo na realizagdo do
atendimento”, no decorrer da avaliagao pos-intervencao os usuarios relataram o bom
atendimento recebido, a receptividade e o acolhimento. Situagao que difere da fase
pré-intervencdo onde se destacavam queixas relacionadas a qualidade do
atendimento oferecido pelos profissionais da institui¢cao.

Além das mudancas pontualmente identificadas pelos usuarios relacionadas
aos problemas identificados na fase pré-intervencéo, expostas no quadro 6, outros
aspectos foram apontados como mudancgas decorrentes da prépria intervengao.
Essas se alinham aquelas também sinalizadas pelos profissionais-chave no primeiro
momento do recongelamento, o que mostra que as mudangas foram sentidas de
forma positiva e adequadas para ambas as partes.

No quadro 7 apresentam-se as mudangas evidenciadas em decorréncia da
intervencao, que foram relacionadas especialmente a quatro aspectos. O primeiro
deles, mostra o impacto da capacitagcao de toda equipe a fim de que os mesmos se
comprometessem com o atendimento. O segundo mostra os reflexos da mudanca
da forma de interagdo do laboratério no atendimento. O terceiro destaca a
adequacao do atendimento em conformidade com o fluxograma e o quarto ressalta a
importancia de se entregar o teste rapido da fonte diretamente para o responsavel
pelo atendimento. As descricoes referentes a esses pontos estdo descritas no

quadro 7 a seguir.
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Quadro 7. Mudangas evidenciadas pelos usuarios do servico de atendimento ao acidentado com material bioldégico apos a

intervengao. Goiania-GO, 2015.

Categoria

Falas representativas

Mudanga de atitude da
equipe: compromisso e

responsabilidade

“O acidente ocorreu por volta das 18 horas eu cheguei no plantao noturno no CAIS, na verdade la estava
fechado para o publico, s6 estava atendendo acidente e emergéncia, SAMU e o corpo de bombeiros. Nao
estava aberto para publico ele atendeu normal e rapido” TE1

“Fui na recepgdo, falei que era acidente com material biolégico eles imediatamente me encaminharam para
uma enfermeira, ai essa enfermeira me deu toda assisténcia. Ela que falou assim vocé precisa do sangue da
paciente, a enfermeira mesmo ligou aqui para pedir o sangue, ela me colocou na sala dela e foi prestando
todo atendimento, tudo que foi necessario” TE2

“Cheguei la eles mandaram eu procurar uma enfermeira, ela ndo estava, encontrei outra e ela falou pode ser
comigo mesmo, nisso ela ja me atendeu” TE3

“Recepgcdo me passou direto s6 dei meu nome e identidade” ASG4

“Chegando no CAIS, eu falei que tinha machucado em servigo e a moga da recepgédo fez meus papeis e me
encaminhou direto para a enfermeira, nem fui na classificagdo de risco” TE6

“Eu cheguei la e a recepcionista me passou direto, inclusive tinha uma senhorinha que estava la e a
recepcionista falou com ela, s6 um minutinho senhora, ela é acidente com material biolégico e tem prioridade”
EST7

“Na recepcao, falei sou da area da saude e sofri um acidente com material biolégico e eu preciso de
atendimento com uma enfermeira, eles na hora me encaminharam. Nao esperei nada” TE9

“La dentro a enfermeira coletou mais dados ainda, ja passou para o laboratério, ela me acompanhou o tempo
todo até para fazer os testes rapidos e ja me passou para fazer a consulta com a médica para ela me avaliar”
TE9

Integragcao do laboratoério

no atendimento

“E ai ela me encaminhou para laboratério para eu coletar sangue, no laboratério foi bem rapidinho tudo
normal, ndo teve demora” TE1

“No laboratério aconteceu uma confusao de documentagao, tinha uma senhora muito gente boa que falou
minha filha vou te ajudar, uma morena la que nem lembro o nome dela ja pegou uma ficha e foi preenchendo
meus dados, porque eu sabia meu RG de cor, meu CPF e eu s6 estava com o cracha do hospital” TE5

Realizacao do
atendimento conforme

proposta do fluxograma

“Depois eu retornei para enfermeira para terminar o atendimento ela me deu um papel para levar no centro de
referéncia que eu entreguei para a técnica de sequranga e eu estou aguardando agendar” TE1

“Eu cheguei passei pela recepcéo, fui a enfermeira, fui ao laboratério, coletaram meu sangue, depois da
meédica e depois voltaram para enfermeira” TE2

“La conversei com enfermeira, fui ao laboratorio tirou o sangue e fui a médica e depois na enfermeira que me
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deu um papel. Eles me encaminharam para o centro de referéncia” ASG4

“Depois que eu fui ao médico, eles dois (médico e enfermeira) conversaram la e disseram para mim que eu
estava liberada” TES

“Da enfermeira, fui ao laboratério, depois no medico e depois fui a enfermeira” TE6

Entrega do teste rapido
da fonte diretamente para
o responsavel pelo

atendimento

“O resultado do teste rapido peguei la na hora com enfermeira” TE1
“O laboratério entregou direto o resultado e a enfermeira me chamou para falar o resultado que tinha dado”
TE5

“No laboratério eles ndo me entregaram nenhum resultado, ndo sai com nenhum resultado de exame do CAIS”
TES

“A gente dentro do consultério, o exame ja chegou” TE9
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Em relagdo a primeira categoria “mudanca de atitude da equipe:
compromisso e responsabilidade”, ao comparar o atendimento pré e pos-intervencao
verificou-se que houve diferenca em relacdo ao comprometimento da equipe. No
segundo momento foi avaliado pelas usuarias que mesmo a unidade estando
fechada para o publico, ao mencionar que se tratava de acidente com material
biolégico a equipe prontamente realizou o atendimento.

Além disso, foi verificada uma mudanca em relagdo aos outros membros da
equipe de apoio. Diversos relatos mostraram que a recepcao tomou as condutas
conforme os acordos realizados na fase de aprimoramento/capacitacao que previa o
encaminhamento imediato do paciente por se tratar de uma emergéncia.

O apoio direto do enfermeiro também foi relatado, a partir da ligagdo na
instituicdo de trabalho do profissional para auxiliar na busca pela coleta da fonte, e
também pelo atendimento a ser realizado por um profissional ndo escalado
diretamente na fungao, fatos que extrapolaram as responsabilidades dispostas no
fluxograma de atendimento e demonstraram empatia, conhecimento e
comprometimento com os usuarios acidentados com material biolégico.

Os relatos descritos na segunda categoria “integracdo do laboratério no
atendimento” demonstraram que a integragcéo do laboratério ao grupo de envolvidos
com o atendimento ao acidentado com material biolégico na instituicao foi decisiva
para a melhora do atendimento, pois se trata de uma equipe altamente necessaria
para a consolidacdo das acbes a serem tomadas. Na avaliagao pré-intervencao, o
atendimento do laboratorio as necessidades dos acidentados era apontado como
dificultador.

A partir das falas percebeu-se que houve mudanca em relagdo as condutas
dos profissionais do laboratério desde a rapidez para a realizacdo dos exames até o
reconhecimento da necessidade de auxilio diante da situacédo do acidente.

A terceira categoria “realizacdo do atendimento conforme proposta do
fluxograma” mostrou que o fluxograma de atendimento adaptado a realidade
construido pelos proprios profissionais da instituicao foi o cerne da mudanca.

No diagndstico situacional os profissionais afirmaram que os entraves eram
devido a falta de clareza de papéis em relagao ao atendimento, e como proposta dos
préprios envolvidos foi elaborado como resultado do estudo o fluxograma de
atendimento da unidade em estudo. O mesmo foi utilizado na etapa do

aprimoramento/capacitacdo da equipe.
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Em relagdo a avaliagdo pos-intervencdo, os usuarios reconheceram a
organizagédo do atendimento, bem como descreveram a sua experiéncia vivenciada
no CAIS. Essa ilustrava a proposta descrita no fluxograma que de forma sintética, o
acidentado adentrou pela recepgao, foi imediatamente encaminhado ao enfermeiro
que realizou a consulta e o encaminhou ao laboratério; apds o resultado foi realizada
uma consulta com o médico que o0 encaminhou ao enfermeiro para as orientagdes e
fechamento dos documentos a serem preenchidos no ato do atendimento.

Portanto, segundo a avaliacdo dos usuarios pos-intervencdo, a
sistematizagcdo e seguimento do fluxo foi uma mudanga significativa implantada no
servico.

A quarta categoria “entrega do teste rapido da fonte diretamente para o
responsavel pelo atendimento” demonstrou a mudanga relacionada a entrega do
teste rapido de HIV. A entrega desse exame para o usuario era uma situagéo
delicada que precisava ser sanada, pois se tratava de questao ética e legal, além de
ser um dos motivos de ndo encerramento do atendimento pelos usuarios ja tomarem
ciéncia do resultado e irem embora sem o preenchimento da ficha e orientagées
necessarias.

Esse foi outro ponto de mudanga importante, segundo os relatos, os
resultados ndo foram mais entregues diretamente ao acidentado e sim, a equipe
responsavel pelo atendimento para dar prosseguimento as demais ag¢des conforme
recomendadas.

Essa situacdo consistia em um desafio a ser superado pela cultura
institucional historicamente instalada, pois o laboratério entregava o exame
diretamente para o acidentado, uma vez que a equipe do laboratoério nao integrava o
grupo de atendimento. A partir da constatacao dessa mudancga frente a dificuldade e
resisténcia desse grupo, houve uma validagédo do processo de intervengao mediante
a participagao coletiva, adaptada a realidade do local.

A abordagem dos usuarios apos cinco meses de mudancga no fluxograma de
atendimento mostrou ainda algumas lacunas relacionadas aos locais de trabalho e
do acompanhamento. Tais aspectos foram descritos também na avaliacdo pré-
intervencao e merecem atencao para garantir atendimento em conformidade com as
diretrizes vigentes.

Especificamente, o que se referia aos locais de trabalho onde ocorreram os

acidentes foram destaque a falta de conhecimento em relagao ao fluxo municipal de
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atendimento, bem como o desconhecimento das condutas a serem tomadas, a falta
de condugado, a auséncia de atendimento no préprio local de servigo e também a
falta de uma pessoa referéncia para dar andamento nas necessidades referentes ao

acidente conforme descrito nos relatos a seguir.

“O enfermeiro da CCIH mandou abrir uma CAT, falou que podia ir
direto para o CAIS para ser atendida. Daqui eu levei s6 o papel da
CAT preenchido, eu nao sabia que tinha que levar o sangue dela,
depois que estava no CAIS, eles falaram olha precisa do sangue do
paciente para ver quais procedimentos vao ter que fazer” TE2

“Eu fiquei esperando carro da empresa né, mas nao teve jeito e ai
liguei para o meu padrasto e fui por conta propria” TE6

“Eu acho que nem tanto tinha que melhorar sé o CAIS, eu acho que
as empresas tinham que fazer isso, eles tinham obrigacao de fazer,
ainda mais quando a gente trabalha no hospital, por isso também
sobrecarrega os CAIS, porque o particular ndo pode fazer os
exames?” TE5

“No CAIS falaram que o exame ficaria pronto em 20 dias e era para
eu acompanhar direto com a instituicdo que eu trabalho. Estou
aguardando a técnica de seguranga do trabalho me ligar” EST7

A empresa obriga a gente fazer, mas néo tinha ninguém, nem
enfermeira, nem ninguém, entdo fiquei até terminar a cirurgia” TE8

“Estou aguardando a técnica daqui a técnica de segurancga para ir ao
centro de referéncia” TE1

No que diz respeito ao acompanhamento foram apontados a demora para a
realizacdo do acompanhamento, a necessidade de agendamento, a falta de
compromisso dos profissionais responsaveis por realizar a consulta de
acompanhamento, situagdes que dificultavam o andamento do servico e

promoveram o abandono dos usuarios, as quais estao descritas a seguir.

“No centro de referéncia é mais demorado e agente fica a mercé,
podia ser mais rapido, tipo no outro dia dependendo do horario. Acho
que era melhor se fosse assim, uma coisa mais instantanea, no dia
seguinte, principalmente se o resultado ndo deu negativo. Ai seria
tudo completo” TE1

“O problema foi Ia no CRDT, no CAIS a enfermeira me explicou tudo,
fui la no endereco que me deram no papel do CAIS sem agendar.
Primeiro por que era acidente de trabalho, me falaram na recepgdo
que ndo importava que a médica ja ia sair por que ja tinha atendido o
tanto de consulta que precisava. Fui la mais duas vezes, tinha
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agendado antes por telefone, e a infectologista falou que estava
saindo, que outra ndo havia chegado e outra vez ndo tinha médico.
Devido ao tempo resolvi ndo voltar” TE2

“‘E ele falou para eu retornar no centro de referéncia que ai é o
hospital que marca. Fui um dia e ndo tinha quem entregasse 0s
exames e agora estou sem tempo de voltar” TE3

“Eu ja fiz uma consulta no centro de referéncia e foi tranquilo, mas
ndo me deram alta, eu abandonei o acompanhamento” TES8

Alguns pontos levantados pelos usuarios do servico faziam mengao aos
dificultadores elencados pelos profissionais-chave no recongelamento. Foram
situagcbes que se apresentaram internamente na instituicdo na visdo dos
profissionais e também externamente verificadas pelos usuarios que utilizaram do
servico. Importante ressaltar que so6 foi possivel conseguir analisar esses pontos por
esse estudo ter como base a metodologia participativa considerando a importancia
de se dar voz aos diversos envolvidos.

As situacdes observadas relacionavam primeiramente a questdo da falta de
orientacdo nos locais de trabalho ja apresentada, a rotatividade e falta de
capacitacao dos medicos e o problema em relacdo ao quantitativo de pessoal que
nao possuia indice de segurancga técnica para substituicio em caso de necessidade

conforme descri¢coes abaixo.

“Ela falou agora vocé tem que passar pelo médico, eu disse que ndo
ia ficar esperando, pensei, vou bater na porta dele, bati ele me
atendeu e ele falou porque tem que passar por mim? Falei a
enfermeira que mandou, nem ele sabia que tinha que ir nele” TES

“Jd o médico ndo me orientou nada, dele eu néo tive nenhuma
resposta, ele disse o exame ndo deu nada, ele ndo disse o depois,
ele nao orientou nada” TE5

“S6 demorou na hora que foi no biomédico para coletar o exame, ele
tinha ido almogar e demorou” TE6

“Foi rapido no CAIS, eu fiquei uns quarenta minutos la para fazer
todo o atendimento. Apesar que teve um atraso por causa da
enfermeira porque tinha um paciente muito grave e ndo tinha outra
pessoa para substitui-la, acho que foi reanimagdo que tiveram que
fazer no paciente varias vezes” TES8

Mediante os resultados, ressalta-se a necessidade de desenvolvimento de

estudos futuros, principalmente na perspectiva intervencionista que busquem sanar
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os problemas evidenciados nos locais de trabalho dos profissionais, onde ocorrem
os acidentes, bem como nos locais de acompanhamento. Somente apds a
promocdo de mudangas também nesses dois contextos, consegue-se afirmar a

eficiéncia do atendimento como um todo a partir dos pressupostos da legislagao.
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6. Articulacao politica para a intervencgao

Para se efetivar a MOP os diversos atores envolvidos deviam estar cientes
de seu papel e participacdo no processo. Para tal, acordos necessitavam ser
estabelecidos previamente ao desenvolvimento da pesquisa e também no decorrer
da mesma.

Antes da realizagcdo da proposta foi feita uma abordagem prévia com o
CEREST e gestdao da unidade de saude para verificar se ambos identificavam o
tema e local como uma problematica e também avaliar a viabilidade para realizagao
do estudo. Esse era um processo imprescindivel para o sucesso da realizagdo da
pesquisa acao politica por meio da mudanga organizacional planejada (SHIREY,
2013).

Segundo Tripp (2005) essa etapa prévia € denominada de reconhecimento e
deve ser realizada com os envolvidos visando projetar a implementagcéo da mudancga
para a melhoria da pratica. E desenvolvida por meio de planejamento e avaliacéo
dos resultados alcangados na medida em que se desenvolve a pesquisa agao.

No intuito de provocar o maximo de mudancas na pratica a fim de qualificar
o atendimento ao acidentado com material bioldgico foram realizadas discussdes no
decorrer do tempo de realizagdo do estudo. Vale ressaltar que a pesquisa agao
politica envolve dois tipos de mudanca: planejada e dirigida. A planejada é
programada e traca as agdes a serem seguidas e a dirigida envolve pessoas com
autoridade para garantir a implementacdo da mudanca (PINTO; SOUZA, 2009).

A articulagao politica foi feita a fim de verificar a continuidade das mudancgas
que depende das parcerias entre os envolvidos. A relagdo com essas pessoas deve
ser organizada a longo prazo para O sucesso dos processos de mudancgas
(DRUCKER, 1999; HESSELBEIN et al., 1996).

No Quadro 8 a seguir é apresentado o esquema de como se deu 0 processo

de pesquisa agao politica.
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Quadro 8. Quadro referente as reunides realizadas no decorrer do estudo com os diversos parceiros envolvidos para
implementagdo da MOP. Goiania-GO, 2014-2015.

Intervencao

Mudancga Organizacional Planejada

Data Atividade/participantes Conteudo/resultados
Margo/2014 | Reunides com gestdo da unidade em estudo e | Apresentacéo da proposta e verificagdo do interesse em realizar o estudo
. na instituigéo.
pesquisadora
20/05/2014 Reunido com pesquisadora, CRDT, VISA, | Discussdo do diagndstico relacionado aos pontos facilitadores e
dificultadores e propostas elencados nos primeiros grupos realizados, fluxo
CEREST . . N
e sistema de acompanhamento ao acidente com material bioldgico.
28/05/2014 Reunido com pesquisadora, CEREST, CRDT | Discuss&o da pactuacdo do acompanhamento ao acidentado com material
bioldégico, apresentagao de pontos dificultadores do diagndstico e proposta
(CTA), VISA . = . . LR
de vinculagao efetiva para realizar o acompanhamento aos profissionais de
acordo com as diretrizes e pactuagbes municipais.
09/07/2014 Reunidao com pesquisadora, VISA, CEREST Discussdo da regulacdo do atendimento ao acidentado com material
bioldgico e inicio da programagao da intervengao.
14/07/2014 Contato entre pesquisadora e participantes do | Encaminhamento do fluxo na versao eletrénica para os componentes do
grupo focal para analise e validagado conforme encontros realizados
grupo focal
16/07/2014 Reunido com pesquisadora, DS, CEREST Apresentacao da pesquisa. Discussao da participacao do distrito na fase da
intervencao a fim de que o mesmo seja replicado nas demais unidades de
saude.
05/08/2014 Reunido com pesquisadora, DS, SESMT e | Apresentacéo do fluxograma e programacéao da intervencao.
gestdo da unidade de saude em estudo
12/08/2014 Reunido com pesquisadora, CEREST Discusséo e definicdes para a realizagédo da intervencéo.
19/08/2014 Reunido com pesquisadora, CEREST Fechamento da intervengéo e programagao dos grupos.
16/12/2014 Reunido com pesquisadora, CEREST Discussao e pactuagao acerca do conteudo do fluxograma.
20/02/2015 Reunido com pesquisadora, CEREST, Fechamento do fluxograma de atendimento apds todas as consideragdes

feitas na intervencado e pactuacgdes, a fim de que seja implantado como
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VISA

instrumento proposto pela secretaria municipal de saude.

27/02/2015 Reunido com pesquisadora e gestao da unidade

de saude

Disponibilizagdo do fluxograma (versdo impressa) de atendimento no
estabelecimento em estudo.

03/03/2015 Reunido com pesquisadora e CEREST

Disponibilizagdo do fluxograma de atendimento (versdo impressa) para o
CEREST.

Devido a uma dificuldade vivenciada no decorrer do estudo, disposta no
fluxograma construido em conjunto que se trata da disponibilizagdo da
imunoglobulina no Estado de Goias, foi proposta pela gestdo do CEREST
uma campanha estadual acerca da imunizac&o dos trabalhadores da saude
para Hepatite B e o conhecimento da sorologia. Essa sera realizada em
parceira com a UFG (pesquisadores), CEREST, Ministério do Trabalho e
Emprego, Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico Estadual e Conselhos
Profissionais da area da saude a fim de conscientizar os trabalhadores da
prevencdo da doencga devido ao alto risco e diminuicdo da necessidade do
uso posterior de imunoglobulina.

O fluxograma mencionado no quadro supracitado disponibilizado para a instituicdo de saude em fevereiro/2015, foi um dos

resultados do estudo por ter sido elaborado pelos préprios profissionais-chave do servico com acompanhamento dos

pesquisadores e validado pelos érgaos de gestdo do municipio. O mesmo encontra-se disposto na figura 6 a seguir.
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*@® urG —

Local de trabalho .‘ BEBURAL BF GOME =

Paciente deve trazer:

- CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho) com a primeira parte preenchida F I l lXO G RA M A PA RA
- Documento de identificacao com foto

- Termo de consentimento da fonte e da vitima preenchido
- Amostra de sangue do paciente fonte sem anticoagulante

Obs: No caso do paciente ndo chegar com algum dos documentos citados lembrar que o ‘ \ I E N D I M E N ' O ‘ \O

acidente com material biolégico € uma emergéncia e o jor devera ser

ACIDENTADO COM
. MATERIAL BIOLOGICO NO

- Registrar queixa principal

- Preencher na ficha de atendimento da
urgéncia o tipo de acidente

- Observar esquema vacinal para hepatite B
- Fonte conhecida ou desconhecida

[ Recepcéio Central € do Bloco de Eme:

- Acolher de forma humanizada

- Preencher a ficha de atendimento de
forma mais agil

- Direcionar o paciente até o enfermeiro
responsavel pelo 1° atendimento

Fonte conheclda: Fonte desconhecida

- Realizar pedido de exames - Encaminhar ao consultério médico

- Encaminhar ao laboratério somente com juntamente com CAT

pedidos de exames e termos de Obs: solicitar exames e preencher

con_sentlmentc devidamente preenchidos e notificagcao Hepatite Hepatite
assinados B C

Labora / Fonte Desconhecida: \

- Avaliar o risco do local onde ocorreu o

- Se o esquema vacinal - Nao ha conduta

i acidente: completo e anti HBs > 10: i
i s0: - Avaliar o caso: R IR P! : profilatica para ser
- Conferir documentag&o: termos de i _ a) baixo risco - nao iniciar com Indicacas vacinal ou
consentimento da fonte e vitima - Risco no local de trabalho m C executada no CAIS

- Coletar material para realizacao de exames - Tipo de exposicao fq;;ma:to::)sf::loafainidar quimioprofilaxia k'm“”(’gmb“'""a - Encaminhar o paciente
- Manter registro de todos os trabalhadores que - Tempo de exposicao Acidente leve: Biovir para o CRDT (Tel:
E":éi%:;fj‘e sofreram acidente com material biol6gico :E'El‘"?ia:’sidﬁ eix""i'f“t Acidente grave: Biovir + Kaletra . 3624-8700)

onformire - Entregar para enfermeiro do bloco: termos de E: erial biologi °|°he pots_to . - Encaminhar o paciente para o CRDT - Se o esquema vacinal
em maos! consentimento, resultado do teste rapido e - Esquema vacinal hepatite incompleto: completar o

protocolo dos exames da fonte e trabalhador - Avaliar o perfil da fonte esquema e iniciar

- Encaminhar paciente para o enfermeiro do - Avaliar resultado do exame da imunoglobulina

bloco fonte . o Fonte conhecida: - Encaminhar o paciente para

*Fonte desconhecida: coletar sangue do trabalhador - Preencher a CAT ou relatério médico - Avaliar o resultado do teste rapido: \° CRDT (Tel: 3524-8700) Y,

e entregar para a enfermeira do bloco o termo de do atendimento ) teste rapido negativo: nao iniciar

consentimento e o n° do protocolo do exame - Prescrever quimioprofilaxia, quando :

quimioprofilaxia

indicado, em receituario especifico

T _ Encaminhar o paciente para o b) teste rapido positivo iniciar - Se nunca foi vacinad
fo N P P quimioprofilaxia o mais rapido possivel realizar o esquema e
[ Enfermeiro do bloco de emergéncia J entermeiro (prazo maximo & de 72h) imunoglobulina

Acidente leve: Biovir - Encaminhar o paciente para
Acidente grave: Biovir + Kaletra o CRDT (Tel: 3524-8700)
- Encaminhar o paciente para o CRDT

- Preencher a ficha de notificacao
-Juntar a ficha de atendimento

- Avaliar o resultado do teste rapido .
- Encaminhar ao consultério médico Enfermeiro do bloco de emergéncia

- Terminar de preencher notificagao e documentos
- Orientar quanto ao acompanhamento clinico sorolégico
- Entregar ao paciente a ficha de orientacées sendo que é feita em duas vias,
deve-se pegar assinatura do paciente
- Orientar quanto os efeitos colaterais da quimioprofilaxia
- Encaminhar o paciente ao CRDT para thamento com ir i - Entregar medicacéao:
Fluxograma elaborado a partir de uma pesquisa de doutorado em parceria do - Arquivar junto a ficha de emergéncia os termos de consentimento do paciente - 1° via da receita permanecer na unidade
REST e DPCISS segundo os Protocolos do Ministério da Satide. i~ o N S yi ients
ontato: luaufg@yahoo.com.br vitima e fonte (quando houver), o resultado do teste rapido do paciente fonte e - 2% via - paciente i
CEREST: Avenida Contorno, 2151 / Area (Norte Ferroviario) ficha de orientacoes assinada - Preencher corretamente dados do paciente
74063-350 Goiania, Goids GO - Tel: 3524-8731 - Preencher no campo complementar da ficha de notificacées do SINAN —
Contato: st@sms.goiania.go.gov.br P . o
resultado do teste rapido, nome do paciente fonte, n® do protocolo do exame da
fonte e do trabalhador.

0 quimioprofilaxia:
encaminha-lo a farmacia

- Em caso de fonte desconhecida encaminhar paciente ao laboratério

asoi: I, APEG ruDAGAo oE AuPAO

SQuIS
DO ESTADO DE GOIAS

Figura 6. Fluxograma na versdo eletronica disponibilizado para a unidade de saude e CEREST. Goiania-GO, 2015.
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Em atendimento as propostas outro resultado alcangado foi a elaboracdo de um impresso referente a prescricdo médica em
conformidade com a regulamentagéo existente e também disponibilizado em fevereiro/2015, visando sanar os problemas
referentes a prescrigdo medicamentosa diante do acidente. A mesma encontra-se disposta na figura 7 abaixo.

e Fluxograma para Atendimento ao
e, 2UFS Acidentado com Material Biol6égico no Cais ) <

PRESCRICAO MEDICA

- Avaliar o caso:
- Risco no local de trabalho
- Tipo de exposigcao
- Tempo de exposicdo

- Gravidade de exposicao

- Material biolégico exposto
- Esquema vacinal hepatite B
- Avaliar o perfil da fonte
- Avaliar resultado do exame da fonte

Avaliar o resultado do teste rapido:

Avaliar o risco do local onde ocorreu o acidente: N -
a) baixo risco — nao iniciar quimioprofilaxia quimioprofilaxia

: ndo iniciar

b) alto risco — iniciar quimioprofilaxia Acidente leve: Biovir b) teste rapido positivo: iniciar quimioprofilaxia o
Encaminhar o paciente para o CRDT 1 cpde 12/12h mais rapido possivel (prazo maximo & de 72h)
Encaminhar o paciente para o CRDT

Acidente grave (les&o profunda, dispositivo com
sangue visivel e lesdo provocada por dispositivos
tilizados diretamente nas veias ou artérias):

Biovir + Kaletra
1 cp de biovirde 12/12h
2 cp de kaletra de 12/12h

- Preencher a CAT ou relatério médico do atendimento

- Prescrever quimioprofilaxia, quando indicado, em
receituario especifico

- Encaminhar o paciente para o enfermeiro
esquisa de doutorado em parceria do

inistérlg da Saade.

Figura 7. Fluxograma e orientagdes referentes a prescricdo medicamentosa pés-acidente disponibilizada para a unidade de saude
e CEREST. Goiania-GO, 2015.
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Importante ressaltar que esses documentos foram validados pelos 6rgaos de
gestdo sobre o tema no municipio e ja estdo disponibilizados para uso na unidade
de saude.

A ampliagédo da pesquisa a partir de reunides e acordos com diversos 6rgaos
é relatada em estudo que afirma que a pesquisa acao é mais eficiente quando ela se
expande como uma rede vertical e horizontal, apesar da dificuldade em conseguir tal
feito (TRIPP, 2005).

Além disso, dentre as modalidades de pesquisa acdo existentes, a que
envolve esses tipos de acordos é a pesquisa agao politica conceituada por Tripp
(2005, p. 457) como:

“[...] quando se comega a tentar mudar ou analisar as limitagcbes
dessa cultura sobre a agdo, é preciso engajar-se na politica, porque
isso significa trabalhar com ou contra outros para mudar “o sistema”.
So6 se pode fazer isso pelo exercicio do poder e, assim, tal agao
torna-se politica’.

Portanto, embora esse estudo ndo tivesse a intencao inicial de alcancar
essa modalidade, ela foi se desenhando ao longo do mesmo, sobretudo pelo
envolvimento de parceiros extramuros do servigo sentinela, sem os quais a mudancga
talvez nao fosse tao efetiva.

Esse movimento, que se construiu a partir das reunides entre os
interessados teve a intencdo de estender a experiéncia positiva aos 6rgaos
responsaveis pelas acdes referentes a saude do trabalhador no municipio como o
CEREST, Secretaria Municipal de Saude, Distritos Sanitarios para que esse tipo de
acao pudesse ser implementada em outras instituicbes, em prol da reducéo dos
riscos e oferecimento de atendimento ao acidentado com material biolégico de forma
adequada e segura.

O envolvimento de outros o6rgaos teve o objetivo de buscar a
descentralizagdo, envolvimento e a realizacdo da gestdo em rede com visao
horizontalizada, o que atende as necessidades de gestdo contemporéaneas
(HESSELBEIN et al., 1996; CAMPOS, 1999).

No decorrer da conducdo da pesquisa foi percebida a participagdo e
envolvimento de pessoas relacionadas a gestdao em todos os momentos do estudo.
Houve uma mudancga relacionada a sensibilizagdo e empoderamento sobre o tema,
os individuos sentiram-se comprometidos com a pesquisa, fortalecendo a tomada de

decisdes visando solucionar os entraves. O estudo assim, se constituiu em um
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grande disparador para transformagcdo de uma politica municipal e regional
relacionada a saude do trabalhador no atendimento ao acidentado com material
bioldgico.

A participacdo dos demais atores envolvidos foi reconhecida como
importante também pelos profissionais que na fase do recongelamento (avaliagao)

citaram que:

“Foi bom também que a equipe viu o pessoal do CEREST
acompanhando, olhando, dando atencéo, isso também fez diferengca”
PC1

“Um filho gerado aqui em conjunto, conseguiu unir a equipe e elas se
sentiram importantes e inseridas, e tem muito compromisso, pois o
servigo é de todas” PC1

O trabalho conjunto com outros 6rgaos, além de possibilitar maior interagao,
pode tornar viavel a replicagdo em outras realidades. Além disso, também promoveu
facilidades em relagcdo a tomada de decisbes, pois esses detinham o poder em
relacdo ao assunto. Diante disso e o relato dos participantes, tém-se que a escolha
metodoldgica foi acertada para atingir os objetivos propostos no estudo.

Hayashida et al. (2014) afirmaram que a ampliagdo da proposta envolvendo
outras instituicdes de naturezas juridicas e o envolvimento de outras categorias
profissionais fortalece o trabalho em equipe interdisciplinar, bem como potencializa a
acgao.

Importante esclarecer que além dos momentos descritos no decorrer do
estudo, nos intervalos entre os grupos e reunides foram feitos acompanhamentos
que perduram até o presente momento, por e-mail, via eletrénica e rede social com
os participantes para dirimir duvidas, acompanhar o processo de implantagdo da
nova estratégia de atendimento, estando o pesquisador a disposi¢ao da equipe em
relagcado a tematica dando o apoio necessario, mesmo com o encerramento da coleta

de dados e da pesquisa.
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CONSIDERAGOES FINAIS
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O presente estudo possibilitou analisar mudangas ocorridas em relagdo a
gestdo do atendimento ao acidentado com material biolégico em uma unidade de
saude sentinela, a partir da intervencdo desenvolvida por meio da pesquisa-
acao/mudanca organizacional planejada.

Nas fases iniciais foram levantados os aspectos facilitadores e dificultadores
do atendimento tanto pelos usuarios como para os profissionais responsaveis pela
realizacdo das consultas. A seguir foi realizada uma intervengdo com proposta de
mudancas a fim de sanar os entraves previamente verificados e por fim, foi feita a
avaliagao para verificar se as propostas haviam se efetivado.

A intervencdo na sua complexidade durou 20 meses, 0 que exigiu do
pesquisador empenho e compromisso social com o servico em que o estudo foi
realizado, pois ndo bastava, nesse caso, coletar dados simplesmente, mas construi-
lo com todo o grupo envolvido.

As principais mudancgas consolidadas foram relacionadas a elaboragao do
fluxograma de atendimento ao acidentado com material biolégico focado na
realidade e adaptado a instituicao, elaborado pelos proprios profissionais envolvidos
no atendimento, bem como sua utilizagdo no decorrer da pratica do atendimento, a
elaboracao de uma ficha de orientagdes relacionada ao tema e a sua implantagao no
servico, mudangas de impressos padronizados, agilidade e organizagao do
atendimento, realizacdo de orientagdes sistematizadas e condizentes com as
normativas, comprometimento de toda a equipe em relagédo ao tema e algumas
questdes organizacionais relacionadas a entrega de exames e demais pontos que
dificultavam o atendimento.

Além dessas, foram reconhecidas mudangas relacionadas a melhoria do
atendimento ao acidentado com material bioldgico pelos usuarios pos-intervencgao,
essas se referiram a qualificacdo das orientagdes recebidas, a organizagao,
agilidade e o profissionalismo na realizagao da consulta.

As mudancas foram possiveis devido a escolha metodoldgica e a perspectiva
tedrica adotada com base na gestdo participativa. A MOP desenvolvida para uma
determinada realidade com proposta focada na vivéncia profissional e envolvimento
dos participantes se mostrou provocativa e eficiente quanto a consolidagdo das
mudancgas desejadas. Propostas dessa natureza sdo exitosas quando possibilitam
para a instituicdo promover mudangas organizacionais desejadas, para o0s

envolvidos sensibilizagdo e conhecimento compartiihado e também para os
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pesquisadores imersao em determinada realidade e apreensdo de nuances da
pratica que se relaciona a teoria.

Além disso, ha de se considerar também que as necessidades desse estudo
conduziram para a pesquisa acgao politica, o que ampliou a proposta de aprimorar
um determinado servigo em uma instituicdo de saude, para uma mobilizacdo politica
mais abrangente que se estendeu para toda a rede municipal. Apesar de toda a
burocracia envolvida, tempo dispendido e reunides realizadas foi possivel verificar
que esse método é adequado para se realizar mudancas e transformar a pratica em
nivel de gestdo, entretanto, para que se efetive, o pesquisador tem que estar
disposto a se envolver completamente e mediar as consequéncias com o objetivo de
se obter resultados.

Essa pactuacao realizada no decorrer do estudo buscou desenvolver um
trabalho em rede, de forma a atender as necessidades de gestao contemporaneas.
Essa estratégia promoveu facilidades que ampliaram o sucesso das mudancas, a
exemplo da modificagdo instantdnea de impressos previamente utilizados e a
insercao de novos impressos institucionais. Além disso, pelas diferentes instancias
envolvidas, os profissionais consolidaram conhecimentos acerca do atendimento ao
acidentado com material bioldgico, o que os tornou suficientemente seguros para
propor mudancas, além de torna-los comprometidos com ela, pois sentiram-se parte
de sua construgdo, o que € essencial para o processo de mudangas.

Pela caracteristica do estudo e metodologia escolhida foi necessaria a
disponibilidade e envolvimento pessoal do pesquisador, devido a coleta de dados e
intervencgao terem perdurado por um periodo de 20 meses, envolvendo 82 pessoas
entre usuarios pré-intervencao, profissionais que atuavam na instituicido em estudo e
usuarios pos-intervencao, além dos representantes dos érgaos municipais.

Esse processo exigiu ainda do pesquisador formagao ampliada para além do
dominio do objeto da intervencédo — acidente com material biolégico. A realizagao da
pesquisa s6 se concretizou pela complementagdo da formacdo basica do
pesquisador em dinamica de grupo e sua imersdo em um referencial tedrico de
gestao contemporanea que viabilizasse uma intervengdo compativel com o que o
método exigia, ou seja, que se refletisse em atitudes condizentes com esse
referencial tedrico e metodoldgico.

Todo esse processo se apresentou como um desafio pessoal e profissional,

pois nesse tipo de estudo, os participantes sdo ativos no processo, 0 que nao
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permite ao pesquisador controlar todas as a¢des. Ele tem o papel arduo de mediar
as pessoas, o compartilhamento de informacgdes, decisbes e compromissos a fim de
que obtenha um processo homogéneo em todas as etapas para o alcance dos
objetivos, pensando e atuando sempre com foco nos principios, valores morais,
éticos, carater, competéncia e compromisso social.

Além disso, o atendimento ao acidente com material biolégico na area da
saude é um campo em que ¢é dificil a implementacdo de mudancas, sobretudo
porque depende de comportamento e percepc¢ao de risco das pessoas, consistindo
em um desafio preservar a humanidade das pessoas nesse contexto.

Ha de se considerar que no decorrer desses 20 meses 0 municipio passou
por um momento politico delicado, uma greve dos profissionais da saude e mesmo
diante dessa situagdo os resultados alcancados com o estudo se mostraram
satisfatorios e além do esperado.

A partir das mudancas alcangadas nos resultados do estudo verificou-se que
0 mesmo se consistiu em um avango importante no processo de qualificacdo da
gestdo do atendimento ao acidentado com material bioldgico, extrapolando a
proposta inicial de se trabalhar com apenas uma instituicdo de referéncia e se
consistindo em um modelo a ser implantado nas demais instituicbes do municipio
por meio dos 6rgaos de gestao.

As mudancgas evidenciadas refletiram no movimento de qualidade que € uma
demanda contemporanea em uma area tdo importante que € a saude do
trabalhador.

As lacunas da pratica identificadas na pesquisa, apontam a complexidade do
processo dinamico gerado pela pesquisa agao politica, que salientam questdes
internas da instituicdo que necessitam de atencgao, pois extrapolam a governanca
relacionada a pesquisa e exige intervencdo dos gestores municipais. A primeira
delas relaciona-se ao quantitativo de pessoal na unidade para dar continuidade ao
atendimento em conformidade com o novo fluxo estabelecido. Esse quantitativo
encontra-se diminuto diante a necessidade do atendimento. A segunda se refere a
alta rotatividade médica, o que dificulta a capacitacao dessa categoria em relagcéo a
tematica. Tendo em vista que esse profissional € necessario para cumprimento das
normativas vigentes, tém que se pensar na sua forma de atuagédo para sanar o

problema.
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Diante os resultados do estudo, foram identificadas também lacunas da pratica
que carecem de intervengdes posteriores, de forma a sanar dificuldades vivenciadas
nos locais de trabalho dos profissionais que nao dispdem de conhecimento em
relacdo ao atendimento e consequentemente ndo tomam as condutas adequadas
antes do encaminhamento para as unidades sentinela e também em relagdo ao
acompanhamento que é complexo e necessita de atengao para evitar o abandono
dos profissionais.

Para se efetivar a proposta da gestao do atendimento do modelo “em rede”
€ necessario refletir, além da unidade sentinela, a atuacdo nos contextos das
unidades empregadoras (local do acidente) e dos locais de acompanhamento, que
na ocasiao dessa investigacdo, nado foram tratados como objeto do estudo,
entretanto se despontaram como novas demandas que emergiram dos resultados.
Além disso, deve-se repensar esse modelo em rede que apresenta-se como uma
das tendéncias de gestdo que busca a integragdo entre os envolvidos, visando
atender o sucesso desejado de atendimento e acompanhamento qualificado.

Diante das evidéncias geradas pelo estudo e das lacunas identificadas da
pratica, algumas recomendacdes emanadas dessa tese de doutorado poderiam
melhorar o atendimento ao acidentado com material biolégico: formalizar os
protocolos ja estabelecidos no municipio no ato de admissdo dos trabalhadores
envolvidos apontando as responsabilidades de cada categoria profissional; realizar
educacao permanente sobre a tematica para todos, tanto para os profissionais
envolvidos no atendimento como os possiveis usuarios do servigo, buscar
envolvimento a fim de realizar busca ativa fonada para minimizar o abandono no
acompanhamento; desenvolver material para orientagdo e capacitagcdo também para
as instituicdes empregadoras; ter atendimento realizado na prépria instituicdo que o
acidentado atua ou uma instituicao referéncia para o atendimento/acompanhamento
em tempo integral e de facil acesso.

Importante considerar que esse estudo apresentou como diferencial ouvir os
usuarios do servigo pré e poés-intervencao e também dar voz aos profissionais que
realizavam os atendimentos, ambos descrevendo a realidade vivenciada, para a
partir desse diagndstico refletir as necessidades de mudangas especificas da
instituicdo. Além disso, a incursdo antes e depois permitiu verificar mudancas
efetivas realizadas na intervengdo, mesmo cinco meses apds a implementacédo do

novo fluxograma de atendimento. Como se pode observar, as mudangas se
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consolidaram como pratica institucional. Tal afirmacao tem como base a avaliagcédo
feita tanto pelos usuarios pos-intervencido quanto pelos profissionais-chave que
participaram do descongelamento e do recongelamento. O reconhecimento dessas
mudangas por esses atores permite afirmacdo de que o estudo atendeu aos
objetivos propostos.

O sucesso do estudo se deu a partir do alcance de mudancas em uma area
tdo complexa e tradicional que é a saude. E s6 foi possivel devido a forma de
conducao do trabalho com foco nas pessoas, no seu envolvimento e compromisso,
ja que essas sao as verdadeiras protagonistas do processo de mudancas. O
trabalho coletivo foi substancial para o alcance dos resultados, incluindo o
desenvolvimento dos grupos que potencializou de forma clara as mudangas, pois a
integragdo promoveu maior aprendizado, senso de pertencimento e
responsabilidade de cada um exercer sua fungao com visao sistémica, refletindo o
todo e o outro.

Esse processo mostrou que quando as intervengdes sdo conduzidas com
base nesses principios € possivel estabelecer e estabilizar mudancas nas
organizagbes de saude, complexas por natureza e com histérico de uma cultura
organizacional pouco criativa e de relagdes hierarquizadas. De igual modo, observa-
se quando as pessoas ampliam seus conhecimentos, sdo desafiadas a usar sua
criatividade e se comprometem com o processo de mudangas, também a
organizacao ganha, o que referenda os principios das organizagdes que aprendem.

Tal observagao leva ainda a apontar uma demanda para formagao dos
profissionais que seja mais focada na gestao participativa e na qualidade. Portanto,
conduz a reflexao sobre a formagao académica do enfermeiro, ainda muito arraigada
na administracao classica.

Esses aspectos mostram importantes lacunas que poderiam ser sanadas
com projetos de educagao permanente em uma efetiva parceria ensino-servico,
além de repensar a forma como os conteudos da area de administragcao tém sido
ministrados no decorrer da formagao académica. Essa ultima lacuna traz o principal
desafio aos docentes da area para superarem paradigmas ainda presentes no
processo de formagao que favorecem, sobremaneira, a administragdo burocratica
em detrimento da gestdo contemporéanea. Avangar nessa perspectiva pode
fortalecer a formagao do enfermeiro para que esse possa influenciar positivamente

as organizacgdes, transformando a pratica.
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Ainda, vale uma mencgao ao final desse trabalho da fortaleza que se constitui
os profissionais da unidade sentinela, participantes desse estudo e os demais
envolvidos. Eles representam o ativo mais importante em suas instituicdes, com alto
potencial intelectual e competéncia. Certamente, os resultados dependeram do
empreendimento intelectual para se efetivar as mudangas no processo de trabalho,
mas sobretudo, humano, pois eles tinham como principio que o usuario do servigo
deveria ter “o melhor” atendimento. Foi por esse primeiro motivo, que todos deram o
seu melhor!

Portanto, esse estudo consistiu em um teste piloto para a implementagao de
mudancas na gestdo do atendimento ao acidentado com material biolégico a fim de
que seja utilizado posteriormente em outras instituigdes que realizam esse tipo de
atendimento.

Finalmente espera-se, que a partir dos resultados da pesquisa, o0 método
seja aplicado em outros servigos de referéncia do Estado, com vistas a qualificar o
atendimento ao acidentado, fazendo das unidades sentinelas, centros de exceléncia
de boas praticas no atendimento ao acidentado com material biolégico e que esse
estudo ofereca os subsidios para reestruturacdo desse tipo de servico. A
continuidade de se trabalhar o tema, visando seu aperfeicoamento é importante para
o fortalecimento das politicas publicas de satde do Sistema Unico de Saude, bem
como de auxilio as agdes do CEREST e da Rede Goiana de Pesquisa em Exposi¢cao

de Profissionais da Area da Saude a Material Bioldgico.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

A- Caracterizagao da Pesquisa:

Sou aluna do Programa de Pdés-Graduagdao em Enfermagem da Universidade Federal de
Goias e estou desenvolvendo um estudo intitulado: EXPOSICAO AO MATERIAL BIOLOGICO: AS
PERCEPCOES DAS VITIMAS SOBRE SEU ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO. Gostaria que
vocé respondesse com sinceridade algumas questdes a este respeito. Lembrando que seu nome
sera mantido em anonimato e suas respostas em absoluto sigilo, conforme exposto no termo de
consentimento livre e esclarecido.

Entrevista n°.: Data: / /201

Nome:

B- Identificagao:

.Sexo: ( )F ( W™

. Data de nascimento: / /

. Estado civil:

. Vocé possui filhos: ( )Sim ( ) Nao
Renda mensal: R$

. Religido:
. Telefone para contato:
. Endereco:

ONOUAWN

C- Formagao Educacional:

9. Profissao:

10. Nivel de escolaridade: ( ) fundamental () médio () técnico () superior
11. Data de conclus&o do curso:

12. Vocé fez curso de pés-graduagédo? ( )Sim ( )Nao Qual:
13. Vocé ja recebeu orientagdes sobre biosseguranca? (- )Sim ( ) Nao

D- Atuagao profissional:
14. Fungao Atual:
15. Tempo de exercicio profissional:
16. Unidade em que trabalha::
17. Ano do Ingresso na Instituigao:

18. Data do acidente:_ / [/

19. Unidade em que foi atendido apds o acidente:
20. Vocé ja foi acidentado com material bioldégico anteriormente? ( )Sim () Nao

21. Vocé conhece o fluxograma de atendimento ao acidentado com material biolégico da sua
instituicao? ( )Sim ( ) Nao

E- Coleta de incidentes criticos:

2) Vocé sofreu um acidente com material bioldgico, foi atendido e preencheu a ficha de notificagao, a
qual peguei no CEREST. Agora, relate-me exatamente como ocorreu o atendimento e
acompanhamento desse acidente:

A situagao? (atendimento e acompanhamento)

O que foi feito? (atendimento e acompanhamento)

O que resultou? (atendimento e acompanhamento)

Comente a experiéncia vivida durante o atendimento e acompanhamento? (positiva ou negativa)

Obrigada pela colaboragao!
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario em uma pesquisa intitulada:
EXPOSICAO AO MATERIAL BIOLOGICO: AS PERCEPCOES DAS VITIMAS SOBRE SEU
ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO, que tem como objetivo: analisar a experiéncia do
atendimento e o acompanhamento ao profissional acidentado com material biolégico nos servigos
publicos de referéncia para a area da saude do municipio de Goiania-GO, a partir do relato do
acidentado.

O estudo sera realizado com profissionais acidentados que possuem registro nas unidades
de saude de referéncia no atendimento com material biolégico e conta com a ciéncia do secretario de
saude do municipio de Goidnia e do CEREST. Os resultados dessa pesquisa servirdo para
elaboracao de uma dissertacdo de mestrado que, posteriormente sera apresentada em Congressos e
publicada em revistas cientificas.

Sua participagdo consistira em responder algumas perguntas acerca do tema. Essa
entrevista sera realizada pela prépria pesquisadora apds o consentimento, fique a vontade de como
fazer corregdes e/ou observagdes que achar pertinente.

O seu nome e o da instituicdo envolvida ndo constardo na pesquisa, garantindo assim, o
anonimato institucional e o sigilo quanto a sua identidade. Nao incorrera em 6nus financeiro para
vocé ou para a instituicdo, e sera resguardado de quaisquer danos ou exposicéo. Podera retirar o seu
consentimento em qualquer etapa da pesquisa, caso nao queira participar por qualquer motivo, sem
que isso Ihe cause qualquer dano ou constrangimento.

A sua contribuicdo por meio do relato fidedigno do atendimento e acompanhamento
recebido em virtude do acidente com material bioldgico, sera fundamental para a visualizagao da real
situacdo de atendimento aos profissionais acidentados com material bioldgico, sua eficacia,
acompanhamento e notificagcdo. Esse diagnostico podera evidenciar os pontos criticos desse
atendimento e acompanhamento, fornecendo subsidios necessarios para a adequacao e ajustes no
programa de atendimento para garantir qualidade na assisténcia e acompanhamento ao profissional
de saude acidentado com material biolégico.

Acreditamos que a entrevista ndo suscitara em eventuais conflitos psicoldgicos; caso tais
eventos ocorram, recebera total apoio dos pesquisadores e do Programa Saudavelmente do
PROCOM/UFG que conta com uma equipe especializada para realizar o devido acompanhamento
até a resolugado do problema. Para isso devem fazer contato pelos telefones que constam neste
documento. As etapas do trabalho e, em especial a coleta dos dados, serdo desenvolvidas com o
maior rigor e ética, no sentido de resguardar a sua integridade fisica, psicolégica e moral conforme os
principios de beneficéncia e ndo maleficéncia regidos por Ministério da Saude (1996) que prevé que
danos previsiveis sejam evitados.

Apos todos os esclarecimentos acima, caso aceite fazer parte do estudo, assine este
documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em
caso de recusa vocé nao sera prejudicado em suas atividades profissionais.

Em caso de quaisquer duvidas sobre a pesquisa ou necessidades dela decorrentes, entrar
em contato com as pesquisadoras: Luana Cassia Miranda Ribeiro pelo telefone 06284436820.

De acordo com a Resolugdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996) que regulamenta a realizagcdo de pesquisas, envolvendo seres humanos,
solicitamos sua assinatura, o que representara estar de acordo em participar da pesquisa e
informamos que serdo observados todos os principios éticos que regulam pesquisa em seres
humanos.

Goiania,__ /[

Pesquisadora responsavel pela entrevista
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Termo de Consentimento

Eu, , declaro que, apoés
ter sido devidamente esclarecido(a) sobre a pesquisa intitulada EXPOSICAO AO MATERIAL
BIOLOGICO: AS PERCEPCOES DAS VITIMAS SOBRE SEU ATENDIMENTO E
ACOMPANHAMENTO, a ser realizada pelas pesquisadoras Luana Cassia Miranda Ribeiro e Adenicia
Custdédia Silva e Souza, concordo em fazer parte da mesma como participante.

Goiania,_ /[

Entrevistado

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:

Goiania, / /




151

APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario em uma pesquisa intitulada: A
MUDANCA ORGANIZACIONAL PLANEJADA COMO PROPOSTA DE QUALIFICACAO DA GESTAO
DO ATENDIMENTO AO ACIDENTADO COM MATERIAL BIOLOGICO, que tem como objetivo:
Desenvolver uma intervencao sobre a gestdo do atendimento ao acidentado com material bioldgico
junto aos profissionais envolvidos nesse tipo de atendimento em um estabelecimento publico
sentinela no municipio de Goiania-GO, na perspectiva da pesquisa agao por meio da mudanca
organizacional planejada.

Os resultados do estudo servirdo para elaboragdo de uma tese de doutorado que serdo
apresentados em Congressos e publicados em revistas cientificas.

O estudo sera realizado em uma unidade de saude de referéncia para o atendimento com
material bioldgico e conta com a aquisciéncia da secretaria municipal de saude.

Sua participagdo consistira em participar da pesquisa agao fundamentada na mudanca
organizacional planejada para o aprimoramento do atendimento ao acidentado com material
biolégico, consistindo em etapas como a observagdo da estrutura e execugdo do atendimento,
entrevista individual e abordagem grupal, esses seréo registrados pela pesquisadora e gravados apoés
0 consentimento.

Informamos que sua participacdo é livre. O seu nome e o da instituicdo envolvida nao
constardo na pesquisa, garantindo assim, o anonimato institucional e o sigilo quanto a sua identidade.
N&o incorrera em 0Onus financeiro para vocé ou para o estabelecimento, e sera resguardado de
quaisquer danos ou exposi¢cao. Podera retirar o seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa,
caso nao queira participar por qualquer motivo, sem que isso lhe cause qualquer constrangimento.

Acreditamos que a proposta, por envolver discussdo entre os profissionais do seu processo
de trabalho podera suscitar eventuais conflitos, comuns ao contexto do trabalho em equipe. Porém os
participantes serdo informados de que caso tais eventos ocorram, receberdo total apoio dos
pesquisadores e para isso devem fazer contato pelos telefones que constam nesse termo de
consentimento livre e esclarecido. As etapas do trabalho serdo desenvolvidas com o maior rigor e
ética, no sentido de resguardar a sua integridade fisica, psicolégica e moral conforme os principios de
beneficéncia e ndo maleficéncia regidos por Brasil (2012) que prevé que danos previsiveis sejam
evitados.

Acreditamos que os dados resultantes dessa pesquisa contribuirdo para aprimoramento do
atendimento ao acidentado com material biolégico na unidade em questdo com proposta de fornecer
subsidios necessarios para a adequagao e ajustes no programa de atendimento para garantir a
qualidade do atendimento, constituindo-se em modelo a ser implantado nos demais estabelecimentos
do municipio de Goiania, Estado de Goias e em outros locais por meio da publicagdo de artigos
cientificos na literatura especializada.

Apos ser esclarecido(a) sobre todas as informagbes acima, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine no final deste documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da
pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera prejudicado em suas atividades
profissionais.

Em caso de quaisquer duvidas sobre a pesquisa ou necessidades dela decorrentes, entrar
em contato a cobrar com as pesquisadoras: Luana Cassia Miranda Ribeiro pelo telefone
06284436820 e Dr? Denize Bouttelet Munari — 32096280.

De acordo com a Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
realizacdo de pesquisas, envolvendo seres humanos, solicitamos sua assinatura, o que representara
estar de acordo em participar da pesquisa e informamos que serdo observados todos os principios
éticos que regulam pesquisa em seres humanos.

Goiania,__ /[

Pesquisadora responsavel pela entrevista
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Termo de Consentimento

Eu, , declaro que, apoés
ter sido devidamente esclarecido(a) sobre a pesquisa intitulada A MUDANCA ORGANIZACIONAL
PLANEJADA COMO PROPOSTA DE QUALIFICAGAO DA GESTAO DO ATENDIMENTO AO
ACIDENTADO COM MATERIAL BIOLOGICO, a ser realizada pelas pesquisadoras Luana Cassia
Miranda Ribeiro e Dr? Denize Bouttelet Munari, concordo em fazer parte da mesma como participante.

Goiania,_ /[

Entrevistado

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:

Goiania, / /
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APENDICE D

Programacéao

Projeto: A mudanga organizacional planejada como proposta de qualificacdo da gestdo do
atendimento ao acidentado com material bioldgico

Encontro: 1°
Responsaveis: Pesquisadora e auxiliar de pesquisa

Objetivo: Apresentacdo da proposta, convite para participacdo e verificagdo do diagndstico
situacional

Método de coleta dos dados: Grupo com gravacao das falas e anotagdes em diarios de campo
Data: 04/04/2014
Hora: 14:30h

Local: Auditorio

Planejamento:

. Recepcgao: lanche;

. Apresentacdo pessoal: dos membros do grupo e coordenadores;

. Apresentagao da proposta: explicar a razdo do local do estudo, objetivo do doutorado,
método de coleta e proposta do trabalho geral — pesquisa-agédo (MOP);

. Objetivo geral: estabelecer boas praticas para o atendimento ao acidentado com material
bioldgico a fim da unidade se tornar um centro de exceléncia nesse assunto;

. Projeto modelo: Trata-se de um projeto modelo por ndo haver estudos nessa perspectiva na
area da saude;

. Convite e TCLE: e apresentagao do termo de consentimento livre e esclarecido;

. Apdés consentimento e assinatura: discutir que se trata de um processo construido em

conjunto com a equipe e a intervengdo sera realizada em pontos estratégicos, no qual ha a
governabilidade de promover mudangas;

. Realizagdo do diagnoéstico situacional: apresentagcédo da sintese dos resultados de Ribeiro
(2012); apresentagdo da avaliagdo na perspectiva do usuario (desenvolvida na primeira fase do
estudo) e buscar a avaliagédo dos profissionais envolvidos no atendimento por meio do grupo;

. Prioridades e intervengao: Mediante as falas, elencar as prioridades em conjunto para
estabelecer e elaborar a estratégia de intervengao.
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APENDICE E

Programacéao

Projeto: A mudanga organizacional planejada como proposta de qualificacdo da gestdo do
atendimento ao acidentado com material bioldgico

Encontro: 2°
Responsaveis: Pesquisadora e auxiliar de pesquisa

Objetivo: Acolhimento, feedback do primeiro encontro e inicio da elaboracdo das propostas feitas no
diagnéstico situacional

Método de coleta dos dados: Grupo com gravacao das falas e anotagdes em diarios de campo. As
atividades grupais sdo co-coordenadas por duas profissionais de forma a gerenciar a busca pelo
alcance dos objetivos propostos na pesquisa e decididos em grupo no momento do diagndstico
situacional;

Data: 25/04/2014

Hora: 14:00h

Local: Auditorio

Planejamento:

. Recepcgao: lanche;

. Acolhimento;

. Feedback: como sairam do ultimo grupo e como ocorreu o assunto no decorrer desse
tempo?

. Aquecimento: Retomar o assunto e ver se ha diferengas que considerarem importantes de
serem incluidas no diagndstico situacional: facilitadores, dificultadores e propostas;

. Inicio da realizagao da intervencgao: conforme definido no diagnéstico situacional iniciar a

intervengdo com a elaboragao do fluxograma de atendimento ao acidentado com material bioldgico
no estabelecimento sentinela envolvendo todas as etapas e detalhamento. Para tal, sera
providenciado o material de expediente necessario (papel pardo grande, papéis indicativos, setas,
canetas, adesivos, entre outros). Sera fornecido também material instrucional como os manuais do
Ministério da Saude que versam sobre o assunto;

. Fechamento: pensar no cronograma para as demais etapas da proposta de acordo com as
prioridades estabelecidas previamente para atender os objetivos propostos em prazos factiveis;

. Avaliagao: utilizar uma palavra para descrever o momento em grupo e a atividade realizada.
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APENDICE F

Programacéao

Projeto: A mudanga organizacional planejada como proposta de qualificacdo da gestdo do
atendimento ao acidentado com material bioldgico

Encontro: 3°
Responsaveis: Pesquisadora e auxiliar de pesquisa

Objetivo: Acolhimento e continuidade do trabalho a ser desenvolvido proposto no primeiro encontro
com o grupo

Método de coleta dos dados: Grupo com gravacao das falas e anotagdes em diarios de campo. As
atividades grupais sdo co-coordenadas por duas profissionais de forma a gerenciar a busca pelo
alcance dos objetivos propostos na pesquisa e decididos em grupo no momento do diagndstico
situacional;

Data: 16/05/2014

Hora: 14:00h

Local: Auditorio

Planejamento:

. Recepcgao: lanche;

. Acolhimento;

. Feedback: como sairam do ultimo grupo e como ocorreu o assunto no decorrer desse
tempo?

. Aquecimento: Rever o trabalho realizado no grupo anterior (fluxograma de atendimento) e
repensar acréscimos ou observagoes

. Intervencgao:

Primeira parte: continuar a elaboragdo do fluxograma de atendimento ao acidentado com material
bioldgico da instituicdo em estudo. Segunda parte: Planejar o aprimoramento profissional/capacitagao
da equipe da unidade.

. Observagoes:

Providenciado o material de expediente necessario (papel pardo grande, papéis indicativos, setas,
canetas, adesivos, entre outros). Fornecido material instrucional como os manuais do Ministério da
Saude que versam sobre o assunto tanto via escrita quanto eletrénica;

. Fechamento: pensar nas demais etapas da proposta de acordo com as prioridades
estabelecidas previamente para atender os objetivos propostos em prazos factiveis;

. Avaliacao: utilizar uma palavra para descrever o momento em grupo e a atividade realizada.
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APENDICE G

UFG/CEREST/VISA/DS
Programacéo Intervencdo Doutorado
Aprimoramento Profissional/Capacitaciao

Projeto: A mudanga organizacional planejada como proposta de qualificacdo da gestdo do
atendimento ao acidentado com material biologico

Parceria e responsabilidade:

Coordenacao dos grupos (Pesquisadora)

Diretoria Geral CAIS

Responsaveis pelo protocolo do acidente com material biolégico — Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST)

Representantes do Centro de Referéncia em Diagndstico e Terapéutica (CRDT)

Representantes da vigilancia sanitaria

Representantes do distrito sanitario

Objetivo: Implementacdo da proposta desenvolvida pelo grupo de profissionais-chave da instituicdo
em estudo, responsaveis pela elaboracéo do fluxograma de atendimento ao acidentado com material
biolégico na unidade (primeira etapa do trabalho - pesquisa acdo -descongelamento) e
desenvolvimento da intervengdo por meio do aprimoramento/capacitagao profissional da equipe de
trabalho de todos os profissionais da instituicdo para colocar o fluxo em funcionamento, a partir da
educagao em servigo.

Consideragées importantes: as datas, horas e abordagem do aprimoramento/capacitacédo foram
discutidas com o grupo a fim de verificar a melhor forma de sensibilizacdo. As sugestdes foram
acatadas visando o sucesso do trabalho, incluindo: a realizacdo da capacitagdo no horario de
trabalho de todos os turnos de profissionais que realizam o atendimento, utilizando o préprio
fluxograma de atendimento ja construido e adequado a realidade da unidade, utilizar o recurso de
“roda de conversa’, evitando-se a formalidade da palestra e possibilitando o esclarecimento de
duvidas, “extrapolar a capacitagdo para além de médicos e enfermeiros e envolver todos o0s
profissionais vinculados ao fluxo”, pois ao realizar o diagnostico situacional verificou-se pontos de
estrangulamento que precisavam ser sanados e ser no proprio local e horario de trabalho.

Mediante a analise de todos esses pontos e o trabalho previamente desenvolvido pelo grupo foi
elaborado o planejamento da educagao em servigo disposto abaixo:

Planejamento:

Dia Hora Profissionais | Temas Responsavel
19/08 | 09-10h Recepcgéao Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Matutino Acompanhamento do paciente representantes do

Preenchimento de ficha de | CEREST
atendimento

19/08 10-12h Enfermeiro Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Matutino Capacitagao tedrica do protocolo do | representantes do
Ministério da Saude CEREST

Condutas e manejo do acidente
com material biolégico

19/08 19-20h Laboratério Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Noturno Priorizagcdo do atendimento ao | representantes do
acidentado com material bioldgico CEREST

Entrega do resultado do exame e
termo de consentimento para o
enfermeiro do bloco da urgéncia
para arquivo

Orientar o paciente retornar para o
bloco da urgéncia
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19/08 | 20-21h Recepcéo Apresentacéao do fluxo Pesquisadora e
Noturno Acompanhamento do paciente representantes do
Preenchimento de ficha de | CEREST
atendimento
19/08 | 21-23h Enfermeiro Apresentacéao do fluxo Pesquisadora e
Noturno Capacitagao teodrica do protocolo do | representantes do
Ministério da Saude CEREST
Condutas e manejo do acidente
com material biolégico
20/08 | 09-10h Recepcgéao Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Matutino Acompanhamento do paciente representantes do
Preenchimento de ficha de | CEREST
atendimento
20/08 10-12h Enfermeiro Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Matutino Capacitagao teodrica do protocolo do | representantes do
Ministério da Saude CEREST
Condutas e manejo do acidente
com material biolégico
20/08 14-15h Recepcgéao Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Vespertino Acompanhamento do paciente representantes do
Preenchimento de ficha de | CEREST
atendimento
20/08 19-20h Laboratério Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Noturno Priorizagdo do atendimento ao | representantes do
acidentado com material biolégico CEREST
Entrega do resultado do exame e
termo de consentimento para o
enfermeiro do bloco da urgéncia
para arquivo
Orientar o paciente retornar para o
bloco da urgéncia
20/08 | 20-21h Recepcgéao Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Noturno Acompanhamento do paciente representantes do
Preenchimento de ficha de | CEREST
atendimento
20/08 | 21-23h Enfermeiro Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Noturno Capacitagao tedrica do protocolo do | representantes do
Ministério da Saude CEREST
Condutas e manejo do acidente
com material biolégico
26/08 10-11h Farmacia Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Matutino Dispensagdo dos medicamentos | representantes do
prescritos de acordo com o | CEREST edo CRDT
protocolo do Ministério da Saude
Orientagcdo quanto aos efeitos
colaterais e importancia do néo
abandono do tratamento
26/08 11-12h Laboratério Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Matutino Priorizagdo do atendimento ao | representantes do
acidentado com material bioldgico CEREST
Entrega do resultado do exame e
termo de consentimento para o
enfermeiro do bloco da urgéncia
para arquivo
Orientar o paciente retornar para o
bloco da urgéncia
26/08 15-16h Farmacia Apresentagao do fluxo Pesquisadora e
Vespertino Dispensagdo dos medicamentos | representantes do
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prescritos de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude
Orientagcdo quanto aos efeitos
colaterais e importancia do néo
abandono do tratamento

CEREST e do CRDT

26/08 14-15h Laboratdrio Apresentacéao do fluxo Pesquisadora e
Vespertino Priorizacdo do atendimento ao | representantes do
acidentado com material biolégico CEREST
Entrega do resultado do exame e
termo de consentimento para o
enfermeiro do bloco da urgéncia
para arquivo
Orientar o paciente retornar para o
bloco da urgéncia
27/08 | 09-10h Recepcgéao Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Matutino Acompanhamento do paciente representantes do
Preenchimento de ficha de | CEREST
atendimento
27/08 10-12h Enfermeiro Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Matutino Capacitagao teodrica do protocolo do | representantes do
Ministério da Saude vigente CEREST
Condutas e manejo do acidente
com material biolégico
27/08 19-20h Laboratério Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Noturno Priorizagdo do atendimento ao | representantes do
acidentado com material biolégico CEREST
Entrega do resultado do exame e
termo de consentimento para o
enfermeiro do bloco da urgéncia
para arquivo
Orientar o paciente retornar para o
bloco da urgéncia
27/08 | 20-21h Recepcgéao Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Noturno Acompanhamento do paciente representantes do
Preenchimento de ficha de | CEREST
atendimento
27/08 | 21-23h Enfermeiro Apresentacgao do fluxo Pesquisadora e
Noturno Capacitagao tedrica do protocolo do | representantes do
Ministério da Saude CEREST
Condutas e manejo do acidente
com material biolégico
27/08 16-17h Médicos Apresentacao do fluxo Pesquisadora e
Vespertino Capacitagao tedrica do protocolo do | representantes do
Ministério da Saude CEREST

Condutas e manejo do acidente
com material biolégico

Prescricao

Comunicagdo de acidente de
trabalho

Obs: A educagdo em servigo teve apoio de terceiros (enfermeiros, médico do CEREST e
farmacéutico do CRDT), devido a especificidade tematica, questdes legais da profisséo, além de ter
sido sugestao do grupo envolvido na pesquisa para maior sensibilidade e conscientizagao.
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ANEXO A

SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DE GOIAS

B SUS

Sistema Unien de Saide

};Dr

. GOVERNO DO
@ ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimento com Responsabilidade

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO N° 046/2009

PROJETO DE PESQUISA: “A experiéncia do profissional acidentado no atendimento e
acompanhamento pos-acidente com material biolégico.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luana Cassia Miranda Ribeiro

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Ana Clara Ferreira Veiga Tiplle, Adenicia custédia
Silva Souza, Dulcelene de Sousa Melo, Hélio Galdino Jinior, Lilian Kelly de Oliveira Lopes,
Luciana Leite Pineli Simdes e Zilah Cindida Pereira das Neves.

INSTITUICAO RESPONSAVEL: UFG/FEN

CEP DE ORIGEM: Comité de ética e Pesquisa do Hospital de Doeng¢as Tropicais.

PARECER FINAL: Projeto de Pesquisa tem relevancia cientifica. O CEP/HDT manifesta-se por
APROVAR o projeto de pesquisa nos termos em que esté proposto.

Goiania, 02 de margo de 2010.

Y S Wl A "
Dr* Denise Milioli Ferreira
Presidente do Comité de ética e Pesquisa do HDT

Missao: Ofcrecer Assisténcia especializada na drea de doengas Visiio: Ser um servigo de exceléncia em infectologia, uma das

infecciosas, dentro do contexto pidblico visando a reintegracao referéncias mencionadas no tratamento de saude de doengas

do paciente e promover o conhecimento cientifico. infecciosas, pautando-se pela alta resolutividade diagnéstica ¢
terapéutica.

Hospital Dr. Anuar Auad
Av. Contorno n.° 3556 Jardim Bela Vista — Goiania-GO — Fone/Fax: (62) 3201-3675
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ANEXO B

AUTORIZACAO

Eu. Dr Paulo Rassi, Secretario da Saude do Municipio de Goidnia, autorizo a
realizag@o da pesquisa “A EXPERIENCIA DO PROFISSIONAL ACIDENTADO NO
ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO POS-ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO” nas unidades de saude de referéncia para atendimento e
acompanhamento ao acidentado com material biologico. da Secretaria Municipal de

Saude de Goiania-GO.

Goiania, 17 de setembro de 2009
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. Paulo Rassi
e ecretaria Municipal de Saude de Goidnia

Secretario de Sau




ANEXO C

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR DE GOIANIA — CEREST

AUTORIZACAO

Eu, Hebe Macedo, Diretora do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Regional Goiania-Goias, autorizo o acesso as informagdes acerca das notificagdes de
acidentes com material biologico do municipio de Goidnia para a realizacao da pesquisa
intitulada “A EXPERIENCIA DO PROFISSIONAL ACIDENTADO NO
ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO POS-ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO” a ser desenvolvida pelas pesquisadoras Luana Cassia Miranda Ribeiro e
Adenicia Custodia Silva e Souza,

No mais para o momento.

Goiania, 30 de janeiro de 2011

/
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‘Hebe Macedo P
Diretora do CEREST - Regional Goiét}aigﬁg
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ANEXO D

e e e e i
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

F EN

FACULDADE DE ENFERMAGEM

UFG

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa intitulado:
“A MUDANCA ORGANIZACIONAL PLANEJADA COMO PROPOSTA DE
QUALIFICACAO DA GESTAO DO ATENDIMENTO AO ACIDENTADO COM
MATERIAL BIOLOGICO” de autoria das Pesquisadoras: Luana Cassia Miranda
Ribeiro (Doutoranda FEN/UFG) e Profa. Dra. Denize Bouttelet Munari
(docente/FEN/UFG), foi APROVADO pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, conforme parecer favoravel da
relatora PROFa. Dra. Délete Delalibera Corréa Faria Mota.

Coordenacdo Administrativa da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goids, aos vinte e um dias do més de agosto do ano de dois

mil e treze.

M Batista da Silva
Co ador Ad inistrativo da FEN/UFG




ANEXO E

Prefeitura
Municipal
de Goiania

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Goiénia, 15 de agosto de 2013

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa “A MUDANCA
ORGANIZACIONAL PLANEJADA COMO PROPOSTA DE QUALIFICACAO DA
GESTAO DO ATENDIMENTO AO ACIDENTADO COM MATERIAL
BIOLOGICO” de responsabilidade da pesquisadora LUANA CASSIA MIRANDA
RIBEIRO e declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar de sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranga e bem-estar. Estou ciente que a
execugdo deste projeto dependerd da aprovagdo do mesmo pelo CEP da institui¢éo
proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaragdo de aprovagéo.

Ri MURNICIPAL DE SAUDZ
dingl de Jaude Publica

José Calixto de Souza Pires
Secretaria Municipal de Saude de Goidnia
Portaria 003/2012
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ANEXO F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
GOIAS - UFG

Titulo da Pesquisa: A MUDANGA ORGANIZACIONAL PLANEJADA COMO PROPOSTA DE
QUALIFICACAD DA GESTAD DO ATENDIMENTO AQ ACIDENTADO COM
MATERIAL BIOLOGICO

Pesquisador: _uana Hibeiro

Ares Tematica.

versaoc: 1

CAAE: 1888503 6.0000 5083

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Goias

Patrocinador Principal: ~UNDACAD DE AMPARO A PESQUISA DO £S7TADO DE GOIAS

NUmero do Parecer: 390.639
Data da Relatoria: 020202013

Apresentagao do Projeto:

Thulo da Pesquisa: A MUDANGCA ORGANIZACIONAL PLANEJADA COMO PROPOSTA DE
QUALIFICAGAO DA GESTAD DO ATENDIMENTO AC ACIDENTADO COM MATERIAL BIOLOGICO.
Pasquisadora responsavel. Luana Ribero. N.CAAE. *9885013.8.0000.50B3. Instituigde Proponents
Universidade Federa de Golas Trata-se de pesquisa agao tuncamentada ne referencial de Kurt Lewn
(1848), que consiste em uMa INveslgagio que conduz & agac socia’. promovenco mudangas de
componamentc por Mec de JagNOstico (Jescongeiamento), a¢ac (INEVenjao) @ averguagad do resutadc
(recongeiamento) ce ‘orma cicihica NO contexto Organizacional, a pesguwisa agac & realizaca por maw ca
Mudanga Organizacional Plangjaca (MO™). O local do estudo sera ne municipio de Godna no CAIS Nove
Mungo, por ser @ unidade sentinela que posSsu Maior representativicade oo maicr numero de acdentes
envolvenao exposigio @ matenal Dwoldgico notificados no bance de cacos do Centro de Feteréncia em
Savoe do Trabalhacor (CEREST) regonal Goiame/GO.O perodo pera a reslizagéo do estude
compreenderd entre oS anos de 2012 & 2015.Tende critério de Inclusac.

- Ser protasional de saude responsavel pelo atenamento dos trabamacores acidentados com matenal
bigibgco. - Atuar na institisgac pablica

sentingla escolhida para a reazagao da pesquisa.

Enderegn:  Précto da Fwiiors Téemo Cx Postel 130

Bairo: Campus Samamtais CEP: 72001970
VF- GO Municipie:  S0ANIA
Toiwloee:  (E22531 1218 Faz: (B203521-1165 Ewall: zop.propg.uly Sgmar com

agre Ul M
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Crtdrn de Exchusan.

- Bupeios menores de dezoio ancs, - Sujeibos que estverem alasiatos o0 rabalho pOr QUERTUEr MOtvD N
roments o8 realizagko da pescasa.

Dijetivo da Pesquisa;

Desaneoiver UMa Intervendac sobre a gestas do sendimeno a0 Boldentasd com matenal teibgeo juntd
acs profissionas reaponsavels por esae ipo de alendrmento en uma metituigso pubhkca sentnela no
municipio de GodniaGO, na perspectiva 4 PesquUIsa BOES pOr Meid 03 Mmudanga Srganizacsenal planajada.

Avallagen dos Riscos & Benaficios:

Os pesguisadores considera-se N&o haver nscos Hsoos reas ou pOLENCIAis PErE & EXSCURa0 OO projeto,
constands no termns de consentmanta lvre & asciarecido Qud 08 DErtCingnles nio solrard fschE ow
desconlorios decorrantes da pesgudsa,

Banglic:os, Acreditar que o5 48008 resultantes dessa pesoulse conlribuirgs pare apnmoramenio 4o
atendimenio as Bcoentado com matenal bickdgico na unidade em questio com proposta de larnecsr
SUDSICDE MECEESET0S DETE 3 adeguagan & ajustes No pragrame oe atendimesio pats garantT a gualidace
do glendsmemo, constitlundo-se err modelo & sef implantado nas demas Relituipbes 8o munsipio de
Goama, Estade de Goes e em outros locais por me 08 publicegao de arigos cientiheos ne lterahura

espenal zada

Comentérios @ Consideragoes sobre a Fesgulsa:

Fasguisa apresentass & 0f relevancia sodial. apresentando compatibilidade com a linha de pesquisa oo
onentesor, matoooiogia adequade & propesta do Trabalho, as condighes apresentadas cara realizagan oa
gesgquisa encontram-se adequadas, & ¢ croncgrama for afegquads para o inicio da coésia de dados em
2043, A organizagan da caleia oa dados, orgaments (hnanciameantc FAPEG), compromisss dos
responsdveis & curficuls dos pesguisacores 540 cOMpalivels Som 3 DESQUWSE proposia

Consideragoes sobre os Termos de apresentegan cbrigetdria:

Apresenta todos o ermos cbngabinos O TOLE apresenta linguager clara e tacil compresnsio. Apresanta
3 CRSCAZAN0 QUANTD ac SDjetvs d& PESqUISA. PETIGIDACED vOlumiasa & S Qratifcanss, direils Se Imarromper
a parbeipagas no estuds &M qualquer momento sem prejuizos, utilizagso dos dados coletados E&tao
garanhdos os cweitos o2 prvacdade @ conhdencabdade comends inlormagies sobre 0 pesguIsadores com
comelos de telefones & tamodm do CEPURG, Aprasenta

Erdarecn:  Frémo de feites Taoes Do Postal 130

Beime: Campus Samambais BER: 4801870

F: GO Munigipi:  SCHANEA

Telwlorsd: |[EZEEE S0 Fax;  (B2358-1163 E:mall: op.prphg Ui Egrds Dom

g (b (02
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intna o rostc & termos de anwdnca das unideces de colels de dados,
Fecomendagoes.

Colocar o e byanss & cobrar no TOLE.

Conclusdes ou Pendéncies e Lista da Inadeguagoes:

Aprovado.

Situegao do Parecear:

Aprovado

Wecessita Apreclagac da CONEPR:

T

Consideragoes Finais g critério de CEP:
Erwar ralabinos parcal e bnal

SOAMNIA, 11 02 Setembro de 2013

Agsinador por:
Jogo Batista de Socuza
[Cocrdenador)
Erleregn:  Freck e Geitoem Tdemo Do Postal 15
Babre: Campus SamaTbsc CEP] 4.0 970

Taiwtors:  (EEESET *E16 Fasi: [ H2RIS0-1160 E:mall:  cop.prpeg.uigSemai cor

Sl 05 i (E3



168

ANEXO G

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ELABORADO PELOS PROFISSIONAIS QUE
COMPUSERAM O GRUPO FOCAL
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ANEXO H

FICHA DE ORIENTAGOES POS-ACIDENTE ENVOLVENDO MATERIAL
BIOLOGICO ELABORADA PELOS PROFISSIONAIS QUE COMPUSERAM O
GRUPO FOCAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SEREST
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR .

FICHA DE ORIENTACOES POS ACIDENTE ENVOLVENDO MATERIAL BIOLOGICO

1. Dados Gerais:
Mome do Paciente:

Data de Nascimento:

Mome da mie:
Telefone:
Data do Netificacio:

Data do Acidente:

2. Orientacies:

a) Entregar Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) conforme rotina do winculo
trabalhista;

b) Agendar consulta com infectologista ne Centro de Referencia em Diagnostico e
Tratamento (CROT) - telefone: 3524-8720 de segunda a sexta de 0B:00h as 17:00h.
Endereco: Avenida Contorno, n® 2151, Setor Norte Ferrovidrio (atras da rodovidria central
de Goidnia);

c) A consulta devera ser agendada independente do resultado dos exames para
acompanhamente do caso;

d) Em caso de inicic da medicacdo, agendar consulta antes do término das medicagies e
nos demais casos, agendar o mais breve possivel;

) Em caso de efeitos colaterais relacionados ao uso da medicacdo, ndo interromper sem
orientagdo medica e procurar a emergéncia da unidade de saiide mais proxima;

f) A consulta medica com infectologista no CRDT & de grande importdncia, portanto o
trabalhador ndc deverd faltar a este agendamento e o acompanhamentc com o
profissional médice poderda ser de trés, seis ou doze meses dependendo do tipo e
gravidade do acidente com material biologico.

3. Observacdes:

Goidnia-Goias, de de

Profissional responsavel pela crientacdo

Recebido por:
MNome:
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TERMO DE CONSENTIMENTO REVISTO PARA SER UTILIZADO EM CASO DE
ACIDENTE ENVOLVENDO MATERIAL BIOLOGICO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SEREST
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR :

TERMO DE CONSENTIMENTO

{ ) Fonte

{ ) Vitima

Eu
portador do documento de identidade numero declaro
estar informado (a) e esclarecido(a) quanto as finalidades do Protocolo de Assisténcia a
Exposigdo Ocupacional a Material Biologico. Portanto autorizo a realizagdo dos seguintes
exames sorologicos: Anti HIV | e Il, Anti - HBC Total, Anti — HCV, HbsAg, Anti HbsAg.
Assim como deixo 05 meus contatos disponiveis caso seja necessario a continuidade do
tratamento:

- Nome da mae:

- Data de nascimento; ! !

- Telefones fixo: - Celular;

- Endereco:

Goidnia, ! /

Assinatura

CEREST - Regional Goifnia. Av. Contorno . }° 2151, Sator Norte Ferrovidrio. Fone: (62) 3524 — 8731 ou 8702,



