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RESUMO

Obijetivo: Descrever os fatores facilitadores
e dificultadores ao cumprimento do fluxo
de atendimento ao profissional acidentado
com material bioldgico na perspectiva dos
trabalhadores. Método: Estudo qualitativo,
descritivo cujos dados foram coletados por
entrevista individual com 18 profissionais aci-
dentados, atendidos nas unidades publicas
de referéncia do municipio de Goiania. A ana-
lise de contetdo foi realizada com o auxilio
do software ATLAS.ti 6.2, sob a perspectiva
da organizagdo do trabalho e da subjetivida-
de. Resultados: Dos depoimentos referentes
a fatores facilitadores e dificultadores emer-
giram as categorias Estrutura organizacional,
Apoio de pessoas proximas e Influéncia do
conhecimento. Conclusdo: Os servigos que
se apresentaram organizados, viabilizaram
de forma mais qualificada as consultas e o
acompanhamento dos profissionais, o que
provocou nos trabalhadores um sentimento
de satisfagdo em relagdo ao ambiente laboral.

DESCRITORES

Pessoal de satude

Riscos ocupacionais

Exposigdo a agentes bioldgicos
Saude do trabalhador
Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To describe the barriers and
facilitator factors to follow the attention
flow of professionals injured by biologi-
cal material in the worker perspective.
Method: Qualitative descriptive study
with data collected through individu-
al interviews with 18 injured workers,
assisted in reference public units in the
city of Goiania. The content analysis was
carried out with assistance of the ATLAS.
ti 6.2 software, under the work organi-
zation and subjective perspectives. Re-
sults: From the interviews regarding the
barriers and facilitator factors emerged
the categories: organizational structure,
Support from close people, and Knowled-
ge influence. Conclusion: The organized
services have enabled more qualified
consultations and the workers follow-up,
which caused a satisfaction feeling in re-
lation to the working environment.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores que facilitan y
dificultan el cumplimiento del flujo de aten-
cion del profesional accidentado con material
bioldgico, desde la perspectiva de los traba-
jadores. Método: Estudio cualitativo, descrip-
tivo, cuyos datos fueron recolectados por
medio de entrevistas individuales a 18 profe-
sionales accidentados, atendidos en las uni-
dades publicas de referencia del municipio de
Goiania. El andlisis de contenido fue realizado
con ayuda del software ATLAS.ti 6.2, bajo la
perspectiva de la organizacion del trabajoy la
subjetividad. Resultados: De los testimonios
referidos a factores que facilitan y dificultan,
emergieron las categorias: Estructura orga-
nizacional, Apoyo de personas cercanas e
Influencia del conocimiento. Conclusién: Los
servicios organizados realizaron de manera
mas calificada las consultas y los seguimien-
to de los profesionales, lo que provocé en los
trabajadores un sentimiento de satisfaccion
en relacién al ambiente laboral.
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INTRODUGAO

No exercicio de suas atividades laborais, os profissionais
envolvidos na area da salde sdo comumente expostos a
acidentes com material bioldgico (MB) e as consequéncias
advindas dessa exposi¢do*™), Este fato nos remete a impor-
tancia da discussdo sobre o atendimento e o acompanha-
mento desse agravo no contexto da assisténcia a saude.

Os estabelecimentos de saude devem adotar medi-
das de prevencdo e controle para atender o acidentado;
dentre elas, destacam-se a elaboracdo de protocolo de
atendimento a acidente com material biolégico contendo
orientagcOes quanto aos cuidados locais imediatos na area
do corpo atingida, fluxograma de atendimento médico,
recomendagdes de quimio e imunoprofilaxia pds-exposi-
¢do, solicitacdo de sorologias do acidentado e paciente-
fonte quando possivel, acompanhamento sorolégico do
acidentado pés-exposicao e agendamento do retorno pa-
ra o acompanhamento®*®),

Entretanto, observa-se, na pratica, dificuldade no
cumprimento dessas recomendagdes e também na rea-
lizagdo efetiva do atendimento e acompanhamento por
diversos motivos, tais como atribuicdo de pouco risco ao
acidente, atendimento demorado, esquecimento, falta de
tempo para realizar as consultas, presenca de efeitos ad-
versos da terapia antirretroviral, entre outros>’-®, Outra
dificuldade consiste no atendimento aos protocolos que
normatizam as recomendacdes frente aos acidentes, uma
vez que estes sdo recomendados pelo Ministério da Saude
como norma geral. Como tal, nem sempre abrange a com-
plexidade da realidade em que ocorrem os acidentes, ou
as particularidades subjetivas do sujeito envolvido, tam-
pouco a cultura organizacional das institui¢Ges.

Para compreender as interfaces do atendimento ao
profissional acidentado com material biolégico buscou-
se compreender a légica da organizagdo do trabalho em
salde e a dinamica do trabalho dos profissionais inseridos
nesse contexto, analisando a subjetividade existente®*Y,

Nessa perspectiva, a organizacdo do trabalho recebe
influéncia do sistema politico que, no caso em questdo,
trata-se do capitalismo, o qual exige lucro e produtividade
do trabalhador, que é cobrado a atender as necessidades
organizacionais. A pressdo vivenciada por essa produti-
vidade intefere na subjetividade do trabalhador, fragili-
zando-o e contribuindo para o agravamento das injurias
laborais®'Y), Assim, as instituicdes, em virtude de sua pro-
pria organizagao, submetem seus trabalhadores a tensdes
indevidas nos espacos laborais, transformando o trabalho
em um ato arriscado e pernicioso!*?,

Nos estabelecimentos de salde ou hospitais, os riscos
laborais sdo inerentes as praticas e organizagdo do traba-
Ilho. Porém, devem ser minimizados com a prevencgdo de
acidentes que, quando ocorrem, devem ser devidamente
registrados, atendidos e acompanhados.
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As consequéncias negativas geradas pelo acidente
com material biolégico atingem, além do préprio profis-
sional, seus familiares e as instituicGes empregadoras.
Portanto, deve haver responsabilizagdo solidaria da ges-
t30 do risco entre trabalhador e empregador**. Os pro-
fissionais devem incorporar a sua pratica todas as medi-
das de protecdo, incluindo a busca pelo atendimento e
o acompanhamento, e a notificagdo dos acidentes®. Ao
estabelecimento de salde cabe prover ambiente seguro,
normalizar e estabelecer fluxos de atendimento e acom-
panhamento ao profissional acidentado, resguardando
seus direitos como trabalhadores*?,

Os servigos de atendimento e acompanhamento ao aci-
dentado com material biolégico fazem parte das politicas
de governo ja implementadas no Brasil, as quais norteiam
os fluxogramas de atendimento e normalizam os progra-
mas de educagdo permanente!®. Entretanto, é consenso a
dificuldade de realizacdo do atendimento conforme a le-
gislacdo vigente e diversos fatores podem estar envolvidos
nesse contexto®’®), Portanto, essa problematica se consti-
tui em uma realidade vivenciada no contexto do trabalho,
além de uma lacuna do conhecimento a ser explorada.

Dessa forma, é importante conhecer os fatores que in-
terferem no atendimento e acompanhamento ao aciden-
tado com MB, para que se possa pensar em ag¢des mais
assertivas na promogdo da seguranga aos trabalhadores,
principalmente para compreender os aspectos relaciona-
dos a organizagdo do trabalho e a forma com que os sujei-
tos enfrentam esse dilema, tendo em vista a subjetividade
envolvida neste processo.

Ante o exposto, o objetivo do estudo foi descrever os
fatores facilitadores e dificultadores ao cumprimento do
fluxo de atendimento ao profissional acidentado com ma-
terial bioldgico na perspectiva dos trabalhadores.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria desen-
volvida em 2011 a partir de dados do centro de referén-
cia em saude do trabalhador e das unidades de referéncia
que realizam o atendimento/acompanhamento dos aci-
dentados com material biolégico em Goiania-Goias.

A populagdo do estudo foi constituida por profissio-
nais expostos a acidentes com material bioldgico atendi-
dos nas quatro unidades de salude publicas de referéncia
para esse tipo de atendimento, cujas fichas de investiga-
¢do de acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bio-
l6gico foram encaminhadas ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) por meio do Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os sujeitos foram localizados a partir dos registros de
atendimento das unidades de referéncia disponiveis no
CEREST, considerando o periodo de janeiro de 2006 (ano
da implantagdo dos servigos) a dezembro de 2010. A par-
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tir da identificacdo do conjunto dos profissionais, foi feita
uma selec¢do intencional para garantir participac¢do de tra-
balhadores dos quatro locais de referéncia para o atendi-
mento e também os anos selecionados para o estudo. O
contato foi feito por telefone e, apds os esclarecimentos
sobre o estudo, foi solicitado o consentimento do sujeito
e ainda acordado o local e horario de sua preferéncia para
a realizacdo da entrevista.

Para a definicdo do numero de participantes, foi utiliza-
do o critério de saturagdo dos dados, a partir do momento
em que o pesquisador considerou que as ideias e conteldo
expressos pelos profissionais se repetiam e que a inclusdo
de novos dados ndo contribuiria de forma significativa para
o aperfeicoamento da reflexdo sobre a tematica™®.

Os dados foram coletados por uma Unica pesquisado-
ra por meio de entrevista semiestruturada e registrados
manualmente. O roteiro da entrevista foi composto por
uma parte referente a caracterizagdo sociodemografica
dos sujeitos e outra com questdes especificas sobre os fa-
tores facilitadores e dificultadores acerca do atendimento
e acompanhamento do profissional acidentado com ma-
terial bioldgico.

Apds a coleta, os dados foram digitados imediatamen-
te, organizados e gerenciados com o auxilio do software
ATLAS.ti 6.2 e posteriormente explorados na perspectiva
da andlise de contelido — modalidade tematica*®. A estru-
tura da anadlise foi desenhada em trés etapas. Inicialmente
realizou-se uma leitura compreensiva dos dados transcri-
tos e organizados, com o intuito de se apreender o con-
teudo e as ideias centrais das falas. Posteriormente, rea-
lizou-se um agrupamento dessas, em nucleos de sentido
e, posteriormente, extrairam-se as categorias, ressaltando
que as falas foram pré-classificadas em fatores facilitado-
res e dificultadores para o atendimento.

Os dados foram analisadas a luz das recomendacGes para
o atendimento ao profissional acidentado com MB** e do
referencial da subjetividade e organizacdo do trabalho®*?,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital de Doengas Tropicais, protocolo n2
046/2009. Para a realizagdo da entrevista, apds o momen-
to de acolhimento e explicitacdo dos objetivos da pesqui-
sa e esclarecimentos éticos envolvendo pesquisa em seres
humanos, foi solicitada a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 sujeitos; desses (17/94,4%)
mulheres, (10/55,6%) técnicos de enfermagem, (3/16,7%)
auxiliares de servicos gerais, (2/11,1%) estudantes,
(1/5,6%) técnico em patologia, (1/5,6%) bioquimico e
(1/5,6%) atendente de farmacia. Ndo houve médicos co-
mo sujeitos do estudo. A idade predominante foi de 20 a
40 anos (13/72,2%) e a maioria (12/66,7%) trabalhava ha
mais de quatro anos na area.

Dezessete (94,4%) alegaram ja ter recebido orienta-
¢Bes sobre biosseguranga. Nove (50,0%) afirmaram ja ter
sofrido acidente com MB anteriormente e conhecer o flu-
xograma de atendimento. Quatorze (77,8%) sujeitos noti-
ficaram o acidente no dia do ocorrido.

As falas dos sujeitos foram distribuidas nos fatores
facilitadores e dificultadores do acidente com MB (clas-
sificag0es pré-definidas do estudo) e posteriormente
analisadas em seu conteudo, do qual emergiram trés ca-
tegorias: Estrutura organizacional, Apoio de pessoas pro-
ximas e Influéncia do conhecimento, que estao dispostas
no quadro a seguir.

Quadro 1 - Sintese dos aspectos facilitadores e dificultadores do acidente com material bioldgico, de acordo com as categorias Estrutura organizacio-

nal, Apoio de pessoas proximas e Influéncia do conhecimento - Goiania, 2011

Classificacio Categoria Sintese Falas representativas
...gostei muito do atendimento e do acompanhamento... ASG1
O bom atendimento, a liberagdo | ...facilitou me liberarem no hordrio do servigo para realizar as
. durante o horario de servico, a | consultas... BIOI
Estrutura organiza- . s s ; .
cional rapidez na realizagdo do atendi- | ...o agendamento sempre da certo... TE6
mento, ser atendido na propria | ...outro facilitador é que ndo demoravam a me atender nas con-
instituigao. sultas... TE6
...fazer todos os exames e a consulta sempre no mesmo lugar... TE6
" ...outra coisa que ajudou foi o companheirismo de um colega de
§ O apoio oferecido pelos colegas e | trabalho meu que viu o acidente, se ndo fosse ele, eu ndo teria
3 Apoio de pessoas o apoio do paciente em permitir a | comunicado... TE]
= proximas coleta do sangue para a realizacdo | ...um colega me orientou, sendo ndo procuraria ajuda por causa
§ dos testes rapidos. do acidente de jeito nenhum... TE6
= ...o paciente liberou a coleta do sangue... TE3
O conhecimento do profissional . . .
. ~ ...eu sabia que tinha que levar o sangue e que tinha que ser aten-
acidentado em relagdo ao proto- . ..
. dido em duas horas no maximo... TE3
colo e o conhecimento dos profis- . L . .
A S J— . ...0 atendimento foi muito bom, eles tinham conhecimento sobre
Influéncia do sionais responsaveis pela realiza-
. ~ . A o assunto... TE7
Conhecimento ¢do do atendimento. Importancia ; I . . .
. : ...uma coisa muito importante foi quando eu entrei no servigo, na
da capacitagdo oferecida pelo A . ; ~ .
. . ~ admissdo eu recebi um curso com orientagées sobre biossegu-
servico com orientagdes sobre as . . .
. ranga, dai eu sabia o que fazer... TE2
condutas preconizadas.
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Continuacgao...

Classificacio Categoria

Sintese

Falas representativas

Estrutura
Organizacional

Nao ser atendido no mesmo local
do acidente, falta de transporte,
demora na realizagdo do atendi-
mento, desorganizac¢ao do servigo,
falta de acompanhamento pelos
profissionais que realizam o aten-
dimento, o ndo atendimento no
periodo noturno e a falta de quali-
dade no atendimento.

...no mesmo local que ocorresse o acidente tinha que atender,
porque a gente fica nervosa, tem que ir pra outro lugar e ainda
de onibus... TE1

...eles tinham que fornecer vale transporte pra gente... ASG2
...as vezes demorava muito para ser atendida... BIO]

...também havia uma marcagdo e desmarcagdo de consultas, que

ficava um pouco desorganizado... BIO1

...0 RH tinha que marcar a consulta e avisar para as pessoas nao
esquecerem... TE10

..facilitaria se tivesse um médico atendendo no SAT a noite... TE4
...0 médico foi meio seco, igual médico de CAIS, sabe? ... AF1

Apoio de pessoas
proximas

Dificultadores

Falta de apoio de pessoas proxi-
mas, como o colega, a chefia e o
médico do trabalho.

...minha chefe poderia ter sido melhor, ndo me ajudou em nada,
nem respeitava. Eram mal-educados, me desconsideravam como
se eu ndo tivesse nenhum valor... ASG1

..o médico do trabalho foi muito objetivo e brigou comigo porque
eu ndo estava de oculos... TE7

Influéncia do
conhecimento

A falta de conhecimento do proprio
profissional e dos responsaveis
pela realizagdo do atendimento
sobre o protocolo e as condutas re-
comendadas e a ndo realizagdo de

...dificultou eu ndo saber que tinha que levar o sangue, nem os dados
do paciente, que precisavam para tomar as providéncias... TE1
...eles s@o mal informados quanto a tudo de acidente de tra-
balho... TE9

...outro dificultador foi a falta de orientac¢do, além disso eu que
tinha que ligar, agendar a consulta e ir no (local), ninguém me

orientagdes adequadas.

explicou o que fazer, nem ao menos onde era esse lugar... E1

DISCUSSAO

A maioria dos sujeitos do estudo era composta por
mulheres jovens que atuavam como técnicas em enfer-
magem, populacdo semelhante a outros estudos sobre a
mesma tematica***”), A maior parte dos sujeitos notificou
o acidente no dia do ocorrido, fator essencial para se co-
nhecer o diagndstico real da situagdo da ocorréncia desse
tipo de acidente, além de permitir a implementa¢do de
medidas preventivas efetivas®*®., Destaca-se o fato de que
a quimioprofilaxia para HIV, quando indicada, tem uma
relacdo de tempo-dependéncia, sendo o seu maior bene-
ficio quando iniciada até duas horas apds o acidente!*,

Os fatores facilitadores envolvidos no atendimento
e acompanhamento do acidente com material bioldgico,
destacados nas trés categorias acima dispostas, apresen-
taram relagdo com as condi¢Ges adequadas dos servigos
de apoio ao acidentado, suporte emocional de pessoas
proximas e conhecimento que o sujeito dispunha acerca
das condutas a serem tomadas diante do acidente. Em
contraposicdo, hd um paradoxo relacionado aos aspec-
tos dificultadores, que apresentaram-se como o oposto
ao dos fatores facilitadores, como a desorganiza¢do do
servico, falta de apoio e desconhecimento das condutas
adequadas.

A categoria estrutura organizacional apontou que
quando o servico ofereceu organizagao e agilidade ao
acidentado, o atendimento e acompanhamento pareceu
satisfazer suas necessidades de suporte e orientagdo so-
bre os passos a serem seguidos. O atendimento rapido,
com liberagdo no horario de servico e acompanhamento
no mesmo local oferece seguranca e confianca ao traba-
Ihador de que sua salde é prioridade para a instituicdo e,
consequentemente, gera satisfagdo para o profissional em
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relacdo a seu trabalho®?Y, Ja o servigo desorganizado em
relacdo ao atendimento e acompanhamento do acidenta-
do causaram desconforto e insatisfacdo.

Na visdo dejouriana, a eliminagao dos dificultadores
presentes na organiza¢do do trabalho promove uma ati-
tude protetora, reduzindo os riscos, além de aumentar
a satisfagdo dos trabalhadores em relagdo ao ambiente
de trabalho®. Contudo, essa organizacdo do trabalho em
saude envolve trabalho arduo, exige agilidade, muitas
vezes em situacGes emergenciais, que além de gerarem
cansaco e fadiga aos profissionais, aumentam a incidén-
cia de acidentes ocupacionais e ndo permitem espaco
para a atencdo e acompanhamento do profissional viti-
ma desses acidentes.

Neste contexto, faz-se necessario o desenvolvimento
de acdes voltadas a melhoria das condi¢Ges e organiza-
¢do do trabalho para prevenir os acidentes com material
bioldgico™’'® e a reestruturagdo organizacional, materiais,
estruturais, comportamentais e de recursos humanos é
indispensavel para reduzir os riscos envolvidos na dinami-
ca do trabalho em salide™?9, Avaliar essas varidveis or-
ganizacionais que compdem o cotidiano dos processos de
trabalho é uma importante estratégia para se identificar
medidas preventivas que possam ser implementadas para
modificar essa realidade®?.

Vale lembrar que qualquer instituicdo, publica ou pri-
vada, deve ser responsavel pelo acompanhamento da vi-
tima de acidente ocupacional, assumindo todos os 6nus
advindos dos casos, conforme preconizado pelas normas
trabalhistas do pais™*3.

Quanto a categoria apoio de pessoas proximas, foi re-
lacionada como facilitador a possibilidade de contar com
ajuda e incentivo de colegas ou mesmo do paciente para
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tomar as condutas adequadas. Em contraposicdo, a falta de
apoio por parte do gestor dificultou o atendimento ao aci-
dentado com MB e potencializou seu sofrimento pela falta
de reconhecimento verbalizado pelo trabalhador.

Diante da situacdo de fragilidade que ocorre duran-
te o acidente com MB, é comum o trabalhador perder a
capacidade mobilizadora do corpo, da inteligéncia e da
reflexdo para a tomada de decisdo em busca da sua pro-
pria protecdo®! . A pessoa n3o é capaz de decidir pela
conduta correta e expde-se a influéncia do outro. Como o
viver junto faz parte da experiéncia do trabalho e o exerci-
cio da atividade laboral envolve agGes coletivas com seus
saberes, fazeres, habilidades, modos operatdrios e afeti-
vidade®, a influéncia do e sobre o outro é inevitavel. E
neste contexto que a subjetividade do trabalho emerge,
no sentido de garantir a permanéncia no grupo e a produ-
tividade dele requerida™?.

Contudo, a participagdo do outro nesse momento
de fragilidade do ser acidentado também pode ser ne-
gativa. Dependendo dos seus valores e crengas, pode
influenciar aquele que sofreu o acidente, banalizando
a situacdo e nao dando importancia para a busca de
atendimento, conforme preconizado. Esta banalizagdo
do acidente pelo colega pode se constituir em uma es-
tratégia de defesa contra as pressdes vivenciadas na or-
ganizagao do trabalho, como a repreensdo e a ameacga
da perda do emprego®.

Na categoria influéncia do conhecimento foi desta-
cado que o conhecimento técnico-cientifico é facilitador
para o atendimento qualificado. Ja a falta do conheci-
mento quanto as condutas e procedimentos a serem rea-
lizados potencializaram a sensagado de desamparo diante
da situacdo. Além disso, o nimero de entrevistados que
afirmaram a ocorréncia de acidentes anteriores foi igual
ao numero dos que referiram conhecimento do proto-
colo de atendimento ao acidentado com MB (9/50,0%).
Isso sugere que os profissionais conheceram o fluxo de
atendimento por meio da experiéncia do acidente e bus-
ca por atendimento.

Estudo*® mostrou que a experiéncia prévia de aciden-
te provoca possibilidade de aprendizagem em relagdo as
condutas pds-acidente. As situacdes de exposicdo, embora
induzam a aprendizagem, geram no trabalhador a insatis-
fac3o e o sofrimento em relacdo ao trabalho exercido®Y,

Segundo a normativa vigente*®, é obrigatdria a re-
alizacdo de educagdo permanente/continuada a fim de
buscar conscientizagdo desses riscos, conhecer medidas
de biosseguranca e condutas a serem adotadas diante
dos acidentes. A educagdo permanente que ocorre a
partir das discussdes e compreensdo dos problemas e
necessidades do trabalho, somadas a teorizagdo com
base em normalizagbes***? e guias!®, é uma estratégia
eficaz que pode operacionalizar mudangas na pratica e
na seguranca profissional.
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Outro ponto importante mencionado foi que o proto-
colo de atendimento ao acidente com MB prescrito pelos
orgdos governamentais foi relatado tanto como facilita-
dorquanto como dificultador no presente estudo.

Tais prescri¢des sdo concebidas considerando, apenas,
a perspectiva do que é tecnicamente correto e recomen-
davel, ndo se levando em conta, por exemplo, a dinamica
do trabalho e a subjetividade do trabalhador. Para que o
prescrito faga sentido para o trabalhador, é fundamental
que este seja envolvido em acordos de coopera¢do na
construcdo de normativas que considerem, inclusive, as
necessidades reais e sociais do ambiente de trabalho®*?),

Assim, é importante que os protocolos sejam discuti-
dos coletivamente, para que seja considerado ndo apenas
o conhecimento técnico, mas também a subjetividade dos
trabalhadores na compreensdo acerca da importancia de se
protegerem dos riscos no trabalho. Esta discussdo é

a oportunidade insubstituivel de aprender o respeito pelo ou-
tro, a confianga, a convivéncia, a solidariedade e de aprender
a trazer uma contribuigdo para a construgao de regras de tra-
balho que néo se limitam absolutamente a regras técnicas,
mas que considere, a0 mesmo tempo, as regras sociais??.

A qualificacdo e divulgacdo desse protocolo é dever e
responsabilidade das instituigdes empregadoras e de refe-
réncia para o atendimento, objetivando nortear os profis-
sionais e delimitar suas a¢des e condutas frente ao aciden-
te. A sua apropriacdo pelos trabalhadores é fundamental
para que possam exercer suas atividades de forma segura,
além de tratar de uma questdo legal®™. E responsabilidade
das instituicGes contratantes a realizagdo de educagdo em
servico que contemple condutas frente ao acidente com
MB aos seus colaboradores, visando reduzir o risco e, con-
sequentemente, proporcionar um ambiente de trabalho
mais seguro®®, O trabalhador que tem a possibilidade de
utilizar a inteligéncia e reflexdo sente-se reconhecido e ten-
de a ter condutas mais assertivas, conjunto esse que pro-
voca a sensagao de prazer em relagdo ao trabalho exercido,
reduzindo os sentimentos negativos®!,

A legislagdo vigente esta posta e serve para orientar
gestores e profissionais de servicos de saide em toda e
qualquer situagdo que envolva acidente com MB. No en-
tanto, este estudo traz a tona outros fatores que eviden-
ciam a necessidade de se considerar também a subjetivi-
dade dos sujeitos envolvidos, desde o saber fazer ao saber
ser, integrando o pensar e agir, que devem incorporar o
autoconhecimento, a autopercepc¢io, o autocontrole 12 e
do trabalho enquanto um ato vivo. Dessa forma, trabalhar
com vistas a potencializar a dimensdo da subjetividade
ndo é somente produzir, mas é transformar a si mesmo?,

A manifestacdo dessa subjetividade ocorre no contex-
to do trabalho e necessita de uma gestdo/geréncia orga-
nizacional que avance no sentido de incorporar a rigidez
de normas e protocolos existentes (técnicos), bem como a
subjetividade expressa pelo conjunto de trabalhadores no
trabalho desenvolvido®),
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CONCLUSAO

A compreensdo a que se propds o presente estudo
é complexa, pois além de abranger os aspectos organi-
zacionais e técnicos, abrange também a subjetividade
do sujeito e a interferéncia desses fatores no atendi-
mento e acompanhamento do acidente com material
biolégico. Recomenda-se que os envolvidos na area da
saude tenham uma visdo de multidimensionalidade do
trabalhador.

Somente o fato do profissional conhecer o fluxogra-
ma de atendimento ndo foi determinante para garantir
que o profissional faga o acompanhamento atenden-
do as recomendagdes vigentes. A instituicdo de salude
deve oferecer condi¢Ges para que o profissional aci-
dentado busque o atendimento e para que ele ndo se
perca nesse percurso entre inicio e término do acom-
panhamento.
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