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RESUMO

A partir da declaracido de pandemia instaurada pelo novo coronavirus feita pela
Organizagao Mundial de Saude, em mar¢o de 2020, muito se fala sobre o assunto e
0 numero crescente de casos graves e Obitos sao noticiados diariamente nas midias.
OBJETIVO: Verificar as estratégias adotadas pelas unidades de saude com relagao
a seguranga do paciente, a fim de prevenir a infeccdo por coronavirus a partir da
recepc¢ao, relacionado aos procedimentos e protocolos utilizados na recepcgao.
METODOLOGIA: Buscar na literatura cientifica, contribuicdes de pesquisas
cientificas relacionadas a protocolos de higienizagcéo e seguranga do paciente. Aplicar
questionarios especificos a gestores, recepcionistas e responsaveis pelo setor de
limpeza que trabalham atualmente em organizagdes de saude no Vale do Paraiba.
Analisar os resultados obtidos dos questionarios enviados através de midias digitais
de comunicagdo, organizando-os em graficos, tabelas e figuras para melhor
comparacgao dos resultados. RESULTADO: Selecionamos 12 artigos para leitura apés
os critérios de exclusdo definidos e obtivemos 32 respostas de participantes
voluntarios da regido do Vale do Paraiba que responderam aos questionarios.
CONCLUSAO: Nao foram encontrados artigos cientificos relacionados a recepgéo em
area de saude, foram revisados protocolos de higienizagao, prevencgao de infecgao,
COVID-19 e seguranca do paciente. Obtivemos respostas significativas sobre a
necessidade do reconhecimento da profissdo que a recepcionista de organizagéo de
saude exerce, por ter o primeiro contato com o paciente. Recomenda-se que os
gestores invistam em treinamento e agdes que garantam a biosseguranga dessas
recepcionistas concomitante a equipe de limpeza, protegendo-as com os EPI’s
necessarios, principalmente diante da pandemia vivenciada que marcou o ano de
2020 no Brasil.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Enfermagem. Prevencédo de infecgéao.
Corona. Higienizag&o.
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ABSTRACT

From the pandemic declaration established by the new coronavirus, made by the
World Health Organization in March 2020, much is said about the subject and the
growing number of serious cases and deaths are reported daily in digital media.
OBJECTIVE: To verify as adopted by health units in relation to patient safety, in order
to prevent coronavirus infection from reception, related to the procedures and protocols
used at reception. METHODOLOGY: Search the scientific literature for contributions
from scientific research related to hygiene and patient safety protocols. Apply specific
questionnaires to managers, receptionists and those responsible for the cleaning
sector who currently work in health organizations in Vale do Paraiba. Analyze the
results obtained from the questionnaires sent through digital media, organizing them
in graphs, tables and figures for a better comparison of the results. RESULT: We
selected 12 articles for reading after the defined exclusion criteria and obtained 32
responses from volunteer participants from the Vale do Paraiba region who answered
the questionnaires. CONCLUSION: There were no scientific articles related to
reception in the health area, protocols of hygiene, infection prevention, COVID-19 and
patient safety were reviewed. We obtained significant answers about the need for
recognition of the profession that the receptionist of a health organization exercises,
for having the first contact with the patient. It is recommended that managers invest in
training and actions that guarantee the biosafety of these receptionists together with
the cleaning team, protecting them with the necessary PPE's, especially in the face of

the experienced pandemic that marked the year 2020 in Brazil.

Keywords: Patient safety. Nursing. Infection prevention. Corona. Sanitation.
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INTRODUCAO GERAL

Em funcdo do surto global da COVID-19, declarado como uma pandemia em
11 de margo de 2020 pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), os profissionais de
saude estado trabalhando incontaveis horas para controlar a doenga (OMS, 2020 apud
NAGESH, 2020).

De acordo com as iniciativas governamentais diante da pandemia de COVID-
19, houve intensificagdo das medidas de prevengdo nas organizagbes de saude.
Referente a intensificagdo de higienizagdo das maos e distribuicdo de diversos tipos
de Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPI's) para proteger a saude dos
trabalhadores, fundamentais para o seu funcionamento e para preservagao da vida
humana (BRASIL, 2020).

O virus da COVID-19 é transmitido por goticulas de saliva e secregéo,
permanecendo ativo em superficies, com duracdo variada, e tendo alto indice de
transmissibilidade (BRASIL, 2020). Para prevenir ou pelo menos retardar o colapso
do sistema de saude - ja observado em outros paises - um conjunto de medidas foi
adotado pelo governo brasileiro (SOUZA et al., 2020). As precaugdes de contato
visam prevenir a transmissdo de micro-organismos epidemiologicamente importantes
a partir de pacientes infectados ou colonizados por outros pacientes, profissionais,
visitantes e acompanhantes (SANTOS et al, 2020).

As recepcionistas exercem um papel importante dentro de um estabelecimento
de saude. S0 a primeira pessoa com que os pacientes tém contato, antes de serem
atendidos por um profissional de saude. Elas separam cuidadosamente a ficha de
atendimento do paciente onde ele devera conferir seus dados e assinar. Identificam o
paciente na triagem com adesivos ou pulseiras contendo nome completo, data de
nascimento e numero da ficha, e assim, os encaminham para o atendimento.

Os pacientes que por ventura chegam enfermos, com machucados, sangue ou
secregdo nas maos, acabam tendo contato direto com os objetos utilizados na
recepgao, como caneta e pranchetas. Estes objetos sdo muitas vezes compartilhados
por todos os pacientes e também pela recepcionista, sendo um potencial meio de
infeccdo cruzada. Diante disso, é preciso garantir a prevengao de infeccdo dos
pacientes por COVID-19 a partir da recepcéo, porta de entrada dos servigcos de saude

e acolhimento dos pacientes.
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Para a seguranca de todos e protecdo das organizagcbes de saude, os
trabalhadores precisam estar informados, treinados, conscientizados e mobilizados
para acbdes de protecdo necessarias. No intuito de aprofundar nesta tematica, o
presente trabalho foi estruturado em dois capitulos. No primeiro capitulo foi realizado
uma revisao da literatura, onde selecionamos alguns artigos cientificos relacionados
a seguranga do paciente e a protocolos de higienizagdo. No segundo capitulo, uma
coleta de dados através de questionarios especificos em diferentes estabelecimentos
de saude foi utilizada para compreender a situagcédo dos protocolos de biossegurancga

e o0 nivel de adequacéo e prevencdo em meio pandemia da COVID-19.
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1. CAPITULO 1: Higienizagdo na promogao de um atendimento com
seguranga ao paciente: uma revisao da literatura

1. INTRODUGCAO

A manutengao de cuidados seguros e de qualidade na pandemia de SARS-
CoV-2 depende da saude e do bem-estar mental dos profissionais de saude que estéao
na linha de frente. Os artigos de multiplos uso em estabelecimentos de saude podem
se tornar veiculos de agentes infecciosos, se n&o sofrerem processos de
descontaminagao apos cada uso (BRASIL, 1994).

Os trabalhadores dos servicos de saude que realizam atividades e
procedimentos que ndo geram aerossois, também possuem risco de exposigao a
COVID-19 em ambiente laboral. Estes profissionais precisam redobrar seus cuidados,
especialmente quando executando atividades de contato direto com pacientes,
utensilios, objetos e ambientes possivelmente infectados (BRASIL, 2020).

Os profissionais de saude possuem alta susceptibilidade de contrair a COVID-
19 enquanto prestam atendimento, em fungéo da alta infectividade do virus (SHUBBA,
2020). Para evitar a transmissao do paciente para o profissional de saude, devem ser
tomados os cuidados necessarios que abrangem todo o processo, que se inicia com
a admissao do paciente na organizagdo de saude (CANAN, 2020). Tais medidas
visam reduzir os riscos epidemiolégicos e microbiolégicos a saude de populagéo
assistida, a partir do seu primeiro contato em atendimento pelos servicos em saude.

Outro ponto importante é a formag&o desses trabalhadores sobre aspectos de
segurancga e saude relativas ao ambiente de trabalho, possibilitando-os realizar suas
atividades de modo a cuidar da sua saude e da saude dos outros (BRASIL, 2020).

O enfrentamento da pandemia trata-se de um grande desafio para a saude
publica mundial, visto os impactos vivenciados frente a este virus de facil e rapida
propagacéo na populacdo (RODRIGUES, 2020). A implementagdo de precaugdes
padrao constitui a principal medida de prevencédo da transmissao entre pacientes e
profissionais de saude (BRASIL, 2020). Tendo em vista a auséncia de vacina contra
o novo Coronavirus, reforca entre os profissionais de saude a necessidade de
aplicacao de medidas de prevencéao contra infecgdo. (RODRIGUES, 2020).
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2. OBJETIVO

Analisar os protocolos de higienizagao e uso de EPI's para os profissionais de
saude que atuam na linha de frente ao combate da pandemia de COVID-19 através

de uma revisao da literatura.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo da literatura sobre os protocolos de higienizagéo e
utilizacdo de EPIs por profissionais de saude no enfrentamento da COVID-19. A
revisdo da literatura € uma estratégia de busca utilizando-se diferentes Descritores
em Ciéncias em Saude (DeCS) e seus correspondentes em inglés no Medical Subject
Headings (MeSH). A pesquisa foi realizada nas bases de dados do portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Pubmed e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs).

Neste trabalho, foi utilizada uma combinagcédo de descritores, na configuragao
avangada das bases de dados utilizadas, em alternancia com o operador booleano
“‘AND” que recupera registros contendo ambos os termos, “OR” que faz a unido entre
as palavras ou termos, “( )’ parénteses para selecionar e buscar as palavras
compostas e o Truncamento “$” para pesquisa de derivagdes de palavras e/ou termos
no site da BVS e “*” para pesquisa no site da PubMed. Os diferentes descritores
utilizados nas buscas em cada uma das bases de dados sédo apresentados na Figura
1.
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Figura 1 - Sintese dos critérios de busca utilizados nas bases de dados da Biblioteca Virtual

em Saude, PubMed e Lilacs e dos artigos selecionados para realizagao do trabalho.
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Descritores: seguranca AND

patient® AND care AND corona$ AND serviS AND paciente AND desinfeccao
menagement AND protective atend$ AND salide AND AND enfermagem
AND prevention patientS

PubMed: Encontrados 112 artigos Lilacs: Encontrados 30 artigos BVS: Encontrados 62 artigos

Busca refinada: Texto completo,
nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol. Com intervalo de
publicagdo de 1 ano.

10 selecionados referente ao
assunto principal de interesse,
considerando o titulo relacionado
a3 pergunta de pesquisa.

Exclusdo: 7 onde o objetivo,
resultados ou conclusdo ndo
respondiam & questdo da pesquisa

Elegemos 3 artigos para leitura
na integra do Pubmed

Busca refinada: Texto completo,
nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol

4 selecionados referente ao
assunto principal de interesse,
considerando o titulo relacionado
a pergunta de pesquisa.

Exclusdo: N3o houve exclusdo dos
artigos selecionados no Lilacs

Elegemos os 4 artigos para
leitura na integra do Lilacs

Busca refinada: Texto completo,
nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol

16 selecionados referente ao
assunto principal de interesse,
considerando o titulo relacionado
3 pergunta de pesguisa.

Exclusdo: 11 onde o objetivo,
resultados ou conclusdo nao
respondiam & questdo da pesquisa

Elegemos 5 artigos para leitura
na integra do BVS

4. RESULTADO

Resultou-se a partir da busca de literatura correspondente aos descritores em 204
artigos, sendo 112 oriundos da base de dados PubMed, 30 da Lilacs e 62 da BVS. A
busca foi entédo refinada adotando os critérios de selecéo estabelecidos na estratégia
de busca: texto completo; nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. No portal da
PubMed incluiu-se o filtro de busca por artigos com intervalo de publicagdo de 2019 a
2020, todos oriundos de produc¢des cientificas diversificadas. Foram encontrados com
a aplicacao dos filtros e selecionando-se os assuntos principais de interesse,
considerando as variaveis de identificagdo como titulo relacionado a pergunta de
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pesquisa, reduzindo-se o numero de ocorréncia para 30 artigos, sendo 16 da BVS, 4
da PubMed e 10 da Lilacs (Figura 1).

Apos leitura critica dos resumos, excluiram-se os que estavam em duplicidade
e aqueles cujo objetivo, resultados ou conclusdo nao respondiam a questdo de
pesquisa, sendo assim selecionados para leitura na integra e utilizagdo na presente
reviséo de literatura 12 artigos.

Na base de dados Lilacs foram selecionados 4 artigos (Tabela 1). Destes
artigos, dois eram do Ministério da Saude, sendo um deles referente as
recomendacgdes de protecdo aos trabalhadores do servico de saude no atendimento
de COVID-19 e outras sindromes gripais (BRASIL, 2020a) e o outro, o protocolo de
manejo clinico do Coronavirus (COVID-19) na atengao primaria a saude: versédo 9
(BRASIL, 2020b). O outro artigo € sobre um relato de experiéncia na gestdo da
pandemia Coronavirus em um hospital (HERTZOG; ALVES, 2020). O ultimo artigo
trata da Prevencao relacionada a exposi¢cdo ocupacional do profissional de saude no
cenario de COVID-19 (GALLASH et al., 2020).

Na base de dados Pubmed selecionamos 3 artigos (Tabela 2). Sendo todos os
artigos de lingua inglesa, onde os mesmos foram traduzidos para o portugués para a
completa analise e leitura. Um dos artigos refere-se as medidas de protegédo para
COVID-19 para profissionais de saude e laboratério (AGALAR; ENGIN, 2020). Outro
artigo fala sobre a necessidade de fortalecer a atengéo primaria a saude no Brasil no
contexto da pandemia de COVID-19 (SOUZA et. al, 2020). O ultimo constitui o tema:
salvando a forga de trabalho de saude da linha de frente em meio a crise do COVID-
19: desafios e recomendagdes (SHUBAH; CHAKRABORTY, 2020).

Na base de dados BVS selecionamos 4 artigos relacionados a higienizagao (
Tabela 3). Sendo um deles sobre estratégias para adeséo a higienizagdo das maos.
(SANTOS et. al, 2020). O outro refere-se ao uso da preparagao alcodlica para
higienizacdo das maos (DERHUN et. al, 2020). Outro artigo fala sobre a aderéncia de
profissionais de saude a higienizagado das maos (EO RODRIGUEZ et. al,2020). E por
ultimo, um artigo sobre controle de infeccéo é sinal de seguranca: discussodes a partir
da perspectiva discente (MCB MATOS et. al, 2020).
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Tabela 1 - Sintese dos artigos revisados na base de dados Lilacs, 2020.

Autor(es) Titulo Objetivo Conclusao
O virus foi recentemente
.»__. descoberto e ainda sao
Descrever a experiéncia
da ostio ara o poucos os estudos sobre o
Rodrigues, Gestdo da Pandemia 'g P . tema, de modo que os
) , atendimento de paciente
Nicole Coronavirus em um , protocolos e
. . confirmado ou com ~
Hertzog; Silva, hospital: Relato de . , recomendacgdes sofrem
. a suspeita de Coronavirus
Luana Gabriela experiéncia em um hosoital da regido mudangas constantes.
Alves da 2020  Profissional P & Enfatiza-se diante disso, a

metropolitana de Porto
Alegre.

relevincia da manutencdo
de continua atualizagdo
técnico cientifica. (AU).

Brasilia; Brasil.
Ministério da
Saude. 2020

Recomendag¢bes de
protegao aos
trabalhadores dos
servicos de saude no
atendimento de
COVID-19 e outras

sindromes gripais

0] objetivo deste
documento é definir o
papel dos servicos de
APS/ESF no manejo e
controle da infeccdo
COVID-19, bem como
disponibilizar 0s
instrumentos de
orientacdo clinica para os
profissionais que atuam
na porta de entrada do
SuUsS a partir da
transmissdo comunitaria
de COVID-19 no Brasil

Elaboracao de protocolo de
manejo clinico do
coronavirus (COVID-19) na
atengdo primaria a saude

Gallash,
Cristiane
Helena;
Cunha, Marcia
Lima da;
Pereira, Larissa

Adma de
Souza; Silva-
Junior, Joao

Silvestre. 2020

Prevengao
relacionada a
exposicao
ocupacional do

profissional de saude
no cendrio de COVID-
19

Descrever as principais
recomendacoes sobre
acdes de prevencdo de
contagio relacionadas a
exposicao ocupacional
dos profissionais de saude
atuantes frente a COVID-
19, disponiveis até marcgo

de 2020

Os cuidados de prevencao
de contaminacao de
trabalhadores nesta
pandemia pelo novo
coronavirus devem  ser
priorizados, evitando
impactos  negativos na
assisténcia a populagédo que
busca atendimento nos
servicos de saude.

Brasilia, Brasil.
Ministério da

Saude.
Secretaria da
Atengao
Primaria a

Saude. 2020

Protocolo de manejo
clinico do Coronavirus
(CovID-19) na
atencdo primaria a
saude: versdo 9

Definir protocolo
especifico para servicos de
Atencdo Primaria a
Salude/Estratégia  Saude
da Familia (APS/ESF)

A APS/ESF é a porta de
entrada do Sistema Unico
de Saude. Durante surtos e
epidemias, as APS/ESF tem
papel fundamental na
resposta global a doenca em
questdo. Este protocolo vai
ser atualizado sempre que
necessario devido a
dindmica da epidemia e da
producao de conhecimento
sobre a doenca.




Tabela 2 - Sintese de artigos revisados na base de dados Pubmed, 2020

Autor(es) Titulo Objetivo Conclusao

' A prevencado do alargamento
Protective measures da pandemia sé é possivel com
for COVID-19 for equipes de profissionais de
healthcare providers . , salde saudaveis e eficazes. E
Avaliar os EPI's e importante e as

Canan AGALAR 2and laboratory \adidas de seguranca PO d L
| >~ 7" autoridades tomem uma série

e personne para os profissionais

Derya OZTURK
ENGIN

Medidas de protecao
para COVID-19 para
de
de

profissionais
saude e
laboratorio.

de salde ndo serem
infectados por COVID-
19.

de medidas urgentes como
dar importancia a seguranca
dos profissionais de saude,
orientacdes sobre EPI’s, maior
suporte em logistica e
fornecimento de
equipamentos médicos.

Saving the frontline
health workforce
amidst the COVID-19
crisis: Challenges and
recommendations.

Descrever a situagao
de escassez de EPI's
para os profissionais
de saude que estdo
tendo que adaptar e

Lideranca eficaz e rapida,
de
colaboracgdes

clareza nas diretrizes
pandemia e

com os cuidados primarios

Shubha reutilizar de saude, todos
Nagesh e Stui Salvando a for¢a de . ,
, equipamentos, além encapsulados numa
Chakraborty 2 trabalho de salde da ) o .
. dos problemas de implementacao sistematica,
linha de frente em , o
. . ) saude mental com base em evidéncias e
meio a crise do . . . .
. ocasionados por essa ciéncia, sdo essenciais para
COVID-19: desafios e i
N pandemia de COVID- vencer esse surto.
recomendacgdes.
19.
O importante papel que a
The Need to P papel 4
. APS desempenha no
Strengthen Primary

SOUZA, Carlos
Dornels Freire
de et al.

Health Care in Brazil
in the Contexto f the
COVID-19 Pandemic.
de
fortalecer a atencao

A necessidade

primaria a saude no

Brasil no contexto da

pandemia de COVID-
19.

Refletir a importancia
do fortalecimento da
APS nos tempos da
pandemia da doenca
coronavirus 2019.

enfrentamento da pandemia
de COVID-19 é notdria. Os
governos ndao devem poupar
esforcos para fortalecer esse

APS
recurso

componente, a
representa um

estratégico com arsenal
de
disponiveis para combater o

COVID-19.

limitado ferramentas

11
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Tabela 3 - Sintese de artigos revisados na base de dados BVS, 2020

Autor(es) Titulo Obijetivo Conclusao

Entende-se que o tema
. é multicasual e exige a

Identificar as - &
s produgdo de

estratégias . .

conhecimento, a partir

empregadas pelas e
- R , do cotidiano

Estratégias para organiza¢Oes de salude

SANTOS, Carla
Gouvéa et al.

adesdo a higiene das
maos.

para  promover a
adesdo a higienizacdo
das mados entre a
equipe
multiprofissional.

assistencial, para o
reconhecimento das
possiveis barreiras e
potenciais

facilitadores para a
adesdo de higienizacao
das mados.

DERHUN, Flavia

Maria et al.

Uso da
alcodlica para

preparacao

higienizacdo das maos.

Verificar o)
conhecimento de
profissionais de

enfermagem sobre a
friccdo asséptica das
maos com preparagao
alcodlica.

O conhecimento da

equipe de
enfermagem foi
insuficiente. Este
estudo chama a

atengao para a
necessidade de acdes
de educacao
permanente sobre
higienizacdo das maos
com a preparagao
alcodlica a fim de
fortalecer a cultura de

seguranca do paciente.

Mello, Mariana
Sanches de.

Ac¢Oes para prevengao
e controle da
resisténcia bacteriana
em hospitais de grande
porte de Minas Gerais.

Avaliar as acdes de
prevengdo e controle
da resisténcia
bacteriana adotadas
na pratica clinica de
hospitais de grande
porte do Estado de
Minas Gerais.

O caminho para o
controle da situacdo é
conhecido e
disseminado

mundialmente. Diante

disso, verifica-se a
necessidade de
reformulacao de
politicas publicas,
incentivo a
capacitagao

continuada e
permanente, maior

envolvimento da alta
gestdao e compromisso
da equipe assistencial
para prestar uma
assisténcia segura e de
qualidade.
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Autor(es) Titulo Obijetivo Conclusao
Analisar a aderéncia a A aderéncia a
higienizacdo das maos higienizacdo das maos
de profissionais de foi classificada

Aderéncia de saude que prestam segundo o indice de

Llapa-Rodriguez EO,
Oliveira JKA de,
Menezes MO et al.

profissionais de saude
a higienizacdo das
maos.

assisténcia oncoldgica
e sua correlagdo com
as variaveis: categoria
profissional, indicacao,
tipo de conduta e
insumo utilizado.

Carter como sofrivel,
encontrando-se fora
das recomendacgdes
preconizadas pela
Organizacdao Mundial

da Saude.

Matos MCB, Matosa
JGNF, Sous LRM, et
Al.

“Controle de infeccao
é sinal de seguranca”:
DiscussOes a partir da
Perspectiva Discente.

Identificar, na
formacao de
Enfermagem, como se
expressa a seguranca
do paciente
relacionado a infecgdo
hospitalar na
percepcdao de alunos
graduados.

A seguranca do

paciente estd
intimamente
associada ao

desenvolvimento de
boas  praticas de
prevengao e controle
de infeccdo. Uma
assisténcia pautada na
seguranga do paciente
necessita da
articulacdo de fatores
biopsicossociais e de
gestdo, que devem ser
trabalhados desde a

graduacao.
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5. DISCUSSAO

Com a progressdo da pandemia, o acesso aos EPI's para profissionais de
saude tem se tornado uma preocupacao, pelas possibilidades de escassez nos locais
com alta demanda de atendimento (GALLASH et. al, 2020). Até o dia 21 de setembro
de 2020, 1.269.391 casos de Sindrome Gripal (SG) foram confirmados para a Covid-
19 em profissionais da area da saude de todo o pais, sendo 61.186 casos notificados
como suspeitos de COVID-19 em recepcionistas de unidades de saude, o que
corresponde a 5% e 13.660 casos confirmados, o que corresponde a 1% (BRASIL,
2020).

A medida que os funcionarios adoecem e sdo colocados em quarentena, a
escassez comecga a aparecer e os funcionarios saudaveis que fazem hora extra, séo
levados a um ciclo vicioso de tarefas interminaveis, falta de sono, ansiedade e talvez
erros, eventualmente (NAGESH; CHAKRABORTY, 2020).

Uma das maiores dificuldades na prevencado das infecgcbes relacionadas a
assisténcia a saude remete a formacao e capacitagao de recursos humanos sensiveis
ao problema, conscientes e responsaveis pela manutencdo do ambiente
biologicamente seguro, decisivo para oferecer uma assisténcia segura (MATOS et. al,
2018). O Ministério da Saude dispde de Protocolos e recomendagdes do manejo
clinico de COVID-19 que fica a disposi¢cao da populacido. Além de outras ferramentas
de apoio, disponiveis no site eletrdnico, consultoria clinica e apoio a profissionais de
saude, disk-saude, plataforma de vigilancia, WhatsApp e aplicativo. Também oferece
cursos sobre COVID-19 e sobre o uso correto de EPls.

Por fim, como a COVID-19 foi descoberta recentemente e ainda demanda
estudos para esclarecer seus impactos, as recomendacdes e protocolos podem ser
modificados ao longo do tempo e devem ser motivo de atualizagéo técnica frequente
pelos pesquisadores, gestores e profissionais de saude (GALLASH et. al, 2020).

6. CONCLUSAO

A partir da revisdo de diferentes estudos cientificos e de protocolos do
Ministério da Saude, identificamos que ha uma busca constante no que diz respeito
a seguranga do paciente. Além disso, podemos concluir que ha uma necessidade
constante do enfermeiro se manter atualizado e capacitado. Se manter atualizado é

fundamental para o enfrentamento adequando da COVID-19 e de novas epidemias e
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pandemias que possam surgir. A adequacdo e aplicagdo dos protocolos de
biosseguranga também se faz necessario para a protegao dos profissionais atuantes
no combate da pandemia. A atualizagao e revisdo da literatura cientifica também é
fundamental para a aplicagdo desse conhecimento no dia-a-dia do profissional de
saude, garantindo um atendimento de qualidade para ao paciente e toda populagao.
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7. CAPITULO 2: Estratégias adotadas pelos profissionais de saude ao
enfrentamento de COVID-19

1. INTRODUGCAO

No contexto da biossegurancga, o contato com sangue ou fluidos corporais
representa uma potencial fonte de infeccao (MIYAGUE et al., 2015). Os pacientes
chegam na recepgao para o atendimento com machucados, sangue ou secre¢cédo nas
maos e acabam tendo contato direto com a recepcionista. Os objetos utilizados na
recepg¢ao, como caneta e pranchetas sdao muitas vezes compartilhados por todos os
pacientes e muitas vezes também pela recepcionista, sendo um potencial meio de
cruzamento de infecgéo.

Os microrganismos patdgenos podem colonizar a superficie de diversos
moveis e objetos hospitalares, envolvendo a transmissao por contato indireto para um
hospedeiro susceptivel intermediado por objetos contaminados. (NMCIH, 2010). Com
isso, 0s objetos, equipamentos ou superficies contaminadas na recepg¢ao das
Organizagbes de Saude também precisam de especial atengdo, visto que a
contaminagao para os pacientes se da por este primeiro contato de atendimento se
nao forem aplicadas barreiras de biosseguranca.

As recepcionistas sao intermediadoras do atendimento com a equipe
multiprofissional, estdo expostas muitas vezes ao contato com pacientes doentes e
sem treinamento ou barreira especifica para se proteger de possiveis contagios por
goticulas de aerossois, fluidos corporais, etc. Para os trabalhadores responsaveis
pela triagem, como as recepcionistas, recomenda-se os cuidados com a higienizagao
das méaos e utilizacdo de mascara protetora respiratéria (BRASIL, 2020).

Estamos vivenciando uma pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), uma
familia de virus que causam infecgdes respiratérias, com um quadro clinico que varia
de infec¢cbes assintomaticas a quadros respiratorios graves (BRASIL, 2020),
denominada pela OMS como COVID-19 (WHO, 2020) os trabalhadores dos servigos
de saude precisam redobrar seus cuidados, devido ao risco de exposi¢cao a COVID-
19, quando executam atividades de contato com paciente, objetos e ambientes
possivelmente infectados. No mecanismo de transmissao de infecgdo em ambiente
de saude, as maos contaminadas dos profissionais atuam como importante meio de

disseminagdo de doencgas. (KEMPER et al., 2006). Ressalta-se a importancia de
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prestar orientacbes e treinamentos as recepcionistas e equipe de limpeza para

ajudarem no combate a disseminag&o do virus.

2. OBJETIVOS
2.1.Objetivo Geral

Investigar e relatar as experiéncias dos profissionais de saude atuantes na linha
de frente ao combate a COVID-19, como o gestor, recepcionistas e responsavel pelo
setor de limpeza. Para promover o cuidado do atendimento com qualidade e
seguranga aos pacientes a partir da recepgdo, apontando os desafios para a
prevencao de infeccdo diante da pandemia.

2.2, Objetivos especificos

a) ldentificar se existem, e quais s&o as estratégias empregadas pelas organizagbes
de saude para prevenir a infecgdo dos pacientes a partir da recepgao;

b) Verificar se existem protocolos de higienizagdo dos ambientes de recepcéo e
acolhimento dos pacientes;

c) Fazer uma reflexdo sobre os impactos ocasionados a saude da populagdo no
atendimento primario a saude, através da recepcao;

d) Observar as ag¢des implementadas de forma a garantir a seguranga ocupacional
do pessoal responsavel pela recepcéo, frente a pandemia instaurada.

3. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada diretamente com os profissionais da area de saude
atualmente empregados e que estdo vivenciando os atendimentos a pacientes
suspeitos e/ou confirmados pela COVID-19. Os profissionais foram contatados
diretamente através de meios digitais de comunicacdo, onde foi apresentado o projeto
e solicitacdo de autorizacdo para realizagdo da pesquisa através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa buscou entender os desafios e
preocupagdes, além de estratégias de prevencdo de infecgdo dos profissionais

atuantes no servigco de saude e seus pacientes, a partir da recepgao. A pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, tendo como numero de protocolo
33895820.2.0000.0013.

O projeto de pesquisa foi baseado em questionarios aplicados aos diferentes
grupos de profissionais, sendo eles: (1) gestor da organizagdo de saude, (2)
recepcionistas e (3) responsavel pela limpeza. Os questionarios foram aplicados de
maneira remota via GoogleForms, garantindo a preservagédo de contato, sigilo das
informacdes do participante e confidencialidade dos dados, assim como preservagao
do nome da instituicdo em que trabalha. Neste caso, o termo de consentimento esta
descrito na pagina inicial do formulario, onde com a confirmag¢éo do consentimento o
questionario é automaticamente habilitado para edigao e resposta.

No questionario com os gestores, buscamos identificar a existéncia de
protocolo de higienizacdo na organizagao e saber se esse protocolo se estende ou
nao ao ambiente da recepc¢ao. Quais foram as medidas adotadas durante a pandemia,
qual o numero de potenciais infectados pela COVID-19 e também por outras doencgas
infecciosas de transmissao direta. Além disso, exploramos a preocupagao da gestéao
em realizar treinamento relacionado a biosseguranga e epidemiologia para as
recepcionistas e o setor de limpeza, bem como qual a frequéncia em que realizam
treinamentos de atualizacdo. A periodicidade de realizacdo de exames de saude
ocupacional e quais as maiores dificuldades encontradas pela gestdo na situagao
atual de pandemia para garantir a seguranga dos pacientes e colaboradores também
foi investigado.

No questionario com as recepcionistas, buscamos entender quais sao as a¢des
de biossegurangca adotadas por elas, bem como o uso ou ndo de materiais
compartilhados com os pacientes. A frequéncia com que ficam doentes e precisam se
afastar do trabalho, o nivel de exposi¢cdo e vulnerabilidade em seu ambiente de
trabalho também foi investigado.

Com a responsavel pelo setor de limpeza, o questionario investigou como
ocorre a higienizagdo dos ambientes, qual a frequéncia de desinfecgédo, quais os
principais produtos e EPIs utilizados. Se fazem separagédo dos lixos de pacientes
suspeitos e/ou confirmados pela COVID-19 também foi investigado, assim como se
houve mudangas na maneira de desinfeccdo dos ambientes apds a pandemia e qual
a periodicidade de desinfecg¢ao dos carrinhos de limpeza.

Para complementar o entendimento sobre a capacidade de enfrentamento da
COVID-19, um mapeamento das organizagdes de saude existentes nos municipios
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onde foi aplicada a pesquisa foi realizado. Este levantamento foi feito para os
municipios de Cacapava, Sao José dos Campos e Taubaté através da base de dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4. RESULTADO
4.1.0Organizacdes de saude da regiao do Vale do Paraiba
O mapeamento das organiza¢des de saude obteve como resultado: Cagapava
com 3 Hospitais, 8 UBS’'s e 3 UPA’s (Tabela 4); Sdo José dos Campos com 26
Hospitais, 2 Santa Casa, 39 UBS’s e 10 UPA’s (Tabela 5) e Taubaté com 8 Hospitais,
1 Santa Casa, 7 UBS’s e 2 UPA’s (Tabela 6).

Tabela 4 - Organizacdes de Saude de Cacgapava, 2020

Municipio CNES Nome fantasia Atende SUS Total
2024756 Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Ajuda Sim
Cacapava 3044831 Hospital Policlin Cacapava Nao 3
6426247 Hospital Unimed de Cacapava Nao
2025019 UBS Vila Menino Jesus Sim
2025043 UBS Jardim Cacgapava Sim
2025035 UBS Cacapava Velha Sim
Cacapava 2025027 UBS'Guamirim S'im 3
2025051 UBS Vila prudente Sim
2024705 UBS Parque Residencial Nova Cacapava Sim
2024713 UBS Jardim Rafael Sim
6379265 UBS Centro de Saude Sim
Cacapava 7212275 PAM pronto Atendimento Médico Sim
3465799 Pronto Atendimento da Unimed de Cacapava 24H Nao 3
5289211 Pronto Atendimento Médico Sim
Total 14

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, 2020



Tabela 5 - Organizagdes de Saude de Sao José dos Campos, 2020
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Cidade CNES Nome fantasia Atende SUS  Total
748029 Santa Casa c!e Misericérdia de Sdo Sim
N , José dos Campos
Sao José dos Campos 7245475 2
Santa Casa Saude Clinica Sul Nao
5259797 Bioclin Nao
5259800 Bioclin Labora't(jJrio de Andlises N3o
Clinicas
5259770 Centro de Reabilitacdo Policlin Nao
Dr Rubens Savastano Hospital .
9491252 Regional de Sdo José dos Campos Sim
2085577 Hospital Argia Provisao Sim
26417 Hospital de Clinicas Sul Sim
3346072 Hospital de Olhos do Vale Nao
3199770 Hospijcal Dia~e Pronlto Atendimento N3o
Unimed Sao José dos Campos
5259789 Hospital e Maternidade Policlin Nao
3105571 Hospital Esplanada Nao
7347529 Hospital Esplanada Térreo Nao
9539 Hospital Materno Infantil Antoninho Sim
da Rocha Marmo
Sdo José dos Campos Hospital Municipal Dr José de . 26
9628 Sim
Carvalho Florence
9989757 Hospital Oftalmoldgico de Sdo José Sim
dos Campos
3105598 Hospital Orto Nao
9601 Hospital Pio XII Sim
3042529 Hospital policlin Nao
3000362 Hospital Pro Infancia Nao
3346110 Hospital Prontil Nao
6255337 Hospital Reger Nao
9941487 Hospital Royal Care Sao José dos N3o
Campos
6492398 Hospital Santos Dumont Nao
3517918 Hospital Sdo José Nao
3507157 Hospital Vivalle Nao
6988938 Hospital Vivalle Nao
5262305 Policlin Sul Nao
9407 UBS Alto da Ponte Sim
3473783 UBS Altos de Santana Sim
9180 UBS Bonsucesso Sim
9415 UBS Bosque dos Eucaliptos Sim
9067 UBS Buquirinha Sim
Sdo José dos Campos 9458 UBS Campos dos Alemaes Sim 39
25917 UBS Campos de Sdo José Sim
9326 UBS Centro | Sim
9024 UBS Centro Il Sim
9075 UBS Chacaras Reunidas Sim
9032 UBS Colonial Sim
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Cidade CNES Nome fantasia Atende SUS  Total
9660 UBS Dom Pedro | Sim
9253 UBS Eugénio de Melo Sim
9261 UBS Jardim Americano Sim
9113 UBS Jardim da Granja Sim
9423 UBS Jardim das Industrias Sim
9091 UBS Jardim Morumbi Sim
9199 UBS Jardim Nova Detroit Sim
9229 UBS Jardim Oriente Sim
9148 UBS Jardim Paulista Sim
9385 UBS Jardim Santa Inés I Sim

3026623 UBS Jardim Sdo José Il Sim
9172 UBS Jardim Satélite Sim
9083 UBS Jardim Telespark Sim
9245 UBS Limoeiro Sim
9040 UBS Novo Horizonte Sim
9466 UBS Paraiso do Sol Sim
9393 UBS Parque Industrial Sim
9474 UBS Parque Interlagos Sim
9202 UBS Putim Sim

3473759 UBS Residencial Unido Sim
8990 UBS Santana Sim
9504 UBS Sdo Judas Tadeu Sim
9377 UBS Vila Industrial e Tatetuba Sim
9210 UBS Vila Maria Sim
9156 UBS Vila Nair Sim
9237 UBS Vila Paiva Sim
9059 UBS Vila Tesouro Sim
9105 UBS Vista Verde Sim

3199770 Hospital Dia e Pronto Atendimento Nao

Unimed Sdo José dos Campos
9679278 SEPA Servicos de Pronto Atendimento Nao
em Otorrinolaringologia
. , 9008 Unidade de Pronto Atendimento Sim
Sao José dos Campos ,
Saude Mental
9296 UPA 24 horas Alto da Ponte Sim 10

3606961 UPA Campo dos Alemaes Sim

9074805 UPA Campos dos Alemaes Sim

3708608 UPA Eugénio de Melo Sim

3708616 UPA Novo Horizonte Sim

7550049 UPA Putim Sim
9164 UPA S3o Francisco Xavier Sim

Total 77

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, 2020



Tabela 6 - Organizagdes de Saude de Taubaté, 2020
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Cidade CNES Nome Fantasia Atende SUS  Total
133272 Hospital de Campanha COVID 19 Sim
Municipio de Taubaté
3468518 Hospital Dia Ubarana Nao
6106056 Hospital e Maternidade Policlin Nao
2749319 Taubaté Sim
, Hospital Municipal Universitario de
Taubate 3126838 Taubaté Sim 8
2079739 Hospital Regional do Vale do Paraiba Nao
Hospital Santa Isabel de Clinicas de
2082764 Taubaté Nao
6783449 Hospital Sdo Lucas de Taubaté Nao
Instituto Vale Paraibano de Cirurgias
Taubaté 84085 Santa Casa Saude Nao 1
9579451 Onesubsea do Brasil Nao
2055406 UBS Mais Aeroporto Sim
2039850 UBS Mais Chacaras Reunidas Sim
Taubaté 2052504 UBS Mais Fazendinha Sim 7
2059789 UBS Mais Gurilandia Sim
2059770 UBS Mais Independéncia Sim
2040212 UBS Mais Mourisco Sim
2061236 Pronto Atendimento e Sim
Taubaté 2036177 Especialidades Odf)ntolégicas Sim 5
Taubaté
Pronto Atendimento Gurilandia
Total 18

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, 2020

4.2.Dados das equipes de limpeza

A pesquisa com as responsaveis pela equipe de limpeza das organizagdes de

saude teve 4 participantes voluntarios que responderam o questionario. Todos os

profissionais trabalham em UBS, sendo 1 de Cacapava, 2 de Sao José dos Campos

e 1 de Taubaté. O numero de funcionarios da equipe de limpeza variade 2a 5, e o0

tempo de servico varia de 8 meses a 10 anos, conforme Tabela 7.
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Tabela 7 — Sintese de dados obtidos nos questionarios enviados aos responsaveis

pelo setor de limpeza

Numero de funcionarios =~ Tempo de trabalho na

(0] izacaod id Municipi . . - ,
reanizagao de saude unicipio na equipe de limpeza organizacao de saude
Unidade Basica de Saude Cacapava 2 1 ano
Unidade Basica de Saude 530 José dos 5 10 anos
Campos
. . . Sdo José dos
Unidade Basica de Saude 2 2 anos
Campos
Unidade Basica de Saude Taubaté 2 8 meses

Apenas 1 das 4 equipes de limpeza respondentes recebeu treinamento antes
de entrarem para trabalhar na organizag&o de saude, sendo esta do municipio de Sao
José dos Campos. Este treinamento refere-se aos os tipos de produtos, desinfetantes
hospitalares, fluxo de limpeza e etc.

Somente 1 equipe de limpeza possui roteiro definido com prioridades de ordem
de setores a serem limpos, sendo esta equipe de Cacapava. Nenhuma das equipes
de limpeza que participaram da pesquisa relataram haver placas de identificacdo nas
portas ou na entrada dos setores, identificando area contaminada e ndo contaminada
que facilitem o trabalho de limpeza.

Todas as equipes fazem uso de mascara, luva e bota de borracha. Enquanto
que somente 3 delas, com excessdo de Cacapava, utilizam touca descartavel. A
equipe de Taubaté e uma das de Sao José dos Campos, utilizam avental e somente
a de Sao José dos Campos faz uso também do 6culos de protecdo. Sendo essa a
unica equipe que utilizou todos os EPI's (Figura 2).

Figura 2 — Equipamentos de Protecgao Individual utilizados pela equipe de limpeza

Taubat¢ [N
Sé&o José dos Campos [IIEGEG
Sé&o José dos Campos [IIEGEG
Cacapava [
0 1 2 3 4 5 6 7
m Mascara protetora respiratéria cirurgica Luva de borracha
Bota de borracha Touca descartavel

Oculos de protegdo Avental descartavel
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A frequéncia diaria de desinfecgdo dos ambientes € de 2 vezes ao dia em trés
das unidades e de 5 vezes ao dia em uma das unidades de Sao José dos Campos,
sendo essa a mesma que utiliza o equipamento completo de EPI (Figura 3).

Figura 3 - Frequéncia de desinfecgéo diaria dos ambientes

m2vezes aodia w5 vezes ao dia

A frequéncia de desinfeccao da recepcgao é realizada 5 vezes ao dia somente
por uma equipe de limpeza de Sao José dos Campos. Enquanto que a outra equipe
de Sao José dos Campos e de Taubaté ela é realizada 2 vezes ao dia. A equipe de
Cacapava, realiza a limpeza da recepg¢ao somente 1 vez ao dia, enquanto que os
demais ambientes sao limpos 2 vezes ao dia.

Houve mudanca no processo de desinfeccdo adotados apds pandemia de
COVID-19, para todas as equipes de limpeza participantes. Em Taubaté passaram a
utilizara alcool 70% e realizam uma limpeza mais especifica, como limpeza de

maganetas, cadeiras, mesas e balcdes (Figura 4).

Figura 4 — Mudancgas de desinfecg¢ao adotaras apds pandemia de COVID-19

Cagapava Sao José dos Sao José dos Taubaté
Campos Campos
m Mascara descartavel Aumento da frequéncia de limpeza

= Alcool 70% m Limpeza mais especifica
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Somente uma equipe realiza a desinfec¢ao do carrinho de limpeza 5 vezes ao
dia, sendo esta de Sao José dos Campos, a mesma que utiliza os EPI's completos e
qgue tém a maior equipe de limpeza. A outra equipe de Sao José dos Campos
higieniza 1 vez por més, enquanto que a Taubaté respondeu que n&o higieniza o
carrinho de limpeza e a de Cagapava nao respondeu a pergunta.

Todas as equipes relataram que n&o ha protocolo de separagao do lixo de
pacientes suspeitos e/ou confirmados por COVID-19. O cloro € o principal produto
utilizado por todas as equipes, sendo que o alcool 70% s6 nao € utilizado pela equipe
de Cacapava. O desinfetante € utilizadopor uma das equipes de S&o José dos
Campos e de Cagapava, enquanto que na outra equipe de Sao José dos Campos,
utiliza-se de Lysoform e sabao (Figura 5).

Figura 5 — Principais produtos utilizados para desinfecgdo dos ambientes

Taubate [

Séo José dos Campos  [[NNEEG
Séo José dos Campos  [[NEEGG
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m Cloro/Agua sanitaria Desinfetante Lysoform Alcool 70% Sabao

4.3. Dados das recepcionistas

Analisando os dados obtidos nos questionarios com as recepcionistas das
organizagdes de saude, obtivemos 12 respostas, sendo que 8 trabalham em Unidade
Basica de Saude (UBS), 2 trabalham em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 1
trabalha em Hospital e 1 com Home Care. O maior numero de participantes voluntarios
foi de Sao José dos Campos, correspondendo a 5 que trabalham em UBS e 1 que
trabalha em UPA. O tempo de trabalho variou de 3 meses a 10 anos, sendo a maioria
que trabalham de 3 a 5 anos na organizagédo de saude. O numero de recepcionistas
que trabalham em cada organizag&o de saude, variou de 1 a 4, onde 4 organizagbes
de saude trabalham cada uma com 2 recepcionistas.
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Tabela 8 - Sintese de dados dos questionarios aplicados as recepcionistas de

organizagdes de saude, 2020

Em qual organizacao
de satide trabalha?

Em qual cidade?

A quanto
tempo?

Quantas recepcionistas

trabalham nesta

organizagdo de saude?

Home Care Taubaté Nao respondeu Nao respondeu
Hospital Taubaté 4 anos 2
UBS Cagapava Nao respondeu 1
UBS Sdo José dos Campos 10 anos 4
UPA Taubaté 5 anos 4
UBS S30 José dos Campos 1 ano e 3 meses 4
UBS Cacapava 4 anos 1
UBS S3o José dos Campos 5 anos 3
UBS Sao José dos Campos 5 anos 2
UBS Taubaté 7 anos 2
UPA Sao José dos Campos 3 meses 2
UBS Sao José dos Campos Quase 2 anos 1

Com relagéo a frequéncia com que as recepcionistas ficam doentes, tivemos 3

resultados quanto ao resfriado: 1 recepcionista se ausenta do trabalho anualmente; a

outra, sempre em época de inverno e outra respondeu que dificilmente/raramente fica

resfriada. Quanto a crise de asma tivemos 2 respondentes, onde 1 recepcionista relata

que se ausenta do trabalho varias vezes ao ano, enquanto a outra ndo respondeu a

frequéncia. Sobre a gripe tivemos 3 respostas, onde 1 se ausenta anualmente do

trabalho, outra sempre em época de inverno e outra 3 vezes ao ano. Enquanto que 1

recepcionista ndo fica doente e ndo se ausenta do trabalho, 2 disseram que

dificilmente/raramente e outra recepcionista n&o respondeu a essa pergunta do

questionario (Figura 6):



23

Figura 6 - Frequéncia que as recepcionistas ficam doentes e precisam se ausentar

do trabalho

N&o respondeu
Resfriado
Bronquite asmatica/ Crise de asma

Gripe

N&o fica doente

m Nenhuma =1 vez ao ano
m Dificilmente/Raramente Sempre em época de inverno
m 3 vezes ao ano m Varias vezes

m Nao respondeu

Das 12 recepcionistas participantes, 67% relataram que os pacientes utilizam a
mesma caneta que elas na recepcao. 17% responderam que as vezes 0s pacientes

usam e 16% disseram que a caneta é de uso exclusivo delas (Figura 7).

Figura 7 — Frequéncia que o paciente utiliza a mesma caneta que a recepcionista

mNunca mSempre mAs vezes

Referente a frequéncia de desinfeccdo das canetas da recepcdo, 58%
responderam que nunca esterilizam as canetas, 25% disseram que as vezes e 17%
disseram que sempre esterilizam suas canetas.

Segundo 67% das recepcionistas é permitido o uso de anéis e adornos durante
o atendimento na recepg¢ao. Enquanto que 33% disseram que nao é permitido nas

organizagdes de saude em que trabalham. Foi relatado por 59% das recepcionistas
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que elas realizam a higienizagdo de outros objetos da area de trabalho, enquanto que
41% disseram que nao realizam a higienizagao.

Sobre a COVID-19, 50% das recepcionistas realizaram treinamento sobre o
assunto, e outros 50% disseram que nao foi realizado treinamento. Referente aos
EPI's utilizados na recepc¢ado das 4 unidades de Taubaté participantes: 3 utilizam
viseira/face shield, enquanto 2 utilizam luva, e outra utiliza touca. Sendo 1 unica
unidade de Taubaté a que relatou usar além da mascara, viseira/face shield, e luva,
utilizar 6culos de protecdo. Sobre Cagapava, 1 Unidade utiliza também luva e avental
descartavel, enquanto a outra utiliza face shield. E referente a Sdo José dos Campos,
1 unidade utiliza avental e touca, enquanto outra utiliza viseira/face shield, além da

mascara de protecdo que é utilizada em todas as Unidades de Saude (Figura 8).

Figura 8 - Equipamentos de Protecédo Individual utilizados na recepg¢ao
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m Mascara Luva Viseira/face shield Avental Touca Oculos de protegdo

Analisando os dados obtidos, cerca de 75% das recepcionistas disseram que
esses EPI's ndo eram utilizados antes da pandemia de COVID-19 e 25% disseram
que utilizavam.

Cerca de 75% das recepcionistas responderam que possui ha recepgao um
local de facil acesso a populagao para a higienizagado das maos antes do atendimento,
enquanto que 25% disseram que ndo possui ou que nao € de facil acesso a populacéo.

Quanto aos procedimentos de biosseguranca apos pandemia de COVID-19,
adotados ou aprimorados pelas recepcionistas, 33% adotaram o uso de mascara e
33% passaram a utilizar alcool 70% na recepc¢ado. Enquanto que 16% passaram a
utilizar face shield, 8% triagem na entrada da UBS, 8% lavagem das mé&os, 1%
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respondeu que nao era utilizado e 1% nao respondeu a pergunta da pesquisa (Figura
9).

Figura 9 - Procedimentos de biosseguranga adotados apos pandemia, que antes nao
era praticado

v 0 ; 0 ;
X P F P P P
mN&o respondeu m Uso de mascara
Alcool em gel 70% N&o era usado
m Face shield m Triagem na entrada da UBS

mLavagem das maos

4.4.Dados dos gestores
Considerando as respostas obtidas pelos questionarios, a maioria dos gestores
participantes da pesquisa trabalham em Sao José dos Campos. Tivemos 16
participantes voluntarios do Vale do Paraiba, sendo 7 de Sao José dos Campos, 4 de
Cacgapava, 3 de Taubaté e 2 de Aparecida (Figura 10).

Figura 10 - Cidade em que trabalham os gestores participantes da pesquisa

7
4
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Sobre o tempo de servigo como gestor da atual organizagdo de saude, 25%
responderam que trabalham recentemente na Unidade como gestor, sendo menos
que 1 ano. 25% responderam que trabalham de 1 a 2 anos e outros 25% ha mais de
5 anos como gestor da Unidade. O restante, 19 % trabalham ha cerca de 2 a 3 anos
e 6% de 3 a 4 anos (Figura 11).

Figura 11 - Tempo de trabalho como gestor

mAté 1ano m1-2anos m2a3 m3a4 m5oumais

Considerando seu atual emprego como gestor, cerca de 62% dos participantes
trabalham em Unidade Basica de Saude. Sendo 19% que trabalham em Hospital e
outros 19% que trabalham em Unidade de Pronto Atendimento (Figura 12):

Figura 12 - Organizacao de saude em que o gestor trabalha atualmente

mHospital mUPA mUBS
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Referente a higienizagdo, 90% responderam que ha um protocolo bem
estabelecido de higienizagdo. 5% responderam que nao ha esse protocolo, e outros
5% nao responderam a pergunta de pesquisa. Todos os gestores participantes
disseram que este protocolo de higienizagao, inclui a area da recepgao.

Tivemos dados de que 75% dos gestores responderam que as recepcionistas
foram orientadas e/ou receberam treinamento sobre higienizagdo. Sendo que 20%
disseram que elas ndo receberam esse treinamento. E 5% nao responderam a
pergunta do questionario.

De acordo com os gestores, cerca de 80% das recepcionistas receberam
treinamento sobre biosseguranca, e 20% delas ndo foram treinadas. Quanto ao
treinamento de atualizacdo para a equipe multiprofissional, 45% realizam o
treinamento mensalmente, 20% semestralmente e outros 20% nao responderam a
pergunta da pesquisa. Cerca de 5% realizam semanalmente, 5% bimestralmente e

outros 5% né&o responderam a pergunta da pesquisa (Figura 13):

Figura 13 - Periodicidade de treinamento de atualizacdo para a equipe

multiprofissional

m Nao respondeu m Semanal u Mensal
Bimestral m Semestral m Anual

m N3o faz treinamento

Sobre a periodicidade de treinamento de atualizacdo para a recepcéo,
obtivemos como resposta: 25% fazem anualmente o treinamento e outros 25% nao
responderam a pergunta da pesquisa. 17% fazem o treinamento mensalmente,
enquanto 13% fazem bimestralmente. 10% fazem semestralmente e outros 10% nao

realizam treinamento para a recepcéo (Figura 14):
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Figura 14 - Periodicidade de treinamento para a recepgao

m Nao respondeu m Mensal m Bimestral

m Semestral m Anual m N3o faz treinamento

Referente a higienizagao diaria da equipe e diante da pandemia de coronavirus,
algumas medidas foram adotadas pelos gestores, como a utilizagéo de EPI's e alcool
em gel as principais medidas adotadas, sendo citadas cada uma por 9 gestores
respectivamente. 6 responderam sobre a higienizagdo das maos, 5 sobre
distanciamento/aglomeragao, 4 sobre refor¢o de higienizagdo do ambiente, 3 sobre
disponibilizar placas informativas na Unidade sobre COVID-19, 2 responderam sobre
estabelecimento de protocolo e retirada dos bancos da recepg¢ao. 1 respondeu que
realiza teste de temperatura nos pacientes, outro respondeu que utiliza da ventilagao

natural e outro gestor respondeu que organizou melhor a equipe (Figura 15):

Figura 15 - Medidas adotadas pelos gestores diante da pandemia
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Obtivemos resposta sobre o numero de casos de coronavirus nas Unidades,
sendo que 69% responderam que houve até 100 casos e 19% responderam que
houve de 101 até 500 casos. 6% responderam que houve de 501 a 1000 casos e
outros 6% responderam que houve de 1.001 a 2.000 casos suspeitos e/ou
confirmados na Unidade em que trabalham (Figura 16):

Figura 16 - Casos suspeitos e/ou confirmados por coronavirus na unidade de saude
em que trabalha

m0a100 m101a500 =501 a 1000 1001 a 2000

\

Entre o percentual atendido sendo caso suspeito e/ou confirmado pela Unidade
descritos acima, 80% relataram que algum profissional da Unidade de saude em que
trabalham foi diagnosticado com COVID-19. E 20% que nenhum profissional foi
infectado.

A periodicidade de realizacdo de exames ocupacionais na Unidade em que
trabalham & a maioria realizado anualmente, sendo relatados por 10 gestores. 3 n&o
responderam a pergunta da pesquisa, 1 realiza mensalmente, outro somente na
admissdo e na demissao do funcionario e outro ainda respondeu que nao realiza

exames ocupacionais (Figura 17):

Figura 17 - Periodicidade de exames ocupacionais para os funcionarios

10

3

1 1 1 -
_— _— _—
Anual Mensal Nao faz Somente na  Nao respondeu
admisséo e

demissao



30

Diante das principais dificuldades encontradas pelos gestores para garantir a
segurancga dos pacientes e colaboradores diante da pandemia, 10 relataram que ha
funcionarios afastados por doenca, e também sobre o mau uso dos EPI's pelos
funcionarios.

Dentre as respostas dos gestores, 9 disseram que ha falta de EPI's, 6 que falta
capacitacao e treinamento adequado sobre COVID-19, 5 disseram que falta mascaras
elou face shield, 4 relataram que falta alcool em gel e 2 responderam que ha o
desconhecimento sobre a desinfec¢cao adequada (Figura 18):

Figura 18 - Principais dificuldades encontradas pelos gestores para garantir a
segurancga do paciente diante da pandemia
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5. DISCUSSAO

Segundo recomendagbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2020) os
trabalhadores da limpeza e desinfec¢gdo devem utilizar obrigatoriamente os seguintes
EPIs: luvas de borracha de material resistente; mascara cirurgica (exceto em
ambientes onde estejam desempenhando atividades com possibilidade de geragao
de aerossois). Neste caso, utilizar mascara N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3; 6culos
de protecdo; botas de material impermeavel, com cano alto e de solado
antiderrapante; avental impermeavel e gorro.

A partir da analise dos dados, podemos observar que somente 1 Unidade
Basica de Saude da cidade de Sao José dos campos utiliza os EPI’'s completos e
recomendados pelo Ministério da Saude para os trabalhadores da limpeza. Esta

unidade € a mesma que realiza a maior frequéncia de desinfec¢ao do carrinho de
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limpeza, além de serem a unica equipe a receberem treinamento antes de entrarem
para trabalhar na unidade. Em nenhuma das unidades ha protocolo de separacio de
lixo de pacientes suspeitos e/ou confirmados por COVID-19 e que também n&o ha
placas de identificagdo nas portas ou na entrada dos setores, identificando area
contaminada e ndo contaminada que facilitem o trabalho de limpeza.

O novo coronavirus pode ser enquadrado como agente bioloégico classe de
risco 3, seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em
2017, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020), sendo sua transmisséo de alto risco
individual e moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo
novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme
Resolugdo RDC/Anvisa n°® 222, de 28 de margo de 2018 (BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, 2020, ndo ha recomendacéo diferenciada para
a limpeza e desinfeccdo de superficies apds o contato com casos suspeitos ou
confirmados pelo COVID-19. Mas destacam que os desinfetantes com potencial para
desinfec¢ao de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fendis e
alguns iodoforos e o quaternario de amdénio. Os virus sdo inativados pelo alcool a 70%
e pelo cloro (BRASIL, 2020). Segundo dados analisados, somente a equipe de
limpeza da Unidade de Cagapava nao utiliza alcool 70% para a desinfecgao.

Observou-se também que o pessoal responsavel pela limpeza nao tem
conhecimento sobre os produtos a serem utilizados na desinfecgdo dos ambientes,
utilizando produtos de uso domeésticos e sem utilizagdo adequada dos EPI’s, tornando-
se possiveis vetores de propagacéao de infecgdo que causa o coronavirus.

A analise dos dados possibilitou a identificacdo de falta de treinamento e
capacitagado para as recepcionistas no contexto de biosseguranga, uso de EPI's e
sobre os aspectos epidemiologicos, no periodo anterior a pandemia de COVID-19.
Algumas das organizagbes de saude investigadas adotaram certas recomendagdes
do Ministério da Saude diante do cenario atual, mas ainda precisa-se destacar o papel
da recepcionista como integrante essencial no atendimento aos pacientes. Merecendo
os cuidados necessarios para a sua protecdo e manutengao da saude.
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6. CONCLUSAO

Sabemos que com a progressao da pandemia, os protocolos criados pelo
Ministério da Saude estdo em constante atualizagao, portanto, diante dos resultados
apresentados, alerta-se para realizar orientacdes, adequacdes, e acompanhamento
necessario para reduzir a transmissédo do patégeno nos servigos de saude.

A fragilidade das recepcionistas apresentada neste estudo merece atencéo,
principalmente onde os desafios para enfrentar a pandemia de coronavirus sao
diversos e constantes. Em meio as incertezas, estar bem orientado e preparado € um
bom caminho para lidarmos com esse virus.

Até a presente data, ndo encontramos estudos cientificos relacionados
especificamente as recepcionistas de unidades de saude, o que é um dado
preocupante e merecedor de reconhecimento do importante papel que assumem para
a sociedade. Espera-se que sejam desenvolvidas estratégias de agbes de educagao
em servigo de saude, a fim de garantir a seguranga do paciente a partir da recepgao.
Oferecer qualificacao e treinamentos para a equipe de recepcionistas e responsaveis
pelo setor de limpeza das Organiza¢des de Saude € essencial.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Através da analise dos artigos feitas no capitulo 1, a prevencao de infecgao dos
pacientes acontece apds o mesmo ja ter sido atendido pela recepgdo. Enquanto que
no capitulo 2 foi possivel observar a partir das respostas obtidas pelos gestores e
pelas préprias recepcionistas que algumas equipes recebem pouco treinamento e
orientagao sobre aspectos epidemiologicos, de biosseguranga e higiene. Além disso,
a maioria das equipes participantes da pesquisa relataram que nao recebem
treinamento especifico para lidar com a pandemia da COVID-19.

Este estudo nos faz refletir sobre a necessidade do reconhecimento do trabalho
da recepcdo em unidades de saude, assim como pensarmos em acgdes que
contribuam para a promocgao de qualidade de atendimento, preservando a saude dos
pacientes no seu primeiro atendimento dentro da unidade de saude, no que se refere

a prevencgao de infecgao por COVID-19.
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