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RESUMO

A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS- CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e com o decorrer do tempo a sua distribuicao
se tornou global, provocando um estado pandémico em todo o planeta. O impacto dessa doenca
causou sérios danos a diversos setores, sobretudo na éarea da salde, gerando o surto e a
superlotacdo de hospitais, laboratdrios, clinicas e centros de atendimento a satde a populagéo de
redes publicas e privadas. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo relatar a atuagdo do
laboratdrio de analises clinicas do Hospital Regional Josefa Alves Rodeiro, em Jodo Camara, que
faz parte da Secretaria de Satde Publica (SESAP) do Rio Grande do Norte, trazendo a vivéncia
do enfrentamento ao periodo da pandemia da COVID-19. O periodo de analise foi entre os meses
de agosto e novembro do ano de 2020, atribuindo ao laboratério do hospital a funcdo de
biomédico, podendo analisar a coleta e preparo de amostras biolégicas, sendo principalmente
swab e amostras para testes sorolégicos. Em suma, conclui-se, apés a analise dos aspectos do
laboratdrio e da gestdo, que é evidente varios problemas estruturais e de biosseguranca, afetando
os profissionais e pacientes neste ambiente de trabalho. Tal auséncia de equipamentos como
microscopios ou reagentes se tornam fatores preocupantes de precariedade se tratando de um
hospital referencial do estado, além da falta de exames e procedimentos de alta significancia
clinica e laboratorial que acabou impactando grandemente na vida da comunidade durante a
pandemia da COVID-19.
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ABSTRACT

COVID-19 is an acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus. It is
potentially serious, highly transmissible, and its distribution has become global over time, leading
to a pandemic across the planet. The impact of this disease has caused serious damage to various
sectors, especially in the health sector, generating outbreaks and overcrowding in hospitals,
laboratories, clinics, and healthcare centers serving both public and private networks. Therefore,
this study aimed to report on the performance of the clinical analysis laboratory at the Josefa
Alves Rodeiro Regional Hospital in Jodo Camara, part of the Public Health Secretariat (SESAP)
of Rio Grande do Norte, detailing its experience in coping with the COVID-19 pandemic. The
analysis period was between August and November 2020, assigning the hospital laboratory the
role of a biomedical laboratory, capable of analyzing the collection and preparation of biological
samples, mainly swabs and samples for serological tests. In summary, after analyzing the aspects
of the laboratory and its management, it is concluded that several structural and biosafety
problems are evident, affecting professionals and patients in this work environment. The lack of
equipment such as microscopes or reagents becomes a worrying factor of precariousness,
especially considering it is a state referral hospital, in addition to the lack of tests and procedures
of high clinical and laboratory significance, which greatly impacted the community during the
COVID-19 pandemic.

Keywords: Public Health. COVID-19. Clinical Analyses. Hospital. Response.
RESUMEN

La COVID-19 es una infeccion respiratoria aguda causada por el coronavirus SARS-CoV-2. Es
potencialmente grave, altamente transmisible y su distribucion se ha globalizado con el tiempo,
dando lugar a una pandemia en todo el planeta. ElI impacto de esta enfermedad ha causado graves
dafios a diversos sectores, especialmente al sector salud, generando brotes y congestion en
hospitales, laboratorios, clinicas y centros de salud, tanto pablicos como privados. Por lo tanto,
este estudio tuvo como objetivo informar sobre el desempefio del laboratorio de analisis clinicos
del Hospital Regional Josefa Alves Rodeiro en Jodo Camara, perteneciente a la Secretaria de
Salud Publica (SESAP) de Rio Grande do Norte, detallando su experiencia en el enfrentamiento
de la pandemia de COVID-19. El periodo de analisis fue entre agosto y noviembre de 2020,
asignandose al laboratorio del hospital la funcion de laboratorio biomédico, capaz de analizar la
recoleccion y preparacion de muestras biologicas, principalmente hisopos y muestras para
pruebas seroldgicas. En resumen, tras analizar los aspectos del laboratorio y su gestion, se
concluye que se evidencian diversos problemas estructurales y de bioseguridad que afectan a
profesionales y pacientes en este entorno laboral. La falta de equipos como microscopios o
reactivos se convierte en un factor preocupante de precariedad, especialmente considerando que
se trata de un hospital de referencia estatal, ademas de la falta de pruebas y procedimientos de
alta relevancia clinica y de laboratorio, lo que impacté gravemente a la comunidad durante la
pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Salud Publica. COVID-19. Anélisis Clinicos. Hospital. Respuesta.
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INTRODUCAO

A sindrome respiratoria aguda grave causada pelo SARS-CoV-2, um novo coronavirus de
RNA da familia do SARS-CoV e da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), foi
identificada no inicio de dezembro de 2020 como a causa de uma epidemia de pneumonia que
atingiu a cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei, e se espalhou de forma répida pela
China. Apos infectar e causar a morte de milhares de pessoas neste pais, 0 virus se espalhou,
atingindo a Italia, outros paises europeus e os Estados Unidos da América, com o numero de
novos casos confirmados aumentando a cada dia (ESAKANDARI et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) chamou a doenca de coronavirus 2019 (COVID-
19) e posteriormente declarou-a uma pandemia devido a alta taxa de infec¢do generalizada no
mundo e de transmissibilidade. O coronavirus geralmente causa infeccGes respiratorias e
entéricas. O novo coronavirus tornou-se uma ameaga mundial a saude e, até novembro de 2020,
causou a morte de mais de 1,3 milhdes de pessoas e infectou mais de 55 milhdes (OMS, 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 apresenta principalmente sintomas semelhantes aos da
gripe, como febre, tosse e astenia, semelhantes a outros coronavirus. Embora a lesdo pulmonar
grave seja descrita em todos os grupos populacionais, em individuos de alto risco, como idosos
ou pessoas que sofrem de mdaltiplas doencas, o virus tem maior probabilidade de causar
pneumonia intersticial grave, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e,
posteriormente, insuficiéncia de maltiplos 6rgéos, resultando em insuficiéncia respiratéria aguda
grave e altas taxas de mortalidade. Normalmente, os individuos afetados apresentam uma
extensdo variavel de dispneia e sinais radioldgicos (AHN et al., 2020).

Para promover esse perfil patogénico, o novo coronavirus usa 0 mesmo receptor do
SARS-CoV, a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), e se espalha principalmente pelo
trato respiratério. A transmissao de aerossol entre humanos é a principal fonte de contégio, que
ocorre principalmente por meio de goticulas, méos ou superficies contaminadas. As particulas de
virus, que estdo presentes nas secre¢des do sistema respiratorio de uma pessoa infectada, infectam
outras pessoas através do contato direto com as membranas mucosas, com um periodo de
incubacdo médio de 2 a 12 dias (média de 5,1 dias). Digno de nota, a transmissdo do virus por
individuos assintomaticos ou afetados durante o periodo de incubacdo também ja foi descrita
(PASCARELLA et al., 2020).

Em relacéo a testagem da populagéo, existem alguns exames laboratoriais que sdo usados
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com diferentes objetivos. O teste imunocromatografico, conhecido como teste rapido, é
considerado uma ferramenta de triagem e pode ser realizado em pacientes que estejam
apresentando sintomas ha, no minimo, sete dias. Ja a realizacdo dos testes soroldgicos tem o
objetivo de quantificar a taxa de anticorpos nos pacientes. Estes sdo fundamentais para que se
tenha conhecimento se o paciente ja se curou da infeccdo ou se ele continua transmitindo para
outras pessoas. Os exames moleculares sdo os de primeira linha para confirmar os casos suspeitos.
O RT-PCR (Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction) é o teste padrdo ouro indicado
pela OMS e tem sido usado com esse objetivo devido a alta sensibilidade e especificidade para
detec¢do de patdgenos respiratorios, como é o caso do COVID-19 (AHN et al., 2020).

Sob esse aspecto, avancos significativos ocorreram com a incorporagdo de testes
moleculares e de antigenos, ensaios com amplificacdo isotérmica e testes de alta sensibilidade
relevantes na vigilancia epidemioldgica e no controle da transmissdo, para agregar em cenarios
de grande demanda e recursos limitados (CORMAN et al., 2020; MINERVA et al., 2021;
DORLAS et al., 2022). Todavia, 0 RT-PCR permanece sendo um método de referéncia para
confirmacdo diagnostica e monitoramento de variantes virais.

Em concilio a isso, o aparecimento de variantes, como por exemplo o Alpha, Delta e
Omicron, reforgou a importancia da testagem de maneira continua e do diagndstico laboratorial
atuando integralmente com a vigilancia genémica (WHO, 2021; HARVEY et al., 2021;
TEGALLY etal., 2021).

Em suma, o uso efetivo de estratégias para o enfrentamento da COVID-19 ndo depende
somente da aplicacdo de testes e de métodos de diagndstico eficazes, mas também da organizacédo
dos servicos e profissionais de salde. Dessa forma, a capacitacéo dos profissionais atuantes nesse
periodo e da assisténcia entre os laboratorios, hospitais e a vigilancia epidemioldgica, consolida
a interprofissionalidade e garante a atuacdo essencial para 0 combate a emergéncias sanitarias
(LOTTA et al., 2021; PEDUZZI et al., 2022; SILVA et al., 2023).

Objetivos

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo de relatar a atuagdo do laboratorio do
Hospital Regional Josefa Alves Godeiro (Jodo Camara) quanto ao enfrentamento do COVID-19
no que tange a aplicacdo de testes rapidos, na coleta de material para testes soroldgicos e na

distribuicdo de swabs para as cidades da terceira regional do estado. O periodo de analise foi entre
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0s meses de agosto e novembro do ano de 2020, intervalo esse que o autor esteve trabalhando no
laboratorio do referido hospital como biomédico.

REFERENCIAL TEORICO

Cenario de Atuacdo

O laboratério, que faz parte do Hospital Regional de Jodo Camara, local onde este estudo
foi realizado, esté situado na sede da 32 Regido de Salde (3RS). Esta regido possui 26 municipios
jurisdicionados correspondendo a 10% da populacéo do estado do Rio Grande do Norte (350 mil
habitantes) e com area geografica (9.573,465 Km?), constituindo-se como a maior Regido de

Salde em éarea territorial do estado (18%), conforme figura 1.

Figura 1

Distribuicéo espacial dos municipios da 32 Regido de Satde da SESAP — Rio Grande do Norte.

Fonte: SESAP/RN.

Por possuir a maior faixa litordnea do estado, a 3* Regido de Salde apresenta
caracteristicas socioecondémicas e ambientais voltadas para o turismo e com extensa area de
veraneio. No entanto, apresenta indices insuficientes no tocante ao saneamento basico (Tabela 1).
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Tabela 1
Aspectos socioecondmicos da 3 regido de salde da SESAP — Rio Grande do Norte.

Indicador 3% Regido Estado
PIB per capita 9129.17 6117.26
Renda per capita média 214.28 244.83
Abastecimento de agua (%) 76.43 86.38
Coleta de lixo (%) 68.36 84.48
Esgotamento Sanitario (%) 34.90 46.12

Fonte: Dados do IBGE (2010).

Verifica-se que a situacdo da maioria dos municipios da 32 Regido de Saude em relacédo
ao saneamento precisa ser melhorada visto que apresenta baixos indices de cobertura em relacao
a média do estado, refletindo sobre os indicadores de salde desta regido. Esta situacdo reflete
sobre os determinantes e condicionantes sociais nos municipios dessa regiéo.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dos municipios da 3RS s&o
avaliados como baixos, onde apenas 20% (05/26) dos municipios da 32 RS tem IDHM acima de
0,600 (médio). Na 3RS observa-se 0 mesmo comportamento do estado quanto as principais
causas de morte que se referem as doencas do aparelho circulatério, como mostrado na figura 2

a seqguir.

Figura 2
Principais causas de morte, por capitulo da CID-10 e por ano de ocorréncia de residentes na 32
Regido de Saude - Rio Grande do Norte, 2009 a 2019*.

1600 = XVI. Algumas afec
originadas no pericdo
1400 perinatal
m X. Doencgas do aparelho
1z00 respiratario
L B V. Doencas endocrinas
200 nutricicnais e metabdlicas
500 B XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade
400
| ll. Neoplasias (tumores)
200

B X. Doencas do aparelho
1 2 3 4 5 ] 7 5 9 10 11 circulatario

Fonte: SIM/SINASC/Vigilancia do dbito/SESAP-RN (2019).
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Caracterizando esta regido quanto aos equipamentos de servicos de satde ela possui 115
Unidade Basica de Saude (UBS), 52 UBS Tradicional, 8 academias de saude, 6 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 37 ambulatorios especializados, 9 Hospitais Gerais e nenhum
hospital dia, 6 Policlinicas e 1 Laboratorio de Saude Publica. Mais de 90% da regido tem
cobertura de Estratégia de Satde da Familia e Atencdo Bésica (DAB, 2019).

Com relacdo as Redes de Atencdo a Saude, na regido, algumas estdo implantadas e outras
em fase de construcdo: a Rede Cegonha (Materno Infantil) e a Rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia (RCPD) com planos aprovados; a Rede de Atencdo Psicossocial ja tem plano, porém
precisa ser reavaliado os pontos de atencdo; a Rede da Urgéncia e Emergéncia ainda néao foi
construida; e a Rede de Cronicas e de obesidade ndo foram implantadas.

Segundo dados obtidos através da Coordenadoria de Planejamento da SESAP, a partir de
Oficina sobre o Plano Estadual de Saude, que ocorreu no dia 04.11.19 no municipio de S&o
Miguel do Gostoso, com o objetivo de identificar os principais problemas de satde da regido.
Ap0s atividades em grupos, foram elencados os principais problemas de salde da terceira regido
de saude, dentre outros:

a. Falta de referéncia para atendimento as gestantes de alto-risco;
b. Insuficiéncia de Recursos Humanos na URSAP;
c. Inexisténcia de servigos ambulatorial de média e alta complexidade;

e

Falta de estrutura fisica, equipamentos, RH, insumos no Hospital Regional Josefa Alves
Godeiro (Jodo Camara);
e. Insuficiéncia de servicos hospitalares para cirurgias eletivas;
f. Alimentacéo inadequada dos sistemas de informacao;
g. Auséncia de discussao das linhas de atencdo com foco na média complexidade (gargalo),
auséncia de centro de especialidade médica.
Na perspectiva desse cendrio de atuacao na terceira regional do estado do Rio Grande do
Norte, as atividades foram desenvolvidas. No entanto, varias limitacdes foram enfrentadas devido
aos problemas estruturais, a falta de insumos e de recursos humanos treinados e capacitados no

hospital.
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METODOLOGIA

Descricédo das Acdes Desenvolvidas no Enfrentamento a COVID-19

As atividades desenvolvidas no local foram atribuidas a funcdo de biomédico do
laboratorio. De forma geral, o biomédico/bioquimico é o responsavel pelo laboratorio,
trabalhando para que os exames sejam realizados em sua plenitude. Além de gerenciar as
atividades de coleta, processamento e analise de amostras biologicas dos pacientes que adentram
ao hospital, também sdo recebidos materiais de uso comum do laboratorio e reagentes para 0s
equipamentos.

Ademais, o profissional biomédico é responsavel, supervisor e orientador do trabalho do
técnico de laboratério, do auxiliar de laboratério e do digitador, apoiando estes profissionais
quando for necessério. Logo, podemos observar, mesmo que numa baixa intensidade, a
interprofissionalidade nesse momento de troca entre os profissionais do laboratrio com 0s
demais setores do hospital (PEDUZZI, AGRELI, 2018).

No laboratorio do Hospital Regional de Jodo Cémara, sdo ofertados os servigos de
hematologia, como a realizacdo do hemograma, tipagem sanguinea e do teste de velocidade de
hemossedimentacdo (VSH). J& na area da bioquimica, sdo realizados exames para avaliar o perfil
lipidico (colesterol, triglicerideos), a funcdo hepatica (TGO, TGP, GGT), a funcdo renal
(creatinina, ureia), a funcdo cardiaca (CK, CKMB, troponina), dentre outros. No que tange a
imunologia, sdo realizados testes rapidos de imunocromatografia (anti-HIV, anti-HCV, VDRL,
HBSag, COVID-19). Por fim, é feito sumério de urina (EAS).

O laboratério inicia a triagem da COVID-19 a partir da utilizagdo do teste rapido em
pacientes gque venham apresentando sintomas durante sete dias. Sequencialmente, para que o teste
seja realizado, o paciente necessita da solicitacdo do médico e da ficha de notificagdo. Estes
documentos séo recebidos no laboratério e arquivados, sendo fundamental o preenchimento
correto das informacGes, uma vez que ird impactar na qualidade dos dados epidemioldgicos
futuros.

A qualidade das informacdes é alcan¢ada quando ha trabalho em equipe, sendo constatado
pelos procedimentos que séo realizados em etapas por profissionais distintos. Nesse sentido, um

profissional depende do outro para o éxito no resultado final, com o intuito de prestar um servico
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de qualidade ao paciente. Sendo assim, é importante que os profissionais compreendam a sua
funcéo e a do seu colega de trabalho (PEDUZZI et al., 2020).

De acordo com o resultado do teste rapido para COVID-19, o médico podera solicitar a
coleta de material biologico atraveés de um swab para a confirmacdo do diagnostico a partir da
realizacdo do RT-PCR. E fundamental a troca interprofissional entre os profissionais enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos e o grupo laboratorial, para que ndo apenas as informacoes
estejam corretas, mas tambem as fichas de notificacao estejam preenchidas de forma satisfatoria.
Na ocorréncia de um erro no preenchimento pode acarretar prejuizos para a analises dos dados,
inconsisténcias ou o descarte dos dados, devido a falta de informacdes obrigat6rias, como o0 sexo
do paciente, a idade, a cidade de residéncia, o quadro sintomatolégico e a temporalidade dos
sintomas apresentados (ESCALDA; PARREIRA, 2018).

O hospital possui uma ala de urgéncia, enfermarias, alas de observacdo e ala COVID-19,
diante disso a indicacdo do médico para a realizacdo do RT-PCR vai depender da condicdo do
paciente e em que ala ele se encontra. O teste rapido e 0 RT-PCR necessitam de solicitacdo médica
e ficha de notificacdo preenchidas, além de que os dados sdo repassados ao setor de epidemiologia
do hospital para analise e notificacdo. O laboratorio constantemente dialoga com o setor da
epidemiologia do hospital para passar informacdes de casos positivos e fichas de notificagéo.
Essa relacdo entre os profissionais precisa ser clara e objetiva, a fim de garantir que 0s
procedimentos sejam realizados corretamente e as informac@es tenham o minimo de interferéncia
(AGRELI, PEDUZZI, et al., 2016).

Além do teste rapido e do RT-PCR, o laboratério também realiza coleta de material
biol6gico para ser encaminhado para o Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do
Norte (LACEN/RN), com o objetivo de realizar o teste sorolégico para quantificacdo de
anticorpos no soro do paciente. Entretanto, esse procedimento € feito apenas para servidores do
estado que residam na 3RS. A equipe do laboratério dialoga com profissionais do LACEN para
informar a necessidade de swabs, obter informacbes sobre a estabilidade das amostras e
procedimentos de coleta. Essa inter-relacdo é muito produtiva, ao haver obtencéo de informacées
de um centro de referéncia em diagnostico de doencas infectocontagiosas (ROCHA et al., 2016).

O laboratdrio faz ainda a distribuicdo de swabs para 0os municipios da 3?2 Regido de Salde,
direcionados ao laboratdrio, oriundos do LACEN. Os representantes dos municipios se dirigem

ao laboratorio com a autorizacéo para retirar uma quantidade especifica de swabs e o laboratério
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autoriza a entrega dos swabs e protocola a saida desse material. Todos 0s procedimentos devem
ser documentados e arquivados para posterior auditoria da geréncia da terceira regional.

Reflexdes a Luz da Interprofissionalidade e da Regionalizacdo

De acordo com o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 e a resolucdo cit N° 1, de 29
de setembro de 2011 que estabelecem diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a regifo de saude ¢ “um espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infra-estrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execuc¢éo de acdes
e servicos de satde”.

A regionalizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecida no artigo 198 da
Constituicdo Federal e regulamentada pelo Decreto n.° 7. 508, de 28 de junho de 2011, ¢é a
principal estratégia da politica do Ministério da Salde para garantir resolutividade as demandas
do sistema em seus diversos niveis de complexidade. O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
surge como o principal documento que orienta a conformacéo das regifes de salde nos estados
da federacdo, fazendo da regionalizacdo uma ferramenta de planejamento a servi¢o do Estado,
imprescindivel para organizar no territorio a distribuicdo das unidades e a acessibilidade da
populacdo a rede de servigcos do SUS (SANTOS, 2015).

A Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte, vem em constante
movimento de reestruturacdo e organizacdo interna, convergindo para o fortalecimento do
processo de regionalizacdo, planificacdo e conformacdo das Redes de Atencdo a Salde, na
perspectiva de garantir a sua populacdo o acesso igualitario e efetivo aos servicos de saude,
considerando as peculiaridades dos 167 municipios contidos nas 6 (seis) Unidades de Referéncia
de Saude Publica e nas 8 (oito) Regides de Saude (RS), em consonancia ao Plano Diretor de
Regionalizagcdo — PDR/RN (2008).

Percebe-se que a 3% Regido de Saude precisa de incrementos na oferta de servicos, pois
ocorre uma centralizacdo dos servicos de atengdo a salde de média e alta complexidade em
quantidade significativa na Capital, incluindo as unidades hospitalares de referéncia estadual, o

que demonstra a necessidade de descentralizacdo desses referidos servigos a fim de alcancar os
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principios de integralidade, universalidade e equidade do SUS, visto que as populages residentes
nos interiores apresentam dificuldades no acesso aos servigos de satde.

Segundo Milan e colaboradores (2016), precisa-se fazer uma reflexdo de como identificar
os problemas e de como definir as prioridades para intervir sobre elas. Nem todo problema tem
solugdo no momento em que se avalia determinada situacdo devido a diversos fatores, e outros,
que independente da visdo dos atores, merecem ser priorizados pelos gestores em fungédo da sua
gravidade.

A autora Gabriela Piuvezam ressalta que deve-se ter um tema amplo de intervencdo, como
também avaliar sua relevancia, ou seja, qual a contribuicdo social e cientifica poderd ser
alcancada. Outro ponto importante é avaliar se existe viabilidade do tema, como por exemplo, a
analise do tempo, do material e dos recursos humanos, além de avaliar se o0 tema escolhido tem

relevancia para as instituicoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a regionalizacao sob a luz do enfrentamento ao COVID-19, a responsabilidade
pela distribuicdo de swabs para 0os municipios da 3RS atribuida ao laboratério do Hospital
Regional de Jodo Camara foi uma decisdo acertada. Tendo em vista a posicdo geogréfica da
cidade de Jodo Cémara, o deslocamento dos servidores das prefeituras foi reduzido, ao se
comparar com a distancia para a cidade de Natal, caso o servico fosse centralizado no LACEN
(SANTOS, 2015; SANTOS, 2017).

Em relacdo a ala COVID-19 no hospital regional, correspondeu a uma decisdo acertada,
ja que uma regido com mais de 350 mil habitantes necessita de um local de referéncia para
atendimento e tratamento de pacientes correspondentes ao grupo de risco e com complicagdes.
Nesse aspecto, ainda assim, alguns pacientes em estado clinico complicado foram transferidos
para Natal devido a falta de estrutura do Hospital Regional de Jodo Camara (MENDES, 2015).

Ademais, nos ultimos meses, o governo do estado resolveu fazer testes sorologicos em
todos os servidores. O laboratério ficou imbuido de realizar a coleta e proceder com o transporte
desse material bioldgico para o LACEN. Com isso, foram recebidos tubos de coleta de sangue
com gel separador para atender a essa demanda. Os servidores do estado precisam se dirigir ao

laboratdrio do Hospital Regional de Jodo Camara para preencher a ficha de cadastro e ter seu
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sangue coletado. Os resultados ficaram sob a responsabilidade do setor de epidemiologia do
hospital, uma vez que os profissionais desse setor ja faziam a notificacdo dos casos positivos.

No tocante a esta demanda, o laboratdrio do hospital cumpriu basicamente com o objetivo
de realizar as coletas e envia-las de maneira segura para 0 LACEN. Entretanto, foi observado um
namero consideravel de erros no procedimento da coleta, assim como no armazenamento das
amostras de soro dos pacientes e falha no envio de amostras. Isso pode ser justificado pela diviséo
da atencéo dos profissionais do laboratdrio para além de suas atividades de urgéncia e emergéncia
hospitalar, pacientes internados nas enfermarias e na ala COVID, com os servidores que
adentravam diariamente no laboratorio em busca de realizar a coleta para teste sorologico (LIMA
etal., 2012).

A vivéncia diaria no laboratério do Hospital Regional de Jodo Camara tem a capacidade
de agregar positivamente na carreira dos profissionais, sobretudo no enfrentamento de doencas e
resolucdo de problemas. Os servidores puderam participar e contribuir nesse momento histérico
da salde mundial, no qual, de forma satisfatoria, o aprendizado se desenvolveu na prética
hospitalar e no amadurecimento profissional.

Sob esse Vviés, nesse cenario, o trabalho ndo pode ser realizado de forma plena, ja que
foram identificados varios limites estruturais. Além disso, a falta de infraestrutura adequada e de
didlogo entre os profissionais de setores diferentes foram identificadas e, consequentemente,
acarretou no aumento de erros em procedimentos e inconsisténcias nas informacoes coletadas dos
pacientes (ESCALDA, PARREIRA, 2018).

Os profissionais atuantes puderam perceber e exercer 0s ensinamentos que receberam
durante a formacdo superior e nas aulas tedricas da especializacdo. Dessa forma, se torna
interessante perceber que a qualidade do trabalho melhorou exponencialmente ap6s o treinamento
e orientacdo dos técnicos do laboratorio. Além disso, devido ao aprendizado de ambas as partes,
o ambiente de trabalho se tornou menos nocivo e propicio ao desenvolvimento profissional e
intelectual, uma vez que os profissionais foram tratados e considerados como igualmente
importantes nos processos de trabalho do laboratorio (ROCHA et al., 2016).

Nessa perspectiva, foi observado com clareza a sensagao de satisfacdo no trabalho quando
esses profissionais se sentiam inseridos, ouvidos e participantes ativos da rotina de atividades do
laboratdrio. O entusiasmo dos profissionais foi notado nitidamente pela mudanca do ambiente de
trabalho e do tratamento igualitario entre os mesmos, visto que isso era reforcado pela

comunicagéo e a consideracdo da fala de todos (MATUDA et al., 2013).
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No entanto, foi observado que as equipes de satde ndo estavam inserindo nas fichas de
notificacdo, de acordo com a sintomatologia, o provavel diagndstico e, em muitos casos, a propria
sintomatologia. Nesse cenario, se tornou possivel supor que muitos casos foram erroneamente
notificados ou até mesmo descartados pela equipe da epidemiologia, gerando a necessidade de
um curso explorando e evidenciando a interprofissionalidade inserida no trabalho dos
profissionais a fim de melhorar a qualidade do servigo que a populagao recebe, conforme a Figura
3.

Figura 3

Esquema do fluxo de atuacéo no enfrentamento a pandemia do COVID-19.

ACOMPANHAMENTO E COLETA DE AMOSTRAS

CoviD-19 { ‘-;’7 "/-“ ‘\V“ r_
O - T ,l

LACEN RN

HOSPITAL REGIONAL DE JOAO CAMARA
COMUNICAQAO EFETIVA, TREINAMENTO CONTINUD ETRABALHO EM EQUIPE

Desafios
@ 3 " 2 ! ‘\1’ ﬂﬂt’@t
aﬁ :sz ‘ “?\& Qzﬂ‘ B
R B = S —
ST LULA4— U

FALTA DE INFRAESTRUTURA E DE PROFISSIONAIS QUALIFICADOS

.{L_. e
.5 iy

Estudos recentes reforcam que a regionalizacdo dos servicos de saude foi um dos
principais fatores associados a maior eficiéncia no enfrentamento da pandemia de COVID-19 no
Sistema Unico de Sadde (SUS), sobretudo em contextos de escassez de recursos e desigualdades
territoriais. Evidéncias apontam que a descentralizagdo das a¢des laboratoriais, associada a fluxos
bem definidos entre municipios, hospitais regionais e LACENS, contribuiu para maior agilidade
diagndstica e melhor monitoramento epidemiolégico (BRASIL, 2020; VIEIRA et al., 2021;
LOTTA etal., 2022).

Além disso, estudos divulgados apos a crise pandémica ressaltam que a sobrecarga dos
laboratdrios esta diretamente ligada ao crescimento dos erros pré-analiticos, particularmente em
circunstancias onde a demanda cresceu rapidamente sem o reforco adequado na infraestrutura e
no pessoal (PEREIRA et al., 2021; LIPPI; PLEBANI, 2020).
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No &mbito da organizacdo do trabalho em salde, a literatura recente enfatiza que
estratégias baseadas na educacdo interprofissional, comunicacdo efetiva entre setores e
valorizacdo dos trabalhadores foram determinantes para a reducéo de falhas assistenciais e para
o fortalecimento da vigilancia em satde durante a pandemia (WHO, 2020; PEDUZZI et al., 2021;
SILVA et al., 2023). Dessa forma, a ado¢do permanente dessas praticas configura-se como um
legado necessario para o fortalecimento do SUS no periodo p6s-pandemia.

CONCLUSAO

Compreende-se que o Hospital Regional de Jodo Camara tem como misséo e objetivo
funcionar como um ambiente de incentivo, integracdo e planejamento de acGes que demandam
intervencdo de varios setores. Além disso, a direcdo se propde a ser uma instancia dindmica de
sugestdo de demandas e avaliagcdo da efetividade das a¢es intra e intersetoriais.

No entanto, existem muitas dificuldades diariamente enfrentadas pelos servidores.
Especificamente no laboratorio, foram observados varios problemas estruturais, alto risco para a
biosseguranca dos profissionais e pacientes, equipamentos quebrados ou com defeitos, auséncia
de material comum para trabalho.

Em relacdo aos problemas estruturais, cita-se a rede elétrica defeituosa que causa pane
nos equipamentos da hematologia e bioquimica, além de grande risco de acidentes elétricos com
os profissionais e pacientes. Além disso, observam-se cadeiras de coleta e cadeiras utilizadas para
0s biomédicos realizarem os exames quebradas, microscopio parcialmente disfuncional, auséncia
de armarios para arquivar os documentos do laboratério e o computador ultrapassado
necessitando de manutencéo.

Outro problema € a falta de exames simples como o teste rapido para gravidez, o teste
para detectar proteina C reativa (PCR), o teste rapido para troponina, o teste para detectar o anti-
estreptolisina O (ASLO). Esses testes sdo importantes para 0 acompanhamento dos casos de
COVID-19 e sdo fundamentais em um hospital de referéncia de uma regional do estado.

Além de uma analise para entender as necessidades de infraestrutura basica para que se
tenha condi¢do minima na execucdo do trabalho e do processo de trabalho. Por fim, acredito que
um olhar especifico para a capacitacdo dos profissionais do hospital na totalidade seria de grande
valia para melhorar a qualidade do servigo oferecido para a populacao.
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