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Relato de experiéncia dos atendimentos de
enfermagem em triagem para o diagnoéstico
da COVID-19 em profissionais da saude

RESUMO | Objetivo: Descrever as dificuldades relatadas pelos profissionais de satide perante a assisténcia a pacientes suspeitos
ou confirmados da COVID-19, durante um atendimento em triagem para realizagdo de exame. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia dos atendimentos em triagem de enfermagem a profissionais de satide para coleta de amostras para o diagnéstico
da COVID-19, entre abril a julho de 2020, em uma universidade publica da regido central do Brasil. Resultados: As dificuldades
reportadas foram: acesso limitado aos Equipamentos de Protecdo Individual nos ambientes de trabalho; acesso restrito a testagem
diagndstica para COVID-19 e pouco conhecimento sobre a diferenciacdo e finalidade dos testes. Conclusao: A atuacdo da
enfermagem aos profissionais da satide na pandemia é de extrema importancia. E relevante abordagens estratégicas de érgéos
governamentais e de instituicbes de salde acerca de capacitacdo para os profissionais da salde e acesso aos equipamentos
necessarios para a saude do trabalhador.

Palavras-chaves: Infeccoes por Coronavirus; Enfermagem em Satde Comunitaria; Servicos de Saude.

ABSTRACT | Objective: To describe the difficulties reported by health professionals during the screening service, given the
difficulties in assisting suspected or confirmed patients at COVID-19. Method: This is an experience report of the care provided
in nursing screening to health professionals to collect samples for the diagnosis of COVID-19, between April and July 2020, at
a public university in central Brazil. Results: The difficulties reported were: limited access to Personal Protective Equipment in
the workplace; restricted access to diagnostic testing for COVID-19 and poor knowledge about the differentiation and purpose
of the tests. Conclusion: The performance of nursing to health professionals in the pandemic is extremely important. Strategic
approaches by government agencies and health institutions regarding training for health professionals and access to equipment
necessary for workers' health are relevant.

Keywords: Coronavirus Infections; Community Health Nursing; Health Services.

RESUMEN | Objetivo: Describir las dificultades reportadas por los profesionales de la salud durante el servicio de cribado,
dadas las dificultades para atender a pacientes sospechosos o confirmados en COVID-19. Método: Se trata de un informe de
experiencia de la atencion brindada en el cribado de enfermeria a profesionales de la salud para recolectar muestras para el
diagnostico de COVID-19, entre abril y julio de 2020, en una universidad publica del centro de Brasil. Resultados: Las dificultades
reportadas fueron: acceso limitado a Equipo de Proteccion Personal en el lugar de trabajo; acceso restringido a las pruebas de
diagnostico para COVID-19 y poco conocimiento sobre la diferenciacion y el propoésito de las pruebas. Conclusion: El desempefio
de la enfermeria a los profesionales de la salud en la pandemia es de suma importancia. Los enfoques estratégicos de las agencias
gubernamentales y las instituciones de salud con respecto a la capacitacién de los profesionales de la salud y el acceso a los
equipos necesarios para la salud de los trabajadores son relevantes.

Palabras claves: Infecciones por Coronavirus; Enfermeria en Salud Comunitaria; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

s coronavirus sao importan-
tes patégenos que desenvol-
vem infecgdes respiratdrias,
gastrointestinais, hepdticas e no sistema
nervoso central. O coronavirus pertence
a familia coronaviridae da ordem nido-
virales e as subfamilias; alfacoranvirus,
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¢a COVID-19'2. Em 11 margo de 2020
a Organizacao Mundial de Satde (OMS)
considerou a COVID-19 uma pandemia’.

A disseminacio do SARS-CoV-2
ocorre de pessoa para pessoa por meio
das vias respiratdrias, por goticulas, atra-
vés da tosse ou espirro, por aerosséis,
através de procedimentos como entuba-
¢do orotraqueal, aspiragdo de secregao
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e outros. A disseminacao por contato
ocorre por meio do contato com a pessoa
infectada e com superficie contaminada
pelo virus'?*?. Desta forma, é essencial
que os profissionais da satide na linha de
frente da pandemia da COVID-19 este-
jam amparados com os Equipamentos de
Protegdo Individual (EPI) necessario para
cada assisténcia a ser ofertada®.

A doenga da COVID-19 apresenta um
conhecimento cientifico restrito, relativo a
sua abordagem e diversas manifestagdes
clinicas inespecificas que podem incluir
tosse, febre > 37,8° C, dispneia, mialgias,
fadiga ou cansacgo, sintomas gastrointesti-
nais como diarreia, anosmia (perda do ol-
fato) ou hiposmia (diminui¢ao do olfato),
ageusia (perda do sentido do paladar), dor
de garganta, cefaleia e calafrios®?.

No decorrer da pandemia, evidén-
cias apontaram manifestagdes clinicas
extrapulmonares relacionadas ao SARS-
-CoV-2, como alteragbes neuroldgicas,
cardiacas, sistema vascular, alteracGes
renais, hepdticas, enddcrinas, gastroin-
testinais e alteragdes dermatoldgicas®. A
OMS aborda que, a maioria dos pacien-
tes com COVID-19 diagnosticada podem
ser assintomaticos e oligossintomaticos’.

Os pacientes que apresentam quadro
de manifestagdes clinicas sugestivas da
COVID-19, além de exames de imagem
tipicas da pneumonia viral tais como; ra-
diografia do térax e Tomografia Computo-
rizada (TC) de térax é indicado a investi-
gacao para diagnéstico da doencga'?>.

Para a confirmagdo diagnéstica da
COVID-19 ocorre por meio de testes de
detecgao do SARS-CoV-2 por biologia mo-
lecular em Reacdo em Cadeia da Polime-
rase em Tempo Real (RT-PCR), (do inglés,
Reverse transcription polymerase chain re-
action), que detectam o RNA do virus em
secre¢do nasofaringea e/ou orofaringea e
testes rapidos que sdo testes sorolégicos
validados capazes de detectar a presenca
de anticorpos anti-SARS-CoV-2 I1gM e IgG
em amostras de plasma sanguineo®*>¢7.

Neste contexto, a disseminagdo do
virus ocorreu em varios paises e o profis-
sional enfermeiro tem desempenhado pa-
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pel vital como parte integrante aos aten-
dimentos de satide a populagdo suspeita
ou confirmada da COVID-19 nos mais
diversos niveis de assisténcia, atuando no
cuidado em satde publica na prevengao
e controle de infecgdes. A enfermagem
tem apresentado como um grupo pro-
fissional de maior contaminacdo pelo
SARS-CoV-2, devido a insuficiéncia de
dispositivos para protegdo, sobrecarga
de trabalho, falta de produto para satde,
gerando insatisfacdo do cuidado, senti-
mento de angUstia, ansiedade, pressao
psicoldgica e estresse laboral**.

Contudo, salientamos em escrever
este relato de experiéncia para externar
com a comunidade cientifica os princi-
pais enfrentamentos vivenciados pelos
profissionais da enfermagem na prética
diaria da triagem (acolhimento) a profis-
sionais de salide no momento que ante-
cede a coleta de exames para diagnéstico
da COVID-19.

Diante disso, o objetivo do relato de
experiéncia é descrever as dificuldades
relatadas pelos profissionais de satide du-
rante o atendimento em triagem, perante
as dificuldades da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados da COVID-19.

METODO

Trata-se de um relato de experién-
cia sobre a atuagdo da enfermagem em
atendimentos a profissionais de sadde na
coleta de amostras para diagnéstico da
COVID-19 de uma universidade pdblica
da regido central do Brasil, entre abril a
julho de 2020. A coleta de amostras para
diagnéstico da COVID-19 em profissio-
nais da satide apresentava o enfoque em
ampliar o diagnéstico destes profissionais
e minimizar a disseminagdo dos SARS-
-CoV-2.

O ambiente destinado para a coleta
de amostras desenvolvia aplicagao direta
dos protocolos publicados pelo Ministé-
rio da Sadde, Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria e Center Disease Control
na testagem diagndstica dos profissionais
da satde sintomdticos para a COVID-19.

A testagem diagnéstica para a CO-
VID-19 era realizada em ambiente aberto
e arejado, e os exames eram por meio da
RT-PCR e teste rdpido, a depender da sin-
tomatologia no momento do atendimen-
to desses profissionais.

Inicialmente os profissionais da satde
com sintomas eram triados por professo-
res enfermeiros e estudantes de enferma-
gem, para aplicagdo de um questionario
semiestruturado de dados sociodemo-
graficos, apds, os professores médicos e
estudantes de medicina, analisavam os
dados do paciente para determinar qual o
exame diagnéstico ideal a ser realizado.
Posteriormente, os professores enfermei-
ros e estudantes de enfermagem realiza-
vam a coleta das amostras dos pacientes
da categoria profissionais da sadde.

O atendimento da enfermagem de-
senvolvido no espago para coleta de
amostra era realizado por professores e
estudantes de enfermagem do dltimo ano
da graduagdo em enfermagem e tinha o
prop6sito de realizar o acolhimento do
profissional da saide sintomdtico, escu-
ta ativa, abordagem dos aspectos relati-
vos as caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas, histérico de realizacdo de testes
anteriores para COVID-19, investigacao
do inicio dos sinais e sintomas e suas
caracteristicas, assim como afericdo dos
sinais vitais, saturagdo de oxigénio, por
meio da oximetria de pulso, temperatura,
frequéncia cardiaca, respiratéria e pos-
teriormente a coleta de amostras para o
exame diagnéstico.

A média de duragdo do atendimen-
to da enfermagem aos profissionais da
sadde sintomdtico ocorria entre 15 a 20
minutos incluindo a aplicabilidade de
um questiondrio semiestruturado para
nortear a assisténcia. Todas as informa-
¢Oes obtidas para discussao e reflexao
nesse relato de experiéncia foram expres-
sas pelos profissionais da satde de forma
espontdnea durante os atendimentos de
identificagdo e aplicagdo do questionario
e no momento da coleta de amostra.

Todas as medidas de seguranga e pro-
tecdo estruturadas nas recomendagdes do



Ministério da Sadde ®° e na OMS '° foram
tomadas para evitar a disseminacao e a
transmissdo do SARS-CoV-2 no ambiente
de trabalho.

RESULTADOS

O atendimento de enfermagem de-
senvolvido durante a coleta de amostras
oportunizou um momento de acolhimen-
to, por meio de abordagem holistica e
humanizada, a fim de identificar o exame
ideal para o diagnéstico da COVID-19
aos profissionais da sadde.

Antes de iniciar a coleta das amos-
tras, realizamos a identificagdo dos dados
sociodemograficos e clinicos dos profis-
sionais da salde, para posteriormente
destind-lo a testagem para COVID-19,
seguindo um fluxo unidirecional. O pri-
meiro atendimento era realizado pela
enfermagem, em seguida o atendimento
médico e finalmente a realizacdo da co-
leta de amostra para a testagem definida
em protocolo especifico, embasado nas
diretrizes governamentais.

Durante o atendimento de enferma-
gem evidenciamos a necessidade dos pa-
cientes da categoria profissionais da sad-
de expressarem seus sentimentos além
de responder apenas as perguntas rea-
lizadas, em certas ocasides o mesmo se
estendia em virtude dessa necessidade.

Neste momento, do atendimento de
enfermagem em que os pacientes que
eram profissionais da salide sintomaticos
expressavam suas dificuldades enfrenta-
das no momento da pandemia. As dificul-
dades mais evidentes que foram referidas
pelos profissionais da satde durante o
atendimento de enfermagem, foram ca-
tegorizamos em trés eixos principais: 1)
acesso limitado aos EPIs nos ambientes
de trabalho; 2) acesso restrito a testagem
diagnéstica para COVID-19; e 3) pouco
conhecimento sobre a diferenciagdo e fi-
nalidade dos testes para COVID-19.

Durante o atendimento de enferma-
gem foi referido por muitos profissionais
da satde a dificuldade dos gestores dos
servigos em disponibilizarem os EPIs em
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quantidade suficiente e de qualidade, al-
guns referiram lesdes na face por conta
do uso de méscaras N95/PFF2 com adap-
tacdes inadequadas, que apresentam ex-
cessiva pressao sobre a face causando ce-
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Este fato demonstra
que, mesmo com
abundéncia de
orientacdes sobre
diagnéstico,
inclusive em guias
oficiais nacionais,
que deveriam ser
de conhecimento
por profissionais
da satde que
estdo lidando
cotidianamente com
essa realidade, a
desinformacéo é
um fator conflitante
para a equipe que
busca atendimento
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faleias durante o turno de trabalho e até
mesmo lesdes por pressao.

Em relagdo a realizacdo dos testes
para diagndstico como o teste rapido e
o PCR, os profissionais relataram insa-
tisfacdo com a desatencdo/ descaso dos
locais de trabalho que nao disponibiliza-
ram testes de diagndstico mesmo frente
a quadro sintomatolégico compativel
com suspeita de contaminagao por SAR-
S-CoV-2 ou na ocorréncia de membro
da equipe apresentar resultado reagente
para o novo coronavirus. Este tipo de re-
lato foi descrito por profissionais da sau-
de da rede de atengdo publica e princi-
palmente por enfermeiros e técnicos da
rede de atengdo privada, com queixas de
desconsideracdo pela dignidade da vida
das pessoas que estavam na “linha de
frente” da pandemia da COVID-19.

Os testes para diagnéstico eram indi-
cados de acordo com a data transcorrida
do inicio dos sintomas, sendo nos primei-
ros dias o RT-PCR e a partir do 7° dia o tes-
te rdpido. Em alguns atendimentos ocor-
reram questionamentos prévios durante o
processo de atendimento quanto ao teste
a ser realizado, com contestagao do pro-
tocolo adotado, demonstrando desconhe-
cimento da correta finalidade de cada tes-
te. Este fato demonstra que, mesmo com
abundancia de orientagdes sobre diagnés-
tico, inclusive em guias oficiais nacionais,
que deveriam ser de conhecimento por
profissionais da satde que estao lidando
cotidianamente com essa realidade, a de-
sinformagdo é um fator conflitante para a
equipe que busca atendimento.

DISCUSSAO

Os EPIs especialmente no momento
atual de pandemia tornaram-se aliados
dos profissionais da saide para garan-
tir a protegdo contra as particulas virais
presentes em superficies e dispersas ao
ar, minimizando assim a disseminacao
e contaminagdo por meio do SARS-
-CoV-23-. Portanto o uso correto dos EPIs
bem como a integridade dos equipamen-
tos favorece na prevengao e controle da
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infecgdo e na qualidade de vida dos pro-
fissionais da satde que estdo diariamente
no enfrentamento e combate a dissemi-
nagdo do novo coronavirus no ambiente
de trabalho .

Sendo assim, compdem os EPIs utili-
zados na pratica nos ambientes para sau-
de: gorro, luvas de procedimento, avental
de manga longa impermeavel, mascara
cirdrgica, mascara N95 ou PFF2, propé,
6culos de protecdo e protetor facial (do
inglés; face shield). Além desses EPIs ha
insumos que ndo podem faltar para ga-
rantir a seguranca do trabalhador tais
como alcool em gel a 70%, agua e sabao
para higiene das maos e papel toalha'.

Além disso, muitos profissionais da
satde abordavam que a escassez de EPI
era uma problematica global e que traba-
[havam em ambientes extremamente in-
salubres apenas com mdscaras cirtrgicas,
contrariando as recomendagdes gover-
namentais vigentes®*'°, haja vista que os
gestores nao lhes ofereciam os EPIs apro-
priado aumentando o risco de exposigao
ao virus10. Estudo realizado na América
Latina com profissionais da satide revelou
que 43,9% dos trabalhadores nao tiveram
acesso as mascaras do tipo N95 e 67,6%

I infeccOes por COronavirus s s w

Relato de experiéncia dos atendimentos de enfermagem em triagem para o diagnostico da COVID-19 em profissionais da satde

aos protetores faciais revelando a magni-
tude dessa problematica''2.

Recomendagdes internacionais des-
tacam que os empregadores dos profis-
sionais de salde devem providenciar
medidas de seguranga apropriadas para
seguranca pessoal e aconselhar os tra-
balhadores a manter isolamento quando
estivem com relatos de sintomas e possi-
bilidade decontamingao.

CONCLUSAO

Concluimos que, a atuacao da en-
fermagem aos profissionais da satde na
pandemia é de extrema importancia.
Durante os atendimentos de enfermagem
efetuados na coleta de exames para o
diagnéstico da COVID-19, demonstra-
mos as experiéncias apresentadas pelos
pacientes, os profissionais da salde sin-
tomaticos durante sua atuagcdo na linha
de frente da pandemia da COVID-19.

Os profissionais da satide relataram
que as instituigdes de salide muitas vezes
deixam os trabalhadores desamparados
acerca dos EPI apropriados a assisténcia
a pacientes com suspeitas ou caso confir-
mado da COVID-19.

Durante os atendimentos, foi percep-
tivel a desatualizagdo dos profissionais
da sadde em relagdo aos tipos de testes
disponiveis e de modo consequente, seu
correto manejo, sabendo disso, os profis-
sionais de enfermagem atuaram direta-
mente na educagdo continuada em cada
atendimento. Além disso, os profissionais
da satide enfatizaram a desassisténcia das
institui¢oes de salide acerca dos diagnds-
ticos dos empregados para a COVID-19.

Mediante o cenario que estamos vi-
venciando, concluimos que a experién-
cia apresentada reflete a vulnerabilidade
dos profissionais da salde, por intermé-
dio da atuacdo da enfermagem durante a
pandemia da COVID-19. Contudo, este
estudo evidencia a importancia da atua-
lizagdo profissional da satde acerca do
contexto da pandemia do novo coronavi-
rus para que desta forma os profissionais
da satide consigam exigir os seus direitos,
tais como o acesso aos EPIs.

Além disso, torna-se relevante aborda-
gens e estratégicas de 6rgdos governamen-
tais e de instituicdes de saide acerca de
capacitagdo para os profissionais da satide
€ acesso aos equipamentos necessdrio para
a satde do trabalhador e satide mental. %
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