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Triagem de casos suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2 por
residentes de enfermagem

Screening of suspected or confirmed cases of SARS-CoV-2 by nursing residents

Deteccion de casos sospechosos o confirmados de SARS-CoV-2 por parte de
residentes de enfermeria

Maria Julia Navarro Kassim'*, Gabriele da Silva Borges?, Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo
Matos?!, Maristela Salete Maraschin®, Josni Tauffer?, Marcielle Candido®.

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia dos residentes de enfermagem na triagem de pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢cdo por SARS-CoV-2 em um Hospital Universitario do sul do Brasil. Relato de
experiéncia: Do tipo descritivo-reflexivo, baseado na atuacéo de residentes de enfermagem na triagem em
um hospital escola paranaense entre 0os anos de 2020 e 2021. Os residentes cumpriam escalas de trabalho
de 06 horas diarias e eram responsaveis por determinar o fluxo dos atendimentos. O servigo de triagem dos
pacientes foi planejado e estruturado de acordo com as orientacdes sanitarias nacionais e internacionais
vigentes, e a finalidade de evitar a disseminacdo da COVID-19 por meio da adocdo das medidas
preventivas. O local destinado a triagem era localizado em uma area estratégica, permitindo o correto fluxo
de pacientes e acompanhantes para os diferentes setores do referido servico de salde. Consideracdes
finais: Em meio a uma crise mundial provocada por um virus respiratério com alta proliferacao e letalidade,
acreditamos que a implementacdo do servico de triagem tenha contribuido para aumentar a seguranca de
todos os trabalhadores que atuam na instituicdo. A experiéncia relatada acarretou acréscimos importantes
para a formacg&o dos enfermeiros residentes, proporcionando vivéncias Unicas, pessoais e profissionais.

Palavras-chave: Triagem, Infec¢des por Coronavirus, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of nursing residents in screening patients suspected or confirmed for
SARS-CoV-2 infection at a University Hospital in southern Brazil. Experience report: Descriptive-reflective
type, based on the performance of nursing residents in screening at a teaching hospital in Paran& between
the years 2020 and 2021. The residents fulfilled work schedules of 06 hours a day and were responsible for
determining the flow of calls. The screening service for patients was planned and structured in accordance
with current national and international health guidelines, and the purpose of preventing the dissemination of
COVID-19 through the adoption of preventive measures. The location for the triage was located in a strategic
area, allowing the correct flow of patients and caregivers to the different sectors of the aforementioned health
service. Final considerations: In the midst of a global crisis caused by a respiratory virus with high
proliferation and lethality, we believe that the implementation of the screening service has contributed to
increasing the safety of all workers working in the institution. The experience reported brought important
additions to the training of resident nurses, providing unique, personal and professional experiences.
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RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia de los residentes de enfermeria en el cribado de pacientes con sospecha
o confirmacion de infeccién por SARS-CoV-2 en un Hospital Universitario del sur de Brasil. Informe de
experiencia: Tipo descriptivo-reflexivo, basado en el rol de los residentes de enfermeria en el triaje en un
hospital universitario de Parana entre 2020 y 2021. Los residentes completaron horarios de trabajo de 06
horas diarias y fueron los encargados de determinar el flujo dos atenciones. El servicio de cribado a los
pacientes fue planificado y estructurado de acuerdo con las directrices sanitarias nacionales e
internacionales vigentes, y el proposito de prevenir la diseminacion del COVID-19 mediante la adopcion de
medidas preventivas. La ubicacion para el triaje se ubicé en una zona estratégica, permitiendo el correcto
flujo de pacientes y cuidadores a los diferentes sectores del mencionado servicio de salud. En medio de una
crisis global provocada por un virus respiratorio con alta proliferacién y letalidad, creemos que la
implementacién del servicio de cribado ha contribuido a incrementar la seguridad de todos los trabajadores
gue laboran en la institucion. Consideraciones finales: La experiencia relatada aporté importantes aportes
a la formacion de los enfermeros residentes, aportando experiencias Unicas, personales y profesionales.

Palabras clave: Deteccion, Infecciones por Coronavirus, Enfermeria.

INTRODUCAO

Atualmente, existem sete tipos de coronavirus reconhecidos por infectarem e causarem doencas
respiratdrias em humanos. De certa forma, esses virus sdo sazonais e causadores das sindromes gripais,
uma delas conhecida por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) (OLIVEIRA WA, 2020). Em dezembro
de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, foram diagnosticados varios casos de pneumonia de origem
desconhecida (BRANCO A, et al., 2020; OLIVEIRA WA, 2020). Apds investigacdo e analise, foi identificado
um microrganismo que descendia da familia de betacoronavirus, sendo identificado como novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (BRANCO A, et al., 2020;
MACHADO R, et al., 2020).

A doenca se disseminou para os demais continentes e no final de janeiro de 2020, foi declarado estado
de emergéncia de saulde publica global (MACHADO R, et al., 2020). Até o dia 27 de fevereiro de 2021, o
coeficiente de incidéncia de COVID-19 a nivel mundial era de 14.597,5 casos para cada 1 milhdo de
habitantes e no Brasil esse coeficiente era de 49.666,8 casos para cada 1 milhdo de habitantes (BRASIL,
2021).

A disseminacdo do SARS-CoV-2 € rpida e ocorre por meio de goticulas e aerossois de pessoas
contaminadas (DOREMALEN NV, et al., 2020). Estima-se que para cada pessoa infectada outras quatros
pessoas sao contaminadas (LIMA CKT, et al., 2020). A evoluc¢édo da infec¢@o é rapida, sendo necessario
diagnéstico precoce para instituir medidas de isolamento efetivas a fim de diminuir o aumento de casos
deste agravo (ESTEVAO A, 2020). Em frente a indisponibilidade das vacinas de forma ampliada e de
medicamentos especificos para o tratamento da referida doenca, as medidas de precaucdo mais eficazes
sdo: higienizacdo das maos, distanciamento social e precaucédo respiratéria (GARCIA LP, 2020).

Entre os sinais clinicos da doenga ocasionada pelo SARS-CoV-2 pode-se destacar: dor de garganta,
cefaleia, calafrios, tosse, febre = 37,8°C, dispneia, mialgias, fadiga ou cansaco, diarreia, anosmia e ageusia
(ANTUNES CMTB, et al., 2020). Os referidos sintomas, mesmo que inespecificos, devem ser avaliados por
meio da triagem, cuja fungdo é identificar os individuos com suspeita da doenca, no entanto, os pacientes
assintométicos, por ndo apresentar sinais da doenca, podem corroborar com a propagagdo do virus
(KAWAKAMI RMSA, et al., 2020). Profissionais da saude, pessoas com mais de 65 anos, portadores de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doencas imunossupressoras, doencas
neoplasicas, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doenca renal cronica e hepatopatas fazem parte
do grupo de risco para tal doenca (GUIMARAES ASM, et al., 2020).
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O método diagndstico padréo outro da infeccdo por SARS-CoV-2 se da por meio da técnica de testagem
molecular RT-PCR (Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction) que objetiva a amplificacdo dos
acidos nucleicos virais em tempo real, tendo como apoio diagnéstico as imagens tomograficas
computadorizadas e a presencga de sinais e sintomas (VIEIRA LMF, et al., 2020).

A coleta do material RT-PCR por swab nasofaringeo deve ser realizada de preferéncia entre o terceiro e
0 sétimo dia apds o inicio dos sintomas, sendo necessério identificar a amostra com o nome do paciente
edata da coleta e acondiciona-lo em caixa térmica especifica para essa finalidade, contendo placa de gelo
para manter a temperatura entre 2 a 8°C (SILVEIRA JLO, et al., 2021).

O servico de triagem para detecgdo de pacientes com COVID-19 foi instituido para todos os individuos
regulados para os servigcos de referéncia como hospitais com perfil de atendimento geral, pois o ambiente
hospitalar constitui um fator de grande importancia para atendimento desses casos € a0 mesmo tempo,
para o controle de doengas infectocontagiosas (BRASIL D, et al., 2021; OSHA, 2021; TEMIME L, et al,
2021).Cabe ao enfermeiro realizar a triagem de pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do por SARS-
CoV-2, pois 0 mesmo tem conhecimento técnico e cientifico para realizar a avaliagdo inicial do paciente
eestabelecero fluxo correto de atendimentos (GUIMARAES ASM, et al., 2020)

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu a acéo estratégica chamada de "O Brasil Conta Comigo -
Residentes na area de Saulde", cuja finalidade é mobiliza-los para o enfrentamento a pandemia,
promovendo a ampliagcdo da for¢ca de trabalho no SUS com o intuito de proporcionar uma melhor assisténcia
a populagdo (CAETANO R, et al.,, 2021). Os programas de Residéncia em Saude resultaram da forca
conjunta entre o Ministério da Saude (MS) eo Ministério da Educac¢do (ME) com o objetivo de promover

ensino de qualidade aos profissionais da saude (SILVA GF, et al., 2020).

O enfermeiro residente representa uma importante forca de trabalho frente a atencéo a saude, e a partir
dessa experiéncia, adquiremconhecimento nas diversas areas de atuacdo, e a0 mesmo tempo prestam
servico para a populacdo (LOURENCAO LG, 2018).

Diante do exposto, frente ao contexto pandémico vivenciado, o objetivo do estudo foi relatar a
experiéncia dos residentes de enfermagem na triagem de pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo
por SARS-CoV-2 em um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, com parecer nimero 4.047.913 e
CAAE 90600318.3.0000.0107. Trata-se de estudo descritivo-reflexivo, do tipo relato de experiéncia, que
permitiu explanar sobre as atividades realizadas pelos residentes de enfermagem durante a triagem de
pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do por SARS-CoV-2 em um hospital escola paranaense.

O relato sumariza a experiéncia vivenciada por enfermeiros residentes vinculados ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Reabilitacdo Integral das Anomalias Craniofaciais, ao Programa de
Residéncia em Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e Cirlrgica e ao Programa de
Residéncia de Vigilancia em Saude e Controle de Infecgéo, oferecidos pela Universidade Estadual do Oeste
do Parana (UNIOESTE).

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco de 2020 a marco de 2021, junto ao servigco de
triagem de pacientes da referida instituicdo de saude, que consiste em um hospital geral, com atendimento
exclusivo ao sistema Unico de saude (SUS) e com capacidade para 210 leitos (BUGS TV, et al., 2021). O
referido hospital conta com ambulatérios de especialidades, Centro Cirargico (CC), Centro Obstétrico (CO),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario
(UCI), Alojamento Conjunto Pediatrico, Ala Clinica, Ala Ortopédica e Pronto Socorro (PS) (BUGS TV, et al.,
2021).

Os residentes de enfermagem que cumpriam as escalas de trabalho de 06 horas diarias, e com o apoio
de uma enfermeira e de uma técnica de enfermagem, eram responsaveis por determinar o fluxo dos
atendimentos por meio da triagem de pacientes e acompanhantes.
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Inicialmente os enfermeiros residentes abordavam os pacientes com o objetivo de levantar informacdes
voltadas para estabelecer o fluxo correto de atendimentos no setor. Para a atividade de triagem eram
utilizados trés instrumentos distintos, elaborados pelos profissionais responsaveis pelo servigo de triagem
da instituicdo investigada, com base nos protocolos de manejo clinico do paciente COVID-19 estabelecidos
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2021). Um dos instrumentos era destinado para a conducédo da triagem
de pacientes adultos, outro instrumento era destinado para triar acompanhantes e/ou visitantes e o outro
instrumento era utilizado para triar pacientes pediatricos.

DISCUSSAO

O servico de triagem dos pacientes foi planejado e estruturado de acordo com as orientacdes sanitarias
nacionais e internacionais vigentes, com o objetivo de evitar a disseminacdo da COVID-19 por meio da
adocao de medidas preventivas (OSHA, 2021). O espaco fisico destinado a essa atividade era localizado
em uma é&rea estratégica, com acesso ao pronto socorro, tomografia, enfermarias e UTI COVID, permitindo
o correto fluxo de pacientes e acompanhantes para os diferentes setores da instituicdo investigada.

Para a realizacéo da triagem dos pacientes, os profissionais de enfermagem deviam atender as normas
de biosseguranca quanto ao uso dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) para precaucgéo
respiratdria (goticulas e aerossois) fazendo uso de mascara N95, mascara facial, gorro, avental descartavel
nao esterilizado e luvas de procedimento (JUNIOR JCFP, et al., 2020; USA, 2021). No entanto, no inicio da
pandemia, devido a dificuldade de aquisicdo de EPIs, houveram relatos de inimeras instituicdes de saude
gue conseguiam fornecer todos os EPIs, contrapondo com as recomendac¢des governamentais vigentes.
Estudo recente revelou que 43,9% dos trabalhadores da salde néo tiveram acesso as mascaras do tipo
N95 e 67,6% nédo tiveram acesso aos protetores faciais, aumentando assim o risco de exposicdo dos
profissionais da satde (ANTUNES CMTB, et al., 2020).

Durante a coleta das informacg@es prioritarias, norteadas pelos instrumentos de triagem elaborados pelo
servico, também eram coletados os dados vitais dos casos suspeitos por meio de termémetro digital,
oximetro de pulso, estetoscopio e esfigmomandmetro, vistos que, em conjunto com a anamnese,
configuram uma boa abordagem para as atividades triagem.

De marco a junho de 2020, todos os pacientes com sinais clinicos sugestivos para COVID-19 eram
encaminhados para as “Unidades Covid” e tinham suas demandas de saude atendidas nesses setores. A
partir de julho de 2020, o referido hospital adotou a testagem rapida para COVID-19 em todos os pacientes
sintomaticos que buscavam o servico, otimizando o fluxo de pacientes de forma a diminuir a disseminacao
da doenca.

O teste rapido molecular (ID NOW™) era solicitado pelo médico via prontuario eletrdnico institucional e
em seguida era comunicado o Servico Intra Hospitalar de Coleta de Amostras Laboratoriais (SIHCAL) de
forma a viabilizar a dispensacdo do material para que o enfermeiro pudesse realizar a testagem. Para a
realizagé@o da técnica de coleta de material biol6gico era necesséario adotar as seguintes medidas: higienizar
as maos; explicar ao paciente o procedimentos e orientar os possiveis desconfortos; entregar uma folha de
papel descartdvel para higienizar as narinas ap0s a coleta; solicitar ao paciente para sentar, abaixar a
mascara e inclinar a cabeca para tras; inserir o swab de coleta com direcdo ao assoalho nasal até atingir a
regido da nasofaringe; realizar movimentos suaves de friccdo e rotacdo por alguns segundos. Caso néo
fosse possivel realizar a coleta via narina, a mesma deveria ser realizada via cavidade oral (PETRUZZI G,
et al., 2020).

O resultado da analise do material coletado era disponibilizado em até 30 minutos apés a testagem, e de
acordo com o resultado, o paciente era direcionado a unidade de destino seguindo fluxo unidirecional,
estabelecido protocolarmente. Importante destacar que quando a técnica de coleta de swab nasofaringeo
nao é realizada de forma correta, ha maior possibilidade de se obter resultados ndo conclusivos, aumentado
o risco de contaminacgédo e culminando na necessidade de novas coletas.

Durante o periodo experienciado, de acordo com o contexto epidemiolégico local, foram instituidas varias
normativas internas relacionadas a autorizagao/proibicdo de visitas e acompanhantes na tentativa de
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diminuir a disseminacdo da doenca, sendo que no, final de 2020, foi autorizado a permanéncia de
acompanhantes para pacientes menores de 18 anos, maiores de 60 anos, e com deficiéncia
fisical/intelectual internados em leitos “ndo COVID”. Para os pacientes com testagem positiva, as estratégias
adotadas institucionalmente foram as “visitas on-line” viabilizadas por chamadas de video via WhatsApp.

Em meio a crise mundial provocada por um virus respiratério com alta proliferacdo e letalidade,
acreditamos que a implementacéo do servico de triagem tenha contribuido para aumentar a seguranca dos
trabalhadores da instituicho em questdo. As acfes desenvolvidas na triagem dos pacientes e
acompanhantes eram realizadas por meio de abordagem holistica e humanizada, buscando acolhé-los e
valorizando suas queixas principais. Embora a maior preocupacdo sanitaria fosse a contencdo da
proliferacdo viral, quando o cuidado é voltado para seres humanos, tais aspectos ndo poderiam ser
desvalorizados.

A insercéo dos residentes de enfermagem no servico de triagem atuando no enfrentamento da COVID-
19 contribuiu para a formagdo de profissionais comprometidos com a profissdo, que de forma ética e
responséavel, atuaram no histérico cenario pandémico, estabelecendo o fluxo adequado dos pacientes com
suspeita ou com confirmacao de infeccdo por SARS-CoV-2com a finalidade de evitar a disseminacédo da
doenca. Destacamos a necessidade de uma ampla discussdo com os residentes que se encontramem
treinamento em servico com incentivo a reflexdo sobre as praticas desenvolvidas, sobre as suas
possibilidades e os seus limites, de forma a contribuir com o aprimoramentoprofissionale promover a
transformacédoindividual dos mesmos. Considerando o atual contexto sanitario e epidemioldgico, o referido
servigo de triagem continua em funcionamento, sem previsao de término das atividades.
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