Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 886998261, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.8261

Testagem para Covid-19: relato de experiéncia acerca do trabalho de enfermagem na
triagem diagnostica
Testing for Covid-19: experience report about nursing work in diagnostic screening
Prueba para Covid-19: informe de experiencia sobre el trabajo de enfermeria en la
deteccion diagnostica

Recebido: 07/09/2020 | Revisado: 08/09/2020 | Aceito: 09/09/2020 | Publicado: 11/09/2020

Jaqueline da Silva Soares Souto

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2069-5260
ABEU Centro Universitario, Brasil.

E-mail: jaquelinesouto91@gmail.com

Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2936-3468
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.
E-mail: norval_souza@yahoo.com.br

Flaviana Pereira Bastos Nascimento

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7766-5463
ABEU Centro Universitario, Brasil.

E-mail: flavi93nascimento@gmail.com

Bianca Ortiz da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8879-5060
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil.
E-mail: biancaortizufrj@gmail.com

Samira Silva Santos Soares

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9133-7044
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil.

E-mail: samira_opg@hotmail.com

Resumo

Objetivo: descrever a experiéncia de atuacdo em um centro de testagem diagnostica para a
Covid-19, na perspectiva de profissionais enfermagem. Método: relato de experiéncia sobre a
realizacdo de coleta de material para teste de Transcricdo Reversa - Reacdo em Cadeia da

Polimerase para detecgdo da Covid-19. A vivéncia ocorreu no periodo de mar¢o a maio de
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2020, em uma Universidade publica federal, no estado do Rio de Janeiro, Brasil. Resultados:
sdo apresentados a partir de duas secOes: Fluxo de Atendimento no Centro de Testagem
Diagndstica e; Percepgdes e enfrentamentos durante a atuacdo no Centro de Testagem
Diagndstica. Conclusdo: a experiéncia demonstrou que é um desafio estar na linha de frente
no combate ao coronavirus em funcdo do risco relacionado a atividade, da escassez de
equipamentos de protecdo individual e da alta demanda de trabalho. Mas, é possivel ao
enfermeiro, mesmo nesse contexto, utilizar instrumentos basicos do cuidar, aplicar o processo
de enfermagem e interagir com o paciente.

Palavras-chave: Coronavirus; Enfermagem; Riscos ocupacionais; Técnicas de diagnostico do
sistema respiratdrio; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Obijective: describe the experience of working in a diagnostic testing center for Covid-19,
from the perspective of nursing professionals. Method: experience report on conducting
material collection for Reverse Transcriptase - Polymerase Chain Reaction testing to detect
Covid-19. The experience took place from March to May 2020, at a federal public university,
in the state of Rio de Janeiro, Brazil. Results: are presented from two sections: Service Flow
at the Diagnostic Testing Center and; Perceptions and confrontations while working at the
Diagnostic Testing Center. Conclusion: experience has shown that it is a challenge to be at the
forefront in the fight against coronavirus due to the risk related to the activity, the scarcity of
personal protective equipment and the high demand for work. But, it is possible for nurses,
even in this context, to use basic care tools, apply the nursing process and interact with the
patient.

Keywords: Coronavirus; Nursing; Occupational risks; Diagnostic techniques respiratory

system; Nursing care.

Resumen

Obijetivo: Describa la experiencia de trabajar en un centro de pruebas de diagndstico para
Covid-19, desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria. Método: informe de
experiencia sobre la realizacion de la recoleccion de material para pruebas de Reaccion en
cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa para detectar Covid-19. La experiencia tuvo
lugar de marzo a mayo de 2020, en una universidad publica federal, en el estado de Rio de
Janeiro, Brasil. Resultados: se presentan a partir de dos secciones: flujo de servicio en el

Centro de pruebas de diagnostico y; Percepciones y confrontaciones mientras trabajaba en el
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Centro de Pruebas de Diagnostico. Conclusion: La experiencia ha demostrado que es un
desafio estar a la vanguardia en la lucha contra el coronavirus debido al riesgo relacionado
con la actividad, la escasez de equipos de proteccion personal y la gran demanda de trabajo.
Pero, es posible que las enfermeras, incluso en este contexto, utilicen herramientas de
atencion basica, apliquen el proceso de enfermeria e interactten con el paciente.

Palabras-clave: Coronavirus; Enfermeria; Riesgos laborales; Técnicas de diagnostico del

sistema respiratorio; Atencion de enfermeria.

1.Introducgéo

A pandemia da Covid-19 vem deixando em destaque a importancia dos trabalhadores
de enfermagem no combate a essa doenga. Inseridos em varios cenarios, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem tém sido protagonistas na luta contra 0 novo coronavirus (SARS-
CoV-2). Em contrapartida, sabe-se que 0s servicos de saude s&o classificados como locais de
alta exposicdo a esse virus (Occupational Safety and Health Administration, 2020) e que €
preciso proporcionar um ambiente de trabalho seguro para os profissionais. Nesse sentido,
uma das estratégias recomendadas pelas organizacdes internacionais € a testagem de forma
priorizada desse grupo profissional, para deteccao precoce de casos da doenca e, assim, adotar
estratégias para conter o aumento da disseminacdo do virus (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020; Organizacdo Mundial de Saude, 2020).

No Brasil, 0 Ministério da Saude tem disponibilizado gradualmente testes rapidos para
deteccdo de anticorpos contra SARS-CoV-2 aos servigos de salde. Entretanto, para que esse
tipo de teste atinja valores de sensibilidade de 86%, € necessario que seja realizado apds o
sétimo dia do inicio dos sintomas. Ja os testes conhecidos como RT-PCR em tempo real, sdo
muito mais sensiveis, uma vez que detectam material genético do virus obtido de raspado de
nasofaringe, considerado por isso o padrdo-ouro no diagnostico da Covid-19. Tal método
diagnostico pode ser realizado entre o 3° e 7° dia de apresentacao de sintomas, quando a carga
viral é maior (Brasil, 2020).

Neste contexto, uma Universidade Publica do Rio de Janeiro, do @mbito Federal,
iniciou desde o meado de marco de 2020, acBes de triagem para teste da Covid-19, por meio
de exames de RT-PCR nos profissionais das unidades de salde, que apresentem sinais e
sintomas compativeis com a doenca. Tal medida, prevista no plano de contingéncia da

Universidade, faz parte de uma forca-tarefa que envolve a triagem, coleta e diagndstico
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molecular do SARS-CoV-2, constituindo-se em uma importante acdo para o enfrentamento da
pandemia (Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2020).

Considerando os fluxos de atendimento para realizacdo de diagnosticos sobre a Covid-
19, ponderou-se como relevante elaborar o presente artigo, que tem como objetivo, descrever
a experiéncia de atuacdo em um centro de testagem diagndstica para a Covid-19, na
perspectiva de profissionais de enfermagem.

A contribuicdo deste artigo estd em compartilhar vivéncias em um centro de triagem
diagndstica para Covid-19, tecendo discussdes a luz da literatura que ampliem o entendimento
da atuacdo complexa que envolve o exercicio profissional da enfermagem neste contexto da

pandemia.

2. Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, tipo relato de experiéncia que permite a
descricdo da situacdo vivida e o direcionamento para possiveis reflexdes (Lopes, 2012). Este
relato de experiéncia esta relacionado a atuacdo de enfermagem em um centro de testagem
diagndstica, situado no campus universitario em um prédio do Centro de Ciéncias da Salde
(CCS), de uma Universidade publica federal, do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Nesse
centro de testagem ocorrem, em média, 300 coletas diarias de swab de nasofaringeo para
deteccdo do SARS-Cov-2, por meio do teste RT-PCR.

As pessoas atendidas no referido centro sdo profissionais de saude do complexo
hospitalar vinculado a mencionada universidade e de outras unidades hospitalares do ambito
publico da cidade do Rio de Janeiro, e em menor quantidade, estudantes alojados no campus
da Universidade. O fluxograma de inclusdo definido pelo servico € baseado em
sintomatologia especifica para infec¢do por coronavirus.

A vivéncia ocorreu entre 0s meses de marco e maio de 2020. Embora o horério
definido para o atendimento ao publico seja de 08 as 12 horas, a fim de organizar o local antes
e apés o expediente e atender a demanda de coleta, os profissionais tém uma jornada média de
trabalho de sete horas/dia. Apesar de ser professora substituta na universidade, o
envolvimento na atividade deu-se como parte do programa de voluntariado proposto pelo
CCS. Nesse servico atuam enfermeiros, bidlogos, médicos, estudantes de enfermagem,

medicina e biologia (sob supervisdo), totalizando uma média de 40 voluntéarios.
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Cabe salientar que por se tratar de um relato de experiéncia, o presente artigo ndo
demandou empregar termo de consentimento livre e esclarecido e/ou aprovacéo em comité de

ética em pesquisa.

3. Resultados e Discussoes

Fluxo de Atendimento no Centro de Testagem Diagnostico

A coleta de swabs nasofaringeos € classificada como de alto potencial de exposicdo a
fontes conhecidas ou suspeitas da Covid-19, por ser um procedimento de coleta invasiva de
amostras e que pode induzir a tosse (Osha, 2020). Desse modo, para execugéo desta atividade
é extremamente importante que os profissionais envolvidos na coleta atendam as normas de
biosseguranca e as recomendacGes sobre a paramentacdo e desparamentacdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPI).

Esses procedimentos ocorrem em duas salas reservadas exclusivamente para estes
momentos. A primeira contém recursos que promovem a higiene pessoal, com lengos de
papel, latas de lixo com acionamento por pedal, pia ou lavatério, sabonete liquido e alcool
70%, seguindo boas praticas de um trabalho seguro (Osha, 2020). E a outra sala dispde dos
EPI a serem utilizados e/ou reutilizados, a saber: mascara cirtrgica, mascara N95, gorro,
sapatilha descartavel, capote descartavel com manga, avental descartavel ndo estéril, luvas de

procedimento e protegdo ocular — mascara facial (face shield), conforme Imagem 1.
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Imagem 1 — Fotografias da voluntaria paramentada em um dia de coleta. A- Paramentagdo
completa para realizacdo da coleta de swab nasofaringeo; B- Higienizacdo de corpo inteiro
com &lcool 70% apos a realizacdo de um atendimento.

Fonte: Primeira autora.

A sala da coleta propriamente dita contém materiais necessarios para o procedimento:
swab nasal; tubos com meio de cultura; toalha de papel e caixa plastica tipo tupperware
fechada, que garante temperatura entre 2°C a 8°C. Além desses insumos, 0 espago conta com
cadeiras para uso dos pacientes e borrifadores portateis de alcool 70%.

O objetivo do exame é colher um esfregaco de células, que acontece por meio da
introducdo de um cotonete comprido (swab) na cavidade nasal (cerca de 5 cm), atingindo a
faringe posterior. E necessario deixar o swab inserido na faringe por 10 segundos, e ap6s esse
tempo esfregar o coletor com movimentos circulares e delicados, pressionando-o contra a
parede da mesma. Para finalizar, basta remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente
e introduzi-lo, imediatamente, no tubo de tampa rosqueada no meio de cultura. Essa coleta é
realizada nas duas narinas, sendo um swab para cada narina (Rio Grande do Sul, 2020).

Esse procedimento é previamente explicado ao paciente que também recebe as
seguintes orientacdes: no caso de ter vontade de tossir ou espirrar ele deve utilizar a toalha de
papel (concedida pelo profissional); que abaixe a mascara deixando apenas a regido nasal
descoberta; e a hiperextensdo do pescoco até a cabeca encostar na parede proxima a cadeira a
qual esta sentado.

Apos a finalizagdo da coleta, orienta-se 0 paciente a permanecer sentado e que

reposicione a méascara no nariz. Nesse interim o voluntério armazena o swab na caixa pléstica
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tipo tupperware. Assim que essa caixa atinge 2/3 do seu limite de armazenamento, oS
profissionais do laboratorio de Virologia Molecular sdo acionados para captarem o material.
Outrossim, informa-se ao paciente que o resultado do exame serd encaminhado para o
seu endereco de e-mail. Em seguida, é disponibilizado alcool a 70% para higienizagdo das
mdos do paciente, sendo posteriormente liberado. Antes da préxima coleta, o profissional
também passa por um processo de higienizacdo, no qual suas vestimentas sdo borrifadas com

alcool a 70%.

Percepcdes e enfrentamentos durante a atuacao no Centro de Testagem Diagndstica

A vivéncia no Centro de Testagem é proficua em aprendizagem pessoal e profissional,
destacando-se o sentimento de utilidade por desenvolver atividades relevantes na cadeia de
atendimento de pessoas com suspeita de contaminacdo pelo SARS-Cov-2. No entanto,
realizar tais atividades coloca os voluntarios em situacdo de elevado risco de contrair a
doenca, uma vez que se caracteriza em procedimentos com alto poder de contaminacao.

Nesse sentido, € mandatorio seguir protocolos e fluxos determinados para a coleta,
sobretudo, é indispensavel que se tenha EPI em quantidade e qualidade suficiente para a
necessidade de atendimentos (Soares, et al., 2020). No entanto, tem se vivenciado a escassez
de mascaras N95, cuja quantidade € insuficiente para atender a demanda diaria de testes.
Assim, observou-se que os voluntarios envolvidos na coleta tinham que reutilizar este insumo.
Porém, a Organizacdo Mundial da Salde ressalta que os métodos para reprocessar mascaras
ou respiradores ndo estdo bem estabelecidos nem padronizados e, portanto, ndo sao
aconselhaveis (World Health Organization, 2020).

O reaproveitamento do capote descartavel também tem feito parte da rotina do Centro
de Testagem, contrariando as recomendacdes, que consideram que EPI de uso unico deve ser
desprezado logo apéds a utilizacdo (CDC, 2020; Ferioli, 2020; WHO, 2020). Essa situacdo
coloca em risco a saude e a seguranca dos profissionais de salde, ja que os expde mais ainda
ao risco biologico.

Em funcdo da paramentacdo utilizada, da alta demanda de trabalho e da escassez de
EPI, observou-se que os voluntéarios acabam negligenciando sua prépria satde, pois evitam ir
ao banheiro, beber agua e alimentar-se. Tal contexto, além de aumentar o risco de
contaminacgdo pelo SARS-Cov-2, também pode resultar em afec¢fes organicas, considerando

as devidas proporc¢0es individuais e de prolongamento do tempo em tais situacgoes.
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Mas, o impacto do trabalho sobre a salude desses voluntarios ndo é restrito aos
aspectos de infraestrutura material. Ha questdes subjetivas que repercutem negativamente na
salde mental, destacando-se 0 medo real da contaminacdo e a ansiedade por serem testados
em periodos determinados para monitorar a carga viral.

Outra importante consideracdo é que, mesmo estando em contato com o paciente por
um periodo curto, é relevante que o enfermeiro atenda a uma prerrogativa do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), a qual se caracteriza em atuar embasado na sistematizacao
da assisténcia e realizar o processo de Enfermagem (COFEN, 2020).

Nesta perspectiva, por meio de uma escuta ativa e da observagédo de sinais e sintomas
realizava-se a coleta de dados (histérico de enfermagem). A partir dai, elaborava-se os
diagndsticos de enfermagem referentes as respostas humanas dos pacientes. As intervencdes
comumente relacionavam-se ao campo das orientacdes, afinal, por unanimidade, os pacientes
queixavam-se de desconforto em relacdo a realizacdo do exame e, em diversos outros
momentos, expressavam angustias e preocupacdes referentes a vivencia em um contexto de
pandemia. Assim, lancava-se mdo da utilizacdo de um instrumento basico do cuidar de
enfermagem: a comunicacdo. Observava-se que, ao final do atendimento, os pacientes
expressavam-se, verbalmente ou por linguagem corporal, mais aliviados. Com isso, a Ultima
etapa do processo de enfermagem foi possivel de ser alcancada.

Na rotina dos profissionais responsaveis pela coleta, até 0 momento, ndo ha o registro
do processo de enfermagem e diante da necessidade de formalizar essa pratica decidiu-se
compartilhar as aprendizagens dessa experiéncia, propor o desenvolvimento de um quadro
com os diagnosticos de enfermagem (segundo Nanda-1) (Herdman & Kamitsuru, 2018) mais

identificados nos pacientes submetidos a coleta, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem identificados em pacientes submetidos a coleta de
swab nasofaringeo para detec¢do de Covid-19.

DIAGNOSTICOS (NANDA-I)
Insbnia (Dominio 4: Atividade/repouso)
Evidenciada por: Alteragdo no padrdo de sono; Dificuldade para iniciar ou manter o sono
Relacionada a: Ansiedade; Barreira ambiental; Depresséo; Desconforto fisico; Estressores;
Medo
Baixa autoestima situacional (Dominio 6: Autopercepcao)
Evidenciada por: Verbaliza¢Ges autonegativas
Relacionada a: Alteracdo no papel social
Desesperanca (Dominio 6: Autopercepcao)
Evidenciada por: Alteracdo no padrdo de sono; Indicadores verbais de desanimo
Relacionada a: Isolamento social; Restricdo prolongada de atividade
Interacdo social prejudicada (Dominio 7: Papéis e relacionamentos)
Evidenciada por: Funcéo social prejudicada
Relacionada a: Barreira ambiental
Ansiedade (Dominio 9: Enfrentamento/toleréncia ao estresse)
Evidenciada por: Insbnia; Preocupacdes em razdo de mudanca em eventos da vida;
Produtividade diminuida; Apreenséo; Incerteza; Medo; Aumento da transpiragdo; Tremores
nas maos; Alteracdo no padrdo de sono; Nausea; Preocupacédo
Relacionada a: Conflito sobre as metas da vida; Estressores
Medo (Dominio 9: Enfrentamento/toleréncia ao estresse)
Evidenciado por: Apreensdo; Aumento da tensdo; Autosseguranca diminuida; Nausea;
Vomito; Identifica o objeto do medo; Produtividade diminuida; Aumento da transpiracao
Relacionado a: Cenario pouco conhecido
Regulacdo do humor prejudicada (Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse)
Evidenciado por: Desesperanca; Distanciamento
Relacionado a: Alteracdo no padrdo de sono; Ansiedade; Funcéo social prejudicada; Ideias
de morte recorrentes; Isolamento social
Sindrome do estresse por mudanca (Dominio 9: Enfrentamento/toleréncia ao estresse)
Evidenciada por: Alteracdo no padrdo de sono; Ansiedade; Aumento dos sintomas fisicos;
Medo; Preocupacéo; Preocupacdo quanto a mudanca
Relacionada a: Isolamento social; Mudanca ambiental significativa; Sentimento de
impoténcia
Conforto Prejudicado (Dominio 12: Conforto)
Evidenciada por: Alteracdo no padrdo de sono; Ansiedade; Choro; Desconforto com a
situacdo; Descontentamento com a situacdo; Medo
Relacionada a: Controle situacional insuficiente
Nausea (Dominio 12: Conforto)
Evidenciada por: Ansia de vomito
Relacionada a: Ansiedade; Medo

Fonte: Autores.

Conforme observado durante esta experiéncia e exposto no quadro acima, todos 0s
diagnosticos inferidos causam impacto na satde mental ou séo causados pelo impacto do fator
psicolégico, como no diagndstico de ndusea, o que reforca a importancia de zelar pela satde

mental dos profissionais de salde, inclusive para evitar traumas (Li, et al., 2020). O medo e a
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ansiedade estdo marcadamente presentes no relato dos profissionais que encontram-se na
condicdo de pessoa testada, 0 que corrobora com outros estudos, que descrevem o temor dos
profissionais de salde de estarem infectados e também contaminarem seus familiares (Ho,
Chee & Ho, 2020). Ter um olhar holistico, Unico e centrado no paciente possibilita a
implementacao precoce de intervengdes, em qualquer cenario de atuacdo do enfermeiro.
Acredita-se que ao documentar o processo de enfermagem, além de trazer visibilidade
ao trabalho do enfermeiro, favorece o apoio ao paciente por meio das intervencdes e ainda,
traz satisfacdo ao profissional, que mesmo realizando um Unico procedimento, como é o caso

da coleta de material para exame, pode avaliar os resultados de sua pratica.

4. Concluséao

A experiéncia de atuar como enfermeira em um centro de triagem diagndstica para a
Covid-19 demonstrou que é um desafio estar na linha de frente no combate ao coronavirus em
funcdo do risco relacionado a atividade, a escassez de equipamentos de protecdo individual e
a alta demanda de trabalho. Mas, é possivel utilizar instrumentos basicos do cuidar, aplicar o
processo de enfermagem e interagir com o paciente mesmo em um contexto téo dificil.

O estudo apresentou como limitacdo a restricdo temporal da experiéncia, que
impossibilitou a apropriacdo de novas rotinas ao servi¢co. Mas, acredita-se que com as
reflexdes e propostas ora apresentadas, seja possivel planejar e desenvolver adequacdes ao
processo de trabalho dos enfermeiros que estejam envolvidos em atividades semelhantes,
neste, em outros centros de triagem diagndstica ou até mesmo em outros niveis de atengédo a
salde.

Este estudo traz contribuicBes para discussfes futuras, pois permite uma visao das
situacOes vivenciadas pelos enfermeiros em um recorte temporal inicial da pandemia, e assim
podera ser um direcionamento para a avaliacdo de novas acdes adotadas ao longo da triagem
diagnostica da Covid-19. Além de possibilitar a analise sobre a importancia da conducdo do

processo de enfermagem nesse contexto.
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