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RESUMO

Introducio: O novo coronavirus identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan na China
em 2019, se espalhou para diversos paises concretizando uma pandemia. A rapida
transmissibilidade do virus, suas variantes, o seu impacto social e econdmico, apresenta-se além
dos grupos de risco, e continua a ser em 2023 uma emergéncia de saude global. Durante surtos
e epidemias, a atencdo primdria tem papel fundamental na resposta global as emergéncias
publicas, pois oferecem atendimento resolutivo, além de possuir grande potencial de
identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em servigos especializados.
Objetivos: Construir e validar o contetido de um Procedimento Operacional Padrao (POP) para
o paciente com suspeita de COVID-19 na Atencao Primaria a Saude (APS). Método: Trata-se
de um estudo de desenvolvimento metodologico com abordagem quantitativa, descritiva,
fundamentado na teoria de Pasquali (1998), e realizado em duas etapas. Na primeira, procedeu-
se a constru¢do do instrumento a partir de uma revisao integrativa, na qual foram realizadas
buscas em oito bases de dados, no recorte temporal de janeiro de 2020 a maio de 2022, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, utilizando os descritores “Cuidado de Enfermagem”,
“Teste Sorolégico para COVID-19”, “Teste de Acido Nucleico para COVID-19”, “Teste para
COVID-19”. Na segunda etapa, o conteudo dos POPs foi validado por 18 juizes enfermeiros
com experiéncia minima de seis meses em satide da familia, que estavam em exercicio nas UBS
do municipio de Palhoga-SC. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de
2022, através das respostas dos juizes, ao envio por whatsapp do formulério eletronico on-line
do Google Forms dos instrumentos construidos. Os juizes analisaram no prazo maximo de 30
dias, os 12 dominios dos dois POPs e seus respectivos 51 (teste rapido soroldgico) e 57 (teste
rapido antigeno) itens, utilizando uma escala do tipo Likert de quatro pontos (1 discordo
totalmente; 2 discordo; 3 concordo; 4 concordo totalmente), julgando a partir de quatro critérios
avaliativos indicados por Pasquali (1998): concordancia, coeréncia, objetividade e pertinéncia
dos itens construidos. A analise dos dados foi realizada pelo indice de Validade de Contetido
(IVC >0,80), e o coeficiente de Alfa de Cronbach (Alfa >0,90), além da andlise descritiva.
Resultados: Sao apresentados na forma de dois manuscritos: “Cuidado do enfermeiro ao
paciente com suspeita de COVID-19 na Atengdo Priméria a Satde: constru¢do do protocolo
operacional padrao”, onde foi possivel extrair as principais recomendacdes ao enfermeiro na
coleta e orientacdo pos teste rapido para COVID-19 na Atencdo Primaria a Satde, as quais
foram organizadas em dois POPs, sob 12 dominios e seus respectivos 51 e 57 itens. O segundo,
“Cuidado do enfermeiro no atendimento ao paciente com suspeita de COVID-19 na Atencao
Primaéria a Saude: validacao do protocolo operacional padrdao”, onde apresentaram no POP para
teste rapido soroldgico um IVC total de 0,99 e um e Alfa de 0,98, sendo considerado excelente,
com confiabilidade muito alta (a > 0,90); o segundo POP para teste rapido de antigeno para
COVID-19, foi validado com um IVC total de 1,0 e um e Alfa de 1,0, sendo considerado
excelente e com confiabilidade muito alta. Com isso, os instrumentos ndo tiveram itens
in(ex)cluidos e ndo precisaram de uma segunda rodada de avaliagdo dos juizes, visto que a
validade foi alcangada. Conclusao: Os POPs de cuidado do enfermeiro ao paciente com
suspeita de COVID-19 na Atengdo Primaria a Satide, mostraram-se validos quanto ao contetido
excelente e com alta confiabilidade por juizes especialistas, considerando valido para a sua
utiliza¢@o na pratica do enfermeiro.



Descritores: COVID-19. Pesquisa Metodologica em Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.
Atencao Primaria a Saude. Estudo de Validacao.



ABSTRACT

Introduction: The novel coronavirus first identified in the city of Wuhan in China in 2019, has
spread to several countries concretizing a pandemic. The rapid transmissibility of the virus, its
variants, its social and economic impact, presents itself beyond risk groups, and remains in 2023
a global health emergency. During outbreaks and epidemics, primary care plays a fundamental
role in the global response to public emergencies, as it offers resolutive care, in addition to
having great potential for early identification of severe cases that must be managed in
specialized services. Objectives: To construct and validate the content of a Standard Operating
Procedure (SOP) for patients with suspected COVID-19 in Primary Health Care (PHC).
Method: This is a study of methodological development with a quantitative, descriptive
approach, based on the theory of Pasquali (1998), and carried out in two stages. In the first, the
instrument was constructed from an integrative review, in which searches were performed in
eight databases, in the period from January 2020 to May 2022, in English, Spanish and
Portuguese, using the descriptors "Nursing Care", "Serological Test for COVID-19", "Nucleic
Acid Test for COVID-19", "Testing for COVID-19". In the second stage, the content of the
SOPs was validated by 18 nursing judges with at least six months' experience in family health,
who were working at the BHU in the municipality of Palhoca-SC. Data collection took place
from September to October 2022, through the judges' responses, to the sending by whatsapp of
the online electronic form of Google Forms of the instruments constructed. The judges
analyzed, within a maximum period of 30 days, the 12 domains of the two SOPs and their
respective 51 (rapid serological test) and 57 (rapid antigen test) items, using a four-point Likert
scale (1 strongly disagree; 2 disagree; 3 agree; 4 totally agree), judging from four evaluative
criteria indicated by Pasquali (1998): agreement, coherence, objectivity and pertinence of the
items constructed. Data analysis was performed using the Content Validity Index (CVI >0.80),
and Cronbach's alpha coefficient (Alpha >0.90), in addition to descriptive analysis. Results:
They are presented in the form of two manuscripts: "Nurse care to patients with suspected
COVID-19 in Primary Health Care: construction of the standard operational protocol", where
it was possible to extract the main recommendations to the nurse in the collection and guidance
after rapid testing for COVID-19 in Primary Health Care, which were organized in two SOPs,
under 12 domains and their respective 51 and 57 items. The second, "Nurse care in the care of
patients with suspected COVID-19 in Primary Health Care: validation of the standard
operational protocol", where they presented in the SOP for rapid serological test a total CVI of
0.99 and one and Alpha of 0.98, being considered excellent, with very high reliability (a >
0.90); the second SOP for rapid antigen test for COVID-19, was validated with a total CVI of
1.0 and one and Alpha of 1.0, being considered excellent and with very high reliability. With
this, the instruments did not have items (excluded) and did not need a second round of
evaluation by the judges, since the validity was achieved. Conclusion: The SOPs of nurse care
to patients with suspected COVID-19 in Primary Health Care were valid in terms of excellent
content and high reliability by expert judges, considering them valid for their use in nursing
practice.

Descriptors: COVID-19. Nursing Research Methodology. Nursing Care. Primary Health Care.
Validation Study.
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1 INTRODUCAO

O Brasil dispde de um Sistema Nacional de Satde publico, universal e integral,
denominado Sistema Unico de Satide (SUS), resultado da luta social pela redemocratizagdo do
Pais, que traz em seu arcabougo legal elementos importantes para a defini¢do do termo saude,
considerando os aspectos socioambientais € o entendimento que a satide ¢ um direito do ser
humano e um dever do Estado, em garantir as condi¢des para o seu pleno exercicio (BRASIL,
1990).

O SUS ¢ formado pelo conjunto de agdes e servigos de satde sob uma gestdo publica e
estd organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas, atuando em todo o territorio nacional,
com dire¢do Unica em cada esfera do governo (BRASIL. 2000). Foi criado pela Constitui¢ao
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas de Satude (n. 8.080/90 e n. 8.142/90),
resultante de um longo processo historico e social (CABRAL et al., 2020).

Um dos componentes que ganha destaque deste sistema, ¢ o de fornecer atencdo integral
a saude, abrangendo ndo somente os cuidados assistenciais, mas também a oferta de servicos
de prevencao de agravos e doengas e promogao da satude, na perspectiva de atender as demandas
da populagdo e melhorar a qualidade de vida no ambito individual e coletivo (BRASIL, 1990).
E para suprir esta demanda, a Atencao Primaria em Satde (APS) ¢ considerada como porta de
entrada do SUS, e esta inserida em uma rede integrada de pontos de atencdo a satide, com
comunicagao fluida entre os diferentes niveis de complexidade (OPAS, 2018).

Desde a instituicdo da APS, este nivel de atencdo teve a capacidade de responder de
forma continua, sistematizada e equanime a maior parte das necessidades de satide no ambito
individual e coletivo (BAHIA, 2018). Revelada como o componente mais abrangente por sua
centralidade para o cuidado e para a garantia da saude da populagdo (CABRAL et al., 2020).
Suas praticabilidades sao articuladas com diversos niveis de atencao e oferecem o maior € mais
eficiente acesso a esses setores, integrando agdes e servigos em um mesmo nivel do sistema de
saude (OPAS, 2018).

Para estruturagdo dos servicos de saude, as Politicas Nacionais de Aten¢dao Basica
(PNAB) tiveram papel fundamental nesse processo, permitindo inflexdes importantes,
principalmente no modelo de atengdo e na gestdo do trabalho em saude nos municipios. Isso
ocorreu de modo articulado a introducdo dos mecanismos de financiamento que
desempenharam papel indutor na sua ado¢do como eixo estruturante da organizacao das agdes

e servicos de saude politica foi reformulada (BRASIL, 2006; 2012; 2017).
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De acordo com a PNAB, a atengdo basica e a APS sdo considerados termos equivalentes
para a organizacao do servigo e conceitua o termo atenc¢ao basica como um “conjunto de agdes
de saude desenvolvidas em ambito individual e coletivo que abrangem a promocgao e protecao
da saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da satde”
(BRASIL, 2017). Essas acdes sao desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, em um
territério delimitado com sua respectiva populacdo, tornando-se o contato preferencial dos
usudarios com o sistema de saude (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Em seu contexto historico, o SUS obteve avancos concretos em dire¢ao a cobertura
universal em saude, especialmente a partir da criacdo da Estratégia Sauda da Familia (ESF), a
qual veio fortalecer a APS no Brasil, alcangcando em 2020, cobertura de 64% da populagdo
(BRASIL, 2020d). A ESF ¢ o elemento prioritario para a organizacdo e fortalecimento da APS
no pais (ALMEIDA et al., 2018).

A ESF ¢ vista pelo Ministério da Saude, gestores estaduais e municipais como estratégia
de expansdo, qualificagdo e consolidagdo da APS por favorecer uma reorientagdo do processo
de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos do
servigo, de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de satde das pessoas e coletividade,
além de propiciar uma importante relagao custo-efetividade (BRASIL, 2012).

O papel da ESF ultrapassou a demanda de satde do usuario e passou a assumir a
responsabilidade sanitaria por determinada populagdo, além de organizar o territdrio, exigindo
dos profissionais uma maior capacidade de andlise, intervencao, autonomia e estreitamento das
relacdes entre a compreensdo e execucao do trabalho (ALMEIDA et al., 2018).

Nesse contexto, a APS ¢ a base para a garantia do acesso universal e a integralidade do
cuidado e ¢ um importante pilar frente a situagdes emergenciais, tais quais as epidemias de
dengue, Zika, febre amarela, Chikungunya e, também agora, a pandemia do novo Coronavirus
(SARTI et al., 2020).

Ao ressaltar as situagdes emergenciais, em 31 de dezembro 2019, foi notificada a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) a ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China (WHO, 2020a). O virus modificado geneticamente e
homologo a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), ficou conhecido como
Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e sua doenga denominada
como Coronavirus Disease-19 (COVID-19) (WHO, 2020a).

A velocidade de propagagdo do virus tornou-se preocupante mundialmente, sendo
divulgado pela OMS como uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional

(ESPII) e declarado, em 11 de marco de 2020, como uma pandemia (WHO, 2020a). Outras
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epidemias ja foram relatadas por agentes etiologicos semelhantes, como o SARS-CoV-1 ¢ o
MERS, entretanto nenhuma delas com tamanha magnitude (VELAVAN; MEYER, 2020).

Desde a sua identificagdo, globalmente o virus ja causou um total de 516.922.683 casos
confirmados € 6.259.945 mortes de COVID-19 relatadas pelo painel interativo da OMS em 12
de maio de 2022 as 15:24 horas (WHO, 2022). No Brasil, em 06 de junho de 2022, o painel
interativo apontava mais de trinta e um milhdes de casos confirmados acumulados de COVID-
19, mais de trinta milhdes de casos recuperados e mais de 667 mil dbitos pela doencga, tendo o
estado de Sao Paulo como epicentro. Esses dados colocam o Brasil como o segundo pais da
Regido das Américas com maior nimero de casos e de 6bitos pela doenga, atras apenas dos
Estados Unidos (BRASIL, 2022; WHO, 2021).

A transmissdo do virus pode ocorrer por goticulas expelidas do trato respiratorio
superior de um individuo infectado ou pelo contato com as secregdes respiratorias do doente
em superficies e equipamentos contaminados; e pela dispersdo de aerossois. Também ja foi
relatada a transmissdo fecal-oral, assim como, a transmissdo vertical (VELAVAN; MEYER,
2020; WHO, 2020; AQUINO et al., 2020).

Os sintomas que a doenga pode desenvolver sdo, muitas vezes, semelhantes ao da gripe,
como a febre, tosse, fadiga e outras manifestacdes de infecgdes das vias aéreas superiores
(IVAS) (WU, CHEN, CHAN; 2020). A infeccdo pode evoluir para uma doenca grave e
manifestar desconforto respiratorio, diminuicdo da saturagdo de oxigénio e alteracdes
pulmonares visiveis por imagens radioldgicas e progredir para uma insuficiéncia respiratoria
grave, e podendo necessitar de intubagao orotraqueal e tratamento intensivo (HUANG et al.,
2020).

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por meio de detecgao do SARS-CoV-2 por
biologia em Rea¢do em Cadeia de Polimerase em Tempo Real (RT-PCR), (do inglés, Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction), que detectam o RNA do virus em secregdo
nasofaringea e/ou orofaringea e testes rapidos que sao testes sorologicos validados capazes de
detectar a presenga de anticorpos anti-SARS-CoV-2 IgM e IgG em amostras de plasma
sanguineo (WHO, 2020a).

No cenario da pandemia, os testes rapidos da COVID-19, contribuem com a
identificacdo da imunidade comunitdria desenvolvida, sendo crucial para auxiliar a Vigilancia
Epidemiologica (VE) e a APS, no ambito municipal e regional, na tomada de decisdes de
inteligéncia epidemioldgica (ENGSTROM et al., 2020). Sao testes indicados para triagem, com
especial atencdo para especificidade e sensibilidade de cada marca de teste e auxilio na adog¢ao

das medidas ndo farmacologicas (BRASIL, 2020b).
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Para controlar a disseminacdo do virus e evitar a sobrecarga dos demais servicos, os
enfermeiros e os demais profissionais da saude precisaram se adaptar nos seus locais de trabalho
para atender a alta demanda de pacientes com sintomas gripais de modo a proporcionar um
atendimento seguro ¢ de qualidade (BRASIL, 2020a).

Em diversos espacos e niveis de atencdo a saude, o protagonismo do enfermeiro se
desvela na coordenagdo, gestdo da ambiéncia, dimensionamento de pessoal, cuidado ao
paciente e treinamento da equipe (BITENCOURT et al., 2020). Ao enfermeiro, ¢ instigado
ainda a desenvolver diversas habilidades interpessoais e intelectuais, com integracdo dos
recursos disponiveis de forma consistente, €tica, legal e cientifica (CHOI et al., 2020).

O enfermeiro tem o papel fundamental de atender adequadamente os pacientes com
COVID-19, assim como reconhecer precocemente os sinais e sintomas da doenga, coleta de
materiais bioldgicos, para a realizagdo de testes, interpretacao dos resultados, emissdo de laudo,
encaminhamentos, agendamentos ¢ outros que necessitem de sua supervisdo ou orientagao
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Cabe ressaltar que independentemente de um resultado negativo, positivo ou
indeterminado o enfermeiro precisa estar capacitado para realizar a abordagem adequada. Em
todas as situagdes a orientacdao ¢ uma etapa privilegiada para agdes educativas de acolhimento
e esclarecimento. No entanto, os profissionais de satide necessitam ser capacitados, inclusive
em servigo, para a¢des de orientagdo em saude e manejo clinico (ARAUJO et al., 2018).

Com o objetivo de preservar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes com
COVID-19, o gerenciamento da assisténcia deve-se a reorganiza¢do dos cuidados ofertados
para estabelecer um servi¢co completo com uma equipe qualificada (ENGSTROM et al., 2020).

O problema desta pesquisa surge com a experiéncia vivenciada como enfermeira
responsavel em realizar teste rapido para COVID-19 em uma unidade basica de saude, onde
algumas dificuldades foram identificadas durante o atendimento aos pacientes com suspeita de
infec¢ao pelo novo coronavirus, como avaliagdo inicial dos casos, indicagdo dos testes, técnica
de coleta, questdes envolvendo duvidas apresentadas pelos usudrios e orientacdes fornecida
pelo enfermeiro ap6s resultado do teste rapido. Esses questionamentos emergiram em
consequéncia a falta de preparo dos profissionais na rede de servigos, e também porque as
informacdes sobre o manejo clinico destes pacientes estavam em constante atualiza¢do pelos
orgaos nacionais e internacionais.

Considerando que ha deficiéncias na padronizacdo dos cuidados do enfermeiro prestado
aos pacientes com suspeita de COVID-19, para realizar o teste rapido, como também apds o

procedimento, e sdo diferentes as condutas de orientagdes realizadas na APS. Buscou-se na
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literatura cientifica, um instrumento especifico, que pudesse resolver este problema. Entretanto,
ndo se obteve sucesso.

Atualmente, instrumentos tém sido utilizados para auxiliar na validacdo de contetdo,
contendo itens os quais podem ser observaveis € mensuraveis, o que contribui para melhorar a
pratica em saude. Para construir instrumentos que validam contetudo ¢ importante e fundamental
definir o constructo a ser investigado e seguir uma metodologia adequada a fim de que o
instrumento seja apropriado e confidvel (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Diante disso, estudos metodologicos, podem garantir a confiabilidade e a acuracia da
assisténcia de enfermagem, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisdes, na avaliagdo dos
riscos ¢ identificacdo de comportamentos preventivos pela busca da qualidade da assisténcia.
Sabendo que no atendimento na APS sdo varias as situagdes em que o enfermeiro se deparara
com o atendimento clinico aos pacientes, a constru¢ao e validacdo de um instrumento de
cuidados na coleta e orientagdo pos teste rapido para COVID-19 podera prevenir e/ou
minimizar o acontecimento de eventos adversos e fortalecer o cuidado baseado em evidéncias
(ARAUJO et al., 2018).

A falta de padronizacdo dos procedimentos pode indicar e causar desorganiza¢do do
servigo de enfermagem como um todo, devido as diferentes formas de conduta profissional, nas
organizagdes institucionais publicas e privadas (GUERRERO; BECCARIA; TREVISAN,
2008).

Corroborando, uma proposta para auxiliar e ajudar na padronizagdo, tdo necessaria, € que
tem se destacado e apresentado 6timos resultados, quando utilizado na préxis do enfermeiro ¢
a implementagdo do Protocolo Operacional Padrao (POP). Onde, o POP, ndo € apenas guia, ele
traz fundamentacao cientifica atualizada, para o desenvolvimento do cuidado do enfermeiro e
sua equipe, porque fundamenta-se no principio de que essa assisténcia transcende a execucao
de ordens médicas e administrativas e, principalmente, direciona as reais necessidades do
paciente através de uma visdo holistica e baseado em evidéncias cientificas (SALES et al,,
2018).

Levando em conta que um procedimento operacional padriao ¢ uma ferramenta de gestao
da qualidade, no qual contém agdes descritivas de técnicas e procedimentos relacionados ao
cuidado do paciente, e do qual o enfermeiro faz uso constante para melhoria de seus processos
de cuidado, viu-se que a padronizacao da coleta de teste rapido para COVID-19 e orientacdes
pos-teste rapido através de um POP proporcionaria subsidios para a tomada de decisdo do
enfermeiro, além de oferecer seguranca ao profissional que executa a tarefa, como também a

garantia de um cuidado seguro ao paciente.
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Diante desta lacuna no conhecimento, ¢ do complexo e importante contexto que € o
cuidado do enfermeiro aos pacientes com suspeita e/ou confirmagao com COVID-19, atendido
na APS, justifica-se o desenvolvimento desta investigagdo, que teve como pergunta de pesquisa:
Quais sao as evidéncias cientificas necessarias para construir e validar um procedimento
operacional padrio, para o enfermeiro realizar o cuidado ao paciente com suspeita de

COVID-19 na Atencao Primaria a Saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar o conteudo de um Procedimento Operacional Padrao (POP) para o

paciente com suspeita de COVID-19, na Aten¢do Primdria a Saude (APS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar e analisar as evidéncias cientificas acerca do cuidado do enfermeiro ao
paciente com suspeita de COVID-19 na Aten¢do Priméria a Saude.
Construir um protocolo operacional padrao de cuidado do enfermeiro ao paciente com

suspeita de COVID-19 na Atengdo Priméaria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sao esclarecidos os conceitos e termos utilizados neste estudo. Para isso,
a revisdo da literatura foi dividida em tdpicos e subtopicos. O primeiro topico consiste em um
panorama acerca do sistema Unico de saide e sua importancia para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19. O segundo trata sobre o cuidado do enfermeiro na aten¢do primaria a

saude, relacionados aos testes rapidos para COVID-19.

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE
3.3.1 Contextualizacao historica do SUS

O Sistema Unico de Satide tem como principios doutrinarios, a universalidade, a
equidade, a integralidade; e como principios organizativos, a regionaliza¢do e hierarquizagao,
a descentralizagdo, comando Unico, ¢ a participagdo popular (GONZAGA; FERREIRA, 2017).

E considerado como o maior programa de satude publica do mundo, atende diariamente
aproximadamente 200 milhdes de pessoas nos diversos tipos de atengdo a satde, isso equivale
a 80% da populagdo brasileira coberta pelos mais diversos servicos (DUARTE; EBLE;
GARCIA, 2018).

A criagdo do SUS foi gradual e oriunda do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), que aconteceu no inicio da década de 70, e lutava contra a ditadura militar,
postulando, entre outras reivindicagdes, a democratizagdo da satde, e melhoria das condi¢des
de vida da populagdao (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

As discussoes politicas desse periodo foram fomentadas por pesquisadores catedraticos,
trabalhadores da saide e movimentos populares, através de estudo e teses que apontavam a
necessidade de agdes politicas para um projeto civilizatério de sociedade inclusiva, solidaria, e
com um sistema de satde que atendesse a populacao de forma universal, integral e gratuita
(SOUSA, 2014; MENICUCCI, 2014).

As diversas discussoes disseminadas pelo MRSB desencadearam na participagao, pela
primeira vez, da populagdo a uma Conferéncia de Satide. Os debates e indignacdo expressados
pela sociedade frente as aviltantes desigualdades, e a mercantilizacao da satude, fez com que a
8* Conferéncia Nacional de Satde fosse um marco na historia das politicas publica brasileira
(SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

Posteriormente as propostas da 8* Conferéncia Nacional de Satde foram oficializadas

com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) em 1988, consolidando, portanto, a saude
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como um direto de todo cidaddo, sendo este também o compromisso primordial do SUS
(BRASIL, 1988).

Convém destacar que o SUS foi criado com CF/1988, e regulamentado com as Leis
Organicas da Saude — Lei n. 8.080/1990 e Lei n. 8.142/1990 — que determinaram os critérios
organizativos tais como: os objetivos e atribuigdes, os principios e diretrizes, planejamento,
financiamento, orgamento, ¢ as competéncias dos de cada ente federado: Unido, Estado e
Municipio (BRASIL, 2009).

Mesmo apo6s 30 anos de existéncia do SUS, os fatores determinantes e condicionantes,
ainda prefiguram como um dos maiores desafios para a melhoria dos servicos de saude,
principalmente no que diz respeito aos diversos niveis de assisténcia que sdo insuficientes para
atender todas as demandas da populagao (CAMPOS, 2003).

Os principais servigos de satide oferecidos pelo SUS envolvem a assisténcia a populacao
de forma individual e coletiva, através das Redes de Atenc¢do a Satde (RAS) com agdes de
promogao, protecao e recuperacio da saude em todos os niveis, com destaque para vigilancia
em saude, vigilancia sanitaria, epidemioldgica, satide do trabalhador, alimentagdo, nutri¢do,
atencdo a pessoa portadora de deficiéncia, satide da crianca, adolescente, mulher ¢ homem,
procedimentos de consultas, exames, urgéncias, emergéncias, internagdes, cirurgias,
transplantes, entre outros servicos (CARVALHO, 2013).

E consenso que nos Gltimos anos houve avangos perceptiveis na descentralizagio de
recursos e atribui¢des de gestdo, na ampliacdo do acesso, e da oferta de servicos. No entanto,
para o pesquisador e ativista do SUS, Paim (2018), existe na atualidade um esfor¢o negativo e
obscuro, que € perceptivel por campanha de desmonte do servigo, cuja finalidade ¢ um
retrocesso da consolidagdo politica e orgamentaria do SUS, situagdo percebida e agravada apos
a aprovacao do congelamento dos recursos financeiros por vinte anos (PAIM, 2018).

Além das questdes sobre financiamento, outro debate que tem ganhado espago no SUS,
sdo aquelas oriundas as discussdoes do modelo de atencdo, organizagdo e aprimoramento das
RAS, cujo componente operacional ¢ a APS, que ¢ a ordenadora do cuidado, e por ter essa
caracteristica deve ser voltada ndo apenas para os atendimentos de episoddios agudos de doencas,

mas para um cuidado continuo as condi¢des e agravos das pessoas (MENDES, 2011).

3.3.2 Atencao Primaria a Saude

A primeira publicagdo da ideia de APS como forma de organizacdo dos sistemas

nacionais de satde ocorreu em 1920 no Relatorio Dawson, que propds a reestruturacao do
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modelo de atengdo a satde na Inglaterra em servigos organizados segundo os niveis de
complexidade e os custos do tratamento (SANTOS, 2013). Centros de saude primarios
deveriam resolver a maior parte dos problemas de saude da populagdo e funcionar como a porta
de entrada, de forma vinculada e com o suporte da atencdo secunddaria e terciaria de saude
(MELO, 2018).

Em 1978, uma conferéncia importante foi realizada em Alma-Ata, Cazaquistdo,
reunindo especialistas em saude e lideres mundiais para se comprometer com a saude para
todos. Endossada nessa conferéncia, a Declaracao de Alma-Ata formou a base dos ultimos 40
anos de esforcos globais de atencao primaria a saude (ALMEIDA et al., 2018).

Embora a Declaragdo de Alma-Ata de 1978 tenha estabelecido uma base para os
cuidados primarios de saude, o progresso nas ultimas quatro décadas tem sido desigual. Pelo
menos metade da populacao mundial ndo tem acesso a servigos essenciais de saude — incluindo
cuidados para doengas nio transmissiveis e transmissiveis, saude materno-infantil, satde
mental e saude sexual e reprodutiva (OPAS, 2018).

Na comemoragao dos 40 anos da Declaragao de Alma-Ata, por iniciativa da OMS, do
Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e do Governo do Cazaquistao, realizou-
se, em Astana, em outubro de 2018, a Conferéncia Global sobre Atencao Primaria a Satde, com
o proposito de renovar o compromisso da APS para o alcance da cobertura universal em satide
(OPAS, 2018).

A utilizagdo do termo "Aten¢do Primaria a Satide" expressa comumente o entendimento
de uma aten¢do ambulatorial ndo especializada ofertada através de unidades de satide de um
sistema, que se caracteriza pelo desenvolvimento de conjunto bastante diversificado de
atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica, o que inclui, em muitos paises, como no
Brasil, as atividades de satide publica (THUME et al., 2018).

No Brasil, as primeiras experiéncias de APS datam no inicio do século XX (CABRAL et
al., 2020). Nesse periodo, os esforcos para a constru¢cdo de um novo modelo assistencial se
materializaram na APS em um contexto e conjuntura politica e econdmica desfavoraveis a
politicas universalistas (THUME et al., 2018).

Em meados da década de 1990, apds muitas relutancias e entraves governamentais ao
processo de implantagdo do SUS, foi implantada uma estratégia para mudanca do modelo
hegemonico: a ESF, financiada pelo Ministério da Satude. A disseminacao dessa estratégia e os
13 investimentos na chamada rede basica de saude ampliaram o debate em nivel nacional e

trouxeram novas questodes para a reflexao (ALMEIDA et al., 2018).



27

Inicialmente as equipes de saude da familia obtiveram crescimento marcante em
pequenas cidades e em regides com maior vulnerabilidade social, expandindo-se com forga para
as grandes cidades nos anos 2000 (THUME et al., 2018). Com evolugdo progressiva ao longo
dos anos, em 2019, havia 45.796 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagao

estimada de 62,6% (BRASIL, 2020d; GIOVANELLA et al., 2021).

3.1.1.1 O papel da APS no enfrentamento a COVID-19

O Brasil apresenta um dos maiores sistemas de saude universal do mundo, ancorado em
extensa rede de APS, mas que apresenta problemas cronicos de financiamento, gestdo, provisao
de profissionais e estruturagdo dos servi¢os. Mesmo com estes entraves, a APS t€ém alcancado
resultados positivos, destacando-se em ambito internacional (SARTI ef al., 2020).

A APS ¢ a porta de entrada do SUS. Durante surtos e epidemias, a atengdo primaria tem
papel fundamental na resposta global as emergéncias publicas, pois oferecem atendimento
resolutivo e coordenacao do cuidado, além de possuir grande potencial de identificagdo precoce
de casos graves que devem ser manejados em servigos especializados (BRASIL, 2020a).

As principais estruturas fisicas desse modelo de aten¢do sdo as unidades basicas de saude,
com ou sem estratégia de saude da familia, composta por uma equipe multidisciplinar
constituida por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontologo e agentes comunitarios
de saude (ACS), oferecendo uma diversidade de servigos (BRASIL, 2020a). Nesse sentido, a
APS tem sido um mecanismo fundamental de enfrentamento a COVID-19 (OLIVEIRA et al.,
2021).

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi registrado em 26 de fevereiro de 2020, segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2020b). A partir disso, o pais passou a adotar medidas de
protecdo para o enfrentamento da epidemia, utilizando os meios de comunicagao para informar
a populagdo as particularidades da nova doenga, prestando informagdes sobre a transmissao,
fortalecendo a vigilancia e a atengado a saude, e ampliando a cobertura do SUS (OLIVEIRA et
al., 2020).

Com a pandemia do novo coronavirus, os municipios brasileiros precisaram realizar ajustes
em suas redes de atencao para o acolhimento e vigilancia dos casos de usudrios sintomaticos
respiratorios de Sindrome Gripal (SG), em conformidade com as orientagdes preliminares do
Ministério da Satde e das Secretarias Estaduais de Saude (SES) (BRASIL, 2020b). As
principais medidas verificadas foram a adaptacdo das unidades bésicas de satde (UBS) com a

garantia de espago fisico especifico para a abordagem sindromica dos sintomaticos
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respiratorios, a implantacdo de fluxos rapidos de acesso, classificagdo de risco e o
monitoramento dos casos suspeitos e/ou confirmados (VALE et al., 2020).

O manejo clinico da SG pela APS difere frente a gravidade dos casos. Para casos leves,
inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar ¢ monitoramento até alta do
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizagdo clinica, encaminhamento e transporte a
centros de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares (BRASIL, 2020b).

Na APS, a estratégia saude da familia deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves,
bem como identificacdo precoce e encaminhamento rdpido e assertivo dos casos graves,
mantendo a coordenagdo do cuidado destes ultimos (BRASIL, 2020a).

A estratificagdo de intensidade da SG ¢ a ferramenta primordial para definir a conduta
correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS ou para encaminhd-lo aos centros
de referéncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais. Os casos de sindromes gripais sem

complicac¢des ou sem comorbidades de risco serdo conduzidos pela ESF (BRASIL, 2020b).

3.2 DOENCA DO NOVO CORONAVIRUS
3.2.1 Origem da COVID-19

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado em Wuhan, provincia de Hubei,
China, em 1° de dezembro de 2019, e notificado como doenca humana viral 30 dias apds. Em
detrimento da sua rdpida disseminac¢do, o virus ultrapassou barreiras locais, tornando a COVID-
19 uma pandemia de magnitude global (SILVA et al., 2021).

O novo coronavirus foi isolado por autoridades chinesas, em 07 de janeiro de 2020, a
partir da caracterizacdo da sequéncia genética. O virus homodlogo a Sindrome Respiratéria
ocorrida em 2003, ficou conhecido como Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) e sua doenga denominada de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (DENG,
2020; WHO, 2020a). O surto teve como ponto de partida um mercado de frutos do mar e
animais vivos e, apresenta incertezas quanto ao reservatorio animal (LEUNG et al., 2020).

Os coronavirus (CoVs) pertencem a familia Coronaviridae e da ordem Nidovirales,
denominados assim por sua estrutura morfoldgica vista de um microscopio em forma de coroa,
a qual sugere ser um grupo de virus de RNA de fita simples (LI et al., 2020). Os CoVs sdo
classificados em quatro géneros (alfa-CoV, beta-CoV, gama-CoV e delta-CoV), dentre eles o
género beta-CoV ¢ o que contém grande parte dos coronavirus humanos (HCoVs) subdivididos

em quatro linhagens (A, B, C e D) (WEISS; MARTIN, 2005; SU et al., 2016).
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A partir de estudos, tém-se que a maioria dos HCoVs ¢ originaria de morcegos e roedores.
Os CoVs e seus hospedeiros vém sofrendo mutagdes e adaptagdes em seu meio ha milhares de anos.
Atualmente, pelo menos sete espécies de HCoVs ja foram identificados, sendo cinco deles beta-
CoVs que incluem o coronavirus com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV),
coronavirus com Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) e SARS-CoV-2 (YE et
al., 2020; SU et al., 2016).

Eram conhecidos, até 2003, dois HCoVs que causavam infec¢des do trato respiratorio
superior. Em decorréncia dos surtos causados pela SARS e pela MERS, o HCoV ficou
conhecido pela sua devastadora e potencialmente fatal infeccdo. Uma vez que, sdo altamente
patogénicos, causando infeccdo grave do trato respiratdrio inferior e riscos de desenvolver a
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SDRA) (YE et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2, em 29 de janeiro de 2020, ja era confirmado em todas as 34
provincias, municipios e regides da China. A partir disso, os casos do novo coronavirus ja nao
eram mais limitados a China, ocorrendo sua disseminacdo para diversos paises. Na Figura 1

pode ser visualizado o cronograma inicial da doenga (WANG ef al., 2020; HU et al., 2021).

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento.-1 -
Cronograma dos principais eventos da COVID-19.

08 de Dezembro de
2019

07 de Janeiro de 2020

Novo coronavirus

10 de Janeiro de 2020

COVID-19

Inicio do primeiro caso causador da pneumonia [ A sequéncia do genoma
. . do novo coronavirus foi
registrado em Wuhan, foi isolado para ublicada
China sequenciamento genético p
N
. 11 de Fevereiro de 2020
gr?aiz;?szgg%geégig CITV denominou o virus 26 de Fevereiro de 2020
ara pessoa tPOi como SARS-COV-2ea ——> Primeiro caso de
p c onpﬁrma da OMS denominou a COVID-19 no Brasil
doenga COVID-19
v
11 de Margo de 2020 ZZCEe Ab”lee 2,1020 18 de Janeiro de 2021
A OMS deinin hegmminstle, | inkio daCampania s
COVID-19 como uma p diaenéstico d Vacinagao contra a
pandemia para diagnostico da COVID-19 no Brasil

Legenda: CITV, Comité Internacional de Taxonomia de Virus; COVID-19, doenga coronavirus 2019; SARS-
CoV-2, OMS, Organiza¢do Mundial da Saude.
Fonte: Adaptado de Wang et al. (2020); HU et al. (2020); BRASIL (2022b).
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Desde a sua identificagdo, globalmente o virus ja causou um total de 516.922.683 casos
confirmados e 6.259.945 mortes de COVID-19 relatadas pelo painel interativo da OMS em 12
de maio de 2022 as 15:24 horas. Os Estados Unidos da América (EUA) ¢ o pais com maior
nimero de casos confirmados (81.275.614) por COVID-19, seguido da India (43.113.413) e do
Brasil (30.594.388). No Brasil, em 06 de junho de 2022, o Ministério da Satde apontou mais
de trinta e um milhdes de casos confirmados acumulados de COVID-19, mais de trinta milhdes

de casos recuperados e mais de 667 mil 6bitos pela doenga (BRASIL, 2022; WHO, 2022).

3.2.2 Apresentacio da COVID-19

A progressdo patologica da COVID-19 pode ser resumida em trés fases clinicamente
distintas: fase pulmonar, pro-inflamatoria e pro-trombotica. Na fase pulmonar, ocorre a
infeccdo do SARS-CoV-2 nas células-alvo do hospedeiro em consequéncia da deficiéncia da
Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) e um subsequente desequilibrio do Sistema
Renina-Angiotensina (SRA) podendo desenvolver uma pneumonia intersticial e/ou a Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) (LEE; CHOI, 2021).

Na fase pro-inflamatoria, as células-alvo infectadas e os linfocitos respondem a infec¢ao
pelo SARS-CoV-2 com a liberagdo de citocinas pro-inflamatorias, o que resulta em lesdao
pulmonar aguda e aumento consideravel de citocinas por meio de inflamagao sistémica Na fase
pro-trombotica, ocorre a agregacao plaquetaria generalizada e trombose, evidenciado pelo
inicio da coagulopatia e disfun¢do de multiplos 6rgaos (ZHOU et al., 2021).

O SARS-CoV-2 ¢ um virus de acido ribonucleico (RNA), cujo material genético ¢
representado por uma unica molécula de RNA positivo (RNA+). O genoma do virus consiste
em mais de 30.000 nucleotideos, cada um deles formado por uma molécula de acucar (ribose),
um &cido fosférico e uma base nitrogenada. Por ser um virus RNA, as bases nitrogenadas sao
adenina, citosina, guanina e uracila (LIU et al., 2020).

O virus codifica aproximadamente 29 diferentes proteinas, entre elas, 4 sdo estruturais
e incluem a glicoproteina do pico (S), a proteina do nucleocapsideo (N), a proteina do envelope
(E), e a proteina de membrana (M) (WU et al., 2020), consideradas importantes para a
replicagdo viral. A glicoproteina do pico € encontrada na superficie do virus e ¢ a responsavel
pela ligacao ao receptor hospedeiro da ECA2, o meio pelo qual o virus entra na célula humana
(ZHOU; YANG; SHI, 2020).

A ECA2 ¢ encontrada na maioria dos tecidos do corpo humano, estando dispersa no

coragdo, pulmao, intestino e testiculos. Além desses locais, ¢ altamente expressa em células
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epiteliais alveolares e endotelial, sendo considerada a principal via de entrada do virus. A
ligacdo viral ao receptor alveolar afeta a protecdo pulmonar e contribui para a sua
patogenicidade viral (LOGANATHAN et al., 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa que pode levar a uma doenga respiratoria. Os
homens estdo mais propensos a serem infectados pela COVID-19 e apresentar condi¢des mais
graves da doenca. O desencadeamento da doenca pode ser de leve a moderada, muitas vezes
nao necessitando de tratamento especial; e grave, necessitando de terapéutica especializada e/ou
invasiva (BAREK; AZIZ; ISLAM, 2020; WHO, 2020a).

A condic¢do prévia de saude do paciente deve ser considerada e avaliada quanto a
presenga de fatores de riscos que podem comprometer o quadro clinico e progredir para a
gravidade da doenca (WHO, 2020b). Dentre os fatores de riscos se encontram: adultos >60
anos; criancas <5 anos; gravidas em qualquer idade gestacional e puérperas até duas semanas
apos o parto; populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; individuos menores de
19 anos em uso prolongado de acido acetilsalicilico; tuberculosos; pneumopatias;
cardiovasculopatias; nefropatias; hepatopatias; doengas hematoldgicas; distiirbios metabolicos;
transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que comprometem a fungdo respiratdria ou
aumentam o risco de aspiracdo; imunossupressao associadas a medicamentos, neoplasias,
HIV/AIDS ou outros; e obesidade (BRASIL, 2020b).

Nos pacientes com COVID-19 a presenga de condi¢des médicas subjacentes como
doengas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratdrias cronicas e cancer, foram relatadas
com maior risco de desenvolver doenga grave e obito (WHO, 2020b). Outras caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas também evidenciadas como preditoras para a morte por COVID-19
sao a 1dade avangada, linfopenia, leucocitose, niveis séricos de ALT (Alanina
Aminotransferase) elevados, lactato desidrogenase, troponina I cardiaca de alta sensibilidade,
creatina quinase, dimero d, ferritina sérica, IL-6, creatinina, procalcitonina e tempo de

protrombina (WU et al., 2020; ZHOU et al., 2020; BAREK; AZIZ; ISLAM, 2020).

3.2.3 Transmissao da COVID-19

A COVID-19 pode ser transmitida por contato proéximo de pessoa para pessoa atraveés
de goticulas expelidas pela boca ou nariz quando uma pessoa infectada fala, espirra ou tosse
(WHO, 2020b). As pessoas contraem o virus se respirar essas goticulas ou tocar em objetos e
superficies previamente contaminadas e depois tocar nos olhos, nariz ou boca. O SARS-CoV-

2 pode permanecer estavel e infeccioso em aerossois por horas. Nas superficies de plastico ou
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aco inoxidavel, podem estar presentes por até 72 horas (WAMIRIAN, 2020; VAN
DOREMALEN et al., 2020).

A presenca do virus também foi encontrada nas fezes de pacientes com COVID-19,
mesmo quando os esfregacos faringeos tornavam-se negativos, tendo uma dura¢ao média de 7
(6-10) dias, independente da gravidade da doenga (CHEN et al., 2020).

As evidéncias disponiveis mostram que a transmissdo vertical existe, mas ¢ pouco
frequente, e ndo ¢ afetada pela via de parto, clampeamento tardio do cordao umbilical ou contato
pele a pele, amamentacdo ou alojamento conjunto — desde que as medidas de precaucdo sejam
mantidas (VIVANTI et al., 2020; CHEN et al., 2020; ROYAL COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS, 2021).

O periodo médio de incubagao da COVID-19 foi estimado de 5,1 dias a 11,5 dias
(LAUER et al., 2020). A transmissdo do virus pode ocorrer em até 2 a 3 dias antes do inicio
dos sintomas, a chamada transmissao pré-sintomatica, ¢ permanecer detectado por até 20 dias;
mas a infecciosidade diminui significativamente em 8 dias ap6s o inicio dos sintomas, devido
ao virus ndo poder mais ser cultivado (HE et al., 2020). Considera-se também que os pacientes
assintomaticos desempenham um importante aumento da transmissao da doenga, dificultando
o controle epidémico da COVID-19 (GANDHI; YOKOE; HAVLIR, 2020; ZHANG et al.,
2020).

Na epidemiologia, para avaliar o risco e a transmissibilidade de um agente infeccioso, ¢
utilizado o numero basico de reproducao (R0). Quando o nimero basico de reproducao ¢ maior
que 1, isso indica que o nimero de infectados aumentara substancialmente podendo levar a uma
epidemia ou pandemia. Contudo, quando o nimero ¢ menor que 1, a transmissibilidade do virus
¢ diminuida e considerada ndo invasiva. No SARS-CoV-2 o R0 variou de 1,4 a 6,49, com uma
média de 3,28, ou seja, superando o risco e a transmissibilidade do SARS-CoV que teve um RO

de2 a5 (LIU et al., 2020; TSANG et al., 2020).

3.2.4 Manifestacoes clinicas da COVID-19

A infec¢ao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos € manifestacdes
clinicas leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atencao especial aos
sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico e que exijam a hospitalizacao do paciente
(WHO, 2020b). As principais caracteristicas clinicas encontradas nos pacientes com COVID-

19 podem ser visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintomas da COVID-19 observados em vdrias coortes de pacientes.
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Guan et al. Chen etal. 'Wang et al. Huang et al. Yang et al.
PACIENTES (N) | 1081 99 138 41 52

Febre 473(44%) 82 (83%) 136 (98,6%) 40 (98%) 46 (89%)
Dispneia 205 (19%) 31 31%) 43 (31,2%) 22 (54%) 33 (64%)
Tosse 745 (69%) 81 (82%) 82(59,4%)  31(76%) 40 (77%)
Escarro 370 (34%) - 37 (26,8%) 11 (27%) -
Coriza 53 (5%) 4 (4%) - - 3 (6%)
Dor de Garganta | 153 (14%) 5 (5%) 24 (17,4%) - -
Dor de Cabeca 150 (14%) 8 (8%) 9 (6,5%) 2 (5%) 3 (6%)
Diarreia 42 (4%) 2 (2%) 14 (10,1%) 1 (2%) -
Nausea/vomito 55 (5%) 1 (1%) 5(3,6%) - 2 (4%)
Mialgia 164 (15%) 11 (11%) 48 (34,8%) - 6 (12%)

Fonte: Guan et al. (2020); Chen et al. (2020); Wang et al. (2020); Huang et al. (2020); Yang et al. (2020).

A gravidade das manifestacdes clinicas varia com a idade, homens com mais de 50 anos,
com doengas pré-existentes estdo mais propensos a desenvolver a doenga respiratdria grave.
Enquanto que a maioria das criangas e dos jovens apresentam a doenca leve a moderada ou sdo
assintomaticos (BAREK; AZIZ; ISLAM, 2020).

Os pacientes classificados com a doenca leve a moderada apresentam os sinais e
sintomas comuns do trato respiratorio superior como febre, tosse, dor de garganta e coriza,
podendo apresentar manifestacdes gastrointestinais € nos casos moderados pneumonia leve
(TSAl et al., 2020).

Nos casos graves de COVID-19, os pacientes podem apresentar dispneia, hipoxemia e
envolvimento radiologico extenso do parénquima pulmonar. Podem ainda, desenvolver
insuficiéncia respiratdria, pneumonia, choque e disfungdo multiorganica, podendo evoluir para
o obito (MIRFAZELI et al., 2020; PASCARELLA et al., 2020).

As manifestagdes neuroldgicas variam de leves a graves, afetam adultos e criangas e
podem se apresentar durante e apos a infeccdo por COVID-19. Os sintomas ou sindromes
neurologicos relatados na fase aguda incluem cefaleia, vertigem, anosmia, disgeusia e sindrome
de Guillain-Barré (MISRA et al., 2021).

Os sintomas dermatoldgicos associados a COVID-19 foram a erupcdo cutanea
eritematosa e urticaria generalizada, além da isquemia acral descrita em pacientes mais graves
como a cianose periférica, bolhas na pele e gangrena seca (MESQUITA et al., 2020). Nos olhos,
ha a presenca da ECA2 no tecido ocular, podendo ser observado a presenca de vermelhidao e

lacrimejamento, tendo a conjuntivite como sintoma inicial (SARKESH et al., 2020).
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As manifestagdes clinicas cardiovasculares relatadas até o momento incluem lesdo do
miocardio, miocardite, sindrome coronariana aguda (SCA), infarto agudo do miocardio (IAM),
arritmia cardiaca, parada cardiaca, doenga tromboembdlica venosa e insuficiéncia cardiaca.
Além do aumento das enzimas cardiacas (troponina I, creatina quinase CK-MB, proteina C
reativa e peptideo natriurético N-terminal pro-cérebro (NT-proBNP)) (ADU-AMANKWAAH
et al., 2020).

Nos pacientes com COVID-19 grave ¢ possivel observar linfopenia, aumento dos niveis
de citocinas, reducdo nas células T, reducdo na contagem de células T CDS, neutrofilia e
trombocitopenia (PASCARELLA et al., 2020). A infeccdo por SARS-CoV-2 também pode
causar lesdo renal e progredir para insuficiéncia renal aguda grave devido ao efeito citotropico
do virus e resposta inflamatoria sistémica induzida por citocinas (YANG, 2020). Além disso, a
infeccdo por SARS-CoV-2 pode apresentar manifestacdes nos sistemas reprodutivo, enddcrino
e musculoesquelético (SARKESH et al., 2020).

Os sinais de infeccdo da COVID-19 sdo evidenciadas através de imagens radioldgicas.
A radiografia de torax estabelece a suspeita diagndstica de pneumonia e auxilia no
monitoramento das lesdes pulmonares. No entanto, na tomografia computadorizada, ha a
presenca de opacidades em vidro fosco multifocais, de extensdo e morfologia variaveis, com
distribuicao periférica/subpleural, associado ou ndo ao sinal de dilatagdo microvascular,
alertando os sinais de pneumonia por COVID-19 e corroborando para o diagnostico diferencial

(LANDETE et al., 2020).

3.2.5 Diagnostico da COVID-19

O diagndstico ¢ realizado por um profissional de saude que analisa a sintomatologia
apresentada pelo paciente e avalia com base na presenca de critérios clinicos. O historico
completo e detalhado do paciente € o primeiro passo para uma investigacdo com a finalidade
de determinar o nivel de risco de infec¢ao pela COVID-19 e avaliar diagndsticos diferenciais.
Por ser considerada uma doenga nova, os critérios para caracterizagdo de caso suspeito do virus
mudam conforme novas pesquisas e dados vao sendo obtidos (ISER et al., 2020).

O Ministério da Saude descreve as definicdes de casos suspeito, confirmado, ndo
especificado e descartado para COVID-19, conforme pode ser observado abaixo (BRASIL,
2022a).
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3.2.5.1 Casos Suspeitos de COVID-19

Defini¢do 1: Sindrome Gripal: individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado
por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distiurbios gustativos
(BRASIL, 2022a).

1. Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstru¢dao nasal, na

auséncia de outro diagnostico especifico;

2. Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como

sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

3. Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

podem estar presentes.

Defini¢ao 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave: individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao/dor persistente no térax ou saturagcao de O2 menor
que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada (cianose) dos ladbios ou rosto (BRASIL, 2022a).

1. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

3.2.5.2 Casos Confirmados de COVID-19

O diagnéstico da COVID-19 pode ser realizado a partir dos seguintes critérios

(BRASIL, 2022a).

a) Critério Clinico:
Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfun¢do olfativa) ou ageusia (disfungdo

gustatoria) aguda sem outra causa pregressa (BRASIL, 2022a).
b) Critério Clinico-epidemiologico:
Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores

ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19 (BRASIL, 2022a).

¢) Critério Clinico-imagem:
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Caso de SG ou SRAG que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial e que apresente
pelo menos uma das seguintes alteragdes tomograficas (BRASIL, 2022a).

- Opacidade em vidro fosco periférico, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis;

- Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis;

- Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizagao (observados

posteriormente na doenga).

d) Critério Laboratorial em individuo niao vacinado contra a COVID-19:
Caso de SG ou SRAG com resultado dos seguintes testes:
- Biologia molecular: resultado detectdvel para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes

métodos: RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP

- Imunolégico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG' realizado pelos seguintes
métodos: Ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou Imunoensaio por
Eletroquimioluminéscencia (ECLIA) ou Imunoensaio por Quimioluminéscencia (CLIA) ou

Teste rapido Imunocromatografico para detecgdo de anticorpos.

- Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método

Imunocromatografico para detecgao de antigeno.
e) Critério Laboratorial em individuo vacinado contra COVID-19:

Individuo que recebeu vacina contra COVID-19 e apresentou quadro posterior de SG ou

SRAG com resultado de exame (BRASIL, 2022a).

- Biologia Molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-
PCR em tempo real ou RT-LAMP.

- Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método

Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

! Considerando a historia natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de 1gG reagente ndo deve ser
considerado como teste confirmatério para efeitos de notificacdo e confirmagdo de caso. Um resultado IgG
reagente deve ser usado como critério laboratorial confirmatério somente em individuos ndo vacinados, sem
diagnostico laboratorial anterior (BRASIL, 2022).
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Considerado a resposta vacinal esperada, com producdo de anticorpos, os testes
imunologicos ndo sdo recomendados para diagnostico de COVID-19 em individuos

vacinados.

f) Critério Laboratorial em individuo assintomatico:

Nos casos assintomaticos, o diagnodstico ¢ realizado a partir do exame de biologia
molecular com resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real ou RT-LAMP; Pesquisa de antigeno com resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo
método Imunocromatografia para detec¢ao de antigeno (BRASIL, 2022a).

3.2.5.3 Caso de SG ou SRAG ndo especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente
etiolégico ou que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnostico
laboratorial, ou que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-

imagem ou clinico (BRASIL, 2020b).

3.2.5.4 Caso de SG descartado para COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacao de outro agente etioldgico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo, ou
confirmagdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel (BRASIL, 2020b).
Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao ¢ suficiente para
descartar um caso para COVID-19.

Atualmente, os testes disponiveis para a detec¢do do SARS-CoV-2 podem identificar
regides especificas do gene viral por meio de técnicas de amplificacdo de acido nucleico (RT-
PCR e amplificacdo isotérmica do acido nucleico); os anticorpos produzidos pelo sistema
imunologico em resposta a infecgdo viral (sorologia/testes de imunoglobulina M (IgM)/
imunoglobulina G (IgG)); e o teste de antigeno por ensaios de fluxo lateral (YUCE;
FILIZTEKIN; OZKAYA, 2020).

Para o diagnéstico do SARS-CoV-2, a detec¢do molecular do acido nucleico ¢
considerada o padrao ouro devido a sua capacidade de medir as partes gendmicas virais, sendo

mais especifico do que biomarcadores secundérios, como antigenos ou anticorpos. Diversos
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testes diagnosticos para a detecgdo de acido nucleico viral estdo disponiveis comercialmente
(WOLFEL et al., 2020).

A Organizagdo Mundial de Saude recomenda que a técnica de RT-PCR seja realizada
preferencialmente entre o terceiro e sétimo dia apos o inicio dos sintomas, pois, nessa fase, ¢
possivel encontrar maior carga viral. Entretanto, a coleta de amostras pode ser aceitavel se
realizada até o décimo dia (WHO, 2020b). Estudo realizado na China mostrou que apos o
sétimo dia do inicio dos sintomas, a positividade da RT-PCR comega a cair (LI ef al., 2020).

A alta sensibilidade e especificidade da técnica de RT-PCR mostram que resultados
positivos confirmam a infec¢do na presenca epidemioldgica da pandemia (WOLFEL et al.,
2020). Resultados falso-negativos sdo possiveis devido a varios fatores, como coleta de
amostras em um estdgio muito inicial, técnica de coleta, armazenamento ou transporte
inadequado de amostras, além de razdes inerentes ao teste, como mutagdes virais ou presenca
de fatores inibitorios para o método de PCR (WHO, 2020b).

O tempo de resposta dos testes varia de minutos a horas dependendo da tecnologia
utilizada. O SARS-CoV-2 tem sido detectado em amostras respiratorias que incluem:
esfregagos de garganta, orofaringe, nasofaringe, escarro e fluido bronquico; contudo, o local de
maior carga viral ¢ em amostras do trato respiratério inferior (BORDI ez al. 2020; CHAN et al.,
2020; CORMAN et al., 2020).

O SARS-CoV-2 ja foi detectado em amostras do trato intestinal ou sangue, mesmo com
resultados de amostras respiratorias negativas. Ou seja, falsos negativos podem ocorrer,
consequentemente, outros métodos de deteccdo devem ser considerados para confirmar o
diagnostico de COVID-19 (ZHANG et al., 2020).

Os testes imunologicos para identificagdo de anticorpos IgM e IgG contra o SARS-CoV-
2, aplicados como testes rapidos ou processados em laboratorio, ndo sdo recomendados para a
confirmagdo diagndstica de pacientes com sintomas ha menos de sete dias, mas podem ser
utilizados com a finalidade de vigilancia por meio de estudos de inquéritos populacionais e
também como auxilio diagndstico (WOLFEL et al., 2020). Embora esses testes apresentem boa
acuracia diagnodstica em pacientes com tempo de evolugcdo do quadro superior a oito dias, o
tempo de janela imunolodgica reduz a sensibilidade do teste, quando aplicado em fases mais
precoces testados (BRASIL, 2020b).

Os testes rapidos de antigenos detectam proteina do virus em amostras coletadas de
naso/orofaringe, devendo ser realizado na infecgdo ativa (fase aguda) (WOLFEL et al., 2020).

O Ministério da Saude determina que, somente os testes registrados pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), podem ser adquiridos ¢ devem ser utilizados
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conforme bula do fabricante (BRASIL, 2020c). Todo teste possui limitagdes e deve ser ajustado
para sua finalidade potencial. Mesmo validados, os testes rapidos apresentam importantes
limitagdes, auséncia de padronizagdo dos kits, diferentes antigenos e métodos utilizados para a
deteccao dos anticorpos, bem como o desenho dos estudos de avaliagdo do desempenho
diagnostico dos testes, resultaram em heterogeneidade nos valores de sensibilidade,
especificidade, somando-se a questdo a cinética do aparecimento dos anticorpos (BRASIL,
2020b).

O Ministério da Saude ainda afirma que o resultado do teste isoladamente ndo confirma
nem exclui completamente o diagndstico de COVID-19. Contudo, em conjunto com as
informagdes clinico epidemiologicas ¢ possivel que o resultado do teste seja utilizado para
qualificar a decisdo dos profissionais (BRASIL, 2020c).

Os exames complementares, como a tomografia computadorizada (TC) de torax,
auxiliam no diagndstico da doenca. Na TC ¢ possivel visualizar, nos pacientes infectados pelo
virus, caracteristicas especificas da doenga, assim, a TC combinada com testes de esfregaco ¢
recomendada naqueles com alta suspeita clinica de COVID-19, mas com teste negativo na

triagem inicial (XIE et al., 2020; HU et al., 2020).

3.3.3 Fluxograma de Atendimento da COVID-19 na APS

A construgao de um fluxo para atendimento de casos suspeitos de infec¢do pela COVID-
19 ¢ importante para a APS, pois auxilia no direcionamento da populagado, evitando a sobrecarga
dos demais servigos de saude (OLIVEIRA et al., 2021).

Os pacientes suspeitos ou confirmados por COVID-19 sdo avaliados e tratados pelos
profissionais de saude conforme o quadro clinico. Através da avaliagdo os pacientes que
necessitam de internagdo sdo direcionados para hospitais de referéncia conforme estratégias
adotadas pela rede de saude local (BRASIL, 2021).

O Ministério da Satude determina que o fluxo de atendimento deve ser diferenciado aos
pacientes suspeitos ou confirmados com a doenga. Uma vez que, os fluxos de atendimento e os
locais exclusivos para o cuidado do paciente devem ser diferentes dos casos ndo suspeitos,
possibilitando um atendimento de qualidade, seguro, resolutivo e de maior controle da
disseminagdo do virus (BRASIL, 2020b).

O manejo terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratoria caracterizada
como SG, causada ou ndo por COVID-19, no contexto da APS podera ser observado na Figura

2.
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento da COVID-19 na APS.
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- Visita domiciliar, quando necessario, com

Remocao para a rede de Urgéncia
e Emergéncia

medidas de precaucao de contato.

Fonte: Santa Catarina (2020).

A identificagdo de pessoas com SG, a realizacao do teste diagnostico e promog¢ao do

isolamento de forma precoce podem impedir a transmissdo para os individuos pertencentes a

grupos com maior risco de desenvolver formas graves da COVID-19. A educacdo em satde,

realizada com linguagem clara, informagdes e orientagcdes acessiveis a populacdo, se torna

altamente necessaria para evitar o efeito negativo de mensagens falsas (fake news) que circulam

na internet, além de atingir um maior numero de pessoas que, uma vez orientadas, podem

tornar-se multiplicadoras da informacao de qualidade (OLIVEIRA et al., 2021).

O acompanhamento dos casos considerados mais leves € o monitoramento de sua

evolugdo, com adequado direcionamento, quando necessario, a rede de servigcos clinicos e

assistenciais, podera garantir a assisténcia a satide de maneira mais imediata aos individuos

sintomaticos e criar condi¢des para o isolamento daqueles em condi¢des de vulnerabilidade,

conforme recomendacdes da OMS (WHO, 2020b).

3.3.4 Prevencao e controle da COVID-19

As atuais estratégias de controle da doenca incluem a reducdo de infecgdes pelo

diagnostico precoce e isolamento dos casos, oferecendo atendimento ideal aos pacientes
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infectados e o desenvolvimento de estratégias eficazes de diagndstico, prevencao e terapéutica,
incluindo vacinas (WHO, 2020b).

Os equipamentos de protecao individual (EPI) sdo extremamente importantes para
evitar a contaminacao ¢ a infec¢do tanto por profissionais de saude durante o atendimento de
um paciente, quanto para a populacdo em geral. As precaucdes utilizadas para o tratamento dos
pacientes com suspeita ou confirmados de COVID-19 incluem precau¢do de contato, de
transmissao por goticulas e precaugdes por aerossois em situacdes que a geram (ISER et al.,
2020).

Além disso, algumas praticas sdo eficazes para reduzir os riscos de infec¢do, como a
descontaminagdo de superficies e equipamentos, a minimizagdo do contato desnecessario € o
gerenciamento correto dos residuos (BRASIL, 2020b; WANG; DU, 2020; COOK et al., 2020;
PARAGUAL, 2020; ESPOSITO et al., 2020).

As medidas gerais de isolamento, quarentena e distanciamento social devem ser
seguidas e estratégias aconselhadas, como a lavagem das maos com agua e sabdao ou
desinfetante a base alcool 70%; uso de mascaras; distanciamento de pelo menos 1 metro entre
as pessoas; etiqueta da tosse (cobrir a boca e o nariz com o antebraco ou lengos descartaveis ao
tossir ou espirrar); procura de atendimento médico precoce em caso de febre, tosse e dificuldade
para respirar (AGARWAL et al., 2020; BRASIL, 2020b).

O isolamento social ¢ o0 método mais eficaz para prevenir a infec¢do pelo COVID-19.
A implementac¢ao inicial da quarentena e a combinagdo da quarentena com outras medidas de
satide publica e de controle (fechamento de escolas, restricdes de viagens e distanciamento
fisico) também sdo importantes para controlar a pandemia e evitar a sua disseminacdo
(BRASIL, 2020b; NUSSBAUMER et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, cientistas de todo o mundo estdo desenvolvendo vacinas
potenciais para COVID-19. Todas essas vacinas sdo projetadas para ensinar o sistema
imunologico a reconhecer e bloquear com segurancga o virus que causa COVID-19. Diferentes
tipos de vacinas para COVID-19 estdo em desenvolvimento, incluindo (BRASIL, 2021):

- Vacinas de virus inativados ou enfraquecidos, que usam uma forma do virus que foi
inativada ou enfraquecida por procedimento fisico ou quimico, de forma que nao causa doengas,
mas ainda gera uma resposta imune;

- Vacinas baseadas em proteinas, que usam fragmentos inofensivos de proteinas ou
cascas de proteinas que imitam o virus COVID-19 para gerar com seguranca uma resposta

imune;
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- Vacinas de vetores virais, que usam um virus que foi geneticamente modificado para
ndo causar doengas, mas produz proteinas do coronavirus para gerar uma resposta imunologica
com seguranga;

- Vacinas de RNA e DNA, uma abordagem de ponta que usa RNA ou DNA
geneticamente modificado para gerar uma proteina que, por si sO, promete uma resposta
imunoldgica com seguranga.

No Brasil, at¢ o momento, encontram-se em uso as vacinas COVID-19
AstraZeneca/Fiocruz, Sinovac/Butantan, Janssen e Pfizer/Comirnaty. A Campanha Nacional
de Vacinag¢do contra a COVID-19 foi iniciada em 18 de janeiro de 2021, assim que a Anvisa
deu o aval para o uso emergencial das vacinas, ¢ até 06 de junho de 2022 j& foram vacinadas

pelo menos 339 milhdes de pessoas (BRASIL, 2022b).

3.4 CUIDADO DO ENFERMEIRO FRENTE A COVID-19 NA APS

A APS ¢ o primeiro nivel de atencdo e caracteriza-se por um conjunto de agdes no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saide (FERREIRA,
PERICO, DIAS; 2018).

A organizacdo e o desenvolvimento de normas, rotinas, protocolos e fluxos de
atendimento dos servigos e sistemas de saude sdo atividades intrinsecas a equipe de saude. Elas
facilitam e orientam a realizacdo das agdes e/ou atividades que sistematizam a oferta de
cuidados nesse cenario (SILVA et al., 2021).

Além das atribuigdes comuns para todos os profissionais da equipe da APS, as
atribuicdes especificas do enfermeiro definidas na PNAB abrangem acdes dirigidas aos
individuos, familias e comunidade, com a finalidade de garantir a assisténcia integral na
promocao e protecdo da satde, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e
manutengdo da saude, nos diferentes espacos sociais e em todas as fases do ciclo vital
(FERREIRA, PERICO, DIAS; 2018).

De acordo com a PNAB, ¢ responsabilidade deste profissional realizar procedimentos;
realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever medicagoes,
observadas as disposicdes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, os gestores estaduais, os municipais ou os do
Distrito Federal e encaminhar, quando necessario, os usuarios a outros servicos (ANDRADE

etal., 2021).
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O cuidado a saude, percebido como competéncia inerente & atividade do enfermeiro
como integrante da equipe de saude da familia, ndo deve ser compreendido somente como
resultado do processo técnico-cientifico, centrado em procedimentos, mas sim, norteado pela
dimensao ética e pela centralidade da relacdo com o outro, de modo a contribuir para a
construcdo de relagdes subjetivas e transformadoras que propiciem qualidade de vida aos
usuarios na perspectiva da totalidade do cuidado (LOPES et al., 2020).

A enfermagem ¢ uma pratica social cooperativa, cujas atividades assistenciais,
administrativas, educativas, de pesquisa e de integracdo exigem além do conhecimento
cientifico, a interagdo interpessoal e interprofissional, que se sedimentam no ato do cuidar,
esséncia do trabalho do enfermeiro. Esse ato, o cuidar, deve ser operacionalizado de forma
cientifica e integral para efetividade e melhora da qualidade de vida do ser humano
(CRIVELARO et al., 2020).

No contexto da pandemia de COVID-19, a enfermagem atua como protagonista na
organiza¢do dos servigos, na triagem dos pacientes sintomaticos respiratdrios, na vigilancia e
monitoramento dos casos de COVID-19, coleta de exames diagnosticos, além da realizacdo de
capacitagdes com os demais profissionais de saude (FREIRE et al., 2021). Individuos que tém
doencas pré-existentes estdo mais suscetiveis a complicagdes ou mortalidade da COVID-19 e
os recursos da enfermagem sdao fundamentais para o manejo dessa populacao (CHOI et al.,
2020).

Dentre as principais estratégias de prevencdo e controle da COVID-19, o Ministério da
Satde recomendou a distribui¢do de testes rapidos entre os municipios brasileiros, assim como
a realizacao dos testes por profissionais da saide das RAS (BRASIL, 2020b).

Conforme a Nota Técnica n° 5/2020-SAPS/MS, a execuc¢ao e leitura dos resultados
devem ser realizadas por profissionais da satde de nivel médio, com supervisdo, e/ou de nivel
superior (BRASIL, 2020c). Nesse contexto, o protagonismo do enfermeiro se da por meio da
triagem dos casos suspeitos, coleta de exame para deteccao da COVID-19 e encaminhamento
do paciente a equipe médica quando necessario.

A Lei do exercicio profissional da enfermagem, n°® 7.498/86, regulamentada pelo
Decreto n® 94.406/87, trata, além de outras coisas, das funcoes atribuidas ao enfermeiro cabendo
a ele privativamente “a execu¢do de cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas”, o
que garante, dessa forma, autonomia a esse profissional nas agdes de promog¢ao, prevencao,

recuperagdo e reabilitacdo da saude (BRASIL, 1986; 1987).
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A prética cotidiana de cuidado ao paciente com COVID-19 requer avaliagdo da situagdo
e tomada de decisdes que podem interferir consideravelmente em sua condig@o clinica. Uma
delas ¢ a identificagdo dos sintomas, sinais de gravidade, escolha apropriada do exame a ser
realizado e medidas de prevengao/controle da doenga (FREIRE et al., 2021).

O enfermeiro precisa ter um raciocinio clinico, permitindo ao profissional a capacidade
de estabelecer melhores planos de cuidados. Nesse sentido, se faz necessaria a elaboracao de
documentos normativos, como os procedimentos operacionais padrdo, que orientem e
padronizam as agdes, levando em consideragao a realidade do servigo, mas principalmente as
evidéncias cientificas que embasam as condutas (CRIVELARO et al., 2020).

A construcdo de protocolos assistenciais de enfermagem deve atender aos principios
legais e éticos da profissdo, aos preceitos da pratica baseada em evidéncias, as normas e
regulamentos do Sistema Unico de Satide, em suas trés esferas de gestio, e da institui¢do onde
sera utilizado. Um protocolo se define como sendo a descri¢do de uma situagdo especifica de
assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e especifica¢des sobre o que se faz, quem
faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevengao,

recuperagdo ou reabilitacdo da saude (PIMENTA et al., 2017).

3.4.1 Protocolo operacional padrao como ferramenta de melhoria do cuidado

Os protocolos assistenciais dizem respeito a descricdo minuciosa de linhas de cuidado
especificas, integrando na sua estrutura as normas, rotinas e procedimentos relativos ao
problema/condi¢do de saude determinada, elaboradas a partir de evidéncias cientificas, por
profissionais experientes e especialistas em uma area (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

De acordo com Sales e colaboradores (2018), o uso de protocolos auxilia no
aprimoramento da assisténcia, favorecendo o uso de praticas cientificamente sustentadas, de
modo a minimizar a variabilidade das informacdes e condutas entre os enfermeiros. Os
protocolos sdo instrumentos legais, construidos dentro dos principios da pratica baseada em
evidéncias e oferecem as melhores opg¢des disponiveis de cuidado (BARBOSA et al., 2011).

Na enfermagem, os protocolos sdo considerados como ferramentas auxiliares na
implementa¢do dos processos de trabalho com qualidade e obtengdo de sistemas de avaliagao
de eficiéncia e eficacia. Acrescentam ainda as vantagens de prevenir acusagodes relativas a
pratica profissional e ajudam a diminuir custos, destacando a necessidade de revisdo desses
instrumentos em um periodo maximo de dois anos, a fim de acompanhar as novas tecnologias

no ambito da saude (VARGAS; LUZ, 2010).
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A atividade do cuidar, além de complexa, exige confiabilidade a assisténcia prestada
por meio de procedimentos seguros. A constru¢do de protocolos ¢ imprescindivel para a
execugdo das agdes nas quais a enfermagem esta envolvida (ARAUJO et al., 2020).

Segundo Kurcgant (2008, p. 69) o protocolo operacional padrdo ¢ utilizado para
descrever o procedimento que sera realizado, e ¢ uniforme para toda a instituicdo de saude, pois
estd baseado em evidéncias cientificas e, assim, ndo se modifica independente de quem o
realiza.

O POP ainda ¢ definido como um documento organizacional que descreve
detalhadamente os passos para executar determinado trabalho (GOUREVITCH; MORRIS,
2008). O acesso ao POP, quer em papel ou em formato eletronico, deve ser controlado e
limitado aos seus usuarios, ¢ eventuais revisdes ¢ atualizagdes devem ser devidamente
aprovadas antes da implementacdo (ROCHA, 2012).

Para construgdo e valida¢do de protocolos de assisténcia existem alguns principios
estabelecidos, como a defini¢do clara do objetivo ou problema a ser solucionado, da populacao
a que se destinam, quem ¢ o executor das agdes, qual a estratégia de revisdo da literatura e
andlise das evidéncias utilizadas. Um protocolo deve descrever também a forma de validagao
pelos pares, estratégias de implementagdo e a construcao dos desfechos ou resultados esperados
(PIMENTA et al., 2017).

O POP deve compreender uma estrutura minima para sua elaboracdo, de forma
explicativa, composta por defini¢do, objetivo, material utilizado, procedimento técnico,
recomendacdes, responsabilidade e referencias (ROCHA, 2012). Estes sdo classificados como
recursos tecnologicos essenciais, pois buscam alcangar o resultado associado a técnica, e por
esse motivo devem detalhar os passos a serem seguidos, para que ndo ocorra incertezas no

momento de executar a tarefa (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011).
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
4.3 CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS

Quando se pretende aferir, adequadamente, determinado fendmeno, opta-se pela
construc¢ao de novos instrumentos ou pela modificagdo e adaptagdo cultural para o contexto ao
qual sera utilizado. Porém, se o pesquisador pretende avaliar um conceito sob um novo ponto
de vista, estudando dimensdes pouco investigadas, ou se, instrumentos existentes sao
inadequados diante de dada perspectiva, a constru¢do de novos instrumentos contribuird para
responder essa lacuna de conhecimento (BERTONCELLO, 2004).

O processo de construcao e validagdo de instrumentos de medida sao abordados por
Pasquali (1997; 1998; 2003; 2009; 2010). Conhecido por suas diversas publicagdes na area de
avaliagdo psicologica, Luiz Pasquali, filésofo, pedagogo e psicélogo, tem em seu modelo
teorico a elaboracgdo de escalas psicométricas (LINS, 2018).

A construcdo de instrumentos de medida na psicologia ¢ explicada pela Psicometria,
que segundo Pasquali (2009), ¢ um ramo da psicologia que se relaciona com a estatistica. A
Psicometria proporciona o itinerario metodolégico indispensavel para a constru¢do de
instrumento de medida com qualidade valida ao que se espera. A medida busca responder
questdes sobre quem, quando, onde e como, em relagdo ao universo de estudo (PASQUALL,
2010). Desta forma, o modelo de Pasquali consiste em um método norteador para a construcao
de instrumentos (PASQUALIL 2010), o qual tem sido adaptado e utilizado em pesquisas de
enfermagem.

Os principios da criagdo de um instrumento podem ser divididos em trés polos,
conforme a denominag¢do de Pasquali (1998), sendo estes: procedimentos tedricos, empiricos
(experimentais) e analiticos (estatisticos).

De acordo com Pasquali (1998) o procedimento tedrico merece destaque, visto que €
considerado o polo mais importante, ja que se refere a preocupagdo com a teorizagdo sobre o
construto de interesse. Portanto, o polo teodrico diz respeito a teoria que fundamentara o
desenvolvimento do instrumento, a operacionalizacdo de itens que o constituirdo. O
procedimento empirico se compoe das etapas e técnicas para a aplicagao do instrumento piloto,
bem como da coleta de informagdes capazes de avaliar as propriedades psicométricas do
instrumento. O procedimento analitico ¢ a fase de analise estatistica, a fim de caracterizar um

instrumento como valido e confidvel, ¢ entdo, normatizado (PASQUALI, 2010).
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Cada um destes procedimentos assegura a construcao e valida¢do dos instrumentos e
incorpora passos pertinentes a sua realizagdo, conforme apresentado na Figura 3 adaptada do

modelo original (PASQUALI, 1997; 1998; 2003; 2010).

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento.-2 - Modelo
proposto por Pasquali para a elaboragdo de escalas de medida psicoldgica.

PROCEDIMENTOS
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Fonte: Pasquali (1998); Bertoncello (2004).

No procedimento tedrico para a construcao dos itens no instrumento de medida, Pasquali
(1998) propde a organizagao da construgdo em trés etapas. A primeira ¢ a fonte dos itens, que
devem ser sustentados pela literatura atual, obtidos junto a populagdo-alvo, ou nas categorias
comportamentais estabelecidas na definicao operacional. A segunda etapa sdo as regras para a
construgdo dos itens que podem ser visualizados no Quadro 1. Seguindo, a terceira etapa € sobre
a quantidade de itens de um instrumento, na qual o autor sugere que um constructo deve conter
cerca de 20 itens, no entanto, constructos com diversidade maior podem exigir uma quantidade

maior de itens.
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CRITERIO DESCRICAO DO CRITERIO

1 Comportamental | O item deve consentir agdo clara e precisa.

2 Objetividade O item deve permitir expressar a prioridade, a ideia, os sentimentos ¢
a atitude do respondente.

3 Simplicidade O item deve expressar uma Unica ideia para nao atrapalhar o
respondente.

4 Clareza O item deve ser compreensivel para todos os niveis da populagao-
alvo, empregando-se citagdes curtas e positivas, com linguagem clara
e tipica da populacdo a qual ele se propoe.

5 Relevancia/ O item deve expressar o constructo, ou seja, sua carga fatorial deve

Pertinéncia representar o fator que ele se propde a medir.

6 Precisdo O item deve ter uma posi¢do determinada no constructo, aceitando um
continuado estimulo ao respondente em completar sua avaliagao.

7 Variedade Dois componentes especificam este critério: variar a linguagem para
impedir monotonia e manter um equilibrio dos itens favoraveis e
desfavoraveis para fugir de respostas estereotipadas a esquerda ou a
direita.

8 Modalidade Evitar expressoes extremadas, como excelente e miseravel.

9 Tipicidade Utilizar expressodes tipicas, proprias, inerentes ao atributo.

10 Credibilidade Evitar itens ridiculos, despropositados, infantis ¢ ofensivos.

CRITERIOS REFERENTES AO CONJUNTO DOS ITENS (todo o instrumento)

11 Amplitude O conjunto de itens precisa garantir todos os niveis de compreensao
da populagio-alvo, permitindo discriminar entre individuos de
diferentes niveis.

12 Equilibrio O conjunto de itens deve cobrir proporcionalmente todos os
segmentos: permitir uma distribuicdo assemelhada a da curva normal,
contendo a maior parte dificuldade mediana, que progressivamente
diminui em diregdo as caudas com itens faceis e dificeis em menor
namero.

Fonte: Pasquali (1997, 1998, 2003, 2010).

A andlise tedrica dos itens € operacionalizada através da avaliagdo de juizes especialistas

com o objetivo de estabelecer a compreensao dos itens e a pertinéncias destes ao atributo que

se pretende medir (PASQUALI, 2010). Pasquali (2010) recomenda um numero de seis a 20

especialistas para o processo de validacio do instrumento. Além disso, outros autores

complementam que a escolha dos juizes deve ser realizada a partir de critérios sustentados com

base nas caracteristicas do instrumento, na formacdo e qualificacdo profissional e na

disponibilidade dos participantes (GUIMARAES et al., 2016).
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A permanéncia do item no instrumento ¢ avaliada conforme o critério de pertinéncia,
que deve ter pelo menos 80% de concordancia entre os juizes. Quando esse critério ndo ¢
alcancado o item deve ser desconsiderado do instrumento (BERTONCELLO, 2004).

A qualidade de um instrumento deve ser avaliada antes da sua utiliza¢ao no cenéario de
atendimento, para isso sdo considerados os critérios de confiabilidade e validade
(BERTONCELLO, 2004). A validade tem como medida de resultado a precisdo do
instrumento, ou seja, o instrumento adequado consegue medir aquilo que foi proposto. Portanto,
um instrumento pode ser confidvel e ndo necessariamente valido, entretanto, um instrumento
ndo confidvel ndo ¢ passivel de validade, sendo a confiabilidade uma condi¢ao necessaria para
a validade (BERTONCELLO, 2004).

Assim, a validag@o ¢ um método que exige planejamento e que possui atributos para avaliar
a qualidade de instrumentos. O reconhecimento e analise de medidas sdo fatores que contribuem
para a qualidade da pesquisa e determina sua fidedignidade nos resultados (MEDEIROS et al.,
2015).

4.3.1 Importancia dos instrumentos validados para a drea de enfermagem

Instrumentos validados na area de enfermagem contribuem positivamente para a avaliagao
e tomada de decisdo do profissional enfermeiro na pratica assistencial, considerando que os
mesmos foram construidos por referenciais teoricos e validados de forma rigorosa e sofisticada
através de analises estatisticas (GARDONA; BARBOSA, 2018).

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), a validade corresponde a capacidade de um
instrumento medir com precisdo determinado fendmeno e a confiabilidade, configura-se na
capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente.

Entre os instrumentos de enfermagem mais citados na literatura, destacam-se aqueles
voltados para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os quais permitem a
obtenc¢do de dados de forma segura e possibilitam a identificacdo das necessidades de saude da
pessoa ou popula¢do avaliada com maior precisdo, contribuindo para o enfrentamento do
problema e auxiliando no planejamento para melhorar o cuidado (VIANA; PIRES, 2014).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a SAE orienta o cuidado e a
documentacdo da pratica profissional de enfermagem quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de enfermagem, valorizando

a ciéncia da profissdo e aumentando a visibilidade e reconhecimento da classe (COFEN, 2009).
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Assim como a SAE, os procedimentos operacionais padrdo validados, contribuem e
auxiliam na pratica do enfermeiro no alcance da uniformidade na execucdo de procedimentos,
harmonizagao dos processos entre a equipe de satde, bem como possibilitam treinamentos na
area com objetivo de melhorar a assisténcia profissional e garantir a qualidade por meio da
padronizagdo (XIV EVINCI, 2019).

Ha também outros instrumentos validados de diferente natureza clinica que contribuem
para a pratica do enfermeiro, como as escalas de dor, como as de face de Wong Baker (Figura
4) ou a visual analogica. O uso de instrumentos validados visa, reduzir incertezas e gerar de
modo coeso, dados sobre o provavel estado de saude de alguém ou de uma situagdo

(GARDONA; BARBOSA, 2018).

Figura 3 - Escala de faces Wong Baker para avaliagao da dor.
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Fonte: Academia de Medicina Guanabara Koogan (2021).

Deste modo, Aratjo e colaboradores (2020) recomendam fortemente o uso de
instrumentos validados para a pratica assistencial de enfermagem, pois consideram que por
estes terem sido realizados com base em evidéncias e testes estatisticos, a qualidade do
instrumento minimiza os riscos de julgamentos subjetivos do avaliador e reforcam a

credibilidade dos resultados.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodologico com abordagem
quantitativa, cuja proposta foi construir ¢ validar um instrumento com recomendacdes de
cuidado do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na Atengdo Priméria a Satude.
Para o desenvolvimento e concretizagdo deste estudo foi utilizado como referencial teoérico
metodoldgico do modelo de Pasquali (2013).

A pesquisa metodologica tem em suas caracteristicas a investigacdo, organizagdo e
analise de dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada
no desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados, objetivando a construgao de
um instrumento confiavel, preciso e utilizavel. Esse tipo de pesquisa ¢ considerado uma
estratégia que utiliza de maneira sistemadtica os conhecimentos existentes para elaboragcdo de
uma nova interven¢do ou melhora significativa de uma interven¢ao existente, ou ainda, elabora
ou melhora um instrumento, um dispositivo ou um método de mediagdao (POLIT, BECK; 2011).

Diante do exposto, o processo de conducao deste estudo, foi dividido em duas etapas. A
primeira destinada para a constru¢do do instrumento, a partir das evidéncias cientificas
encontradas na literatura, e seguindo os seis passos de constru¢ao de Pasquali (2010). A segunda
etapa, foi realizada a valida¢ao do instrumento, com a andlise tedrica dos itens e com a validag¢ao

de conteudo.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Palhoga, onde o problema investigado
originou da pratica como enfermeira responsavel em realizar a triagem dos pacientes com
suspeita de COVID-19 e a realizagdo dos testes rapidos em uma unidade bésica de satude.

O municipio de Palhoga situa-se no Sul do Brasil, na regido da grande Florianopolis. Limita-se
ao norte com o municipio de Sao José, ao Sul com o municipio de Paulo Lopes, a Leste com o
Oceano Atlantico e a Oeste com Santo Amaro da Imperatriz.

Como 4rea territorial o municipio possui uma extensdo de 395,133 km?, e parte do
territorio ¢ caracterizada como de preservacdo permanente. A densidade demografica do
municipio € de 347,56 hab./km? sendo a regido norte a de maior concentragao de pessoas, a 15 km

distante da capital (PALHOCA, 2022).



52

O municipio possui 22 Unidades Basicas em Saude distribuidas no territério conforme
quadro abaixo e possui 41 equipes da estratégia de saide da familia credenciadas pelo
Ministério da Satde (PALHOCA, 2022).

Em margo de 2020 com o primeiro registro de transmissdo comunitaria em territorio
catarinense da COVID-19, iniciou-se em Palhoga acdes de enfrentamento do novo coronavirus
com medidas restritivas, fiscalizacdo e a criacdo de um canal para divulgar informagdes oficiais
sobre o percurso da doenga pelo novo coronavirus. Em maio desse mesmo ano, foi criado o
Painel de Status dos casos de COVID-19 para o acompanhamento didrio da evolug¢do do
coronavirus no municipio, com a alimentacdo do mapa digital dos casos novos notificados,
casos recuperados e Obitos para amplo conhecimento publico. Além disso, foi realizada
dissemina¢do de conteudo em sites institucionais em relacdo ao contdgio pelo coronavirus com
o intuito de informar a sociedade na superagdo da pandemia (PALHOLA, 2022)

Com o aumento dos casos da COVID-19 no primeiro quadrimestre de 2021, foi
implantado em fevereiro o Centro de Referéncia para atendimento da Covid-19 com o objetivo
de atender os casos sintomaticos do municipio das 7h as 20hs, a fim de reduzir a demanda na
UPA 24h e das Unidades Basicas de Satde. Foram atendidos 3.468 usuarios entre os meses de
fevereiro a abril de 2021 (PALHOCA, 2021).

Desde o inicio da pandemia até janeiro de 2022 foram realizados no municipio o
quantitativo de 62 mil testes para deteccao da COVID-19, destes, 24.952 sdo casos confirmados

e 354 pessoas foram a 6bito (PALHOCA, 2022).

5.3 ETAPA 1: CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

Para a construgdo do instrumento, foram seguidos os procedimentos tedricos propostos
por Pasquali (1998), os quais sdo apresentados em seguida.

Os procedimentos tedricos sdo divididos em duas fases, sendo a primeira Teoria e a
segunda Construcdo. A Fase tedrica corresponde aos primeiros quatro passos, sendo estes: 1.
Sistema Psicologico; 2. Propriedade; 3. Dimensionalidade; 4. Definig¢des; e a fase de construcao
corresponde ao quinto e sexto passo, sendo respectivamente a operacionalizacao (5) e a analise
tedrica dos itens (6) (PASQUALLIL 2013).

O primeiro passo da teoria trata do sistema psicoldgico, neste o pesquisador justifica o
objeto para o qual se quer construir um instrumento. O segundo passo, propriedade, sdo
delimitadas as caracteristicas de constru¢do do instrumento. J& o terceiro passo envolve a

dimensionalidade, a qual se refere a estrutura interna do objeto para o qual se quer construir um
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instrumento, trata-se da unidade semantica, que pode ser uni ou multifatorial, a que compde o
objeto (PASQUALIL 1998).

O quarto passo caracteriza-se pela conceituagao detalhada do construto, sendo baseado
em defini¢cdes constitutivas, ou seja, ¢ concebido em termos de conceitos proprios da teoria em
que ele se insere, e em definicdes operacionais, expressando as categorias de comportamento
do construto (PASQUALLI, 2013).

A construgdo dos itens do construto e expressao do comportamento do mesmo fazem
parte da operacionalizacao, considerado como o quinto passo. Para condugdo deste, deve ser
considerado: a fonte dos itens (literatura, populagdo-alvo ou categorias comportamentais); a
regra de construgdo dos itens, sendo recomendado um conjunto de 12 critérios e a quantidade
de itens, sendo 20 itens considerado uma quantidade adequada para que o construto tenha uma
boa representacdo, porém tal numero pode variar a depender de construtos que exigem maior
numero de itens (PASQUALI, 1998).

O sexto passo, analise tedrica dos itens, também identificado como andlise de conteudo
ou mais propriamente, de andlise do construto, trata-se da anélise realizada por juizes com o
objetivo de estabelecer a compreensdo dos itens e a pertinéncias destes ao atributo que se
pretende medir (PASQUALIL 2013). E desenvolvida em dois tipos: a analise semantica dos
itens, em que o0s juizes sdo a propria populacdo para qual se quer construir o instrumento, com
0 objetivo de obter a unanimidade de compreensao dos itens; e analise dos juizes, em que os
juizes sdo peritos na area do construto (PASQUALIL 2013).

Para contemplar os passos 1 ao 4, foi elaborada uma revisdo integrativa no intuito de
identificar o cuidado do enfermeiro na coleta e orientacdo pos teste rapido para COVID-19 na
Atengdo Primaria a Saude.

Nos passos 5 e 6 foram construidos os itens do construto e a realizagdo do pré-teste do
instrumento. Esse teve por finalidade proporcionar avaliagdes do instrumento no que diz
respeito a pertinéncia e compreensao dos itens, para se alcangar o méaximo possivel de
adequacgdes antes de se propor o julgamento pelos juizes expertos.

A revisdo integrativa constitui-se como um método de pesquisa criterioso, que permite
a busca de evidéncias sobre determinado assunto, de forma sistematica dando suporte para a
tomada de decisao e melhoria dos processos de trabalho (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014).

A Revisdo Integrativa foi realizada em cinco fases seguindo os passos metodologicos
propostos por Whittemore e Knalf (2005), sendo elas: 1. Identificagdo do problema e elaboracao

da pergunta norteadora; 2. Busca na literatura de acordo com os critérios de inclusdo para
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responder a questao de pesquisa; 3. Coleta e avaliagdo dos estudos; 4. Analise dos resultados e;
5. Apresentacdo da sintese do trabalho.

O objetivo da revisao integrativa foi buscar e analisar as evidéncias cientificas acerca
do cuidado do enfermeiro na coleta e orientagdo poés teste rapido para COVID-19 na Atengao
Primaria a Satde.

Para atingir o objetivo proposto foi elaborado um Protocolo de Revisdo Integrativa
(Apéndice A), o qual foi validado por dois pesquisadores externos, ¢ desenvolvido de acordo
com as recomendagoes da diretriz Preferred Reportin Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA-2020) (PAGE et al., 2022). O processo de execugdo da revisdo integrativa

foi realizado, conforme ilustrado na Figura 5.

Figura 4 - Delineamento do processo de execugdo da Revisdo Integrativa da Literatura.

Defini¢do da Definicio do Definigao dos Defini¢ao dos
questdo de ob'e(iivo critérios de descritores e
pesquisa 4 elegibilidade palavras-chave

Localizagdo e Definicao das

Extragdo dos seleciio dos Busca em cada estratégias de
dados ¢ base de dados buscas em cada
estudos base
Avaliacdo da Analise e Relato final da N
. . ~ .~ Publicagdo dos
Qualidade da interpretagdo dos Revisdo
R - resultados
Evidéncia achados Integrativa

Fonte: Whittemore e Knalf (2005).

A pergunta norteadora foi elaborada a partir do acronimo PICO (P: populacao; I:
intervengdo; C: comparacdo; e O: desfecho). Ressalta-se que foi utilizado a ferramenta de
Medicina Baseada em Evidéncias (BEM), para constru¢do da pergunta, pois esta, permite
construir uma pergunta especifica capaz de resolver a problematica levantada na pesquisa de
interesse (AKOBENG, 2005; SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Resultando em P: Pacientes com suspeita de COVID-19; I: Cuidado do enfermeiro ao
paciente com suspeita de COVID-19; C: Teste Molecular, Antigeno e Sorolégico para COVID-
19; O: Recomendagdes de cuidado e orientagdes para realizagdo do teste rapido para COVID-

19 pelo enfermeiro.
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A pergunta final construida para a revisao de literatura foi: Quais sdo as evidéncias cientificas
acerca do cuidado do enfermeiro para a coleta e orientacio pos teste rapido sorologico e
antigeno para COVID-19 na Atencao Primaria a Saude?

A busca dos artigos ocorreu no periodo de maio de 2022 por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Portal de periddicos da CAPES. As bases de dados utilizadas foram:
PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), EMBASE, SCOPUS, Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL),
e Web of Science (WOS) e Cochrane.

Os descritores utilizados na busca foram selecionados ap6s consulta aos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) sendo eles: Cuidado de
Enfermagem”, “Teste Sorologico para COVID-19”, “Teste de Acido Nucleico para COVID-
19” e “Teste para COVID-19”. Para cada base de dados, foi elaborada uma estratégia de busca
(Quadro 2) utilizando também palavras-chave e sindbnimos, bem como os operadores boleanos

(AND e OR), com o objetivo de abranger a totalidade das publica¢des na area de interesse.

Quadro 2 - Descrigdo da estratégia de busca utilizada.
BASE DE

DADOS

DESCRITORES

(("COVID-19 Nucleic Acid Testing"[Mesh] OR "COVID-19 Nucleic Acid
Testing” OR "COVID-19 Serological Testing"[Mesh] OR "COVID-19
PUBMED Serological Testing” OR "COVID-19 Testing"[Mesh] OR "COVID-19
Testing") AND ("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing
Cares”" OR "Nursing Care Management”" OR "Nursing"[Mesh] OR
"Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"[Mesh] OR "Nurses" OR "Nurse"))
(("Teste de Acido Nucleico para COVID-19" OR "Teste para COVID-19"
OR "Teste Sorolégico para COVID-19" OR "Prueba de Acido Nucleico
para COVID-19" OR "Prueba Serologica para COVID-19" OR "Prueba
de COVID-19" OR "Pruebas Serologicas" OR "Pruebas Inmunologicas"
OR "Prueba" OR "Pruebas" OR "COVID-19 Nucleic Acid Testing" OR
"COVID-19 Serological Testing” OR "COVID-19 Testing" OR "Serologic
Tests" OR "Immunologic Tests") AND ("Cuidados de Enfermagem" OR
SCIELO "Cuidado de Enfermagem" OR "Cuidados em enfermagem" OR "Cuidado
em enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem" OR "Atendimento de
Enfermagem"” OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR "Atencion de
Enfermeria” OR "Cuidados en enfermeria” OR "Cuidado en enfermeria”
OR "Cuidados de Enfermeria" OR "Cuidado de Enfermeria” OR
"enfermeria" OR enfermer* OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR
"Nursing Care Management" OR "Nursing” OR "Nursings" OR "Nurses"
OR "Nurse"))
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EMBASE

(("COVID-19 Nucleic Acid Testing" OR "COVID-19 Serological Testing"
OR "COVID-19 Testing" OR “Immunologic Tests”’) AND ("Nursing Care"
OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care Management” OR "Nursing" OR
"Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse"))

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (("COVID-19 Nucleic Acid Testing” OR "COVID-19
Serological Testing" OR "COVID-19 Testing") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing Care Management" OR "Nursing" OR
"Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse"))

BVS (BDENF
e LILACS)

(("Teste de Acido Nucleico para COVID-19" OR "Teste para COVID-19"
OR "Teste Sorolégico para COVID-19" OR "Prueba de Acido Nucleico
para COVID-19" OR "Prueba Serologica para COVID-19" OR "Prueba
de COVID-19" OR "Pruebas Serologicas" OR "Pruebas Inmunologicas"”
OR "Prueba" OR "Pruebas" OR "COVID-19 Nucleic Acid Testing" OR
"COVID-19 Serological Testing”" OR "COVID-19 Testing" OR "Serologic
Tests" OR "Immunologic Tests") AND ("Cuidados de Enfermagem" OR
"Cuidado de Enfermagem" OR "Cuidados em enfermagem" OR "Cuidado
em enfermagem"” OR "Assisténcia de Enfermagem" OR "Atendimento de
Enfermagem" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR "Atencion de
Enfermeria" OR "Cuidados en enfermeria” OR "Cuidado en enfermeria”
OR "Cuidados de Enfermeria” OR "Cuidado de Enfermeria" OR
"enfermeria" OR enfermer™* OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR
"Nursing Care Management” OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"
OR "Nurse"))

CINAHL

(("COVID-19 Nucleic Acid Testing" OR "COVID-19 Serological Testing"
OR "COVID-19 Testing") AND ("Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR
"Nursing Care Management" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"
OR "Nurse"))

wosS

(("COVID-19 Nucleic Acid Testing" OR "COVID-19 Serological Testing"
OR "COVID-19 Testing") AND ("Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR
"Nursing Care Management" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"
OR "Nurse"))

COCHRANE

(("COVID-19 Nucleic Acid Testing" OR "COVID-19 Serological Testing"
OR "COVID-19 Testing") AND ("Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR
"Nursing Care Management" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"
OR "Nurse"))

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os critérios de inclusdo definidos para a revisdo integrativa foram: artigos originais,

revisoes e relatos de experiéncia, publicados nos idiomas portugués, ingl€s e espanhol, artigos

completos disponiveis para andlise, relacionados ao problema de pesquisa e publicados nos

ultimos dois anos devido ser este o periodo da pandemia da COVID-19. Foram excluidos

editoriais, reflexdes, teses, dissertacdes, resumos emanais de eventos cientificos, estudos cuja

populacdo estudada nao foi em seres humanos.

Foram encontrados 1.697 artigos por meio da estratégia de busca, destes, 251 na

MEDLINE/PubMed, 231 na EMBASE, 309 na Cochrane, 45 na BDENF, 23 no LILACS, 316
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na SCOPUS, 23 na Web of Science e 499 na SciELO. Os dados foram exportados para um
Software gerenciador de referéncias bibliograficas EndNote™. Dos 1.697 artigos, 599 foram
excluidos por duplicidade.

Posteriormente, foi utilizado uma ferramenta eletronica Rayyan® para leitura e
avaliacdo, dois pesquisadores examinaram de forma independente 1.098 artigos pelo titulo e
resumo, discordancias foram resolvidas a partir da avaliacdo por um terceiro pesquisador.
Foram excluidos 1.029 artigos por nao contemplar os critérios de inclusao, resultando em 69
estudos para serem avaliados na integra.

Para avaliacdo dos dados na integra, procedeu-se a constru¢do de uma tabela no
Microsoft Word versao 2019, com a extragao dos dados dos estudos, organizados como: nome
do periodico, autores, ano, pais, titulo, desenho do estudo, objetivo e nivel de evidéncia. Os 69
artigos foram avaliados quanto a temadtica e afinidade a questdo de pesquisa, sendo excluidos
22 artigos por ndo atenderem ao objetivo do estudo, 27 por apresentar um desfecho diferente
do esperado, seis devido ao delineamento do estudo e dois por estarem no idioma francés.
Foram selecionados 12 artigos para compor a amostra. Os resultados da RI serdo apresentados
no capitulo quatro desta dissertagao.

O nivel de evidéncia dos 12 estudos selecionados foi avaliado a partir dos critérios do
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). O
sistema avalia a qualidade da evidéncia cientifica a partir do delineamento metodologico dos
estudos. Alguns critérios definidos sdo julgados e permitem reduzir ou elevar o nivel de
evidéncia. O GRADE classifica o nivel de evidéncia em alto, moderado, baixo e muito baixo

(Quadro 3) (BALSHEM et al., 2011; BRASIL, 2014).

Quadro 3 - Classificacdo dos niveis de evidéncias ap6s a aplicagdao do sistema GRADE.
Nivel da

A Definicao
Evidéncia

Alto Estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro estd proximo ao da
OPDD estimativa do efeito
Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: é provavel que

Modergo o efeito verdadeiro seja proximo da estimativa do efeito, mas existe a
OOD possibilidade de que seja substancialmente diferente

Baixo Nossa confianga na estimativa do efeito ¢ limitada: o efeito real pode ser
OO0 substancialmente diferente da estimativa do efeito

Muito baixo | Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: € provavel que o efeito
dOOQO | verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do efeito
Fonte: BRASIL (2014).
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5.3.1 Pré-teste

Durante o més de agosto a setembro de 2022, foi realizado o pré-teste do instrumento.
Este, tem por finalidade proporcionar avaliagdes no instrumento, no que diz respeito a
pertinéncia e compreensao dos itens, para se alcangar o maximo possivel de adequagdes antes
de se propor o julgamento pelos juizes expertos.

Desta forma, foram convidados quatro enfermeiros especialistas em satide da familia
que atuam em unidades bésicas de saide do municipio de Palhoca-SC para realizar o pré-teste.
Restringiu-se aos profissionais com formacao/vivéncia em saude da familia, na perspectiva de
se maximizar a possibilidade de avaliagdo sob o ponto de vista de quem est4 inserido, neste
ambiente de cuidado, em que determinadas particularidades sdo mais facilmente enxergadas.

Para a aplicagdo do instrumento, os enfermeiros selecionados para compor a amostra do
estudo, foram convidados a participar da pesquisa através de uma carta convite (Apéndice B),
a qual foi encaminhada via mensagem eletronica (WhatsApp). Aqueles que concordaram em
participar do pré-teste, foi encaminhado um /ink para acessar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e consentir a participacdo. A partir do consentimento pelo
TCLE o enfermeiro foi direcionado ao instrumento, disponibilizado em formulario eletronico.

O formulério eletronico, elaborado pela pesquisadora via Google Forms®, foi
construido a partir do instrumento inicial (Apéndice A). Desta forma, o formulario eletronico
foi construido com os dominios e itens correspondentes, juntamente com uma escala tipo Likert
de quatro pontos ordinais, direcionadas a cada dominio do instrumento (PASQUALI, 1996).

Justifica-se a utilizagdo da escala tipo Likert neste estudo, por ser amplamente utilizada
em pesquisa devido a sua caracteristica de facil aplicabilidade e construgdo, possibilitando a
analise de concordancia de opinides (POLIT; BECK, 2019).

As possibilidades de respostas da escala foram: (1) Discordo; (2) Discordo parcialmente;
(3) Concordo parcialmente; (4) Concordo. Além de um espago para digitacdo livre, com a
finalidade de oportunizar comentarios e sugestdes para cada item do instrumento, quando os
enfermeiros julgassem pertinentes.

Foi aguardado um periodo de 10 dias para as devolutivas dos quatro juizes enfermeiros
com as respectivas avaliagdes do instrumento. Os dados coletados foram inseridos em planilha
no Microsoft Excel®, versao 2019.

Foi calculado a porcentagem de concordancia entre os enfermeiros a cada dominio do
instrumento, a partir da organizagdo dos dominios em duas categorias de andlises: “item

relevante” aqueles itens assinalados de 3 ou 4 e; “item ndo relevante”, aqueles assinalados em
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1 ou 2. Portanto, para o calculo da porcentagem de concordancia no item foi considerado, o
numero de enfermeiros que concordaram (assinalaram 3 ou 4), dividido pelo niimero total de
enfermeiros, multiplicado por 100. Segundo Pasquali (1998), os itens com mais de 80% de
concordancia serdo mantidos € os que obtiverem menor indice serdo modificados, atendendo
as sugestoes obtidas no pré-teste. Vale ressaltar que os dados coletados nessa etapa foram
descartados e ndo contaram para a analise de dados finais.

A partir das evidéncias e diretrizes encontradas e sintetizadas, na revisdo de literatura,
foram construidos dois protocolos operacionais padrao. O primeiro se refere ao teste rapido
sorologico e possui 12 dominios e 51 itens, € o segundo protocolo, trata do teste rapido de
antigeno, conta com 12 dominios e 57 itens.

Os protocolos construidos estdo apresentados como resultado no manuscrito 1.

5.4 ETAPA 2: VALIDACAO DO INSTRUMENTO

A validagdo de instrumentos, ¢ caracterizada pela avaliagdo de medidas psicométricas
que vao verificar a amplitude em que esta medida corresponde ao fendmeno mensurado
(PASQUALLI 2013). Segundo Pasquali (2013), para se considerar um teste valido a medida
deve ser congruente com aquilo que de fato se quer medir, ou seja, a capacidade de um
instrumento medir com precisdo o fendmeno a ser estudado.

A validagdo de conteudo consiste em verificar se o instrumento constitui uma amostra
representativa, uma vez que o contetido de um item deve ser considerado valido para estabelecer
confianca nas inferéncias resultantes. Para que o contetido forneca informagdes claras de cada
medida o pesquisador pode contar com a colaboragdo da analise de especialistas na area
(MEDEIROS et al., 2015).

O parecer de juizes especialistas permite ao pesquisador garantir que o item construido
represente adequadamente a significancia de interesse para construir instrumentos confiaveis,
que irdo subsidiar uma pratica mais segura, padronizando o cuidado com base em conhecimento

cientifico (PASQUALL 2013).

5.4.1 Populacio e Amostra

Para definicdo de populagdo e amostra de juizes, realizou-se o convite a todos os

enfermeiros que atuam em unidades basicas de saude no municipio de Palhoga-SC. O
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levantamento desses profissionais foi feito diante dos contatos disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

O publico foi escolhido com base numa amostra ndo probabilistica intencional, ou seja,
os sujeitos foram selecionados propositalmente para responder a pesquisa, tendo em vista que
esta populacdo constitui fonte objetiva de informacdo e contribui para a melhoria e validacao
do instrumento. Contudo, os critérios de inclusdo para o convite, foi ser enfermeiro com pratica
profissional em satde da familia no municipio de Palhoga-SC, ter no minimo seis meses de
experiéncia, e como critério de exclusdo estar de férias e licengas. Este tipo de amostragem ¢
usado com frequéncia quando o pesquisador quer uma amostra de juizes (POLIT; BECK,
2019).

Ap6s selecionado os 28 potenciais juizes enfermeiros especialista, foi encaminhado a
carta convite (Apéndice B) aos participantes do estudo por meio do contato via aplicativo de
mensagens instantaneas whatsapp, onde explicava sobre a pesquisa e disponibilizava o /ink para
anuéncia do TCLE (Apéndice C), que condicionava o acesso ao instrumento no Google
Forms® (Apéndice D). O tempo considerado de resposta foi de 30 dias apds o seu envio. A
amostra final foi de 18 juizes enfermeiros atuantes no servigo que aceitaram em participar da

pesquisa.

5.4.2 Formulario de coleta de dados

O instrumento construido foi configurado através da ferramenta disponivel
gratuitamente no Google, o Google Forms®. Essa ferramenta tecnoldgica ¢ multifuncional e
possibilita a elaboracdo e organiza¢do do formulédrio de acordo com a intencionalidade da
pesquisa.

Além disso, essas tecnologias possuem algumas vantagens de utilizacao: 1) facilidade
para a organizagao dos itens do instrumento e, posteriormente, a facil e automatica importagao
dos resultados para tabulacdo; 2) alternativas de preenchimento obrigatorio para o avango dos
itens possibilitando menores chances de perdas das respostas; 3) o rapido preenchimento,
entendimento e manejo da tecnologia online pelos juizes (HEIDEMANN; OLIVEIRA; VEIT,
2010).

O instrumento online foi organizado de forma que primeiramente, o juiz tivesse acesso
ao TCLE (Apéndice C), onde a concordancia de participagdo na pesquisa era fator
condicionante para a continuacao do processo de validacao e, por conseguinte a resposta das

perguntas. Em seguida, para a identificagdo do juiz especialista, a sua caracterizagdo
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sociodemografica foi coletada as informagdes sobre: idade, sexo, formagdo profissional, local
de atuacdo e tempo de experiéncia. Por fim, foi disponibilizado o instrumento construido com
seus itens.

Cada item, foi avaliado pelo método de escala do tipo Likert de quatro pontos (1 —
discordo; 2 — discordo parcialmente; 3 — concordo parcialmente; 4 — concordo), onde
individualmente o juiz avaliou conforme seu julgamento, técnico e tedrico os itens de cada
dominio quanto a concordancia, coeréncia, objetividade, pertinéncia e conteudo.

A escala Likert ¢ amplamente utilizada em pesquisa devido a sua caracteristica de facil
aplicabilidade e construgdo e possibilita a analise de concordancia de opinides, mediante uma
graduacdo ordinal de informagdes (POLIT; BECK, 2019).

Ao final, de cada um dos 12 dominios, o instrumento fornecia um espago livre para os

juizes especialistas, registrarem suas observacdes e sugestdes para cada item.

5.4.3 Coleta de dados

Para a aplicacdo do instrumento, os enfermeiros selecionados para compor a amostra
foram convidados a participar da pesquisa através de uma carta convite (Apéndice B), a qual
foi encaminhada via mensagem eletronica (WhatsApp). Dos 28 enfermeiros selecionados e
convidados, 18 atenderam a amostra de investigagdo, que foi intencional e nao-probabilistica,
e assinaram de forma eletronica o TCLE (Apéndice C).

O instrumento foi submetido a validacao de conteudo de setembro a outubro de 2022.
O tempo considerado de resposta foi de 30 dias apds o seu envio. Sua tarefa foi avaliar se o
item constitui ou ndo uma representacao adequada do construto e, para isso, espera-se uma
concordancia de cerca de 80% entre os juizes para que o item nao fosse excluido dos
instrumentos (PASQUALI, 2013).

Para cada item apresentado, os juizes avaliaram quanto a quatro critérios recomendados
por Pasquali (1998): concordancia, coeréncia, objetividade, pertinéncia.

1. Concordancia: consiste no ato de concordar com o texto e/ou acao descrita.

2. Coeréncia: consiste em verificar a 16gica nos argumentos apresentados.

3. Objetividade: atribui a observacao da questdo em si, passivel de entendimento.

4. Pertinéncia: o tema ¢ considerado pertinente a area, na comunidade cientifica e na pratica

assistencial.

5.4.4 Analise dos dados
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Os dados gerados pelos juizes avaliadores, foram inseridos automaticamente em uma
planilha eletronica do Google, onde foram verificadas as respostas e pontuagdes atribuidas a
cada item. Os dados coletados foram exportados para uma planilha da Microsoft Excel® versao
2019.

A andlise dos dados sociodemograficos dos 18 juizes participantes da pesquisa, foi por
meio de estatistica descritiva simples, apresentando frequéncias absolutas e relativas. A
estatistica descritiva foi utilizada para apresentar um resumo dos dados por meio de tabela,
facilitando a compreensao e visualizagdo dos dados (SIQUEIRA; TIBURCIO, 2011).

A confiabilidade e validade dos itens foram analisadas por meio do coeficiente Alfa de
Cronbach ¢ o Indice de Validade de Contetido (IVC).

O Alfa de Cronbach ¢ a medida das correlagdes entre os itens que fazem parte de um
instrumento. O coeficiente A/fa analisa a consisténcia interna de cada dimensao verificando a
uniformidade de cada item do instrumento em comparagao com o restante dos itens do mesmo
instrumento (PASQUALL 2013).

Para a obten¢do do coeficiente Alfa de Cronbach, os célculos de trés pardmetros sao

-
s

indispensaveis, sendo eles: variancia total do teste ( ), variancia de cada item individualmente

- -

o 5°
L <A . . £ r .
( ), e soma das variancias destes itens (). ). Sendo sua formula expressada da seguinte

maneira, onde “n” representa o nimero de itens:

O resultado esperado neste célculo, para Pasquali (1997), pode variar de 0 (auséncia
total de consisténcia interna dos itens) a 1 (presenca de uma consisténcia de 100%). A férmula
resultante em 1 mostra que a variacdo equivalente de todos os itens representa sua total
homogeneidade. A soma dessa variagao de cada item individual se reduz e, com isso, aumenta
a variancia em comum resultando em um maior indice de A/fa (PASQUALI, 2013).

A classificacdo da confiabilidade do célculo de Alfa de Cronbach ¢ de acordo com os
valores apresentados no Quadro 4. Considera-se satisfatorios os instrumentos que apresentem
valores de > 0,60. Sabendo que quanto maior o valor A/fa melhor serd a sua confiabilidade.

Para este estudo, o valor minimo aceitavel para cada dominio calculado separadamente foi de

>0,80.
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Quadro 4 - Classificagdo da confiabilidade do coeficiente Alfa de Cronbach.

CONFIABILIDADE VALOR DE ALFA
Muito baixa o<0,30
Baixa 0,30 < 0,60
Moderada 0,60 0 <0,75
Alta 0,75 < 0,90
Muito alta o> 0,90

Fonte: Freitas; Rodrigues (2005).

A escolha pelo IVC, foi por ser um dos métodos mais utilizados na éarea da saude,
principalmente, pelos enfermeiros para a validagao de conteudo (POLIT; BECK; OWEN, 2007;
POLIT; BECK, 2011).

O IVC mede a propor¢ao de concordancias de itens de um instrumento avaliado por dois
ou mais juizes de maneira independente. Além de permitir analisar cada item individualmente,
também permite analisar o instrumento como um todo (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER,
2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC emprega uma escala tipo Likert com pontuacdes de um a quatro com o objetivo
de avaliar a relevancia/concordancia dos itens construidos. O célculo do indice de concordancia
considera o conteudo invalido os itens classificados na escala do tipo Likert pelos juizes de 1
ou 2. Por outro lado, considera-se o contetido valido as classificacdes assinaladas em 3 ou 4
(WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003). A seguir a formula para avaliar cada item
individualmente:

Numero de classificacao 3 ou 4
Ve =

Numero total de juizes

Para avaliar o instrumento como um todo, Borges (2012), descreve o seguinte calculo:
deve-se realizar a média dos valores dos itens calculados separadamente, isto ¢, soma-se todos
os IVC calculados separadamente e divide-se pelo numero de itens considerados na avaliagdo.

Diante disso, para que uma escala seja validada como excelente, entre os itens o célculo
IVC deve atingir >0,80 e a média de IVC do instrumento >0,90. A analise de permanéncia do
item no instrumento foi julgada pela concordancia ou discordancia entre os juizes que

assinalaram o item como valido com pontuacdo acima de 3 na escala de Likert.
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Para este estudo foi considerado IVC de > 0,80% excelente, IVC entre 0,60 e 0,79 bom
e IVC <0,59 ruim. Ademais, para o item permanecer nos instrumentos considerou-se um IVC

e Alfa > 0,80 (BERTONCELLO 2004; ZAMANZADEH et al, 2015).

5.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu os preceitos €ticos e cientificos que envolvem as pesquisas com
seres humanos, de acordo com Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). A mesma foi submetida para apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, via Plataforma Brasil, e
aprovada sob parecer 5.149.070 e CAAE 53893821.7.0000.0121.

Aos enfermeiros juizes especialistas foi encaminhado por e-mail a carta-convite de
participagdo do estudo esclarecendo os objetivos da pesquisa e sua importancia para a pratica
do enfermeiro na coleta e orientacdo pds teste rapido para COVID-19 na atencdo primaria a
saude. Aos enfermeiros juizes interessados em participar do estudo foi solicitado a
concordancia eletronica via formuldrio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice C).

Para este estudo foi preservado o respeito pelos participantes no exercicio da autonomia
em optar por participar ou ndo, e em desistir da proposta a qualquer momento, sem que tal
atitude seja geradora de 6nus ou constrangimentos. Foi garantido o anonimato dos participantes.
Informamos que tais resultados poderiam ser apresentados em eventos ou peridodicos

cientificos, garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados na forma de manuscritos conforme
estabelecido na Instru¢ao Normativa 02/PEN/2021, de 06 de dezembro de 2021, do Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem (PEN) da UFSC, que altera a Instru¢do Normativa
01/PEN/2016 e dispde sobre os critérios para elaboracdo e o formato de apresentagdo dos
trabalhos de conclusao dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem — PEN/UFSC
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2021).

MANUSCRITO 1 — CUIDADO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE
COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONSTRUCAO DO PROTOCOLO
OPERACIONAL PADRAO

MANUSCRITO 2 — CUIDADO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE
COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: VALIDACAO DO PROTOCOLO
OPERACIONAL PADRAO

PRODUTOS
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6.3 MANUSCRITO 1 - CUIDADO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM SUSPEITA
DE COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONSTRUCAO DO
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO.

Carolina Huller Farias
Katia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de constru¢ao de um instrumento embasado nas analises das
evidéncias cientificas encontradas na revisao integrativa acerca do cuidado do enfermeiro ao
paciente com suspeita de COVID-19 na Atencdo Primaria a Saude. Método: Trata-se de um
estudo metodologico, com abordagem quantitativa e descritiva, fundamentado na teoria de
constru¢do de instrumento de Pasquali (2013), e com a realizagdo prévia de uma revisao
integrativa, na qual foram realizadas buscas em oito bases de dados, no recorte temporal de
janeiro de 2020 a maio de 2022, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, utilizando os
descritores “Cuidado de Enfermagem”, “Teste Sorologico para COVID-19”, “Teste de Acido
Nucleico para COVID-19”, “Teste para COVID-19”. Os dados foram analisados de forma
descritiva. Resultados: Com o resultado da revisdo, foi possivel extrair as principais
recomendacdes de cuidado do enfermeiro no atendimento ao paciente com suspeita de COVID-
19 na Atengdo Priméria a Saude, as quais foram organizadas em dois protocolos operacionais
padrdo, sob 12 dominios e seus respectivos 51 e 57 itens que foram construidos, seguido de pré-
teste com quatro juizes enfermeiros com atuagdo em UBS, com Indice de validade de Contetido
de 1,0. Conclusao: Estes procedimentos operacionais padrao foram elaborados a partir de
evidéncias cientificas, cujo objetivo foi voltado para proporcionar ao enfermeiro, atualizagdo e
padronizagdo no atendimento ao paciente com suspeita de COVID-19 na Atencdo Primaria a
Saude.

Descritores: COVID-19; Pandemias; Pesquisa metodoldgica em Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the process of constructing an instrument based on the analysis of the
scientific evidence found in the integrative review about nurses' care for patients with suspected
COVID-19 in Primary Health Care. Method: This is a methodological study, with a
quantitative and descriptive approach, based on the theory of instrument construction of
Pasquali (2013), and with the previous realization of an integrative review, in which searches
were performed in eight databases, in the time frame from January 2020 to May 2022, in
English, Spanish and Portuguese, using the descriptors "Nursing Care", "Serological Test for
COVID-19", "Nucleic Acid Test for COVID-19", "Test for COVID-19". Data were analyzed
descriptively. Results: With the result of the review, it was possible to extract the main
recommendations of nurse care in the care of patients with suspected COVID-19 in Primary
Health Care, which were organized into two standard operating protocols, under 12 domains
and their respective 51 and 57 items that were constructed, followed by pre-test with four judges
nurses working in UBS, with a Content Validity Index of 1.0. Conclusion: These standard
operating procedures were developed based on scientific evidence, whose objective was to
provide nurses with updates and standardization in the care of patients with suspected COVID-
19 in Primary Health Care.

Descriptors: COVID-19; Pandemics; Nursing Research Methodology; Nursing Care.
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Introduciao

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ a ordenadora do Sistema Unico de Saude (SUS) e
possui alto nivel de resolutividade, por atender as necessidades individuais, familiares e
coletivas, relacionadas a promogao e protecao da saude, prevengao de doencas, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo, reducao de danos, cuidados paliativos e agdes em vigilancia em saude.
Assim, a APS assume um papel de destaque em agdes estratégicas que considerem a realidade
de seu territdrio, inclusive nos casos de emergéncia sanitaria, como a pandemia ocasionada pela
doenca do novo coronavirus (COVID-19).

Considerada como porta de entrada do SUS, a APS ¢ responsavel pela identificacao
precoce das pessoas suspeitas da doenca, com manejo de casos graves e encaminhamento destes
para os servicos especializados, o que requer dos profissionais da saude a identificagdao da
Sindrome Respiratoria Aguado Grave (SRAG) (FERREIRA, PERICO, DIAS; 2018).

Nesse cendrio, destaca-se o trabalho do enfermeiro, categoria profissional cuja figura
como chefe da equipe de enfermagem e membro da equipe de satde ocupa um espago relevante
na linha de frente do combate a pandemia, exercendo atividades voltadas a deteccao e avaliagao
dos casos suspeitos de COVID-19 (SILVA et al., 2021).

O surgimento de novas doencas e as constantes transformagdes na area da satde
desafiam os envolvidos no cuidado, sobretudo o enfermeiro e sua equipe, que tem no SUS o
seu principal /ocus de atuacdo e que requer praticas profissionais seguras e de qualidade
(HERMIDA et al., 2020).

Nesse sentido, para padronizar a assisténcia de enfermagem, destaca-se o uso de
protocolos operacionais padrao (POP), uma vez que otimizam o cuidado na atencdo a saude e
organizam o processo de trabalho do enfermeiro (SILVA et al., 2021).

Os POPs sao considerados um instrumento gerencial, sendo amplamente estudado pela
enfermagem. Os resultados obtidos com sua utilizagdo demonstram que se trata de uma
ferramenta moderna que apoia a tomada de decisdo do enfermeiro, permite a padronizacao do
cuidado de acordo com os principios técnico-cientificos e, ainda, contribui na diminuicao das
distor¢des adquiridas na pratica (ALMEIDA et al., 2011).

A adogao de protocolos de cuidados na pratica clinica do enfermeiro pode proporcionar
seguranca na realiza¢do dos procedimentos e, consequentemente, segurancga para o paciente,
objetivando garantir um cuidado livre de impericia, imprudéncia e negligéncia (SALES et al.,

2018).
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Para garantir a confiabilidade da assisténcia de enfermagem no atendimento ao paciente
com suspeita de COVID-19, por meio de procedimentos seguros e baseados em evidéncias
cientificas, ¢ imprescindivel a construgao de protocolos assistenciais.

Diante desta lacuna do conhecimento, e do complexo e importante contexto que € o
cuidado do enfermeiro aos pacientes com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus, o
presente estudo teve como objetivo buscar e analisar as evidéncias cientificas acerca do cuidado

do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na Atengdo Primaria a Saude.

Método

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodologico, com abordagem
quantitativa, descritiva, com enfoque na constru¢do de contetdo de um Procedimento
Operacional Padrao, com recomendacdes ao enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-
19 na Atengao Primaria a Saude.

Esta pesquisa foi desenvolvida através das etapas metodoldgicas de construgdo,
sustentadas pelos procedimentos tedricos propostos por Pasquali (2013) — Teoria de Elaboragao
de Instrumental Psicologico.

A constru¢do dos procedimentos tedricos deste estudo abrangeu seis passos: 1) sistema
psicologico: identificacdo das necessidades dos enfermeiros em realizar os testes rapidos
sorologico e de antigeno para COVID-19 em tempos de pandemia, as dificuldades do
enfermeiro de APS frente a esta nova atribuicdo, de ser o profissional de satide responsavel a
realizar estes testes rapidos, e que ainda ndo tinham protocolos estabelecidos para isso; 2)
propriedade do sistema psicoldgico: delimitagdao dos estudos a serem investigados para compor
os itens do instrumento; 3) dimensionalidade do atributo: estruturagdo interna do instrumento,
como unidade Gnica ou em componentes distintos; dimensdao homogénea ou heterogénea para
definicdo do instrumento como uni ou multifatorial. Devendo a resposta emergir da teoria sobre
o instrumento que se pretende construir; 4) defini¢cdo dos construtos: conceituacao detalhada do
instrumento, baseada na literatura, ¢ na experiéncia das pesquisadoras. Na definicao
operacional, os termos que compdem o instrumento devem representar operagdes concretas,
para isto, deve-se especificar e categorizar os itens e subitens para garantir a cobertura do
instrumento; 5) operacionaliza¢dao do construto: constru¢ao dos dominios e itens dos POPs com
recomendacdes ao enfermeiro acerca do cuidado no atendimento ao paciente com suspeita de
COVID-19 na Aten¢do Priméria a Saude (APS); 6) andlise tedrica dos itens: limitou-se a
validagdo semantica do pré-teste, para compreensao dos itens que compde os dois POPs

construidos (PASQUALLI, 2013).
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Foram realizados seis passos para a constru¢do destes dois POPs, sendo que para o
primeiro passo, denominado de Sistema Psicologico, buscou-se a defini¢do da ideia do
conteudo do instrumento através da pratica assistencial da pesquisadora, que na pandemia como
enfermeira de saude da familia, passou a ter uma nova atribuicao, a de realizar os testes rapidos
para COVID-19 nos pacientes que procurassem a unidade com queixa de quadro gripal.

Com esta nova pratica assistencial, percebeu-se as dificuldades e limitagdes dos
profissionais enfermeiros e da equipe de sautde em promover a aproximagdo, triagem aos
pacientes com suspeita de COVID-19. Entre as principais dificuldades, destaca-se: como
realizar o atendimento, qual equipamento de protegdo utilizar e local adequado, material e
métodos necessarios, qual teste utilizar, o que fazer com os resultados obtidos dos testes, até
onde o enfermeiro com esta nova atribui¢ao pode e deve ir com a orientagdao e conduta neste
novo estado de pandemia. Mediante tais circunstancias, definiu-se a questao de pesquisa a ser
estudada.

No segundo passo, denominado de Propriedade do Sistema Psicologico, foi realizada a
revisdo integrativa da literatura, a fim de encontrar as melhores evidéncias para compor o
instrumento.

A revisdo integrativa foi conduzida em cinco etapas: identificacio do problema e
elaboragdo da pergunta norteadora; busca na literatura de acordo com os critérios de inclusao
para responder a questdo de pesquisa; coleta e avaliagdao dos estudos; analise dos resultados e;
apresentacao da sintese do trabalho (WHITTEMORE; KNALF, 2005).

A pergunta norteadora foi elaborada a partir do acronimo PICO onde P (populagio)
representou os pacientes com suspeita de coronavirus, I (intervencao) representou o cuidado do
enfermeiro, C (comparagdo) representou os testes para COVID-19 e O (desfecho)
recomendacdes de cuidado. A pergunta norteadora da revisdo foi: Quais sdo as evidéncias
cientificas acerca do cuidado do enfermeiro para a coleta e orientagdo pds teste rapido
sorologico e antigeno para COVID-19 na Atencdo Primaria a Satde?

A busca dos artigos ocorreu no periodo de maio de 2022 por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Portal de periddicos da CAPES. As bases de dados utilizadas foram:
PubMed/MEDLINE, SCOPUS, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Web of Science (WOS), EMBASE e Cochrane Library.

Os descritores utilizados na busca sdo “Cuidado de Enfermagem”, “Teste Sorolégico
para COVID-19”, “Teste de Acido Nucleico para COVID-19”, “Teste para COVID-19” ¢ foram

selecionados apds consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
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Headings (MeSH). Para cada base de dados foi elaborada uma estratégia de busca utilizando
palavras-chave e sindnimos, bem como os operadores boleanos (AND e OR), com o objetivo de
abranger a totalidade das publicagdes na area de interesse.

Os critérios de inclusao definidos para a revisao integrativa foram: artigos originais,
revisdes e relatos de experiéncia, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos
completos disponiveis para andlise, relacionados ao problema de pesquisa e publicados nos
ultimos dois anos devido ser este o periodo da pandemia da COVID-19. Foram excluidos
editoriais, reflexdes, teses, dissertagdes, resumos emanais de eventos cientificos, estudos cuja
populacao estudada ndo foi em seres humanos.

Foram encontrados 1.697 artigos por meio da estratégia de busca, destes, 251 na
MEDLINE/PubMed, 231 na EMBASE, 309 na Cochrane, 45 na BDENF, 23 no LILACS, 316
na SCOPUS, 23 na Web of Science e 499 na SciELO. Os dados foram exportados para um
Software gerenciador de referéncias bibliograficas EndNote™. Dos 1.697 artigos, 599 foram
excluidos por duplicidade.

Posteriormente, foi utilizado uma ferramenta eletronica Rayyan® para leitura e
avaliacdo, dois pesquisadores examinaram de forma independente 1.098 artigos pelo titulo e
resumo, discordancias foram resolvidas a partir da avaliagdo por um terceiro pesquisador.
Foram excluidos 1.029 artigos por ndo contemplar os critérios de inclusdo, resultando em 69
estudos para serem avaliados na integra.

Neste estudo foram seguidas as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2022).

Para avaliacdo dos dados na integra, procedeu-se a constru¢do de uma tabela no
Microsoft Word versao 2019, com a extracdao dos dados dos estudos, organizados como: nome
do periodico, autores, ano, pais, titulo, desenho do estudo, objetivo e nivel de evidéncia. Os 69
artigos foram avaliados quanto a temadtica e afinidade a questdo de pesquisa, sendo excluidos
22 artigos por ndo atenderem ao objetivo do estudo, 27 por apresentar um desfecho diferente
do esperado, seis por conta do tipo de publicacdo e dois por estar no idioma francés. Foram
selecionados 12 artigos para compor a amostra.

O nivel de evidéncia dos artigos analisados foi classificado de acordo com o sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). A
graduacao da qualidade da evidéncia determinada por avaliadores pode alcancar um entre
quatro diferentes niveis mediante a aplicagdo do GRADE, a saber: alto, moderado, baixo e

muito baixo (ZHANG; AKL; SCHUNEMANN, 2018).
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A evidéncia de ensaios clinicos randomizados inicia com nivel alto e os estudos
observacionais com nivel baixo e, de acordo com critérios definidos o julgamento qualitativo
permite reduzir ou elevar o nivel de evidéncia (BRASIL, 2014).

Ap0s a inclusdo dos artigos procedeu-se a elaboragao do instrumento em um arquivo da
Microsoft Word versdo 2019. A partir da sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
foram identificados e justificados os dominios e os itens que contemplassem o cuidado do
enfermeiro para a constru¢ao dos instrumentos.

No terceiro passo, denominado de Dimensionalidade do Atributo, foi definido que a
estrutura interna do mesmo seria unifatorial, tendo em vista que um POP visa a execugdo de
uma determinada tarefa, para um determinado publico alvo e cenario.

O quarto passo, chamado de Defini¢cao dos Construtos, explorou-se o detalhamento do
instrumento com base na literatura estudada. Na defini¢do “constitutiva” foi analisada a revisao
realizada a respeito das evidéncias cientificas acerca do cuidado do enfermeiro para a coleta e
orientacao pos teste rapido sorologico e antigeno para COVID-19 na Atengao Primaria a Saude.
Na defini¢ao “operacional”, foram listados e categorizados os itens, de modo a representar um
melhor resultado dos mesmos.

O quinto passo, denominado de Operacionalizacio do Construto, configurou-se a
construgdo dos dominios e itens do instrumento (1? versao), o qual a partir da sintese dos estudos
foi estruturado em dois POPs com 12 dominios e 51 (teste sorologico) e 57 (teste antigeno)
itens, contendo as recomendagdes ao enfermeiro frente ao cuidado do enfermeiro na coleta e
orientacdo pods teste rapido soroldgico e de antigeno para COVID-19 na Atencdo Primaria a
Saude, e a fundamentagao dos itens.

O sexto passo, sendo a analise teorica dos itens: limitou-se a validagdo semantica por
consenso, no pré-teste com quatro juizes enfermeiros, para compreensdo dos itens que compde

os dois POPs.
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Foram encontradas 1.697 publicagdes. Dessas, 599 foram excluidas por duplicidades.

Apos a leitura completa dos manuscritos, 12 artigos foram incluidos na revisao integrativa.

A identificagdo e inclusdo dos estudos, estdo organizados, conforme a diretriz PRISMA-

20, que pode ser visualizada através do diagrama na Figura 1.

Figura 1 - Diagrama utilizado para a selegdo dos estudos na revisdo integrativa.

[

Identificagdo dos estudos via bases de dados e repositorios

)

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados removidos
(n =599)

Registros marcados como n&o
qualificados por ferramentas de
automacgéo (n = 0)

Registros removidos por outros
motivos (n = 0)

Registros excluidos**
(n =1029)

Publicagbes nao recuperadas
(n=0)

Publicagbes excluidas
Sem relagdo com o objetivo
(n=22)
Desfecho (n = 27)
Delineamento do estudo (n =
6)
Idioma (n = 2)

Registros identificados em*:
Identificacao Base de dados (n = 1.697)
Repositérios (n = 0)
!
Registros triados
(n=1.098)
Publicagbes recuperadas
(n=0)

Selecgo i
Publicagbes avaliadas para
elegibilidade
(n=69)

4
Inkel Estudos incluidos na revisédo
niclusdo (n=12)
Fonte: PRISMA (2020).

A sintese dos 12 estudos incluidos na revisao integrativa esta apresentada no Quadro 1.

Dentre os artigos inclusos, 33,3% (n=4) foram realizados no Brasil, 16,7% (n=2) na China,



73

8,3% (n=1) nos Estados Unidos, e os demais 41,7% (n=5) em cinco paises diferentes. O ano de

publicacdo foi de 2020 a 2022, tendo predominancia das publicagdes realizadas em 2021 (n=6).

Quanto a metodologia utilizada, 58,3% (n=7) dos estudos foram observacionais e 41,7%

(n=5) revisdes integrativas. O nivel de evidéncia dos estudos foi classificado em: 58,3% (n=7)

baixo e 41,7% (n=5) muito baixo.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos (n=12) na revisdo integrativa. Florian6polis, SC,

Brasil, 2022.
. AUTOR/ . DESENHO NIVEL DE
TITULO ANO PAIS DO ESTUDO OBJETIVO DO ESTUDO EVIDENCIA
1- Testes Apontar os principais
sorologicos para - conhecimentos técnicos
COVID-19: DIAS et Brasil Rev1sap sobre os testes sorologicos, Muito baixo
~ al., 2020 Integrativa Ce
Interpretagdo e bem como sua aplicacdo na
aplicagoes praticas pratica.
2-
Recommendations
for use of antigenic
fests in the Descrever as vantagens e
diagnosis of acute CANDEL desvantagens das téciicas de
SARS-CoV-2 etal, Espanha | Observacional svan‘ag Baixo
. . diagnostico de acordo com
infection in the 2020. L.
: . os contextos clinicos.
second pandemic
wave: attitude in
different clinical
settings
Avaliar o desempenho de
ensaios
3 - Rapid imunocromatograficos de
Serological Tests fluxo lateral de 4 fabricantes
ALMEID . . .
for SARS-CoV-2: . . diferentes para identificar .
. . Aetal, Brasil Observacional . Baixo
Diagnostic 2021 anticorpos SARS-CoV-2
Performance of 4 (IgM, IgG ou total),
Commercial Assays comparando-os com o teste
de amplificacdo de acido
nucleico.
4- Rapid SARS- Descrever as mudangas
CoV-2 antigen A ,
detection YING ef dindmicas dos antigenos
. China Observacional virais SARS-CoV-2 em Baixo
potentiates early al., 2021 ,
diagnosis of S\yabs nasofaringeos de
COVID-19 disease pacientes com COVID-19.
5- Recent advances Analisar as publicagdes que
and challenges of | TEYMOU Revisio discutem a capacidade
RT-PCR tests for the | Rletal., Iran Inteerativa diagnostica do teste RT- Muito baixo
diagnosis of 2021 & PCR, bem como as
COVID-19 implicagdes de sua falha.
6- Rapid antigen
test to identify .
. Avaliar o desempenho do
co V.ID_IQ znf ected TURCAT teste rapido de antigeno na
patients with and - . . . ~ . .
without symptoms Oetal., Italia Observacional identificacao de pacientes Baixo
2022 infectados por SARS-CoV-2

admitted to the
Emergency
Department

no contexto da Emergéncia.
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7- Comparative

COVID-19 em
profissionais da
saude

COVID-19, durante um
atendimento em triagem
para realizacdo de exame.

Clinical Evaluation
of the Roche
Elecsys and Abbott
Severe Acute
Respiratory . Analisar dois testes de
Syndrome TAE\IO;QI" Smiap U | Observacional sorologia para SARS-CoV-2 Baixo
Coronavirus 2 disponiveis comercialmente.
(SARS-CoV-2)
Serology Assays for
Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19)
Descrever um problema
8 - Rapid DRAIN clinico de infec¢do por
Diagnostic Testing PK. 2021 EUA Observacional | SARS-CoV-2 e apresentar Baixo
or SARS-CoV-2 Y ’ evidéncias que apoiem as
e que ap
decisdes clinicas.
9- A rapid advice
guideline for the Elaborar uma diretriz para
diagnosis and YING- Revisio profissionais da saude
treatment of 2019 | HUl et al., China Inteerativa envolvendo a epidemiologia, | Muito baixo
novel coronavirus 2020 & diagnostico, tratamento e
-nCo controle da -19.
2019-nCoV le da COVID-19
infected pneumonia
10- Digenostic tesis Identificar na literatura de
an dgc linical enfermagem a producdo
characteristics of | NUNES et . Revisdo Clentlﬁ,c a‘sobre ’te'stes ¢ . .
covid-19 in al.. 2020 Brasil integrativa caracteristicas clinicas da Muito baixo
children: an ? COVID-19 em criangas e
integrative review discutir o papel d?
enfermagem no seu cuidado.
11- Standard . .
Operating Construir um procedimento
Pro[cj edure for operacional padrao para
Specimen SHRESTH educar os profissionais da
Cg llection , Nepal Revisdo satde sobre os métodos Muito baixo
Packaein a’n d POKHAR p Integrativa adequados de coleta,
Transg oft Jor EL; 2020 embalagem e transporte de
Dia nosipiv of SARS- amostras para Diagnostico
A ors de SARS-COV-2.
elx2 érri{éer:llsit;) ((1155 Descrever as dificuldades
a teIr)1 dimentos de relatadas pelos profissionais
enfermagem em ANTUNE asgfstséﬁjz Eerzgit:n?es
triagem para o Setal, Brasil Observacional . P Baixo
diagnéstico da 2001 suspeitos ou confirmados da

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Todos os estudos trouxeram as principais diferencas entre os testes moleculares,

sorologicos e de antigenos para pacientes com suspeita de COVID-19. Entre os cuidados

identificados, a técnica de coleta dos testes rapidos e o uso de EPI’s, foram de maior frequéncia.

Os estudos foram analisados e sistematizados para o desenvolvimento do instrumento,
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com base nos seguintes critérios: Testes laboratoriais usados para deteccdo da COVID-19 e
Medidas de cuidados em saude frente a pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19.

Nesse sentido, com o apoio das revisoes, das diretrizes e recomendagdes de cuidado
encontradas foram identificados 12 dominios pertinentes ao tema em estudo: definicdo e
indicacdo dos testes, objetivos, materiais/equipamentos, paramentacao, preparo para a coleta
do teste rapido, técnica de coleta, leitura e interpretagdo dos resultados, orientagdes do
enfermeiro a partir do resultado positivo ou negativo, notificagdo, descarte de materiais e
desparamentagao.

Em seguida, a partir dos dominios identificados foram construidos, com base na
justificativa da literatura encontrada, os itens pertinentes para cada dominio de cuidado. A
versdo preliminar do instrumento foi estruturada em dois protocolos operacionais padrao. O
primeiro protocolo se refere ao teste rapido sorologico e possui 12 dominios e 51 itens (Quadro
2). O segundo protocolo trata do teste rapido de antigeno, e conta com 12 dominios e 57 itens
(Quadro 3).

A primeira versao do instrumento foi redigida em um arquivo da Microsoft Word 2019
e, posteriormente, importada para uma ferramenta online do Google Forms®, a fim de aplicar
a fase de pré-teste.

O pré-teste foi realizado, durante o més de agosto a setembro de 2022. O teste consiste
no passo seis do polo tedrico metodologico, que segundo Pasquali (2013) € necessario realizar
a andlise teodrica dos itens, por meio da andlise semantica, de acordo com a populagdo-alvo, no
caso, os enfermeiros de saude da familia que realizam o atendimento ao paciente com suspeita
de COVID-19.

Na ferramenta online o instrumento foi dividido em cinco etapas, sendo a primeira a
pagina inicial contendo o titulo dos POPs, uma mensagem informando o tempo de resposta do
instrumento, € o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), onde a concordancia de
participacao condicionava para o prosseguimento do instrumento.

A segunda etapa contemplava as questdes voltadas para a identificagdo do avaliador. Na
terceira etapa o juiz enfermeiro, era direcionado as instrugdes para avaliagdo dos itens do
instrumento. A quarta e quinta etapa se referiram aos dois protocolos operacionais padrdo, onde
se utilizou uma escala Likert de quatro categorias de resposta, sendo: (1) Discordo; (2) Discordo
parcialmente; (3) Concordo parcialmente; (4) Concordo. Para validagao dos itens foram
utilizados quatro critérios, os quais compreenderam: Concordancia, coeréncia, objetividade e

pertinéncia.
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O formuldrio eletronico possuia um espaco para digitacdo livre, com a finalidade de
obter comentarios e sugestdes a cada item do instrumento, quando os enfermeiros julgassem
pertinentes. Por fim, apos a constru¢ao dos POPs, este foi encaminhado ao publico alvo para
validacdo semantica dos itens. Foi aguardado um periodo de 10 dias para as devolutivas, e os
dados coletados foram inseridos em planilha no Microsoft Excel®, versao 2019.

Os quatro juizes enfermeiros, com pratica profissional maior de dois anos em saiude da
familia do municipio de Palhoga-SC, foram a amostra intencional ndo probabilistica para o pré-
teste que obteve o indice de Indice de validade de Contetido (IVC) 1,0. Logo, a validagdo
semantica dos itens atingiu a nota de corte > 80% de concordancia, onde as pequenas sugestdes
de pontuacdo, masculino, feminino, foram atendidas dando origem a versao II dos dois POPs.
Cabe ressaltar que nenhum item foi incluido ou excluido pelos quatro juizes enfermeiros do

pré-teste.
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Quadro 2 - Recomendagdes de cuidado do enfermeiro na coleta e pds teste rapido sorologico para COVID-19 na Atengdo Primaria a Saude.

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP)

CUIDADO DO ENFERMEIRO NA COLETA E POS TESTE RAPIDO SOROLOGICO PARA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

Dominio 1: DEFINICAO e INDICACAO - 2 itens

Item construido

Fundamentagao

L.

O teste rapido soroldgico, define-se como um ensaio
imunocromatografico para deteccdo rapida e
qualitativa dos anticorpos IgG/IgM, produzidos na
infec¢do causada pelo SARS-CoV-2, em amostras de
sangue total, soro ou plasma.

Os testes sorologicos e seus resultados podem contribuir para tomada de decisdes em relagdo as
medidas de isolamento, reabertura da sociedade e retorno de profissionais de satde as suas atividades

Indica-se o teste rdpido soroldgico a partir do 8° dia
somente nos casos em que nao ha mais oportunidade
para realizagdo de teste por RT-qPCR ou TR-AG, em
individuos que ndo receberam nenhuma dose de
vacina contra covid-19 e sem diagndstico prévio da
doenga.

laborais (DIAS et al., 2020; TEYMOURI et al., 2021). Porém, ndo devem ser utilizados para
diagndstico de uma infec¢do aguda pelo SARS-Cov-2, uma vez que o organismo pode levar
de uma a trés semanas apoés a infec¢do para produzir anticorpos (SANTA CATARINA, 2022)

Dominio 2: OBJETIVOS - 2 itens

Item construido

Fundamentagao

Orientar os enfermeiros através de um procedimento operacional padrdo garante a padronizagdo de

3. Orientar os enfermeiros a como realizar a coleta do
teste rapido sorologico para COVID-19.
4. Instrumentalizar os enfermeiros para realizar as

acOes de orientagdes pos teste rapido para COVID-
19.

tarefas a ser realizada, promove seguranga a pratica do enfermeiro, bem como possibilita a correcao
de ndo conformidades, contribuindo para diminuir as distor¢des adquiridas na pratica, tendo também
finalidade educativa (SALES et al., 2018).

Dominio 3:

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS - 12 itens

Item construido

Fundamentagao
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Kit de teste rapido para COVID-19

Luvas de procedimento

Méscara cirurgica

RN

Avental descartavel

9

Oculos de protecio

10.

Algodao

11.

Alcool a 70%

12.

Lanceta estéril

13.

Caneta para identifica¢do do dispositivo de teste

14.

CronOometro ou relogio;

15.

Impresso para emissao do laudo;

16.

Computador e acesso a internet para preenchimento
no prontuario

Materiais e equipamentos necessarios para realizar a coleta do teste rapido para COVID-19 (BRASIL,
2020a).

Dominio 4: PARAMENTACAO — 3 itens

Item construido

Fundamentacio

17.

Retirar adornos, objetos pessoais ou clinicos (brincos,
anel, pulseira, relogio, estetoscopio)

18.

Lavar as mdos com agua e sabao, e solugdo alcoolica 70%.

Redugdo de riscos biologicos devido a possibilidade de aderéncia de microrganismos nas
superficies dos objetos (BRASIL, 2005).

19.

Colocar o EPI na seguinte ordem: avental, mascara, 6culos
e luva.

A implementacao de precaucgdes padrdo constitui a principal medida de prevengdo da transmissao
entre pacientes e profissionais de satide ¢ deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes com
suspeita de COVID-19 (BRASIL, 2022¢; COFEN, 2020; YING-HUI et al., 2020).

Dominio 5: PREPARO PARA A COLETA - 6 itens

Item construido

Fundamentacio

20.

Abrir o registro do paciente no sistema, que ja deve estar
previamente preenchido com os dados informados no ato
do agendamento.

21.

Organizar todo o material que sera utilizado, para que
fique de facil acesso no momento da coleta.

Economizar tempo e facilitar a execucdo do procedimento (BRASIL, 2020a; SHRESTH,
POKHAREL; 2020).

22.

Entrevistar o paciente sobre sintomatologia, historico de
sintomas, dados de contactantes, comorbidades,
medicagdes de uso continuo, alergia medicamentosa. As
respostas devem ser preenchidas no sistema; observar

Identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave e encaminhar para
avaliagdo médica. Posteriormente, é realizado a estratificagdo de gravidade de caso pela equipe
médica e verificado a necessidade de encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais para
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sinais de gravidade como SpO2 <95%, desconforto
respiratorio e/ou esfor¢o ventilatorio, descompensacao da
doenca de base e hipotensao.

avaliago ou intervengdes que exijam maior densidade tecnoldgica (BRASIL, 2020a; NUNES et al.,
2020).

23.

Conferir as seguintes informagoes do kit: validade;
integridade dos insumos, ndo devendo ser utilizado
o dispositivo de teste se a embalagem estiver
perfurada ou aberta.

24.

Abrir a embalagem e retirar o dispositivo de teste.

25

. Identificar o dispositivo de teste, escrevendo o nome

completo e data de nascimento do paciente.

Garantir que o sistema de teste esta funcionando adequadamente (OPAS, 2020).

Dominio 6. TECNICA DE COLETA DO TESTE RAPIDO — 8 itens

Item construido

Fundamentacio

26.

Selecionar o dedo para pungdo, que pode ser o0 médio ou
anelar, desde que o paciente ndo apresente lesdes ou
desconforto no local.

Permite a coleta da amostra de sangue sem causar desconforto em virtude de a lateral do dedo ser
menos sensivel a dor e por possuir suprimento nervoso espesso. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIA CLINICA, 2013).

27.

Higienizar a area que sera puncionada com algoddo
embebido em alcool 70% e aguardar secar.

Remove microrganismos residentes. O excesso de alcool pode causar hemolise do sangue
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, 2013).

28.

Pressionar a ponta do dedo que sera perfurado para
acimulo de sangue nesta regido e remover a tampa de
protecdo da lanceta de seguranga.

29.

Posicionar e pressionar a ponta da lanceta com firmeza
sobre a area a ser puncionada. Em seguida, o sangue saira
pela area perfurada.

30.

Limpar a primeira gota de sangue e deixar uma nova gota
de sangue surgir em grande quantidade, no local da
puncdo. Massagear o dedo do paciente até produzir uma
nova gota de sangue, caso o fluxo sanguineo seja
insuficiente.

31.

Aproximar a ponta do tubo capilar até a gota de sangue e
apertar a extremidade do tubo capilar para dispensar a
quantidade de sangue coletada (uma gota, 10 puL) no pogo
de amostra do dispositivo de teste.

Procedimento de coleta de sangue capilar (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

32.

Adicionar as gotas de solugdo tampdo no poco de amostra
do dispositivo conforme recomendagoes do fabricante do

O numero de gostas de solucdo devera ser usado conforme as orientagdes do fabricante do teste
(BRASIL, 2020a).




80

teste. Verificar o surgimento da cor roxa/résea na janela
de leitura do dispositivo do teste rapido.

33.

Aguardar de 15 a 20 minutos para interpretacdo do
resultado.

O resultado quando utilizado fora do periodo preconizado pelo fabricante do teste, podera ser
interpretado como falso negativo (TAN et al., 2021).

Dominio 7. LEITURA E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS — 4 itens

Item construido

Fundamentac¢ao

34.

Observar o aparecimento da linha na marcagdo “C” no
dispositivo de teste. Caso a linha de controle ndo apareca
no dispositivo, o teste devera ser considerado invalido.

35.

Resultado negativo ou ndo reagente: presenca somente da
linha C no dispositivo de teste.

36.

Resultado positivo ou reagente: presenca da linha C e linha
T ou linha G (IgG) e M (IgM), dependendo do modelo de
teste rapido.

O aparecimento da linha na marcag@o C deve ocorrer em todos os exames realizados, pois € a
indicacdo da validade do resultado (ALMEIDA et al., 2021).

37.

Emitir e imprimir o laudo do teste rapido realizado,
conforme modelo da instituigdo e entregar uma copia ao
paciente.

A emissao do laudo devera ser realizada por profissionais de satde de nivel superior habilitados
pelos seus respectivos conselhos regionais de classe profissional (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2020).

Dominio 8. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM RESULTADO POSITIVO — 6 itens

Item construido

Fundamentacio

38.

Orientar isolamento domiciliar por até 10 dias, a contar
da data de inicio de sintomas.

As medidas de isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente apds a suspeita clinica
de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante defini¢do de caso descartado (SANTA
CATARINA, 2022).

39.

Orientar lavagem das maos, etiqueta respiratoria, uso de
mascara, ndo compartilhamento de itens comuns (pratos,

talheres, copos), repouso, alimentacdo adequada e
hidratagao.
40. Orientar o distanciamento de pessoas

imunocomprometidas ou que possuam fatores de risco
para agravamento da COVID-19.

41.

Orientar as puérperas em bom estado geral a manter a
amamentagdo se o desejarem, utilizando madscaras de
protecdo e realizando a higiene das mamas (sabonete
neutro e enxague com agua abundante) antes das mamadas

e higiene das maos antes e apos a mamada.

As medidas de precaugdo visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e, portanto,
retardar a progressdo da pandemia da COVID-19. Estas a¢des tém o potencial de reduzir o impacto
para os servigos de saude, o pico epidémico e a circulacdo do virus (BRASIL, 2020b).

O suporte nutricional adequado melhora a resposta imunoldgica do individuo a infeccao (YING-HUI
et al.,2020; DRAIN P.K, 2021).
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42.

Orientar o paciente a procurar a rede de urgéncia e
emergéncia se persisténcia da febre, tosse e desconforto
respiratorios.

Evitar internagdes e obitos pela doenga, principalmente entre os grupos de maior risco para

43.

Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas
caracteristicas.

agravamento (SANTA CATARINA, 2022).

Dominio 9. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM RESULTADO NEGATIVO - 3 itens

Item construido

Fundamentac¢ao

44,

Informar que o resultado nao reagente ndo exclui a
possibilidade de exposi¢cdo ou infeccdo por COVID-19.

A resposta imunologica a exposicao recente pode levar alguns dias para atingir niveis detectaveis
(BRASIL, 2022c)

45.

Informar ao paciente que somente devera suspender o
isolamento a partir do 10° dia se estiver afebril sem o uso
de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e
com remissdo dos sintomas respiratorios.

As medidas de isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente apos a suspeita clinica
de COVID-19 e somente deverao ser suspensas mediante defini¢do de caso descartado (SANTA
CATARINA, 2022).

46.

Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas
caracteristicas.

Evitar internagdes e dbitos pela doenga, principalmente entre os grupos de maior risco para
agravamento (SANTA CATARINA, 2022).

Dominio 10. REGI

STRO E NOTIFICACAO DE RESULTADOS - 2 itens

Item construido

Fundamentacio

47.

Notificar casos suspeitos ou confirmados pelo teste rapido
no sistema eSUS-VE, independente se o resultado for
positivo ou negativo.

A notificacdo dos casos suspeitos e confirmados ¢ obrigatéria, tendo em vista que a COVID-19 ¢

48.

Inserir o resultado do teste coletado no prontudrio do
paciente.

uma doenga de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2020b).

Dominio 11: DESCARTE DE MATERIALIS - 1 item

Item construido

Fundamentacao

49.

Descartar as lancetas utilizadas na caixa de
perfurocortante e descartar o dispositivo de teste, algodao,
tubo capilar em saco branco leitoso (infectante).

Todas as amostras devem ser consideradas potencialmente infectantes, ¢ devem ser manipuladas e
descartadas de acordo com as precaugdes de utilizacdo e descarte recomendadas pela Anvisa
(BRASIL, 2004).

Dominio 12: DESPARAMENTACAO - 2 itens

Item construido

Fundamentacao

50.

Retirar o EPI apos encerrar os atendimentos na seguinte
ordem: Luva, avental, 6culos e mascara, e descartar em
saco branco leitoso (infectante). e descartar em saco

A correta retirada dos equipamentos de prote¢do individual reduz a exposi¢@o dos profissionais de
satde a agentes patdgenos, bem como a transmissdo cruzada entre pacientes por meio do pessoal da
saude (SANTA CATARINA, 2022; COFEN, 2020; OPAS, 2017).
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branco leitoso (infectante). As luvas deverdo ser trocadas
apods cada atendimento.
51. Lavar as maos com dgua e sabao.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 3 - Recomendagdes de cuidado do enfermeiro na coleta e pos teste rapido de antigeno para Covid-19 na Aten¢do Primaria a Saude.

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP)

CUIDADO DO ENFERMEIRO NA COLETA E POS TESTE RAPIDO ANTIGENO PARA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

Dominio 1: DEFINICAO e INDICACAO - 2 itens

Item construido

Fundamentagao

1. O teste rapido de antigeno, define-se como um ensaio de
imunocromatografia de fluxo lateral para a determinacao rapida
e qualitativa da infeccdo por SARS-CoV-2 em amostras de swab
nasal.

2.Indica-se o teste rapido de antigeno entre o 3° ¢ 7° dia de inicio
de sintomas em individuos vacinados e ndo-vacinados; e
individuos assintomaticos que tiveram contato com caso
confirmado de COVID-19.

Os testes de antigeno sdo capazes de detectar proteinas produzidas na fase de replicagdo viral
para determinar se uma pessoa esta infectada no momento de sua aplicagdo. Além disso,
contribui para orientagdo do manejo clinico e classificacdo de risco (SANTA CATARINA,
2022; TURCATO et al., 2022).

Dominio 2: OBJETIVO - 2 itens

Item construido

Fundamentagao

3. Orientar os enfermeiros a como realizar a coleta do teste

rapido de antigeno para COVID-19.

4. Instrumentalizar os enfermeiros para realizar as agdes de

orientacdes pos teste rapido para COVID-19.

Orientar os enfermeiros através de um procedimento operacional padrao garante a padronizagao
de tarefas a ser realizada, promove seguranca a pratica do enfermeiro, bem como possibilita a
corre¢do de ndo conformidades, contribuindo para diminuir as distor¢des adquiridas na pratica,
tendo também finalidade educativa (SALES et al., 2018).

Dominio 3: MATERIAIS/EQUIPAMENTOS - 10 itens

Item construido

Fundamentagao
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Kit de teste rapido de antigeno para COVID-19

Luvas de procedimento

Mascara N95

RN

Avental descartavel

Touca descartavel

10

. Oculos de protegdo e protetor facial (face shield)

. Caneta para identifica¢do do dispositivo de teste

12.

Cronometro ou relogio

13.

Impresso para emissao do laudo

14.

Computador e acesso a internet para preenchimento no
prontuario

Materiais e equipamentos necessarios para realizar a coleta do teste rapido para COVID-19
(BRASIL, 2020a).

Dominio 4: PARAMENTACAO - 3 itens

Item construido

Fundamentacio

15.

Retirar adornos, objetos pessoais ou clinicos (brincos, anel,
pulseira, reldgio, estetoscopio).

16.

Higienizar as mdos com agua e sabdo, e solucdo alcodlica
70%.

Redugao de riscos biologicos devido a possibilidade de aderéncia de microrganismos nas
superficies dos objetos (BRASIL, 2005).

17.

Colocar o EPI na seguinte ordem: avental, mascara, oculos,
protetor facial (face-shield), touca e luva.

A implementacao de precaugdes padrdo constitui a principal medida de prevencao da
transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no cuidado de todos os
pacientes com suspeita de COVID-19 (SANTA CATARINA, 2022; YING-HUI et al., 2020;
COFEN, 2020).

Dominio 5: PREPARO PARA A COLETA - 6 itens

Item construido

Fundamentacao

18.

Abrir o registro do paciente no sistema, que ja deve estar
previamente preenchido com os dados informados no ato do
agendamento.

Economizar tempo e facilitar a execugdo do procedimento (BRASIL, 2020a; SHRESTH,
POKHAREL; 2020; ANTUNES et al., 2021).

19. Organizar todo o material que sera utilizado, para que fique de
facil acesso no momento da coleta.
20. Entrevistar o paciente sobre sintomatologia, histérico de | Identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave e encaminhar

sintomas, dados de contactantes, comorbidades, medicagoes de
uso continuo, alergia medicamentosa. As respostas devem ser
preenchidas no sistema; observar sinais de gravidade como

para avaliagdo médica. Posteriormente, é realizado a estratificagdo de gravidade de caso pela
equipe médica e verificado a necessidade de encaminhamento a centro de
referéncia/urgéncia/hospitais para avaliagdo ou intervengdes que exijam maior densidade
tecnologica (BRASIL, 2020a; NUNES et al., 2020; ANTUNES et al., 2021).
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SpO2 <95%, desconforto respiratorio e/ou esforgo ventilatorio,
descompensacdo da doenga de base e hipotensdo.

21.

Conferir as seguintes informacgoes do kit: validade,
integridade dos insumos. Nao utilizar o dispositivo de

teste se a embalagem estiver perfurada ou aberta.

22.

Abrir a embalagem de aluminio e retirar o dispositivo de teste.

23.

Identificar o dispositivo de teste, escrevendo o nome

completo e data de nascimento do paciente.

Garantir que o sistema de teste esta funcionando adequadamente (OPAS, 2020).

Dominio 6. TECNICA DE COLETA DO TESTE RAPIDO - 12 itens

Item construido

Fundamentacao

24.

Verificar se a solugdo estd no fundo do frasco de ensaio.

25.

Retirar o lacre do frasco.

26.

Solicitar ao paciente a retirada da mascara.

27.

Inclinar a cabega da paciente para tras levemente (angulo de
45-70°), para que as narinas fiquem mais acessiveis.

28.

Inserir o swab, em uma das narinas e girar 5 vezes pressionando
gentilmente o swab contra a parede da cavidade nasal. Repetir
0 processo na outra narina utilizando o mesmo swab.

29.

Retirar o swab da narina e inserir no frasco.

30.

Solicitar ao paciente que recoloque a mascara.

31.

Inserir a ponta do swab contendo a amostra do paciente no
frasco e girar 10 vezes pressionando contra o fundo do frasco,
para que a amostra seja extraida.

32.

Retirar o swab do frasco pressionando-o contra a parede, para
retirar o excesso de amostra.

33.

Tampar o frasco com a ponta do conta-gotas.

Procedimento de coleta de swab nasofaringe (FIOCRUZ, 2021; CANDEL et al., 2020).

34.

Adicionar as gotas do frasco no pogo de amostra do dispositivo
de teste conforme recomendagdes do fabricante.

O numero de gotas de solugdo devera ser usado conforme as orientagdes do fabricante do teste
(BRASIL, 2020a).

35.

Aguardar no maximo 15 minutos para interpretagdo do
resultado.

O resultado quando utilizado fora do periodo preconizado pelo fabricante do teste, podera ser
interpretado como falso negativo (YING et al., 2021).

Dominio 7. LEITURA E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS - 4 itens
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Item construido

Fundamentacio

36.

Observar o aparecimento da linha na marcagao “C” (controle)
no dispositivo de teste. Caso a linha de controle ndo aparec¢a no
dispositivo, o teste devera ser considerado invalido.

37.

Resultado negativo ou ndo reagente: presenca somente da linha
C no dispositivo de teste.

38.

Resultado positivo ou reagente: presenca da linha C e linha T
(teste).

O aparecimento da linha na marcagdo C deve ocorrer em todos os exames realizados, pois € a
indicagao da validade do resultado (ALMEIDA et al., 2021).

39.

Emitir e imprimir o laudo do teste rapido realizado, conforme
modelo da instituicao e entregar uma cdpia ao paciente.

A emissdo do laudo devera ser realizada por profissionais de satde de nivel superior
habilitados pelos seus respectivos conselhos regionais de classe profissional (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Dominio 8. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM RESULTADO POSITIVO — 9 itens

Item construido

Fundamentacao

40.

Informar ao paciente que o resultado positivo confirma a
infeccdo por COVID-19.

Um resultado positivo confirma o diagnostico de COVID-19 (SANTA CATARINA, 2022).

41.

Informar ao paciente que ele podera sair do isolamento no 5°
dia se estiver sem sintomas respiratorios, sem febre nas ultimas 24
horas e sem uso de antitérmicos. E orientar que é necessario teste
negativo para sair do isolamento.

42.

Informar ao paciente que ele podera sair do isolamento no 7° dia
se estiver sem sintomas respiratorios, sem febre nas ultimas 24 horas
e sem uso de antitérmicos. E orientar que ndo é preciso testar para sair
do isolamento. Se no 7° dia ainda tiver sintomas: o paciente pode fazer
o teste e, se der negativo, sair do isolamento. Em caso de teste positivo,
o isolamento continua até o 10° dia.

43.

Orientar o paciente que apds o 10° dia, se ndo houver mais sintomas
respiratorios, sem febre nas ultimas 24 horas e sem uso de antitérmico,
0 paciente podera sair do isolamento sem necessidade de novo teste.

As medidas de isolamento e precaugdo devem ser iniciadas imediatamente apds a suspeita clinica
de COVID-19 e somente deverao ser suspensas mediante defini¢ao de caso descartado (SANTA
CATARINA, 2022).

44.

Orientar lavagem das maos, etiqueta respiratoria, uso de
mascara, ndo compartilhamento de itens pessoais (toalhas,
talheres, copos), repouso, alimentacdo adequada e hidratagao.

As medidas de precaucao visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e, portanto,
retardar a progressdo da pandemia da COVID-19. Estas agdes tém o potencial de reduzir o
impacto para os servicos de saude, o pico epidémico e a circulagdo do virus (BRASIL, 2020b).
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45.

Orientar o distanciamento de pessoas imunocomprometidas ou
que possuam fatores de risco para agravamento da COVID-19.

46.

Orientar as puérperas em bom estado geral a manter a
amamentacdo se o desejarem, utilizando mascaras de protec@o
e realizando a higiene das mamas (sabonete neutro ¢ enxague
com agua abundante) antes das mamadas e higiene das maos
antes ¢ apos a mamada.

O suporte nutricional adequada melhora a resposta imunologica do individuo a infecgao (YING-
HUI et al., 2020; DRAIN P.K, 2021).

47.

Orientar o paciente a procurar a rede de urgéncia e emergéncia
se persisténcia da febre, tosse e desconforto respiratorio apos
10 dias.

48.

Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas
caracteristicas.

Evitar internacdes e Obitos pela doenca, principalmente entre os grupos de maior risco
para agravamento (SANTA CATARINA, 2022).

Dominio 9. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM RESULTADO NEGATIVO - 4 itens

Item construido

Fundamentacio

49.

Informar aos pacientes assintomaticos que o resultado
negativo descarta a infeccdo por COVID-19, mesmo que seja
contato de casos confirmados de COVID-19.

50.

Orientar o paciente contactante proximo com resultado
negativo que ele podera sair da quarentena ap6s o 7° dia
completo, desde que permanega assintomatico.

Mitigar o risco de transmissdo da doenca (WHO, 2020).

51.

Informar ao paciente sintomatico que o resultado negativo ndo
descarta infecgdo por COVID-19, sendo recomendado a
realizagdo de PCR apo6s 48hs.

O resultado negativo de TR-AG em paciente com quadro clinico sugestivo de COVID-
19 ou em areas de alta incidéncia da doenga ndo afasta a hipotese de infecgdo por SARS-
CoV-2. Estes pacientes devem ser submetidos a teste de RT-qPCR para descartar a
possibilidade da doenga (SANTA CATARINA, 2022).

52.

Orientar ao paciente sintomatico com resultado negativo, que o
mesmo deverd manter o isolamento e as medidas de precaucao
até que a suspeita clinica de COVID-19 seja descartada.

As medidas de isolamento e precau¢do devem ser iniciadas imediatamente apds a
suspeita clinica de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante definicdo de
caso descartado (SANTA CATARINA, 2022)

Dominio 10. REGISTRO E NOTIFICACAO DE RESULTADOS - 2 itens

Item construido

Fundamentacio

53.

Notificar casos suspeitos ou confirmados pelo teste rapido no
sistema eSUS-VE, independente se o resultado for positivo ou
negativo.

54.

Inserir o resultado do teste coletado no prontuario do paciente.

A notificacdo dos casos suspeitos e confirmados € obrigatdria, tendo em vista que a COVID-19
¢ uma doenca de notificagdo compulsoria (BRASIL, 2020b).

Evi
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Dominio 11: DESCARTE DE MATERIAIS -1 item

Item construido Fundamentacgao
55. Descartar o dispositivo de teste, swab e frasco de ensaio em Todas as amostras devem ser consideradas potencialmente infectantes, ¢ devem ser manipuladas
saco branco leitoso (infectante). e descartadas de acordo com as precaucdes de utilizagao e descarte recomendadas pela Anvisa

(BRASIL, 2004).

Dominio 12: DESPARAMENTACAO - 2 itens

Item construido Fundamentac¢ao

56. Retirar o EPI ap6s encerrar os atendimentos na seguinte ordem:
Luva, avental, touca, oculos, protetor facial (face-shield) e | A correta retirada dos equipamentos de protegdo individual reduz a exposi¢ao dos profissionais
mascara N95, e descartar em saco branco leitoso (infectante). | de satide a agentes patdgenos, bem como a transmissdo cruzada entre pacientes por meio do
As luvas deverdo ser trocadas apos cada atendimento. pessoal da satide (OPAS, 2017; COFEN, 2020; SANTA CATARINA, 2022).

57. Lavar as mdos com agua e sabdo.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Discussao

O presente estudo descreve o percurso metodoldgico da constru¢do dos dois POPs de
cuidado do enfermeiro na coleta e pos teste rapido sorologico e de antigeno para COVID-19 na
atencdo primaria a saude.

Este instrumento é composto por dois protocolos operacionais padrao, estruturados em
12 dominios, e 51 e 57 itens respectivamente, os quais embasam os procedimentos para a
realizagao dos testes rapidos para COVID-19 pelo enfermeiro.

Conforme Sales e colaboradores (2018), um POP ¢ uma 6tima ferramenta a ser utilizada
na area da saude, pois esta garante a padronizacdo de tarefas a serem realizadas, promove
seguranga para a pratica do enfermeiro, possibilita a corre¢do de nao conformidades, contribui
para educagdo permanente dos profissionais € minimiza as distor¢des adquiridas na pratica.

O dominio 1, defini¢do e indicagdo, explica o que sdo os testes rapidos para COVID-19
e quando estes devem ser utilizados. Vale salientar que, para a construgdo deste dominio seguiu
as recomendagdes de Orgdos nacionais € internacionais sobre os tipos de testes rapidos
validados para detectar a infec¢ao pelo novo coronavirus nos servicos de satide. De acordo com
as evidéncias encontradas, a escolha pelo teste rapido € apoiada conforme avaliagdo inicial do
paciente, data de inicio dos sinais e sintomas, € também na indisponibilidade de testes
moleculares, como o PCR. (BRASIL, 2020a).

No dominio 2, objetivos, descreve o proposito de utilizar o protocolo operacional padrao
por enfermeiros durante o atendimento ao paciente com suspeita de COVID-19. A assisténcia
do enfermeiro € realizada através da triagem dos casos suspeitos, consulta de enfermagem,
encaminhamento ao médico para tratamento, construcao de um plano de cuidados de acordo
com a gravidade clinica, e educa¢do em saide (CAVALCANTE; SOUSA; DIAS, 2020).

Frente ao exposto, os protocolos sdo métodos cada vez mais utilizados nos servigos de
saude, com o intuito de qualificar a assisténcia e a comunicagdo entre os processos de trabalho,
sejam eles relacionados a atengdo ao paciente ou a gestdo dos servicos. Tem por objetivo
estabelecer de forma clara os critérios de seguranca a serem seguidos, a fim de garantir que o
processo de cuidado seja criterioso e, principalmente, seguro (SAKAMOTO, 2018).

J4 no dominio 3, materiais e equipamentos, este cita as tecnologias necessarias para o
atendimento dos pacientes e para a realizacao dos testes rapidos para COVID-19. O enfermeiro
deve apropriar-se das tecnologias em saude para oferecer um cuidado seguro e individualizado,
considerando os aspectos clinicos da doenga (SANTOS; LUNA; SZPALHER, 2022).

As tecnologias envolvidas no cuidado do enfermeiro, podem ser classificadas como:

leves, que sdo as tecnologias de relagdes do tipo producao de vinculo, acolhimento, gestao do
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processo de trabalho; leve-duras, como no caso dos saberes, dos protocolos e do conhecimento
em si; e duras, como no caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e
estruturas organizacionais (KOERICH et al., 2006).

Por sua vez, os dominios 4 a 9 descrevem as atividades que competem ao enfermeiro no
atendimento ao paciente com suspeita de COVID-19, e na coleta dos testes rapidos, os quais
trazem subsidios ao enfermeiro, no que tange a compreensdo ¢ o julgamento clinico,
preconizando as intervencdes adequadas para organizagdo, realizacao e orientacao do paciente
antes, durante e ap0s a coleta do teste rapido para COVID-19 (SHRESTH, POKHAREL; 2020;
ANTUNES et al., 2021).

Por fim, os dominios 10, 11 e 12, tratam do registro em prontuario eletronico do
atendimento ao paciente com suspeita de COVID-19 e do uso dos equipamentos de prote¢ao
individual de forma correta, garantindo a seguranga do profissional. De acordo com o COFEN
(2016), o registro ¢ imprescindivel ao processo do cuidar, pois possibilita a comunicagdo entre
os profissionais de enfermagem e a equipe de saude. Torna-se util para possiveis
esclarecimentos em casos de processos judiciais e na avaliacdo da qualidade de atuacdo da
enfermagem.

No que diz respeito a biosseguranca do enfermeiro, a disponibilizagdo de EPIs em
quantidade suficiente ndo garante a protecdo ao profissional de saide nem aos pacientes, uma
vez que o uso adequado depende de treinamento oportuno. Outros fatores também estdao
atrelados para mitigar o risco de infeccdo entre os profissionais de saiude, como a
disponibilidade dos equipamentos, os recursos estruturais nas unidades de satide para a retirada
dos EPIs, a higienizagdo das maos e a disponibilizacio de madscaras para os pacientes
sintomaticos durante o atendimento, somados as medidas gerais, como a manutencao da
distancia entre as pessoas e a etiqueta respiratoria (SILVA et al., 2022).

Enquanto contribui¢des para a enfermagem, o uso de protocolos de assisténcia tem sido
apontado como instrumentos que geram maior seguranga aos profissionais e pacientes, reduzem
a variabilidade de acdes de cuidado, melhoram a qualificacdo dos enfermeiros para a tomada
de decisao, facilitam a incorporag@o de novas tecnologias e a inovagao do cuidado (ANTUNES
et al., 2021).

Nessa perspectiva, este estudo buscou contribuir com os beneficios da padronizagao
cientifica dos cuidados, através da construgdo dos dois POPs, para o cuidado do enfermeiro
para a coleta e orientacdo pods teste rapido sorologico e de antigeno para COVID-19 em
pacientes atendidos na APS, considerando esta uma nova pratica para os profissionais

enfermeiros que até entao antes da pandemia do novo coronavirus nao existia enquanto cuidado.
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Conclusao

O presente estudo alcangou o objetivo de construir um procedimento operacional padrao
sobre a coleta e orientagdo pos teste rapido sorologico e de antigeno para COVID-19 para uso
do enfermeiro na APS.

Para a construgdo do instrumento, utilizou-se a fundamentacdo tedrica de Pasquali
(2013), e realizou-se uma busca na literatura, que a partir das evidéncias atuais, contribuiram
para a elaborag¢do dos 12 dominios e 51 e 57 itens dos dois POPs.

Em cada um dos 12 dominios, foram construidos itens de cuidado do enfermeiro dos
quais abordaram as etapas para realizacdo da coleta e orientacdo pds teste rapido em pacientes
com suspeita e/ou confirmagdo de COVID-19.

Enfatiza-se que a construcdo de novos instrumentos, como estes, as quais objetivam
padronizar e qualificar a assisténcia do enfermeiro. Ademais, também, espera-se que
contribuird significativamente para o enfermeiro, o cuidar com seguranga, esta nova praxis de
coletar e orientar pacientes nas APS com suspeita ou confirmagdo do Covid-19.

A utilizagdo destes POPs apoiard a assisténcia do enfermeiro para uma pratica baseada
em evidéncias, além de proporcionar ao enfermeiro atualiza¢do e melhor julgamento critico em
sua pratica profissional no cuidado ao paciente com COVID-19 atendido na APS. Ademais, o
instrumento construido servird para contribuir com o preenchimento da lacuna da literatura
encontrada.

Como limitacao deste estudo, considera que estes dois POPs, para apenas pelo pré-teste
consensual, e ndo de validagdo sistémica. Como também, pontua-se o quantitativo reduzido de
artigos relacionados a temadtica publicados at¢ o momento. Encontrando-se em sua maioria
estudos observacionais, os quais ndo foram desconsiderados em vista da COVID-19 ser uma
doenga nova e as publicagdes para o manejo terapéutico da doenga ainda estdo em ascensdo

para melhorar o nivel de evidéncia.
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6.4 MANUSCRITO 2 - CUIDADO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM SUSPEITA
DE COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: VALIDACAO DO
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO.

Carolina Huller Farias
Katia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivo: validar o contetido de um protocolo operacional padrao de cuidado do enfermeiro ao
paciente com suspeita de COVID-19 na Atencdo Primaria a Satide. Método: Trata-se de um
estudo de desenvolvimento metodologico com abordagem quantitativa, realizado de setembro
a outubro de 2022, com vistas a validagdo de conteudo de dois POPs construidos a partir de
uma revisdo de literatura prévia, o qual foi dividido em 12 dominios, ¢ 51 e 57 itens
respectivamente. Estes POPs foram enviados para avaliacdo de 18 juizes enfermeiros com
pratica em saude da familia, os quais avaliaram os mesmos quanto aos critérios de
concordancia, coeréncia, objetividade e pertinéncia. Utilizou-se um formulario eletronico do
Google Forms, o qual apresentava uma escala tipo Likert de quatro pontos para julgamento e
espago para sugestdes. A validade de conteudo, foi avaliada aplicando o coeficiente de Indice
de Validade de Conteudo (IVC), com ponto de corte de >0,80 para cada item e a confiabilidade
com o coeficiente de Alpha de Cronbach, com ponto de corte > a 0,90. Resultados: Os dois
POPs, sendo o primeiro, para o teste rapido de COVID-19 sorologico, constituido por 12
dominios e 51 itens, e o segundo o de teste rapido de antigeno, constituido por 12 dominios e
57 itens, ndo tiveram nenhum item excluido. Apresentaram respectivamente um IVC total de
0,99 e um e Alfa de 0,98, sendo considerado excelente, com confiabilidade muito alta (o >
0,90); o segundo foi validado com um IVC total de 1,0 e um e Alfa de 1,0, sendo considerado
excelente e com confiabilidade muito alta. Conclusido: Os protocolos operacionais padrdo, se
mostraram validos quanto ao conteudo e com alta confiabilidade. Considera-se os instrumentos
validos para a sua utilizacdo na pratica do enfermeiro.

Descritores: COVID-19; Pandemias; Estudos de Validagao; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to validate the content of a standard operational protocol of nursing care for patients
with suspected COVID-19 in Primary Health Care. Method: This is a methodological
development study with a quantitative approach, conducted from September to October 2022,
with a view to content validation of two SOPs constructed from a previous literature review,
which was divided into 12 domains, and 51 and 57 items respectively. These SOPs were sent
for evaluation by 18 nursing judges with practice in family health, who evaluated them
regarding the criteria of agreement, coherence, objectivity and relevance. An electronic Google
Forms form was used, which presented a four-point Likert scale for judgment and space for
suggestions. Content validity was assessed by applying the Content Validity Index (CVI)
coefficient, with a cutoff point of >0.80 for each item, and reliability with the Cronbach's Alpha
coefficient, with a cutoff point > to 0.90. Results: The two SOPs, the first for the rapid
serological COVID-19 test, consisting of 12 domains and 51 items, and the second for the rapid
antigen test, consisting of 12 domains and 57 items, did not have any item excluded. They
presented respectively a total CVI of 0.99 and one and Alpha of 0.98, being considered
excellent, with very high reliability (o > 0.90); the second was validated with a total CVI of 1.0
and one and Alpha of 1.0, being considered excellent and with very high reliability.
Conclusion: The standard operating protocols proved to be valid in terms of content and with
high reliability. The instruments are considered valid for their use in nursing practice.
Descriptors: COVID-19; Pandemics; Validation Studies; Nursing Care.
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Introducao

A pandemia do novo coronavirus, mobilizou, em todo o mundo, profissionais da saude
para o seu enfrentamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). O controle da
doenca ressaltou de maneira expressiva o papel essencial que esses trabalhadores e
trabalhadoras desempenham na protecdo a vida das pessoas e no fortalecimento dos sistemas
de satde (GANDRA; SILVA; PASSOS; SCHRECK, 2021).

Dentre as profissdes que atuam no enfrentamento a pandemia, destaca-se a enfermagem,
com acOes de cuidado integral as pessoas infectadas, medidas de prevencdo e praticas de
educacdo em saude que envolvem aspectos técnico-cientificos e de humanizagao (TEIXEIRA
et al., 2020).

A pandemia exigiu mudangas nas formas de atuagdo dos servigos publicos de satide, que
demandaram completa reorganizagdo da estrutura fisica e das praticas em saude desenvolvidas
tanto pela equipe de enfermagem quanto pela equipe multiprofissional (SILVA et al., 2021).

No contexto da Atengdo Primdaria & Satde (APS), o protagonismo do enfermeiro ¢é
destacado em ambito nacional, que salientam a atuacdo eficaz e incisiva desses profissionais
diretamente contra o novo coronavirus (ALVES et al., 2020).

O enfermeiro ¢ o responsavel em receber os pacientes, proceder com a triagem dos casos
suspeitos, promover agdes de cuidado a partir da gravidade do caso, realizar a consulta de
enfermagem e testes rapidos, prescrever medicamentos a partir do protocolo institucional e
realizar acoes de educacao em saude (LIRA et al., 2022).

A COVID-19 ¢ uma doenca que apresenta um quadro clinico que varia de infec¢des
assintomaticas a quadros respiratorios graves, onde a maioria dos pacientes infectados (cerca
de 80%) podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria (BRASIL, 2020).

De acordo com Magno e Colaboradores (2020), o diagndstico da doenga ¢ um constante
desafio entre os profissionais de saude, visto que alguns aspectos dificultam o processo, entre
eles: 1) o material bioldgico a ser utilizado, como por exemplo, swab de naso e/ou orofaringe,
plasma, soro ou sangue total; 2) a defini¢do do marcador bioldgico com maiores chances de ser
detectado; 3) o tipo de metodologia empregada (métodos virologicos, biologia molecular e
imunoensaios); 4) o momento ideal da infec¢do para a coleta da amostra e tipo ideal de amostra;
e 5) a acuracia dos testes de diagndstico disponiveis.

Logo, evidencia-se a falta de protocolos operacionais padrao (POP), que auxiliem os
enfermeiros na pratica e na tomada de decisdo. Esse cendrio leva a falta de familiaridade,

despreparo e inseguranga quanto as suas habilidades neste ambiente com muitas variaveis.
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Sendo assim, € necessario a realizacdo de treinamentos e a elaboragdo de instrumentos
adequados e atualizados para os profissionais enfermeiros realizarem sua assisténcia com
seguranca ¢ qualidade (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Os protocolos assistenciais direcionam a pratica profissional, integrando na sua estrutura
as normas, rotinas e procedimentos relativos ao problema/condi¢ao de satide avaliado (SALES
et al.,2018). Sdo considerados instrumentos, versateis, que buscam fazer com que um processo,
independente da area, possa ser realizado sempre de uma mesma forma, permitindo a
verificacdo de cada uma de suas etapas (DAINESI, NUNES, 2007).

Embora essas vantagens sejam reconhecidas, os POPs, precisam ser avaliados para
garantir a qualidade do material e maximizar sua efetividade (ARAUJO et al., 2020). Para isso,
¢ importante a realizacao da valida¢ao do produto para a incorporagao de novas informagdes e
a utilizacdo de cada vez mais instrumentos confidveis e apropriados para determinada
populagdo, no caso os enfermeiros da APS (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

O atendimento do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na APS, requer a
inovacdo de conhecimento, por meio de tecnologias seguras, sejam de produto ou processo, €
que promovam a redug@o dos riscos relacionados a coleta e orientagdo pos teste rapido. Ja que
esta lacuna foi identificada na literatura. Justifica-se a realizagdo desta investigagcdo, conduzida
pela seguinte questao: Qual a validade do contetiddo do protocolo operacional padrao para
o cuidado do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na Aten¢ao Primaria a
Saude?

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo validar o contetido do protocolo
operacional padrao do cuidado do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na

Atenc¢do Primaria a Saade.

Método

Trata-se de um estudo metodologico descritivo de abordagem quantitativa, realizado de
setembro a outubro de 2022, com vistas a valida¢dao de conteido de um instrumento para o
cuidado do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na Atencao Primaria a Saude.

Para que um instrumento seja considerado validado, é necessario a realizagcdo de
algumas etapas, as quais sdo descritas como procedimentos tedricos, empiricos e analiticos
(PASQUALLI 2013). A validagao do estudo seguiu os passos 7 ao 12 dos polos experimental e
analitico de validacao de instrumentos do modelo de Pasquali (1998), que consistem:

planejamento da aplicacdo (passo 7), aplicagdo da coleta (passo 8), dimensionalidade (passo 9),
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analise dos itens (passo 10), precisdo da escala (passo 11) e estabelecimento de normas (passo
12) (PASQUALLI, 1998).

Foram realizados seis passos para a validacdo destes dois POPs, sendo que para o
sétimo passo, denominado de Planejamento da aplicagdo, foi realizado o planejamento quanto a
definicdo das etapas, instrug@o do teste e coleta de informagdes do instrumento piloto/validado
semanticamente, para certificar a qualidade do constructo (PASQUALI, 2009).

O oitavo passo, denominado de Aplicacdao e Coleta, compreendeu a coleta de dados,
na qual foi desenvolvida de maneira individual e no formato digital, ou seja, através da
elabora¢do de formulério no Google Forms.

O nono passo, Dimensionalidade consistiu na analise da dimensionalidade do
constructo. Teve a finalidade de verificar o nimero de tracos latentes que o teste avalia,
determinado pela andlise das respostas obtidas com o auxilio do proximo passo. O décimo
passo, Analise dos Itens, propds a verificagdo dos constructos comuns necessarios para explicar
as covariancias (intercorrelacdes) dos itens, ou seja, foi desenvolvida através do método de
analise fatorial.

Quanto ao décimo primeiro passo, Precisdo da escala, buscou-se avaliar a
confiabilidade e concordancia entre avaliadores e precisdo através de modelos estatisticos tais
como o Indice de Validade do Contetido (CVI) para avaliar as medidas de concordancia entre
os juizes avaliadores e 0 Alfa de Cronbach, que analisou a consisténcia interna de cada dimensao
verificando a uniformidade de cada item do instrumento em comparacdo com o restante dos
itens do mesmo instrumento

O décimo segundo passo, Estabelecimento de normas, constituiu no estabelecimento de
normas € a normatizagdo/padronizac¢do do instrumento construido. Refere-se a necessidade de
existir uniformidade em todos os procedimentos, desde o processo de aplicacdo do

teste/instrumento até a analise e interpretacdao dos resultados obtidos.

Populaciao e amostra de juizes

O estudo foi desenvolvido no municipio de Palhoga-SC, com o publico-alvo do estudo
os enfermeiros que trabalham nas unidades basicas de satide. A Secretaria Municipal de Saude
disponibilizou o contato de 28 enfermeiros. Como critério de inclusdo estdo os enfermeiros com
pratica profissional em saude da familia no municipio de Palhoga-SC, com no minimo seis
meses de experiéncia, e como critério de exclusao estar de férias e licenga no periodo da coleta.
A amostra final foi de 18 juizes enfermeiros atuantes no servigo que aceitaram em participar da

pesquisa.
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Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu através de um formuléario do Google Forms®, construido
pelas pesquisadoras e disponibilizado por meio eletronico, denominado: “Cuidado do
enfermeiro na coleta e pds teste rapido para COVID-19 na Atenc¢do Primaria a Saude: validagao
do protocolo operacional padrdo”, o qual continha os seguintes elementos: introdugcdo com
esclarecimento sobre o tempo necessario para responder a pesquisa, endereco de e-mail do
espondente, TCLE, perfil do avaliador, instrugdes para avaliagdo dos POPs, questionario
propriamente dito com os seus diferentes dominios, € espaco para sugestdes.

As avaliagdes dos POPs foram realizadas por meio de uma escala Likert, com categorias
em quatro niveis de importancia e selecao de uma tnica resposta para cada variavel analisada,
sendo respectivamente: (1) discordo; (2) discordo parcialmente; (3) concordo parcialmente; (4)
concordo. Para cada item apresentado, o juiz avaliou quatro critérios, sendo estes:
concordancia; coeréncia; objetividade e pertinéncia.

Os POPs foram submetidos a validagao de contetido no periodo de setembro a outubro
de 2022. O tempo considerado de resposta foi de 30 dias apdés o seu envio. Os juizes
especialistas julgaram a adequacdo comportamental dos atributos e a tarefa voltou-se a
avaliacao do dominio, se este, constituia ou ndo uma representacao adequada do construto, desta
forma, esperou-se uma concordancia de > 0,80% entre os juizes para que o dominio fosse

validado (PASQUALIL 2013).

Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha no Microsoft Excel® versao 2019,
sendo que as informagdes sociodemograficas dos 18 juizes, foram analisadas por estatistica
descritiva simples, apresentando frequéncias absolutas e relativas.

A confiabilidade e a validade dos dominios foram analisadas por meio do coeficiente
Alfa de Cronbach e do Indice de Validade de Conteudo (IVC).

O Alfa de Cronbach ¢ o resultado da medida das correlagdes entre os itens que fazem
parte de um instrumento. O coeficiente A/fa analisa a consisténcia interna de cada dimensao
verificando a uniformidade de cada item do instrumento em comparagdo com o restante dos
itens do mesmo instrumento (PASQUALI, 2013).

O IVC mede a proporcao de concordancias de itens de um instrumento avaliado por dois

ou mais juizes de maneira independente (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, mediante envio via Plataforma Brasil, sob o nimero

de parecer 5.149.070 e CAAE 53893821.7.0000.0121.

Resultados

Participaram do processo de validagdo de contetido 18 enfermeiros de UBS. O perfil
sociodemografico demonstrou maior participacdo do sexo feminino (88,9%), sendo a faixa
etaria prevalente de 30 a 39 anos (38,9%), ressalta-se que quatro participantes tinham idade
acima de 50 anos (22,3%). Quanto a formacao, 44,5% sao especialistas, seguido de 33,3%
mestres e 22,2% doutores na area. No que se refere ao tempo de experiéncia profissional, a
média foi de 13,5 anos, tendo como tempo minimo de formagao profissional 1 ano € no maximo

26 anos, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos juizes enfermeiros especialistas do estudo (n=18),
Florianopolis-SC, 2023.

Tempo de
Juiz Sexo Idade Formacio Experiéncia
(em anos)
1 Feminino 35 Especializa¢ao 3
2 Feminino 51 Especializacao 26
3 Feminino 32 Mestrado 10
4 Feminino 36 Especializac¢ao 13
5 Feminino 42 Mestrado 16
6 Masculino 46 Mestrado 22
7 Feminino 34 Mestrado 12
8 Feminino 40 Mestrado 22
9 Feminino 42 Doutorado 20
10 Feminino 27 Especializagao 5
11 Feminino 31 Mestrado 5
12 Feminino 30 Especializagao 9
13 Feminino 53 Doutorado 26
14 Feminino 50 Doutorado 26
15 Feminino 43 Especializa¢do 14
16 Feminino 28 Especializagao 5
17 Feminino 31 Especializa¢do 9
18 Masculino 46 Especializagao 1

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os 12 dominios do POP 1, avaliados obtiveram um coeficiente de A/fa de Cronbach,
maior que 0,94 a 1. Os 12 dominios do POP 2, avaliados obtiveram um coeficiente total de Alfa

de Cronbach de 1,0.
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Quanto aos critérios avaliados em cada item, consideram-se os itens do instrumento
validos quanto a concordancia, coeréncia, objetividade e pertinéncia. O instrumento como um
todo teve um excelente IVC de 0,99 a 1,0, e uma confiabilidade muito alta com Alfa total de

0,98 a 1,0 conforme consta na Tabela 1.

Tabela 1 - Validacdo de conteudo, por medidas de confiabilidade de A/fa de Cronbach e IVC,
quanto aos critérios totais de concordancia, coeréncia, objetividade, pertinéncia, do protocolo
operacional padrdo para coleta e pds teste rapido soroldgico (1) e antigeno (2) para COVID-19
na Atencao Primaria a Saude. Florianopolis-SC, 2023.

Juizes Critérios Média Alfa IvC Alfa IvC
Sorolégico | Sorologico | Antigeno | Antigeno
18 Concordancia | 3,4444 1,00 0,99 1 1
18 Coeréncia 3,4444 0,97 0,99 1 1
18 Objetividade | 3,7777 0,97 1 1 1
18 Pertinéncia 3,7777 1,00 1 1 1
TOTAL 3,5772 0,98 0,99 1 1

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Ao final do instrumento, foi disponibilizado um espago livre, para os juizes escreverem
suas observacdes e/ou sugestoes sobre o estudo, podendo o mesmo ser visualizado nos Quadros

2e3.

Quadro 2 - Sugestdes dos juizes (n=18), e conduta adotada, para protocolo operacional padrao

sobre O cuidado do enfermeiro na coleta e pds teste rapido sorologico para COVID-19 na

Atencdo Primaria a Satude. Floriandpolis-SC, 2023.

POP 1 - CUIDADO DO ENFERMEIRO NA COLETA E POS TESTE RAPIDO
SOROLOGICO PARA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Juiz OBSERVACOES E SUGESTOES/CONDUTA
Dominio 1 - DEFINICAO E INDICACAO (2 ITENS)
3-15 | Item 2 - Em relagdo ao tempo para a realizacdo do teste sorologico, conforme
contato/ experiéncia do profissional no atendimento com pacientes sintomaticos para
COVID, acabamos optando por realizar o teste em um periodo maior de tempo
(geralmente 10 dias), pois percebemos na pratica maior confiabilidade no resultado
do exame (juiz 3). Conforme foi orientado era entre 8 e 14 dias (juiz 15).
CONDUTA: Sugestio aceita e incluida no POP.
Dominio 2 - OBJETIVOS (2 ITENS)

1 Item 3 — Acrescentar que o protocolo deve levar em consideracdo as diferentes
marcas dos testes.
CONDUTA: Sugestdo aceita e incluida no POP.

Dominio 3 - MATERIAIS/EQUIPAMENTOS (12 ITENS)
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10 | Sugiro acrescentar touca nos EPIs.
CONDUTA: Sugestdo recusada por falta de evidéncia cientifica.

Dominio 4 - PARAMENTACAO (3 ITENS)

6-13- | Item 17 - Seria pertinente apresentar na fundamentag@o, o motivo de ndo se utilizar
14 | anéis, relogios, durante a higienizagdo das maos. Sugiro inserir nos adornos o

cordao/colar (juiz 13). Inserir colar (juiz 14).

CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.

9 Item 18 - Sugiro colocar que para a higienizacdo das maos preferir alcool gel pela
rapida volatizagdo da solugao.
CONDUTA: Sugestdo aceita e incluida no POP.

Dominio 5 - PREPARO PARA A COLETA (6 ITENS)

12 | Sugiro que os itens 20 e 21 sejam dispostos antes da colocacdo das luvas, pois apos
se paramentar teriam que digitar ou manipular o computador. Depois disso higienizar
as maos, colocar as luvas e ai entdo selecionar o dedo e coletar a amostra.
CONDUTA: Sugestao recusada por falta de evidéncia cientifica.

13-14 | Item 22 - Sugestdo: inserir vacinagdo (juiz 13). Inserir vacinag@o na entrevista (juiz
14).
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.

Dominio 6 - TECNICA DE COLETA DO TESTE RAPIDO (9 ITENS)

9 Item 29 - Sugiro indicar o local adequado da polpa digital para amostra sanguinea
capilar, preferindo-se a lateralidade dos dedos.
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.

Dominio 7 - LEITURA E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS (3 ITENS)

13-14 | Item 34 - Sugestdo: Resultado invalido, direcionar conduta (13). Sugestdo inserir
como proceder em caso de resultado invalido (juiz 14).
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.

Dominio 8 - ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
RESULTADO POSITIVO (6 ITENS)

6 Item 42 - Inserir que o paciente deve procurar a rede de urgéncia e emergéncia, caso
apresente outros sintomas graves como por exemplo: alteracdo da consciéncia,
desidratacdo, dificuldade para se alimentar.

CONDUTA: Sugestdo aceita e incluida no POP.

13-14 | Item 39 - Inserir a fundamentacao teorica para nutricao e hidratagao.
CONDUTA: Sugestdo aceita e incluida no POP.

Dominio 9 - ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
RESULTADO NEGATIVO (3 ITENS)

4 Item 46 - Atualmente ja temos vacinas COVID nas UBS, entdo encaminhar os
pacientes para a sala de vacinacao.
CONDUTA: Sugestio aceita e incluida no POP.

Dominio 10 - REGISTRO E NOTIFICACAO DOS RESULTADOS (2 ITENS)

13-14 | Item 47 - Sugestao: Preenchimento completo pelo profissional, infelizmente muitas
notificacdes sdo incompletas, reforgar essa orientacdo. Inserir a importancia do
preenchimento completo da notificagdo (juiz 14).
CONDUTA: Sugestdo aceita e incluida no POP.

Dominio 11 - DESCARTE DE MATERIAIS (1 ITEM)

6-8 | Item 49 - O descarte das lancetas, sugiro ser inserido no item 31 (juiz 6). Sugiro
colocar o descarte de materiais antes do registro do resultado (juiz 8).
CONDUTA: Sugestio recusada por falta de evidéncia cientifica.

Dominio 12 - DESPARAMENTACAO (2 ITENS)
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16 | Item 52 - Sugiro incluir a lavagem das maes apos retirar luvas e avental, que
possivelmente sdo os locais mais contaminados e em seguida retirar os demais EPI’s.

CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 3 - Sugestdes dos juizes (n=18), para protocolo operacional padrao sobre O cuidado
do enfermeiro na coleta e pds teste rapido antigeno para COVID-19 na Atengdo Primaria a
Saude. Florianopolis-SC, 2023.
POP 2 - CUIDADO DO ENFERMEIRO NA COLETA E POS TESTE RAPIDO
ANTIGENO PARA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
JUiZ | OBSERVACOES E SUGESTOES
Dominio 1 - DEFINICAO E INDICACAO (2 ITENS)
4 Item 2 - Na bula dos TR antigenos fala em testagem a partir do 1° dia de sintomas.
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.
Dominio 2 - OBJETIVOS (2 ITENS)
Nao houve sugestoes
Dominio 3 - MATERIAIS/EQUIPAMENTOS (10 ITENS)
Nao houve sugestoes
Dominio 4 - PARAMENTACAO (3 ITENS)
9-10 | Item 16 - Indica-se alcool gel para as méos (juiz 9). Agua e sabdo ou alcool (juiz 10).
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.
13 | Item 15 - Inserir colar.
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.
Dominio 5 - PREPARO PARA A COLETA (7 ITENS)
3 Item 20 — Sugiro inserir vacinagao e orientar o paciente de como o exame € realizado.
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.
Dominio 6 - TECNICA DE COLETA DO TESTE RAPIDO (13 ITENS)
1 Item 34 - Alguns testes orientam desprezar as primeiras duas gotas e utilizar as
proximas 3.
CONDUTA: Sugestdo aceita e incluida no POP.
Dominio 7 - LEITURA E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS (4 ITENS)
13 | Item 36 - Teste considerado invalido, quais sdo as orientagdes.
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.
Dominio 8 - ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
RESULTADO POSITIVO (9 ITENS)
6 Item 41 e 42 - E preciso esclarecer melhor quanto a informar ao paciente que ele
podera sair do isolamento no 5° dia ou 7° dia.
CONDUTA: Sugestio aceita e incluida no POP.
13 | Item 44 - Inserir a fundamentacao teorica sobre hidratagao.
CONDUTA: Sugestio aceita e incluida no POP.
Dominio 9 - ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
RESULTADO NEGATIVO (4 ITENS)
6 | Item 50 e 52 - COVID-19: informar o tempo de isolamento e quarentena.
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.
Dominio 10 - REGISTRO E NOTIFICACAO DOS RESULTADOS (2 ITENS)
14 | Item 53 - Inserir a importancia do preenchimento completo da notificagao.
CONDUTA: Sugestio aceita e incluida no POP.
Dominio 11 - DESCARTE DE MATERIAIS (1 ITEM)
7 | Item 56 - Trocar a ordem. Colocar este item antes do registro.
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‘ CONDUTA: Sugestao recusada por falta de evidéncia cientifica.
Dominio 12 - DESPARAMENTACAO (2 ITENS)

13 | Item 56 — Inverter a ordem para protetor facial (face-shield), touca e 6culos.
CONDUTA: Sugestio aceita e incluida no POP.
16 | Item 57 - Refor¢co a mesma sugestao do instrumento anterior, de verificar a inclusao
da orientagdo de mais de uma lavagem/higienizacdo das maos no momento de
desparamentagdo, principalmente apos retirar luvas e avental.
CONDUTA: Sugestao aceita e incluida no POP.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Com isso, ap0s os ajustes realizados, conforme as sugestdes dos juizes especialistas, a
versdao final do instrumento foi alcangada. O instrumento validado versdo II, pode ser

visualizado nos Quadros 4 e 5.






107

Quadro 4 - Recomendagdes de cuidado do enfermeiro na coleta e pds teste rapido sorologico para COVID-19 na Atengdo Primaria a Saude.

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP)

CUIDADO DO ENFERMEIRO NA COLETA E POS TESTE RAPIDO SOROLOGICO PARA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

Dominio 1: DEFINICAO e INDICACAO - 2 itens

Item construido

Fundamentagao

1. O teste rapido soroldgico, define-se como um ensaio
imunocromatografico para detec¢do rapida e qualitativa dos
anticorpos IgG/IgM, produzidos na infeccdo causada pelo
SARS-CoV-2, em amostras de sangue total, soro ou plasma.

2. Indica-se o teste rapido soroldgico a partir do 8° dia, coleta
preferencialmente no 10° dia, somente nos casos em que ndo
ha mais oportunidade para realizacdo de teste por RT-qPCR ou
TR-AG, em individuos que ndo receberam nenhuma dose da
vacina contra covid-19.

Os testes sorologicos e seus resultados podem contribuir para tomada de decisdes em relagdo
as medidas de isolamento e reabertura da sociedade (DIAS et al., 2020; TEYMOURI et al.,
2021). Porém, nao devem ser utilizados para diagnodstico de uma infeccdo aguda pelo SARS-
Cov-2, uma vez que o organismo pode levar de uma a trés semanas apos a infeccdo para
produzir anticorpos (SANTA CATARINA, 2022).

Dominio 2: OBJETIVOS - 2 itens

Item construido

Fundamentagao

3. Orientar os enfermeiros a como realizar a coleta do teste
rapido sorologico para COVID-19, de acordo com as
especificidades de cada marca.

4. Instrumentalizar os enfermeiros para realizar as agdes de
orientagdes pos teste rapido para COVID-19.

Orientar os enfermeiros através de um procedimento operacional padrdo garante a
padronizacao de tarefas a ser realizada, promove seguranca a pratica do enfermeiro, bem como
possibilita a correcdo de ndo conformidades, contribuindo para diminuir as distor¢des
adquiridas na pratica, tendo também finalidade educativa (SALES et al., 2018).

Dominio 3: MATERIAIS/EQUIPAMENTOS — 12 itens

Item construido

Fundamentagao

5. Kit de teste rapido para COVID-19
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6.

Luvas de procedimento

7.

Mascara cirurgica

8.

Avental descartavel

0.

Oculos de protecio

10.

Algodao

11.

Alcool a 70%

12.

Lanceta estéril

13.

Caneta para identificagdo do dispositivo de teste

14.

Cronometro ou rel6gio;

15.

Impresso para emissao do laudo;

16.

Computador e acesso a internet para preenchimento no
prontuario

Materiais € equipamentos necessarios para realizar a coleta do teste rapido para COVID-19
(BRASIL, 2020a).

Dominio 4: PARAMENTACAO - 3 itens

Item construido

Fundamentacio

17.

Retirar adornos, objetos pessoais ou clinicos (brincos, colar,
anel, pulseira, relogio, estetoscopio)

18.

Higienizar as maos com agua e sabao, e/ou alcool em gel.

Redugdo de riscos bioldgicos devido a possibilidade de aderéncia de microrganismos nas
superficies dos objetos. Adornos como anéis, pulseiras e reléogios nao permitem a lavagem
correta das maos e nao secam completamente, acumulando umidade e residuos (BRASIL,
2005).

19.

Colocar o EPI na seguinte ordem: avental, mascara, 6culos e
luva.

A implementagdo de precaucdes padrdo constitui a principal medida de prevengdo da
transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no cuidado de todos os
pacientes com suspeita de COVID-19 (BRASIL, 2022¢; COFEN, 2020; YING-HUI et al.,
2020).

Dominio 5: PREPARO PARA A COLETA - 6 itens

Item construido

Fundamentacao

20.

Abrir o registro do paciente no sistema, que ja deve estar
previamente preenchido com os dados informados no ato do
agendamento.

21.

Organizar todo o material que sera utilizado, para que fique de
facil acesso no momento da coleta.

Economizar tempo e facilitar a execucdo do procedimento (BRASIL, 2020a; SHRESTH,
POKHAREL; 2020).

22.

Entrevistar o paciente sobre sintomatologia, historico de
sintomas, dados de contactantes, comorbidades, medicagoes de

Identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e encaminhar
para avaliacdo médica. Posteriormente, € realizado a estratificacdo de gravidade de caso pela
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uso continuo, alergia medicamentosa ¢ vacinas. As respostas
devem ser preenchidas no sistema; observar sinais de gravidade
como SpO2 <95%, desconforto respiratorio e/ou esfor¢o
ventilatorio, descompensacgdo da doencga de base e hipotensao.

equipe médica e verificado a necessidade de encaminhamento a centro de
referéncia/urgéncia/hospitais para avaliagdo ou intervengdes que exijam maior densidade
tecnologica (BRASIL, 2020a; NUNES et al., 2020).

23.

Conferir as seguintes informagoes do kit: validade;
integridade dos insumos, ndo devendo ser utilizado o
dispositivo de teste se a embalagem estiver perfurada ou
aberta.

24.

Abrir a embalagem e retirar o dispositivo de teste.

25.

Identificar o dispositivo de teste, escrevendo o nome
completo e data de nascimento do paciente.

Garantir que o sistema de teste esta funcionando adequadamente (OPAS, 2020).

Dominio 6. TECNICA

DE COLETA DO TESTE RAPIDO - 8 itens

Item construido

Fundamentacao

26.

Selecionar o dedo para pungdo, que pode ser o médio ou anelar,
desde que o paciente ndo apresente lesdes ou desconforto no
local.

Procedimento de coleta de sangue capilar (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

27.

Higienizar a area que serd puncionada com algoddo embebido
em alcool 70% e aguardar secar.

Remove microrganismos residentes. O excesso de alcool pode causar hemolise do sangue
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, 2013).

28.

Pressionar a ponta do dedo que sera perfurado para acimulo de
sangue nesta regido e remover a tampa de protecao da lanceta de
seguranca.

29.

Posicionar e pressionar a ponta da lanceta com firmeza na face
lateral da polpa digital escolhida. Em seguida, o sangue sairad
pela area perfurada.

30.

Limpar a primeira gota de sangue e deixar uma nova gota de
sangue surgir em grande quantidade, no local da puncdo.
Massagear o dedo do paciente até produzir uma nova gota de
sangue, caso o fluxo sanguineo seja insuficiente.

31.

Aproximar a ponta do tubo capilar até a gota de sangue e apertar
a extremidade do tubo capilar para dispensar a quantidade de

Procedimento de coleta de sangue capilar (POTTER; PERRY; ELKIN, 2013).

A face lateral da polpa digital permite a coleta da amostra de sangue sem causar desconforto,
por essa regido ser menos sensivel a dor e por possuir suprimento nervoso espesso.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, 2013).
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sangue coletada (uma gota, 10 pL) no pog¢o de amostra do
dispositivo de teste.

32.

Adicionar as gotas de solu¢do tampdo no poco de amostra do
dispositivo conforme recomendagdes do fabricante do teste.
Verificar o surgimento da cor roxa/rosea na janela de leitura do
dispositivo do teste rapido.

O numero de gostas de solucao devera ser usado conforme as orientagdes do fabricante do
teste (BRASIL, 2020a).

33.

Aguardar de 15 a 20 minutos para interpretacao do resultado.

O resultado quando utilizado fora do periodo preconizado pelo fabricante do teste, podera ser
interpretado como falso negativo (TAN et al., 2021).

Dominio 7. LEITURA E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS — 4 itens

Item construido

Fundamentacio

34.

Observar o aparecimento da linha na marcacdo “C” no
dispositivo de teste. Caso a linha de controle ndo apare¢a no
dispositivo, o teste é considerado invalido e um novo teste
devera ser realizado.

35.

Resultado negativo ou ndo reagente: presenga somente da linha
C no dispositivo de teste.

36.

Resultado positivo ou reagente: presenga da linha C e linha T ou
linha G (IgG) e M (IgM), dependendo do modelo de teste rapido.

O aparecimento da linha na marcac¢do C deve ocorrer em todos os exames realizados, pois € a
indicacdo da validade do resultado (ALMEIDA et al., 2021).

37.

Emitir e imprimir o laudo do teste rapido realizado, conforme
modelo da institui¢do e entregar uma cdpia ao paciente.

A emissdo do laudo devera ser realizada por profissionais de saide de nivel superior
habilitados pelos seus respectivos conselhos regionais de classe profissional (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Dominio 8. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM RESULTADO POSITIVO — 6 itens

Item construido

Fundamentacao

38.

Orientar isolamento domiciliar por até 10 dias, a contar da data
de inicio de sintomas.

As medidas de isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente apos a suspeita
clinica de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante defini¢do de caso
descartado (SANTA CATARINA, 2022).

39.

Orientar lavagem das maos, etiqueta respiratoria, uso de
mascara, ndo compartilhamento de itens comuns (pratos,
talheres, copos), repouso, alimentacdo adequada e hidratagdo.

40.

Orientar o distanciamento de pessoas imunossuprimidas ou que
possuam fatores de risco para agravamento da COVID-19.

As medidas de precaugdo visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e,
portanto, retardar a progressdo da pandemia da COVID-19. Estas agdes t€ém o potencial de
reduzir o impacto para os servigos de saude, o pico epidémico e a circulagdo do virus (BRASIL,
2020b).
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41. Orientar as puérperas em bom estado geral a manter a

amamentac¢do se o desejarem, utilizando mascaras de protecao e
realizando a higiene das mamas (sabonete neutro e enxague com
agua abundante) antes das mamadas e higiene das maos antes e
apos a mamada.

Um estado nutricional e de hidrata¢io adequados contribuem, de um modo geral,
para um sistema imunitario otimizado e para uma melhor recuperacio dos
individuos em situacido de doenca (YING-HUI et al., 2020; DRAIN P.K, 2021).

42.

Orientar o paciente a procurar a rede de urgéncia e emergéncia
se persisténcia da febre, tosse, desconforto respiratério,
alteracido da consciéncia, desidratacio, dificuldade para se
alimentar.

43.

Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas
caracteristicas, e encaminhar a sala de vacinacio.

Evitar internagdes e obitos pela doenga, principalmente entre os grupos de maior risco para
agravamento (SANTA CATARINA, 2022).

Dominio 9. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM RESULTADO NEGATIVO - 3 itens

Item construido

Fundamentacao

44,

Informar que o resultado nao reagente ndo exclui a possibilidade
de exposicao ou infec¢do por COVID-19.

A resposta imunologica a exposicao recente pode levar alguns dias para atingir niveis
detectaveis (BRASIL, 2022c)

45.

Informar ao paciente que somente devera suspender o isolamento
a partir do 10° dia se estiver afebril sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos
sintomas respiratorios.

As medidas de isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente apos a suspeita
clinica de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante defini¢do de caso
descartado (SANTA CATARINA, 2022).

46.

Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas
caracteristicas, e encaminhar a sala de vacinacao.

Evitar internagoes e obitos pela doenga, principalmente entre os grupos de maior risco para
agravamento (SANTA CATARINA, 2022).

Dominio 10. REGISTRO E NOTIFICACAO DE RESULTADOS - 2 itens

Item construido

Fundamentacio

47.

Notificar casos suspeitos ou confirmados pelo teste rapido no
sistema eSUS-VE, independente se o resultado for positivo ou
negativo.

48.

Inserir o resultado do teste coletado no prontuario do paciente.

A notificagdo dos casos suspeitos e confirmados ¢ obrigatoéria, tendo em vista que a COVID-
19 ¢ uma doenca de notificagdo compulséria. O seu uso sistematico, de forma
descentralizada, contribui para a democratizacio da informacio, permitindo que todos
os profissionais de satide tenham acesso a informacio e as tornem disponiveis para a
comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da
saude, definir prioridades de intervencio, além de permitir que seja avaliado o impacto
das intervenc¢oes (BRASIL, 2020b).

Dominio 11: DESCARTE DE MATERIALIS - 1 item
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Item construido

Fundamentacao

49. Descartar as lancetas utilizadas na caixa de perfurocortante e
descartar o dispositivo de teste, algoddo, tubo capilar em saco
branco leitoso (infectante).

Todas as amostras devem ser consideradas potencialmente infectantes, e devem ser
manipuladas e descartadas de acordo com as precaugdes de utilizagdo e descarte recomendadas
pela Anvisa (BRASIL, 2004).

Dominio 12: DESPARAMENTACAO - 2 itens

Item construido

Fundamentacio

50. Retirar o EPI ap6s encerrar os atendimentos na seguinte ordem:
Luva, avental, 6culos e mascara, ¢ descartar em saco branco
leitoso (infectante). Lavar as mios apos a retirada da luva e
avental e prosseguir com a retirada dos demais EPI’s.

51. Lavar as maos com agua e sabdo, e/ou alcool em gel.

A correta retirada dos equipamentos de protegao individual reduz a exposi¢do dos
profissionais de satde a agentes patdgenos, bem como a transmissdo cruzada entre pacientes
por meio do pessoal da satde (SANTA CATARINA, 2022; COFEN, 2020; OPAS, 2017).

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 5 - Recomendacdes de cuidado do enfermeiro na coleta e pds teste rapido de antigeno para Covid-19 na Aten¢ao Priméaria a Saude.

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP)

CUIDADO DO ENFERMEIRO NA COLETA E POS TESTE RAPIDO ANTIGENO PARA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

Dominio 1: DEFINICAO e INDICACAO - 2 itens

Item construido

Fundamentagao

L.

O teste rapido de antigeno, define-se como um ensaio de
imunocromatografia de fluxo lateral para a determinacdo rapida
¢ qualitativa da infecgdo por SARS-CoV-2 em amostras de swab
nasal.

2.

Indica-se o teste rapido de antigeno entre o 1° e 8° dia de inicio de
sintomas em individuos vacinados e ndo-vacinados; e individuos
assintomaticos que tiveram contato com caso confirmado de
COVID-19.

Os testes de antigeno s@o capazes de detectar proteinas produzidas na fase de replicagdo viral
para determinar se uma pessoa esta infectada no momento de sua aplicacdo. Além disso,
contribui para orientacdo do manejo clinico e classificagdo de risco (SANTA CATARINA,
2022; TURCATO et al., 2022).

Dominio 2: OBJETIVO - 2 itens

Item construido Fundamentagao

3. Orientar os enfermeiros a como realizar a coleta do teste Orientar os enfermeiros através de um procedimento operacional padrdo garante a
rapido de antigeno para COVID-19. padronizagéo de tarefas a ser realizada, promove seguranga a pratica do enfermeiro, bem como

4. Instrumentalizar os enfermeiros para realizar as a¢des de possibilita a correcdo de ndo conformidades, contribuindo para diminuir as distor¢des

orientagdes pos teste rapido para COVID-19.

adquiridas na pratica, tendo também finalidade educativa (SALES et al., 2018).

Dominio 3: MATERIAIS/EQUIPAMENTOS - 10 itens

Item construido

Fundamentac¢ao

Kit de teste rapido de antigeno para COVID-19

Luvas de procedimento

Mascara N95

Avental descartavel

DX N

Touca descartavel

Materiais € equipamentos necessarios para realizar a coleta do teste rapido para COVID-19
(BRASIL, 2020a).
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10.

Oculos de protecio e protetor facial (face shield)

11.

Caneta para identifica¢do do dispositivo de teste

12.

Crondmetro ou reldgio

13.

Impresso para emissao do laudo

14.

Computador e acesso a internet para preenchimento no
prontuario

Dominio 4: PARAMENTACAO - 3 itens

Item construido

Fundamentacio

15.

Retirar adornos, objetos pessoais ou clinicos (brincos, anel,
colar, pulseira, relogio, estetoscopio).

16.

Higienizar as maos com agua e sabdo, e/ou alcool em gel.

Redugao de riscos biologicos devido a possibilidade de aderéncia de microrganismos nas
superficies dos objetos (BRASIL, 2005).

17.

Colocar o EPI na seguinte ordem: avental, mascara, 6culos,
protetor facial (face-shield), touca e luva.

A implementacdo de precaugdes padrdo constitui a principal medida de prevencao da
transmissao entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no cuidado de todos
os pacientes com suspeita de COVID-19 (SANTA CATARINA, 2022; YING-HUI et al.,
2020; COFEN, 2020).

Dominio 5: PREPARO PARA A COLETA - 6 itens

Item construido

Fundamentacio

18.

Abrir o registro do paciente no sistema, que ja deve estar
previamente preenchido com os dados informados no ato do
agendamento.

19.

Organizar todo o material que serd utilizado, para que fique de
facil acesso no momento da coleta.

Economizar tempo e facilitar a execucdo do procedimento (BRASIL, 2020a; SHRESTH,
POKHAREL; 2020; ANTUNES et al., 2021).

20.

Entrevistar o paciente sobre sintomatologia, histdrico de
sintomas, dados de contactantes, comorbidades, medicagdes de
uso continuo, alergia medicamentosa e vacinas. As respostas
devem ser preenchidas no sistema; observar sinais de gravidade
como SpO2 <95%, desconforto respiratorio e/ou esforgo
ventilatorio, descompensagdo da doenca de base e hipotensao;
explicar como o exame ¢ realizado.

Identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave e encaminhar
para avaliacdo médica. Posteriormente, ¢ realizado a estratificacdo de gravidade de caso pela
equipe médica e verificado a necessidade de encaminhamento a centro de
referéncia/urgéncia/hospitais para avaliagdo ou intervengdes que exijam maior densidade
tecnologica (BRASIL, 2020a; NUNES et al., 2020; ANTUNES et al., 2021).
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21.

Conferir as seguintes informacgoes do kit: validade,
integridade dos insumos. Nao utilizar o dispositivo de
teste se a embalagem estiver perfurada ou aberta.

22.

Abrir a embalagem de aluminio e retirar o dispositivo de teste.

23.

Identificar o dispositivo de teste, escrevendo o nome
completo e data de nascimento do paciente.

Garantir que o sistema de teste esta funcionando adequadamente (OPAS, 2020).

Dominio 6. TECNICA DE COLETA DO TESTE RAPIDO - 12 itens

Item construido

Fundamentacio

24.

Verificar se a solugdo estd no fundo do frasco de ensaio.

25.

Retirar o lacre do frasco.

26.

Solicitar ao paciente a retirada da mascara.

27.

Inclinar a cabega da paciente para tras levemente (dngulo de 45—
70°), para que as narinas fiquem mais acessiveis.

28.

Inserir o swab, em uma das narinas e girar 5 vezes pressionando
gentilmente o swab contra a parede da cavidade nasal. Repetir o
processo na outra narina utilizando o mesmo swab.

29.

Retirar o swab da narina e inserir no frasco.

30.

Solicitar ao paciente que recoloque a mascara.

31.

Inserir a ponta do swab contendo a amostra do paciente no frasco
e girar 10 vezes pressionando contra o fundo do frasco, para que
a amostra seja extraida.

32.

Retirar o swab do frasco pressionando-o contra a parede, para
retirar o excesso de amostra.

33.

Tampar o frasco com a ponta do conta-gotas.

Procedimento de coleta de swab nasofaringe (FIOCRUZ, 2021; CANDEL et al., 2020).

34.

Adicionar as gotas do frasco no pogo de amostra do dispositivo
de teste, conforme recomendac¢des do fabricante. Algumas
marcas de testes orientam o descarte das duas primeiras
gotas em um descarte de residuos infectantes.

O numero de gotas de solucao devera ser usado conforme as orientagdes do fabricante do
teste (BRASIL, 2020a).

35.

Aguardar no maximo 15 minutos para interpretagdo do resultado.

O resultado quando utilizado fora do periodo preconizado pelo fabricante do teste, podera ser
interpretado como falso negativo (YING et al., 2021).

Dominio 7. LEITURA E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS — 4 itens
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Item construido

Fundamentacao

36.

Observar o aparecimento da linha na marcacao “C” (controle) no
dispositivo de teste. Caso a linha de controle ndo apareca no
dispositivo, o teste é considerado invalido e um novo teste
devera ser realizado.

37.

Resultado negativo ou ndo reagente: presenga somente da linha
C no dispositivo de teste.

38.

Resultado positivo ou reagente: presenca da linha C e linha T
(teste).

O aparecimento da linha na marcagdo C deve ocorrer em todos os exames realizados, pois ¢ a
indicagdo da validade do resultado (ALMEIDA et al., 2021).

39.

Emitir e imprimir o laudo do teste rapido realizado, conforme
modelo da instituicao e entregar uma cdpia ao paciente.

A emissdo do laudo devera ser realizada por profissionais de satde de nivel superior
habilitados pelos seus respectivos conselhos regionais de classe profissional (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Dominio 8. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM RESULTADO POSITIVO — 9 itens

Item construido

Fundamentacio

40.

Informar ao paciente que o resultado positivo confirma a
infecg¢@o por COVID-19.

Um resultado positivo confirma o diagnostico de COVID-19 (SANTA CATARINA, 2022).

41.

Informar ao paciente que ele podera sair do isolamento no fim do
5° dia se estiver sem sintomas respiratorios, € sem febre nas ultimas
24 horas sem o uso de antitérmicos. Para sair do isolamento é
necessario realizar novo teste com resultado negativo.

42.

Informar ao paciente que ele podera sair do isolamento no 7° dia
se estiver sem sintomas respiratorios, sem febre nas tltimas 24 horas
sem o uso de antitérmicos. E orientar que ndo € preciso realizar novo
teste para sair do isolamento. Porém, se no 7° dia ainda apresentar
sintomas, o isolamento devera ser mantido até o 10° dia.

43.

Orientar o paciente que apds o 10° dia, se ndo houver mais sintomas
respiratorios, nem febre nas ultimas 24 horas sem o uso de antitérmico,
0 paciente podera sair do isolamento.

As medidas de isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente apds a suspeita
clinica de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante defini¢do de caso descartado
(SANTA CATARINA, 2022).
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44.

Orientar lavagem das maos, etiqueta respiratéria, uso de
mascara, nao compartilhamento de itens pessoais (toalhas,
talheres, copos), repouso, alimentagdo adequada e hidratagao.

45.

Orientar o distanciamento de pessoas imunossuprimidas ou que
possuam fatores de risco para agravamento da COVID-19.

46.

Orientar as puérperas em bom estado geral a manter a
amamentacdo se o desejarem, utilizando mascaras de protecao e
realizando a higiene das mamas (sabonete neutro e enxague com
agua abundante) antes das mamadas e higiene das maos antes e
apos a mamada.

As medidas de precaugdo visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e,
portanto, retardar a progressao da pandemia da COVID-19. Estas agdes t€ém o potencial de
reduzir o impacto para os servigos de saude, o pico epidémico e a circulagao do virus (BRASIL,
2020Db).

Um estado nutricional e de hidrata¢io adequados contribuem, de um modo geral,
para um sistema imunitario otimizado e para uma melhor recuperacio dos
individuos em situacido de doenca (YING-HUI et al., 2020; DRAIN P.K, 2021).

47.

Orientar o paciente a procurar a rede de urgéncia e emergéncia
se persisténcia da febre, tosse e desconforto respiratorio apos 10
dias.

48.

Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas
caracteristicas.

Evitar internagdes e 6bitos pela doenga, principalmente entre os grupos de maior
risco para agravamento (SANTA CATARINA, 2022).

Dominio 9. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM RESULTADO NEGATIVO - 4 itens

Item construido

Fundamentacao

49.

Informar aos pacientes assintomaticos que o resultado negativo
descarta a infec¢do por COVID-19, mesmo que seja contato de
casos confirmados de COVID-19.

50.

Orientar o paciente contactante proximo com resultado negativo
que ele podera sair da quarentena ap6s o 7° dia completo, desde
que permanega assintomatico. O prazo para permanecer em
quarentena é de 10 dias.

Mitigar o risco de transmissdo da doenca (WHO, 2020).

51.

Informar ao paciente sintomatico que o resultado negativo nao
descarta infec¢do por COVID-19, sendo recomendado a
realiza¢do de PCR apoés 48hs.

O resultado negativo de TR-AG em paciente com quadro clinico sugestivo de COVID-19 ou
em areas de alta incidéncia da doenga ndo afasta a hipdtese de infeccdo por SARS-CoV-2.
Estes pacientes devem ser submetidos a teste de RT-qPCR para descartar a possibilidade da
doenca (SANTA CATARINA, 2022).

52.

Orientar ao paciente sintomatico com resultado negativo, que o
mesmo devera manter o isolamento por 10 dias e as medidas
de precaucdo até que a suspeita clinica de COVID-19 seja
descartada.

As medidas de isolamento e precaugdo devem ser iniciadas imediatamente apds a suspeita
clinica de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante defini¢ao de caso descartado
(SANTA CATARINA, 2022)

Evi
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Dominio 10. REGISTRO E NOTIFICACAO DE RESULTADOS - 2 itens

Item construido

Fundamentacio

53. Notificar casos suspeitos ou confirmados pelo teste rapido no
sistema eSUS-VE, independente se o resultado for positivo ou
negativo.

54. Inserir o resultado do teste coletado no prontuario do paciente.

A notificagdo dos casos suspeitos e confirmados € obrigatéria, tendo em vista que a COVID-
19 ¢ uma doenga de notificagdio compulsdria. O seu uso sistematico, de forma
descentralizada, contribui para a democratizacio da informacio, permitindo que todos
os profissionais de saiide tenham acesso a informacio e as tornem disponiveis para a
comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da
saude, definir prioridades de intervencio, além de permitir que seja avaliado o impacto
das intervencdes (BRASIL, 2020b).

Dominio 11: DESCARTE DE MATERIAIS — 1 item

Item construido

Fundamentacao

55. Descartar o dispositivo de teste, swab e frasco de ensaio em
saco branco leitoso (infectante).

Todas as amostras devem ser consideradas potencialmente infectantes, ¢ devem ser
manipuladas e descartadas de acordo com as precaugdes de utilizagdo e descarte recomendadas
pela Anvisa (BRASIL, 2004).

Dominio 12: DESPARAMENTACAO - 2 itens

Item construido

Fundamentacio

56. Retirar o EPI ap6s encerrar os atendimentos na seguinte ordem:
protetor facial (face-shield), touca, éculos, luva, avental,
mascara N95, e descartar em saco branco leitoso (infectante).
Lavar as maos apés a retirada da luva e avental e prosseguir
com a retirada dos demais EPI’s.

57. Lavar as maos com agua e sabao, e/ou alcool em gel.

A correta retirada dos equipamentos de protecdo individual reduz a exposi¢ao dos
profissionais de satde a agentes patdgenos, bem como a transmissao cruzada entre pacientes
por meio do pessoal da saide (OPAS, 2017; COFEN, 2020; SANTA CATARINA, 2022).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Discussao

Para este estudo, foi escolhido validar um Procedimento Operacional Padrdo, tendo em
vista que o mesmo auxilia o enfermeiro em suas atividades assistenciais, gerenciais e de
lideranga de equipe, assegura a padronizagdo de tarefas a serem realizadas, assim como
possibilita a corre¢cdo de ndo conformidades de forma educativa (SALES; et al., 2018).

Neste estudo os juizes enfermeiros encontravam-se de acordo com os critérios de
inclusdo escolhidos para avaliacao do POP, o qual era atuar ou ter atuado em estratégia de saude
da familia por no minimo seis meses, e assim contribuiram, significativamente, para o
aperfeicoamento dos dominios e seus itens com base em seus conhecimentos teoérico, cientifico
e experiéncia pratica profissional.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), a validacdo por juizes especialistas propicia
um olhar dindmico e atento ao tema em estudo, o que corrobora com outros estudos que
utilizaram de juizes especialistas para analisar e validar diferentes instrumentos de cuidado.

O POP foi dividido em dominios, e cada um deles foi composto por determinados itens
voltados ao assunto daquele dominio em especifico, para que assim, a recomendacao quanto ao
cuidado do enfermeiro na coleta e pos teste rapido para COVID-19 na APS, seguissem uma
logica de passos e técnicas a serem realizadas.

Desta forma, o POP soroldgico foi validado com um Al/fa de 0,98 enquanto o POP
antigeno foi validado com IVC de 0,99, sendo considerados excelentes.

As sugestoes dos itens pelos juizes foram direcionadas ao acréscimo de informagdes
relevantes, e todas as sugestdes em relagdo a ortografia foram aceitas e realizada as corregoes.

Os juizes especialistas n° 3 el5 sugeriram: “Em relacdo ao tempo para a realizagdo do
teste sorologico, conforme experiéncia do profissional no atendimento com pacientes
sintomaticos para COVID, acabamos optando por realizar o teste em um periodo maior de
tempo (geralmente 10 dias), pois percebemos na pratica maior confiabilidade no resultado do
exame (juiz 3). Conforme foi orientado era entre 8 e 14 dias (juiz 15)”.

De acordo com o Ministério da Satde (2022), os testes sorologicos permitem conhecer
o perfil soroldgico da populagdo, identificando a resposta imunolégica (producao de anticorpos
IgA, IgM e/ou IgG) do individuo em relagcdo ao virus SARS-CoV-2, sendo indicado para
investigacao de doenca pregressa, por isso sao indicados a partir do 8° dia do inicio dos sintomas
nos diferentes contextos para os grupos testados.

Um estudo desenvolvido por Dias et al., (2020) observou que o periodo médio de janela
imunologica ¢ 7-10 dias, e que o periodo ideal para coleta do teste seria a partir do 10° dia, onde

a sensibilidade para deteccao da doenga aumenta em 90%.
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Em consonancia, o Centers for Disease Control and Prevention (2023), afirma que
pessoas suspeitas de infec¢ao pela COVID-19 geralmente comecam a desenvolver anticorpos
mensuraveis 7 a 14 dias ap6s o inicio da doenga e em 3 semanas a maioria das pessoas testara
positivo. Durante esse intervalo, a sensibilidade da deteccao de infec¢do usando PCR ou teste
de antigeno diminui e a sensibilidade do teste rapido sorolégico aumenta.

Uma nova sugestao origina-se do juiz n° 10 “Sugiro acrescentar touca nos EPIs para a
coleta do teste soroldgico”. Contudo, optou-se por nao acrescentar a touca na coleta do teste
rapido soroldgico, visto que, o tipo de EPI utilizado no atendimento de pacientes infectados
com COVID-19 ir4 variar de acordo com o cenario, tipo de profissional e atividade.

Considerando a norma regulamentadora (NR) 6 do Ministério do Trabalho,
equipamento de prote¢ao individual € “todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado
pelo trabalhador, destinado a prote¢do de riscos a seguranga e satde no trabalho” (BRASIL,
2020). A especificacdo do uso de EPIs no ambito da APS ¢ definida por recomendagdes da
Vigilancia Sanitaria, mediante o risco de exposi¢do do profissional de saide ao material
bioldgico, que vao desde precaucdo padrao, até precaucdes especificas, como a definida para o
atendimento aos pacientes com COVID-19 (ANVISA, 2020).

Em consonancia, a Organizagdo Pan Americana de Saude (2020), refere que os
profissionais da satde envolvidos nos cuidados diretos de pacientes devem usar os seguintes
EPIs: avental cirurgico, luvas, mdscara cirtrgica e Oculos de protegdo. E no caso de
procedimentos que gerem aerossol (ex.: intubagdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
traqueostomia, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdio manual antes da intubacio,
broncoscopia), os profissionais da satde devem usar mascaras (N 95, FFP2), oculos de
protecao, luvas, avental e touca (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Sabe-se também que durante a realizacdo de procedimentos especificos, como o uso da
ventilagdo ndo invasiva (VNI), oxigenoterapia de alto fluxo, administragdo de medicacao
através de nebulizagdo a jato, intubacdo, aspiracdo naso ou orotraqual, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilagdo com ressuscitador manual, dentre outros procedimentos que geram
goticulas e aerossodis, aumenta-se o risco de propaga¢ao dos agentes infecciosos e, por isso, as
precaucgdes especificas devem ser implementadas desde a admissdo de casos suspeitos da
COVID-19, até os demais setores de atendimento (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2020; MATTE et al., 2020).

As indicagdes para uso de EPI devem ser tomadas com base na defini¢ao, publico-alvo,
risco de exposi¢do e dindmica de transmissdo do patdégeno. No entanto, foi constatado que o

uso de macacdes (coverall), luvas duplas, toucas ou capas de cabeca (capuz), segundo as
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recomendacdes do Ministério da Satide e CDC, ndo sdo necessarios ao cuidar de pacientes com
COVID-19, contrariando as recomendagdes locais de alguns paises como China, Coreia e
Paraguai (WANG; WANG; KU, 2020; HUH, 2020; KOWALSKI et al., 2020).

No que tange a higienizacdo das maos, o juiz n° 9 sugeriu “Colocar que para a
higienizacdo das maos preferir alcool gel pela rapida volatizagdo da solugdo”. O Ministério da
Saude (2020) recomenda a lavagem das maos com dgua e sabdo, e na auséncia deste, usar alcool
em gel a 70%.

Corroborando, um estudo realizado por Sequinel e Colaboradores, (2020) comparou as
solugdes a base de alcool para higienizagdo das maos e superficies na prevencdo da COVID-
19. Neste estudo, foi avaliado que o alcool em gel (gel alcoodlico) é uma das formas mais rapidas
e utilizadas para higienizacdo das maos e superficies.

Entre as vantagens na utilizagdo do alcool 70% em gel estdo os quesitos de seguranca,
que diferente do alcool liquido, o alcool em gel ndo possui propriedades explosivas devido a
sua formulagdo, que tem sua inflamabilidade controlada. O élcool liquido quando derramado
sobre uma superficie ou nas maos se espalha rapidamente, podendo ndo ter uma boa aderéncia
nas maos, ndo ser completamente espalhado e ter sua eficacia reduzida (TOIGO; VALDEZ;
FALCONI; MIZUTA, 2020).

Ademais, apesar do alcool em gel ter sua eficacia comprovada e ser recomendada a
utilizacao durante a colocagdo e retirada do EPI e apds o contato com o paciente, estudos
enfatizam a higienizagdo das maos com agua e sabao como uma das formas mais eficazes para
prevenir a dissemina¢do da COVID-19 (BETTINI; RAMOS; ALMEIDA, 2020; SOARES et
al., 2021).

No dominio 5, que trata do preparo para a coleta do material, o juiz n® 12 sugeriu: “os
itens 20 e 21 sejam dispostos antes da colocagdo das luvas, pois apds se paramentar teriam que
digitar ou manipular o computador. Depois disso higienizar as maos, colocar as luvas e ai entdo
selecionar o dedo e coletar a amostra”.

De acordo com a Nota Técnica N°. 02/2020 — CESP/SUV/SES SC, que trata sobre o
correto uso dos equipamentos de protecdo individual pelos profissionais da saude durante a
assisténcia aos casos confirmados ou suspeitos de COVID-19, no que tange o uso de luvas de
procedimentos nao cirurgicos, a mesma devera ser utilizada em qualquer contato com o paciente
e seu entorno (precaucdo de contato).

Um estudo realizado em Wuhan, na China, coletou amostras de swabs dos EPIs usados
pelos profissionais de saude durante a pandemia, onde foi possivel observar que 15,4% das

luvas dos profissionais continham zonas de contaminagdo positivas para SARS-CoV-2. As
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luvas podem ser contaminadas ao tocar pacientes infectados ou superficies contaminadas nos
locais de atendimento (YE et al., 2020).

Nesse contexto, as luvas de procedimento devem ser utilizadas pelo profissional em
todo e qualquer atendimento a pacientes que estdo com suspeita ou diagnostico de COVID-19.
Elas devem ser colocadas imediatamente antes da assisténcia ao paciente e apds a higienizagao
das maos, assim como devem ser removidas imediatamente apds a assisténcia ao paciente, ainda
dentro da area de isolamento. Ao término do atendimento, devem ser descartadas como residuo
infectante para os pacientes em precaucdo de contato ou quando sujas com grande quantidade
de material biologico. Apos a retirada e o descarte da luva, o profissional devera higienizar as
maos (MATTE et al., 2020; SANTA CATARINA, 2020).

Em relagdo ao local para coleta do teste, o juiz n° 9 sugere: “Indicar o local adequado
da polpa digital para amostra sanguinea capilar, preferindo-se a lateralidade dos dedos”.

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (2013), a face lateral da polpa
digital permite a coleta da amostra de sangue sem causar desconforto, por essa regido ser menos
sensivel a dor e por possuir suprimento nervoso espesso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIA CLINICA, 2013).

O local mais utilizado para a coleta do teste rapido por pung¢do digital ¢ a falange distal
dos dedos das maos. A coleta nessa regido pode causar desconforto, visto que, ¢ nessa regiao
contém inumeras terminagdes nervosas, pois na face palmar das falanges o nimero de
corpusculos de Meissner e receptores de Merkel existem em maior quantidade, explicando a
sensibilidade, que provoca elevada sensagdo dolorosa nas pungdes (BORNHAUSEN et al.,
2014).

Outra sugestdo importante, foram dos juizes n° 13 e 14 que recomendaram
“Preenchimento completo pelo profissional, infelizmente muitas notificagdes sdo incompletas,
reforcar essa orientacdo (juiz 13). Inserir a importancia do preenchimento completo da
notificacao (juiz 14)”. A notificacdo dos casos suspeitos e confirmados ¢ obrigatoria, tendo em
vista que a COVID-19 ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria (BRASIL, 2022).

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informagao, permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso a informagao e as
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da satude, definir prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado
o impacto das intervencdes (BRASIL, 2023).

Para Nogueira e Colaboradores (2020), quando as estimativas de subnotifica¢cdo nao sdo

consideradas nas previsdoes do andamento de pandemias e surtos epidemioldgicos em cada pais,
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tende-se a produzir resultados e conclusdes que ficam longe da realidade, conduzindo a tomada
de posicdes inefetivas por parte dos governos.

Portanto, isso impacta de forma direta a questdo da rastreabilidade dos infectados e as
determinagdes politicas de restrigdes e quarentena. Fica evidente, assim, o colapso da
capacidade do sistema publico de saude, impossibilitado de atender todos os infectados que
estejam em estado grave, sobretudo dentro da perspectiva de crescimento exponencial de
infec¢des. Além disso, a monitorizacao dos casos da doenca determina acdes para Estados e
Municipios em relagdo a flexibilizagdo da quarentena, mostrando se ha aumento ou decréscimo
no risco de transmissdo da doenca (ALTINO et al., 2020).

Estudo recente corrobora com a tematica, apontando que a oportunidade para deteccao
e notificagdo ¢ o meio mais precoce possivel para identificar individuos infectados pelo SARS-
CoV-2, virus que apresenta alta transmissibilidade com enorme impacto em termos de
morbimortalidade para a populag@o, sendo fator imprescindivel para o monitoramento e o
controle da epidemia (FLAXMAN et al., 2020). Quando a notificagdo ndo ¢ realizada,
principalmente casos de SRAG, torna-se dificil estimar a realidade da pandemia, assim como o
numero de 6bitos pela doenga.

Analisando os beneficios que o paciente obtém estando devidamente orientado para a
coleta e pos teste rapido para COVID-19 pelo enfermeiro, considera-se que o POP validado
neste estudo ¢ relevante para a realidade atual, € que 0 mesmo contribui para instrumentalizar
os enfermeiros e sua equipe sobre a coleta e orientagdo pods teste rapido para COVID-19 na
APS.

Diante dos desafios da pratica assistencial na APS, ter critérios bem definidos em
protocolos auxilia o profissional enfermeiro a tomar decisdes precisas para atender aos
pacientes com seguranga, bem como contribuir com a mitigacdo da infeccdo pelo novo

coronavirus.

Conclusao

O estudo alcangou o seu objetivo de validar o conteudo do POP sobre cuidado do
enfermeiro na coleta e orientacdo pos teste rapido para COVID-19 na APS. Tal instrumento
apresentou contetido valido e confiavel para o seu uso durante a pratica, por enfermeiros que
realizam a coleta e orientacao pos teste para COVID-19 na realidade estudada.

O contetdo dos POPs, constituido de 12 dominios e seus respectivos itens, foram

validados por 18 juizes enfermeiros da area, e utilizando-se medidas de confiabilidade de IVC.
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O POP sorolégico teve o conteudo validado com Alfa de 0,98 e IVC 0,99 e o POP antigeno
com Alfa e IVC 1,00, resultado considerado excelente.

Considera-se que os resultados apresentados neste estudo irdo subsidiar a assisténcia do
enfermeiro, apresentando melhores resultados no atendimento ao paciente com suspeita de
COVID-19. Além disso, os resultados discutidos neste estudo poderdo ser utilizados para
fundamentar pesquisas futuras e por outras institui¢des de atendimento que se familiarizem com
tal dinamica de servigo.

Entre os limites encontrados para o desenvolvimento deste estudo cita-se que ainda
existem poucas publicagdes a respeito do tema cuidado do enfermeiro ao paciente com suspeita
de COVID-19 na APS, levando em conta que a infec¢dao pelo novo coronavirus ainda é uma
doenc¢a em estudo.

A utilizagdo deste POP validado trard maior seguranca e agilidade ao enfermeiro para o
atendimento dos pacientes com suspeita de COVID-19, bem como servira como instrumento
de educagdo permanente para orientacdo da equipe de satde.

Ressalta-se a importancia da continuidade do estudo, visando garantir a validacdo
clinica do mesmo, e proporcionar seu uso com maior confiabilidade na pratica do enfermeiro

na APS.
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7 PRODUTOS

Procedimento Operacional Padriao: Cuidado do enfermeiro na coleta e pos teste

rapido soroldégico para COVID-19 na Aten¢do Primaria a Saude.

Definicao e Indicacio

1. O teste rapido soroldgico, define-se como um ensaio imunocromatografico para
deteccao rapida e qualitativa dos anticorpos IgG/IgM, produzidos na infecgdo causada
pelo SARS-CoV-2, em amostras de sangue total, soro ou plasma.

2. Indica-se o teste rapido sorologico a partir do 8° dia, coleta preferencialmente no 10°
dia, somente nos casos em que ndao ha mais oportunidade para realizacdo de teste por

RT-gPCR ou TR-AG, em individuos que ndo receberam nenhuma dose da vacina contra
covid-19.

Objetivos

3. Orientar os enfermeiros a como realizar a coleta do teste rapido soroldgico para
COVID-19, de acordo com as especificidades de cada marca.

4. Instrumentalizar os enfermeiros para realizar as a¢des de orientagdes pos teste rapido
para COVID-19.

Materiais/equipamentos

Kit de teste rapido para COVID-19

Luvas de procedimento

Mascara cirurgica

Avental descartavel

9. Oculos de protegio

10. Algodao

11. Alcool a 70%

12. Lanceta estéril

13. Caneta para identificagdo do dispositivo de teste
14. Crondmetro ou relégio;

15. Impresso para emissao do laudo;

16. Computador e acesso a internet para preenchimento no prontuario

Sl R

Paramentacao

17. Retirar adornos, objetos pessoais ou clinicos (brincos, colar, anel, pulseira, relégio,
estetoscopio)

18. Higienizar as maos com agua e sabdo, e/ou alcool em gel.

19. Colocar o EPI na seguinte ordem: avental, mascara, 6culos e luva.

Preparo para a coleta
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20. Abrir o registro do paciente no sistema, que ja deve estar previamente preenchido com
os dados informados no ato do agendamento.

21. Organizar todo o material que sera utilizado, para que fique de facil acesso no momento
da coleta.

22. Entrevistar o paciente sobre sintomatologia, historico de sintomas, dados de
contactantes, comorbidades, medicacdes de uso continuo, alergia medicamentosa e
vacinas. As respostas devem ser preenchidas no sistema; observar sinais de gravidade
como SpO2 <95%, desconforto respiratorio e/ou esforgo ventilatorio, descompensacao
da doenga de base e hipotensao.

23. Conferir as seguintes informagdes do kit: validade; integridade dos insumos, nao
devendo ser utilizado o dispositivo de teste se a embalagem estiver perfurada ou
aberta.

24. Abrir a embalagem e retirar o dispositivo de teste.

25. Identificar o dispositivo de teste, escrevendo o nome completo e data de nascimento
do paciente.

Técnica de coleta do teste rapido

26. Selecionar o dedo para puncdo, que pode ser o médio ou anelar, desde que o paciente
ndo apresente lesdes ou desconforto no local.

27. Higienizar a 4rea que sera puncionada com algodao embebido em alcool 70% e aguardar
secar.

28. Pressionar a ponta do dedo que serd perfurado para acumulo de sangue nesta regido e
remover a tampa de prote¢ao da lanceta de seguranca.

29. Posicionar e pressionar a ponta da lanceta com firmeza na face lateral da polpa digital
escolhida. Em seguida, o sangue saird pela area perfurada.

30. Limpar a primeira gota de sangue e deixar uma nova gota de sangue surgir em grande
quantidade, no local da puncao. Massagear o dedo do paciente até produzir uma nova
gota de sangue, caso o fluxo sanguineo seja insuficiente.

31. Aproximar a ponta do tubo capilar até a gota de sangue e apertar a extremidade do tubo
capilar para dispensar a quantidade de sangue coletada (uma gota, 10 uL) no pogo de
amostra do dispositivo de teste.

32. Adicionar as gotas de solugdo tampdo no pogo de amostra do dispositivo conforme
recomendacdes do fabricante do teste. Verificar o surgimento da cor roxa/rdsea na
janela de leitura do dispositivo do teste rapido.

33. Aguardar de 15 a 20 minutos para interpretacao do resultado.

Leitura e interpretacao dos resultados

34. Observar o aparecimento da linha na marcacao “C” no dispositivo de teste. Caso a linha
de controle ndo aparega no dispositivo, o teste ¢ considerado invalido e um novo teste
deverd ser realizado.

35. Resultado negativo ou ndo reagente: presenca somente da linha C no dispositivo de
teste.

36. Resultado positivo ou reagente: presenca da linha C e linha T ou linha G (IgG) e M
(IgM), dependendo do modelo de teste rapido.

37. Emitir e imprimir o laudo do teste rapido realizado, conforme modelo da instituicdo e
entregar uma copia ao paciente.

Orientacdes do enfermeiro ao paciente com resultado positivo
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38. Orientar isolamento domiciliar por até 10 dias, a contar da data de inicio de sintomas.

39. Orientar lavagem das maos, etiqueta respiratoria, uso de mascara, nao
compartilhamento de itens comuns (pratos, talheres, copos), repouso, alimentacdo
adequada e hidratacao.

40. Orientar o distanciamento de pessoas imunossuprimidas ou que possuam fatores de
risco para agravamento da COVID-19.

41. Orientar as puérperas em bom estado geral a manter a amamentacdo se o desejarem,
utilizando mascaras de protecdo e realizando a higiene das mamas (sabonete neutro e
enxague com agua abundante) antes das mamadas e higiene das maos antes e apos a
mamada.

42. Orientar o paciente a procurar a rede de urgéncia e emergéncia se persisténcia da febre,
tosse, desconforto respiratdrio, alteracao da consciéncia, desidratacado, dificuldade para
se alimentar.

43. Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas caracteristicas, ¢ encaminhar a
sala de vacinagao.

Orientacoes do enfermeiro ao paciente com resultado negativo

44, Informar que o resultado ndo reagente nao exclui a possibilidade de exposicdo ou
infeccao por COVID-19.

45. Informar ao paciente que somente devera suspender o isolamento a partir do 10° dia se
estiver afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com
remissdo dos sintomas respiratorios.

46. Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas caracteristicas, € encaminhar a
sala de vacinagao.

Registro e notificacio de resultados

47. Notificar casos suspeitos ou confirmados pelo teste rapido no sistema eSUS-VE,
independente se o resultado for positivo ou negativo.
48. Inserir o resultado do teste coletado no prontuario do paciente.
Descarte de materiais

49. Descartar as lancetas utilizadas na caixa de perfurocortante e descartar o dispositivo de
teste, algodao, tubo capilar em saco branco leitoso (infectante).
Desparamentagio

50. Retirar o EPI ap6s encerrar os atendimentos na seguinte ordem: Luva, avental, 6culos
€ mascara, e descartar em saco branco leitoso (infectante). Lavar as maos ap6s a retirada
da luva e avental e prosseguir com a retirada dos demais EPI’s.

51. Lavar as maos com agua e sabdo, e/ou alcool em gel.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).




131

Procedimento Operacional Padriao: Cuidado do enfermeiro na coleta e pos teste

rapido antigeno para COVID-19 na Atencio Primaria a Saude.

Definicao e Indicaciao

. O teste rapido de antigeno, define-se como um ensaio de imunocromatografia de fluxo

. Indica-se o teste rapido de antigeno entre o 1° e 8° dia de inicio de sintomas em individuos

lateral para a determinacao rapida e qualitativa da infeccdo por SARS-CoV-2 em
amostras de swab nasal.

vacinados e nao-vacinados; e individuos assintoméaticos que tiveram contato com caso
confirmado de COVID-19.

Objetivos

. Orientar os enfermeiros a como realizar a coleta do teste rapido de antigeno para

. Instrumentalizar os enfermeiros para realizar as agdes de orientagdes pos teste rapido

COVID-19.

para COVID-19.

Materiais/equipamentos

. Caneta para identificag¢do do dispositivo de teste

. Impresso para emissdo do laudo

Kit de teste rapido de antigeno para COVID-19
Luvas de procedimento
Mascara N95
Avental descartavel
Touca descartavel
Oculos de protecio e protetor facial (face shield)

Crondmetro ou reldgio

Computador e acesso a internet para preenchimento no prontuario

Paramentacao

15.

16.
17.

Retirar adornos, objetos pessoais ou clinicos (brincos, anel, colar, pulseira, relogio,
estetoscopio).

Higienizar as maos com agua e sabao, e/ou alcool em gel.

Colocar o EPI na seguinte ordem: avental, mascara, 6culos, protetor facial (face-
shield), touca e luva.

Preparo para a coleta
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18. Abrir o registro do paciente no sistema, que ja deve estar previamente preenchido com
os dados informados no ato do agendamento.

19. Organizar todo o material que sera utilizado, para que fique de facil acesso no momento
da coleta.

20. Entrevistar o paciente sobre sintomatologia, historico de sintomas, dados de
contactantes, comorbidades, medica¢des de uso continuo, alergia medicamentosa e
vacinas. As respostas devem ser preenchidas no sistema; observar sinais de gravidade
como SpO2 <95%, desconforto respiratorio e/ou esforco ventilatorio, descompensagao
da doenga de base e hipotensao.

21. Conferir as seguintes informagdes do kit: validade; integridade dos insumos, nao
devendo ser utilizado o dispositivo de teste se a embalagem estiver perfurada ou aberta.

22. Abrir a embalagem e retirar o dispositivo de teste.

23. Identificar o dispositivo de teste, escrevendo o nome completo ¢ data de nascimento do
paciente.

Técnica de coleta do teste rapido

24. Verificar se a solucao esta no fundo do frasco de ensaio.

25. Retirar o lacre do frasco.

26. Solicitar ao paciente a retirada da méscara.

27. Inclinar a cabega da paciente para tras levemente (angulo de 45—70°), para que as narinas
fiquem mais acessiveis.

28. Inserir o swab, em uma das narinas e girar 5 vezes pressionando gentilmente o swab
contra a parede da cavidade nasal. Repetir o processo na outra narina utilizando o
mesmo swab.

29. Retirar o swab da narina e inserir no frasco.

30. Solicitar ao paciente que recoloque a mascara.

31. Inserir a ponta do swab contendo a amostra do paciente no frasco e girar 10 vezes
pressionando contra o fundo do frasco, para que a amostra seja extraida.

32. Retirar o swab do frasco pressionando-o contra a parede, para retirar o excesso de
amostra.

33. Tampar o frasco com a ponta do conta-gotas.

34. Adicionar as gotas do frasco no pog¢o de amostra do dispositivo de teste, conforme
recomendacdes do fabricante. Algumas marcas de testes orientam o descarte das duas
primeiras gotas em um descarte de residuos infectantes.

35. Aguardar no méximo 15 minutos para interpretacao do resultado.

Leitura e interpretacio dos resultados

36. Observar o aparecimento da linha na marcacao “C” (controle) no dispositivo de teste.
Caso a linha de controle nao apareca no dispositivo, o teste € considerado invalido e um
novo teste devera ser realizado.

37. Resultado negativo ou ndo reagente: presenca somente da linha C no dispositivo de teste.

38. Resultado positivo ou reagente: presenga da linha C e linha T (teste).

39. Emitir e imprimir o laudo do teste rapido realizado, conforme modelo da instituigdo e
entregar uma copia ao paciente.

Orientacoes do enfermeiro ao paciente com resultado positivo

40. Informar ao paciente que o resultado positivo confirma a infec¢ao por COVID-19.

41. Informar ao paciente que ele podera sair do isolamento no fim do 5° dia se estiver sem
sintomas respiratorios, € sem febre nas tltimas 24 horas sem o uso de antitérmicos. Para sair do
isolamento € necessario realizar novo teste com resultado negativo.
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42. Informar ao paciente que ele podera sair do isolamento no 7° dia se estiver sem sintomas
respiratorios, sem febre nas ultimas 24 horas sem o uso de antitérmicos. E orientar que nao ¢é
preciso realizar novo teste para sair do isolamento. Porém, se no 7° dia ainda apresentar sintomas,
o isolamento devera ser mantido até o 10° dia.

43. Orientar o paciente que ap6s o 10° dia, se ndo houver mais sintomas respiratorios, nem febre nas
ultimas 24 horas sem o uso de antitérmico, o paciente podera sair do isolamento.

44. Orientar lavagem das maos, etiqueta respiratoria, uso de mascara, ndo compartilhamento
de itens pessoais (toalhas, talheres, copos), repouso, alimentacdo adequada e hidratacao.

45. Orientar o distanciamento de pessoas imunossuprimidas ou que possuam fatores de risco
para agravamento da COVID-19.

46. Orientar as puérperas em bom estado geral a manter a amamentacao se o desejarem,
utilizando mascaras de protecdo e realizando a higiene das mamas (sabonete neutro e
enxague com agua abundante) antes das mamadas e higiene das maos antes e apos a
mamada.

47. Orientar o paciente a procurar a rede de urgéncia e emergéncia se persisténcia da febre,
tosse e desconforto respiratorio apds 10 dias.

48. Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas caracteristicas.

Orientacoes do enfermeiro ao paciente com resultado negativo

49. Informar aos pacientes assintomaticos que o resultado negativo descarta a infec¢ao por
COVID-19, mesmo que seja contato de casos confirmados de COVID-19.

50. Orientar o paciente contactante préoximo com resultado negativo que ele podera sair da
quarentena ap6s o 7° dia completo, desde que permaneca assintomatico. O prazo para
permanecer em quarentena € de 10 dias.

51. Informar ao paciente sintomatico que o resultado negativo ndo descarta infecg¢ao por
COVID-19, sendo recomendado a realizagao de PCR apo6s 48hs.

52. Orientar ao paciente sintomatico com resultado negativo, que o0 mesmo devera manter
o isolamento por 10 dias e as medidas de precaugdo até que a suspeita clinica de
COVID-19 seja descartada.

Registro e notificacio de resultados

53. Notificar casos suspeitos ou confirmados pelo teste rdpido no sistema eSUS-VE,
independente se o resultado for positivo ou negativo.
54. Inserir o resultado do teste coletado no prontuério do paciente.

Descarte de materiais

55. Descartar as lancetas utilizadas na caixa de perfurocortante e descartar o dispositivo de
teste, algodao, tubo capilar em saco branco leitoso (infectante).
Desparamentagio

56. Retirar o EPI apds encerrar os atendimentos na seguinte ordem: protetor facial (face-
shield), touca, oculos, luva, avental, mascara N95, e descartar em saco branco leitoso
(infectante). Lavar as maos ap0s a retirada da luva e avental e prosseguir com a retirada
dos demais EPT’s.

57. Lavar as maos com dgua e sabdo, e/ou alcool em gel.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa atingiu o objetivo geral, de validar um procedimento operacional padrao
do cuidado do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na APS.

Devido a infeccdo pelo novo coronavirus estar em estudo, foi necessario que se
modificasse os dados da pesquisa, visto que novas informacgdes surgiram conforme as
recomendacdes dos Orgaos nacionais e internacionais. Destacando que essas modifica¢des nao
foram prejudiciais aos resultados do estudo, pois ndo houve mudanca de método ou tematica.

Para alcancar o objetivo final, foram necessarios a realizacdo de passos metodoldgicos,
os quais sdo baseados no modelo teérico de Luiz Pasquali, que permitiram construir ¢ validar
um POP, para auxiliar a prética assistencial dos enfermeiros no atendimento ao paciente com
suspeita de COVID-19 na APS.

O POP, instrumento construido nesta dissertacdo, foi validado por juizes especialistas
na area do construto contendo 12 dominios e seus respectivos itens, sendo considerado
excelente, podendo ser utilizado como ferramenta para o aprimoramento das praticas de
enfermagem, e caracteriza-se de maneira objetiva e de facil entendimento, possibilitando que o
enfermeiro também utilize o mesmo na orientagcdo da equipe técnica de enfermagem e de saude
da APS.

A coleta e orientagdo pods teste rapida para COVID-19, orientado por um POP,
proporciona subsidios para a tomada de decisdo do enfermeiro, além de oferecer seguranga ao
profissional que executa a tarefa, como também a garantia de um cuidado seguro ao paciente.

O desenvolvimento deste estudo envolveu varios desafios, pois devido a descoberta de
uma nova doenga ainda existiam poucos estudos publicados, desta forma até mesmo relatos de
experiéncia foram considerados, a fim de proporcionar melhorias em um momento que
envolveu medo e incertezas nos profissionais que atuam na linha de frente na area da saude.

Como limitacdo deste estudo, visa-se a necessidade de atualizagdo constante do
instrumento, uma vez que a COVID-19 ¢ uma doenga em estudo. Ademais, acredita-se que sao
necessarios estudos futuros visando a avaliacdo do instrumento a partir da utilizagdo clinica,
tdo como o acompanhamento longitudinal da aplicabilidade pratica, considerando a facilidade
na apresentacdo do instrumento, a realizacdo de capacitacdes aos enfermeiros a partir de
estratégias multimodais, avaliacdo do nivel de absor¢do e de aceitagdao pelos enfermeiros e na
facilidade do uso. Especialmente, ao instrumento, requer avaliagio do impacto da sua

aplicabilidade nos ambientes de baixa complexidade, mensurando os desfechos do paciente.
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Por fim, este estudo respondeu aos objetivos propostos. A utilizagdo deste POP validado
trara maior seguranca e agilidade ao enfermeiro no atendimento ao paciente com suspeita de

COVID-19 na APS, bem como servira como instrumento de educa¢ao permanente.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

UNIVERSIDADE’FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PEN
MESTRADO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

I. RESURSOS HUMANOS
Mestranda Carolina Huller Farias (pesquisador responsavel)!
Prof*. Dr®. Kétia Cilene Godinho Bertoncello (pesquisador orientador)?

II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboracao do protocolo: 1

- Avaliagao do protocolo: 1, 2

- Coleta de dados: 1

- Selecao dos estudos: 1

- Checagem dos dados coletados: 1

- Avaliagao critica dos estudos: 1

- Sintese dos dados: 1

- Andlise dos dados, resultados e elaboracao do artigo: 1
- Apreciagao final, avaliagao e sugestoes: 1, 2

- Revisao final a partir de sugestdes do orientador: 1, 2
- Finalizacao do artigo e encaminhamento para revista: 1

*(s numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

I11. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Neide da Silva Knihs
Ivonete Terezinha Schiilter Buss Heidemann

IV. PERGUNTA
Estruturacdo a partir da utiliza¢do do acronimo PICO, onde:

(P) Populacao: Paciente com suspeita de COVID-19, indicado para teste rapido.

(I) Interven¢ao: Cuidado do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19.

(C) Comparagao: Teste para Covid-19: Teste Molecular, Antigeno e Sorologico

(O) Desfecho (outcomes): Recomendagdes de cuidado e orientagdes para realizagdo do teste rapido para
COVID-19 pelo enfermeiro.

Resultando na seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as evidéncias cientificas acerca do
cuidado do enfermeiro para a coleta e orientagdo pds teste rapido sorolodgico e antigeno para COVID-
19 na Aten¢ao Primaria a Saude?

V. OBJETIVO
1) Buscar e analisar as evidéncias cientificas acerca do cuidado do enfermeiro na coleta e
orientagdo pos teste rapido para COVID-19 na Aten¢ao Primaria a Satde

VIL.DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura que seguird o caminho metodolégico proposto
por Whittemore e Knalf (2005):

1) Identificagdao do problema e elaboragdo da pergunta norteadora;
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2) Busca na literatura de acordo com os critérios de inclusdo para responder a questdo de
pesquisa;

3) Coleta e avaliagao dos estudos;

4) Andlise dos resultados e;

5) Apresentacao da sintese do trabalho.

A Revisdo Integrativa seguird as recomendacgdes da diretriz Preferred Reportin Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a sua constru¢do (PAGE et al., 2022).

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Artigos originais, relatos de experiéncia, revisoes;

- Publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,

- Artigos com resumos e textos completos disponiveis gratuitamente para andlise;
- Artigos que retratem a tematica estabelecida;

- Publicados nos ltimos 2 anos da pandemia do COVID-19.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Editoriais, cartas ao editor, anais de eventos cientificos (resumos), artigos de opinido;
- Publicagdes duplicadas;
- Estudos cuja populacdo estudada ndo seja em seres humanos.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avan¢ada)

e Plataformas de buscas:
a) PubMed (National Library of Medicine)
b) Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
¢) Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

e Bases de Dados Eletronicas:
a) Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line (MEDLINE)
b) Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS)
¢) Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
d) Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e) SCOPUS
f) Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
g) Web of Science (WOS)
h) Cochrane Library

e Descritores e Palavras-Chave:

"Cuidados de Enfermagem" "Teste de Acido Nucleico para COVID-19"
"Cuidado de Enfermagem" "Teste para COVID-19"
"Cuidados em enfermagem" "Teste Sorologico para COVID-19"
"Cuidado em enfermagem" "Testes Sorologicos"
"Assisténcia de Enfermagem" "Testes Imunologicos"
"Atendimento de Enfermagem" "Teste"
"Enfermagem" "Testes"
"Atencion de Enfermeria" "Prueba de Acido Nucleico para COVID-19"
"Cuidados en enfermeria" "Prueba Serologica para COVID-19"
"Cuidado en enfermeria" "Prueba de COVID-19"
"Cuidados de Enfermeria" "Pruebas Serologicas"
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"Cuidado de Enfermeria"
"Enfermeria"
"Nursing Care"
"Nursing Care"
"Nursing Cares"
"Nursing Care Management"

"Pruebas Inmunologicas"
"Prueba"
"Pruebas"
"COVID-19 Nucleic Acid Testing"
"COVID-19 Serological Testing"
"COVID-19 Testing"

"Nursing" "Serologic Tests"
"Nursings" "Immunologic Tests"
"Nurses" "Testing"
"Nurse" "Test"
"Tests"

X. COLETA DOS DADOS

a) Processo de sele¢ao preliminar

1. Realizar combinagdo dos descritores em saide com as palavras-chave relacionadas por meio de

cruzamentos com os operadores booleanos AND e OR de acordo com cada base de dados;

2. Encaminhar as obras identificadas para um software gerenciador de referéncias bibliograficas
EndNote™ (Clarivate Analytics) a fim de apontar materiais repetidos e exclui-los. Posterior
leitura de titulos sera realizada com a mesma finalidade;

3. Triar os materiais, com leitura de titulos e resumos para sele¢ao e exclusao conforme critérios
de elegibilidade. Nos casos em que o resumo estiver indisponivel para a leitura, os artigos
poderao ser incluidos na etapa seguinte se os titulos dos mesmos forem sugestivos de inclusao
na pesquisa.

b) Processo de selecio final
4. Confirmar a inclusdo do artigo, a partir dos critérios de elegibilidade, com a leitura completa
por meio da ferramenta eletronica RAYYAN (OUZZANI et al., 2016);
5. Sistematizar os dados obtidos adotando as recomendac¢oes do PRISMA.

XI. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

1. Extracio e gerenciamento dos dados:

1.1. Uso de ficha clinica padronizada elaborada no Microsoft Excel versao 2019 para extra¢do dos
dados;

1.2. Compilacao das publicagdes selecionadas em tabela.

2. Avaliacao da Qualidade das Evidéncias
2.1 O nivel das evidéncias dos estudos incluidos serd avaliado aplicando o Grading of

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE), que apresenta quatro
possibilidades de ranqueamento do nivel de evidéncia: alto, moderado, baixo e muito baixo (ZHANG;
AKL; SCHUNEMANN, 2018). Sete critérios serdo considerados ao avaliar a qualidade da evidéncia,
em que cinco podem reduzir a qualidade da evidéncia, sendo: risco de viés, inconsisténcia, evidéncia
indireta, imprecisdo e viés de publicacdo; e trés critérios podem aumentar o grau de confianca na
estimativa de efeito como uma grande magnitude de efeito, gradiente dose-resposta e fatores de
confusao residuais (BRASIL, 2012).

2.2 Compilagao do nivel das evidéncias em tabela.

XII. INFORMACOES A SER EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
- Titulo;
- Autor(es);
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- Periddico;

- Ano de publicagio;

- Descritores e Palavras-chave;

- Método (quantitativo/qualitativo);
- Natureza da pesquisa;

- Local do estudo (populacdo);

- Objetivo do estudo;

- Resultados;

- Conclusao.

XIII. DIVULGACAO
O manuscrito serd encaminhado para publicagdo em periodico cientifico.

XIV. CRONOGRAMA
ATIVIDADES Nov |Dez | Jan | Fev
Elaboragao do protocolo

Validag¢do do protocolo
Busca dos estudos
Selegdo dos estudos

Organizacdo dos estudos em tabela

Avaliagdo critica dos estudos

Analise dos dados coletados

Discussdo e conclusoes

Elaborag¢do do artigo

Finalizagdo do artigo
Encaminhamento do artigo para um
periddico

Fonte: Produg¢do do proprio autor, 2021.
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APENDICE B — CARTA-CONVITE AOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS PARA
PARTICIPAR DA VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PEN

CARTA-CONVITE

Prezado(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Cuidado do
enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na Atencdo Primaria a Saude:
construcao e validacio de um protocolo operacional padrao” que faz parte de uma
Dissertagdo de Mestrado e estd sendo desenvolvida pela Enfermeira Carolina Huller Farias,
atualmente Mestranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientacdo da Professora Doutora Kéatia Cilene Godinho
Bertoncello.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Construir e validar o conteido de um
Procedimento Operacional Padrao (POP) para o paciente com suspeita de COVID-19, na
Atencdo Primaria a Satde (APS). E como objetivos especificos: 1. Investigar e analisar as
evidéncias cientificas acerca do cuidado do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19
na Atengdo Primaria & Saude. 2. Construir um protocolo operacional padrdo de cuidado do
enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na Atenc¢ao Primaria a Saude.

O/A senhor(a) foi selecionado(a), apds anuéncia da secretaria municipal de satde, como
especialista para participar da nossa pesquisa como um juiz(a) na validacdo de conteudo do
instrumento.

No final desta carta-convite, ao clicar no link, vocé serd encaminhado para o formulario
eletronico no Google, onde sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a sua anuéncia. Caso concorde em participar da pesquisa, ao acessar e ler o TCLE,
clique em “Aceito participar”, para consentir a sua participacdo. Apods isso, vocé visualizard
algumas perguntas pertinentes aos dados sociodemograficos e da profissdo; posteriormente,
visualizara as instrugdes para o processo de avaliacdo do contetdo, e por fim, o instrumento
para validacdo. O tempo previsto para o preenchimento ¢ de 20 a 30 minutos, ¢ vocé podera
preencher o questionario em um prazo de cinco dias.

Caso nao concorde em participar, ao clicar “ndo aceito participar”, a sua participagdo sera
encerrada e ndo tera acesso aos arquivos.

Desde ja agradecemos sua colaboragdo e ficaremos felizes com a sua participacdo para
nos ajudar a melhorar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com suspeita de
COVID-19 na Atencao Primaria a Saude, fomentando evidéncias e tornando nossa profissao
ainda mais cientifica.

Carolina Huller Farias Dra. Katia Cilene Godinho Bertoncello
Pesquisadora responsavel Pesquisadora Principal
E-mail: carolinahuller@gmail.com E-mail: kbertoncello@yahoo.com.br

LINK PARA ACESSAR O INSTRUMENTO PARA VALIDACAO:
https://forms.gle/LvWL567V9xnTwAk77
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ENFERMEIROS DA VALIDACAO DE CONTEUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento
¢ chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos ¢ deveres
como participante. Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-
las com o pesquisador. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer
momento, ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O presente estudo faz parte de uma Dissertacdo de Mestrado
e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Enfermeira Carolina Huller Farias, atualmente
Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob orientagdo da Professora Doutora Katia Cilene Godinho Bertoncello.

O estudo tem por objetivo geral: Construir e validar o contetdo de um Procedimento
Operacional Padrao (POP) para o paciente com suspeita de COVID-19, na Aten¢do Primaéria a
Saude (APS). E como objetivos especificos: 1. Investigar e analisar as evidéncias cientificas
acerca do cuidado do enfermeiro ao paciente com suspeita de COVID-19 na Atengdo Primaria
a Satde. 2. Construir um protocolo operacional padrao de cuidado do enfermeiro ao paciente
com suspeita de COVID-19 na Aten¢do Primaria a Saude.

Procedimentos: Participando do estudo vocé estd sendo convidado a: avaliar o
conteudo de dois procedimentos operacionais padrao inserido no Google Drive, no formato de
formulario quanto a: concordancia, coeréncia, objetividade, pertinéncia e contetido. Portanto,
para cada uma destas caracteristicas citadas deverd apontar como concordo; concordo
parcialmente; discordo e discordo parcialmente.

Apo6s o esclarecimento sobre as informagdes relacionadas a esta pesquisa, caso vocé
aceite em participar, vocé deverd clicar em “Aceito”. Porém, ndo ha obrigatoriedade de
participacdo no estudo, caso recuse a participar vocé ndo sera penalizado sob nenhuma
circunstancia e devera clicar em “Nao aceito”.

Desconfortos e riscos: Esta pesquisa ndo acarreta riscos aos participantes. Caso vocé
sinta qualquer desconforto, relacionado ao fato de estar avaliando a proposta criada pela
pesquisadora, vocé podera desistir de participar desse estudo a qualquer momento, bastando
para isso parar a validacdo via online solicitada.

Beneficios: Vocé contribuird para melhorar a qualidade e operacionalizacdo da
assisténcia de enfermagem, pois os procedimentos operacionais padrdo proporcionam
eficiéncia na assisténcia a saude, aperfeigoam o processo de trabalho e indicam cuidados
eficazes e de qualidade, uma vez que sdo baseados em evidéncias cientificas. Esse instrumento
serd validado com base nos conhecimentos dos enfermeiros que participarem do estudo,
subsidiados pelas referéncias bibliograficas conferindo ao protocolo embasamento cientifico,
proporcionando aos profissionais seguranga na implementagdo de cuidados de enfermagem.

Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé terd acompanhamento
da pesquisadora responsavel apos o encerramento ou interrup¢ao da pesquisa. Caso sejam
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detectadas situacdes que indiquem a necessidade de uma intervencao, a pesquisadora
compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Voc¢ tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo
e nenhuma informacao serd dada a outras pessoas. Na divulgagdo dos resultados desse estudo,
seu nome nao sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, garantimos a
confidencialidade das informagdes. As informagdes fornecidas somente serdo utilizadas em
publicagdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu
nome ou qualquer outra informacao que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: Sera garantido por parte dos pesquisadores indenizacdo no caso de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Como o estudo serd realizado de acordo com seus
horarios e no local de sua preferéncia, ndo havera necessidade de ressarcimento para custear
despesas, porém, sera garantido ressarcimento no caso de eventuais gastos decorrentes da
pesquisa, dos quais ndo foram previstos pelos pesquisadores, desde que estes sejam
devidamente comprovados.

Procedimentos Eticos: Em todo o processo de estudo serdo respeitados os critérios com
relacdo a pesquisa envolvendo seres humanos, a partir da Resolugdo 466/2012, garantindo
respaldo legal de acordo com a lei. O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina e foi
aprovado sob o nimero CAAE 53893821.7.0000.0121.

Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a
mestranda Carolina Huller Farias, através do telefone (48) 996294254 ou pelo e-mail:
carolinahuller@gmail.com, ¢ com a prof. Dra. Katia Cilene Godinho Bertoncello na
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Satde,
Departamento de Enfermagem. Florianopolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-8343; e-
mail: kbertoncello@yahoo.com.br.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participagdao no estudo, vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
(CEPSH) da UFSC no Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade,  Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,
cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente
na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos.

Para participar da pesquisa, o(a) senhor(a) devera aceitar eletronicamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, dispensando a assinatura em documento fisico,
conservando, contudo, a transparéncia e a rastreabilidade na relagdo participante de pesquisa e
pesquisador.

Consentimento de Participacio no Estudo:

Eu, ,declaro que 1li e que estou de
acordo em participar do estudo proposto por este documento. Fui devidamente informado(a)
pela pesquisadora Carolina Huller Farias dos objetivos, dados que serdo obtidos, sigilo,
desconforto e custos inerentes a pesquisa. Estou ciente ainda que, posso retirar meu
consentimento a qualquer momento e que recebi uma copia deste Termo de Consentimento. O
pesquisador responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza
a Resolugdo 466 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da prote¢do aos participantes
da pesquisa.
(J Aceito participar (J Néo aceito participar
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APENDICE D - FORMULARIO ELABORADO NO GOOGLE FORMS PARA A
VALIDACAO DE CONTEUDO POR JUIZES ESPECIALISTAS

13/02/2023 00:16 Instrumento para o cuidado do enfermeiro na coleta e orientagéo pos teste répido para COVID-19 na Atengéo Primaria a Sa...

Instrumento para o cuidado do enfermeiro na coleta e
orientacao pos teste rapido para COVID-19 na Atencao
Primaria a Saude

Ola, obrigada por acessar nosso instrumento eletronico!
Para preenché-lo vocé podera dispender cerca de 20 a 30 minutos.

Desde ja, agradecemos sua colaboragéo.

*Qbrigatorio

https://docs.google.com/forms/d/1t92NZROBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sg AB8pc8G U edit 1/44
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento é
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres
como participante. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las
com o pesquisador. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizagao, a qualquer
momento, nio havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O presente estudo faz parte de uma Dissertacdo de Mestrado e esta
sendo desenvolvida pela pesquisadora Enfermeira Carolina Huller Farias, atualmente
Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob orienta¢do da Professora Doutora Katia Cilene Godinho Bertoncello.

O estudo tem por objetivo geral: validar o contetido do protocolo operacional padrio de
recomendacoes de cuidado para o enfermeiro realizar a coleta do teste rapido para COVID-19 e
as orientagdes pos teste rapido para COVID-19 na Aten¢do Primaria a Saude. E como
objetivos especificos: 1. Investigar e analisar as evidéncias cientificas acerca do cuidado do
enfermeiro na coleta e orientagéo do paciente pos teste rapido para COVID-19 na Atengdo
Primaria a Saude. 2. Construir um protocolo operacional padrdo com recomendagdes de
cuidado do enfermeiro para a coleta e orientagdo do paciente pos teste rapido para COVID-19
na Atengdo Primaria a Saude.

Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: avaliar o contetido
de dois procedimentos operacionais padrdo inserido no Google Drive, no formato de
formulario quanto a: concordancia, coeréncia, objetividade, pertinéncia e contetido. Portanto,
para cada uma destas caracteristicas citadas devera apontar como concordo; concordo
parcialmente; discordo e discordo parcialmente.

Apos o esclarecimento sobre as informagoes relacionadas a esta pesquisa, caso vocé aceite em
participar, vocé devera clicar em “Aceito participar”. Porém, ndo ha obrigatoriedade de
participacdo no estudo, caso recuse a participar vocé ndo sera penalizado sob nenhuma
circunstancia e devera clicar em “N#o aceito participar”.

Desconfortos e riscos: Esta pesquisa nio acarreta riscos aos participantes. Caso vocé
sinta qualquer desconforto, relacionado ao fato de estar avaliando a proposta criada pela
pesquisadora, vocé podera desistir de participar desse estudo a qualquer momento, bastando
para isso parar a validacdo via online solicitada.

Beneficios: Vocé contribuira para melhorar a qualidade e operacionalizacio da assisténcia
de enfermagem, pois os procedimentos operacionais padrdo proporcionam eficiéncia na
assisténcia a saude, aperfeicoam o processo de trabalho e indicam cuidados eficazes e de
qualidade, uma vez que sdo baseados em evidéncias cientificas. Esse instrumento sera validado
com base nos conhecimentos dos enfermeiros que participarem do estudo, subsidiados pelas
referéncias bibliograficas conferindo ao protocolo embasamento cientifico, proporcionando aos
profissionais seguranca na implementagdo de cuidados de enfermagem.

Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé terd acompanhamento da
pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrupeio da pesquisa. Caso sejam
detectadas situacdes que indiquem a necessidade de uma intervencio, a pesquisadora
compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios.

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 2/44
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Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas. Na divulgacdo dos resultados desse estudo,
seu nome ndo sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, garantimos a
confidencialidade das informagdes. As informagdes fornecidas somente serdo utilizadas em
publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu
nome ou qualquer outra informacao que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: Sera garantido por parte dos pesquisadores indenizagio no caso de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Como o estudo sera realizado de acordo com seus
horarios e no local de sua preferéncia, ndo havera necessidade de ressarcimento para custear
despesas, porém, sera garantido ressarcimento no caso de eventuais gastos decorrentes da
pesquisa, dos quais ndo foram previstos pelos pesquisadores, desde que estes sejam
devidamente comprovados.

Procedimentos Eticos: Em todo o processo de estudo serdo respeitados os critérios com
relagdo a pesquisa envolvendo seres humanos, a partir da Resolucio 466/2012, garantindo
respaldo legal de acordo com a lei. O projeto foi submetido  apreciagdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina e foi
aprovado sob o numero CAAFE 53893821.7.0000.0121.

Contato: Em caso de diividas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a
mestranda Carolina Huller Farias, através do telefone (48) 996294254 ou pelo e-mail:
carolinahuller@gmail.com, e com a prof. Dra. Katia Cilene Godinho Bertoncello na
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Satide,
Departamento de Enfermagem. Florianopolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-8343; e-
mail: kbertoncello@yahoo.com.br.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participagio no estudo, vocé também podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) (CEPSH)
da UFSC no Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O

CEPSH € um orgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a

Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Para participar da pesquisa, o(a) senhor(a) devera aceitar eletronicamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, dispensando a assinatura em documento
fisico, conservando, contudo, a transparéncia e a rastreabilidade na relagéo participante de
pesquisa e pesquisador.

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 3/44
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1. 1. Declaro que li e que estou de acordo em participar do estudo proposto * 0pontos
por este documento. Fui devidamente informado(a) pela pesquisadora
Carolina Huller Farias dos objetivos, dados que serdo obtidos, sigilo,
desconforto e custos inerentes a pesquisa. Estou ciente ainda que, posso
retirar meu consentimento a qualquer momento. O pesquisador
responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolugdo 466 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e

da protecdo aos participantes da pesquisa.

Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como

forma de firmar minha concordancia.

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar

) Nao aceito participar

1. Identificacio do Avaliador

2. 2. Coloque as inicias do seu nome (ex: MSD) *

3. 3.Sexo*

Marcar apenas uma oval.

) Feminino
) Masculino

) Qutro:

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 4/44
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4. 4. Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

) Casado(a)
() Solteiro(a)
) Divorciado(a)
() Vivo(a)

() outro:

5. 5.1dade*

6. 6. Cidade e estado de moradia (ex. Floriandpolis/SC) *

7. 7. Maior titulagio *

Marcar apenas uma oval.

() Graduagio
() Residéncia
) Mestrado
() Doutorado
() Pés-doutorado

() Outro:

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 5/44
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8. 8. Trabalha em instituicdo. *
Marcar apenas uma oval.
() Piblica
() Privada

() Filantropica

9. 9. Tempo de exercicio profissional (em anos) *

10.  10. Tempo de experiéncia em satde coletiva (em anos) *

11.  11. Area de atuagdo profissional (ex. Estratégia de Satide da Familia). *

12.  12. Fungdes desempenhadas no momento (pode selecionar mais de uma opgéo). *

Marque todas que se aplicam.
_i Académica/docéncia

:‘ Assisténcial

L Pesquisa

: Gestao

| Outro:

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 6/44
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13.  13. Vocé ja cuidou de paciente com suspeita e/ou confirmagdo de COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.

J Sim

) Nio

T4.  14. Vocé ja realizou o teste rapido sorologico ou de antigeno em paciente com  *

suspeita e/ou confirmagdo de COVID-19?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

15. 15. Se sim, insira seu e-mail abaixo: *

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 7/44
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INSTRUCOES
PARA
AVALIACAO
DO
INSTRUMENTO

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit

Prezado(a) juiz(a) tedrico(a),

O instrumento esta dividido em dois Protocolos
Operacionais Padrao (POPs).

O primeiro POP intitulado como "Cuidado do enfermeiro
na coleta e pds teste rapido sorologico para COVID-19 na
APS" esta estruturado em 12 dominios e 51 itens.

0 segundo POP, denominado como: "Cuidado do
enfermeiro na coleta e pos teste rapido antigeno para
COVID-19 na APS", possui 12 dominios e 57 itens.

Para a avaliacio de conteudo do instrumento, devera ler os
dominios e itens de cada protocolo e analisar se estdo de
acordo com os seguintes critérios:

- Concordancia: consiste no ato de concordar com o texto
e/ou acdo descrita.

- Coeréncia: consiste em verificar a logica nos argumentos
apresentados.

- Objetividade: atribui a observacio da questdo em si,
passivel de entendimento.

- Pertinéncia: o tema é considerado pertinente a area, na
comunidade cientifica e na pratica assistencial.

- Conteudo: referente a informacéo contida no item. Esta
em consonancia com as evidéncias cientificas, legislagoes
nacionais, estdo coerentes com a realidade pratica no pais.
Pode circular no meio cientifico na area. Esta descrito de
forma clara e objetiva. O protocolo apresenta forma correta
em cada etapa do cuidado.

Como medida de avaliacdo, terd uma escala ordinal (escala
Likert) com quatro possibilidades de respostas ((1)
Discordo; (2) Discordo parcialmente; (3) Concordo
parcialmente; (4) Concordo), na qual vocé escolhera
apenas uma em cada critério, sendo aquela que melhor se
enquadre na sua avaliagdo.

Obs: Para as opgdes | e 2, descreva o motivo pelo qual

considerou esse item no espago destinado apos o quadro.

Além disso, sera disponibilizado um espago para
comentario; pois, quando julgar pertinente, podera incluir
um novo item, sugerir modificacdo ou exclusio do
conteudo avaliado.

8/44
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Este POP esta dividido em
12 dominios e 52 itens,

POP 1: CUIDADO DO ENFERMEIRO NA SRESSTRERRETR

COLETAE POS TESTE RAPIDO
SOROLOGICO PARA COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

sugestoes.

Ex.: No item 2 trocar a
palavra individuo por
paciente.

Ex.: Sem sugestoes.

DOMINIO 1: DEFINICAO E INDICACAO - 2 ITENS

1. O teste rapido sorologico, define-se como um ensaio imunocromatografico para deteccéo
rapida e qualitativa dos anticorpos IgG/IgM, produzidos na infeccio causada pelo SARS-CoV-
2. em amostras de sangue total, soro ou plasma.

2. Indica-se o teste rapido sorologico a partir do 8° dia somente nos casos em que nio ha mais
oportunidade para realizagéo de teste por RT-qPCR ou TR-AG, em individuos que néo

receberam nenhuma dose de vacina contra covid-19 e sem diagnostico prévio da doenga.

FUNDAMENTACAO: Os testes sorologicos e seus resultados podem contribuir para tomada
de decisdes em relagio as medidas de isolamento, reabertura da sociedade e retorno de
profissionais de saude as suas atividades laborais (DIAS et al., 2020; TEYMOURI et al., 2021).
Porém, ndo devem ser utilizados para diagnostico de uma infec¢do aguda pelo SARS-Cov-2,
uma vez que o organismo pode levar de uma a trés semanas apos a infecgao para produzir
anticorpos (SANTA CATARINA, 2022)

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 9/44
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TZ
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16. Avalie os itens do DOMINIO 1: Definicio e indicacio, quanto a: A

Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia ¢ Contetido.

Marcar apenas uma oval por linha.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
) ) Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente
Concordincia D O @D, @)
Coeréncia ) (D D )
Objetividade C ) D D 'R
Pertinéncia ) D ) _
Contetudo C - - L2

17. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO 2: OBJETIVOS — 2 ITENS

3. Orientar os enfermeiros a como realizar a coleta do teste rapido sorologico para COVID-19.

4, Instrumentalizar os enfermeiros para realizar as acdes de orientagdes pos teste rapido para
COVID-19.

FUNDAMENTACAO: Orientar os enfermeiros através de um procedimento operacional

padrio garante a padronizacdo de tarefas a ser realizada, promove seguranca a pratica do
enfermeiro, bem como possibilita a corre¢do de nio conformidades, contribuindo para diminuir
as distorcdes adquiridas na pratica, tendo também finalidade educativa (SALES et al., 2018).

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit
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18.

19.

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit
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18. Avalie os itens do DOMINIO 2: Objetivos, quanto a: Concordancia, %

Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Contetido

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
. . Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente

Concordancia [] [] [] []

Coeréncia ] ] ] []
Objetividade ] ] ] L]
Pertinéncia [] [] [] []
Contetdo [] [] [] []

19. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

11/44
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DOMINIO 3: MATERIAIS/EQUIPAMENTOS — 12 ITENS
5. Kit de teste rapido para COVID-19

6. Luvas de procedimento

7. Mascara cirurgica

8. Avental descartavel

9. Oculos de protecio

10. Algodao

11. Alcool a 70%

12. Lanceta estéril

13. Caneta para identificacao do dispositivo de teste
14. Cronémetro ou relogio;

15. Impresso para emissdo do laudo;

16. Computador e acesso a internet para preenchimento no prontuario

FUNDAMENTACAQ: Materiais e equipamentos necessarios para realizar a coleta do teste
rapido sorologico para COVID-19 (BRASIL, 2020a).

20.  20. Avalie os itens do DOMINIO 3: Materiais/equipamentos, quanto a: *

Concordancia, Coeréneia, Objetividade, Pertinéncia e Contetido

Marque todas que se aplicam.

3)

(1) (2) Discordo (4)
i . Concordo
Discordo  parcialmente . Concordo
parcialmente
Concordancia [] [] [] []
Coeréncia [] ] ] [l
Objetividade ] [] L] L]
Pertinéncia [] [] [ ] L]
Contetudo [] [] [] []

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 12/44
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21.  21. Espaco destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO 4: PARAMENTACAO - 3 ITENS

17. Retirar adornos, objetos pessoais ou clinicos (brincos, anel, pulseira, relogio, estetoscopio)
18. Higienizar as méos com agua e sabdo, e solucdo alcoolica 70%.
19. Colocar o EPI na seguinte ordem: avental, mascara, oculos e luva.

FUNDAMENTACAO: Redugio de riscos biolégicos devido a possibilidade de aderéncia de
microrganismos nas superficies dos objetos (BRASIL, 2005).

A 1implementac@o de precaucdes padrio constitui a principal medida de prevencao da
transmissdo entre pacientes e profissionais de satde e deve ser adotada no cuidado de todos os
pacientes com suspeita de COVID-19 (BRASIL, 2022¢; COFEN, 2020; YING-HUT et al.,

2020).

22.  22. Avalie os itens do DOMINIO 4: Paramentacédo, quanto a: Concordancia,

Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
) ] Concordo
Discordo  parcialmente ] Concordo
parcialmente
Concordincia [] ] ] L]
Coeréncia L] [] [] []
Objetividade ] ] [] [
Pertinéncia L] [l [] []
Conteudo [] [ B L]

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit
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23. 23. Espaco destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO 5. PREPARO PARA A COLETA (ITENS DE 20 A 25) -6 ITENS

Itens 20 e 21.

20. Abrir o registro do paciente no sistema, que ja deve estar previamente preenchido com os
dados informados no ato do agendamento.

21. Organizar todo o material que sera utilizado, para que fique de facil acesso no momento da

coleta.

FUNDAMENTACAO: Economizar tempo e facilitar a execucdo do procedimento (BRASIL,
2020a; SHRESTH, POKHAREL; 2020).

Item 22.

22. Entrevistar o paciente sobre sintomatologia, histérico de sintomas, dados de contactantes,
comorbidades, medicacdes de uso continuo, alergia medicamentosa. As respostas devem ser
preenchidas no sistema; observar sinais de gravidade como Sp02 <95%, desconforto
respiratorio e/ou esforgo ventilatorio, descompensagio da doenca de base e hipotensao.

FUNDAMENTACAO: Identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave e encaminhar para avaliagdo medica. Posteriormente, € realizado a estratificagéo
de gravidade de caso pela equipe médica e verificado a necessidade de encaminhamento a
centro de referéncia/urgéncia‘hospitais para avaliagdo ou intervengdes que exijam maior
densidade tecnologica (BRASIL, 2020a; NUNES et al., 2020).

Itens 23 a 25.

23. Conferir as seguintes informacdes do kit: validade; integridade dos insumos, nao devendo
ser utilizado o dispositivo de teste se a embalagem estiver perfurada ou aberta.

24. Abrir a embalagem e retirar o dispositivo de teste.

25. Identificar o dispositivo de teste, escrevendo o nome completo e data de nascimento do

paciente.

FUNDAMENTACAOQ: Garantir que o sistema de teste esta funcionando adequadamente
(OPAS, 2020).
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24.

25.

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit
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*

24. Avalie os itens do DOMINIO 5: Preparo para a coleta, quanto a:

Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia ¢ Contetido.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
. . Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente

Concordancia [] [] [] []

Coeréncia ] ] ] [
Objetividade [] [] [] []
Pertinéncia [ O ] [
Contetido [] ] ] [l

25. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

15/44
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DOMINIO 6. TECNICA DE COLETA DO TESTE RAPIDO (ITENS 26 A 34) -9
ITENS

Item 26.

26. Selecionar o dedo para puncido, que pode ser o médio ou anelar, desde que o paciente ndo
apresente lesdes ou desconforto no local.

FUNDAMENTACAO: Permite a coleta da amostra de sangue sem causar desconforto em
virtude de a lateral do dedo ser menos sensivel a dor e por possuir suprimento nervoso espesso.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, 2013).

Item 27.
27. Higienizar a area que sera puncionada com algoddo embebido em alcool 70% e aguardar
secar

FUNDAMENTACAO: Remove microrganismos residentes. O excesso de alcool pode causar
hemolise do sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA, 2013).

Itens 28 a 33.

28. Pressionar a ponta do dedo que sera perfurado para acimulo de sangue nesta regiio e
remover a tampa de prote¢do da lanceta de seguranca.

29. Posicionar e pressionar a ponta da lanceta com firmeza sobre a area a ser puncionada. Em
seguida, o sangue saira pela area perfurada.

30. Limpar a primeira gota de sangue e deixar uma nova gota de sangue surgir em grande
quantidade, no local da puncdo. Massagear o dedo do paciente até produzir uma nova gota de
sangue, caso o fluxo sanguineo seja insuficiente.

31. Aproximar a ponta do tudo capilar até a gota de sangue e apertar a extremidade do tubo
capilar para dispensar a quantidade de sangue coletada (uma gota, 10 uL) no pogo de amostra
do dispositivo de teste.

FUNDAMENTACAO: Procedimento de coleta de sangue capilar (POTTER; PERRY; ELKIN,
2013).

Item 32.
32. Adicionar as gotas de solugdo tampao no poco de amostra do dispositivo de acordo com as
recomendacoes do fabricante do teste. Verificar o surgimento da cor roxa/rosea na janela de

leitura do dispositivo do teste rapido.

FUNDAMENTACAOQ: O nimero de gostas de solucio devera ser usado conforme as
orientagdes do fabricante do teste

(BRASIL, 2020a).

Item 33.

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 16/44
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33. Aguardar de 15 a 20 minutos para interpretacdo do resultado.

FUNDAMENTACAO: O resultado quando utilizado fora do periodo preconizado pelo

fabricante do teste, podera ser interpretado como falso negativo (TAN et al., 2021).

26. 26. Avalie os itens do DOMINIO 6: Técnica de coleta do teste répido, quanto a: *

Concordancia, Coeréneia, Objetividade, Pertinéncia ¢ Contetdo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
i ) Concordo
Discordo  parcialmente . Concordo
parcialmente
Concordancia [] [] [] []
Coeréncia [] ] [] []
Objetividade [] [] [] []
Conteudo G E j E

27. 27. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 17/44
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DOMINIO 7. LEITURA E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS - 4 ITENS

34, Observar o aparecimento da linha na marcac¢do “C” no dispositivo de teste. Caso a linha de
controle nio apareca no dispositivo, o teste devera ser considerado invalido.

35. Resultado negativo ou ndo reagente: presenca somente da linha C no dispositivo de teste.
36. Resultado positivo ou reagente: presenca da linha C e linha T ou linha G (IgG) e M (IgM),
dependendo do modelo de teste rapido.

FUNDAMENTACAO: O aparecimento da linha na marcacio C deve ocorrer em todos os
exames realizados, pois € a indicacgio da validade do resultado (ALMEIDA et al., 2021).

Item 37.
37. Emitir e imprimir o laudo do teste rapido realizado, conforme modelo da institui¢io e

entregar uma copia ao paciente.

FUNDAMENTACAOQ: A emissio do laudo devera ser realizada por profissionais de satide de
nivel superior habilitados pelos seus respectivos conselhos regionais de classe profissional
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

28. 28. Avalie os itens do DOMINIO 7: Leitura e interpretacio dos resultados, )

quanto a: Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
) ] Concordo
Discordo  parcialmente ] Concordo
parcialmente
Concordincia 7\ \7 [ ] L]
Coeréncia [] [] [] []
Objetividade [] L] [] []
Pertinéncia [] [] ] ]
Contetido [] [] [] []
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29. 29. Espaco destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO 8. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
RESULTADO POSITIVO (ITENS 38 A 43) — 6 ITENS

Item 38.

38. Orientar isolamento domiciliar por até 10 dias, a contar da data de inicio de sintomas.

FUDAMENTACAOQ: As medidas de isolamento e precaucio devem ser iniciadas
imediatamente apos a suspeita clinica de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante
defini¢do de caso descartado (SANTA CATARINA, 2022).

Item 39 a 41.

39. Orientar lavagem das mdos, etiqueta respiratoria, uso de mascara, ndo compartilhamento de
itens comuns (pratos, talheres, copos), repouso, alimentagio adequada e hidratagao.

40. Orientar o distanciamento de pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de
risco para agravamento da COVID-19.

41. Orientar as puerperas em bom estado geral a manter a amamentacéo se o desejarem,
utilizando mascaras de protecio e realizando a higiene das mamas (sabonete neutro e enxague
com agua abundante) antes das mamadas e higiene das maos antes e apds a mamada.

FUNDAMENTACAO: As medidas de precaucdo visam reduzir a transmissibilidade do virus
na comunidade e, portanto, retardar a progressio da pandemia da COVID-19. Estas a¢des tém
o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, o pico epidémico e a circulacdo do
virus (BRASIL, 2020b).

O suporte nutricional adequado melhora a resposta imunologica do individuo a infecgio
(YING-HUI et al., 2020; DRAIN PK, 2021).

Item 42 e 44

42. Orientar o paciente a procurar a rede de urgéncia e emergéncia se persisténcia da febre,
tosse e desconforto respiratorios.

43. Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis na unidade de satde e suas caracteristicas.

FUNDAMENTACAO: Evitar internacdes e 6bitos pela doenca, principalmente entre os
grupos de maior risco para agravamento (SANTA CATARINA, 2022).
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30.  30. Avalie os itens do DOMINIO 8: Orientagdes do enfermeiro ao paciente com *

resultado positivo, quanto a: Concordancia, Coeréncia, Objetividade,

Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

(1) (2) Discordo ®) (4)
) . Concordo
Discordo  parcialmente ] Concordo
parcialmente
Concordancia [] ] [] |—
Coeréncia ] ] ] L]
Objetividade [] [] [] []
Pertinéncia [] (] [] []
Conteiido [] ] [] []

31.  31. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 20/44
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DOMINIO 9. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
RESULTADO NEGATIVO (ITENS 45 A 47) — 3 ITENS

Item 44.

44, Informar que o resultado nio reagente ndo exclui a possibilidade de exposicéo ou infeccio
por COVID-19.

FUNDAMENTACAO: A resposta imunologica a exposicio recente pode levar alguns dias
para atingir niveis detectaveis (BRASIL, 2022c).

Item 45.

45. Informar ao paciente que somente devera suspender o isolamento a partir do 10° dia se
estiver afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com
remissdo dos sintomas respiratorios.

FUNDAMENTACAO: As medidas de isolamento e precaucio devem ser iniciadas
imediatamente apos a suspeita clinica de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante

defini¢do de caso descartado (SANTA CATARINA, 2022).

Item 46.
46. Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas caracteristicas.

FUNDAMENTACAO: Evitar internagdes e 0bitos pela doenca, principalmente entre os
grupos de maior risco para agravamento (SANTA CATARINA, 2022).
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32.  32.Avalie os itens do DOMINIO 9: Orientagdes do enfermeiro ao paciente com *

resultado negativo, quanto a: Concordancia, Coeréncia, Objetividade,

Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
) . Concordo
Discordo  parcialmente ] Concordo
parcialmente

Concordancia [] [] [] []

Coeréncia ] N ] []
Objetividade [] ] ] []
Pertinéncia [] ] ] L]
Contetido [] ] ] []

33.  33. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO 10. REGISTRO E NOTIFICACAO DOS RESULTADOS - 2 ITENS

47. Notificar casos suspeitos ou confirmados pelo teste rapido no sistema eSUS-VE,
independente se o resultado for positivo ou negativo.

48. Inserir o resultado do teste coletado no prontuario do paciente.

FUNDAMENTACAO: A notificacio dos casos suspeitos e confirmados é obrigatéria, tendo
em vista que a COVID-19 é uma doenga de notificagio compulsoria (BRASIL, 2020b).
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34. 34, Avalie os itens do DOMINIO 10: Registro e notificacio dos resultados,

quanto a: Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
) ) Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente
Concordincia D [ j E
Coeréncia [] ] [] []
Objetividade [] L] [] []
Pertinéncia [] ] || []
Contetido [] [] [] []

35.  35. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO 11: DESCARTE DE MATERIAIS - 1 ITEM

49, Descartar as lancetas utilizadas na caixa de perfurocortante e descartar o dispositivo de
teste, algoddo, tudo capilar em saco branco leitoso (infectante).

Instrumento para o cuidado do enfermeiro na coleta e orientag&o pos teste rapido para COVID-19 na Atengéo Primaria & Sa. .

*

FUNDAMENTACAO: Todas as amostras devem ser consideradas potencialmente infectantes,

e devem ser manipuladas e descartadas de acordo com as precaucoes de utilizagio e descarte

recomendadas pela Anvisa (BRASIL, 2004).

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit
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36. 36. Avalie o item do DOMINIO 11: Descarte de materiais, quanto a: &

Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia ¢ Contetido.

Marque todas que se aplicam.

3)

(1) (2) Discordo (4)
) ) Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente
Concordincia D [ j E
Objetividade [] (] [] []
Pertinéncia [] ] || []
Contetido [] [] [] []

37. 37. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO 12: DESPARAMENTACAOQO - 2 ITENS

50. Retirar o EPI apds encerrar os atendimentos na seguinte ordem: Luva, avental, oculos e
mascara, e descartar em saco branco leitoso (infectante). As luvas deverdo ser trocadas apos
cada atendimento.

51. Lavar as méos com agua e sabdo.

FUNDAMENTACAO: A correta retirada dos equipamentos de protecio individual reduz a
exposic¢ao dos profissionais de saude a agentes patogenos, bem como a transmissao cruzada
entre pacientes por meio do pessoal da satide (SANTA CATARINA, 2022; COFEN, 2020;
OPAS, 2017).
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38.  38. Avalie os itens do DOMINIO 12: Desparamentacio, quanto a:

*

Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia ¢ Contetido.

Marque todas que se aplicam.

3)

Concordo

(4

Concordo

parcialmente

(1) (2) Discordo
Discordo  parcialmente
Concordancia
Coeréncia
Objetividade
Pertinéncia
Contetido

39.  39. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

POP 2: CUIDADO DO ENFERMEIRO NA
COLETAE POS TESTE RAPIDO
ANTIGENO PARA COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit

Este POP esta dividido em
12 dominios e 58 itens,
com espago para sugestdes.
Ex.: No item 2 trocar a
palavra individuo por
paciente.

Ex.: Sem sugestdes.
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DOMINIO 1: DEFINICAO E INDICACAO - 2 ITENS
1. O teste rapido de antigeno, define-se como um ensaio de imunocromatografia de fluxo

lateral para a determinacdo rapida e qualitativa da infec¢do por SARS-CoV-2 em amostras de
swab nasal.

2. Indica-se o teste rapido de antigeno entre o 3° e 7° dia de inicio de sintomas em individuos
vacinados e nio-vacinados; e individuos assintomaticos que tiveram contato com caso
confirmado de COVID-19.

FUNDAMENTACAO: Os testes de antigeno sdo capazes de detectar proteinas produzidas na
fase de replicagdo viral para determinar se uma pessoa esta infectada no momento de sua

aplica¢do. Além disso, contribui para orientagdo do manejo clinico e classificacio de risco
(SANTA CATARINA, 2022; TURCATO et al., 2022).

40.  40. Avalie os itens do DOMINIO 1: Descricéo e indicagdo, quanto a: %

Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Contetdo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
: . Concordo
Discordo  parcialmente . Concordo
parcialmente
Concordancia [] [] [] []
Coeréncia [] [] [ ] L]
Objetividade [] [] [] []
Pertinéncia L] ] [] []
Conteado [] [] [] []

41.  41. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *
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DOMINIO 2: OBJETIVOS — 2 ITENS

3. Orientar os enfermeiros a como realizar a coleta do teste rapido de antigeno para COVID-19.
4, Instrumentalizar os enfermeiros para realizar as a¢des de orientagdes pos teste rapido para
COVID-19.

FUNDAMENTACAO: Orientar os enfermeiros através de um procedimento operacional
padrdo garante a padronizacdo de tarefas a ser realizada, promove seguranca a pratica do
enfermeiro, bem como possibilita a corre¢do de nio conformidades, contribuindo para diminuir
as distor¢des adquiridas na pratica, tendo também finalidade educativa (SALES et al., 2018).

42.  42. Avalie os itens do DOMINIO 2: Objetivos, quanto a: Concordéncia, i

Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

(1) (2) Discordo 3) (4)
i i Concordo
Discordo  parcialmente . Concordo
parcialmente
Concordincia [] [] [] []
Objetividade L] [] L] L]
Pertinéncia N ] [] []
Contetudo E E j E

43. 43. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 27/44
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DOMINIO 3: MATERIAIS/EQUIPAMENTOS — 10 ITENS
5. Kit de teste rapido de antigeno para COVID-19

6. Luvas de procedimento

7. Mascara N95

8. Avental descartavel

9. Touca descartavel

10. Oculos de protecio e protetor facial (face shield)

11. Caneta para identificacdo do dispositivo de teste

12. Cronémetro ou relogio

13. Impresso para emissdo do laudo

14. Computador e acesso a internet para preenchimento no prontuario

FUNDAMENTACAOQ: Materiais e equipamentos necessarios para realizar a coleta do teste
rapido para COVID-19 (BRASIL, 2020a).

44. 44 Avalie os itens do DOMINIO 3: Materiais/equipamentos, quanto a: )

Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Contetdo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ® (4)
) ] Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente
Concordancia [] [] [] []
CoesEncia ] ] ] B
Objetividade [] [] [] []
Contetdo [] [] [ ] []
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45. 45 Espaco destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO 4: PARAMENTACAO (ITENS 15 A 17) — 3 ITENS

Itens 15 e 16.

15. Retirar adornos, objetos pessoais ou clinicos (brincos, anel, pulseira, relogio, estetoscopio).
16. Higienizar as m&os com agua e sabdo, e solugdo alcoolica 70%.

FUNDAMENTACAO: Redugio de riscos biolégicos devido a possibilidade de aderéncia de
microrganismos nas superficies dos objetos (BRASIL, 2005).

Item 17.
17. Colocar o EPI na seguinte ordem: avental, mascara, 6culos, protetor facial (face-shield),

touca e luva.

FUNDAMENTACAO: A implementacdo de precaucdes padrio constitui a principal medida
de prevenc¢do da transmissio entre pacientes e profissionais de satide e deve ser adotada no
cuidado de todos os pacientes com suspeita de COVID-19 (SANTA CATARINA, 2022; YING-
HUI et al., 2020; COFEN, 2020).
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46. 46. Avalie os itens do DOMINIO 4: Paramentagdo, quanto a: Concordancia, A

Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
. . Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente

Concordancia [] [] [] []

Coeréncia ] ] ] ]
Objetividade ] ] ] L]
Pertinéncia ] O ] [
Contetido [ [l ] [l

47. 47. Espago destinado para sugestoes/observagdes dos avaliadores. *
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DOMINIO 5: PREPARO PARA A COLETA (ITENS 18 A23)— 6 ITENS

Item 18 e 19.

18. Abrir o registro do paciente no sistema, que ja deve estar previamente preenchido com os
dados informados no ato do agendamento.

19. Organizar todo o material que sera utilizado, para que fique de facil acesso no momento da
coleta.

FUNDAMENTACAO: Econormizar tempo e facilitar a execucdo do procedimento (BRASIL,
2020a; SHRESTH, POKHAREL: 2020; ANTUNES etal., 201).

Item 20.

20. Entrevistar o paciente sobre sintomatologia, historico de sintomas, dados de contactantes,
comorbidades, medicacdes de uso continuo, alergia medicamentosa. As respostas devem ser
preenchidas no sistema; observar sinais de gravidade como SpO2 <95%, desconforto

respiratorio e/ou esforco ventilatorio, descompensagio da doenca de base e hipotensao.

FUNDAMENTACAO: Identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave e encaminhar para avaliagdo médica. Posteriormente, € realizado a estratificacéo
de gravidade de caso pela equipe médica e verificado a necessidade de encaminhamento a
centro de referéncia/urgéncia‘hospitais para avalia¢io ou intervengdes que exijam maior
densidade tecnologica (BRASIL, 2020a; NUNES et al., 2020; ANTUNES et al., 2021).

Item 21 a 23.

21. Conferir as seguintes informacdes do kit: validade, integridade dos insumos. Nio utilizar o
dispositivo de teste se a embalagem estiver perfurada ou aberta.

22. Abrir a embalagem de aluminio e retirar o dispositivo de teste.

23 Identificar o dispositivo de teste, escrevendo o nome completo e data de nascimento do

paciente.

FUNDAMENTACAOQ: Garantir que o sistema de teste est4 funcionando adequadamente
(OPAS, 2020).
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48.  48. Avalie os itens do DOMINIO 5: Preparo para a coleta, quanto a: &

Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia ¢ Contetido.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
. . Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente

Concordancia [] [] [] []

Coeréncia ] ] ] ]
Objetividade ] ] ] L]
Pertinéncia ] O ] [
Contetido [ [l ] [l

49.  49. Espago destinado para sugestdoes/observagdes dos avaliadores. *

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 32/44
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DOMINIO 6. TECNICA DE COLETA DO TESTE RAPIDO (ITENS 24 A 35) - 12
ITENS

Itens 24 a 35.

24, Verificar se a solucdo esta no fundo do frasco de ensaio.

25. Retirar o lacre do frasco.

26. Solicitar ao paciente a retirada da mascara.

27. Inclinar a cabeca da paciente para tras levemente (angulo de 45-70°), para que as narinas
fiquem mais acessiveis.

28. Inserir o swab, em uma das narinas e girar 5 vezes pressionando gentilmente o swab contra
a parede da cavidade nasal. Repetir o processo na outra narina utilizando o mesmo swab.

29. Retirar o swab da narina e inserir no frasco.

30. Solicitar ao paciente que recoloque a mascara.

31. Inserir a ponta do swab contendo a amostra do paciente no frasco e girar 10 vezes
pressionando contra o fundo do frasco, para que a amostra seja extraida.

32. Retirar o swab do frasco pressionando-o contra a parede, para retirar o excesso de amostra.

33, Tampar o frasco com a ponta do conta-gotas.

FUNDAMENTACAO: Procedimento de coleta de swab nasofaringe (FIOCRUZ, 2021;
CANDEL et al., 2020).

Item 34.
35. Adicionar as gotas do frasco no pogo de amostra do dispositivo de teste conforme

recomendacdes do fabricante.

FUNDAMENTACAO: O niimero de gostas de solugio devera ser usado conforme as
orientagdes do fabricante do teste (BRASIL, 2020a).

Item 35.
35. Aguardar no maximo 15 minutos para interpretagio do resultado.

FUNDAMENTACAO: O resultado quando utilizado fora do periodo preconizado pelo
fabricante do teste, podera ser interpretado como falso negativo (YING et al., 2021).
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50. 50. Avalie os itens do DOMINIO 6: Técnica de coleta do teste rapido, quanto a: *

Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia ¢ Contetido.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
. . Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente

Concordancia [] [] [] []

Coeréncia ] ] ] ]
Objetividade ] ] ] L]
Pertinéncia ] O ] [
Contetido [ [l ] [l

51.  51. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 34/44
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DOMINIO 7. LEITURA E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS — 4 itens

36. Observar o aparecimento da linha na marcac¢do “C” (controle) no dispositivo de teste. Caso
a linha de controle nio aparega no dispositivo, o teste devera ser considerado invalido.

37. Resultado negativo ou ndo reagente: presenga somente da linha C no dispositivo de teste.

38. Resultado positivo ou reagente: presenca da linha C e linha T (teste).

FUNDAMENTACAO: O aparecimento da linha na marcaciio C deve ocorrer em todos os
exames realizados, pois € a indicacgio da validade do resultado (ALMEIDA et al., 2021).

Item 39.
39. Emutir e imprimir o laudo do teste rapido realizado, conforme modelo da instituigdo e
entregar uma copia ao paciente.

FUNDAMENTACAO: A emissio do laudo devera ser realizada por profissionais de satide de
nivel superior habilitados pelos seus respectivos conselhos regionais de classe profissional
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

52.  52. Avalie os itens do DOMINIO 7: Leitura e interpretacio dos resultados, *

quanto a: Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

3)

(1) (2) Discordo (4)
i . Concordo
Discordo  parcialmente . Concordo
parcialmente
Concordincia [] [] [] []
Coeréncia [] L] [] []
Objetividade [] ] [] []
Pertinéncia [] ] [ ] []
Contetudo [] L] [] []

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit 35/44
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53.  53. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *
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DOMINIO 8. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
RESULTADO POSITIVO (ITENS 40 A 48)- 9 ITENS

Item 40.

40, Informar ao paciente que o resultado positivo confirma a infecgdo por COVID-19.

FUNDAMENTACAO: Um resultado positivo confirma o diagnéstico de COVID-19 (SANTA
CATARINA, 2022).

Itens 41 a 43.

41. Informar ao paciente que ele podera sair do isolamento no 5° dia se estiver sem sintomas
respiratorios, sem febre nas ultimas 24 horas e sem uso de antitérmicos. E orientar que é
necessario teste negativo para sair do 1solamento.

42, Informar ao paciente que ele podera sair do isolamento no 7° dia se estiver sem sintomas
respiratorios, sem febre nas tltimas 24 horas e sem uso de antitérmicos. E orientar que nio é
preciso testar para sair do isolamento. Se no 7° dia ainda tiver sintomas: o paciente pode fazer o
teste e, se der negativo, sair do isolamento. Em caso de teste positivo, o isolamento continua ate
o 10° dia.

43. Orientar o paciente que apos o 10° dia, se nio houver mais sintomas respiratorios, sem
febre nas ultimas 24 horas e sem uso de antitérmico, o paciente podera sair do isolamento sem
necessidade de novo teste.

FUNDAMENTACAO: As medidas de isolamento e precaucio devem ser iniciadas
imediatamente apos a suspeita clinica de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante
defini¢do de caso descartado (SANTA CATARINA, 2022).

Itens 44 a 47.

44, Orientar lavagem das mdos, etiqueta respiratoria, uso de mascara, ndo compartilhamento de
itens pessoais (toalhas, talheres, copos), repouso, alimentag¢do adequada e hidratacéo.

45. Orientar o distanciamento de pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de
risco para agravamento da COVID-19.

46. Orientar as puérperas em bom estado geral a manter a amamentacéo se o desejarem,
utilizando mascaras de prote¢io e realizando a higiene das mamas (sabonete neutro e enxague
com agua abundante) antes das mamadas e higiene das maos antes e apos a mamada.

FUNDAMENTACAO: As medidas de precaucio visam reduzir a transmissibilidade do virus
na comunidade e, portanto, retardar a progressdo da pandemia da COVID-19. Estas acoes tém
o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, o pico epidémico e a circulacdo do
virus (BRASIL, 2020b).

O suporte nutricional adequado melhora a resposta imunologica do individuo a infecgio
(YING-HUI et al., 2020; DRAIN PK, 2021).

Item 47 e 48.
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47. Orientar o paciente a procurar a rede de urgéncia e emergéncia se persisténcia da febre,

tosse e desconforto respiratorio apos 10 dias.

48. Orientar o paciente sobre as vacinas disponiveis e suas caracteristicas.

FUNDAMENTACAO: Evitar internacdes e obitos pela doenca, principalmente entre os
grupos de maior risco para agravamento (SANTA CATARINA, 2022).

54. 54, Avalie os itens do DOMINIO 8: Orientagdes do enfermeiro ao paciente com
resultado positivo, quanto a: Concordéncia, Coeréncia, Objetividade,

Pertinéncia e Contetdo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo @) (4)
) i Concordo
Discordo  parcialmente . Concordo
parcialmente
Concordancia | | [] L] L]

[]

1O

Coeréncia ]
Objetividade []
Pertinéncia []
Contetado []

HEan

55.  55. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit
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DOMINIO 9. ORIENTACOES DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
RESULTADO NEGATIVO (ITENS 49 A 52) —4 ITENS

Itens 49 e 50.

49, Informar aos pacientes assintomaticos que o resultado negativo descarta a infecgdo por
COVID-19, mesmo que seja contato de casos confirmados de COVID-19.

50. Orientar o paciente contactante proximo com resultado negativo que ele podera sair da

quarentena apos o 7° dia completo, desde que permaneca assintomatico.
FUNDAMENTACAO: Mitigar o risco de transmissio da doenca (WHO, 2020).

Item 51.
51. Informar ao paciente sintomatico que o resultado negativo néo descarta infecgio por
COVID-19, sendo recomendado a realizagdo de PCR apds 48hs.

FUNDAMENTACAO: O resultado negativo de TR-AG em paciente com quadro clinico
sugestivo de COVID-19 ou em areas de alta incidéncia da doenga ndo afasta a hipotese de
infecgido por SARS-CoV-2. Estes pacientes devem ser submetidos a teste de RT-qPCR para
descartar a possibilidade da doenca (SANTA CATARINA, 2022).

Item 52.
52. Orientar ao paciente sintomatico com resultado negativo, que o mesmo devera manter o

1solamento e as medidas de precaucdo até que a suspeita clinica de COVID-19 seja descartada.
FUNDAMENTACAO: As medidas de isolamento e precaucio devem ser iniciadas

imediatamente apos a suspeita clinica de COVID-19 e somente deverdo ser suspensas mediante
defini¢do de caso descartado (SANTA CATARINA, 2022)
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56. 56. Avalie os itens do DOMINIO 9: Orientagdes do enfermeiro ao paciente com

resultado negativo, quanto a: Concordancia, Coeréncia, Objetividade,

Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

(1) (2) Discordo
Discordo  parcialmente

€)

Concordo

parcialmente

.

[

Concordancia [] []
Coeréncia [] []
Objetividade [] []
Pertinéncia [] L]
Conteado [] []

0|

57. 57. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO 10. REGISTRO E NOTIFICACAO DOS RESULTADOS - 2 ITENS
53. Notificar casos suspeitos ou confirmados pelo teste rapido no sistema eSUS-VE,
independente se o resultado for positivo ou negativo.

54. Inserir o resultado do teste coletado no prontuario do paciente.

FUNDAMENTACAO: A notificacio dos casos suspeitos e confirmados é obrigatéria, tendo
em vista que a COVID-19 é uma doenga de notificagio compulsoria (BRASIL, 2020b).

https://docs.google com/forms/d/ 1192NZR0OBwoZcTODDJzi6xZ6z4ICrN3jf2sqAB8pc8G U/ edit

40/44

197



13/02/2023 00:16 Instrumento para o cuidado do enfermeiro na coleta e orientag&o pos teste rapido para COVID-19 na Atengéo Primaria & Sa. .

58.  58. Avalie os itens do DOMINIO 10: Registro e notificagdo dos resultados, %

quanto a: Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Conteudo.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
) ) Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente
Concordincia D [ j E
Coeréncia [] L] ] []
Objetividade ] ] [] []
Pertinéncia [] ] || []
Contetido [] [] [ ] []

59.  59. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO11: DESCARTE DE MATERIAIS — 1 ITEM
55. Descartar o dispositivo de teste, swab e frasco de ensaio em saco branco leitoso
(infectante).

FUNDAMENTACAO: Todas as amostras devem ser consideradas potencialmente infectantes,

e devem ser manipuladas e descartadas de acordo com as precaucoes de utilizagio e descarte
recomendadas pela Anvisa (BRASIL, 2004).
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60. 60. Avalie o item do DOMINIO 11: Descarte de materiais, quanto a: %

Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia ¢ Contetido.

Marque todas que se aplicam.

3)

(1) (2) Discordo (4)
) ) Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente
Concordincia | O O O
Coeréncia [] ] ] []

Objetividade L] [l [] []
Pertinéncia [] L] [] []
Contetudo [] L] [ ] []

61. 61. Espago destinado para sugestdes/observagdes dos avaliadores. *

DOMINIO12: DESPARAMENTACAO - 2 ITENS

56. Retirar o EPI apds encerrar os atendimentos na seguinte ordem: Luva, avental, touca,
oculos, protetor facial (face-shield) e mascara N93, e descartar em saco branco leitoso
(infectante). As luvas deverdo ser trocadas apos cada atendimento.

57. Lavar as méos com agua e sabdo.

FUNDAMENTACAO: A correta retirada dos equipamentos de protecio individual reduz a
exposic¢ao dos profissionais de saude a agentes patogenos, bem como a transmissao cruzada
entre pacientes por meio do pessoal da satde (OPAS, 2017; COFEN, 2020; SANTA
CATARINA, 2022).
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62.  62. Avalie os itens do DOMINIO 12: Desparamentagio, quanto %

a: Concordancia, Coeréncia, Objetividade, Pertinéncia e Contetido.

Marque todas que se aplicam.

3
(1) (2) Discordo ®) (4)
. . Concordo
Discordo  parcialmente ) Concordo
parcialmente

Concordancia [] [] [] []

Coeréncia ] ] ] ]
Objetividade ] ] ] []
Pertinéncia ] O ] ]
Contetido ] ] [l [l

63. 63. Espago destinado para sugestoes/observagdes dos avaliadores. *

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTO DE CUIDADO DO ENFERMEIRO NA COLETA E POS TESTE
RAPIDO PARA COVID-19 NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Katia Cilene Godinho Bertoncello

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 53893821.7.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.149.070

Apresentacao do Projeto:
INSTRUMENTO DE CUIDADO DO ENFERMEIRO NA COLETA E POS TESTE RAPIDO PARA COVID-19
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico com abordagem quantitativa que sera realizado
em duas etapas. A primeira sera realizada a construcdo do instrumento a partir de uma revisdo integrativa
da literatura e diretrizes nacionais e internacionais sobre o tema. Na segunda etapa, o instrumento passara
pela validacdo de conteldo por juizes especialistas na area de saude coletiva. A coleta de dados sera
através de um formulario eletrénico Google Forms, os juizes analisardo os itens do instrumento utilizando
uma escala do tipo Likert de quatro pontos, contendo quatro critérios de avaliagdo: clareza da linguagem,
objetividade, relevancia tedrica e pertinéncia pratica. Para a andlise e validagdo dos dados coletados, sera
realizado o teste de indice de Validade de Contetido e o coeficiente Alfa de Cronbach, além da analise
descritiva e absoluta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Validar o contetdo do instrumento de cuidado do enfermeiro na coleta e orientagdo pds teste rapido para
COVID-19 na Atencdo Primaria a Saude.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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