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RESUMO

Introducdo: A infeccdo causada pelo coronavirus, SARS-CoV-2, teve inicio em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, China, espalhando-se para os demais continentes, resultando em 244
milhdes de casos e 4,92 milhdes de mortes no mundo, até 23 de outubro de 2021. A Organizagdo
Mundial da Satude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, o surto da doenca causada pelo
novo coronavirus (COVID-19) como emergéncia de saude publica de importancia
internacional. Entre os sintomas mais comuns da COVID-19 estdo a hipertermia, fadiga,
anosmia e a tosse seca. Para efeito de identificagéo precoce dos casos, recomenda-se instituir a
triagem de individuos sintomaticos, que consiste na busca precoce de sinais, sintomas e
caracteristicas clinicas. Objetivos: Identificar individuos sintométicos por meio da avaliacdo
de sinais e sintomas, denominada triagem; realizar acompanhamento individualizado de
individuos sintomaticos e oferecer aos estudantes de enfermagem a experiéncia de atuacdo
assistencial em contexto de pandemia. Método: A campanha foi uma atividade de pesquisa,
ensino e extensdo & comunidade, de ordem voluntéria e colaborativa, com a finalidade de evitar
a propagacdo da COVID-19 no Prédio dos Ambulatdrios do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP (PAMB-FMUSP). Foram envolvidos estudantes de enfermagem
capacitados para a realizacéo da triagem pela Subcomissao de Controle de Infec¢do Hospitalar
(SCCIH) do Instituto Central Hospital das Clinicas da FMUSP (IC HCFMUSP) e duas docentes
da EEUSP. Resultados: Foram triados 80.392 individuos e identificados 445 com sintomas
gripais (0,55%). Os pacientes sintoméaticos foram encaminhados individualmente a unidade
ambulatorial as quais estavam cadastrados. O tratamento individualizado para o paciente
sintomatico contribuiu para reduzir a circulacdo do virus e a disseminacdo da COVID-19 no
PAMB-HCFMUSP. Concluséo: A campanha de triagem no PAMB-HCFMUSP consistiu em
atividade de pesquisa, ensino e extensdo a comunidade implementada por professores e
discentes da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), durante o ano de
2020, que identificou 0,55% de pacientes com sintomas gripais, tendo aplicado
acompanhamento individualizado, contribuindo para a contencéo da propagacgao da COVID-19
naquela unidade de atendimento. Além disso, a agdo cumpriu com seus objetivos educativos,
tendo possibilitado aos estudantes de enfermagem a aproximacédo ao contexto assistencial em

meio a uma pandemia.

Descritores: triagem; COVID-19; sinais e sintomas; diagnostico.



INTRODUCAO

A infeccdo causada por coronavirus denominada de sindrome respiratoria grave SARS-
CoV-2 teve inicio em dezembro de 2019 na provincia chinesa de Wuhan e desde entdo se
espalhou para os demais continentes, contabilizando, até 23 de outubro de 2021, 242.348.657
casos confirmados e 4.927.723 6bitos no mundo ™ 2. No Brasil, em cenério tdo dramatico
quanto, foram contabilizados 21.680.488 casos confirmados e 604.228 Obitos, no mesmo
periodo [ 3. Até o momento, ndo ha relatos de tratamentos precisos e eficazes, reforcando a
necessidade de manter as medidas de prevencdo por meio de protocolos de higiene pessoal,
distanciamento fisico, uso adequado de mascaras e, no ambito mais coletivo, a implementacao

de triagem de sinais e sintomas gripais * °I.

O surto de COVID-19 iniciou-se em dezembro de 2019, no entanto, somente em 30 de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou que o surto da doenca se
caracterizava como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Esse é
considerado o0 mais alto nivel de alerta da OMS, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma

pandemia.

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre a partir de uma pessoa infectada para outra por
meio de goticulas respiratdrias eliminadas ao tossir, espirrar ou falar, por meio de contato direto
ou préximo, especialmente através de mdos contaminadas e pelo contato com objetos ou
superficies contaminadas . Estudos mostram que uma pessoa infectada pelo virus SARS-
CoV-2 pode transmitir a doenca no periodo de 2 a 14 dias, em geral 5 dias, a partir da infeccdo,
podendo a transmissao ocorrer mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. Ainda ha

controvérsias acerca da transmissdo do virus por pessoas assintomaticas [©1.

Entre os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 estdo hipertermia, anosmia,
fadiga e tosse seca. Além disso, alguns pacientes podem apresentar algias, rinorreia, cefaleia,
conjuntivite, odinofagia, disenteria, anosmia, hipogeusia, erupcao cutanea ou descoloracdo dos
dedos das méos ou dos pés. Por se tratar de uma doenca com alta taxa de transmissdo, deve-se

evitar o contato 91,

A triagem, como método de selecdo, comecou a ser usada no século XV, na Inglaterra
e na Franca, para proceder o agrupamento de produtos por qualidade e preco. Na saude, é

frequentemente usada para classificacdo de gravidade em desastres e situacdes de emergéncia.



Em desastres, além de classificar, também permite direcionar recursos, visando fazer o “maior
bem para 0 maior nimero” ® °1. Na crise de SARS-CoV-2, a triagem é uma das principais
estratégias de salide para deteccdo de sinais e sintomas de forma precoce 1%, visando o controle
da disseminacdo da COVID-19.

No sentido de buscar identificar e acompanhar os pacientes sintomaticos, aqueles que
reinem dois ou mais sinais ou sintomas, é fundamental conhecer e estabelecer fluxos para o
paciente suspeito ou confirmado de COVID-19, possibilitando um atendimento resolutivo,
maior controle na disseminacdo da doenca, além de garantir a continuidade da assisténcia e
identificar por meio da pesquisa direta estes pacientes. Assim, entre as recomendacfes para
organizacdo dos servicos de salde na pandemia pela COVID-19, esta a definicdo de fluxo
diferenciado para pacientes com sintomas respiratorios, a realizacdo da classificacdo de riscos
na porta de entrada de servicos e encaminhamento subsequente para atendimento, objetivando
diminuir o fluxo de pessoas em circulagdo, o tempo de contato entre pacientes e,

consequentemente, a disseminacao do virus [,

A triagem consiste em enumeracdo de sintomas e as caracteristicas clinicas da COVID-
19, semelhantes a sindrome gripal, conforme descrito anteriormente. Além disso, a
identificacdo de sinais suspeitos de COVID-19 associados a existéncia de fatores de risco, como
doencas crbnicas, imunodepressao, idade avancada, entre outros, podem demandar tomada de
decisdo clinica precoce e contribuir para a evolucio favoravel do quadro & 7 8. Ainda que
extremamente relevantes para a sele¢do de individuos portadores de sinais e sintomas, poucos
estudos confirmam a sua eficacia quanto a identificacdo de pacientes que evoluem com
COVID-19.

Nesse sentido, o presente estudo visou realizar a descricdo e analise de uma experiéncia
de triagem de sintomas gripais em pacientes ambulatoriais durante a pandemia da COVID-19.
O estudo consiste na conjuncdo de resultados de um projeto de pesquisa, ensino e extensdo
universitaria do Programa Unificado de Bolsas de Estudos para Apoio e Formacdo de
Estudantes de Graduacédo (PUB-USP) desenvolvido no Prédio dos Ambulatorios do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para prevencdo da COVID-19, durante o ano
de 2020.



OBJETIVOS

1. Promover a busca e identificacdo de individuos sintomaticos da COVID-19 no Prédio
dos Ambulatérios (PAMB) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
(HCFMUSP), por meio da triagem;

2. Oferecer aos estudantes de enfermagem a experiéncia de atuagdo assistencial em
contexto de pandemia.

METODOS

Tratou-se de um projeto de pesquisa, ensino e extensao a comunidade, realizado no
periodo de maio a agosto de 2020 em pacientes admitidos no PAMB do HC-FMUSP. O PAMB
do HC-FMUSP é vinculado ao Instituto Central e foi inaugurado em 1981 para oferecer
atendimento na area ambulatorial, diagnostica e terapéutica para pacientes usuarios do HC-
FMUSP [2],

A campanha foi uma atividade de ordem voluntéria e colaborativa entre (12) estudantes
da graduagdo de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
(EEUSP) e (32) estudantes de outras universidades privadas, totalizando 44 estudantes. Estes
alunos participaram voluntariamente da triagem de pacientes na entrada do PAMB-HCFMUSP.
Os sintomas avaliados na triagem foram: hipertermia, rinorreia, odinofagia, tosse, anosmia,
hipogeusia, algias, disenteria e dispneia. ~ Todos 0s estudantes participantes foram
capacitados para realizar a triagem pela equipe da Subcomissdo de Controle de Infeccdo

Hospitalar (SCCIH) do Instituto Central (ICHC) com treinamento de duracdo de uma hora.

A triagem ocorreu no mesmo horério de funcionamento do PAMB-HCFMUSP, das
07:00 as 16:00. Foi realizada uma escala de rodizio e cobertura de almocgo, para que nao

houvessem periodos sem triagem.

Os pacientes gque apresentavam dois ou mais sintomas de COVID-19, eram registrados
e avaliados quanto a taquipneia, por meio da mensuragdo da frequéncia respiratoria. Caso a
frequéncia respiratoria estivesse acima de 24 respiracGes por minuto (rpm), 0s pacientes eram
transferidos, em cadeira de rodas, por um estudante do projeto para a unidade de destino para
avaliacdo secundéria, especifica e individualizada no proprio setor ou para um gripéario, e sua

subsequente avaliacdo seria por conta destes setores. O fluxograma institucional encontra-se no



ANEXO 1 e demais documentos utilizados na campanha encontram-se nos demais anexos do
presente trabalho de pesquisa.

RESULTADOS

A populacdo foi constituida por 80.392 pacientes, que consistiu na totalidade de
pacientes atendidos no PAMB no periodo mencionado. Entre esses, foram identificados 445
pacientes com dois ou mais sintomas de COVID-19 na entrada do PAMB-HCFMUSP, o que

corresponde a 0,55% de pacientes sintomaticos.

Individuos que apresentaram 2 ou
mais sintomas: 445

By

l Total de individuo triados: 80.392

Maio — Agosto / 2020 (PAMB HC)

Figura 1. Distribuicéo dos resultados da triagem de sintomas de COVID-19

Os pacientes com dois ou mais sintomas positivos para COVID-19 receberam uma
sinalizacéo na filipeta de atendimento com uma etiqueta dourada. Eles foram orientados a trocar
a mascara, substituindo-a por uma mascara cirurgica e encaminhados até a unidade de destino
da consulta e ou procedimento conforme descrito na Figura 2. No setor de destino, foi
informado ao enfermeiro sobre a existéncia de positividade na triagem, sinalizando para a

necessidade de priorizacdo do atendimento.



Sinalizados com bolinha dourado

COM SINTOMAS Troca de méscara

— Encaminhado & unidade de destino ou

445 gripdrio
pacientes
Informado a unidade a presenca de sintomas

Figura 2. Conduta dos pacientes triados com sintomas

DISCUSSAO

Durante situac6es de crise como a pandemia da SARS-CoV-2, muitas estratégias foram
adotadas para que fossem identificados os primeiros sintomas, buscando reduzir a propagacéo
do virus. Uma das medidas que mais tem apresentado resultados é a triagem de pacientes em

servicos de saude.

A triagem de pacientes com frequéncia respiratdria alterada, hipertermia e outros
sintomas gripais/respiratérios atendidos no PAMB-HCFMUSP buscou identificar pacientes
sintométicos oferecendo encaminhamento individualizado. Essas condutas estdo de acordo com
as recomenda¢des da Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS/OMS que incluem a
implementacdo de triagem de pacientes na entrada de instituicdes de salde, distribuicdo de
mascaras e alocacdo de pacientes sintomaticos em locais especificos. Da mesma forma, o
Center for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda a avaliacdo dos sintomas para
COVID-19 incluindo a afericdo de temperatura em ambientes de salde e sugere o uso de
algoritmo/questionario para auxiliar os profissionais na identificacdo de casos sintomaticos,

instrumentos semelhantes aos que foram usados no presente trabalho de pesquisa [*3 14 151,

A verificacdo da temperatura tem sido uma das principais estratégias nos servicos de
salude, supermercados, shopping e outros, porém, sabe-se que cerca de 30% dos casos positivos
ndo apresentam hipertermia, o que demonstra que pacientes com SARS-CoV-2 podem passar
despercebidos pela triagem, confirmando a importancia da implementagéo de protocolo clinico
mais completo para efeito de identificacdo de possiveis casos. O rastreamento da hipertermia
tem baixa sensibilidade com SARS-CoV-2 uma vez que as rea¢des ao virus sao diversas sendo
necessario outros exames para deteccdo além da suspeita clinica, no entanto, apesar de sua baixa

sensibilidade, a afericdo da temperatura ainda tem sido estimulada como recurso ndo



laboratorial, de baixo custo e simples para a detecgéo precoce de boa parte dos casos da doenca,

ndo sendo assim descartado [17- 1819, 20]

Este estudo de pesquisa mostrou que 0,55% (445) dos pacientes triados apresentavam
algum sintoma respiratorio em meio a pandemia. Esses pacientes receberam tratamento
individualizado. O protocolo incluindo tratamento individualizado para o paciente sintomatico
contribuiu para reduzir a circulagéo do virus no PAMB.

Além disso, o0 estudo demonstrou que a conduta do PAMB-HCFMUSP em meio a
pandemia sobre manter apenas consultas e exames de pacientes prioritarios, tentando reduzir
ao maximo a vinda de pacientes sintomaticos, selecdo essa feita pelos ambulatérios por meio

de contato telefonico, contribuiu para a redugédo de sintomaticos atendidos.

Estudos desenvolvidos em paises como Roménia e Portugal mostram que o programa
de triagem hospitalar, como este realizado no PAMB-HCFMUSP, que ndo envolve elementos
mais complexos como historia e contatos recentes, mas também contribuem para reduzir a

circulagéo do virus 14,

O controle bem-sucedido da epidemia de SARS-CoV-2 contou com a integracdo de
varias medidas, incluindo triagem de pacientes com hipertermia de etiologia desconhecida,
vigilancia obrigatdria da temperatura corporal e instalacdo de um ambulatério de rastreamento
de hipertermia e demais sinais e sintomas 4. Medidas de controle de infecgo, incluindo
higienizacdo das mdos, uso de maéscaras, luvas, uso de roupas de protecdo e protetores de
calcados, e assim por diante, também foram recomendadas pelos Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC) nos Estados Unidos durante o surto de SARS-CoV-2. O
Ministério da Satde da China formulou um sistema de pré-selecdo e triagem apds a epidemia
de SARS-CoV-2. O objetivo deste processo é rastrear o maior nimero possivel de fontes
infecciosas em potencial. O procedimento de triagem rastreou efetivamente os pacientes e

identificou a populagéo de alto risco 13 14.16.17],

Um estudo chinés mostrou resultados de triagem no periodo de 1 de fevereiro de 2020
a 14 de fevereiro de 2020, atingindo um total de 25.742 protocolos de triagem concluidos na
estacdo de pre-triagem de nivel 1 de triagem do Hospital Central de Xian, sendo 6.390 triagens
em ambulatdrios gerais e 18.947 funcionarios, pacientes internados ou visitantes, entraram no
processo de pré-selecdo e triagem por meio do ambulatorio. Além disso, 246 protocolos de

triagem foram concluidos na estacdo de triagem de nivel 2 (ou seja, o ambulatério para
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hipertermia geral) e 157 triagens foram concluidas na estagdo de triagem de nivel 4 (ou seja, 0
ambulatério COVID-19). No total, 86 casos foram isolados nas enfermarias de quarentena,
incluindo 18 casos suspeitos de COVID-19. Entre 0s casos suspeitos, 3 casos foram
confirmados por um teste de acido nucleico. Nenhuma equipe médica foi infectada e a taxa de
casos perdidos de COVID-19 foi nula ou 0% 211,

O estudo ora apresentando demonstrou que a triagem cumpriu o papel de barreira
sanitaria por meio da identificacdo por busca ativa e direcionamento dos pacientes com
sintomas, reduzindo a circulacdo do virus no ambiente hospitalar assistencial, confirmando-se
como estratégia eficaz no controle da COVID-19 no PAMB-HCFMUSP e servindo de modelo
para a continuidade do atendimento no ambulatdrio do hospital.

CONCLUSAO

Em meio a uma situacdo de emergéncia sanitaria, como a identificada na pandemia da
COVID-19, estratégias para 0 manejo de pacientes e a identificacdo de potenciais riscos se
fazem fundamentais para prevencéo de riscos de exposi¢do as doencas.

Nesse sentido, 0 modelo de triagem implementado por professores e discentes no Prédio
dos Ambulatoérios do Hospital das Clinicas da FMUSP para prevencdo da COVID-19, durante
0 ano de 2020, foi uma experiéncia capaz de cumprir com seus objetivos educativos,
comunitarios e bioldgicos, possibilitando aos estudantes de enfermagem uma aproximacao a

um contexto assistencial em meio a uma pandemia.

Ademais, 0 presente projeto de pesquisa, de ensino e de extensdo a comunidade
consolidou a interlocucdo entre a universidade e a sociedade. Esse elo, associado a producéo de
conhecimentos e a observacdo ativa das atividades de ensino e de pesquisa possibilitou a

aproximac&o dos resultados de pesquisa @ comunidade.
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ANEXO 1
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Triagem e distribuicdo de mascaras cirtrgicas para pacientes do Prédio dos Ambulatérios
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pacientes do 7 5 Ndo-» questiondrio [ "ot o > Nao#{ Libera paciente
PAMB Mascar SCCIH SUNMEND 8 positivas?
aproximagdo
Registra triagem em ficha
controle
Sim Entrega mascara
© » para paciente
o
c
% Preenche ficha de
2 encaminhamento de
ﬁ si pacientes
e '
=
o
o LS 5 2
S anci £ Sinaliza filipeta do Leva paciente de
3 Mer?s;emi:igua Sim-»| “g;dser'":’r"’;’;‘g}f —sim. Sim—»| Trog_amTz;ngam —»| paciente com |—»{ cadeira de rodas
5 9 etiqueta até ambulatorio
NT
5 Sinaliza filipeta do iz .
Troca méscara bacliite cor Direciona gagiepge )
cirirgica etiqueta para 0 ambulalono 1\ [ Registra entrega da méscara
em ficha controle
3
@
o
-~ Verifica fiipeta
=] sinalizada e
838 informa
°48= enfermagem do
§ E ambulatorio
£Eo Priori Avalia necessidade’
o= rioriza espera e s
1= § atendimento em local d? gclonamento de
Cw segregado c6digo branco com
E 2 equipe médica
£E
w e




ANEXO 2

Questiondrio para sintomatico respiratorio para paciente

Vocé apresenta neste momento:

1) Febre medida (> 37,82 C) — medir com termdmetro de aproximagdo
2) Coriza (nariz escorrendo)

3) Dor de garganta

4) Tosse

5) Perda do cheiro ou do paladar

6) Dores no corpo

7) Diarreia

8) Falta de ar
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ANEXO 3

FICHA DE ANOTACOES

Local: | 1 42 andar PAMEB
| | Térreo PAMB
Nome do voluntirio:
Data: Periedo de trabalhado;
Pacientes Triados Pacientes triadas
{sem distribuicdo de mascara) {mascaras distribuidas)
=100 Th=10h
10k-13h 10h-13h
13h-16h 13h-16h
Totak Totak:
Pacientes Triados (mascara distribuida « FR > 24RPM)
Tatak
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ANEXO 4

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Ficha de encaminhamento de pacientes com FR>24RPM

Local: ( ) 42andar PAMB
( ) Térreo PAMB

Nome do voluntario:

Data:

Nome do paciente:

RGHC:

Ambulatério:

Enfermeiro responsavel:

Hora:

Assinatura Enfermeiro:




