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Resumo

Analisar 0 uso da triagem como ferramenta de contencdo do contagio do virus SARS-COV-2 em pacientes em
hemodidlise. Estudo observacional descritivo realizado em uma clinica de hemodidlise localizada no estado de Sao
Paulo (Brasil), no periodo de marco de 2020 a maio de 2021. Foi realizado levantamento das diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude e das estratégias adotadas para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19, elaborando e implementando um processo de triagem na clinica, pela equipe de colaboradores. O
estudo acompanhou pacientes em programa de hemodiélise (n=65) e uma equipe de colaboradores multiprofissional
(n=51). Apds o levantamento das estratégias a serem adotadas para combater a pandemia pelos colaboradores, foi
criado o processo de triagem visando o fluxo do atendimento aos pacientes. Todo esse processo proporcionou o
treinamento dos profissionais atendentes, além do atendimento separado dos pacientes com e sem sinais e sintomas
gripais. Dos pacientes, 15,4% (n=10) tiveram confirmacdo da contaminacdo por SARS-Cov-2 através do exame de
RT-PCR. Apenas 1 evolui a 6bito, mas sem ligagdo com COVID-19. Entre os colaboradores, 15,7% (n=8)
confirmaram contaminagdo pelo virus. Destes, apenas 1 possivelmente teve contaminacdo durante atendimento ao
paciente infectado. Neste estudo pode-se concluir que a implementacdo do processo de triagem proporcionou aos
pacientes em hemodialise com e sem sintomas gripais um atendimento mais efetivo, assim como um ambiente mais
seguro para toda equipe de profissionais e pacientes.

Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; Triagem; Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise.

Abstract

Analyze the application of screening as a contagion containment toll of SARS-COV-2 virus in hemodialysis patients.
Descriptive observational study was done in a hemodialysis clinical at Sdo Paulo state (Brazil), during March 2020 to
May 2021. A survey of the World Health Organization and the Ministry of Health guidelines and the strategies
adopted to face the COVID-19 pandemic was carried out. The team of collaborators developed and implemented a
screening process at the clinic. This study evaluated patients in hemodialysis program (n=65) and multidisciplinary
collaborators team (n=51). After surveying the strategies to be adopted by collaborators to fight the pandemic, a
screening process was created aiming at the flow of patient care. This process provided training for collaborators, in
addition to separating care for patients with and without flu signs and symptoms. Of the patients, 15.4% (n=10) had
confirmation of SARS-COV-2 contamination by RT-PCR. Only 1 patient evolves to death, with no covid-related
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cause. Among collaborators team, 15.7% (n=8) confirmed contamination with the virus. Of these, only 1 possibly had
contamination during infected patient care. In this study, it can be concluded that the implementation of the screening
process provided to hemodialysis patients, with and without flu-like symptoms, a more effective care, as well as a
safer environment for the entire collaborator team and for the patients.

Keywords: COVID-19; Coronavirus; Screening; Chronic Kidney Failure; Dialysis.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el efecto que tiene la seleccién de pacientes en hemodialisis como
herramienta para contener el contagio del virus SARS-CoV-2. Es un estudio observacional descriptivo, y fue realizado
en una clinica de hemodialisis ubicada en el estado de Sdo Paulo (Brasil), entre marzo de 2020 y mayo de 2021.
Inicialmente fue realizado un estudio sobre las orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y del Ministerio
de Salud, y sobre las estrategias adoptadas para el enfrentamiento a la pandemia de COVID -19 para poder desarrollar
e implementar un proceso de tamizaje/seleccion de pacientes por parte del equipo de colaboradores. El estudio incluyo
pacientes del programa de hemodialisis (n=65) y un equipo multidisciplinar de colaboradores (n=51). Después de
identificar las estrategias a ser adoptadas para combatir la pandemia, se cred el proceso de tamizaje/seleccion
enfocando en el flujo de atencién al paciente de la clinica. Todo este proceso proporciond capacitacion a los
profesionales asistentes, ademas de facilitar la atencidn distinta de pacientes con y sin signos y sintomas gripales.
Entre los pacientes, el 15,4% (n=10) tuvo confirmacién de contaminacion por SARS-CoV-2 a través del examen RT-
PCR. Entre estos, apenas un paciente evolucioné a muerte, siendo que la causa no tuvo relacion con COVID-19. Entre
los empleados, el 15,7% (n=8) tuvieron la confirmaron de la contaminacion por el virus. De estos, solo uno
posiblemente tuvo contaminacion durante la atencion al paciente infectado. En este estudio se puede concluir que la
implementacion del proceso de tamizaje/seleccidn proporcioné a los pacientes en hemodidlisis con y sin sintomas
gripales una atencion més eficaz y diferencia, lo que contribuyé para un ambiente méas seguros para todo el equipo de
profesionales y pacientes.

Palabras clave: COVID-19, Coronavirus; Seleccion; Insuficiencia Renal Crénica; Didlisis.

1. Introducéo
Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou que a epidemia do COVID-19 que

infectou centena de milhares de pessoas desde o final de dezembro, com origem na provincia de Wuhan na China, foi
considerada uma pandemia (WHO, 2021a). Atualmente, o virus SARS-CoV-2 j& matou mais de 4,4 milhdes de pessoas pelo
mundo (WHO, 2021b). Hoje a medicina dispbe de varios medicamentos, e tratamentos eficientes para diversas doengas, porém
diante de agentes patol6gicos novos e desconhecidos, muito pouco se sabe.

O quadro que estamos vivendo hoje, j& ocorreu diversas vezes ao longo da histéria da humanidade onde observa-se
dezenas de pandemias que, de alguma forma, mudaram os rumos da sociedade. Dentre estas podemos destacar: Peste Negra
(1346-1353): a mais famosa pandemia da Europa medieval tendo como agente etioldgico a bactéria Yersinia pestis, a qual
dizimou 1/3 da populacdo da Europa (Titball et al., 2003). Destacamos também a Gripe Espanhola: que foi a maior e mais
devastadora das doencas que grassaram no século XX. Infectou mais de seiscentos milhdes e vitimou entre vinte e quarenta
milhdes de pessoas em todo o mundo, em um curto espaco de tempo (Flecknoe et al., 2018). HIV/AIDS — Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida: a descoberta do virus (HIV) aconteceu no inicio da década de 80, mais precisamente em 1981,
nos EUA, a partir da identificagdo de um nimero elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores
de San Francisco, que apresentaram “Sarcoma de Kaposi”, pneumonia por Pneumocystis jirovesi e comprometimento do
sistema imune, 0s quais, sabemos, hoje sdo caracteristicas tipicas decorrentes da AIDS (D’Souza et al., 2019). A SARS (2002-
2004) - sigla em inglés para sindrome respiratéria aguda causada por um subtipo de coronavirus que teve como epicentro a
provincia de Guangdong, na China, na fronteira com Hong Kong, em novembro de 2002 (De Wit et al., 2016).

Influenza HIN1 - o virus influenza A de origem suina (popularmente conhecido como gripe suina) teve seus
primeiros casos relatados no México no inicio de 2009 e rapidamente espalhou-se pelo mundo, dando origem a uma pandemia,
declarada pela OMS em 11 de junho do mesmo ano (Fineberg, 2014). E a MERS — Sindrome respiratoria do Oriente Médio:

uma doenca causada por um virus (também da familia coronavirus), que afeta o sistema respirat6rio. A maioria dos pacientes
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com MERS - CoV desenvolve a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com sintomas de febre, tosse e falta de ar
(Chafekar & Fielding, 2018).

Ao analisar o breve historico descrito das epidemias/pandemias, observamos que 0 mesmo cenario atualmente
presenciado referente a COVID-19, ja ocorreu em outras épocas e outras poderdo ocorrer futuramente. Diante deste quadro,
com a evolucdo da pandemia e a indicacdo do isolamento social e, até entdo, nenhum tratamento eficaz para o seu controle,
nota-se que os pacientes com doengas cronicas podem ser fatalmente afetados pela COVID-19, desenvolvendo os quadros mais
graves da doenca e evoluindo para ébito (Mesenburg et al., 2021). Dentre as doencas crdnicas, destacamos a insuficiéncia
renal cronica. Esta doenca leva a necessidade do paciente se deslocar de 3 a 4 dias por semana para realizagdo da hemodialise,
que consiste em uma circulagdo extracorpérea para purificacdo sanguinea com duracdo de 3 a 4 horas. Sendo assim, a
exposicdo deste paciente a um ambiente coletivo é inevitavel (Queiroz & Marques, 2020). Pacientes em hemodidlise
combinam uma fragilidade intrinseca e uma carga muito frequente de comorbidades com um ambiente especifico no qual
muitos pacientes sdo tratados repetidamente na mesma area (centros de hemodidlise). Além disso, se infectado, a intensidade
da hemodialise que requer recursos e pessoal especializado é ainda mais complicada por requisitos de isolamento, controle e
prevencdo, colocando os sistemas de salde sob uma demanda adicional. Portanto, todas as medidas para desacelerar as altas
taxas de incidéncia e transmissibilidade, visando controlar a pandemia devem ser estudadas e implementadas. Sobretudo o
manejo dos pacientes em hemodidlise afetados pela COVID-19 deve ser realizado de acordo com protocolos rigidos para
minimizar o risco para estes e outros pacientes, além dos profissionais de salde envolvidos com o cuidado dos pacientes
(Basile et al., 2020). O controle do ambiente é um fator de extrema importancia para evitar a transmissdo comunitaria do virus,
como por exemplo, durante o surto de MERS-CoV de 2015 na Coréia, embora 116 participantes em trés unidades de
hemodialise tenham sido acidentalmente expostos ao virus, a vigilancia estrita do paciente e a préatica de isolamento adequada
evitaram as transmiss@es secundarias (Park et al., 2015).

A triagem, consiste no primeiro atendimento prestado pelo profissional de salde aos usuérios deste servico, tendo
como finalidade a avaliacdo inicial, selegdo e encaminhamento dos pacientes as unidades/especialidades adequadas a sua
assisténcia. Entende-se que em qualquer lugar de uma instituicdo de salide onde ocorre um contato entre trabalhador e usuério,
existe a producdo de um processo de trabalho em salde por meio das rela¢fes de acolhimento, de vinculo e manejo do paciente
com intervencdo terapéutica (Azevedo & Barbosa, 2007; Esteves et al., 2019). Podemos considerar também que a triagem é
um processo sistematico para determinar a ordem de atendimento e tratamento (Murray, 2003). Até muito recentemente, a
triagem, quer fosse realizada por um paramédico ou outro profissional de salde, era frequentemente baseada na intui¢do, em
vez de fundamentar em uma avaliagdo criteriosa e sistematica. Dentre os modelos citados, hoje utiliza-se, em massa pelas
clinicas de saude, um modelo de triagem que se baseia em relato ou presenca de sinais e sintomas caracteristicos de uma
doenca. Este modelo consiste na investigacdo de sinais e sintomas apresentados pelos usuarios de servico de salude, onde
muitas vezes estas doencas estdo relacionadas a casos de endemia, epidemias ou pandemias. A identificagdo prévia, através da
triagem, de casos suspeitos é de suma importancia na segregacgdo destes casos com o intuito de protecdo do ambiente coletivo
ao qual ele estaria inserido (Moura & Nogueira, 2020). Dessa forma, o objetivo do presente artigo foi verificar a importancia

da triagem como ferramenta de contengdo do contéagio do virus SARS-CoV-2 em pacientes dialiticos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional descritivo realizado em uma clinica de hemodialise localizada no estado de S&o
Paulo, apés anuéncia do dirigente da clinica. Foi realizado levantamento das diretrizes da OMS e do Ministério da Sadde (MS)
e das estratégias adotadas para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 pela equipe de colaboradores (Brasil, 2020; WHO,

2020). A partir dessas informac6es foi elaborado o protocolo de triagem utilizado neste estudo.
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O método de triagem adotado pela clinica foi elaborado seguindo recomendagdo do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN). O processo de triagem dos pacientes foi iniciado pelo técnico de enfermagem pela anamnese. Os
pacientes foram classificados de acordo com seus sinais e sintomas e encaminhados para salas especificas para realizacdo da
hemodialise. A equipe de colaboradores foi submetida ao processo de triagem pela autovigilancia.

Além disso, foram coletadas informacfes sobre o percentual de colaboradores e pacientes infectados e isolados pela
aplicacdo do protocolo de rastreamento no banco de dados anonimizados da clinica no periodo de marco de 2020 a maio de
2021. Os dados obtidos neste estudo foram representados como a frequéncia de pacientes e colaboradores que apresentaram
sintomas com resultados de exames laboratoriais de RT-PCR positivo e negativo. Esta frequéncia foi calculada considerando o
universo total de colaboradores (em atividade, suspeitos e confirmados) e de pacientes (em programa de hemodialise, suspeitos

e confirmados) durante o periodo do estudo.

3. Resultados

Os resultados do estudo foram referentes a 65 pacientes em seu total atendidos em uma clinica particular de
hemodialise. Estes pacientes sdo fixos, visto que as modalidades de hemodiélise ocorrem de forma rotineira com frequéncias
que variam em: didria, 3 e 4 vezes por semana, de acordo com a indicagdo médica. A equipe de colaboradores
multiprofissional (n=51) era composta por 5 médicos, 4 enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem, 2 fisioterapeutas, 1
nutricionista, 1 psicélogo, 1 assistente social, 3 recepcionistas, 7 auxiliares administrativo, 3 copeiras e 4 auxiliares de limpeza.

Ao chegarem na clinica, tanto os pacientes quanto os colaboradores da clinica de hemodialise passavam pelo processo
de aferi¢do da temperatura corpdrea, eram comunicados sobre a obrigatoriedade do uso de méscara durante toda a permanéncia
na clinica e sobre a higienizacdo das méos. Apds essa etapa, todos os pacientes eram submetidos a um fluxo de atendimento na
clinica, conforme apresentado na Figura 1. A esquematizacdo do fluxo de atendimento mostra todo o processo de triagem.
Inicialmente, apds entrada da clinica, o técnico em enfermagem realizava a anamnese do paciente. Este processo consiste na
afericdo de temperatura corporal e perguntas especificas como presenca de tosse, dor de garganta, coriza, febre, nauseas,
vomito, diarreia nas Ultimas 24 horas. Caso 0 paciente apresentasse algum sinal e/ou sintomas sugestivos, era encaminhado
para uma sala especifica e avaliado pelo médico plantonista que prestava o atendimento clinico e indicava o exame de reacéo e
cadeia da polimerase (RT-PCR) para COVID-19, quando necessério. Caso o resultado fosse negativo e/ou o paciente
apresentasse auséncia dos sinais e sintomas, este realizava seu tratamento em ambiente coletivo (Sala de hemodialise coletiva).
Os pacientes que tiveram sinais ou sintomas da COVID-19 foram isolados em uma sala especifica durante sua sessdo de
hemodialise (Isolamento 2). Quando o paciente tinha a confirmacéo positiva do exame para COVID-19, este era encaminhado

e realizava o procedimento da hemodialise na sala de Isolamento 1.
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Figura 1 - Esquematizacéo do fluxo de atendimento e processo de triagem dos pacientes com COVID-19 e ndo COVID-19 na

clinica de hemodiélise.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a realizacdo do processo de triagem um fluxograma foi criado e implementado pela equipe de colaboradores
(Figura 2). Este fluxograma descreve todos 0s passos que devem ser seguidos durante o monitoramento dos sinais e sintomas
dos pacientes desde a chegada a clinica até a confirmacéao e desaparecimento dos sinais e sintomas relacionados a COVID-19.
Casos encaminhados para avaliacdo medica, quando indicado para exame de COVID-19, eram submetidos a coleta de RT-PCR
com swab de mucosa nasal no quarto dia apds o aparecimento dos sinais e sintomas. A vigilancia dos sinais e sintomas era
mantida até a obten¢do do resultado do RT-PCR. Os pacientes com resultados positivo para COVID-19 eram atendidos em
isolamento por 14 dias. Caso o resultado fosse negativo e 0 paciente apresentasse auséncia dos sinais e sintomas, ele poderia
voltar a realizar o tratamento em ambiente coletivo. E importante destacar que este fluxograma permitia manter também a
vigilancia mesmo em pacientes assintomaticos. Além disso, todos os pacientes foram constantemente orientados a manter os

cuidados como uso de mascara, higienizagdo das maos e isolamento social.
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Figura 2 - Fluxograma para triagem de sinais e sintomas relacionados a COVID-19 dos pacientes em hemodiéalise.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Apobs a divulgacdo do fluxograma foi realizado o treinamento da equipe médica, dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem em relagdo as etapas a serem seguidas assim como 0 uso correto dos EPI’s em caso de permanéncia na sala de
isolamento de paciente suspeito (Isolamento 2) ou confirmado para COVID-19 (Isolamento 1). Além disso, houve a
atualizacdo do conteldo clinico da epidemia COVID-19 em relagdo a formas de preven¢do, conhecimento cientifico e
diretrizes do Ministério da Sadde (Brasil, 2020).

Os enfermeiros foram treinados quanto a técnica de coleta de amostra por Swab de mucosa nasal de nasofaringe para
realizacdo de exame de RT-PCR, seguindo os protocolos de biosseguranca, como uso de méscara facial de filtragem 2 (FFP2)
(filtragem 95% de particulas e aerossois no ar inalado), 6culos de protecéo, touca, blusa cirtrgica descartavel e luvas.

Todos os pacientes foram submetidos ao processo de triagem conforme o fluxograma apresentado na Figura 2 durante
0 periodo do estudo. Dos 65 pacientes da clinica de hemodialise, 21 eram do sexo feminino e 44 do sexo masculino. Os
resultados da andlise do uso da triagem como ferramenta de contencdo do contdgio do virus SARS-CoV-2 no grupo de
pacientes mostraram que 43% dos pacientes apresentaram sinais e sintomas da doenca, sendo considerados casos suspeitos.
Entretanto, apenas 35% deles tiveram confirmacéo da contaminacdo por SARS-CoV-2 através do exame de RT-PCR (Tabela
1).
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Tabela 1 - Representacédo dos casos de COVID-19 nos pacientes de uma clinica particular no estado de Sao Paulo.

Representacéo Numero (n) Porcentagem (%0)
Total de pacientes em programa de hemodialise. 65 100
Total de casos suspeitos em pacientes. 28 43
Total de casos confirmados em relagdo aos casos 10 35

suspeitos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos pacientes confirmados apenas 1 paciente apresentou o agravamento dos sinais e sintomas, necessitando de
internacdo em unidade de terapia intensiva com queda da saturacdo de oxigénio e necessitando de intubacéo orotraqueal. Ainda
destes pacientes, 3 apresentaram sinais e sintomas e teste positivo para COVID-19 apés internacdo em unidade hospitalar para
realizacdo de procedimentos eletivos. Durante a anélise dos dados além dos sintomas caracteristicos relacionados a COVID-19,
3 pacientes, correspondendo a 30% da amostra dos pacientes infectados, apresentaram tremores e calafrios durante a
hemodidlise. Estes sintomas sdo sugestivos de infec¢do bacteriana e como foram apresentados por estes pacientes que tiveram
a confirmacdo de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, levou a equipe a incluir tais sintomas como critério de avaliagdo para
casos suspeitos. Nenhum paciente evoluiu para 6bito relacionado a agravamento dos sinais e sintomas da COVID-19. O (nico
oObito relatado entre os pacientes foi devido a complicagdo de um procedimento eletivo realizado pelo paciente apds o término
do periodo de isolamento.

Em relacdo a equipe de colaboradores, estes foram submetidos ao processo de triagem pela autovigilancia. Os
colaboradores foram orientados & auto monitorar seus sinais e sintomas e informar ao supervisor da equipe caso eles ou um de
seus familiares desenvolverem sintoma(s) sugestivo(s) de contagio com o SARS-CoV-2. Em qualquer caso sugestivo 0s
membros doentes da equipe eram orientados a permanecer em casa em isolamento (por pelo menos 14 dias) para evitar
qualquer contato com pacientes ou outros colaboradores.

A andlise do uso da triagem como ferramenta de conten¢do do contdgio do virus SARS-CoV-2 no grupo de
colaboradores da clinica esta apresentada na Tabela 2. Os resultados mostram que dos 51 colaboradores 29,41% apresentaram

sinais e sintomas da COVID-19, sendo que desses 53,33% dos colaboradores foram confirmados como portadores da doenga.

Tabela 2 - Representacdo dos casos de COVID-19 nos colaboradores de uma clinica particular no estado de S&o Paulo.

Colaboradores NuUmero (n) Porcentagem (%)
Total de colaboradores em atividade na clinica 51 100,00
Total de casos suspeitos em colaboradores 15 29,41
Total de casos confirmados em relacdo aos casos 8 53,33

suspeitos em colaboradores

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentre os casos confirmados apenas 1 colaborador teve a infeccdo relacionada ao cuidado direto com paciente com
COVID-19. Os outros 7 colaboradores que apresentaram resultados positivos para COVID-19, possivelmente, foram
infectados de forma comunitaria, visto que no momento e 7 dias antes que antecederam o relato dos sinais e sintomas nao
estavam realizando cuidados diretos a pacientes suspeitos e/ou positivos para COVID-19. Dos colaborados com resultado
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confirmado para COVID-19, nenhum apresentou agravamento da doencga e ndo houve ocorréncia de internacdo para estes

colaboradores. Além disso, todos estes colaboradores retornaram as suas atividades de trabalho ap6s 14 dias.

4. Discussao

A pandemia de COVID-19 teve sua disseminacdo rapida pelo mundo devido ser uma doenga com alta taxa de
transmissdo. No entanto, a transmissdo de doencas respiratérias pode ser reduzida através de um gerenciamento quanto a
exposicdo e uso de EPI’s. A identificacdo dos casos é de extrema importancia no estagio inicial de qualquer surto de uma
doenca infecciosa. Sendo assim, uma efetiva e apropriada triagem e isolamento é uma forma de controlar a disseminacdo de
COVID-19.

O modelo de triagem atualmente utilizado em muitas clinica e hospitais, teve origem na | Guerra Mundial onde
médicos franceses prestavam atendimento de emergéncia nos hospitais de campanha perto das frentes de batalha. O controle
bem-sucedido da epidemia de SARS-CoV em 2003, contou com a integracdo de varias medidas, incluindo a triagem de
pacientes com febre de etiologia desconhecida, obrigatéria vigilancia da temperatura corporal e instalacdo de um rastreio dos
casos de febre nas unidades de satde (Wang et al., 2020).

A triagem é um método bastante utilizado no ambiente hospitalar para a segregacdo de pacientes, sejam eles com ou
sem doengas infectocontagiosas, onde permite o isolamento do paciente e a diminui¢do do contagio em ambiente coletivo; ou
também utilizado para a segregacdo de casos que merecam um atendimento prioritario e requer atendimento imediato da
equipe. Porém em ambiente ambulatorial a triagem era um método minimamente utilizado, mas que com a instalacdo de um
cendrio de pandemia foi a forma mais rapida e barata de detectar casos suspeitos, isolamento precoce e tratamento imediato
dos casos com tendéncia a agravamento dos sinais e sintomas.

Clarfield e colaboradores (Clarfield et al., 2020) afirmam que a constru¢do de uma ferramenta simplificada para o
rastreamento de casos suspeitos de COVID-19, é essencial, pois possibilita que a equipe detecte sinais e sintomas de forma
precisa, direcionando corretamente 0s casos suspeitos para uma avaliacdo médica mais criteriosa. No trabalho de Oliveira e
colaboradores (Azevedo Filho et al., 2020) mostram que a triagem extra-hospitalar e adequacdo dos fluxos hospitalares com a
diferenciacdo de um eixo ndo COVID e um eixo COVID representa o alicerce das medidas de adequacdo da coordenacéo da
emergéncia. Os autores relataram uma experiéncia vivenciada nos primeiros meses do inicio da pandemia no Brasil em um
hospital localizado no estado do Ceard. Outros estudos também mostraram sobre a importancia do uso da triagem para garantir
0 isolamento apropriado especialmente em surtos provocados por um novo patégeno (Schwartz et al., 2020; Wee et al., 2020).
Além disso, para Pétré e colaboradores (Pétré et al., 2020), a orientagdo ao paciente sobre a triagem também é muito
importante, pois permite aos mesmos compreender de forma correta a atual situacéo.

Durante uma pandemia, os trabalhadores que atuam na area da salde acabam ficando expostos a contaminag&o pelo
contato direto com pacientes infectados. O processo de preparacdo das equipes de satde é algo delicado, visto que sdo amplos
os desafios de se trabalhar em um ambiente cheio de fluxo operacional fora da rotina desses profissionais. Estes profissionais
atuam como protagonistas na organizagdo e seguranca no desenvolvimento de suas funcBes para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a populacdo (Araujo & Comassetto, 2021). Neste estudo, foi observado que o treinamento da equipe de
profissionais e a implementacdo das etapas de triagem dos pacientes, fez com que os colaboradores tivessem um local de
trabalho mais seguro, ja que apenas 1 colaborador possivelmente tenha contraido SARS-CoV-2 por contato direto com um
paciente contaminado.

Os pacientes em hemodialise sdo mais vulneraveis a doengas infecciosas devido a sua imunidade prejudicada e alto
risco de exposicdo a patégenos. No entanto, em nosso estudo, embora todos 0s pacientes estivessem dentro de um programa de

hemodidlise isso ndo acarretou a disseminacdo da doenga dentro da clinica. Os resultados sugerem que esse controle da
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propagacdo do virus esteja relacionado a correta implementagéo do processo de triagem adotado pela clinica, onde a taxa de
pacientes com quadro de fatalidade foi nula, pois ndo tivemos nenhum obito relacionado a complicagbes causadas pela
COVID-19 entre os pacientes em hemodialise. Assim, nos deparamos com um cenario satisfatorio frente a pandemia dentro da
clinica em questdo, visto a grande influéncia da triagem, isolamento dos casos suspeitos e aplicagdo do teste in loco para
deteccdo precoce da doenca.

Pecly e colaboradores (Pecly et al., 2020), descreve uma analise do registro internacional da Health Outcome
Predictive Evaluation para COVID-19 (HOPE-COVID-19), onde avalia o impacto da funcédo renal na admissdo e a mortalidade
em 758 pacientes com infec¢do por SARS-CoV-2. Neste estudo foi apresentado uma prevaléncia de doenca renal cronica de
8,5% entre os pacientes infectados, e 30% tinham disfuncdo renal na admissdo. Nesta mesma época em um hospital
universitario terciario com 3 filiais em Wuhan (China) foi observado uma alta prevaléncia de doenca renal em pacientes
hospitalizados com COVID-19. Mais de 40% destes pacientes tinham comprometimento renal no ato da internagdo o que
surpreendentemente levou-se a associar a doenca renal com a maior mortalidade intra-hospitalar (Cheng et al., 2020). Em
estudo realizado com dados de duzentos e sete centros de hemodialise representando 26% dos 805 centros dialiticos brasileiros
sobre a alta mortalidade de pacientes com doenca renal cronica em hemodialise com COVID-19 no Brasil, mostra que as taxas
de incidéncia, mortalidade e fatalidade em pacientes em hemodialise foram 341/10.000 pacientes, 94/10.000 pacientes, e
27,7%, respectivamente (Pio-Abreu et al., 2020).

Desta forma, assim como as condutas clinicas adotadas como procedimento da triagem é de suma importancia relatar
0s aspectos socios econdmicos aderidos a ela. Deve-se levar em consideragdo que além da triagem realizada desde a chegada
do paciente a clinica, a adocdo de padrdes relativos ao fluxo do paciente também foi importante para evitar a disseminacao do
virus. Além disso, juntamente com a triagem, pensando na transmissdo do virus, um novo manejo para o transporte destes
pacientes passou a vigorar na clinica, onde os casos suspeitos eram transportados em carro individual, quando necessario, com
0 intuito de protecdo dos demais pacientes que ndo apresentavam sinais e sintomas.

Contudo, por se tratar de uma clinica de hemodialise, onde ocorre o atendimento de pacientes com doenca renal
cronica, se fez necessaria a ado¢do de uma estratégia para o enfrentamento da pandemia COVID-19. Com isso, a criacdo e
implementacdo de um processo de triagem garantiu um atendimento efetivo para os pacientes em hemodialise com e sem
sintomas gripais, bem como a seguranca para toda equipe de profissionais e pacientes. Além disso, visando uma perspectiva
futura, pode-se dizer que esse estudo contribuiu com nossa realidade atual além de gerar conhecimento das estratégias para o
enfrentamento de novas epidemias infectocontagiosas.

Algumas limitagGes podem ser apontadas no presente estudo. 1 - O estudo avaliou um grupo pequeno de individuos. 2
- O ambiente do estudo foi controlado havendo necessidade de conhecimento extrapolado para um ambiente maior. 3 - Os
testes de RT-PCR eram realizados somente em pacientes com sinais e sintomas gripais. Este teste ndo foi aplicado nos
pacientes assintomatico e nos colaboradores devido ao alto custo. 4 - Testes de diagndsticos rapidos e mais baratos ndo eram

precisos na fase inicial da pandemia, o que dificultou o seu uso.

5. Concluséo

A elaboracdo de estratégias visando a contencdo da disseminacdo de doencas infectocontagiosas € de suma
importancia durante uma pandemia. Sendo assim, a equipe de profissionais de uma clinica particular de hemodiélise criou e
implantou um processo de triagem para o enfrentamento da COVID-19. A implementagdo dessa ferramenta proporcionou aos
pacientes em hemodialise com e sem sintomas gripais um atendimento mais efetivo, assim como um ambiente mais seguro

para toda equipe de profissionais e pacientes.
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