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Objetivo: Descrever o processo de elaboragao e aimplementagao de um checklist de cuidados a pessoa suspeita do novo coronavirus com sinais de
gravidade na Atengao Primaria a Saude. Métodos: Relato de experiéncia de um Centro de Saude da regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina,
desenvolvida em duas etapas: elaboragao e implementagao de um checklist de cuidados para pessoas com sintomas respiratorios graves. Resul-
tados: O checklist, elaborado coletivamente por enfermeiros e médicos em quatro versodes, constituiu-se, na sua versao final dos itens: sinais vitais,
ventilagao, procedimentos, medicagao, biosseguranga, cuidados com a familia, alergia medicamentosa, comunicagao com outros pontos da Rede de
Atengao a Urgéncia e observagoes. Implementado no atendimento a uma pessoa com sintomas respiratorios graves suspeita do novo coronavirus, o
checklist proporcionou maior seguranga no cuidado, acesso rapido as informagdes e com garantia de que nenhum dado fosse negligenciado, ademais
favoreceu o didlogo entre os profissionais durante o atendimento, a comunicagao com a familia e com outros pontos da Rede de Atengao as Urgén-
cias. Conclusées: O checklist elaborado, claro e objetivo na sua implementagao, supriu a necessidade de se garantir, na Atengao Primaria a Saude,
uma assisténcia a pessoa suspeita do novo coronavirus com sinais de gravidade com mais qualidade e seguranga.

Descritores: Enfermagem; Lista de Checagem; Infecgdes por Coronavirus; Seguranga do Paciente; Atengao Primaria a Saude.

CARE OF SUSPECTED PERSON OF COVID-19 WITH SEVERE SIGNS IN PRIMARY HEALTH CARE

Objective: To describe the elaboration process and implementation of a care checklist to suspected persons of the new coronavirus with severe signs
in Primary Health Care. Methods: Report of experience of a health center in the region of the greater Florianépolis, Santa Catarina, developed in two
phases: elaboration and implementation of a checklist for care of people with severe respiratory symptoms. Results: The checklist was elaborated col-
lectively by nurses and physicians in four versions, and its final version consists of the items: vital signs, ventilation, procedures, medication, biosafety,
family care, drug allergy, communication with other branches within the Urgent Care Network, and observations. Implemented in the care of persons
with severe respiratory symptoms suspected of the new coronavirus, the checklist provided greater safety in care, quick access to information and
it guaranteed that no data was neglected, in addition it facilitated the dialogue between professionals during the service, the communication with the
family and with other branches within the Urgent Care Network. Conclusions: The elaborated checklist was clear and objective in its implementation,
and fulfilled the need to guarantee more quality and safety in assistance of suspected person of the new coronavirus with severe signs in Primary
Health Care.

Descriptors: Nursing; Checklist; Coronavirus Infections; Patient Safety; Primary Health Care.

CUIDADOS A LA PERSONA SOSPECHOSA DE COVID-19 CON SIGNOS DE GRAVEDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Objetivo: Describir el proceso de elaboracién y laimplementacién de un checklist de cuidados a la persona sospechosa del nuevo coronavirus con sig-

nos de gravedad en la Atencion Primaria de Salud. Método: Relato de experiencia de un Centro de Salud de la region de la Grande Floriandpolis, Santa

Catarina, desarrollada en dos etapas: elaboracién e implementacién de un checklist de cuidados para personas con sintomas respiratorios severos.
Resultados: El checklist elaborado colectivamente por enfermeras y médicos en cuatro versiones, consistio en su version final de los items: signos
vitales, ventilacion, procedimientos, medicamentos, bioseguridad, cuidados con la familia, alergia a medicamentos, comunicacion con otros puntos
de la Red de Atencién de Urgencia y observaciones. Implementado en la atencién de una persona con sintomas respiratorios severos y sospechosa
del nuevo coronavirus, el checklist proporciond una mayor seguridad en el cuidado, acceso rapido a la informacion y garantia que ningin dato fuera
desestimado. Ademas favorecer el didlogo entre profesionales durante la atencion, la comunicacion con la familia y con otros puntos de la Red de
Atencion de Urgencias. Conclusiones: El checklist elaborado, claro y objetivo en su implementacion, cumplio la necesidad de garantizar en la Atencién
Primaria de Salud, la asistencia a la persona sospechosa del nuevo coronavirus con signos de gravedad con mas calidad y seguridad.

Descriptores: Enfermeria; Lista de Verificacion; Infecciones por Coronavirus; Seguridad del Paciente; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUGAO

O mundo acompanha a evolugao da infecgao pelo novo co-
ronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga co-
nhecida como COVID-19. Os primeiros casos surgiram no final
de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China, sugerindo
uma transmissao inicial de animais para humanos, mas que logo
tomou proporgoes intercontinentais com a evidéncia de trans-
missdo sustentada entre humanos. Essa transmissao ocorre,
sobretudo, por meio do contato de pessoas saudaveis com go-
ticulas respiratorias ou aerossois provenientes de uma pessoa
contaminada, por meio da respiragao ou contato com mucosas,
como nariz e boca. Diferentemente dos j& conhecidos virus da
familia dos coronavirus, o SARS-CoV-2 se caracteriza por alta
taxa de transmissibilidade e sintomas que podem variar de qua-
dros leves, em sua grande maioria, até formas graves, caracteri-
zadas pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) .

Em decorréncia dessa infecgao causada pelo novo coronavi-
rus (2019-nCoV) no Brasil, o Ministério da Satde publicou a Por-
taria n2 188/2020, declarando Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e instituiu o Centro de Operagdes
de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanis-
mo de gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito
nacional?.

No pais, a Atengao Primaria a Saude (APS), representada so-
bretudo pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem papel es-
sencial no combate a COVID-19, como ja evidenciado em outros
surtos e pandemias. Considerada porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS), a APS é responsavel pela identificagao
precoce das pessoas suspeitas da doenga, com manejo de ca-
sos graves e encaminhamento destes para os servigos especia-
lizados®, o que requer dos profissionais da saide o reconheci-
mento da SRAG.

A SRAG, principal complicagao decorrente da infecgao pelo
coronavirus, trata-se de uma condicao que pode acometer
pessoas de qualquer idade que apresentem febre alta (mesmo
que referida), tosse e dispneia, acompanhadas de outros sinais
de gravidade como: saturagao de oxigénio (SpO2) <95% em ar
ambiente; sinais de desconforto respiratorio ou taquipneia; hi-
potensao e piora nas condigdes clinicas das doengas de base.
Nas criangas também pode ocorrer batimentos de asas nasal,
cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia. Cabe
ressaltar que nem todas as pessoas apresentam febre, a exem-
plo de criangas, idosos, imunossuprimidos e aquelas em uso de
antitérmicos®.

Nesse cendrio se encontra inserida a Enfermagem, que de-
sempenha papel relevante na detecgao e avaliagao dos casos
suspeitos do novo coronavirus, pela sua capacidade técnica e
por constituir o maior quantitativo de profissionais da area da
saude, além de ser a Unica categoria profissional que permanece

24 horas junto a pessoa doente®. O surgimento de novas doen-
cas e as constantes transformagodes na area da saude desafiam
os envolvidos no cuidado, sobretudo a equipe de Enfermagem,
que tem no SUS o seu principal [dcus de atuagao e que requer
boas préticas profissionais para uma assisténcia segura e de
qualidade. Entende-se como boas praticas em Enfermagem o
conjunto (inter-relacionado e indissociavel) de teorias, técnicas,
processos e atividades vistas como as melhores opgoes dispo-
niveis para o cuidado, que possui consisténcia com conheci-
mentos, valores, contextos, ambientes, objetivos e evidéncias no
interesse da saude®.

Nesse meandro, destaca-se o uso de listas de verificagao
(checklists), uma vez que otimizam o cuidado na atengao a sau-
de, organizam a rotina e as tarefas da equipe e garantem que ne-
nhuma demanda seja esquecida. Ademais, contribuem para me-
lhorar a comunicagao entre equipes e garantir que informagoes
importantes sejam lembradas®.

Diante do exposto, considerando a relevancia de boas prati-
cas de Enfermagem no enfrentamento ao novo coronavirus nos
servigos publicos de saude, o presente estudo teve como obje-
tivo descrever o processo de elaboragao e implementagao de
um checklist de cuidados a pessoa suspeita do novo coronavirus
com sinais de gravidade na Atengao Primaria a Saude.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a elaboragao e
implementacao de um checklist de cuidados a pessoa suspeita
de COVID-19 que apresenta sinais de gravidade na APS.

Cenario do Estudo

A experiéncia ocorreu em um Centro de Saude (CS) de um
bairro periférico de um municipio da Grande Florianopolis - SC.
O CS possui cinco equipes da ESF, cada uma composta por Me-
dico de Familia, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agente
Comunitario de Salde. A unidade recebe o Programa de Resi-
déncia de Medicina de Familia e Comunidade e o Multiprofissio-
nalem Saude da Familia, contando com trés residentes médicos,
uma de Enfermagem, de Nutrigao e de Farmacia. Conta também
com uma equipe de Saude Bucal, constituida por cirurgiao-den-
tista e técnico de saude bucal, e uma equipe do Nucleo Amplia-
do de Saude da Familia (NASF) com profissionais de Fisioterapia,
Nutrigdo, Servigo Social e Educagao Fisica.

Periodo de realizagao da experiéncia

A experiéncia ocorreu durante os meses de abril a junho de
2020, quando foram desenvolvidas a elaboragao e implementa-
cao do checklist.

Sujeitos envolvidos na experiéncia

Participaram efetivamente da elaboragao do instrumento

cinco enfermeiros, dois médicos, uma residente de Enfermagem
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e dois residentes de Medicina. Adotou-se como critérios de in-
clusao dos participantes: ser enfermeiro, médico de familia ou
residentes destas categorias, atuantes no CS, independente do
tempo de atuagao no servigo e da idade dos profissionais. Jus-
tifica-se que a escolha dos participantes levou em consideragao
o fato das pessoas suspeitas de COVID-19 serem atendidas no
CS exclusivamente por enfermeiros, médicos ou residentes de
tais categorias.

Aspectos Eticos

Neste estudo foi garantido o anonimato aos profissionais
que colaboraram para a elaboragao e implementagao do che-
cklist e, por se tratar da experiéncia dos autores, este dispensa
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Objetivos da Experiéncia

Considerando-se o cenario de pandemia instalado e a APS
como porta preferencial de entrada do SUS e ponto da Rede de
Atengao as Urgéncias (RAU), esta experiéncia teve como objeti-
vo: Desenvolver um instrumento préatico, objetivo, técnico e di-
recionador de cuidados as pessoas suspeitas de COVID-19 com
sinais de gravidade atendidas em um Centro de Saude; otimizar
com a implementagao de um instrumento a assisténcia presta-
da as pessoas suspeitas de COVID-19 com sinais de gravidade
em um territério da Estratégia de Saude da Familia.

Descrigao da Experiéncia

Para o atendimento de pessoas com sintomas respiratorios
é destinada uma sala especifica do CS, com entrada e local de
espera propria, separada daquela voltada para os demais aten-
dimentos da unidade de saude, como recomendagao da Direto-
ria de Atengao Priméaria em Saude do Municipio. Essas pessoas
sdo atendidas por um médico e um enfermeiro do CS, que se
revezam com outros profissionais das mesmas categorias, con-
forme escala de trabalho. Nessa sala estao disponiveis todos os
materiais e Equipamentos de Protegao Individual (EPI) necessa-
rios para o suporte basico as urgéncias decorrentes de SRAG,
atendimento prestado até que o Servigo de Atendimento Movel
a Urgéncia e Emergéncia Movel (SAMU) realize a transferéncia
da pessoa para o hospital de referéncia aos casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

A experiéncia deste estudo ocorreu em duas etapas. A pri-
meira refere-se a elaboragao do checklist de cuidados, que teve
inicio em abril de 2020, apds o CS realizar o primeiro atendimen-
to a uma pessoa com sinais de gravidade suspeita do novo coro-
navirus. Essa etapa foi concluida ainda em abril, apds a produgao
coletiva da ultima versao do instrumento. A segunda etapa de
experiéncia trata-se da implementagao do checklist por uma
das enfermeiras, em junho de 2020, quando o instrumento foi
aplicado no atendimento do segundo caso de pessoa suspeita
de COVID-19, com sinais de gravidade.

Elaboragao do Checklist
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A primeira versao do instrumento, elaborada pela residen-
te de Enfermagem, foi produzida a partir da experiéncia dos
profissionais no atendimento do primeiro caso de pessoa com
urgéncia respiratoria suspeita do novo coronavirus, com base
nas “Orientagdes para manejo do paciente com suspeita de CO-
VID-19 e com sintomas respiratorios graves na APS”, desenvol-
vidas pela Secretaria da Saude do municipio em questao.

Essa versao do checklist se constituiu dos itens: identifi-
cagao (nome, data de nascimento, data do atendimento, data
dos primeiros sintomas, caso suspeito/em investigagao/con-
firmado); sinais vitais (frequéncia cardiaca, saturagao de oxi-
génio, frequéncia respiratoria, temperatura corporal e pres-
sdo arterial); ventilagdo (ar ambiente, 6culos nasal, mascara
ou outro e ausculta pulmonar); acesso venoso (membro su-
perior direito, membro superior esquerdo ou outro, salinizado,
soro fisioldgico, medicamentos); medicagao (nome e hora de
administragao); biosseguranga (limpeza de materiais, troca de
mascara, uso de EPI e discriminagao de quais); contato com
familiares (ndo, sim e com quem falou); observagdes (sinais e
sintomas, encaminhamentos).

Elaborada, a primeira versao do checklist foi postada em um
grupo vinculado a um aplicativo de mensagens, utilizado formal-
mente no CS como forma de comunicagao entre os médicos,
enfermeiros e residentes destas categorias. No grupo ocorre-
ram discussoes e sugestoes dos profissionais para melhorias no
instrumento, as quais geraram outras versoes do checklist. As
adequagdes em cada versao foram realizadas pela residente de
enfermagem.

Na segunda versao, conforme sugestao dos participantes re-
tirou-se os dados de identificagao por se tratar de um checklist e
houve a mudanga da denominagao do item “Acesso Venoso” por
“Procedimentos’, incluindo-se neste a opgao de sondagem vesi-
cal de demora (sim ou nao), pois entende-se que, a depender da
gravidade da pessoa, esta ja poderia ser transferida com a sonda
instalada para favorecer o equilibrio hemodinamico.

Na terceira versao as alteragoes realizadas a partir das
recomendagoes dos participantes foram: acréscimo na infor-
magao do horario da aferigao dos sinais vitais e Hemoglico-
teste (HGT), para melhor controle da evolugdo e condigdes
clinicas da pessoa. O item “Contato com Familiares” tornou-
-se “"Cuidado com a Familia”, no qual se acresceu orientagoes
sobre o isolamento domiciliar, a fim de lembrar das reco-
mendagdes fundamentais aos familiares contatos de caso
confirmado ou suspeito. Além disso, incluiu-se outros dois
itens: “alergia medicamentosa’, na busca pela seguranga do
paciente; e "Contatos Externos” (SAMU e hospital de referén-
cia), para orientar o profissional que esta realizando o atendi-
mento sobre o fluxo de continuidade do cuidado na RAU. Os
demais itens (ventilagao, procedimentos, medicagao, biosse-
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guranga e observagoes) nao sofreram alteragoes.

Em sua quarta e ultima versao, realizou-se outras ade-
quagodes no checklist, sobretudo relacionadas a sequéncia e
nomenclatura de itens, para melhor organizagao e caracteri-
zagao destes. Assim, o item “Alergia medicamentosa” foi po-
sicionado logo abaixo dos itens “Biosseguranga” e “Cuidados
com a familia” O item “"Contatos Externos” passou a ser deno-
minado “Comunicagao com outros pontos da Rede de Aten-
Gao as Urgéncias” e adicionado neste o “Encaminhamento

impresso ao hospital’, excluindo-se “Encaminhamentos” que

constava em “Observagoes”. Ademais, ainda foram acrescen-
tados em “Procedimentos”, no acesso venoso, o tipo de dis-
positivo (abocath ou scalp e respectivo nimero), o que pode
ser importante na continuidade do cuidado em outros pontos
da rede de atengdo. Em “Cuidados com a Familia”, inseriu-se a
orientagao de restrigao domiciliar junto a orientagao do iso-
lamento domiciliar, uma vez que para contatos assintomati-
cos a recomendagao € de restricao ao invés de isolamento.
A versao final do checklist proposto no presente estudo esta
apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Checklist de cuidados a pessoa suspeita de COVID com sinais de gravidade. Grande Florianépolis, SC, 2020.

CUIDADOS A PESSOA SUSPEITA DE COVID COM SINAIS DE GRAVIDADE

( ) UMPEZA TERMINAL DA SALA
( ) TROCA DE MASCARA

( ) USO DE EPI"s. Quais?

1" CONTATAR SAMU

OBSERVACOES (sinais e sintomas, etc)

SINAIS VITAIS VENTILAGCAO
HORA  : | . | . () AR AMBIENTE
rc 1 I ( ) OCULOS NASAL 1/min
SAT | |
R I i ( ) MASCARA I vin
TEMP | | ( youTro
PA | |
MGT | | AP ([ )MVS/RA ()
] PROCEDIMENTOS [ MEDICACAD
ACESSO VENOSO: HORA: .
( IMSD ( )Mse
( ) Abocath n® { ) Scalpn® MORA:
( ) Salinizado ( ) 5F 0.9% ( ) Medicagso
HORA: __
SONDAGEM VESICAL DE DEMORA
( INAO ( )sim MORA: ___:
BIOSSEGURANGCA CUIDADOS COM A FAMILIA
() UMPEZA MATERIAIS CONTATO COM FAMILIAR

ALERGIA MEDICAMENTOSA:I () NAO ( ) Sin:
COMUNICACAD COM OUTROS PONTOS DA REDE DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS

2" CONTATAR COM HOSPITAL DE REFERENCIA
ENCAMINHAMENTO IMPRESSO AO HOSPITAL: ( ) NAO REALIZADO ( ) REALIZADO

( )NAO

( )SIM. Quem e grau de parentesco?

ORIENTACAO ISOLAMENTO/RESTRICAO
DOMICILIAR

( )sam ( )NAO

Nota: FC: Frequéncia Cardiaca; SAT: Saturagao de Oxigénio; FR: Frequéncia Respiratoria; TEMP: Temperatura corpo-

ral; PA: Pressao Arterial; HGT: Hemoglicoteste; AP: Ausculta Pulmonar; MV s/ RA: Murmurios Vesiculares sem Ruidos
Adventicios; MSD: Membro Superior Direito; MSE: Membro Superior Esquerdo; SF 0,9%: Soro Fisiolégico 0,9%; EPI:

Equipamento de Protegao Individual.
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A elaboragao do checklist proporcionou uma importan-
te discussao entre a equipe, fomentando a revisao e atua-
lizagdo de conhecimentos. Entretanto, nem todos partici-
param em momento oportuno das discussoes, o que pode
estar relacionado a periodicidade com que os profissionais
acessam o aplicativo de mensagens utilizado no processo

de construgao do instrumento.

IMPLEMENTAGAO DO CHECKLIST

Aplicou-se o checklist no atendimento a uma pessoa
sintomatica respiratéria grave, suspeita de COVID-19, mo-
mento em que todos os itens do instrumento foram che-
cados e que resultou no registro de dados. Apenas o item
“medicagao” nao produziu dados, uma vez nao houve admi-
nistragdo de medicamentos. O fato de o atendimento ter
sido realizado pelo mesmo enfermeiro que atendeu previa-
mente outra pessoa sintomatica respiratoria grave sem o
uso do instrumento, pois este ainda nao existia, favoreceu
a analise da sua implementacao e a identificagao dos resul-
tados alcancgados.

O enfermeiro que implementou o checklist nao teve
dificuldades em utiliza-lo, talvez pelo fato deste ter parti-
cipado a sua elaboragao. Todavia julga-se necesséario uma
aproximagao prévia com o instrumento, a partir da educa-
Ggao permanente da equipe, para que seja aplicado com ra-
pidez e seguranga em cenarios semelhantes.

A elaboragéo e implementagao do checklist no atendi-
mento de pessoas suspeitas de COVID-19 com sinais de
gravidade na APS, no contexto de um CS do municipio em
questao, levou em consideragao o provavel aumento do
numero de casos de SRAG, devido a vigéncia da pandemia
causada pelo novo coronavirus no ano 2020.

De modo geral, estima-se que dentre os casos confir-
mados da doenga, 20% requerem cuidados mais comple-
x0s e, mais especificamente, 5% exijam cuidados intensivos
de saude. Esses dados implicam no aumento do numero
de atendimentos a pacientes com sintomas respiratorios
em toda rede de saude, inclusive na APS, porta de entrada
do SUS®. Nesse meandro, a Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias considera as Unidades Basicas de Saude, as
quais representam a APS no pais, unidades de atendimento
pré-hospitalar de modalidade fixa, enquanto o SAMU confi-
gura o atendimento pré-hospitalar mével, responsavel pela
atengao intermediaria de saude juntamente com as Unida-
des de Pronto Atendimento (UPA). A atengdo as urgéncias
que requerem servigos de maior densidade tecnoldgica,
sdo encaminhadas para unidade hospitalares de média e
alta complexidade’.

Apesar do exposto, as unidades de saude nao neces-
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sariamente estdo preparadas para a atengao as urgéncias,
assim como os profissionais. Estudo revelou dificuldades
de equipes da APS no atendimento as urgéncias relaciona-
das especialmente a estrutura fisica, recursos materiais e
qualificagao profissional insuficientes!®. Do mesmo modo,
outro estudo evidenciou que apesar da enfermagem ter
papel fundamental nos cuidados de saude em urgéncia e
emergéncia, o que exige dos profissionais reconhecimen-
to quase imediato da condigao do paciente e manejo ade-
quado, nem sempre estes se sentem seguros e preparados
para o enfrentamento dessas situagoes, especialmente de-
vido a inexperiéncia associada a falta de estrutura e pratica
profissional®.

No contexto deste relato de experiéncia, a necessida-
de de reorganizagao do servigo de saude para atender as
pessoas com suspeita de infecgao pelo novo coronavirus
se deu a partir do primeiro caso de SRAG atendido pelos
profissionais da APS. A construgao coletiva e dinamica do
checklist mobilizou os profissionais envolvidos no cuidado
e propiciou avaliar as praticas profissionais.

O checklist apresentado neste estudo contém itens que
evidenciam a preocupacgao dos profissionais da saude nao
apenas com a seguranga do paciente, mas também com
a sua propria seguranga. No que diz respeito a seguranga
do paciente, destacam-se os itens de checagem de sinais
vitais, procedimentos, ventilagao e medicagao. A avaliagao
da condigao clinica do paciente a partir do checklist esta
em consonancia com o fluxograma do Practical Approa-
ch to Care Kit (PACK)*, o qual norteia o atendimento des-
ses pacientes atendidos na APS do municipio e auxilia na
classificagao da gravidade dos casos. No tocante a segu-
ranga dos profissionais, o checklist se constitui pelo item
de checagem “Biosseguranga’, com cuidados relativos ao
ambiente e uso de EPI, como a limpeza de equipamentos, a
desinfecgao terminal da sala e a troca da mascara, respec-
tivamente, também descritos no PACK™.

Na terceira versao do checklist, além da inclusao de
itens considerados importantes pela equipe para deter-
minar a evolugdo da condigao clinica, como o horario da
checagem de sinais vitais e HGT, foram inseridas orien-
tagoes de isolamento domiciliar dos contatos familiares
da pessoa suspeita de COVID-19, com vistas a protecao
comunitaria e mitigagao do virus. As medidas para mini-
mizar a circulagao de pessoas sao fundamentais na di-
minuigao dos niveis de transmissao do novo coronavirus,
distribuindo os atendimentos no tempo e evitando assim
a propagagao acelerada do virus e o consequente colap-
so do sistema de saude®. A literatura corrobora o papel

da Enfermagem no controle da transmissao viral, na as-
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sisténcia as pessoas com COVID-19 e nas orientagoes a
comunidade, destacando-se o olhar atento ao cuidado do
ser humano, do ambiente, da familia e coletividade, com
empatia e acolhimento®.

Com relagao a implementagao do checklist proposto,
considerou-se o mesmo de facil aplicagao, por proporcio-
nar seguranga na garantia de que nenhum item seja ne-
gligenciado no cuidado, e melhora a comunicagao entre
os profissionais envolvidos no atendimento. Julga-se que
estes beneficios na implementagao do instrumento tém
relagdo com a sua forma de apresentagao final, dividido
em itens a serem checados antes da transferéncia do pa-
ciente pelo SAMU: sinais vitais, procedimentos, biosse-
guranga, ventilagao, medicagao, alergia medicamentosa,
cuidados com a familia, comunicagao com outros pontos
da rede de atengao as urgéncias e observagoes. Nesse
sentido, preconiza-se que as ferramentas de comunica-
gao devem ser claras, precisas e objetivas, além de incluir
todas as informagoes necessarias para garantir a eficacia
das agodes e o cuidado continuo®.

Ressalta-se que checklist sao instrumentos emprega-
dos para auxiliar o desenvolvimento de rotinas complexas,
de modo a aumentar a seguranga, diminuir gastos e oti-
mizar o tempo da equipe®. A Enfermagem tem fortalecido
o cuidado organizando suas praticas a partir de checklis-
ts!. Considerando-se que uma pandemia desta magnitude
nunca fora antes vivenciada pelos profissionais da saude,
entende-se que sistematizar a assisténcia de Enfermagem
pela elaboragao de uma ferramenta de comunicagao como
o checklist apresentado, tem enorme importancia no con-
texto do enfrentamento desta situagao.

Por fim, a Enfermagem brasileira e mundial vivencia um
momento singular face a pandemia COVID-19, momento de
se reinventar diante de um cenario desafiador, com aten-
Gao a saude do trabalhador e a seguranga do paciente®,
a exemplo da proposta descrita no presente estudo. Para
tanto, destaca-se ainda como fundamental a garantia de
condigdes de trabalho para que os profissionais de Enfer-
magem oferegam assisténcia de qualidade®™ e encontrem
estratégias de preservacao da vida diante da pandemia, o
que é requerido do mundo inteiro*.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Considera-se que a aplicagao da ferramenta concedeu
ao profissional enfermeiro e demais membros da equipe de
APS maior seguranga no cuidado, pois possibilitou aces-
sar informagoes de forma rapida, com a garantia de que
nenhum dado fosse negligenciado. Essa sistematizagao da
coleta de dados por meio do checklist, favoreceu o didlogo

entre os profissionais médico e enfermeiro durante o aten-
dimento, assim como a comunicagao com a familia e com
os outros pontos da RAU. Ainda, otimizou o atendimento
e proporcionou maior eficiéncia na utilizagao de recursos
fundamentais no atendimento de pessoas em situagao de
urgéncia. Desse modo, entende-se que a experiéncia a que
se refere este estudo foi exitosa pelos resultados alcanga-
dos com o checklist proposto.

LIMITAGOES DA EXPERIENCIA

A experiéncia se limitou a elaboragao e implementagao
do checklist por equipes de Saude da Familia de um CS, o
qual foi aplicado no cuidado de uma pessoa suspeita de
COVID-19 com sinais de gravidade.

CONTRIBUIGOES PARA A PRATICA

Considerando-se a aplicabilidade do checklist propos-
to, a experiéncia relatada podera contribuir sobremaneira
na assisténcia de enfermagem em situagoes semelhantes
e, quica, proporcionara resultados favoraveis a pessoa sus-
peita do novo coronavirus com sinais de gravidade e equipe
de saude na APS, no que se refere a seguranga e biossegu-
ranga, respectivamente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracao coletiva do checklist para o cuidado a
pessoa suspeita de COVID-19 com sinais de gravidade na
APS supriu a necessidade dos profissionais de realizarem a
atengao a urgéncia a esse publico com mais qualidade e se-
guranga. Sua implementagao demonstrou se tratar de um
instrumento claro e objetivo, embasado em orientagoes
técnicas e direcionado ao atendimento de pessoas com
sintomatologia caracteristica da infecgao pelo novo coro-
navirus. Julga-se o checklist relevante, mas estudo de va-
lidagao de conteudo deve ser desenvolvido com brevidade,

a fim de aprimorar o mesmo para aplicagao na assisténcia.
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