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Objetivo: analisar o itinerario terapéutico de profissionais
de saude diagnosticados com COVID-19. Método: pesquisa
qualitativa, desenvolvida com 132 profissionais de salde
diagnosticados com COVID-19. Dados foram coletados por
meio de formulario semiestruturado, enviado via midias sociais
e processados no software Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires pela
Classificacao Hierarquica Descendente. Resultados: dentre
os participantes, havia 116 mulheres e 16 homens de 14
categorias diferentes da area da saude. Obtiveram-se cinco
classes de segmentos de texto que evidenciaram o itinerario
terapéutico desde os primeiros sintomas, com apontamento dos
encaminhamentos para a realizagao do teste de confirmacao
da COVID-19. Além disso, identificaram-se facilidades e
dificuldades de acesso aos exames nas unidades de salde,
bem como desinformacdo e até pagamento dos testes para
confirmacdo diagndstica. Conclusdo: os resultados do estudo
denotam as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de
salide no acesso aos testes e a informagdo sobre eles, além da
demora dos resultados e do atendimento para os afastamentos
funcionais, com vistas ao isolamento domiciliar. Evidenciou-se,
ainda, a busca ativa por parte dos profissionais de saude que
estavam desamparados quanto ao necessario gerenciamento

e monitoramento pelas instituicdes de trabalho.
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Introdugéao

Em dezembro de 2019, o coronavirus SARS-CoV-2,
causador da Coronavirus disease (COVID-19), foi identificado
na cidade de Wuhan (China), apés uma série de casos de
pneumonia. Em fevereiro de 2020, esse virus ja havia se
alastrado para diversos paises, sendo considerado como
pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)1-2),

A contaminagdo entre pessoas pelo coronavirus SARS-
CoV-2 é atualmente um grave e desafiante problema de
saude publica em diversos paises, inclusive no Brasil, com
sérias consequéncias de ordem sanitaria, social, econémica
e politica. Mundialmente registraram-se mais de 7.600.000
casos confirmados e 427.000 mortes até 14 de junho de
2020 e os numeros continuam crescentes, com quase a
totalidade dos paises relatando casos, diariamente®.

No Brasil o primeiro caso foi notificado em 26 de
fevereiro de 2020 e, desde entdo, os nimeros continuam
em ascensao, alcancando 828.810 casos confirmados
e 41.828 mortes até 14 de junho de 2020®. No Rio de
Janeiro, o primeiro caso notificado foi em 5 de margo de
2020 e, mesmo com medidas de isolamento decretadas
pelo governo estadual, em 16 de margo de 2020, a
quantidade aumentou para 79.572, em 14 de junho de
2020, ocupando a segunda posicdo em nimeros de casos
entre os estados brasileiros®,

Ainda ndo ha informacgdes plenas sobre a histodria
natural e nem medidas de efetividade inquestionaveis
para o manejo clinico dos casos de infecgdo humana pelo
coronavirus SARS-CoV-2. Sabe-se, porém, que o virus
tem alto poder de transmissibilidade e provoca a sindrome
respiratoria aguda, variando de casos leves aos graves
com insuficiéncia respiratéria. A transmissdo ocorre,
principalmente, pelo contato de goticulas respiratérias
oriundas de pessoas doentes e sintomaticas®.

A transmissdo por assintomaticos ainda ndo esta
esclarecida®®®. Em média, o periodo de incubacdo é de
5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14. Entre os principais
sinais e sintomas estdo febre, tosse seca, dispneia,
mialgia ou fadiga, sintomas respiratorios superiores e,
mais raramente, gastrointestinais”.

O diagnodstico e o isolamento das pessoas
contaminadas constituem-se em medidas importantes
para impedir a disseminagdo do virus e a contaminacgdo
de novos individuos. Em relagdo ao manejo clinico, os
casos leves devem receber medidas de suporte, como
isolamento domiciliar e monitoramento, até a alta do
isolamento. J& os casos graves necessitam de estabilizacdo
clinica, encaminhamento e transporte para centros
de referéncia ou servigos de urgéncia/emergéncia ou
unidades hospitalares®.

O aumento da demanda nos servicos de salde para
o tratamento da doencga tem sobrecarregado os sistemas

de salde dos paises mais atingidos pela pandemia. No
Brasil, o nUmero de hospitalizacbes tem se mantido
em uma curva ascendente®, gerando consequéncias
desastrosas, como a superlotagdao das instituigdes e a
exaustdo dos profissionais atuantes na linha de frente.
Logo, muitos desses, além de combater a COVID-19,
vivenciam uma crise humanitaria, potencializada pela
escassez de materiais de protecdo, o que coloca suas
préprias vidas em risco®.

Os profissionais de salide que atuam na assisténcia
direta aos pacientes com a COVID-19, nos diferentes
niveis de atengdo a saude estdo expostos, direta e
continuamente e, portanto, sdo mais vulneraveis ao
adoecimento do que a maioria da populagdo. Na China,
pesquisa revelou que a proximidade geografica com o
epicentro do surto refletiu diretamente na gravidade dos
casos de COVID-19 entre esses profissionais®®).

A partir do surgimento dos sinais e sintomas iniciais
de adoecimento até a confirmacgdo diagndstica existe um
caminho percorrido pela pessoa em busca de atendimento,
inclusive pelos profissionais de saude. Esse percurso,
associado as praticas individuais e socioculturais,
na tentativa de solucionar os problemas de saude, é
denominado itinerario terapéutico?,

Estudos sobre itinerarios terapéuticos auxiliam na
compreensao do comportamento perante o cuidado e a
forma como funcionam e sdo utilizados os servigos de
saude. O trajeto realizado e suas multiplas repercussoes,
se ndo encaminhados de maneira adequada, podem
resultar em diagnodstico tardio'?, o que é especialmente
preocupante, quando isso acontece entre pessoas que
prestam assisténcia aos outros individuos, no contexto
da atencgdo a salde.

Ademais, sendo a COVID-19 uma doenga ocasionada
por um virus com grande potencial de disseminagéo,
a permanéncia do profissional de saude adoecido
trabalhando na unidade de saude, sem a devida
confirmacdo diagndstica, pode gerar consequéncias,
especialmente por aumentar a exposicdao de outros
profissionais e da populacdo que busca atendimento3),

Considerando esses aspectos, estudar o itinerario
terapéutico de profissionais diagnosticados com COVID-19
é de fundamental importancia, uma vez que conhecer
essa trajetéria e as dificuldades encontradas podera
auxiliar na construgao de agles capazes de preencher
lacunas desse percurso. Logo, neste estudo o objetivo foi
analisar o itinerario terapéutico de profissionais de salde
diagnosticados com COVID-19.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva e exploratodria,
de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio
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de formulario eletrénico com profissionais de salde
diagnosticados com COVID-19, residentes no estado do
Rio de Janeiro e atuantes em distintos niveis de atencdo
e unidades de salde, publicas e privadas, sendo esses os
critérios de inclusdo do estudo. Excluiram-se aqueles que
tinham formacdo profissional na area de saude, mas que
nao estavam em atuacgdo durante a pandemia.

Os dados foram coletados entre 12 e 30 de maio
de 2020. Os profissionais foram convidados para
participar do estudo por midias sociais como Facebook,
Instagram e WhatsApp. Para captagao dos participantes,
a pesquisa foi divulgada no feed e stories do Facebook e
Instagram das pesquisadoras responsaveis e dos grupos
de pesquisa. J& no WhatsApp, foi compartilhada entre
grupos de trabalho. Essas estratégias foram utilizadas
para permitir maior alcance quanto a divulgacdo e
participacao no estudo. Ao aceitarem o convite, clicavam
em um link, recebiam maiores informagdes da pesquisa
e tinham acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ao formulario semiestruturado. O
critério de encerramento das entrevistas foi a obtengdo
da saturagdo teodrica dos dados® e do indice de
aproveitamento do texto®>,

O formulario semiestruturado foi construido pelas
pesquisadoras e validado quanto a forma e contetudo
por especialistas na tematica. O formulario continha
perguntas fechadas para caracterizagao dos participantes,
incluindo sexo, idade, categoria profissional e doenga
preexistente. Além disso, trés questdes abertas: como
foi o caminho feito para ter o diagnéstico de COVID-19?
Quais foram as facilidades encontradas nesse caminho?
Quais foram as dificuldades encontradas nesse caminho?
O tempo para preenchimento foi de aproximadamente
10 minutos.

As respostas oriundas dos formuldrios constituiram
o corpus textual submetido a analise lexicografica,
por meio do software Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMuTeQ)%, pela Classificagdo Hierdrquica
Descendente (CHD).

Para a interpretacdo dos dados, resgataram-
se as formas ativas de cada classe de segmentos de
texto, incluindo substantivos, adjetivos e formas nao
reconhecidas, como por exemplo, as siglas, com destaque
para as que obtiveram no teste qui-quadrado (x2) um valor
>3,84, o que indica a forga associativa entre as palavras
na sua respectiva classe.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com CAAE 31201420.6.0000.5243 e
Parecer 4.012.631. Os participantes foram assegurados
acerca do sigilo, anonimato e confidencialidade das
informagdes. O TCLE que foi disponibilizado on-line
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e por meio da selegdo da opgdo “Li e concordo em
participar da pesquisa” possibilitava seu consentimento.
Utilizou-se um codigo alfanumérico mediante ordem
de participagdo, seguido de um cddigo identificador da
categoria profissional.

Utilizou-se a letra P seguida de um numero
mediante a ordem de participacao do profissional na
pesquisa. Para categoria profissional, utilizaram-se AG
para agente de saude; AE para auxiliar de enfermagem;
B para bidlogo; D para dentista; EF para educador
fisico; E para enfermeiro; F para farmacéutico; Fi para
fisioterapeuta; Fo para fonoaudidlogo; M para médico;
N para nutricionista; TE para técnico de enfermagem;
TL para técnico de laboratério; e TH para técnico de
hemoterapia.

Resultados

Participaram 132 profissionais de saude de 14
categorias, sendo eles agente de saude (4), auxiliar de
enfermagem (1), bidlogo (2), dentista (2), educador fisico
(1), enfermeiro (67), farmacéutico (2), fisioterapeuta (2),
fonoaudiodlogo (1), médico (19), nutricionista (1), técnico
de enfermagem (28), técnico de laboratério (1) e técnico
de hemoterapia (1).

Dentre os profissionais, havia 116 mulheres e 16
homens, com média de idade de 37,4 anos, 0 mais novo
com 18 e o mais velho com 63 anos. Quanto as doencas
preexistentes, 101 negaram-nas e 31 declararam ter
alguma; entre essas, hipertensédo arterial sistémica (11),
asma/bronquite (7), cardiopatia (3), diabetes (2), rinite
(2), hipertireoidismo (2), obesidade (1), esclerose multipla
(1), depressao (1) e hipotireoidismo (1).

Apos o processamento pelo IRAMuTeQ, de acordo
com a estatistica basica, o corpus textual foi composto
por 132 textos, referentes aos formularios respondidos
e 5.091 palavras, das quais 741 formas distintas e 356
hapax, isto €, com uma Unica ocorréncia, com uma média
por texto de 38,5 vocabulos.

Com a segmentacgdo do corpus textual por classes
de segmentos de texto e seus termos, por meio da
Classificacdo Hierarquica Descendente, demonstraram-se
as ideias centrais oriundas das respostas dos participantes.
Essa analise reteve 186 segmentos de texto, classificando
142 deles; logo obteve-se o indice de aproveitamento
de 76,34%.

O agrupamento de unidades de segmentos de texto
com vocabularios semelhantes e associados entre si
levou a formagdo de cinco classes estaveis, ilustradas
no dendrograma (Figura 1) que apresenta as relagdes
entre essas classes e o percentual de cada uma, quanto
ao total do corpus analisado.
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Figura 1 - Dendrograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente sobre o itinerario terapéutico de profissionais de
salde diagnosticados com COVID-19. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

No dendrograma, o corpus textual dividiu-se em
dois subcorpus. O primeiro foi composto pela Classe 1
em vermelho (20,4%) e uma segunda subdivisdo que
englobou as Classes 4 em azul (19,7%) e 3 em verde
(16,2%). O segundo foi composto pelas Classes 2 em
cinza (22,5%) e 5 em lilds (21,1%). As classes foram
nominadas a partir dos seus contetdos semanticos.

Classe 1 - O inicio do itinerario terapéutico a partir dos
sintomas. Esta classe reteve 29 segmentos de texto, o que
corresponde a 20,4%. Entre as formas ativas com Qui?
>3,84 em ordem decrescente estdo casa, dia, plantdo,
ficar, seguinte, receber, atestado, sintomatico, isolado,
semana, emergéncia, quadro, piorar, pedir, trabalhar,
colher, dar, suspeita, voltar, médico, sintoma, hospital,
nenhuma dificuldade, proximo, parto, paciente e levar.
Os profissionais destacaram que, a partir dos
sintomas, como cefaleia, febre, diarreia, dispneia e dores,
buscaram atendimento nos préprios locais de trabalho, em
emergéncias ou em unidades basicas de saude; além disso
isolaram-se em casa mediante a suspeicdo da doenca:

Estive na emergéncia do hospital que trabalho e apds
a médica constatar a possibilidade de COVID-19 me deu um
atestado e pediu para que eu visse junto a satde do trabalhador
(P8, E). Fui a uma emergéncia por mal-estar e dor de cabega,
me deram diagndstico de sinusite, depois tive febre e diarreia,
fui a outro servigo onde fui isolada por suspeita de COVID-19
(P47, E). Apds o plantdo comegou o sintoma de dor de garganta
0 qual parecia mais uma alergia e, por ser da drea da saude e
trabalhar com pacientes com céncer, preferi me afastar (P85,
M). Apresentei os primeiros sintomas no plantdo, fui medicada
e no dia seguinte me isolei por conta prépria em casa. Trés dias
apos fui a uma unidade bdsica de saude onde fui encaminhada
ao isolamento obrigatério (P108, TE).

A necessidade de confirmagdo do diagndstico,
inclusive para manutengdo do afastamento do trabalho,
fez com que os profissionais circulassem em diferentes
servicos. Além disso, alguns destacaram ndo conseguir
testar seus familiares e outros tiveram confirmacdao com
0 agravamento do quadro clinico:

Depois de quatro dias do inicio dos sintomas, compareci ao

hospital federal onde sou residente, passei na triagem, marcaram
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meu teste para o dia seguinte e me afastaram por sete dias. Apds
sete dias continuava sintomatica e o resultado do teste ndo havia
saido, precisei ir a uma emergéncia particular para pegar um novo
atestado, visto que ndo podia ir trabalhar daquele jeito (P114, E).
Por ser profissional do hospital colheram meu PCR [Polimerase
Chain Reaction] no quarto dia, isso aconteceu por trabalhar no
hospital da rede privada, mas ndo consegui testar meus familiares
sintomaticos que moram comigo (P24, M). No dia seguinte, fui até
um hospital particular no qual, devido aos sintomas mais intensos,
fui protocolada como sepse e transferida para a UTI [Unidade de

Terapia Intensiva] de outro hospital (P59, TE).

Classe 2 - Encaminhamento para acesso ao teste
para confirmagdo da COVID-19. Esta classe reteve 32
segmentos de texto, o que corresponde a 22,54%. Entre
as formas ativas com Qui? >3,84 em ordem decrescente
estdo universidade, federal, referéncia, policlinica, setor,
estadual, encaminhar, fato, testagem, agendar, conseguir,
realizagdo, precisar, fila, encaminhamento, dificuldade.

Os participantes relataram o encaminhamento aos
locais de testagem, como hospital universitario federal
e policlinica estadual, vinculada a universidade, que é
referéncia para testagem de profissionais da saude, o
que ndo anulou as dificuldades referentes ao tempo de
espera, agendamento, fila e distancia:

Hospital federal que trabalho agendou PCR na universidade
federal, a diregdo agendou o exame, havia grande numero de
pessoas aguardando exame (P22, M). Realizei o teste na policlinica
de referéncia, ndo precisei agendar, mas tive que chegar muito
cedo para conseguir atendimento e sé recebi meu resultado por
e-mail quase 30 dias depois (P37, E). Testei na policlinica de
referéncia por ser médica da universidade, esperei sete dias
pelo resultado (P87, M). Tempo de espera demorado tanto para
execugdo do exame quanto para o resultado do exame (P61,
TE). N&o ter o teste na minha unidade hospitalar onde trabalho,
ter que me deslocar para uma unidade distante do meu local de
moradia e ter que sair de casa de madrugada para conseguir

realizar o exame devido ao numero reduzido de vagas (P65, E).

Classe 3 - Dificuldades de acesso aos testes para
confirmacdo da COVID-19. Esta classe reteve 23
segmentos de texto, o que corresponde a 16,2%. Entre
as formas ativas com Qui? 23,84 em ordem decrescente
estdo rapido, teste, positivo, resultado, hora, triagem,
orientar, demorar, acesso, coleta, area, reagente, forma
e procurar.

Nessa classe, os profissionais citaram as dificuldades
de acesso aos testes, incluindo a ida aos diferentes
lugares, como também a demora na espera para a coleta
do material e para a liberagao do resultado:

Procurar o teste depois de cinco lugares diferentes,
ndo aguentei e fui para emergéncia (P5, TE). Aguardei

cinco horas para realizar o teste, passando por triagens, palestras,
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levantamento de dados e realizagdo do exame. Depois aguardei
mais quatro dias para a liberagdo do resultado (P65, E). A demora
do resultado é uma imensa dificuldade (P48, TE). Enfrentei cerca
de duas horas para atendimento e coleta de swab, com resultado
positivo liberado no dia seguinte. No mesmo dia fui, realizei teste
rédpido com resultado negativo (P8, E).

Diante dessas dificuldades, dois profissionais
destacaram que sé conseguiram realizar o exame por
conta de contatos pessoais préximos:

Foi meu relacionamento interpessoal que facilitou meu
acesso ao teste, pois o hospital ndo estava fazendo para casos
sem gravidade (P8, EF). Fiz o teste na unidade de saude na qual
fago residéncia médica; ter um médico no staff que organizava

a marcagdo ajudou (P86, M).

Classe 4 - Facilidades de acesso aos exames nas unidades
hospitalares. Esta classe reteve 28 segmentos de texto,
0 que corresponde a 19,7%. Entre as formas ativas com
Qui? 23,84 em ordem decrescente estdo facilidade, swab,
sair, exame, nasal, hospitalar, atendimento, sintoma,
realizar, esperar, acesso, unidade, comunicagao e marcar.

Os participantes apontaram como facilidade a
possibilidade de realizar os exames na propria unidade de
trabalho, com base em seus sintomas, sem a necessidade
de esperar por atendimento para ter acesso aos mesmos:

A unidade hospitalar que eu trabalho esta testando, la
mesmo testei e saiu o resultado em trés dias (P30, E). Procurei
o hospital particular em que trabalho para realizar a coleta do
swab para COVID-19, consegui realizar no local em que trabalho
(P57, M). Procurei atendimento no local que trabalho para realizar
o0 exame de swab. Por trabalhar em unidades hospitalares que
oferecem para os colaboradores com quadros gripais, nédo tive
dificuldade (P76, E).

Citaram, também, a resolutividade da unidade
hospitalar como possibilidade de realizagdo de outros
exames, como a tomografia computadorizada:

Na emergéncia foram realizados exames de gasometria
arterial, d-dimero, tomografia de térax e coleta de swab para
pesquisa direta. O resultado da tomografia de térax foi imediato,
do swab de orofaringe demorou (P21, M). Realizei tomografia
que evidenciou pneumonia viral, o swab levou cinco dias para
sair resultado (P45, E). Pelo exame de tomografia do pulméao e

exame do swab (P102, D).

Classe 5 - Dificuldades relacionadas a desinformacéo
e ao custo dos testes para confirmagdo da COVID-19.
Esta classe reteve 30 segmentos de texto, o que
corresponde a 21,1%. Entre as formas ativas com Qui?
>3,84 em ordem decrescente estdo pagar, laboratorio,
residéncia, IgM e IgG (Ig=imunoglobulina), soroldgico,
marcacgao, laboratorial, saber, falta, particular, pesquisa,

agendamento, informacdo, publico, confirmar e saude.
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Nessa classe, os profissionais versaram sobre a falta
de informacdo sobre os testes e os locais disponiveis para
a confirmacgdo diagndstica da COVID-19:

N&o sei qual é o pedido certo. Os exames deveriam ja ser
feitos desde o primeiro sintoma (P2, E). Pesquisei na internet e
fiz algumas ligagdes, falta informagao (P6, TE).

Outra importante dificuldade foi a pouca
disponibilidade desses exames na rede publica, levando
a necessidade de paga-los em laboratorios particulares,
mesmo mediante a escassez de recursos para alguns
profissionais ou de alargamento do tempo para a
confirmagao da doenca.

Fiz 0 swab num laboratério particular, ndo consegui realizar o
teste num hospital publico (P12, E). Contratei laboratdrio privado
que coletou o swab na minha residéncia, pois tive demora na
resposta do agendamento pela policlinica de referéncia, sendo
assim acabei contratando laboratdrio privado. O agendamento
s6 foi realizado pela policlinica depois que eu ja tinha inclusive o
resultado do teste nas mé&os (P12, E). Fui a rede publica e ndo
consegui fazer, tive que pagar mesmo nao tendo condigdo. Falta
de respeito, pois se estamos passando mal, é necessario saber
se contraimos o virus (P49, TE). Tive que esperar 30 dias desde o
inicio dos sintomas para fazer a sorologia devido a falta de testes
na regido em que moro (P89, D).

Soma-se a essa dificuldade o fato de que os planos
de salde ndo custeiam os exames para o paciente ao nivel
ambulatorial, inclusive de profissionais de saude. Ademais,
mesmo quando os profissionais arcam com as despesas,
nem sempre a vaga é garantida, sendo necessdrio buscar
diferentes servigos:

Os hospitais sé realizam os testes em pacientes internados,
o plano de satide ndo cobre os testes ambulatorialmente. E
necessario pagar particular e aguardar agendamento porque o
teste imediato nos laboratdrios sé é realizado para médicos (P45,
E). Tentei marcagdo em inumeros lugares, porém sem éxito, ndo
havia vaga no laboratério particular (P41, E).

A falta de vagas nos servicos publicos para efetuar
o teste levou os profissionais a buscar alternativas para
superar tais dificuldades:

Fiz teste soroldgico para pesquisa de anticorpos IgG e IgM
através da cortesia de um fornecedor de produtos de diagndstico
laboratorial (P80, B). O diretor de onde eu trabalho fez uma
pesquisa com funciondrios. Fiz a sorologia e fiz o swab, porém
acredito que se ndo estivessem fazendo essa tal pesquisa eu
ndo saberia nunca que estava contaminada e poderia estar

contaminando outras pessoas (P99, TE).

Discussao

Os resultados mostraram que o itinerario terapéutico
dos profissionais participantes, para terem acesso ao
teste para confirmagdo da COVID-19, é marcado pela
passagem por distintos servigos de salde, ndo somente

para confirmacdo da doenca, mas também para a
obtencao de atestados de afastamentos, o que alarga o
tempo entre a suspeigao e a confirmagdo desse agravo.

Devido ao risco de infecgdo e possibilidade de
transmissdo da COVID-19 para outras pessoas, inclusive
familiares, garantir assisténcia aos profissionais de salde e
realizar testes diagnosticos nos sintomaticos, com rapidez,
tornam-se demandas fundamentais(*®). Assim, entre as
recomendacgdes que ndo devem ser negligenciadas diante
da pandemia, destaca-se a prioridade da equipe de saude
que atua na linha de frente7-1®),

Entretanto, diante dos achados, percebeu-se a
auséncia ou o ndo seguimento de protocolos institucionais
para nortear e garantir o atendimento aos profissionais de
saude com suspeita da infecgdo, bem como, para gerenciar
a exposicdo ocupacional ao virus, com monitoramento
ativo dos sinais e sintomas respiratérios e notificagdo
as autoridades governamentais de salde e de salude
ocupacional da instituigdo.

A OMS fornece diretrizes nessa direcao; dentre elas
destacam-se o afastamento das atividades laborais e a
garantia do teste para os profissionais com suspeita da
COVID-19. Em caso positivo ou ndo, deve ser gerenciado
pela instituicdo®, o que nao foi constatado, de forma
absoluta, no itinerario terapéutico ora investigado.

No Brasil, o profissional de salide com suspeita de
sindrome gripal, ou seja, febre acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratéria deve afastar-
se do trabalho imediatamente e o retorno laboral esta
atrelado a algumas condigdes. Assim, quando houver
teste RT-PCR (Reverse Transcriptase - Polimerase
Chain Reaction) ou soroldgico disponivel, o retorno é
condicionado ao resultado negativo dos testes, levando-se
em consideragdo as especificidades de cada um deles. Na
indisponibilidade de testes, deve permanecer afastado até
ficar o minimo de 72 horas assintomatico e, pelo menos,
sete dias apds o inicio dos sintomas. Ao retornar, deve
usar mascara cirurgica até 14 dias do inicio dos sintomas.
No caso de resultado positivo, devera cumprir 14 dias de
isolamento domiciliar, a contar do inicio dos sintomas®,

No encaminhamento para os locais de testagem,
os profissionais depararam-se com filas, elevado tempo
de espera, dificuldades de agendamento e distancia
geografica do local de moradia. Esses aspectos de
acessibilidade organizacional também foram apontados
em estudo sobre a satisfagdo de usuario quanto a um
servico de salde na atencdo primaria®,

Diante das distintas dificuldades percebidas na
trajetéria pelos participantes do estudo, trabalhar em
locais que disponibilizam testes para seus funcionarios
promove rapidez no diagndstico da COVID-19 e culmina
em maior seguranga para eles, seus familiares e pacientes,

além de permitir um melhor controle da doenga, sendo
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uma das principais facilidades identificadas no itinerario
terapéutico investigado.

Nessa diretiva, na trajetdria em busca da confirmacado
diagnostica, alguns profissionais destacaram a unidade
hospitalar pela sua resolutividade na realizagdo de
exames com resultados rapidos, como a tomografia
computadorizada. Esse exame é uma possibilidade para
avaliagdo global dos pacientes infectados que, mesmo
sendo pouco especifica, demonstra ser sensivel para
achados pulmonares mais frequentes da doenga?V, como
lesGes pulmonares bilaterais, opacidade em vidro fosco e
broncograma aéreo®?, Contudo, esse exame foi restrito
aos que tiveram acesso as unidades hospitalares, ndo
sendo uma realidade concreta para todos os profissionais.

Além da pouca disponibilidade dos testes na rede
publica ter sido apontada como uma dificuldade do
itinerario terapéutico, os participantes também referiram
desinformacdo sobre os testes. Quanto a isso, o RT-PCR ¢é
um teste viroldgico (material genético ou antigenos), pois
detecta a presenga de componentes virais, confirmando
o diagnostico de pessoas com sintomas compativeis com
COVID-19. E indicado para populagdes de alto risco de
infeccdo, como profissionais de salde sintomaticos e
pessoas que apresentam comorbidades/gravidade, entre
elas hipertensao, diabetes, obesidade, cardiovascular,
histéria respiratéria, imunossupressdo, etc. Também é
usado para avaliar se um individuo esta recuperado da
COVID-19?3,

A confirmacdo diagndstica é baseada na detecgdo
molecular do genoma viral (deteccdo de RNA - acido
ribonucleico) ou suas proteinas (antigenos). Até o
momento, tem sido possivel determinar que o virus
pode ser detectado, pelo menos, 48 horas antes do
inicio dos sintomas (pré-sintomatico) até 12-14 dias,
sendo recomendada a coleta entre seis e sete dias no
trato respiratdrio superior (swab naso/orofaringeo) e por
até 20 dias (ou mais) em amostras do trato respiratério
inferior, incluindo escarro, aspirado traqueal e lavagem
bronquioalveolar®3, Apesar do RT-PCR permanecer
detectavel em alguns individuos por até duas a seis
semanas, na maioria dos casos representa material
genético inativo, sem importéancia na transmissao(o,

Ja os testes soroldgicos detectam os niveis de
anticorpos IgM, IgA e IgG como parte da resposta imune
do individuo contra o virus SARS-CoV-2, ou seja, indicam
contato anterior ou em andamento(®®. Esses testes sdo
realizados por diferentes técnicas, como imunoensaio
automatizado em metodologia de quimioluminescéncia,
imunoenzimatico, além do teste de imunocromatografia,
ou seja, teste rapido com menor sensibilidade. Esses, de
modo geral, apresentam sensibilidade entre 60 e 70% por
volta do sétimo e ao redor de 90%, apds o décimo dia

do inicio dos sintomas. Assim, um resultado soroldgico
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negativo durante os sete primeiros dias de doenga nao
pode ser usado como critério para descartar um caso®9,

Ainda com relacdo ao teste soroldgico, a presenca
de IgM ou IgA indica infeccdo aguda e a presenca de
IgG, contato prévio com o SARS-CoV-2, podendo estar
relacionado a imunidade contra o virus. Como a imunidade
conferida pelos anticorpos ainda esta sob investigacdo, os
profissionais de salde com IgG positivo devem manter a
utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual (EPI),
quando em contato com suspeitos ou confirmados®®,

Nesse contexto, no Brasil, diante da falta de
disponibilidade de testes moleculares para atender a
demanda, fato reforgado na citagdo dos participantes
do estudo, muitos profissionais tiveram que arcar com
os custos dos exames confirmatorios em laboratérios
privados. Contudo, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu
critérios para a realizagdo do teste rapido soroldgico,
determinando prioridade para profissionais da area da
saude e de seguranga publica, considerados mais expostos
a transmissdo do coronavirus, além dos seus contatos
domiciliares. Diante desses critérios, o MS solicitou a
organizacdo dos estados e municipios para a testagem
de profissionais sintomaticos que estejam em atividade e
de pessoas com sindrome gripal que residam no mesmo
domicilio. Para a realizagdo do teste rapido, utiliza-se
amostra de sangue, com resultado em até 20 minutos(®.
Sobre a realizacao desse tipo de teste, ressalta-se um
problema, tendo em vista a maior sensibilidade somente
apo6s o décimo dia do inicio dos sintomas®, conforme
ja mencionado.

Apesar dessa recomendacgdo, os profissionais
enfrentaram dificuldades para realizar o exame na rede
publica por diferentes razdes, como falta de insumos
ou justificativa de auséncia de gravidade no quadro.
Além disso, alguns participantes relataram duavidas
e divergéncias entre os resultados do RT-PCR e dos
testes rapidos realizados, fato que pode ser explicado
pela necessidade de realizagdo nos periodos de maior
sensibilidade, conforme preconizado. Além disso,
destaca-se ainda que os testes rapidos para detecgdo
de anticorpos, apesar de amplamente desenvolvidos e
comercializados, possuem qualidade variavel, pois ndo
revelam a natureza dos antigenos utilizados. Trata-se
de testes de natureza qualitativa e que podem indicar,
apenas, a presenca ou auséncia de anticorpos ao SARS-
CoV-224),

As dulvidas relatadas pelos profissionais quanto ao
tipo de teste, periodo ideal para sua realizagdo, entre
outras, apontam para a necessidade de realizagdo de
atividades de treinamento, ndo apenas referentes aos
testes diagnoésticos mas, também, para reduzir o risco
de infecgdo da equipe, tendo em vista a vulnerabilidade
a COVID-19. Assim, podem ser abordados temas como
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uso de EPI, higiene das maos, gerenciamento de residuos
de salde, esterilizacdo de dispositivos de atendimento ao
paciente e gerenciamento de exposicao ocupacional>,

A Atencdo Primaria em Saude (APS), por ser a
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
atua na descentralizagao dos atendimentos, testagem
de casos suspeitos, busca ativa e monitoramento dos
casos positivos. Essas acGes favorecem a vigilancia
epidemioldgica e o planejamento de medidas para o
controle local®®. Entretanto, ndo foi amplamente citada
como local de testagem dos profissionais que referiram,
com mais frequéncia, os hospitais e policlinicas,
especialmente vinculados as universidades.

Assim, a APS deve assumir seu protagonismo com
algumas medidas, como a reorganizagao dos fluxos de
usuarios nos servigos e as melhorias nas estruturas fisicas
das unidades. Ademais, é preciso centralizar a APS na
agenda do MS, visto que o futuro do SUS e a saude dos
brasileiros também dependem disso®@”.

Como limitagao deste estudo, ressalta-se o fato
de ter sido realizado em apenas um estado do Brasil e,
tendo em vista que houve avango no niimero de casos
em outros estados, recomenda-se a realizacdao de novos
estudos para preenchimento de lacunas, no que tange ao
itinerario terapéutico dos profissionais de saude alocados
em outras regides brasileiras.

Quanto aos avangos no conhecimento trazidos por
este estudo, evidenciou-se que as dificuldades vivenciadas
por profissionais de salde, durante o itinerario terapéutico
foram, em grande parte, associadas a escassez de
insumos na rede publica para o enfrentamento no inicio
da pandemia em cenario brasileiro, especialmente no
que se refere aos testes, inicialmente destinados apenas
para os casos sintomaticos mais graves. Assim, para ter
acesso aos testes ou atendimentos mais ageis, aqueles
que atuavam em cenérios de referéncia participaram
de pesquisa institucional e foram ajudados por meio
de relacionamentos interpessoais com staffs ou, ainda,
através do custeamento proprio em rede privada.

Dado o potencial de transmissibilidade do virus e a
vulnerabilidade de profissionais de salide que s&o agentes
de linha de frente, estratégias prioritarias deveriam
assegurar acesso e resolutividade nos processos de
testagem, avaliagdo, acompanhamento e afastamentos
funcionais decorrentes de suspeita ou confirmagdo de
contaminacgao pelo Sars-CoV-2. Isso porque, para além da
garantia do cuidado em salde, essas estratégias poderiam
minimizar impactos negativos, tais como o afastamento
funcional massivo de profissionais de linha de frente e a
transmissdo do virus nos cenarios assistenciais e entre

os contactantes familiares.

Conclusao

Em relagdo ao itinerario terapéutico de profissionais
de salde diagnosticados com a COVID-19, os resultados
deste estudo denotam dificuldades vivenciadas por
profissionais de salide no acesso aos testes, na informacdo
sobre os mesmos, na demora de resultados, bem como no
atendimento para afastamentos funcionais, com vistas ao
isolamento domiciliar. A pesquisa evidenciou busca ativa
por parte dos profissionais que estavam desamparados
guanto ao necessario gerenciamento e monitoramento
pela instituicdo de trabalho.

Assim, esta pesquisa possibilitou evidenciar um
itinerario terapéutico demarcado por dificuldades,
implicando na demora diagnostica, falta de informacéo
precisa, incertezas ou ainda custeamento proprio para
testagem o que, por sua vez, denota a necessaria e
urgente reorganizacdo dos servicos e instituicdes no
gerenciamento e monitoramento dos casos de exposicao
ocupacional. Apesar das limitacdes de recursos nos
cenarios institucionais, bem como das crescentes
demandas diagnodsticas e de acompanhamento de toda
populacdo, destacam-se a necessaria protecdo e cuidado
para melhorar o itinerario terapéutico entre profissionais
de salde, por serem essenciais para o enfrentamento

da pandemia.
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Conflito de interesse: os autores declararam que
nao ha conflito de interesse.
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