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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar o contetido de fluxogramas de atendimento em Centro de Pesquisa Clinica durante a pandemia
Covid-19.

Método: Estudo de desenvolvimento e validagdo por consenso de especialistas realizado de marco a julho/2020 no sul do Brasil.
Participaram do estudo 12 especialistas de diferentes dreas. Os fluxogramas foram desenvolvidos a partir da literatura e validados
por especialistas considerando abrangéncia, clareza e pertinéncia, obtendo-se indice de concordancia de 100%, sobre cada item dos
instrumentos desenvolvidos. Estudo aprovado no Comité de Ftica da instituicdo.

Resultados: Construiu-se dois fluxogramas: “Atendimento geral ao participante de pesquisa (sem suspeita de Covid-19)" e
“Atendimento ao participante de pesquisa com suspeita ou Covid-19 confirmado”; os quais descrevem atividades visando assegurar
a continuidade do cuidado.

Consideragdes finais: os fluxogramas permitem que a continuidade e sequranca dos protocolos de pesquisa sejam mantidos.
Espera-se que os fluxos adotados possam nortear outras institui¢des com perfil semelhante de atendimento.

Palavras-chave: Fluxo de trabalho. Infeccdes por Coronavirus. Sequranca do paciente. Prevencdo de doengas.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate the content of workflows for trial participants care in a clinical research center during the Covid-19
pandemic.

Method: development study by consensus of experts carried out from March to July 2020 in southern Brazil. The flowcharts were
developed following literature and validated by specialists considering comprehensiveness, clarity and pertinence, obtaining a 100%
agreement index on each item of the developed instruments. The study was approved by the Ethics Committee of the institution.
Results: two flowcharts of care were elaborated and validated: “Flow diagram to conduct protocols with research participant“ and
“Flow diagram in protocols with research participant with suspected or confirmed COVID-19 infection”; which describes activities to
ensure continuity of care.

Final considerations: a routine workflow can promote the continuity and safety of clinical research protocols. It is expected that the
adopted flowcharts in this study can guide other institutions with a similar research profile.

Keywords: Workflow. Coronavirus infections. Patient safety. Disease prevention.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar el contenido de diagramas de flujo de atencién en Centro de Investigacién Clinica durante la pandemia
de Covid-19.

Método: Estudio de desarrollo por consenso de expertos realizado de marzo ajulio / 2020 en el sur de Brasil. En el estudio participaron
doce expertos de diferentes dreas. Los diagramas de flujo fueron desarrollados a partir de la literatura y validados por especialistas
considerando la amplitud, claridad y pertinencia, obteniendo un indice de concordancia de 100%, en cada ftem de los instrumentos
desarrollados. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la institucidn.

Resultados: Se elabord y validd dos diagramas de atencidn: “Atencidn general al participante en la investigacién (sin sospecha de
Covid-19) y“Asistencia al participante en investigacion con sospecha de COVID-19 o infeccion confirmada”; ellos describen actividades
para asegurar la continuidad de la atencion.

Consideraciones finales: Los diagramas de flujo pueden promover la continuidad y sequridad de los protocolos de investigacién.
Se espera que los flujos adoptados puedan guiar a otras instituciones con un perfil similar de atencion.

Palabras clave: Flujo de trabajo. Infecciones por Coronavirus. Sequridad del paciente. Prevencién de enfermedades.
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l INTRODUGCAO

Frente a pandemia do Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em abril de 2020, emitiu a Nota Técnica
14/2020%, orientando patrocinadores, centros de pesquisa e
pesquisadores do pais que os estudos poderiam ser afetados,
seja pela dificuldade de deslocamento dos participantes, falta
de insumos, fechamento dos centros ou por outras causas, e
considera a possibilidade de ocorrer desvios de protocolos.

Esta notificacdo recomendou que participantes de pes-
quisa de delineamentos, como ensaios clinicos, tivessem
sua seguranca garantida e os estudos fossem mantidos em
consonancia com as Boas Praticas Clinicas. O documento
aponta para a necessidade de realizar triagens e enfatiza que
medidas devem ser tomadas para proteger os participantes,
em especial aqueles que fazem parte do grupo de risco para
o novo coronavirus®”. Adicionalmente, a agéncia Food Drug
and Administration (FDA) abordou a continuidade de estudos
clinicos durante a pandemia, reforcando a adocédo das boas
praticas e recomendando aos patrocinadores a manutengao
de participantes nos protocolos associados ao controle da
doenca e/ou de sintomas®.

De acordo com as publicacdes sobre a tematica®, o
perfil dos participantes atendidos no Centro de Pesquisa
Clinica (CPQ) da instituicdo em estudo parece estar mais
vulneravel a infeccéo pela doenga do Novo Coronavirus 2019
(Covid-19). Embora o CPC atenda participantes provenientes
de diferentes especialidades, predominam protocolos de
pesquisa de estudos onco-hematoldgicos. Nesse sentido,
estudos chineses® sugerem que pacientes oncoldgicos
tém maior risco e pior progndstico do que os sem cancer,
além de apresentarem alta taxa de letalidade (28,8%) quando
infectados pelo Covid-19. Ainda, aidade, sexo e comorbida-
des predominantes nos participantes de pesquisa do CPC
corroboram com o perfil de vulnerabilidade para a infeccéo
por coronavirus apontado por diversos estudos®®.

A despeito dorisco de infeccao e das restricbes impostas
pela pandemia, é inevitavel manter, de forma segura, o trata-
mento proporcionado por protocolos de pesquisa que con-
trolam sinais e sintomas e/ ou promovem qualidade de vida
a seus participantes, uma vez que se trata de uma populacéo
vulneravel a tal infeccao. Portanto, a relevancia deste estudo
estd centrada na possibilidade de manter o atendimento
aos participantes de pesquisa, oriundos de varias regides do
pais com a utilizacdo de fluxogramas de atendimento. Esta
alternativa desponta como uma estratégia na condugao da
assisténcia de saude, pois permite planejamento, organizaco
e suporte para a continuidade dos atendimentos mantendo
aseguranca e integridade dos participantes, equipe técnica
multiprofissional e pesquisadores. Reitera-se que, por vezes,
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os participantes tém a permanéncia nos estudos como Unica
possibilidade terapéutica ou de acesso a medicamentos ainda
nao liberados para comercializacdo. Portanto, entende-se
que outros centros possam se beneficiar dos fluxogramas
construidos para viabilizar a continuidade assistencial.

Nesse contexto, esse estudo visa responder a seguin-
te questdo norteadora: “Diante do risco de contaminacao
por SARS-CoV-2, o que contemplar nos fluxogramas para
manter o atendimento seguro a participantes e pesquisa-
dores?”. Deste modo, o objetivo deste artigo consiste em
desenvolver e validar o contetdo de fluxogramas de aten-
dimento em um Centro de Pesquisa Clinica (CPC) durante
a pandemia Covid-19.

B METODO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento e validacéo
de conteudo de fluxogramas de atendimento em um CPC
durante a pandemia Covid-19 por consenso de especialistas.
Este método permite, mediante a analise de um tema especi-
fico, a obtencao de uma opinido coletiva entre especialistas,
tendo sido empregado na area da saude com intuito de
definir melhores praticas de conduta®.

O estudo foi realizado de marco a julho de 2020, no CPC
de um hospital universitario de grande porte localizado no
sul do Brasil. Este local possui infraestrutura adequada ao
desenvolvimento de todas as etapas de estudos clinicos e
epidemioldgicos, em consonancia com as necessidades da
saude publica do pais. O local é composto por areas multi-u-
suarias, oferecendo suporte a pesquisadores e participantes
de pesquisa. As dreas diretamente influenciadas no presente
estudo referem-se aos setores de recepcao, consultérios de
pesquisa, salas para entrevistas com participantes de pes-
quisa, setor de coleta de sangue, e unidade de enfermagem
(posto de enfermagem e salas de infusdes).

Na drea da recepcao, localizada no 1° andar do prédio, é
realizado o acolhimento dos participantes de pesquisa, aber-
tura de prontuérios, marcacao de consultas e atendimento
aos pesquisadores. No 2° andar, fica alocada a drea destinada
ainfusédo de medicamentos em estudo, observacao de partici-
pantes e coleta de amostras sanguineas para farmacocinética.
O local dispde de uma sala com nove poltronas e outra com
seis leitos. A equipe assistencial desta drea é composta por
dois enfermeiros e dois técnicos de enfermagem distribuidos
nos turnos manhé e tarde, de segunda a sexta-feira.

Afim de construir o fluxograma, inicialmente foi realizado
um diagnéstico situacional em relagdo a seguranca dos par-
ticipantes e equipes envolvidas nos estudos em andamento
no CPC. Para esse diagndstico, a equipe da unidade participou
de uma reunido virtual com a Geréncia de Risco, Programa de
Gestao da Qualidade e da Informacdo em Saude (QUALIS) e



Fluxogramas de atendimento em um centro de referéncia em pesquisa clinica frente a Covid-19

a Comissédo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) Nessas
reunides procurou-se discutir,com base na escassa literatura até
entdo publicada sobre 0 SARS-CoV-2, quais medidas deveriam
ser adotadas para que os atendimentos fossem mantidos,
com seguranga, mesmo durante a pandemia.

Posteriormente, em marco, iniciou-se a busca em base de
dados (MEDLINE/PubMed) utilizando os termos:“Sars-CoV-2"
AND“clinical features patients”;"Sars-CoV-2" AND “Vulnerable
Populations”;"Sars-CoV-2" AND “clinical features patients vul-
nerable’,a fim de contextualizar o perfil clinico dos pacientes
de centros de pesquisa com o perfil de risco para a Covid-19,
descrito até aquele momento. Logo apds, procedeu-se nova
busca no periodo de maio e junho de 2020, acrescida do
termo “Workflow”. Devido ao aspecto temporal bem delimi-
tado referente a Covid-19 e respectivos procedimentos para
controle de infec¢des e seguranga/qualidade dos processos
de trabalho, foram consultados artigos originais (estudos
transversais, de coorte, ensaios clinicos ou relatos de caso),
com acesso ao texto na integra, publicados no periodo de
novembro de 2019 a junho de 2020, em inglés, espanhol
ou portugués. Foram excluidas revisdes bibliograficas ou
integrativas, assim como publicagdes sem revisao por pares
(preprint). Além da pesquisa nos artigos, foram consultados
0s mais recentes protocolos e diretrizes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), Centers for Disease and Control and Prevention
(CDCQ), FDA e Ministério da Saude acerca do tema.

O desenvolvimento dos fluxogramas foi alicercado na
literatura cientifica disponivel, documentos oficiais emitidos
pelas organizacées de saude, experiéncias dos profissio-
nais envolvidos, além das recomendacdes da Geréncia de
Risco e CCIH da instituicdo em estudo. Nao foram previs-
tos critérios de exclusdo, uma vez que o tema é novo; no
entanto, buscou-se amparo em documentos e literatura
reconhecidos cientificamente.

Para o processo de validacdo dos fluxos de atendimento
foram selecionados, por conveniéncia 12 especialistas da
equipe multiprofissional, incluindo um membro da Gerén-
cia de Risco da instituicdo, um do Programa de Gestao da
Qualidade e da Informacdo em Saude, (QUALIS), um da CCIH,
além da participacao da equipe e das liderancas do setor.
Este grupo foi composto por trés enfermeiras, dois técnicos
de enfermagem, duas enfermeiras professoras, um médico
professor e um educador fisico professor, que coordena o CPC.

Para a etapa de construcéo inicial dos fluxogramas, ado-
tou-se a técnica de grupo nominal“?, de modo interativo,
presencial, simultaneo e buscando o consenso do grupo. Ja
para o processo de validacdo, embora se tenha adotado a
mesma metodologia, esta nao pode ser realizada de modo
presencial tendo em vista as restricdes de isolamento social
impostas pela pandemia.

Foram realizadas duas reunides virtuais entre os especia-
listas, sendo o documento compartilhado previamente entre
todos, via arquivo digital. Os fluxogramas foram validados por
especialistas considerando abrangéncia, clareza e pertinéncia
para a pratica clinica. O processo de validacdo foi norteado
pelas seguintes questdes: atende normas sanitarias e de
seguranca considerando as particularidades da assisténcia
para participantes de pesquisa e equipe multiprofissional?
Oferece esclarecimentos sobre o tema com embasamento
cientifico? Tem potencial de ser utilizado como guia assisten-
cial? Alinguagem e os esquemas permitem a compreensao
adequada do conteudo?

As sugestdes propostas pelos especialistas centraram-se
em como se dariam os processos no CPC e em especial
sobre Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) a serem
utilizados em cada situacédo especifica, sendo discutido
exaustivamente, com base na literatura cientifica, quais
equipamentos forneceriam maior protecdo as equipes as-
sistenciais. As sugestdes foram compiladas no material, até a
obtencao de 100% de consenso entre os especialistas sobre
cada item dos instrumentos desenvolvidos na versao final.

A participacao dos especialistas foi voluntéaria e todos
aceitaram participar do estudo com assinatura em Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi apro-
vado por comité de ética em pesquisa cujo numero do
Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE)
€ 95847518.1.0000.5327

Hl RESULTADOS

Com a expertise de 12 profissionais de diferentes dreas da
instituicdo e conhecimento sobre a temética foram elaborados
e validados dois fluxogramas a fim de padronizar e viabilizar a
continuidade dos atendimentos no CPC durante a pandemia.

A elaboracdo do fluxograma foi precedida de intensa
revisdo da literatura®®, discussdo dos fluxos existentes na
unidade e das caracteristicas dos participantes. A busca de
artigos permitiu tracar o perfil de vulnerabilidade dos indi-
viduos infectados pelo Sars-Cov-2, assim como conhecer
e compreender formas de transmissao. Dessa forma, foi
possivel estabelecer critérios de atendimento a participantes
de pesquisa e adequacao ao processo de trabalho a fim de
manter os projetos de pesquisa de forma segura aos profis-
sionais, pesquisadores e participantes. Esta revisdo também
colaborou como subsidio para o diagnostico situacional, o
que permitiu identificar as necessidades do setor (manter o
atendimento de modo seguro), participantes (ter assegurada
a continuidade do seu tratamento) e profissionais envolvidos
(prestar assisténcia segura, minimizando ao maximo o risco
de exposicao ocupacional) possibilitando o planejamento
das agbes em saude.
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As iniciativas propostas inclufram o uso de equipa-
mentos de protecao individual (EPIs). Entretanto, com o
desenrolar da pandemia outros itens foram recomenda-
dos, tais como o uso obrigatério de méscaras tanto pelos
participantes e acompanhantes, quanto por todos que
adentrassem no prédio. Por fim, também foi incorporado
o preenchimento de um formulario eletronico acerca da
presenca de sintomas gripais nos participantes, acompa-
nhantes e contatos préximos. O processo de validacao
do fluxograma com a participagdo multidisciplinar permi-
tiu que as condutas fossem amplamente discutidas com
fundamentacéo tedrica, culminando com critérios para o
seguimento dos atendimentos.

Foram desenvolvidos e validados dois fluxogramas de
atendimento - o Fluxograma 1, para atendimento de par-
ticipantes de pesquisa livres de suspeita de infec¢do por
Covid-19 e o Fluxograma 2, elaborado para atendimento
de participantes de pesquisa suspeitos ou com diagnostico
confirmado de Covid-19. Estes fluxogramas preveem que,
antes da consulta, a equipe de pesquisa entre em contato
com o participante para verificar seu estado de salide e, no
dia da consulta, ele seja avaliado novamente para garantir a
inexisténcia de sintomas gripais, assim como em seu acom-
panhante. O objetivo dessa conduta é oferecer agilidade
e segurancga para as equipes de salde e para os demais
participantes da pesquisa, pois na presenca de sintomas
respiratorios, o participante e/ou acompanhantes serdo

Equipe responsdvel pelo paciente
faz contato prévio (24h antes) para

investigar sintomas gripais

encaminhados ao atendimento de rotina ou a emergéncia,
conforme gravidade do caso.

A obrigatoriedade do preenchimento de um formulario
online pelos grupos de pesquisa, preferencialmente 24 horas
antes do procedimento a ser realizado, possibilita o rastrea-
mento de sintomas de Covid-19 no participante que visitara
0 CPC, bem como no acompanhante (quando houver). As
informacdes constantes na planilha séo revisadas pelo setor
darecepc¢ao do CPC a cada turno na chegada dos voluntarios
de pesquisa. Em caso de sintomas positivos, a equipe de en-
fermagem seré notificada para os devidos encaminhamentos.

A capacitacao e orientacdo dos pesquisadores do CPC
quanto as alteracoes no fluxograma de atendimento e preen-
chimento do formulério online foi realizada por comunicagao
interna institucional e reunides virtuais. Os participantes e
acompanhantes foram orientados individualmente pelas suas
respectivas equipes de pesquisa durante o contato prévio
ao atendimento e no decorrer das consultas.

Assim, o Fluxograma 1 contempla, de um modo geral, o
atendimento de todos os participantes de pesquisa que vém
ao CPCtanto para consulta e acompanhamento como também
para a realizacdo das infusoes relativas aos protocolos clinicos
dos quais participam. A utilizacao diferenciada de cores teve
o intuito de apresentar, em tom mais escuro, informagoes
de alerta, como “participante suspeito de Covid”e, nas cores
claras, outras informagdes pertinentes complementares ou
que néo apresentam ordem exata no fluxograma (Figura 1).

Preenche formulirio online
(planilha) de rastreamento de
sintomas de COVID-19

Recep¢do revisa a planilha a cada turmo e verifica o registro de sintomas respirat

Paciente chega ao CPC para atendimento e é
avaliado pela equipe médica quanto a
sintomas gripals

Se o paciente & imunossuprimido

Atendimento separado dos demais
participantes

Presenca de sintomas respiratorios?

o l

sim

Comunicar enfermagem previamente
para realizar atendimento ou

encaminhar paciente

(e

Figura 1 - Fluxo de atendimento ao participante de pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Os participantes livres de sintomas respiratérios séo
encaminhados para o atendimento no CPC, respeitando
critérios de chamada e prevendo algum tempo de esperaem
ambientes de uso comum, porém com controle do nimero
de pessoas. Como medida protetiva, imunossuprimidos sao
atendidos separadamente dos demais participantes.

Para realizar o atendimento, a equipe assistencial faz uso
de precaucao padrdo que deve ser seguida para todos os
participantes incluindo lavagem de méaos, uso de luvas de
procedimentos e aventais em casos de risco de sangramento
ou contato com secre¢des ou eliminacdes, entre outros.

Em caso de participante com suspeita de Covid-19 ou
confirmado, foi desenvolvido e validado o Fluxograma 2,
uma vez que em algumas situacdes a realizacdo da infuséo
mesmo nesta situacdo aponta mais beneficios do que ma-
leficios ao paciente (Figura 2).

Neste caso, a equipe de enfermagem comunicard pre-
viamente a segurancga, recepcao e higienizagdo sobre o
atendimento que seré realizado. Um integrante do grupo de
pesquisa usando mascara cirdrgica ira receber o participante
(e no maximo um acompanhante) e lhes fornecerd mas-
caras cirurgicas. Este participante usard a mascara durante
todo o procedimento e deverd ser atendido em separado

ou no final do turno das demais infusdes. A entrada deste
dar-se-4 pelo portéo lateral do prédio que permite acesso
direto ao 2° andar do CPC e o paciente é conduzido di-
retamente para a sala onde serd prestado o atendimento.
O elevador, apos o uso, deve ficar bloqueado até que seja
higienizado. A equipe assistencial aguardaré o participante,
devidamente paramentada, utilizando mascara bico de
pato (N95/PFF2) se o procedimento gerar aerossdis ou
mascara cirldrgica se procedimento sem aerossois, protetor
facial (face shield), avental descartével ou impermeével (se
secrecao abundante ou risco de eliminagao), luvas e gorro
(opcional em procedimento sem geracao de aerossois),
conforme orientagdo do CCIH.

Proximo ao término do procedimento, o integrante do
grupo de pesquisa devera fazer contato com o motorista
responsavel pelo transporte do participante solicitando
que este aguarde no interior do veiculo até a sua chegada.
O elevador novamente sera bloqueado até que ocorra a
higienizacdo. Na sala onde foi realizado o atendimento, o
técnico de enfermagem, devidamente paramentado, realiza
a limpeza e a desinfeccdo de todas as superficies com o
quaterndrio de amdnio. Ao final do atendimento, o servico
de higienizacao realiza a limpeza das demais areas.

Figura 2 - Fluxograma de atendimento ao participante de pesquisa suspeito/confirmado Covid-19.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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H pDIscussAO

A implantacao de fluxogramas de atendimento é am-
plamente utilizada em diversas areas da saude’-'? com
0 objetivo principal de padronizar e direcionar condutas
assistenciais. Com o inicio da pandemia Covid-19 no Brasil,
o Ministério da Saude desenvolveu diversos protocolos de
atendimento, incluindo fluxogramas com orientacdes para
os diversos niveis de complexidade do sistema de satide!9,
uma vez que permitem padronizar e facilitar o atendimento,
mantendo-o de maneira segura e efetiva para participantes
e profissionais.

Os fluxogramas desenvolvidos visam classificar o aten-
dimento aos participantes de pesquisa sem suspeita/confir-
macao de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e aos que apresentam
algum sintoma respiratério ou risco de estarem infectados
pelo Covid-19. Para tanto, faz-se necessario o conhecimento
prévio dos resultados das avaliagdes realizadas pelas equi-
pes médicas, como forma de organizar antecipadamente o
atendimento que sera prestado.

Nesse sentido, durante a pandemia Covid-19, foi neces-
sario estabelecer fluxos de atendimento tanto para partici-
pantes nao contaminados quanto para aqueles com sinais
e sintomas respiratérios, no intuito de protegé-los, além de
resguardar os profissionais de salide envolvidos nos aten-
dimentos. Devido as medidas implementadas, tornou-se
possivel a manutencgdo segura do atendimento aos partici-
pantes sem causar interrupgao no tratamento disponibilizado
pelos protocolos de pesquisa.

Inicialmente, os pesquisadores realizam o contato prévio
com os participantes (24h antes do atendimento presencial
por telefone ou video chamada) para avaliar a presenca de
sinais e sintomas respiratérios, preenchendo o formulario
online e, de acordo com o caso, recomendam ou ndo o
atendimento presencial, conforme avaliagao de risco-bene-
ficio. Esse entendimento encontra respaldo na Portaria n°
467, de 20 de marco de 2020"9, em que ficam autorizadas
acoes de telemedicina que, como no caso citado, podem
contemplar atendimento pré-clinico, suporte assistencial,
consultas, monitoramento e diagnoéstico.

Conforme orientacdo do fluxograma geral de atendi-
mento, os participantes imunossuprimidos sao atendidos
reservadamente devido ao risco aumentado de adquirir
infeccdo por Covid-19 e a relatos de pior prognéstico nesta
populacao®. Ainda, desde a implementacdo do processo
de triagem na entrada do CPC, os procedimentos de aco-
lhimento e orientagdo por parte da equipe e fornecimento
de maéscaras de protecao sao realizados desde o ingresso
do participante na instituicéo.
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O Ministério da Saude recomenda que haja o reconhe-
cimento e identificacdo precoce de casos suspeitos e, na
presenca de sintomas respiratérios, esses individuos recebam
mascara cirdrgica e sejam encaminhados com fluxo dife-
renciado de atendimento a fim de evitar infeccdo cruzada,
procurando racionalizar recursos e profissionais!’. A limitacéo
de apenas um acompanhante é outra orientagdo importan-
te™17 pois, diante do atual cenério, é necessario reduzir a
circulacdo de pessoas nos servicos de salide e manter a sala
de espera com ventilagdo adequada, além de observar se o
acompanhante também nado apresenta sintomas respiraté-
rios. Tais recomendacgdes foram adotadas para assegurar a
protecdo dos participantes, familiares e profissionais.

Um cuidado imprescindivel no atendimento de casos
suspeitos ou confirmados é o uso de EPIs visando a seguranca
dos profissionais de satde!™'”), assim como sua adequada
colocacéo e retirada. Nos fluxogramas abordados nesse
estudo, os profissionais adotam o uso de diversos EPIs para
garantir sua seguranca ao prestar atendimento aos partici-
pantes suspeitos ou confirmados. Também, foram realiza-
das diversas capacitacdes na instituicdo com o objetivo de
habilitar os profissionais para a colocacéo e retirada de EPIs.

Ao término do atendimento, deve-se realizar a desin-
feccao do local onde o participante foi atendido, além da
higienizacdo de outros ambientes, como sala de espera e
elevadores utilizados. Se a limpeza for executada adequa-
damente, esses procedimentos sdo considerados eficazes
e suficientemente seguros para evitar contaminagao‘’-'9,
Desta forma, no intuito de atender essas orientagdes, o
procedimento de limpeza e desinfeccdo também é realizado
e descrito no fluxograma de atendimento.

B CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foram elaborados dois fluxogramas deno-
minados “Fluxo de Atendimento ao Participante de Pesquisa”
e"Fluxograma de Atendimento ao Participante de Pesquisa
Suspeito/Confirmado COVID-19" os quais obtiveram a vali-
dacdo de contetdo por meio de consenso de especialistas.

Os fluxogramas de atendimento foram elaborados e
validados com base no conhecimento cientifico vigente
e respaldados, multidisciplinarmente, pelas equipes de re-
feréncia da instituicdo. Convém salientar, portanto, que o
mesmo pode ser alterado a qualguer momento em posse
de novas evidéncias cientificas.

A partir do desenvolvimento, validacéo e implementacao
dos fluxogramas de atendimento, observou-se a necessidade
da retomada constante, junto aos grupos e equipes, das eta-
pas e condutas estabelecidas, bem como da promocéo de
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espacos de escuta e acolhimento as demandas oriundas dos
pesquisadores e demais profissionais que atuam no centro.

Embora inumeras pesquisas no pais e no exterior estejam
empenhando esforcos para deter o avanco da Covid-19,
ainda ndo ha o conhecimento pleno sobre a doenca. Ha
duvidas sobre as formas de transmissdo, ndo ha consenso
sobre o tratamento farmacoldgico e tampouco, existe pro-
filaxia, o que reforca a importancia de adotar as estratégias
de contencéo da disseminacdo do virus, como é proposto
pelos fluxogramas apresentados.

Assim, desenvolver um fluxograma de atendimento
que envolve uma patologia cujo conhecimento ainda esta
em construcdo e onde perduram muitas lacunas a serem
preenchidas constitui uma das limitacées do estudo. O que
se sabe hoje, em pouco tempo, pode ser contestado e refu-
tado a partir da comprovagao de novas hipéteses, uma vez
que toda a comunidade cientifica mundial tem deslocado
grande parte dos seus esforcos para esta tematica.

Ainda, a auséncia de literatura especifica no tema, prin-
cipalmente no que tange a construcdo de fluxogramas
especificos de atendimento para participantes em centros
de pesquisa, constituiu um fator restritivo para a discussao
dos resultados encontrados. Outra limitacao refere-se ao fato
de néo ter sido realizado o pré-teste dos fluxogramas em
funcédo do cardter de urgéncia para sua implementacdo. No
entanto, destaca-se que os fluxogramas foram aprimorados
a medida que eram utilizados na prética clinica.

Como contribuicdo para a Enfermagem, acredita-se que
a divulgacao desses fluxogramas possa contribuir para a
discussao sobre as estratégias de protecao dos usuarios e
dos profissionais de salde, e assim, possibilitar a realizacdo
dos protocolos de pesquisa de forma segura, mantendo
processos e promovendo a seguranca de todos os envolvi-
dos. Além disso, espera-se que os fluxos adotados possam
servir como balizador e norteador para outras instituicdes
com perfil semelhante de atendimento. Estudos futuros
s&80 necessarios para avaliar a reprodutibilidade desses flu-
xogramas, bem como o quanto sdo capazes de proteger
profissionais, pesquisadores e participantes de pesquisa
diante da pandemia e em servicos semelhantes.
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