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RESUMO: O artigo traz um relato de experiência observada por residente de Enfermagem 
nas testagens do modelo drive-thru acontecidas em Brasília- DF no mês de abril de 2020, 
em meio à pandemia causada por SARS-COV-2. Na mesma oportunidade, serão abordadas 
as dúvidas e questionamentos mais prevalentes por parte da população atendida, que foram 
respondidos tanto pessoalmente quanto por meio de banner vinculado à plataforma digital 
de uso comunitário por parte dos residentes e preceptores da Residência Multiprofissional 
em Saúde do Adulto e do Idoso. 
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Performance of Nurse Residents  in Rapid Testing for COVID-19: an experience 
report 

Abstract: This article brings an experience report observed by a nursing resident in the 
recent pandemic caused by SARS-COV-2 in tests accomplished by drive-thru model in April 
2020, Brasília. The article also shows the common questions asked by the population which 
was answered personally and also indirectly through banners bounded to the shared digital 
platform of multi-professional residents and preceptors linked to adult and elderly health 
residency program. 
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INTRODUÇÃO 

Existem, atualmente, sete tipos de coronavírus reconhecidos por causarem infecções 

respiratórias em humanos. De forma geral, são vírus sazonais, que causam síndromes gripais, 

tendo, porém, também sido responsáveis por epidemias e por síndrome respiratória aguda 

grave (SRAG). O novo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, é apontado como agente 

causador da doença COVID-19. Esse vírus, no espaço de 2 meses, migrou da China (onde 

foi detectado em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan) para vários outros países e continentes 

(1), sendo que, no Brasil, em 26 de fevereiro, havia 1 caso confirmado segundo o Ministério 

da Saúde ¹. 

Diante do impacto da doença no mundo e a crescente visibilidade conferida pela 

mídia, a pandemia logo começou a ser combatida no País por meio de campanhas de 

prevenção e ações voltadas à estratégia para a recuperação dos doentes, sendo os 

profissionais da Saúde os principais atuantes no tratamento direto ao paciente acometido e 

na orientação quanto às boas práticas de saúde. 

          Desde o século XIX, já se tem propostas de educação em saúde no Brasil centradas 

em condutas de higiene³.Com a pandemia do Covid-19, estratégias de conscientização da 

população quanto à necessidade de higiene pessoal e higiene respiratória foram adotadas de 

modo a seguir as recomendações da Organização Mundial da Saúde - OMS, cujo teor frisa 

o papel fundamental da educação da população e o papel desta, na prevenção da propagação 

da doença 4. 

A primeira medida direta seguida pelo Governo do Distrito Federal foi adotar o 

Distanciamento Social Ampliado, popularmente conhecido como “isolamento horizontal”, 

recomendando o fechamento dos serviços não-essenciais e divulgando campanhas para 

conscientização das pessoas, a fim de que a população permaneça em casa praticando o 



isolamento social no intuito de evitar a rápida proliferação da doença – e o consequente 

congestionamento dos sistemas público e privado de saúde. Além do Distanciamento social, 

também foi recomendada a ampliação e divulgação das práticas de higiene e das medidas 

para evitar aglomerações5. 

O objetivo primordial do isolamento de toda a população é achatar a curva de 

crescimento da disseminação da doença, conferindo tempo aos serviços de saúde para 

melhor se equiparem e adequarem às particularidades da pandemia, com a criação de 

protocolos, convocação de funcionários e contratação de novos profissionais que foram 

capacitados para atuar nessa nova condição imposta pela singularidade do vírus5. 

Atualmente, esferas governamentais vêm discutindo a transição para um 

Distanciamento Social Seletivo, em que apenas os grupos de risco e pessoas sintomáticas (e 

seus familiares) deveriam ficar em casa, combinado com a testagem em massa da população5 

Inicialmente a proposta consiste em testar o maior número de pessoas  por meio de 

utilização de “Testes rápidos” no esquema drive thru, nos quais a população se cadastra no 

site e agenda o dia da testagem de acordo com seu endereço de moradia. O ideal é que sejam 

testados pacientes sintomáticos do grupo de risco ou que convivam com alguém que faça 

parte dele. 

Os testes utilizados no sistema único de saúde local são o Antibody Test da marca 

Wondfo e o Teste Rápido em Cassete 2019-nCon IgG e IgM, da marca Biotech. Ambos 

possuem sensibilidade para IgG e IgM, devendo ser aplicados em pacientes sintomáticos 

para maior sensibilidade do exame. A partir do 7º dia de sintomas, o esperado é que o 

resultado dê positivo para a presença de IgM, atestando que o paciente é portador do vírus e 

que o corpo está combatendo a doença. Com aproximadamente 14 dias, o IgG se torna 



positivo, comprovando que o paciente já se encontra em período de convalescença, sendo o 

ideal que, após 28 dias do início dos sintomas, o IgG esteja positivo e o IgM não reagente6.  

Sabendo que o enfermeiro é responsável por atividades de educação em saúde, o 

residente deve, neste momento de pandemia, participar ativamente da educação social, além 

de responder às demandas do SUS e necessidades da população, acompanhando os casos 

clínicos, atuando na assistência, bem como participando do processo de promoção à saúde, 

que inclui como atividade, a testagem rápida para COVID-19. Esse artigo é um relato de 

experiência de enfermeiros residentes em dois cenários de testagem rápida para COVID-19, 

realizadas em Brasília- DF, no mês de abril de 2020. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo qualitativo, portanto, busca-se compreender a significância da 

aprendizagem de uma enfermeira residente, durante sua contribuição no processo de 

Testagem Rápida de Pacientes durante a pandemia por COVID-19. 

RESULTADOS 

Foi proposto aos residentes do Programa Multiprofissional de Saúde do Adulto e do 

Idoso um engajamento em atividades de educação em saúde relacionadas ao COVID-19, 

sendo esse tema uma demanda atual em quase todos os cenários. Um banner digital foi 

desenvolvido com orientações advindas das demandas apresentadas pela população durante 

o primeiro dia em que a autora participou do processo da testagem rápida realizado em um 

cenário de prática do Programa de Residência, localizado no Plano Piloto da cidade de 

Brasília, no Distrito Federal. 

Observou-se incompreensão por parte da população quanto ao processo de testagem, 

período ideal para proceder ao teste, informações gerais sobre o COVID-19, além de 



percepção de informações equivocadas quanto ao teste, sendo que alguns pacientes 

acreditavam que aquela iniciativa estava ligada à imunização da população contra o 

coronavírus. 

Constatada a demanda quanto a informações mais claras e cientificamente corretas, 

foi elaborado um banner que respondia às perguntas mais prevalentes: “Como me cadastro 

e agendo minha testagem?”, “Quem deve fazer o exame?”, “O exame é confiável?”, “Em 

quanto tempo tenho o resultado do exame?”, “Como funciona o teste e como ele é 

realizado?”, “Quem faz o teste e dá positivo está imune à doença?”, “Se o resultado der 

positivo, para onde devo ir?”, “Existe risco de alergia ou reação adversa ao teste?”. 

O banner que respondia a todos estes questionamentos foi disponibilizado para a 

população por meio de postagem em plataforma digital Instagram na conta de uso coletivo 

dos residentes do Programa de Residência Multiprofissional de Saúde do Adulto e do Idoso 

da Escola Superior de Ciências da Saúde, vinculada à Secretaria de Saúde do Distrito Federal 

(@prmsai). Todas as informações contidas nele foram repassadas verbalmente para a 

população no segundo momento de testagem.  



 

           Figura 1: Banner Informativo sobre a Testagem Rápida para COVID-19 

 



Neste segundo momento, em outro cenário, foi realizada a educação em saúde, 

passando-se pelos veículos com as informações do banner e esclarecendo à população. A 

receptividade foi satisfatória, sendo que muitos agradeceram pelas informações prestadas e 

se comprometeram em disseminá-las. 

Além de prestar informações à população, participou-se ativamente na triagem dos 

pacientes que chegavam. Algumas pessoas compareceram ao local do teste sem terem 

realizado agendamento prévio, sendo instruídas sobre como o teste funciona e qual o grupo 

que deveria realizar o exame e do procedimento necessário para agendá-lo. Também houve 

do Programa de Residência, na coleta dos exames. 

Cabe observar que, embora contraindicado, parte dos usuários do SUS que foram 

realizar o exame não apresentava sintomas há 7 dias, sendo que a maioria alegava que não 

tinha contato com idosos nem era grupo de risco, mas achava válida a oportunidade de testar 

para saber se estava doente ou já imune à doença, contrariando a indicação do teste. 

DISCUSSÃO 

Estudos afirmam que a letalidade do vírus está diretamente ligada à presença de 

comorbidade, principalmente de doenças pulmonares, Diabetes Mellitus e doenças 

cardiovasculares, bem como à idade do acometido. As manifestações clínicas da COVID-19 

são menos frequentes e graves em crianças, exceto nas menores de 1 ano.9    

Um possível viés da aplicação dos testes rápidos, considerando o processo utilizado, 

é que a população testada pode apresentar anticorpos abaixo da faixa de cut-off, dando um 

resultado negativo mesmo para as que tiveram algum contato com o vírus. 10 

O teste deve ser utilizado de forma a confirmar o diagnóstico do paciente quando já 

há um quadro de sintomas que coincidam com o esperado para acometidos pelo COVID-19 



há pelo menos 07 dias, dando uma sensibilidade de 86%11, segundo o fabricante. Quando 

realizado fora deste período, a sensibilidade diminui, acarretando o risco de falsos 

negativos.6,9,10 

O processo de realização do teste pode alterar o resultado. Segundo o vídeo de 

instrução disponibilizado pelo canal do youtube do Matriciamento SESDF8, a primeira gota 

de sangue deve ser desprezada e a segunda colhida sem bolhas. Outra particularidade é que 

a solução tampão deveria ser depositada com 3 gotas, sendo que duas delas devem ser 

depositadas imediatamente após a gota de sangue ser colocada no seu poço e a terceira gota 

do tampão deveria ser pingada após 10 segundos da segunda gota da solução.  

Segundo as orientações do fabricante, o exame deve ser lido 15 minutos após ter sido 

colhido, com o tempo máximo para verificar o exame o de 20 minutos 7,8, sendo que 

extrapolar o tempo determinado pode acarretar em erros no resultado do exame. 

Um dos principais problemas dos exames apresentarem falsos negativos é que, 

falsamente diagnosticada, a pessoa tende a se despreocupar quanto às medidas de segurança, 

podendo transmitir a doença. Outro problema é que, caso os sintomas piorem ou persistam 

e o doente realize nova testagem no tempo correto, o exame poderá vir com o resultado 

positivo, gerando “desconfiança” social quanto à sua acurácia.  

Cabe ressaltar que os exames não existem em quantidade suficiente para que toda a 

população teste mais de uma vez, portanto, em determinado momento, poderá não ter acesso 

ao exame, um paciente com suspeita de COVID-19, sintomático há 07 dias e que poderia, 

de fato, confirmar o diagnóstico. Sendo assim, é essencial a conscientização social quanto 

ao teste.6,9 

A desconfiança social aumenta à medida em que fake news são disseminadas 

cotidianamente. Com a maior facilidade de comunicação que existe hoje, a informação chega 



cada vez mais rápido a mais pessoas, essas ferramentas de comunicação, quando usadas 

conscientemente, podem ajudar a diminuir a disseminação do vírus e a prevenir várias 

doenças12. 

Estudos afirmam que, de acordo com o posicionamento político, é mais fácil que uma 

pessoa aceite uma informação sem questioná-la12.  Os profissionais de saúde são importantes 

instrumentos na desconstrução de falsas informações e para tanto, devem ampliar sua 

comunicação com a sociedade, em inúmeros canais, não se limitando à comunicação 

estritamente científico-acadêmica12.  

CONCLUSÃO 

Fica evidente por meio deste relato de experiência que embora a população receba 

grande número de informações sobre a COVID-19, não havia o conhecimento necessário 

por parte de significativa parte dos pacientes que procuraram a testagem rápida, 

desconhecendo aspectos básicos sobre o processo, sintomas de COVID-19, grupos de risco, 

cabendo aos profissionais residentes do Sistema Único de Saúde, atuar ativamente na 

promoção da educação em saúde, divulgando dados científicos relevantes, adequando sua 

linguagem para estabelecer vínculo com os pacientes e, com isso, diminuindo a propagação 

das fake news que promovem o medo e causando perdas para a sociedade como um todo. 

Há necessidade de avaliação dos Kits utilizados para testagem rápida de COVID-19, 

bem como de treinamento eficaz dos profissionais que realizam o procedimento, a fim de 

aumentar a especificidade do teste. 

Tendo em vista que a inscrição para agendamento do teste é realizada via internet, 

poderia haver um alerta exclusivo sobre a testagem em crianças, indicando que os testes 

disponíveis no sistema de saúde local apresentam menor sensibilidade para esta faixa etária, 



devendo ser indicados RT-PCR em tempo real, detecção do vírus SARS-CoV2, Influenza 

ou VSR, nos casos de sintomáticos respiratórios.  

A inclusão dos sintomas do paciente na ficha de agendamento dos testes diagnósticos 

para COVID-19, via internet, também poderia reduz o desperdício de Kits, e propiciando à 

população, conhecimento básico do quadro clínico da doença; riscos, benefícios, 

sensibilidade e especificidade dos exames disponíveis, haja vista a escassez de recursos do 

Sistema Único de Saúde. 
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