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RESUMO

Introducdo: O Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) é uma patologia causada pela Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que evoluiu de infeccdo
assintomética para manifestacdes clinicas de doenca respiratéria grave. Objetivo: Discutir sobre
0s principais diagnésticos de enfermagem no tratamento na recuperagdo do paciente acometido
por COVID-19. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, informativo que partiu de
uma revisdo integrativa da literatura, documentos do Ministério da Saude e das taxonomias
aplicadas ao Processo de Enfermagem North American Nursing Diagnosis Association, Nursing
Interventions Classification e Nursing Outcomes Classification. Realizou-se uma busca
bibliografica de artigos cientificos que abordassem o tema na Biblioteca Virtual de Saude,
SCIELO, MEDLINE, BDENF e LILACS. Utilizaram-se descritores como: Cuidados de
enfermagem, Diagnésticos de enfermagem e COVID-19. Resultados: Na leitura dos estudos, os
diagnésticos mais citados foram: Troca de gases prejudicada; Ventilagdo esponténea
prejudicada; Risco de infeccdo; Perfusdo tissular periférica prejudicada; Risco de trombose
venosa profunda; e Desequilibrio eletrolitico. Conclusdo: Reconhece-se a importancia dos
diagndsticos de enfermagem, que € a segunda etapa do Processo de Enfermagem, ao qual
facilita a percepcdo das necessidades do paciente e trabalhar diretamente nelas, assim,
possibilitando a identificacdodaqueles que forem prioritarios e fortalecendo o cunho cientifico da
profissdo, fazendo assim a padronizacdo de uma linguagem propria e facilitando a comunicacao
entre os enfermeiros.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Diagndsticos de enfermagem; COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a pathology caused by Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which evolved from
asymptomatic infection to clinical manifestations of severe respiratory disease.
Objective: Discuss the main nursing diagnoses in their cover treatment of patients
affected by COVID-19. Method: this is a qualitative, descriptive, informative study that
started from a narrative review of literature, documents from the Ministry of Health and
taxonomies applied to the North American Nursing Diagnosis Association, Nursing
Interventions Classification and Nursing Outcomes Classification. A bibliographic
search of scientific articles that addressed topics carried out in the Virtual Health
Library, SCIELO, MEDLINE, BDENF and LILACS. Descriptors were used such as:
Nursingcare, Nursing diagnoses and COVID-19. Results: In reading the studies, the
most cited diagnoses were: Impaired gas exchange; Impaired spontaneous ventilation;
Risk of infection; Impaired peripheral tissue perfusion; Risk of deep vein thrombosis;
and electrolyte imbalance. Conclusion: The importance of nursing diagnoses is
recognized, which is the second stage of the Nursing Process, which facilitates the
perception of the patient's needs and working directly on them, thus enabling the
identification of those who are priority and strengthening the scientific nature of the
profession, thus standardizing its own language and facilitating communication
between nurses.

Keywords: Nursing care; Nursing diagnoses; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

1.1. TEMA EM ESTUDO

O Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) € uma patologia causada pela Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que evoluiu de infeccao
assintomatica para manifestagdes clinicas de doenca respiratoria grave. Os virus da
familia Corona sédo de uma familia que podem causar infec¢des respiratérias graves
(MEDEIROS, 2020).

A pandemia causada por esse virus € um fator de risco global que além de
causar grandes mudancas na vida social e aumentar a mortalidade e a pobreza, tem
um impacto importante na sobrevivéncia da populacdo e na economia. Desde a
descoberta do novo coronavirus essa situacao tem sido observada em todo o mundo,
mobilizando pesquisadores para a realizagéo de investigacdes que visem o combate
a pandemia e a promocéo direta de mudancas nos habitos de saude (MARQUES et
al., 2020).

Para Medeiros (2020) a propagacdo do COVID-19 da-se de um individuo
enfermo para outro, ou ficar préximo de uma pessoa infectada por meio do toque do
aperto de mao, goticulas de saliva, espirro, tosse, objetos ou campo infectado, como
celulares, mesas, macanetas, dentre outro, dai a necessidade do afastamento coletivo
para impedir o avanco do patégeno, visto que o tempo intermediario de incubacédo por
coronavirus € de 07 dias, com ciclos que vdo até 14 dias, tempo em que 0S
primeiros indicios levam para surgir desde a infeccao. O diagndstico pode ser obtido
por dois métodos: critérios clinicos e exames laboratoriais. Contudo, a mais acertada
saida de impedir a contaminacao é a precaucao.

No quadro de pandemia por COVID-19, a enfermagem precisou adaptar-se as
mudancas e protocolos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas isso néo tem
acontecido de forma gradual, e novos protocolos vao surgindo a cada dia e séo
implementados na pratica dos profissionais de enfermagem (SOUZA; LOPES, 2021).
De modo a contribuir para a pratica assistencial individualizada e segura, a
enfermagem vislumbra a necessidade de implantar diagnosticos e cuidados de
enfermagem adequadamente, haja vista que é uma necessidade atual, buscando as
melhores evidéncias cientificas sobre a condi¢ao clinica e obter os melhores

resultados na prestacao da assisténcia a esses pacientes (BUFFON, 2020).



Os enfermeiros percorrem, através da andlise do paciente e do diagndstico,
elementos considerados significativos para o cuidado. Do mesmo modo, a efetividade
das intervencfes e a importancia dos problemas encontrados sdo constantemente
reavaliados de acordo com a situacdo. Por ultimo, pode-se fazer a reavaliacédo
progressiva de todo o Processo de Enfermagem (PE), assim como a implementacao
do plano de cuidado. Assim sendo, os enfermeiros diagnosticam a resposta humana
a condicdes de saude, ou uma vulnerabilidade a esta resposta, e esse diagnostico
constitui a base para a escolha de intervencdes de enfermagem que alcancem os
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel tendo como foco a resposta
humana (NANDA, 2018).

O profissional da enfermagem, portanto, tem fungao primordial na assisténcia ao
paciente com COVID-19, haja vista que produzem um cuidado holistico, humanizado,
desenvolvendo também o papel de educador em todo o processo de promocéo e
recuperacdo da saude, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida para

este paciente.

1.2. JUSTIFICATIVA

Segundo a Vigilancia Epidemiolégica, no Brasil, o total de casos confirmados é
de 17,9 milhdes, 15,7 milhdées de recuperados, e 501 mil 6bitos, No Estado do Para ja
sdo 542.008 casos confirmados. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
maioria dos pacientes com a COVID-19, cerca de 80%, podem apresentar poucos
sintomas. Por outro lado, em torno de 20% desses casos SA0 necessarios
atendimento hospitalar por apresentar quadro de dispneia, precisando em 5% desses
casos de ventilagao e cuidados intensivos em uma unidade especializada, como a UTI
(BRASIL, 2020).

A assisténcia de enfermagem em UTI tem exigido do profissional enfermeiro uma
rapida e cuidadosa identificacdo das condi¢fes de saude de cada paciente, em funcéo
da gravidade e instabilidade desses pacientes e a complexidade de atencéo que deve
ser exigida. Os cuidados a saude ofertados pela equipe de enfermagem junto com os
demais membros da equipe de saude, deve ser organizada para se compartilhar as
estratégias assistenciais, a fim de promover melhores resultados ao paciente
(FERREIRA et al., 2016).



Portanto, a visdo do enfermeiro necessita ser integral, antecipando solucoes
tendo disponivel também um “plano B”, pois em meio a tanto desgaste o mesmo
precisa manter-se calmo, otimista e paciente, para assim motivar a equipe técnica que
por vezes encontra-se sobrecarregada (SOUSA et al., 2020).

Diante da pandemia, a operacionalizacdo do PE é fundamental para orientar a
pratica clinica do enfermeiro, auxiliando no raciocinio clinico e na tomada de deciséo
em situacOes criticas. Além disso, o COVID-19 também mudou a situacdo e a
complexidade dos pacientes internados em UTI, exigindo mudancas organizacionais
e de cuidado inesperadas para responder imediatamente a crise pandémica
(BUFFON, 2020).

Sendo assim, em face da nova pandemia do novo coronavirus, fica claro que
coordenar as praticas técnicas e humanizadas nesses espacos, tem se tornado um
desafio devido a grande demanda aos profissionais de enfermagem. Nessa
perspectiva, torna-se importante descrever a experiéncia de cuidado desses pacientes
como forma de discutir a relacdo terapéutica que se estabelece entre a equipe
assistencial e o paciente critico (NUNES, 2020).

Portanto, o pressuposto norteador da nossa pesquisa é gerar contribuicdo para
uma melhor adaptacdo da equipe de enfermagem a este “novo”, tdo cheio de
imprevisibilidade. A aplicacdo dos diagndsticos adequados pode acarretar em uma
melhora eficaz, satisfatdria, e em tempo habil deste paciente. Conhecer as possiveis
complicacBes da doenga, ter dominio nos diagndésticos e conhecimento cientifico, séo
elementos fundamentais em todo o processo de cuidado (FERREIRA et al., 2016).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), especificamente
elencando os Diagndsticos de Enfermagem (DE), é algo de suma importancia para a
recuperacdo. Considerando que estamos em constante busca de beneficios que
possamos melhorar a saude do paciente, torna-se necessario falar sobre o PE e
principalmente dos diagndsticos, que sao primordiais na pratica dos profissionais de
enfermagem (BUFFON, 2020).

Diante disso, nossa vivéncia diretamente na assisténcia com esses pacientes,
grande maioria em UTI, foi a maior motivacao para a realizagao deste estudo, observar
que ainda hé dificuldades na prestacdo do cuidado com o que se relaciona o PE, a
selecdo de diagndsticos e intervengfes para essa patologia tem sido um grande

desafio.



1.3. PROBLEMATICA

Em estudo realizado por Dantas (2020), a sistematizacdo da assisténcia, e a
implantagéo do PE impactam positivamente na assisténcia ao paciente, contribuindo
assim para a pratica clinica do enfermeiro e toda sua equipe. Quando corretamente
aplicado, o diagndstico de enfermagem impacta de maneira positiva na assisténcia de
enfermagem contribuindo assim, para uma melhor recuperacéo do paciente, evitando
intervencdes desnecessérias (CUSATO et al., 2021).

A catalogacao do DE, faz-se importante para prestar uma assisténcia integral e
humanizada, contribuindo para atender as necessidades humanas béasicas do
paciente. O diagnostico de enfermagem é um julgamento clinico sobre uma resposta
humana as condicdes de saude, ou uma fragilidade a tal resposta, de um individuo,
de uma familia, um grupo ou uma coletividade. Contudo na busca realizada de acordo
com nossos descritores, constatou-se uma grande caréncia de estudos nacionais
sobre o tema abordado nesta pesquisa.

Barbosa et al. (2020) destaca que os principais desafios que os profissionais
enfermeiros enfrentam frente a COVID-19, se relacionam a falta de recursos
humanos, técnicos, bem como de materiais, a organizacao da assisténcia em UTIs
improvisadas, a sobrecarga de trabalho, o esgotamento, a falta de profissionais, bem
como a falta de treinamento, além das mudancas frequentes de protocolos
assistenciais que acabam modificando o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem.

Portanto, este € 0 escopo para sustentacdo deste projeto de pesquisa, pois,
segundo Santos et al. (2020), este paciente deve ser acompanhado por uma equipe
especializada. O enfermeiro deve ter um olhar clinico alinhado com o uso adequado
do raciocinio critico para que se obtenha bons resultados no tratamento e melhora
desse paciente, bem como utilizar diagndsticos e intervencdes condizentes ao
tratamento e recuperacdo do mesmo.

Considerando o que foi exposto, foi elaborada a seguinte questdo problema:
Quais as evidéncias cientificas sobre a importancia dos diagnésticos de enfermagem

na assisténcia ao paciente acometido por COVID-197?



2 OBJETIVOS

2.1.Objetivo Geral

Analisar as evidéncias cientificas sobre a importancia dos diagnosticos de

enfermagem na assisténcia ao paciente acometido por COVID-19.
2.2.0Objetivos Especificos

e Identificar os principais diagndsticos de enfermagem para pacientes com
COVID-19;
e Elencar as principais intervencdes/cuidados de enfermagem para os

diagnosticos identificados.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DA COVID-19

O coronavirus € uma grande familia de virus comum em muitas espécies
diferentes de animais, dentre elas os gatos, os morcegos e o gado. Muito raramente,
0 virus corona que infecta animais pode vir a infectar pessoas, como por exemplo do
Middle East respiratory syndrome (MERS) e SARS-CoV-2. H& pouco tempo, no més
de dezembro de 2019, ocorreu a transmisséo da COVID-19 que surgiu em Wuhan na
China. Esses virus vém da subfamilia Betacoronavirus que infecta apenas mamiferos;
eles sdo altamente patogénicos e causam sindromes respiratdrias e gastrointestinais.
Além destes virus, existem quatro tipos que podem se introduzir do trato respiratério
superior (BRASIL, 2020).

Esta doenca é causada pelo Coronavirus, que tem por denominacdo SARS-
CoV-2, cujo espectro clinico varia de quadros graves a infec¢des assintomaticas. Para
a Organizacao Mundial de Saude, a grande maioria dos pacientes, cerca de 80% com
a COVID-19, podem apresentar poucos sintomas. Em contrapartida, outros 20% dos
casos detectados podem requerer atendimento hospitalar por apresentar quadro de
dispneia precisando em 5% desses casos de ventilacdo mecanica (BRASIL, 2020).

Segundo Queiroz e Marques (2020), a relacédo da infeccdo humana pelo COVID-
19 no escopo clinico ndo esti totalmente descrito e os padrbes de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade ainda ndo séo claros, além disso, essa
patologia se propaga facilmente de pessoa para pessoa.

A sintomatologia causada pelo coronavirus € muito ampla: pessoas infectadas
com COVID-19 geralmente desenvolvem sintomas em 6 dias apods a infeccéo,
incluindo problemas respiratorios leves e febre persistente, podendo variar desde um
resfriado a uma Sindrome Gripal (SG), podendo haver presengca de um quadro
respiratorio agudo, marcado por pelo menos dois dos seguintes sintomas: febre ou
sensacao febril, odinofagia, cefaleia, tosse e coriza, pode haver também quadro de
pneumonia severa (LIMA, 2020).

Os sintomas mais prevalentes séo febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%),
dores musculares (11%), confuséo (9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%),
dor no peito (2%), diarreia (2%) e naduseas e vomitos (1%). De acordo com estudos

de imagem, 74 pacientes (75%) tiveram pneumonia bilateral, 14 pacientes (14%)
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apresentaram manchas mdultiplas e opacidade em vidro fosco e 1 paciente (1%)
desenvolveu pneumotérax (BRASIL, 2020).

A forma de transmisséo ocorre através das mucosas, goticulas espessas no ar
e pormeio de contato préximo com a pessoa infectada com a doenca. Deve-se evitar
toque, aperto de maos contaminadas, usar mascara para evitar contato com goticulas
de saliva, espirro, tosse e secre¢ao de catarro, bem como evitar contato com
superficies contaminadas, celulares, mesas, compartilhamento de talheres, toque em
macanetas, brinquedos, teclados de computador entre outros (LIMA, 2020).

Existem critérios para a realizacao do diagnostico da COVID-19: o diagnostico é
feito através do profissional médico, que avalia a probabilidade da doenca através dos
sinais e sintomas apresentados, verificando minuciosamente na anamnese se ha
presenca de febre, sintomas respiratérios como tosse, coriza, dificuldade respiratoria,
dor de garganta, mialgias, disturbios no intestino. Em criancas considera-se obstrucéo
nasal e inapeténcia e em idosos leva-se em conta se h& sincope, confusdo mental
entre outros (BRASIL, 2020).

De acordo com Lima (2020), o diagndstico definitivo do novo coronavirus é feito
pela coleta de material respiratério (aspiracdo das vias aéreas ou inducao de escarro).
O diagnostico laboratorial utilizado para identificar o virus € o sequenciamento em
tempo real e do genoma viral por meio da tecnologia da proteina C reativa.
Recomenda-se coletar aspirado nasofaringeo ou swabs combinados (nasal/ oral) ou
amostras de secrecdes do trato respiratério inferior (escarro ou lavado traqueal ou
lavado broncoalveolar. Os casos graves devem ser encaminhados a um hospital de
referéncia para isolamento e tratamento. Em casos de sintomas respiratérios, febre e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), € possivel que se apresente alteracdes
tomograficas no exame de imagem (NUNES, 2020).

Com relacdo a prevencao, atitudes como a lavagem das maos e pulsos
frequentemente com &agua e sabdo e o uso de alcool gel a 70% devem ser
estimuladas. Caso o individuo esteja em ambientes publicos (ambiente de trabalho,
edificios e instalagBes comerciais, etc.) a frequéncia da lavagem deve ser aumentada.
Ao tossir ou espirrar, cubra o nariz e a boca com um lenco de papel, evite tocar nos
olhos, nariz, boca e use mascaras. Ademais, a distancia minima entre as pessoas é
de 1 (um) metro, e é indicado que as janelas sejam mantidas abertas para manter a

circulagao de ar no ambiente (BRASIL, 2020).
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3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM COVID-19

A SAE tornou-se base da pratica de cuidados de enfermagem. Ela é reconhecida
internacionalmente como um método de direcionamento e organizacédo do trabalho,
cujo objetivo principal é qualificar e sistematizar a assisténcia prestada ao paciente. A
SAE tem regulamentacdo no Brasil pela resolugdo n°358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), que sugere que a sua implementacdo ocorra em todas as
unidades de saude que oferecam a assisténcia de enfermagem. Sendo assim, a SAE
€ um instrumento sistematico que orienta e gerencia os cuidados de enfermagem
(PEREIRA et al., 2017).

De acordo com Santos, Dias e Gonzaga (2017), para que tudo ocorra de forma
organizada, o PE deve ser realizado. O PE se encontra como parte componente da
SAE, constituindo assim uma ferramenta metodoldgica que da a dire¢do do cuidado a
profissdo. Desta forma, o PE é dividido em 5 etapas interdependentes e recorrentes,
séo elas:

| — Coleta de dados/histérico de enfermagem, onde o profissional ird levantar
dados; e avaliar sinais e sintomas, e quais condutas serdo tomadas nas proximas
etapas;

Il — Diagnostico de enfermagem, nesta, ocorre a interpretacdo e também o
agrupamento de todos os dados coletados na primeira etapa, para que haja uma
tomada de deciséo sobre quais DE serao aplicados com mais exatiddo as respostas
observadas no paciente;

Il — Planejamento de enfermagem, aqui, o enfermeiro irA determinar quais
intervencdes serdo realizadas frente as respostas da pessoa, quais acdes serdo
aplicadas para cada diagnostico;

IV — Implementacao, a realizacéo, pratica das intervencfes determinadas na
etapa anterior.

V — Avaliacdo/evolucdo de enfermagem, esta, € um processo deliberado,
sistematico continuo da verificacdo de todas as respostas apresentadas apos as
intervencdes realizadas.

O PE inclui as etapas de anamnese do paciente, o DE, o planejamento,
estabelecimento de resultados esperados, as intervengbes de enfermagem e a
reavaliacdo continua. Os enfermeiros utilizam a avaliagdo juntamente com o

julgamento clinico para assim formular pressupostos ou explicacdes sobre tais
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problemas, riscos bem como as oportunidades de promoc¢do da salde que se
evidenciam. Todas estas etapas demandam um profundo conhecimento de conceitos
a ciéncia da enfermagem antes da identificacdo dos padrdes nos dados clinicos e até

mesmo da elaborac&o dos exatos diagnosticos (SILVA et al., 2021).

Figura 1. Desenvolvimento do Processo de Enfermagem.
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Fonte: CARVALHO; KUSUMOTA, 2009.

No contexto do COVID-19, o PE é fundamental para a organizacéo da pratica
profissional do enfermeiro. Sua aplicacéo perpassa o nivel epistemoldgico, com base
no campo da enfermagem, na visdo de mundo e na adaptabilidade do metaparadigma
da enfermagem, e os amplia para buscar um nivel metodoldgico que visa colocar a
inter-relacdo e constituir elementos em pratica. O PE proporciona aos pacientes e
equipes assistenciais uma resposta satisfatoria e segura, além de conferir visibilidade,
valorizacéo e autonomia (SOUSA et al., 2020).

A enfermagem participa diretamente no cuidado do paciente, sendo necessario
conhecimento cientifico, pois 0 mesmo promove cuidados para promocao e
recuperacao, além de alivio dos sintomas. O paciente deve receber orientacdes sobre

0 processo de tratamento, estimulo do autocuidado e sua importancia em todo
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processo de recuperagdo, seus beneficios, bem como a prética de exercicios fisicos
dentro de suas limitagbes, enquanto o profissional deve oferecer apoio emocional,
escutar as queixas deste paciente, assim, os resultados seréo satisfatorios (PEREIRA
et al., 2017).

A execucdo de uma analise rigorosa do cliente é parte fundamental do
desenvolvimento do beneficio ao conforto. Portanto, o enfermeiro, ao executar o PE,
tem a probabilidade de favorecer o paciente a aceitacdo de suas particularidades. O
paciente com COVID-19, patologia com inUmeras caracteristicas, necessita de um
cuidado absoluto e diferenciado, dai 0 merecimento de praticar a assisténcia vinculada
ao PE, visto que, o desempenho do agente infeccioso é modificado em cada individuo
e a tendéncia € afetar seriamente o bem-estar de pessoas sénior ou com alguma
patologia permanente (SILVA et al., 2021).

Deve-se haver uma avaliacdo minuciosa do paciente, pois é parte primordial do
processo de assisténcia. Desta forma, o enfermeiro, ao fazer a aplicacao do PE deve
tratar o paciente cada um com sua individualidade, particularidade. Um paciente com
COVID-19 precisa de um cuidado integral e individualizado, pois o comportamento do
virus é diferente em cada organismo e pode comprometer gravemente a saude de
idosos e pessoas com comorbidades crbnicas (SILVA et al., 2021).

Nesta avaliagdo o enfermeiro precisa de olhar clinico para a sele¢do do DE, uma
das etapas mais importantes do PE, este deve estar totalmente com foco no problema
apresentado. O DE pode conceder a equipe de enfermagem uma padronizacdo de
linguagem, favorecendo o compartilhamento do cuidado de todo o contexto que o
paciente apresenta através de relato e no registro. Vem a favorecer também a gestéo
das informacbes e feedback continuo do cuidado de enfermagem (SOUSA et al.,
2020).

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem na UTI devem se considerar o
manejo adequado da rotina diéria, corroborando com a seguranca nas praticas
assistenciais. Desse modo, todos os profissionais devem ser capacitados para a
prevencao da transmissao de agentes infecciosos. Os profissionais envolvidos devem
respeitar as normas de atuacao preconizada pelo COFEN, visando o bom andamento.
Portanto, a enfermagem em meio as novas atribui¢cdes, ainda precisava manter sua
postura de lider, e motivava a equipe a trabalhar diante de uma situacdo de medo e
vulnerabilidade, a fim de possibilitar a continuidade da assisténcia da melhor maneira
possivel ao paciente critico coma COVID-19 (BARROS et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo que é realizado da observacdo de um menor
namero de respondentes, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). O objetivo
da RIL é gerar uma reflexdo para uma boa producao e aproveitamento na perspectiva
da saude e da enfermagem, assim sendo, a finalidade da pesquisa € expor uma nova
concepcdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO et al., 2008).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao et al. (2008) para se elaborar uma

investigacao integrativa relevante se faz necessario fazer uso das etapas a seguir:

12 etapa: Adaptacdo do enunciado e selecionar a estimativa para elaborar a pesquisa

e a formacé&o da revisao integrativa;

22 etapa: Formacao de método para introducéo e aceitacdo do aprendizado junto a

literatura;

32 etapa: Delimitacdo do conhecimento que serdo coletados referente ao

agrupamento dos estudos;
42 etapa: Andlise das investigacdes inserido na revisao integrativa;
52 etapa: Explanacéo da apuracao;

62 etapa: Expor a analise do apanhado e do aprendizado;

4.2 Bases de dados e descritores

Foram utilizados como base de dados para a pesquisa: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Biblioteca virtual em saude
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem
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(BDENF)!. Foi usado como estratégia de busca os descritores a seguir, os quais foram
previamente testados e estdo indexados no portal da BVS?: COVID-19, Diagndsticos

de Enfermagem, e Cuidados de Enfermagem.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo séo: artigos publicados em portugués, na integra, que
estejam dentro da temética de estudo, artigos publicados nos ultimos 05 anos (2016
a 2021). Em contrapartida, os critérios de exclusdo séo artigos publicados em outros
idiomas, artigos que ndo estdo na integra, artigos de revisdo, resumos, artigos que

estdo em desacordo com o tema, e estudos fora do recorte temporal pré-estabelecido.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um instrumento proposto por Ursi e
Galvao (2005), (ANEXO A), o qual foi adaptado de acordo com a necessidade dos
autores. Essa ferramenta de coleta servird para extrair os dados separadamente de

cada estudo para avaliacdo, conseguindo assim a integracédo dos resultados.

4.5 Anéalise de dados

A andlise dos resultados foi realizada através do método de Analise de
Contetdo segundo Bardin (2016), a autora destaca que o método é: “E uma classe
de recursos de investigagdo e esclarecimento beneficiando atingir a metodologia

pautada com a finalidade de expor um tema somatorio ou nao” (BARDIN, 2016, p.47).
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Para Bardin (2016), a aplicacéo de analise de contetdo é dividida em trés fases
que sdo: a pré-analise, exploracado do material, tratamento dos resultados. As etapas
estdo descritas a seguir:

I.  Pré analise: tem como objetivo a organizacdo dos materiais a serem
explorados.

II.  Exploracdo do material: essa etapa visa fazer a codificacdo e exploracéo do

material utilizando as unidades de registro.

[ll.  Tratamento dos resultados: Nessa etapa é onde obtemos o resultado do
estudo.

5 RESULTADOS

A pesquisa realizada na BVS, a partir dos DeCS resultou em 61 artigos sendo 2
na base SCIELO), 45 na MEDLINE, 9 na LILACS, 8 na BDENF), 4 na IBECS), e 1
BINACIS. Apés ser aplicado o critério de exclusdo, houveram resultados de 56 artigos:
foram selecionados na base SCIELO, 2; na MEDLINE, 44; na LILACS, 9; e BDENF,
8. ApOs leitura dos resumos, selecionaram-se 2 da base SCIELO, 30 na MEDLINE, 5
na LILACS, 5 na BDENF. Entretanto, dentre estes artigos, poucos responderam a
questao norteadora, além disso, houve ocorréncia de artigos duplicados, restando 01
na base SCIELO, 03 na MEDLINE, 02 na LILACS, e 04 na BDENF.

Figura 2. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos.

[ BASE DE DADOS ]

|
I I | l

[ SCIELO: 2 ] [ LILACS: 9 ] [ BDENF:8 ] [ MEDLINE: 44 ]
| | | |

Leitura dos Leitura dos Leitura dos Leitura dos
resumos: 2 resurmos: & rEsUMDS 5 resurmnos; 30
A —
| | [ -
Leitura na Leitura na Leitura na Leitura integra
integra; 2 integra; 2 integra:; 4 na: 20
Responde & Responde 3 Fesponde a Responde &
fquestén questan fuestio fquestio
norteadora; 1 norteadora: 2 norteadora; 4 norteadora; 3

[ ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO: 10 ]




Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Ja no Quadro 1, constam os artigos, conforme as seguintes variaveis: ordem,

ano, titulo/autor, periddico/base e objetivo(s). Estas variaveis foram utilizadas para

levantamento dos dados, comumente empregado em Revisdes Integrativas de

Literatura.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos selecionados para analise.

Ordem | Ano Autor/ Titulo Peréodmo/base Objetivo DElEEmEnLD
e dados do estudo
El 2020 BARROS et al. Revista Descrever o processo de Relato de
Brasileira de construcao tedrica dos experiéncia.
Contribuicdes da enfermagem. | documentos de apoio ao
rede de pesquisa em PE nos cenérios de
processo de MEDLINE atendimento a COVID-19.
enfermagem para
assisténcia na
pandemia de
COVID-19.
E2 2020 | RAMALHO NETO et Texto & Relacionar diagnosticos/ Estudo
al. Contexto resultados e intervencdes | Diagndstico.
Enfermagem de enfermagem para
Diagnéstico/Resulta pacientes graves
dos e intervengdes BDENF acometidos por COVID-
de enfermagem para 19 e sepse na UTI,
pacientes graves segundo a Classificagédo
acometidos por Internacional para a
COVID-19 e sepse. Pratica de Enfermagem
(CIPE®).
E3 2020 RODRIGUEZ- Revista Analisar o papel de Estudo
ACELAS, GETIAL e Cuidarte. lideranca que a Diagnostico.
CANON- enfermagem oferece
MONTANEZ. através de cuidados
BDENF individualizados,
Correlacao entre planejados e suportados
diagndsticos, através da producao e
resultados e validagdo de
intervencdes de conhecimentos proprios
enfermagem no da disciplina e da prética
cuidado ao paciente profissional em todos os
com COVID-19. ambitos, buscando
cuidados relevantes e de
qualidade para os
pacientes, familiares,
cuidadores e
comunidades.
E4 2020 TAETS et al. Orcid Identificar os principais Estudo
connecting diagndsticos de diagndstico/
Padrdes funcionais | research and enfermagem em Guia de
de saude emadultos | researchers pacientes adultos pratica clinica.
com COVID-19 na confirmados com o novo
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terapia intensiva: SCIELO coronavirus internados
fundamentagéo aos em unidades de terapia
diagnosticos de intensiva a luz dos
enfermagem. padrbes funcionais de
saude.
E5 2021 FERMO et al. Revista Descrever as Estudo
Eletrénica de experiéncias vividas na qualitativo,
A consulta de Enfermagem. | realizacdo das consultas | descritivo de
enfermagem no de enfermagem na relato de
enfrentamento da BDENF Atencdo Primaria a experiéncia.
COVID-19: vivéncias Saude no atendimento as
na atencao primaria pessoas com sintomas
a saude. de COVID-19.
E6 2021 LIMA et al. Revista de Discutir sobre o PE Estudo
enfermagem diante dos aspectos Qualitativo.
Processo de UFPE online. clinicos respiratérios da
enfermagem para COVID-19.
pacientes com BDENF
manifestacdes
respiratérias da
COVID-19.
E7 2021 MENEZES et al. Revista da Para desenvolver e Estudo
Escola de validar um subconjunto | Documental.
Diagndsticos, Enfermagem da terminolégico da
resultados e USP Internacional
intervencdes de Classificacéo para a
enfermagem no LILACS pratica de enfermagem
cuidado a pessoas para pacientes com
com COVID-19 em COVID-19 em cuidados
estado critico. intensivos.
ES8 2021 | NASCIMENTO et al Revista Relatar a experiéncia de Relato de
Brasileira de docente e discentes de | experiéncia.
Infeccdes por enfermagem uma disciplina de pos-
coronavirus: graduacéo sobre
planejamento da LILACS assisténcia de
assisténcia enfermagem no combate
fundamentado na a0 novo coronavirus
Teoria de (CoVID-19)
Enfermagem de fundamentada na Teoria
Orem. do Autocuidado.
E9 2021 | NANDA-I, NOC, and International Na primeira parte de um Estudo
NIC Linkages to Journal of artigo de duas partes, Prognéstico.
SARS-Cov- Nursing apresentamos as
2(COVID-19): Part 1. Knowledge orientacdes iniciais para
Community 0 desenvolvimento de
Response. MEDLINE planos de cuidados de

MOORHEAD et al.

enfermagem para
COVID-19. Na parte dois,
apresentamos as
ligacBes ao DE,
resultados, e
intervencdes para apoiar
o desenvolvimento de
planos de cuidados de
enfermagem.
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E10 2021 SWANSON et al. International Os achados sdo Estudo
journal of organizados e prognostico

NANDA-I, NOC, and nursing apresentados com base

NIC Linkages to knowledge no modelo e em suas
SARS-Cov- dimensdes: fisioldgica e

2(COVID-19): Part 2. MEDLINE psicossocial. Existem
Individual response. nove DE e sete DE para

cada uma das duas
dimensdes do modelo,
respectivamente.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

No que se refere aos anos de publicagées, 0 ano em que mais se publicou foi
2020, tendo os 06 estudos (E1, E3, E4, E5, E7, E8), em consecutivos foi obtido 04
estudos do ano de 2021 (E2, E6, E9, E10). Correspondendo a 60% em 2020 e 40%
em 2021.

Dentre os artigos selecionados, foi visualizado que todos (100%) foram
elaborados por enfermeiros. As pesquisas foram voltadas aos diagnésticos de
enfermagem mais identificados em pacientes acometidos por COVID-19, o principal
objetivo é a aplicacdo dos mesmos para uma melhor recuperacéo e qualidade de vida
deste paciente.

Com relacéo as revistas de publicacéo, 01 estudo foi publicado na Revista Texto
& Contexto de Enfermagem (10%), 01 refere-se a Revista da Escola de Enfermagem
da USP (10%), 01 Revista Cuidarte (10%), 01 Revista de Enfermagem da UFPE
(10%), 01 Revista eletronica de Enfermagem (10%), 01 Scielo (10%), 2 na Revista
Brasileira de Enfermagem (20%), e 02 na Revista International Journal of Nursing
Knowledge (20%).

Em concluséo, parte predominante dos trabalhos publicados foram nacionais
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8) 80%, e um pequeno numero de publicacdes
internacionais (E9, e E10) 20%. Ha necessidade de pesquisas e estudos que

comprovem o tema em foco.

6 DISCUSSAO

De acordo com a andlise dos estudos cientificos, deu-se origem a duas
categorias de resultados. A formulacdo das categorias permitiu a melhor exposicao

das evidéncias cientificas sobre a aplicacdo do DE e cuidados prestados.
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Categoria 01. Diagnésticos de enfermagem e as interven¢des mais utilizadas para
pacientes com COVID — 19.

Segundo Ramalho Neto et al. (2020), € imperioso que seja realizado o
aprimoramento de habilidades do enfermeiro frente ao paciente com COVID-19, pois
isso impulsiona o seu processo de trabalho a medida que identifica necessidades
humanas e fenbmenos de enfermagem para potencializar o prognoéstico desses
pacientes graves. Para se obter uma boa assisténcia de enfermagem ao paciente
acometido por COVID-19, o enfermeiro tem a seu dispor o PE, 0 que da sustentacéo
na pratica de sua assisténcia. Portanto, na leitura dos artigos os diagnésticos mais
utilizados foram: troca de gases prejudicada, ventilacdo espontanea prejudicada,
perfusdo tissular periférica prejudicada, risco de trombose venosa profunda,
desequilibrio de eletrolitico e risco de infeccao.

Para Barros et al. (2020) Elencando as principais intervencdes utilizadas para os
diagnosticos  utilizados obtivemos: fisioterapia respiratéria, oxigenoterapia,
monitoracdo respiratoria, assisténcia ventilatoria, monitoracdo dos sinais vitais,
controle da hipervolemia, controle da sensibilidade periférica, protecdo contra
infeccédo, elevar a cabeceira do leito em 30-45°, controlar a terapia intravenosa com
liquidos e/ou eletrélitos rigorosamente, investigar sinais e sintomas de trombose
venosa profunda, monitorar a ocorréncia de arritmias cardiacas e instabilidade
hemodindmica, manter extremidades de membros superiores e/ou inferiores
elevadas, monitorar eletrolitos.

Cada autor elencou uma intervencédo diferente para os diagndsticos, porém
Ramalho Neto et al. (2020) cita as intervencdes: elevar a cabeceira do leito em 30-45°
e monitorar niveis de 02, para o diagnéstico de ventilacdo espontanea prejudicada.
Estas sdo intervencdes relevantes, sendo necessario que haja uma avaliacao
minuciosa do estado de saude do paciente. Existem intervencdes que podem ajudar
mais rapidamente em sua melhora, evitando assim, que 0 mesmo evolua para uso de
ventilagdo mecanica invasiva, por exemplo.

Para Nascimento et al. (2021) as intervengdes com maior nivel de evidéncia para
instituir melhora do paciente foram: Controle/monitoramento acido basico, Controle da
ventilacdo mecanica: invasiva, para o0s diagnosticos Ventilagdo Espontanea
Prejudicada, troca de gases prejudicada, essas propostas de intervencdes de

enfermagem sao acdes que fortalecem as recomendagfes para 0 combate global a
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pandemia e descrevem os beneficios para a saude, o controle e o monitoramento das
acoes realizadas nos individuos infectados.

Para Barros et al. (2020) as principais intervencdes de enfermagem sao: o inicio
precoce do suporte ventilatorio invasivo com baixo volume corrente, plateau menor
que 30 cmH20, elevacdo da Pressdo Expiratéria Final Positiva (PEEP) e ajuste da
FiO2 para manter a PaO2 maior que 80 mmHg; em casos refratérios, indica-se a
realizacdo de manobras de recrutamento alveolar com posicionamento em prona,
para os diagndsticos troca de gases prejudicada e ventilacdo espontanea prejudicada.
Contudo, estas intervencgdes por vezes se fazem necessarias, porém podem levar ao
acumulo de secrec¢fes no trato respiratorio e diminuicdo da protecéo de vias aéreas,
dependéncia para higiene/alimentacdo/mobilizacdo, aumento do risco de
desenvolvimento de lesdes de pele e cornea.

Para Lima et al. (2021), acrescenta que, reconhecer 0 quado valoroso é o PE para
a SAE se materializar, possibilita ao profissional enfermeiro reconhecer os DE e suas
intervencdes e atuar diretamente neles, principalmente identificando aqueles que
forem prioritarios e fortificando o cunho cientifico da profissdo, padronizando uma
linguagem propria e facilitando a comunicagdo entre os enfermeiros do mundo. As
informacBes acerca das necessidades do paciente servem para que se possa
estabelecer um diagnostico e suas respectivas intervencdes, e realizar a etapa de
avaliacdo do processo. Poder-se-4, nesta etapa, ser captado se o trabalho aplicado
esta sendo, de fato, efetivo ou se precisam ser realizadas mudancas. Pontua-se que
0 processo € dinamico e a avaliacdo possibilita que novos diagndésticos também sejam
identificados, podendo mudar todo o curso do servico planejado, aumentando sua
resolutividade para com o paciente acometido de COVID-19.

Além disso, Moorhead et al. (2020) pontua que, o PE orienta as decisbes da
pratica dos enfermeiros sobre cuidados durante a pandemia. A documentacao valida
e confiavel da assisténcia de enfermagem prestada € necessaria durante a crise,
apesar das altas demandas que ela imp&e ao tempo do enfermeiro & beira do leito. E
valido ressaltar que a documentacdo deve ser codificada e interoperavel para
monitorar o0 progresso, a recuperacdo e a deterioracdo potencial do estado do
paciente, para revisar as intervencdes anteriores e para determinar a eficacia dos
cuidados de enfermagem retrospectivamente.

Pode-se afirmar, portanto, que os enfermeiros sdo treinados para implementar o

PE, pois esta é a assinatura da profissdo e o foco da pratica clinica. A ciéncia da
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enfermagem busca conhecimentos especificamente para que se possa subsidiar a
pratica cotidiana do enfermeiro beira leito (MOORHEAD et al., 2020).

Quadro 2. Caracterizagcao dos diagndsticos selecionados para o estudo.

Diagnostico de enfermagem Intervencgdes de enfermagem
Troca de gases prejudicada Fisioterapia respiratéria, oxigenoterapia,
Ventilacdo espontanea prejudicada monitoracao respiratoria, assisténcia

ventilatéria, monitoracao dos sinais vitais,
elevar a cabeceira do leito em 30-45°.
Risco de infecgéo Protecéo contra infeccdo, monitorar a
ocorréncia de arritmias cardiacas e
instabilidade hemodinamica.
Perfusao tissular periférica Controle da sensibilidade periférica.
prejudicada

Investigar sinais e sintomas de trombose
Risco de trombose venosa profunda | venosa profunda, manter extremidades de
membros superiores e/ou inferiores
elevadas,
Desequilibrio eletrolitico Controlar a terapia intravenosa com liquidos
el/ou eletrdlitos rigorosamente, monitorar
Eletrglitos, controle da hipervolemia.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Categoria 02. A importancia do processo de enfermagem para pacientes adultos com
COVID-19.

O PE é primordial pois otimiza o atendimento e o trabalho dos profissionais da
enfermagem que sdo essenciais. O Processo de Enfermagem também promove a
qualidade, os indicadores, 0s recursos e as necessidades dos individuos, onde o
profissional de enfermagem busca nortear o cuidado dos pacientes com COVID-19
(RODRIGUEZ-ACELAS, 2020).

O PE com o apoio de protocolos assistenciais, possibilita autonomia profissional
e cuidado resolutivo ao paciente com COVID-19, diante da pandemia ocasionada pelo
coronavirus. Isto mostra que a gestédo do cuidado oportuniza a qualidade assistencial,
a coordenacao da assisténcia e a longitudinalidade do cuidado (FERMO etal., 2021).

N&o obstante, em seu estudo, Lima et al. (2021) mostra que dentro do servico e
saude, a oferta de boa assisténcia ao paciente infectado com COVID-19, é como uma

defrontac@o a doenca e faz-se necessério que haja organizacdo e preparo do
profissional para esses quadros clinicos, dai a necessidade de o enfermeiro ser

conhecedor do processo de enfermagem.
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Por outro lado, Moorhead et al. (2020) denota que o PE tem a capacidade de
oferecer suporte a tomada de decisao clinica para alcanc¢ar a qualidade da assisténcia
de enfermagem desejada para individuos, familias e comunidades, especialmente no
auge dessa crise de saude.

Contudo, o dever da Enfermagem como profissdo defronte ao usuario infectado
com o SARS-Cov-2 deve envolver a exploragdo e o empoderamento das ferramentas
cientificas que o profissional enfermeiro possui para uma pratica eficiente e de
qualidade, elencando um preparo e conhecimento minucioso de todas as etapas do
PE, que quando implementado com eficiéncia traz beneficios incomparaveis ao
paciente com COVID-19 (LIMA et al., 2021).

Por quanto, Nascimento et al. (2020) diz que o PE demonstra a dependéncia do
paciente da enfermagem diante das necessidades de cuidados e do agravamento que
a COVID-19 pode ocasionar. Porém, Lima et al. (2021) mostra que processo €
dindmico e a avaliacdo possibilita que novos diagnésticos também sejam
identificados, podendo mudar todo o curso do servigo planejado, aumentando sua
resolutividade para com o usuério.

Por conseguinte, Moorhead et al. (2020) demonstra que os enfermeiros utilizam
as melhores praticas para orientar suas decisbes sobre cuidados durante a
pandemia. Embora o virus em si seja novo, muitos dos diagnésticos de enfermagem,
intervencdes e resultados associados a doenca ndo sdo Unicos e foram usados em
ligacdes anteriores de diagndsticos de enfermagem, resultados e intervencdes para
outras infecgdes.

Para tanto, na atual conjuntura, a profissdo esta passando por situacdes de
atendimento ao paciente com COVID-19 em que poucos profissionais ja trabalharam.
Portanto, as experiéncias séo Uteis, pois esta pandemia de COVID-19 exige estudoe
dedicacéo dos profissionais enfermeiros para que estes possam utilizar novos termos
para complementar terminologias de enfermagem (SWANSON et al., 2021).

Segundo Lima et al. (2021) diante do cenério atual da COVID-19, a aplicabilidade
do PE na pratica é essencial. Portanto, a doenca por coronavirus, envolve o
enfrentamento de uma situacdo complexa com multiplos problemas de atendimento,
e 0 processo de enfermagem auxilia o enfermeiro quanto a complexidade desse
atendimento (TAETS et al., 2020).

Da mesma forma Moorhead et al. (2020) diz que a pandemia do COVID-19

destaca e reforga a importancia da participacéo da enfermagem nos esforcos do
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cuidado para minimizar o impacto desse virus, enfermeiros tém um papel vital, quanto
ao cuidado relacionado aos sintomas e tratamento da resposta fisioldgica a infeccao
por COVID-19.

De acordo com Swanson et al. (2021) a implementacdo de terminologias
padronizadas na préatica gera dados de enfermagem interoperaveis que podem ser
facilmente analisados para determinar o impacto dos cuidados de enfermagem nesta
pandemia Unica. Portanto, educar a proxima geracao de enfermeiras sobre o valor da
documentacdo usando terminologias de enfermagem padronizadas é uma promessa

para mudar as praticas de documentacdo clinica de enfermagem ao longo do tempo.

7 CONCLUSAO

Diante do exposto, sédo notdrias as dificuldades na prestacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente acometido pela COVID-19, o conhecimento cientifico torna
0 processo de aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem mais complexos. Portanto
€ necessario que haja mais estudos abordando o tema, tanto sobre a patologia quanto
a prestacao do cuidado que € parte primordial na recuperacao da saude.

Conclui-se que o enfermeiro desenvolve um papel significativo neste contexto,
pois € 0 mesmo, que através das etapas do PE, seleciona os diagndsticos e através
destes, as intervencbes mais adequadas para uma melhora rapida e eficaz do
paciente.

Em sintese, a falta de estudos sobre o PE relacionado diretamente ao COVID-
19, e a importancia da sistematizacao da assisténcia de enfermagem relacionada a
pandemia atual, foram as limitacGes deste presente trabalho, por isso, se faz
necessario novos estudos sobre o assunto supracitado, para que assim se possa
prestar uma assisténcia ao paciente com COVID-19, de forma mais eficiente e com
melhor embasamento cientifico.

Por fim, a implementacdo do PE corretamente, seguindo cautelosamente suas
etapas, para o paciente com COVID-19 é vital pois auxilia o enfermeiro a tomar
decisbes que fortalecem o cuidado seguro e integral a este paciente, contribuindo na

recuperacgdo de sua saude.
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