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RESUMO:

Tendo em vista que o enfermeiro elabora estratégias para cuidar do paciente com Coronavirus, este estudo tem
como objetivo analisar a produgdo cientifica acerca do processo de enfermagem ao paciente com COVID-19.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, em que a busca pelos estudos primadrios, foi realizada nas bases de dados
PubMed, BVS, Lilacs, com descritores controlados. Foram incluidos nesta revisdo 10 estudos primdrios sobre a
temadtica deste estudo, publicados no periodo de oito meses (marco a outubro de 2020). A partir da andlise dos
estudos incluidos constatou-se que ter uma assisténcia individualizada e humanizada é muito importante para o
tratamento do COVID-19, o processo de cuidar, aplicado nas cinco etapas do PE tem como objetivo alcancar
uma prética holistica e sistemdtica. Destacam a necessidade de haver uma gestdo e um planejamento de
enfermagem, elaborando cuidados basicos e avancados seja numa UTI (Unidade de Terapia Intensiva), ou
Unidade Basica, de forma sistematizada e tnica.
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ABSTRACT:

Bearing in mind that nurses develop strategies to care for patients with Corona virus, this study aims to analyze
the scientific production about the nursing process for patients with COVID-19. This is an integrative literature
review, in which the search for primary studies was carried out in the databases Pubmed, VHL, Lilacs, with
controlled descriptors. Included in this review were 10 primary studies on the theme of this study, published in
the period eight months (March to October 2020). From the analysis of the included studies it was found that
having individualized and humanized assistance is very important for the treatment of covid-19, the care
process, applied in the five stages of the NP, aims to achieve a holistic and systematic practice. They highlight
the need for nursing management and planning, elaborating basic and advanced care, whether in an ICU
(Intensive Care Unit) or Basic Unit, in a systematic and unique way.
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1 INTRODUCAO

Em 2019, a COVID-19 nome dado para a doenca SARS- COV 2 (Sindrome do
Acometimento Respiratério Severo) que se alastrou para paises de todo o mundo, tornou-se
uma preocupagdo global para a saide publica. Trata-se de um novo virus, com estudos
continuos para identificacdo da forma que se comporta no ambiente, formas de prevencao e de
tratamento (FERNANDES, 2020). Nesse contexto, o processo de cuidado a saude da
populagdo foi alterado, com impactos diretos e indiretos no trabalho da enfermagem.

80% dos pacientes diagnosticados com a COVID-19 apresentam sintomas leves sem
complicacdes, 15% evolui para hospitalizacdo que necessita de oxigenoterapia € 5 %
apresenta sintomas grave e necessita de atendimento em unidade de terapia intensiva (UTI)
(OMS, 2020). No Brasil, a demanda por internacdo em leitos de UTI tem sido grande,
algumas unidades atingiram a ocupac¢do méaxima dos seus leitos e ndo dispdem de vagas para
receber novos pacientes, outras unidades ndo dispdem de recursos necessdrios para receber a
quantidade de paciente com a gravidade que o cendrio exige. Existem diversos desafios que
acometem a populag@o no territério nacional para acesso aos servicos de saide, incluindo a
distdncia entre os municipios de residéncia e o hospital para atendimento mais proximo
(NORONHA, 2020).

Em setembro de 2020, ja tinhamos 4.717.991 casos confirmados e 141.406 casos de
6bitos por COVID-19, o coeficiente de mortalidade do Brasil se resulta em uma taxa de 127
obitos/1 milhdo de habitantes. Na regido Centro-Oeste do Brasil habitantes acometidos pela
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados € de 36.217 no total. Dentro da
capital de Goiania sdo registrados os seguintes nimeros de casos positivos 61.721 sendo, 264
novos casos, 1.535 ébitos com 17 mortes novas, curados 58.536 (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Pacientes no grupo de risco como: idosos, criancas e doentes cronicos sdo a populacio
com maior chance de ter sintomas graves (FEITOZA, 2020). Sintomas comuns da COVID-19
sdo: cefaleia, fadiga, dispneia, dor de garganta, coriza, hipertermia, a avaliacdo é feita
individual, pois cada corpo manifesta de uma forma (DANTAS, 2020).

A enfermagem nos cuidados a populacdo com COVID-19 € inserida em diferentes
frentes, enfermeiros na gestdao sdo responsaveis por elaborar um plano de acdo como expansao
de espaco fisico, estruturacdo das unidades, contratacao de profissionais competentes para
atuar na unidade de saude; enfermeiros intensivistas cuidam da ventilacio mecanica dos

pacientes entubados, implementam planos de cuidados como mudan¢a de decubito para



melhora da SpO2 e prevencdo de lesdo por pressdo, cuidados hemodinamicos; atencio
primdria a sadde atua junto a prevencdo e controle de casos, diagndstico e notificagdo,
medidas de preveng¢do, classificacdo dos grupos de risco para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, atencdo hospitalar através da UPA — Unidade Pronto Atendimento, SAMU — Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (BITENCOURT, 2020).

Dentro da enfermagem nos deparamos com casos de recuperacdo do COVID-19, com
isso devemos realizar orientacdes de reabilitacdo para pacientes hospitalizados com os
sintomas. O paciente deve ter sono moderado, dieta adequada, exercicio fisico regular durante
a semana sem muito esforco para ndo causar dispneia, exercicios respiratério com
movimentos aerdbicos, adequagdo postural para melhor manejo respiratério, se necessario
intervencdo psicoldgica; apos a alta de hospitalizacdo do paciente para a recuperacdo dos
movimentos corporais; para os pacientes graves que apresentam dificuldades respiratorias
para tratamento de reabilitacdo respiratéria em domicilio (ORRU, 2020).

No cuidado aos pacientes com COVID-19 o enfermeiro tem a responsabilidade de
elaborar um plano de cuidado adequado as necessidades do paciente, o diagndstico € uma das
etapas do processo de enfermagem, portanto, uma parte do plano de cuidado. Considerando as
condi¢des de saide desde os sintomas mais leves aos mais graves, o enfermeiro elabora
estratégias de cuidado para a recuperacdo do paciente com COVID-19, utilizando como
ferramenta o processo de enfermagem (FIQUEREDO, 2020).

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009) a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € atividade privativa do enfermeiro,
sendo este um método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situagdes de
satide/doenca, subsidiando as agdes de assisténcia de Enfermagem que possam permitir a
promocao, prevencao, recuperagdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade
(COFEN, 2009). A principal ferramenta de trabalho do enfermeiro na SAE € o Processo de
Enfermagem (PE), formado por cinco etapas: Histérico de enfermagem; Diagndsticos de
enfermagem; Planejamento de enfermagem; Implementacdo e Avaliacdo de enfermagem
(MOLA, 2019).

Para efetividade do processo de enfermagem (PE) € utilizado uma linguagem
padronizada por meio dos livros de taxonomia utilizados durante todo processo, que sdo a
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing
InterventionsClassification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC), em 1990, foi
publicado o primeiro nimero da North American Nursing Diagnosis Association

International (NANDA - I) que € referéncia mundial para elaboracdo de diagndsticos de



enfermagem, sendo esses divididos em dominios e classes, j4 o NIC foi feito por
pesquisadores da universidade de Iowa, lancado em 1992, apresenta intervencdes e acdes/
atividades, O NOC foi realizado um conjunto de informacdes para resultados e avalia¢des
(OASIS)(BARROS, 2009).

No cuidado aos pacientes com COVID-19 os desafios para implementacio do PE
permanecem e se agravam dependendo do servico em que o enfermeiro estd inserido. No
entanto, a literatura cientifica tem mostrado a importancia do PE neste tipo de cuidado e como
a elaboracdo das etapas do processo de enfermagem contribuem para o cuidado eficaz
(BITENCOUR, 2020). O papel do enfermeiro no PE centraliza-se no
usudrio/familia/comunidade, apds realizar a coleta de dados o enfermeiro fard os diagndsticos
de enfermagem no caso do COVID-19 com sintomas moderados alguns deles sdo: padrao
respiratorio ineficaz (00032), conforto prejudicado (00214), troca de gazes prejudicada
(00030), diarreia (00013), diante dos diagndsticos de enfermagem o planejamento serd:
Ventilagdo (0403); Troca Gasosa (0402); Permeabilidade das Vias Aéreas (0410), trazendo a
implementacdo como : Monitoracdo Respiratdria (3350), Controle de Vias Aéreas (3140),
Oxigenoterapia (3320), ; Controle Acido- Bdsico (1910) entre outros, por fim serd avaliado o
quadro do paciente e evolucdo didria do mesmo (BARROS, 2020).

O estudo da implementacdo do processo de enfermagem no tratamento do paciente com
COVID-19, € necessdrio para padronizar as interven¢des com eficdcia, seguranca e qualidade
para os enfermeiros e pacientes, O presente estudo tem como objetivo analisar a produgdo

cientifica acerca do processo de enfermagem ao paciente com COVID-19.

2. METODO

Para a realizacdo deste artigo, foi utilizado o método de revisdo integrativa (RI) que é
uma ampla abordagem metodoldgica referente a revisdo da literatura, permitindo a inclusdo
de estudos experimentais € ndo-experimentais para uma compreensao completa do material
analisado (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2009).

Na construcdo da RI sdo utilizadas seis etapas distintas; identificacdo do tema, questao
de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos na
RI, interpretacio dos resultados e apresentagio da revisdio (GALVAO, MENDES,SILVEIRA,
2008).



2.1 ELABORACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

Para condugdo desta RI foi utilizada a estratégia PICO, acrénimo de patient
(P=populacdo), intervention (I=Intervencio), comparison (C= comparacdo), outcomes (O=
Resultados), foi formulada a seguinte questdo norteadora:Como € aplicada a sistematizac¢io da

assisténcia de enfermagem (SAE) ao paciente com COVID-19?

Quadro 1. Estratégia PICO.

Acronimo Definicao Descricao
P Populacio Paciente com COVID-19
I Fendmeno de interesse = Intervengao Processo de enfermagem
C Controle ou comparagao Nao se aplica
0) Resultados esperados Efetividade da assisténcia de
enfermagem

Fonte: Dados do autor, Goiania, 2020.

2.2 BUSCA NA LITERATURA DOS ESTUDOS PRIMARIOS

A busca na literatura foi realizada online, no més de outubro de 2020, por trés
pesquisadoras de forma independente, nas bases de dados: Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para busca nessas bases de dados foi
estabelecido uma estratégia de busca a partir da PICO, em que os descritores controlados
foram selecionados de acordo com o vocabuldrio dos Descritores em Ciéncia da Satde
(DeCS), conforme apresentado no Quadro 2. Foi utilizado para cruzamento de cada estratégia

de busca os operadores booleanos AND e OR.



Quadro 2. Descritores controlados associados a estratégia PICO.

Acronimo | Definicao Descritores
P Isolamento de paciente
Patient Isolation
Mers-Cov
Populagio Human Coronavirus
Sars-Cov
Novo Coronavirus
I FenOmeno de Patient Care Management
interesse Plano de Assisténcia de Enfermagem
Nursing Care
Cuidado de Enfermagem
0] Resultados Quality of healthcare
esperados Avaliacdo do Acesso e da Qualidade da Assisténcia a

Saude

Health Care Quality, Access, and Evaluation
Evolucao Clinica

Clinical Evolution

Evolucao de Cuidado Critico

Critical Care Outcomes

Fonte: Dados do autor, Goiania, 2020.

Para a selecao dos estudos primdrios desta revisdo foram estabelecidos os critérios de

inclusdo e de exclusao descritos a seguir.

Os critérios de inclusio estabelecidos foram:

Estudos primdrios sobre a assisténcia de enfermagem em pacientes com

COVID-19;

2020.

Estudos publicados em portugués, inglés e espanhol;

Estudos primdrios publicados nos udltimos 8 meses, de fevereiro a outubro de

O critério de exclusdo delimitado foi:

Estudos de revisdo, editoriais, estudos de casos, teses e dissertacoes.




2.3. IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS E SELECAO FINAL

A partir da busca nas bases de dados foram identificados 64 artigos, apds leitura de
titulos e resumos 54 artigos foram excluidos por ndo ter relacio direta com o tema abordado e
tratar de estudos ndo cientificos.

Foram selecionados 10 estudos primdrios para leitura de titulos e resumo. Com a
finalidade de obter resultado na conducdo da RI, foi criado um fluxograma explorando de

forma objetiva e sistemadtica os estudos primdrios.

Figura 1. Fluxograma da busca dos estudos primérios nas bases de dados selecionadas.
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Fonte: Dados da pesquisa, Goiania, 2020.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta RI foram identificados 64 artigos nas bases de dados por meio da estratégia de
busca utilizando descritores. Apds andlise dos artigos, 26 artigos foram selecionados apds a
leitura do titulo e resumo, 06 foram excluidos por serem duplicados, restaram 20 artigos, onde
05 ndo respondem a questdo norteadora, 05 ndo se tratam de processo de enfermagem. Foram
incluidos 10 artigos primdrios nesta RI. Em todas as pesquisas foram utilizados filtro por ano
(artigos publicados entre fevereiro a outubro de 2020), em relacdo a base de dados trés foram
encontrados na BVS, cinco no PEDMED e duas no LILACS, todas atendem os critérios de
inclusdo da RI.

Dos estudos selecionados, observou-se que os 10 artigos foram publicados no ano de
2020, um aborda os sinais e sintomas da COVID-19, sete sobre os cuidados de enfermagem e
diagndstico, um sobre o processo de enfermagem, um sobre a gestdo da enfermagem.

Para melhor compreensdo da extracdo dos dados dos estudos primadrios, foi

elaborado um quadro com demonstrativos de nimero de estudo, titulo do artigo, autor, ano,
revista, Pais e base de dados sobre cada artigo selecionado para a constru¢do desta revisao

integrativa (Quadro 3).

Quadro 3. Caracterizag@o dos estudos.

N° de Autor | Ano | Titulo Revista Publicada Pais Base de
Estudo dados
01 Betine | 2020 | Defini¢do de casos | Epidemiologia e Brasil | BVS
P. et suspeitos de COVID | servigos de saude revista
al. 19 uma revisao do sistema tnico de
narrativa dos sinais | satde do brasil
e sintomas mais
frequentes entre os
casos confirmados
02 Alba | 2020 | Contribui¢des da Revista Brasileira de Brasil | Pubmed

B. et rede de pesquisa em | Enfermagem
al. processo de
enfermagem para
assisténcia na
pandemia de
COVID-19




03 Eveliz | 2020 | Covid-19: Cuidados | Scientia Medica Brasil Lilacs
e de Enfermagem em
M.Lar Unidade de Terapia
ita A. Intensiva
e
Elizan
e G.
04 Giuse | 2020 | COVID-19 Colecao Wiley para Brazil | PubMed
ppe P. diagnosis and Emergéncias de Sadde
et al. management: a Puablica
comprehensive
review
05 Sousa | 2020 | Reflexdes sobre o Revista oficial do Brasil BVS
A. et Processo de conselho federal de
al. Enfermagem no enfermagem
trabalho de
enfermeiras frente a
pandemia da Covid-
19
06 Grazie | 2020 | Padroes funcionais International Journal of | Brasil PUBMED
le R. de satide em adultos | Development Research
et al. com COVID-19 na
terapia
intensiva:fundament
acdo aos
diagndsticos de
enfermagem
07 Ventu | 2020 | Planejamento Journal Health NPEPS Brasil LILACS
raS. organizacional no
et al contexto de

pandemia por
COVID-19:
implicagdes para a
gestao em
enfermagem



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pascarella+G&cauthor_id=32348588
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pascarella+G&cauthor_id=32348588
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pascarella+G&cauthor_id=32348588
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Anderson%20Reis%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Anderson%20Reis%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ventura-Silva,%20Jo%C3%A3o%20Miguel%20Almeida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ventura-Silva,%20Jo%C3%A3o%20Miguel%20Almeida%22

10

08

Sures | 2020 | Clinical nursing care | REVIEW ARTICLE Pubmed
hk. et guidance for Estados
al management of Unidos

patient with
COVID-19

09

Thand | 2020 | Principais Revista Eletronica Brasil | BVS
ara R. diagnésticos de Acervo Saidde
enfermagem em
pacientes com
manifestacoes
clinicas da COVID-
19

10

2020 | Novo Coronavirus: | Revista brasileira de Brasil Pebmed
Andre (re)pensando o enfermagem
ssaT. processo de cuidado
et al. na Atencao Primdria
a Saddee a
Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, Goiania, 2020.

Nesta RI foram analisados dez artigos, sendo sete publicados em revistas brasileiras no
idioma portugués, sendo esses estudos realizados no Brasil, outros dois estudos foram
realizados no Brasil, porém publicados em revistas americanas. Dos dez estudos selecionados,
um discorre sobre os sinais e sintomas da COVID-19, seis sobre cuidados de enfermagem e
manejo clinico, um sobre cuidados de enfermagem na unidade de terapia intensiva (UTI), um
estudo relacionado ao enfrentamento da equipe de enfermagem frente a pandemia, um sobre
diagnostico de enfermagem para o COVID-19 e para finalizar um estudo sobre gestdo do
enfermeiro na aten¢do primaria relacionada ao COVID-19.

Para dar inicio a assisténcia de enfermagem no processo de enfermagem (PE), o
enfermeiro realiza a coleta de dados, tendo um foco de atencdo que vai possibilitar a
elaboragdo de diagndsticos onde, através do quadro clinico e diagndstico serd implementado o

planejamento de cuidados ao paciente por dominios, como: estado respiratério, ventilagao,

troca gasosa, integridade da pele, quais metas tracar para dar inicio a implementacdo como
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protecdo contra infec¢do, realizar manutengdo de isolamento de contato e aerossdis,
notificacdo, monitoramento hemodinamico do paciente; avaliar o quadro e realizar a evolugao
didria (BARROS, 2020).

Em um estudo®™ foi analisado a importincia do enfermeiro ser capaz de montar
estratégias para fazer uma assisténcia de qualidade e simultaneamente garantir a seguranca
dos profissionais que atuam frente a frente nos cuidados aos pacientes com a Covid-19
(MORAES, ALMEIDA, GIORDANI, 2020). Um dos obstaculos identificados nesse estudo
foi em relagdo a preveng¢do em nao disseminar o virus entre os pacientes e os profissionais,
destacou-se o uso de capote no contato com o paciente, uso de mascara N95 ou PFF2, face
shield e lavagem das maos solu¢des para o controle de contidgio na unidade de saide
(MORAES, ALMEIDA, GIORDANI, 2020). A medidas de precaucdo estabelecidas nos
servicos de saude sdo planejadas e implementadas pela equipe de enfermagem. Na pandemia
essas acOes se destacaram e se mostraram fundamentais no cuidado de enfermagem (SOUZA,
SANTOS, SILVA, 2020).

Os pacientes com a COVID-19 sdo isolados em quartos privativos, portas fechadas,
pressdo negativa ou boa ventilacdo no local, ndo havendo a possibilidade de dispor dessas
condi¢cOes, a equipe de enfermagem deverd implementar um método para manter os leitos
distantes uns dos outros por pelo menos 1 metro.Em relacdo aos cuidados prestados pela
enfermagem, identificados a partir da andlise desse estudo, estdo a sinalizacao dos leitos dos
pacientes como medida precaucdo padrdo de goticulas e aerossois, monitorizacdo dos sinais
vitais dos pacientes frequentemente, observacdo da hemodinamica bem como suas alteracoes,
avaliacdo do histérico do paciente, aplicacdo de escalas avaliativas como a de glasgow ou
braden, inspe¢do da integridade da pele e realizacdo de curativos profildticos nas dreas mais
afetadas (MORAES, ALMEIDA, GIORDANI, 2020).

Estudos mostram que o enfermeiro tem diversas atribui¢des no processo de cuidar,
dentre essas se encontra o processo de enfermagem (PE), ele é continuo e ativo , € dividido
em cinco etapas porém ndo se dissociam na pratica, sao eles: coleta de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo, nos cuidados prestados aos pacientes
com COVID-19 cabe o enfermeiro coletar os dados necessarios para tracar um plano de
cuidado centrado nessas cinco etapas, para isso o enfermeiro requer o uso de recursos
intelectuais, cognitivos e comunicacionais, permitindo uma melhor interpretacio dos
resultados esperados (SOUZA, SANTOS, SILVA, 2020).

Na terapia respiratoria o enfermeiro ird avaliar as dificuldades respiratorias dos

pacientes, padrdes respiratérios como a saturagdo SpO2 menor que 93%, ofertando a
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oxigenoterapia por meio de cateter ou mdscara nasal . Bem como o realizar a montagem dos
circuitos e equipamentos que sdo utilizados na ventilacio mecanica, sendo assistido pela
equipe médica. O posicionamento do paciente também € de responsabilidade do enfermeiro,
sendo analisado que a posi¢do prona € a mais utilizada por sua eficicia na oxigenagdo do
paciente (MORAES, ALMEIDA, GIORDANTI, 2020).

Os profissionais da enfermagem encontram desafios para desenvolver o Processo de
Enfermagem (PE) ), é necessario criar documentos de instrug¢io para documentagio do PE

para a prtica profissional, apoiados no Sistema de Classificacdo de Enfermagem. Estudos

E5) questionam onde os enfermeiros devem planejar os cuidados, garantindo a manutengio da
vida e ser vigilantes quanto a disseminagcdo do virus (SOUSA et al., 2020). A criacdo de
procedimentos e protocolos através do planejamento de enfermagem, se da pela capacitagdo
da equipe, bem como adotar medidas efetivas para eliminar riscos de contdgio do virus.
Através da gestdo de enfermagem, realizar alteracdes nas instituicdes de satide, dedicando
areas exclusivas para pacientes com COVID-19, espacos internos de isolamento e internacao
(VENTURA et al., 2020).

A realizacdo do exame fisico tendo o foco em sintomas respiratorios, verificar as
comorbidades e histérico do paciente, fazer o rastreio e analisar a evolucdo da gravidade do
quadro clinico, o enfermeiro podera colocar em acdo o tratamento mais adequado. Também
avaliar niveis de dor, adotando medidas para alivid-la, fazendo mudanca de dectbito, assim
como no estudo Y monitorar os Sinais Vitais, realizar escuta terapéutica, explicar ao
paciente as causas de perdas sensoriais como olfato e paladar, manter o controle
hidroeletrolitico. Tanto nos estudos ®* quanto o ®> compartilham dos mesmos cuidados,
sendo o & voltado para o Processo de Enfermagem (SOUZA, SANTOS, SILVA, 2020).
Mediante o exposto, foi analisado que os sinais/sintomas mais frequentes em pacientes
acometido pelo COVID-19 sdo caracterizados como um quadro gripal comum, porém
varidvel, podendo ser branda em forma de pneumonia, sintomas como mal-estar, febre,
fadiga, tosse, dispneia leve, dor de garganta, dor no corpo e dor de cabeca entre outros siao os
mais comuns, podendo apresentar diarreia, nduseas e vOmitos. Em casos mais severos
apresentam pneumonia grava € SRAG, podendo levar a morte o individuo com doencas
cronicas e comorbidades (ISER et al., 2020).

O 9 discorre sobre a contribuicio da enfermagem nos cuidados de pacientes com
Covid-19, baseada na Nanda — I que define os diagndsticos de enfermagem, desse modo o
enfermeiro desenvolve um olhar clinico para o tratamento do paciente. Nos estudos 5 e 93

aplicagdo dos padrdes funcionais de sadde, diagndstico, intervencdo e avaliagdo, sdo


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Anderson%20Reis%20de%22
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similares, tendo em vista o objetivo final de tratar do paciente com Processo de Enfermagem
bem aplicado e sistematizado. Devido o alto nivel de complexidade do novo coronavirus,
parte dos cuidados ainda sdao desconhecidos, sinais e sintomas sao variados, trazendo uma
maior necessidade de estudos continuos (TAETS 2020).

Outros cuidados foram destacados no 8 como, promover aos pacientes com Covid-
19 leve um padrao de sono eficaz, administrar medicacdes em casos de mialgia ou febre,
manter o ambiente arejado, com temperatura ambiente, para que o paciente ndo sinta frio ou
calor, promover e incentivar a higiene no paciente, utilizar esponjas macias € mornas no
banho no leito, observar a dieta do paciente (SURESHK, 2020). Para a seguranca do paciente
¢ importante a implementagdo de recursos de humanizagdo com desenvolvimento de cuidado
a niveis de complexidade diversas, para sua seguranca, sala privativa afastada de outras
possiveis infecgdes a qual pode agravar o quadro de risco do paciente, com matérias de uso
pessoal para cada paciente, prevenc¢ao e controle de infec¢ao (SILVA, 2020).

Nos estudos ®3> B> 9 3 implementacdo dos cuidados de enfermagem focam nos
procedimentos essenciais, tais como posicionamento do paciente para melhora da saturacdo e
diminuir o desconforto respiratério, colocando o paciente em prona, porém no ¥ a posicio
de Fowler também ¢ indicada, j4 que auxilia na melhora das trocas gasosas. Na prona, a
contrapressdo exercidas nos pulmodes € aliviada, trazendo maior conforto ao paciente e
melhorando a hemodinamica da saturacdo e evitando a descompensacdo do paciente. Apds a
implementacdo o enfermeiro avalia o paciente, verificando a necessidade ou ndo de ser
ofertado a oxigenoterapia através de cateter nasal (GRAZIELE et al., 2020).

Em caso de pacientes criticos é importante ressaltar que o enfermeiro € responsdvel
pelos protocolos que serdo implementados, monitorizacdo rigorosa das vias aéreas, equlibrio
acido-basico, sinais de trombose venoso profunda (TVP), risco de lesdao por pressdao( LPP),
realizacdo de mudancga de decubito de 2 em 2 horas, administracdo de oxigenoterapia para
manter Spo2 >_90%. Pacientes em ventilacdo mecanica(VM) exige o uso de circuito de
ventilacdo separado, verificar regulamente a prontiddo para desmame (SHARMA et al.,
2020). Os estudos E7F10 destacam a necessidade de haver uma gestdo e um planejamento de
enfermagem elaborado pelo enfermeiro e sua equipe para fundamentar cuidados bésicos e
avangados seja numa UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou Unidade Basica, de forma
sistematizada e unica, onde os enfermeiros podem cuidas dos pacientes sem ocorrer tanta

exposi¢do ao coronavirus e consequentemente ndo acontecer uma contaminagdo cruzada

(TEOLLI et al., 2020).
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Dentro do PE encontramos os indicadores que sdo as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados, eles possibilitam que o enfermeiro realize um diagndstico de
enfermagem adequado para o quadro clinico do paciente, para um individuo infectado com
virus COVID-19 podemos correlacionar o diagndstico de enfermagem prote¢do ineficaz pelo
fato da incapacidade do organismo defender-se de perigos internos e externos, outra DE € o
Padrao Respiratério Ineficaz caracterizado pela presenca de dispneia (DANTAS et al., 2020).
Visto que o momento é de grandes incertezas, ter uma assisténcia individualizada e
humanizada é muito importante para o tratamento do COVID-19, o processo de cuidar,
aplicado nas cinco etapas do PE tem como objetivo alcancar uma pratica holistica e
sistemdtica, apesar de fatores limitados para a realizacdo deste estudo, como a pouca
quantidade de estudos publicados sobre o PE ao paciente com COVID-19, obteve-se o

principal objetivo desta pesquisa (DANTAS et al., 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre o processo de enfermagem ao paciente com COVID-19 analisados
nessa revisdo integrativa apresentaram resultados convergentes relacionados a producdo
cientifica sobre este assunto, em que o processo de enfermagem realizada ao paciente permite
que o enfermeiro entre com multiplas acdes para o tratamento eficaz. No PE a equipe de
enfermagem utiliza de ferramentas como histérico de enfermagem, diagnéstico de
enfermagem, plano assistencial, implementacao e avaliacdo de enfermagem. Com essas etapas
discorridas os cuidados sao realizados de forma humanizada, adequada e apesar de ainda
existir lacunas no conhecimento da doenca, o PE é fundamental para o crescimento do
conhecimento cientifico.

Os processos de enfermagem mais realizados na sua implementacdo segundo os
estudos primdrios selecionados foram: histérico de enfermagem, fazendo a busca de dados do
paciente, verificando onde o paciente possivelmente se infectou e se pode ter transmitido para
outras pessoas, através do histdrico, avaliar a necessidade da internacdo para realizar o
tratamento. Diagndstico de enfermagem: serd utilizado para determinar como proceder em
relacdo ao quadro de COVID-19 leve, moderado ou grave. Diagndsticos como, conforto
prejudicado, padrao respiratério ineficaz, diarreia, troca de gases prejudicada, dor aguda e
outros diagndsticos possiveis em cada quadro. Realiza-se o planejamento de cuidados e logo

ocorre as implementacdes, sendo cuidados com ventilagdo, monitorar a troca gasosa, manter a
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permeabilidade das vias aéreas, mudanca de decubito principalmente para prona quando
houver dessaturacdo do paciente e em avaliar escala de lesdo de por pressdo. Também
implementar na unidade, quartos privativos, ocorrendo o isolamento dos pacientes, mantendo
materiais individuais para cada paciente, realizar precaucdo de contato, monitorar os sinais
vitais e aplicar escalas avaliativas.

A etapa final € a avaliagdo, o enfermeiro deverd ter um olhar clinico para avaliar a
evolucao da saide do paciente diariamente, tendo em vista que conforme o paciente evoluir
positivamente poderd ter o desmame de medicacdes, oxigenoterapia, reabilitando o seu corpo
para que assim ocorra a alta hospitalar. Ainda que resultados das pesquisas apontem que o
processo de enfermagem seja eficaz, hd muito a ser pesquisado, que futuros estudos possam
ser compensadas e aprofundadas para contribuir ainda mais nesse fato histérico e inédito que

foi 0 COVID-19.
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