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RESUMO

ARAUJO, Wesklley Lirr]a. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE
TERAPIAINTENSIVA A PACIENTES COM COVID-19. 2022. 40f. Trabalho de Conclusdo
de curso (Graduacédo de enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado. 2022.

A hospitalizagdo é marcada por ser um periodo de laténcia na COVID-19, a contaminacéo e
sintomas de inumeras transformacdes devido o processo de adoecimento e desenvolvimento dos
pacientes. Os efeitos da hospitalizacdo tém impactos negativos na vida do paciente e familia.
Assim, propbe-se como questdo norteadora da RIL: Como tem se configurado a assisténcia de
enfermagem em unidades de terapia intensiva a pacientes com Covid-19 em meio as producgdes
cientificas? Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com abordagem qualitativa.
A pesquisa foi realizada através das bases de dados: Scielo Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e National Library of
Medicine (MEDLINE). As buscas ocorreram no periodo de Agosto e Setembro de 2022, através
dos descritores assisténcia de enfermagem, Covid-19, unidade de terapia intensiva, realizado os
cruzamentos foram identificadas: 12.678 artigos. Apds aplicacdo dos filtros restaram 1.900
referéncias, 10 artigos compuseram a amostra final. Foi utilizado a estratégia de PICO para
pergunta norteadora. Foi efetuada a categorizacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que
compuseram a amostra em seis niveis. Os estudos foram organizados a fim de simplificar,
sumarizar, abstrair e comparar sistematicamente as informacdes em 2 quadros. Dos 10 estudos
selecionados para compor a amostra final observou-se que todos os estudos foram publicados no
Brasil, quanto ao nivel de evidencia dos estudos analisados predominam o Nivel 4 de evidéncia
cientifica. Resultados mostram que a admissdo e o tratamento se tornaram algo mais simples de
compreender com a utilizacdo de métodos na comunicacdo entre equipe de enfermagem o
paciente/familia facilitando o seu tratamento e processo de recuperacao, além disso, é tido como
recurso benéfico no cuidado ao cliente hospitalizado. Os resultados que se destacam na sua
contribuicdo e diminuicdo do estresse, da ansiedade, que sdo causados pelos procedimentos
realizados durante o periodo de internacdo, e que estes pacientes conseguem se expressar melhor,
com isso diminuem o0s sentimentos negativos relacionados aos procedimentos e a hospitalizacao.
Ressalta-se ainda, a necessidade de enfatizar na formagdo académica de enfermagem as
estratégias de cuidados e atuacao, mostrando os beneficios da utilizacdo na hospitalizacao.

Palavras chaves: Assisténcia de Enfermagem. Covid-19. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

ARAUJO, Wesklley Lima. NURSING CARE IN INTENSIVE CARE UNITS FOR
PATIENTS WITH COVID-19. 2022. 40f. Completion of course work (Undergraduate
Nursing). Vale do Salgado University Center. 2022.

Hospitalization is marked by being a period of latency in COVID-19, contamination and
symptoms of numerous transformations due to the process of illness and development of patients.
The effects of hospitalization have negative impacts on the life of the patient and family. Thus,
it is proposed as a guiding question for RIL: How has nursing care been configured in intensive
care units for patients with Covid-19 in the midst of scientific productions? This is an Integrative
Literature Review (IRL) with a qualitative approach. The research was carried out using the
following databases: Scielo Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), Virtual Health
Library (BVS) and National Library of Medicine (MEDLINE). The searches took place in the
period of August and September 2022, through the descriptors nursing care, Covid-19, intensive
care unit, the crossings were identified: 12,678 articles. After applying the filters, 1,900
references remained, 10 articles made up the final sample. The PICO strategy was used for the
guiding question. The Levels of Evidence (LE) of the studies that composed the sample were
categorized into six levels. The studies were organized in order to systematically simplify,
summarize, abstract and compare information in 2 tables. Of the 10 studies selected to compose
the final sample, it was observed that all studies were published in Brazil, regarding the level of
evidence of the analyzed studies, Level 4 of scientific evidence predominates. Results show that
admission and treatment have become something simpler to understand with the use of
communication methods between the nursing team and the patient/family, facilitating their
treatment and recovery process. hospitalized client. The results that stand out in their contribution
and reduction of stress, anxiety, which are caused by the procedures performed during the
hospitalization period, and that these patients are able to express themselves better, thereby
reducing the negative feelings related to the procedures and hospitalization. It is also important
to emphasize the need to emphasize care and action strategies in nursing academic training,
showing the benefits of using them in hospitalization.

Keywords: Nursing Assistance. Covid-19. Intensive care unit.



LISTA DE QUADROS, TABELAS E FIGURAS

QUADRO 01 — Etapas operacionais para construgcdo da RIL. Mendes, Silveira e Galvao (2008).

.................................................................................................................................................. 18
QUADRO 02 - Estratégia PICO. Ic0, Ceard, Brasil, 2022...........cccccveveiieiieie e sieeseaiens 19
TABELA 01- Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e
BVS. 1CO, Ceara, Brasil, 2022..........oooouiiiiiie ettt 21
FIGURA 01 - Fluxograma de selecao dos estudos que compuseram a RIL. Ico, Ceara, Brasil,
2022 LRt Rt E ARt R e bt R e R R R e R e Rt e R e be st et e neeteneeneanas 22
QUADRO 03 - Caracteristicas dos estudos selecionados relativos a autoria, ano, titulo, bases
de dados, 10, Ceard, Brasil, 2022...........oooouiiiieieeeeie ettt st e e e saae e 23

QUADRO 04 — Caracterizacdo dos estudos selecionados, relativos a codigo de identificacdo

do artigo, objetivos e tipo de estudo. 1co, Ceard, Brasil, 2022...........ccccceeveiieeieivieiiese e 24


file:///C:/Users/rayan/Downloads/ANAIESLLEY%20SOARES%20DA%20SILVA.docx%23_Toc74143843
file:///C:/Users/rayan/Downloads/ANAIESLLEY%20SOARES%20DA%20SILVA.docx%23_Toc74143843

LISTA DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CID Coagulacéo Intravascular Disseminada
DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

ECG Eletrocardiograma

ECO Ecocardiograma

IRA Insuficiéncia Renal Aguda

LCA Lesdo Cardiaca Aguda

LPA Lesdo Pulmonar Aguda

NE Niveis de Evidéncia

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PE Processo de Enfermagem

PCR Reacdo em Cadeira da Polimerase

RIL Revisdo Integrativa da Literatura

SAE Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SCIELO Scielo Scientific Electronic Library Online
SDRA Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo
SPII Saude Publica e de Interesse Internacional
SRAG Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SRC Sindrome de Liberacdo de Citocinas

TC Tomografia Computadorizada

TEP Tromboembolismo Pulmonar

TVP Trombose Venosa Profunda

UTI Unidade Terapia Intensiva



2.1

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

SUMARIO

[N LEI0] 51610710 IO 09
(012 ] = 1V 1T 11
OBJETIVO GERAL ...ttt 11
REFERENCIAL TEORICO........ccoviiiieeeesveeeeieeeseeesssessssss s, 12
A PANDEMIA DA COVID-19.......coiuireireereeeeseserieeesessessessssssessessenssnsssessesnenns 12
FISIOPATOLOGIA DA COVID-19.......ceiieeieeeeeiseieiieeeeeseese s 13
PRINCIPAIS COMPLICAGOES........oooieeeeeeeieeeeeeee s 14
METODOLOGIA. ...ttt 18
TIPO DE ESTUDO.......ooiiieiceeetseeeses st ses s sessessesses s nssnssnsansnes 18
FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA.................. 19
PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS..........cooiiiireeseeeeseeereneneeens 20
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO..........coovveiieeeieeireeeessesenessesienenns 20
ANALISE DOS DADOS........ooviieeriereseeseesessesses s sesseseesssasssssesssssessessnssnsensnes 20
RESULTADOS......cooieieeeteseeeseeetesee st sne st 21
DISCUSSOES........oooiiiiieeeeieeese ettt s st 26
A ENFERMAGEM E O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-
£ OO 26
CONSIDERAGCOES FINAIS.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s 30
REFERENCIAS. ......cooooeeieeet et es st n s sss st sen e 31

ANEXOS ... 38



1 INTRODUCAO

Conceituando uma emergéncia de satde publica de preocupacéo internacional, o surto
da COVID-19 foi declarado uma pandemia global e tém mobilizado na busca para informacdes
que possam ajudar na assisténcia em satde. Em concomitante, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) nomeou a doenca causada de COVID -19 (WORLD HEALTH, 2020).

Pacientes infectados podem apresentar febre, temperatura elevadas (> 37,3 ° C), tosse,
mialgia, cefaleia, diarreia, dispneia e, em muitos casos 0s mais graves, Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), Lesdo Cardiaca Aguda (LCA) ou infeccédo
secundarias (ZAIM, 2020).

Complicacbes da COVID-19 sdo semelhantes as complicagdes respiratdrias, como
febre, tosse, geralmente seca, cansaco e, em casos mais graves (5%), dispneia, sangramento
pulmonar, linfopenia grave e insuficiéncia renal. Em outros casos 80% 0s sintomas sao leves.
Os diagndsticos dos casos sintomaticos devem ser confirmados com a pesquisa do virus por
Reacdo em Cadeia da Polimerase de swab nasal (ZHANG et al., 2020).

Uma doenca desconhecida modificando o cenério da assisténcia em saude, demanda
uma nova organizacao dos servicos, mas também o uso de equipamentos de protecdo individual
e uma sobrecarga emocional aos profissionais de salde, torna evidente sentimentos de
ansiedade, estresse, medo, depressdo e exaustdo. E importante mencionar a relevancia da
atuacdo da enfermagem em um contexto desafiador, no que diz respeito a execucdo de suas
tarefas (WANG, 2020).

De acordo com Santos (2020), a profissdo de enfermagem trata de cuidados, o
enfermeiro tem atuado diretamente na assisténcia aos pacientes criticos da COVID-19,
pertencendo a ele a realizacdo da consulta de enfermagem visto que é a partir dessas
informacBes que se torna possivel montar o plano de cuidados, visando uma assisténcia de
qualidade e holistica, bem como o acréscimo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Além disso, essa ferramenta tem sido aplicada com mais frequéncia com a pandemia,
onde tudo deve ser registrado e avaliado, com o intuito de identificar complicacdes, e adotar as
melhorias em condutas nos cuidados, outrossim, promove a humanizagdo do cuidado ao
paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Com base nas informacdes descritas, surge a seguinte pergunta norteadora: Como tem
se configurado a assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva a pacientes com

Covid-19 em meio as producdes cientificas?
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O interesse pelo estudo ocorreu, devido a experiéncia vivenciada na assisténcia de
enfermagem pelo pesquisador principal durante os dois primeiros anos de pandemia, pois 0
mesmo esteve na linha de frente prestando cuidados de enfermagem aos pacientes criticos
internados na UTI, gerando assim alguns impactos e desafios dessa assisténcia.

A pesquisa se torna relevante para os trés setores, académico, profissional e social. Para
os académicos ird proporcionar resultados importantes sobre o enfrentamento vivenciado pelos
profissionais da enfermagem durante a pandemia. Para os profissionais ira contribuir em uma
maior qualificacdo e desenvolvimento de habilidades para os cuidados de enfermagem. Ja para
a sociedade ird apresentar e reforcar como a enfermagem foi de grande importancia na

recuperacao de pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar na literatura cientifica como tem se configurado a assisténcia de enfermagem

em unidades de terapia intensiva a pacientes com COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 APANDEMIA DA COVID-19

O surto do coronavirus, nomeada de COVID-19, deu-se inicio em dezembro de 2019,
na cidade Wuhan, provincia de Hubei, na China. A doenca surgiu com variadas formas, desde
assintomaticas, até com prevaléncia de gravidade, com uma rapida disseminacdo humana, o
agente causador foi reconhecido como novo Coronavirus, em seguida chamado SARS-CoV-2,
em janeiro de 2020. A ascendéncia rapida dos numeros de casos e 6bitos levou a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a decretar em 30 janeiro 2021 uma emergéncia de Saude Pablica e
de Interesse Internacional (SPII) (BRASIL, 2020).

Coronavirus € descendente de um virus, que causa infeccdo respiratdria, os sintomas
comuns sdo: tosse, febre, dor de garganta, dor de cabega, perda de olfato e paladar, sintomas
menos comuns: conjuntivite, erupcdes cutaneas, descoloracdo nos dedos, maos e pés, vomitos
e diarreia (BRASIL, 2020).

O departamento de satde publica traz em 2020 que no Brasil o primeiro caso foi
identificado em 26 fevereiro de 2020 no estado de Sao Paulo, e o primeiro 6bito em 17 margo
2020, dentro do mesmo estado. A previsdo dessa epidemia cresce de forma exponencial. As
medidas de restri¢cdo incluem cuidados na higiene, da testagem quantificando os nimeros de
casos e isolamento social (BRASIL, 2020).

Em casos graves, pacientes necessitam de um cuidado intensivos na Unidade de Terapia
Intensiva (UT]I), pela equipe multidisciplinar, recebendo um suporte ventilatorio de acordo com
as necessidade, procedimentos técnicos e procedimentos invasivas tais como controle e
estabilidade hemodinamica, alem da enfermagem beira leito (MOREIRA, 2020).

Na auséncia das vacinas e tratamentos comprovadamente eficaz, as estratégias de
distanciamento social sdo apontadas como uma importante intervencdo para o controle. Os
profissionais de Saude sdo grupo de risco para a covid-19 por estarem expostos diretamente a
pacientes infectados, ressalta-se ainda que a forca de trabalho em saide ndo e homogénea,
portanto apresenta desigualdade de género, raca e classe social, estruturantes do acesso aos
diversos niveis e cursos de formacdo profissional, bem como as oportunidades de inser¢do no
mercado de trabalho sendo reflexo no cotidiano das relagdes de trabalho no &mbito dos servigos
de satide (SAUDE PUBLICA, 2020).
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Grupos mais vulneraveis corem o risco de retrair e morrer pelo fato de serem fréageis,
sdo eles: idosos, obesos, fumantes, HIV, diabéticos, hipertensos, cardiacos, imunodeprimidos,
criancas dentre outras classes (CLOVIS, 2020).

Para controle da pandemia as vacinas serdo de grande importancia e eficacia para o
controle da doencga, cerca de trinta milhdes de pessoas foram infectados e exterminou um
milhdo de pessoas, deixando menos preocupacdo e garantia da imunizacdo, diminuindo o
impacto na humanidade, gerando menos conflitos socioeconémicos (WU Y et al., 2020).

Na esperanca para dias melhores surgem estudos e pesquisas, nasce as vacinas que
contém diversas elaborac¢Ges desde virus inativados variando de geragGes. Visto que a demanda
é vacinar toda a populacdo contra o virus SARS-CoV-2 sdo de extrema urgéncia. Embora a
evolucdo de uma vacina COVID-19 segura e eficaz ndo seja rapida, a fabricacéo, distribuicdo

e administracdo também podem sofrer desafios extraordinarios (MURRAY et al., 2014).

3.2 FISIOPATOLOGIA DA COVID-19

Conforme exposto por Javanmard (2020), a fisiopatologia da COVID-19 é semelhante
a uma resposta da infeccdo pelo SARS-CoV. Apresentam 0s virus promovem a regulacdo
negativa do receptor ECA-2. A partir desses mecanismos, a regulacdo do SRA é prejudicada,
contribuindo para a lesdo de 6rgdos vitais como pulmé&o, coracao e rins.

Algumas das manifestacGes radiol6gicas indicam uma rapida progressdo entre 0s
pacientes afetados pela COVID-19, designando, também, manchas brancas caracteristicas
conhecidas como “vidro fosco”. E possivel conter infiltragdes pneumonicas invasivas, com
caracteristica com presenca de liquido nos pulmdes (PROMPETCHARA et al., 2020).

Consta 0s principais mecanismos que sdao responsaveis pela gravidade nos pacientes
estdo relacionados com a liberacdo exacerbada de mediadores inflamatérios, radicais livres e a
desregulacdo no sistema de coagulacdo, o que favorece a evolucdo da SRAG e induz
necessidades de suporte de oxigénio, além da fragilidade clinica e hemodinadmica. Em funcéo
da seriedade dos pacientes acometidos, do aumento imenso de internacfes hospitalares, a
demanda de suporte respiratério invasivo, de horas, dias de internacdo hospitalar e a
necessidade diversos dispositivos e terapias para a recuperacdo desses pacientes, 0s servicos de
salde encontram-se pressionados, 0s custos cresceram demasiadamente e houve uma
sobrecarga de trabalho nas equipes de saude, particularizando um panorama mundial cadtico
(CAVAYAS, 2020).
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Alguns dos achados em comum nas tomografias de térax dos pacientes foram as
opacidades nodulares em forma de vidro fosco com abrangéncia periférico e bilateral de lobos
inferiores. Os achados podem acontecer em pacientes assintomaticos, sao mais comuns em
pacientes com pneumonia correlacionada ao covid-19. A presenca de opacidades finas com
camadas fibréticas que indica bons progndsticos da doenca, evolucdo em remissdo. A
recuperacdo tem cerca de 1 a 3 semanas em casos leves e de 2 a 6 semanas nos casos graves
(HSUEH, 2020).

A fisiopatologia indica uma inclinacdo na formacao de trombos no estado da inflamacao
relacionada da COVID-19 a literatura recente sobre a utilizacdo de antitrombdticos no COVID-
19 vem mostrando resultados no sentido de impedir a coagulacdo intravascular disseminada,
sendo utilizado os protocolos das principais estruturas de satde. Os estudos recentes mostram
a importancia da utilizacdo de agentes antitromboticos em protocolos do tratamento ao novo
coronavirus. Afinal, pode-se afirmar que as observagdes de resultados obtidos nos ensaios em
rumo aos novos estudos randomizados, com estruturas avangadas, sdo indispensaveis para
aprovar a eficacia dos agentes antitrombdticos nos tratamentos da COVID-19 (HICKMANN et
al., 2020; VITTALLE, 2020).

As relacdes da fisiopatologia da COVID-19, os virus SARS-CoV-2 podem penetrar a
membrana das mucosas, particularmente na laringea e nasal a romper da aspiracdo de goticulas
emitem por pacientes contaminados, ou seja, contendo o virus, que favorece a entrada nos
pulmdes lado a lado do trato respiratério (LIN, 2020).

Os tecidos pulmonar pode ainda construir uma membrana hialina decorrente de baixo-
caldo e manifesto de pneumacitos, sugestivo de Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) na fase precoce. O sistema imunitério, a resposta & invasdo patogénica se da nos
quadros inflamatdrios progressivos que se dd em uma acdo mediada por macréfagos e
granuldcitos, repetindo na apresentacdo de manifestacdes clinicas representativa das infeccdes
por SARS-CoV-2, tal como a insuficiéncia respiratoria. Pacientes infectados podem progridem
para um estado grave geralmente séo afetados pela Sindrome de Liberacdo de Citocinas (SRC),
0s niveis leucocitarios atingem numeros elevacdo e geram um quadro de linfocitopenia
(PROMPETCHARA et al., 2020).

3.3 PRINCIPAIS COMPLICACOES

Algumas complicagdes correm pelo comprometimento das vias respiratorias evidentes

gue pode evoluir depressa para a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), exposta
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como uma forma grave e de comprometimento pulmonar, associada a Lesdo Pulmonar Aguda
(LPA), caracterizada pela hipoxemia, complacéncia pulmonar reduzida, acusados em
radiografias ou Tomografia Computadorizada (TC), devido a graves infiltracdes pulmonares
bilaterais (GARCIA CSNB, 2008).

As lesdes de mecanismos ndo estdo esclarecidas em parte da comunidade cientifica,
qguando sejam provavelmente multifatoriais. O SARS-CoV-2 pode gerar miocardite viral e
como resultado a resposta inflamatdria. Estudos por meio da transcri¢do reversa seguida em
reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) mostram a particula viral vigente nos
cardiomidcitos, sustentando a probabilidade de ocorréncia de cardiotoxicidade direta. Junto aos
danos isquémicos provocam a hipdxia tecidual, as injurias cardiacas podem observar
equivalente na deteccdo de niveis notaveis de troponina e outros marcos cardiacos, além de
modificacdes no Eletrocardiograma (ECG) e Ecocardiograma (ECO) (CASTRIOTTA, 2019).

As inflamagdes da infeccdo viral podem causar inflamagéo vascular com a exposicao
dos fatores teciduais, fragilidade nas placas de ateroma e ativacdo patolégica da trombina,
formando um estado de hipercoagulacdo. Essa hipercoagulacdo pode se da a origem da
Trombose Venosa Profunda (TVP) e Tromboembolismo Pulmonar (TEP) incluindo a
instalacdo da Coagulagdo Intravascular Disseminada (CID). Os marcadores dimero-D, produto
da degradacéo da fibrina, permitindo reconhecer a ocorréncia do estado de hipercoagulacio. E
importante elencar que na elevacao desse marcador € comum em paciente criticos, sendo sinais
de mau prognostico da doenca. Sendo assim, as manifestac6es cardiovasculares da COVID-19
abrangem a elevacdes de biomarcadores miocéardicos, arritmias, trombose venosa profunda,
coagulacdo intravascular semeada e choque cardiogénico (GONZALEZ, 2020).

Os estudos descrevem que a COVID-19 estd correlacionado nas complicacfes de
coagulopatia, e Coagulacdo Intravascular Disseminada (CID) na maioria dos pacientes que
morrem pelo agravo da doenca. Diversas maneiras a pandemia da COVID-19 afetou o cuidado
e 0 manejo de doencas tromboembdlicas e trombdticas. Atraves dos efeitos diretos e indiretos
da infeccdo, como nos casos graves e hipoxia. Em consequéncia pela resposta inflamatoria
sistémica associada nos fatores de risco conhecidos, tornam os pacientes mais sujeitos a eventos
tromboticos (BIKDELI et al., 2020).

Ficou evidenciado que os parametros anormais de coagulacéo (PT prolongada e dimero
D aumentado) séo provedores de mau prognostico e podem ser alvos terapéuticos importantes.
Heparina de baixo peso molecular e heparina ndo fracionada possuem dominio como anti-
inflamatorias por meio do bloqueio de selectina, na inibicdo de bradicinina, na geracdo de

trombina e ligacdo com citocinas pro-inflamatdrias. Heparinas da mesma forma tém
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propriedades antivirais, exemplo, heparina pode diminuir a interacdo viral de SARS-CoV-2
como receptor de ECA-2. Esses efeitos anti-inflamatorio também podem ser atingidos pelos
anticoagulantes orais, como o inibidor do fator Xa (BIKDELI et al., 2020).

Os danos alveolares difusos e a insuficiéncia respiratoria aguda sdo as principais
caracteristicas da COVID-19, no envolvimento de varios 6rgéos, incluindo os rins. A IRA é um
importante para complicagdo da COVID-19 e sua capacidade de mecanismos com
envolvimento renais desses pacientes podem ser divididos instrutivos em trés aspectos: (i) dano
estimulado por citocinas, (ii) crosstalk de 6rgaos e (iii) efeitos sistémicos. Os mecanismos esta
altamente interconectados e tém complicag0es importantes na terapia (REN et al., 2020).

Na atualidade ndo esta esclarecido se a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) na COVID-19
é causa de efeitos citopaticos conduzidos pelo SARS-CoV-2 ou através de uma resposta
inflamatoria organizada decorrente de uma “tempestade” de citocinas. Nos clientes com
tempestade de citocinas, a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) pode ocorrer com resultados da
inflamacéo intra-renal, com aumento da absorcividade vascular, deplecdo de volume e cardio-
miopatia, que levam a sindrome cardiorrenal tipo 1. A sindrome de liberacdo de citocinas inclui
lesdo endotelial sistémica, que demostra clinicamente como derrames pleurais, hipotenséo,
hipertensdo abdominal, deplecdo de liquido intravascular e edema. Descobertas recentes
confirmam a relagdo entre danos alveolares e tubulares — 0 eixo pulmdo-rim na sindrome
respiratdria aguda (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

Esta associada a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e representando uma situacdo clinica de
emergéncia as quais acometem milhdes de pessoas no mundo, atualmente. Pacientes
apresentam alta mortalidade principalmente quando apresenta Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA), situacdes se destacam em pacientes internados em terapia intensiva. No contexto, a
autoandlise aparecem um exame que podem ser de utilidade no diagnostico e monitoramento
da IRA associados a COVID-19. O exemplo clinico-laboratorial encontrados fisico-quimicos e
sedimentoscopicos evidencia o0s elementos e caracteristicas associados a dano tubular. O
laboratdrio clinico tem atribuicdo fundamental no diagnostico da Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA) dos pacientes com COVID-19, o analista clinico deve estar atento para conseguir extrair
informagdes que nas amostras tém para oferecer (KELLUM, 2018).

O envolvimento do trato urinario é relativo em pacientes da COVID-19, e que a
decadéncia progressiva da funcdo renal deve ser visto como um fator de prognostico
desfavoravel. A IRA foi detectada nos pacientes com COVID-19, no entanto, dados
permanecem pequenos sobre as caracteristicas especificas de IRA associada a COVID-19. No

contexto, a uroandlise faz presente como uma &rea de informagdes Uteis e especiais para a



17

identificacdo de IRA, bem como na identificagdo nos locais dos rins estdo sendo atacados e
gerando a IRA (HENRY, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com caréter
descritivo e abordagem qualitativa.

Uma pesquisa do tipo descritiva € aquela em que o pesquisador tem como objetivo
principal registrar os fatos coletados, sem que ocorra interferéncia no que foi encontrado. Dessa
forma, os fatos séo registrados e observados, sem que o pesquisador mude a opinido do
entrevistado ou 0 meio ao qual ele se insere (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Conforme Denzin e Lincoln (2006), o berco da pesquisa qualitativa esta na sociologia e
na antropologia. Nesses métodos, a perspectiva metodoldgica utilizada era entender o outro,
que normalmente era proveniente de uma cultura menos civilizada do que a cultura do
pesquisador. A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que
significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender
os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem. Seguindo essa linha
de raciocinio, Vieira e Zouain (2005), afirmam que a pesquisa qualitativa atribui importancia
fundamental aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos discursos e aos significados
transmitidos por eles. Nesse sentido, esse tipo de pesquisa preza pela descricdo detalhada dos
fendmenos e dos elementos que o envolvem.

Uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura é caracterizada por uma coletanea de
estudos ja publicados envolvendo determinado assunto, proporcionado tanto ao pesquisador
como ao leitor um aprofundamento da tematica abordada existente de um determinado assunto.
As etapas dessa pesquisa compreendem os seguintes passos: Identificagdo do tema e selecéo da
identificacdo da pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo; identificagdo
dos estudos; analise e interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

QUADRO 01 — Etapas operacionais para construcdo da RIL

ETAPA DEFINICAO PROCESSO
12 Identificacdo do tema e selecdo | Escolha e defini¢do do tema;
da questdo de pesquisa Definicdo dos objetivos;

Definicdo dos descritores;
Definicéo da base de dados.
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28 Estabelecimento dos critérios de | Uso das bases de dados; Busca
excluséo e incluséo dos estudos com base nos
critérios de exclusdo e incluséo;
Selecdo dos estudos.
3@ Identificacdo dos estudos pré- Leitura dos titulos e resumos
selecionados e selecionados das publicac¢des; Organizacao
dos estudos pré-selecionados;
Identificagdo dos estudos
selecionados.
42 Categorizacdo dos estudos Categorizacdo e analise das
Selecionados informacdes; Analise critica dos
estudos selecionados.
52 Anélise e Interpretagdo dos Discussao dos resultados;
Resultados Proposta de recomendacdes;
Sugestdes para futuras
pesquisas.
62 Apresentacdo da reviséo Criacdo de um documento que
Integrativa descreva detalhadamente a
revisdo; Propostas para estudos
futuros.

Fonte: Adaptado de (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

A formulagdo da questdo norteadora foi utilizada a estratégia “PICO", que ¢ voltada
para pesquisas nao-clinicas, seguindo o acrénimo das letras da sigla: P- populagdo; I-
intervencdo; C- Contexto e O- Desfecho, conforme disposto no Quadro 01. Assim, propde-se
como questdo norteadora da RIL: Como tem se configurado a assisténcia de enfermagem em

unidades de terapia intensiva a pacientes com Covid-19 em meio as producdes cientificas?

QUADRO 02- Estratégia PICO

ETAPA DESCRICAO DESCRITORES
Populagéo Equipe de enfermagem Cuidados de enfermagem
| Intervencéo Assisténcia de enfermagem Cuidados de enfermagem
C Contexto Unidade de terapia intensiva Unidade de Terapia Intensiva
O Desfecho Pacientes com Covd-19 Covid-19

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O procedimento da coleta foi feito nos meses de agosto e setembro, através da busca
dos artigos cientificos nas seguintes base de dados: A Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (MEDLINE) e Scielo Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). A busca dos artigos nesses referidos bancos de dados
feita mediante o cruzamento dos descritores da pesquisa (AND, OR, NOT), os quais estdo
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os trés principais descritores serdo:

Covid-19, Cuidados de enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados para a coleta de dados: trabalhos completos, idioma
em portugués e artigos publicados na integra no periodo de 2020 a 2022. Ja os critérios de
exclusdo serdo artigos de revisdo, duplicados, livros, resenhas, noticias ou algum estudo que

ndo tenha relacdo com a tematica a ser pesquisada.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Nessa etapa da pesquisa é feita mediante a analise de conteldo proposto por Bardin, de
acordo com essa metodologia de analise ela é dividida em pré-anélise, exploracdo do material
e tratamentos dos resultados. Nessa primeira etapa identificada como pré-analise tem como
caracteristica uma leitura flutuante, escolha dos documentos, formulacdo das hipdteses e
objetivos e formulacdo dos indicadores. Ja na exploracdo do material contemplara codificacéo,
recorte, classificacdo e categorizacdo do material. A Gltima etapa dessa analise sera o tratamento
dos resultados que consiste em inferéncia e interpretacéo. Sera elaborada categorias, apos todas
essas etapas e ocorrerd a discussao dos resultados analisados a luz da literatura cientifica
(BARDIN, 2011).
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5 RESULTADOS

Nessa etapa da pesquisa foi realizado os cruzamentos dos descritores em salde, foram
feitos trés cruzamentos mediante descricdo metodologica. No primeiro cruzamento foi utilizado
os descritores " COVID-19 AND Cuidados de Enfermagem, utilizando o booleano AND. Desse
primeiro cruzamento deram um total de 4.491 artigos. Logo em seguida foi aplicado os
seguintes filtros: texto completo, idioma em portugués e os ultimos dois anos, resultando em
total de 03 artigos, onde foi aplicado os critérios de incluséo e exclusédo e feito uma leitura
critica para ver se 0s mesmos tem relacdo com a atual pesquisa.

Na segunda etapa foi realizado um novo cruzamento dos descritores " Cuidados de
Enfermagem AND Unidade de Terapia Intensiva”, onde foi obtido um total de 2.889 artigos,
logo apds foi feita a aplicagdo dos mesmos filtros da primeira etapa resultando em um total de
20 artigos, desses 05 ndo estavam disponiveis, 04 ndo se enquadrava na tematica referida da
pesquisa e 07 artigos eram repetidos, apos a verificacdo desses fatores resultou-se em um total
de 04 artigos utilizados na pesquisa.

Na terceira etapa foi realizado os cruzamentos dos descritores " COVID-19 AND
Unidade de Terapia Intensiva ", obtendo-se um total de 5.297 artigos, apos a aplicacdo dos
filtros da primeira e segunda etapa restaram-se 15 artigos, porém 02 ndo estava disponivel e 0s
outros 03 artigos ja haviam aparecido nos cruzamentos anteriores, resultando-se assim em um

total 03 artigos aproveitas e utilizados na pesquisa.

TABELA 01: Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e BVS. Ico, Ceara,

Brasil, 2022.
CRUZAMENTOS BVS LILACS BDENF | MEDLINE SCIELO
Covid-19 AND Cuidados de
Enfermagem 2.192 326 309 1.650 14
Cuidados de Enfermagem
AND Unidade de Terapia 2.192 326 309 48 14
Intensiva
Covid-19 AND Unidade de
Terapia Intensiva 4.910 283 48 49 8
TOTAL 12.678

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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FIGURA 01: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a RIL. Icd, Ceard, Brasil, 2022

Estudos identificados nas bases de dados e biblioteca
I I I | |
SCIELO LILACS BDENF BVS MEDLINE
34 935 666 8.752 3.349

Estudos apds filtros: Ultimos 2 anos, portugués e texto completo.

/ SCIELO: 34 \

LILACS: 485
BDENF: 421
BVS: 815

K MEDLINE: 145 /

Artigos elegiveis avaliados na integra

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

. . N
1.900 Artigos excluidos:
Néo se trata do objetivo =
1.890
)

Estudos incluidos na revisédo

10

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A categorizacdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu por meio da condensacao dos

resultados através de uma tabela, para sintetizar as informacOes, nessa tabela deve conter

aspectos particulares dos materiais selecionados, tais como: Codificacdo do Artigo; Titulo;

Autor/Ano; Base de dados; Pais de publicagdo. Logo apoés sera discutida com a literatura atual.



QUADRO 03 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases de dados, Ic6,

Ceard, Brasil, 2022.
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Cadigo Titulo Autor/ano Base de dados Pais de
publicacéo
Assisténcia do profissional
enfermeiro no ambiente da
Al Unidade de Terapia Intensiva Santos et al., 2021 Scielo Brasil
Assisténcia do enfermeiro no
enfrentamento a COVID-19 no
A2 Brasil, na Unidade de Teria Monteiro et al., 2022 Medline Brasil
Intensiva
Cuidados de enfermagem ao
paciente critico na Unidade de
A3 Terapia Intensiva Gomes et al., 2022 Scielo Brasil
COVID-19: cuidados de Scientia Medica Porto
enfermagem em Unidade de Alegre, v. 30, p. 1-11,
A4 Terapia Intensiva jan.-dez. 2020 Lilacs Brasil
COVID-19: representantes de Almeida RMF et al.,
enfermagem no contexto da 2021
A5 assisténcia ao paciente critico BVS Brasil
em Unidade de Terapia
Intensiva
Vivéncia de enfermeiros que
atuam na Unidade de Terapia
A6 Intensiva com pacientes Rev Esc Enferm Scielo Brasil
infectados pela COVID-19 USP;2021
Assisténcia e acolhimento aos Rev Enferm Atual In
pacientes e familiares Derme v. 95, n. 36,
A7 momento critico em Unidades 2021 BVS Brasil
de Terapia Intensiva
Pandemia do
CORONAVIRUS-2019,
incertezas quanto aos cuidados
A8 de enfermagem ao paciente na Pereira et al., 2022 BVS Brasil

Unidades de Terapia
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A9

Vivencias em Unidades de
Terapia Intensiva dos
enfermeiros quanto aos
cuidados na pandemia do
COVID-19

Sangoi et al., 2022

Medline Brasil

Al0

enfermagem ao paciente com
COVID-19 em Unidades de

Rotinas de assisténcia de

Terapia Intensiva

Almeida et al., 2021

Lilacs Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O quadro 4 aborda a caracterizacdo dos artigos quanto cddigo de identificacdo, objetivos

da pesquisa, tipo de estudo.

QUADRO 04- Caracterizacao dos estudos selecionados relativos a cddigo de identificacdo do artigo, objetivos e
tipo de estudo. Ico, Ceard, Brasil, 2022.

Cédigo Objetivos Tipo de estudo

Compreender como os enfermeiros avaliam a | Estudo qualitativo com enfermeiros atuantes

utilizacdo da assisténcia pela equipe de | no cuidado ao paciente com COVID-19,
Al enfermagem no cuidado ao paciente em | outubro de 2020.

Unidades de Terapia Intensiva.

Relatar como é a vivencia dos enfermeirosno | Relato de experiéncia da atuacdo de
A2 cuidado de enfermagem ao paciente critico na | enfermeiros-lideres no combate ao novo

COVID-19 Coronavirus, no periodo de marco a junho

2020.

Analisar a implementacdo do cuidado de | Pesquisa qualitativa, descritiva e
A3 enfermagem aos primeiros pacientes com | exploratéria, em uma Unidade Terapia

COVID-19 em uma unidade de terapia | Intensiva no Brasil.

intensiva.

Preparar os enfermeiros na qualificacdo | Pesquisa qualitativa, descritiva e

guanto a assisténcia e, a0 mesmo tempo, | exploratéria, em uma Unidade Terapia
A4 promover a seguranca dos profissionais que | Intensiva no Brasil, Porto Alegre;2020.

atuam diretamente no cuidado aos pacientes

com a COVID-19.

Refletir sobre a COVID-19 fen6meno de | Estudo  teérico-reflexivo, pautado no

representacfes sociais na equipe de | referencial das representagdes sociais na

enfermagem da Unidade de Terapia | COVID-19; posteriormente, procedeu-se o
A5 Intensiva, analisando as implicacBes dessa | aprofundamento reflexivo com base nos

compreensdo tedrica no delineamento das | preceitos da teoria;2021

praticas sociais de tais profissionais.
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Compreender as experiéncias de enfermeiros

Estudo qualitativo, suporte na assisténcia ao

Terapia Intensiva.

Ab de unidade de terapia intensiva que prestam | paciente com COVID-19, Julho 2020
atendimento a pacientes com COVID-19.
Relatar e refletir a experiéncia de discentes de | Trata-se de um relato de experiéncia com
enfermagem sobre a pratica do acolhimento | subsidio tedrico-reflexivo, do enfermeiro na
A7 de familiares de pacientes com COVID-19 | Unidade de Terapia Intensiva, maio 2021.
em uma Unidades de Terapia Intensiva.
Relatar vivéncias adaptadas sob a dtica na | Relato de experiéncias enfatizado a
A8 Unidade de Terapia Intensiva ao paciente | abordagem qualitativa, 2022.
com COVID-19.
Investigar quais condutas de cuidados sdo | Estudo qualitativo, na busca de resultados a
A9 realizados aos pacientes com COVID-19. pesquisa, 2022.
Orientagdes aos profissionais quanto ao fluxo | Relatos nas experiéncias vividas, abordagem
Al10 de cuidados aos pacientes na Unidade de | qualitativas, 2021.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Para uma melhor compreensdo dos artigos encontrados e descrever o que 0s autores

trouxeram nas pesquisas foi elaborada uma categoria: categoria 1:

enfrentamento da pandemia Covid-19.

A enfermagem e

0]
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6 DISCUSSOES
A ENFERMAGEM E O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19

O enfrentamento na realidade da COVID-19 e os cuidados aos pacientes que se
apresentaram no inicio da pandemia representa, para os profissionais, uma continuidade que
vai da reacdo afetiva ao contato que tera com 0s pacientes as causas nas praticas de
implementacdo do cuidado de enfermagem. Surgem também pelo processo de enfrentar o
desconhecido, construir novos conhecimentos para tal servico e considerar a possibilidade de
se infectar com o virus, infectar as pessoas que se amam e até mesmo falecer em funcéo do
cuidado realizado. O risco de transmissdo e o desafio do bem-estar psicoldgico neste contexto
sdo alguns dos recursos presentes em achados de estudos desenvolvidos no contexto da
pandemia (AMESTOY et al., 2020).

Atuar na linha de frente no periodo da COVID-19 néo foi fécil, profissionais presentes
em Unidade de Terapia Intensiva tiveram medo do novo, foi assustador, conhecer uma nova
doenca onde ndo sabia como manejar o todo e principalmente os pacientes 0s quais estavam em
enfermo, por um virus o qual acometia o sistema respiratorio de forma inicial e que no decorrer
da internacdo poderia vim com mais enfermidades e piora do quadro clinico, sem que pudesse
ajudar de forma em que ndo houvesse a contaminacdo dos profissionais desta unidade,
desfavorecendo na qualidade do atendimento aos mesmos.

Conforme Brasil (2020), para a assisténcia desses pacientes com COVID-19 em
unidades de tratamento intensivo, os profissionais devem levar em consideracdo 0 manejo
adequado da rotina diaria, colaborando com a seguranga nas praticas assistenciais. Do mesmo
modo, todos os profissionais devem ser capacitados para a prevencao na transmisséo de agentes
infecciosos e para o uso adequado dos EPI. Os profissionais envolvidos devem respeitar normas
e rotinas de cada instituicdo, visando na seguranca das equipes do trabalho e do paciente.

Diante os dias escuros frente a essa doenca da COVID-19, os profissionais relatam
inimeras responsabilidades a mais que a demanda do servico, pois realizam um cuidado e zelo
pelos mesmos, distantes dos seus familiares, medo, a ndo aceitacdo do tratamento, o dialogo foi
essencial para que a comunicagdo entre as equipes e pacientes fluissem e aderisse o tratamento
especifico para cada individuo de acordo com as necessidades.

Dessa forma os profissionais de saude que trabalham na linha de frente no cuidado na
assisténcia ao paciente em situacdo critica devem seguir cuidados para a saide mental. Fazer

descansos entre os turnos de trabalhos, se viavel durante o expediente, alimentar-se com dieta
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saudavel e hidratacdo, adicionar o contato com os familiares sempre que possivel, mesmo sendo
virtual. Os coordenadores dessas unidades devem estar disponiveis para ofertar apoio social e
manter contato livre com a equipe de psicologia. Para reduzir o estresse e controle emocional,
deve-se garantir uma equipe suficiente para cada turno de trabalho, realizando rodizios para as
areas com menor exposi¢do e os funcionarios menos experientes com 0s mais experientes. A
boa relagéo entre colegas ajuda na reducdo do estresse e promove um ambiente mais seguro
(DAL-P1ZZOL, 2020).

Durante esse momento critico vivenciaram inimeros acontecimentos, 0s processos de
execucdo e acdo foram clareando o manejo e cuidado com os pacientes, variadas as formas em
que esse individuo era admitido na unidade, complicacdes essas como: DM, HAS, dialiticos
crbénicos, pneumonia, problemas respiratorios dentre outras.

Dentre tantas medidas de controle e prevencdo de infec¢des, especialmente da COVID-
19, a que mais se destaca é a higienizacdo das maos com &gua e sabonete liquido (por 40 a 60
segundos) ou com preparagdo alcodlica a 70% (por 20 a 30 segundos). E um procedimento
simples, rapido e eficaz que impede na transmissdo de uma pessoa para outra. Os profissionais
devem manter as unhas curtas e limpas, a barba feita ou aparada, utilizar sapatos fechados,
confortaveis e com solado de borracha para impedir escorregdes e barulho. Para a jornada de
trabalho, os preparativos inicia com a retirada dos adornos (anéis, aliancas, correntes, brincos
etc.), a conservacado dos cabelos presos e a remocao de utensilios de uso pessoal como celulares,
tesouras, canetas, dentre outros (BRASIL, 2020).

Os resultados mostraram que a admissdo e o tratamento se tornaram algo mais simples
de compreender, a ajuda na comunicacao entre equipe e paciente facilitando no seu tratamento
e processo de recuperacdo, além disso, a lideranca do enfermeiro e sua equipe foi primordial na
acolhida desse paciente, foi um momento cao6tico em que surgiam dificuldades, duvidas, mas
que suas habilidades e competéncias sobressairam com resultados satisfatorios nessa assisténcia
que 0s mesmos necessitavam naquele momento.

A enfermagem constitui 50% da forca no trabalho da salde, sendo responsaveis pelo
cuidado direto e indireto aos pacientes 24h por dia e vem prestando atendimento as vitimas da
COVID-19. Nesse contexto hospitalar empenha-se um grande nimero expressivo de
profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), todos sdo fundamentais nesse
processo de cuidar. A equipe de enfermagem tem vivenciado varias situacdes preocupantes
nesse cenario, exigindo do profissional enfermeiro, lider da equipe de enfermagem, atuacédo
qualificada desde o gerenciamento do cuidado, assim como na gestdo de recursos materiais e
humanos (REIS et al., 2020).
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Os enfermeiros-lideres que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foram
apoiados pelas instituicbes e buscam atuar conforme os pilares da pesquisa, educacéo,
assisténcia e gestdo, para criar e recriar situacdes favoraveis para o enfrentamento da pandemia,
viabilizando esfor¢os mutuos, com o intencao de qualificar a assisténcia, agilizar os processos,
atuar de modo técnico-cientifico, humanizando no cuidado e impulsionando um olhar
diferenciado para as necessidades da equipe de enfermagem, sobretudo no que tange os aspectos
emocionais. A lideranca do enfermeiro vem tornando-se uma tarefa ardua para os profissionais
que estdo na linha de frente da pandemia, visto que o cenario é de mudancas e ainda necessita
de um olhar de gestdo inovador, diferenciado e desafiador (FREIRES et al., 2020).

Frente ao cendrio cadtico 0 medo assolava todo o pais, mas os profissionais continuaram
frente a essa doencga nova com garra e cuidado para que nao pudesse haver mais percas, para 0s
colaboradores do servico de saude foi gratificante ver as altas obtidas com amor e zelo no
cuidado desses pacientes, como também lamentam todas as percas durante esse processo de
reabilitacdo da saude, pois estavam cuidando do amor de alguém, onde poderia ser um deles ou
familiares.

A cada plantéo finalizado era um dia de esperancas para a sobrevivéncia dos que cuidam
com amor e carinho nesse cenario turbulento, onde o psicoldgico ficava abalado com a piora
dos quadros clinicos, cada choro dos familiares por ndo estarem presente, sem poder se despedir
de forma humanizada.

Conforme Moreira (2020), especifica sobre a COVID-19, nos estudos desenvolvidos
sobre o cuidado de enfermagem ao paciente com coronavirus evidenciaram que a atuacao traz
repercussdes psicossociais nos profissionais, que perpassam a vivéncia dos sentimentos de
soliddo, estresse, desamparo, irritabilidade, cansaco fisico e mental. Os impactos podem refletir
na salde psicoldgica, relagdes humanas e nas préaticas sociais desses sujeitos, em especial, as
de cuidado. Logo, podem comprometer a capacidade para tomar decisdes, pelo medo,
incapacidade de enfrentar o sofrimento, falta de conhecimento.

Vivenciaram de perto a dor de muitos que passava de longe, durante os dias trabalhados
passavam a cuidar do amor de alguém, esse alguém onde muitas vezes foi um familiar, onde
esteve internado de forma grave, intubado, sedado, em uso de droga vasoativas, 0s sentimos
falavam mais altos que o profissional, sentimentos esses que nem sabemos como podemos
explicar, mas que marcaram, e que no final dessa historia ndo foi como esperava, como tantos
outros, acabou nao reagindo ao tratamento, sofrendo uma parada cardiorrespiratéria e evoluindo

para obito.
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Humerez (2020), nos traz que além dos acometimentos fisicos e sequelas oriundas da
infecgdo ou intervengdes em salde, ndo se tem ainda clareza do impacto na saude mental em
nivel mundial. As consequéncias sociais, comunitarias, socio culturais, econémicas e
ambientais ainda estdo em processo de anélise e de compreensdo, gerando um grande desafio.
Uma doenga de infeccdo transmitida diretamente entre 0s humanos com maior incidéncia no
espaco atraves da via respiratoria explica sua facil contaminagdo e dificil contengdo. As
consequéncia, da rapida disseminacdo acarreta pacientes sintomaticos ou assintomaticos, com
variadas incidéncias na populacdo humana. Essa situacdo se torna complexa quando se
considera que ndo existem terapias que demonstrem eficacia, e 0 processo de vacinacdo esta
aquém do que seria necessario para o seu enfrentamento.

Foram dias de lutas, mas as esperancas por dias melhores chegaram, de modo profilatica
“as vacinas”, 0 manejo, protocolos para auxiliar no cuidado humanizado e holistico, mesmo em
dias escuros, estressantes, exaustivos, mas também com resultados positivos, onde aprenderam
com a doenca a qual os ensinou, tanto no profissional como no pessoal, a manter uma boa
qualidade de vida, a fé por dias melhores, padrdo sociavel, curtir a vida como se fosse Gltimo
minuto vivido, aproveitar de variadas as formas em que podemos pois ndo sabemos quando e

nem onde pode ser o Ultimo suspiro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sobre as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros de uma UT]I, é importante lembrar
que apesar desses profissionais serem responsaveis diretamente na prestacao da assisténcia ao
paciente, em muitos momentos, existe uma sobrecarga das atividades gerenciais em detrimento
das atividades assistenciais. Questdo que merece atengéo, para que este profissional ndo se sinta
sobrecarregado tentando solucionar problemas do setor ou de outros profissionais, visando
atender demandas emergentes, e possa dedicar seu tempo laboral ao planejamento e
implementacao do cuidado qualificado e seguro ao paciente.

Foram evidenciados que a assisténcia de enfermagem durante a hospitalizacdo envolve
a elaboracdo e utilizagdo, como recurso terapéutico ao paciente hospitalizado, o uso do cuidar
na hospitalizacdo, a enfermagem e a familia, a participacdo dos familiares durante a internacao,
além do papel da equipe frente as praticas de boa qualidade executadas.

Portanto, é notoria a participacdo da equipe de enfermagem nesse processo, mas é
importante salientar a necessidade de uma enfermagem mais atuante, através de uma atencéo
voltada ao paciente e a sua familia, identificando os fatores que as afligem podendo ser uma
aliada favoravel nesse contexto.

Diante do exposto se fez essencial pronunciar sobre as dificuldades enfrentadas para a
elaboragéo e pesquisa dessa monografia a ser exposta com 0s resultados, foram dias exaustivos
para busca dos resultados, temas atuais, sem conhecimento afundo da pesquisa, resultando
poucos trabalhos definido com a tematica explorada.

Além disso, faz-se necessario a ado¢do de medidas educativas que envolvam a equipe
multidisciplinar, por meio da discussdo de trabalhos cientificos, visando entender o
comportamento desses pacientes, a fim de minimizar sua reagdo durante a internagdo. Ademais,
a participacao efetiva da familia torna-se fundamental neste cenario.

Sendo assim, é imprescindivel a realizacdo de novos estudos que permitam evidenciar
demais aspectos ndo identificados nos estudos de revisdao, como também estudos de campo,
estudos clinicos, para uma analise mais fidedigna da assisténcia humanizada de enfermagem.
Ressalta-se ainda, a necessidade de enfatizar na formagdo académica de enfermagem as
estratégias de cuidados e atuacdo, mostrando os resultados satisfatorios, através de cursos de
capacitacdo, projetos de extensdo e ligas universitarias, favorecendo assim, a aproximacao

dessas estratégias para os futuros profissionais.
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TRIAGEM IDENTIFICACAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

ANEXO A- FLUXOGRAMA DE SE~LEC}AO DOS ESTUDOS QUE COMPUSERA A
REVISAO INTEGRATIVA

Estudos identificados nas bases de dados e biblioteca

Estudos apds filtros: Ultimos 2 anos, portugués e texto completo.

4 N

\ )

Artigos elegiveis avaliados na integra

Estudos incluidos na revisao

Fonte: MENDES, SILVEIRA, GALVAO (2008).
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