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RESUMO

O COVID-19 foi relatado no final de 2019 em Wuhan, China, apés a
comercializacdo de animais vivos, desde entdo vieram as primeiras infec¢des
do COVID-19. As pessoas também podem contrair a infeccdo ao tocar algo
gue tenha o virus e depois tocar em sua prépria boca, nariz ou olhos. Diante
dos parémetros gerais de cuidados ao paciente pela equipe de enfermagem,
evidencia-se o papel fundamental do enfermeiro na consolidagdo da
assisténcia direta e indireta ao paciente com o intuito de prever e evitar as
principais complicacdes clinicas no uso da intubagéo. O objetivo geral deste
estudo visa articular e relacionar sobre a atuacéo da enfermagem na UTI
durante os cuidados de assisténcia ao paciente com SRA. Método: Trata-se
de um estudo de revisdo de literatura realizado com base no banco de dados
da SciELO, utilizando os descritores sindrome respiratéria aguda;
coronavirus; problema respiratério. Desenvolvimento: Compreende-se como
atividade privativa do enfermeiro o cuidado de enfermagem com maior
complexidade técnica e cientifica, a assisténcia ao paciente grave e com risco
de vida, desde que capacitado e com respaldo institucional. Consideracdes
finais: Por fim pode se afirmar que o enfermeiro é indispenséavel frente a UTI,
sendo atribuido diversas atribui¢cbes, como cuidados especificos, capacitacdo
da equipe e principalmente processos gerenciais. A assisténcia de
enfermagem deve ser feita visando alcancgar necessidades especificas para
cada paciente; para que isso ocorra, Sdo necessarias a utilizacdo e
conhecimento da assisténcia de enfermagem, sempre com vistas a um
cuidado continuo, humano, individualizado e de qualidade a cada paciente.

Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratério, COVID-19;
Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

O coronavirus (CoVs) sao virus de RNA de fita simples de sentido
positivo que causam doencas em humanos e animais. Os coronavirus
humanos (HCoVs) foram identificados pela primeira vez como causas de
infeccd@o respiratoria aguda superior (URI) em 1962. Nos Ultimos anos, 0s
HCoVs foram associados com mais frequéncia a infec¢bes graves do trato
respiratério superior e inferior (RTI). Eles foram identificados como a principal
causa de pneumonia em idosos e pacientes imunocomprometidos (ZHANG,
2020). Nas ultimas duas décadas, dois coronavirus humanos altamente
patogénicos foram identificados, incluindo os coronavirus associados a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) e a sindrome respiratoria
do Oriente Médio (MERS-CoV), que surgiram em diferentes regifes do
mundo (LI, 2020).

A pandemia de COVID-19, surgiu na China em novembro de 2019,
trouxe desafios adicionais a um sistema de salde ja altamente pressionado
em muitos paises (CHEN & LU, 2021). Os profissionais de salde estdo na
linha de frente da resposta a doenca do novo coronavirus 2019 (COVID-19),
com maior risco de adquirir a doenga e, posteriormente, expor pacientes e
colegas (OCHOA, 2020).

A pandemia de COVID-19 colocou uma pressdo extraordindria nos
sistemas de salude em todo o mundo (CHUANG et al., 2020). As estratégias
basicas para o controle da pandemia em curso dependem das politicas de
medidas de controle e comportamento humano, como vigilancia e isolamento,
rastreamento de contatos, restricbes de movimento, distanciamento social,
lavagem das mé&os e aumento da conscientizacdo da comunidade (HABAS,
2020). O mundo parou, comércios foram interrompidos, vidas foram perdidas,
milhares de pessoas ficaram gravemente doentes, a area da salde entrou
em verdadeiro colapso (COUTO, 2020).

Enquanto a maioria dos pacientes desenvolve apenas uma forma
leve comum de COVID-19, aproximadamente 15% dos pacientes necessitam
de oxigenacdao assistida ou ventilacdo mecénica. Nos pulmdes, 0 SARS-CoV-
2 entra nas células alveolares pulmonares explicando assim o motivo do trato
respiratério e o pulméo serem ponto primario de entrada viral (ZHANG et al.,
2020; CHUANG et al.,, 2020). Os fendétipos respiratérios da COVID-19
parecem ser ligeiramente diferentes dos fendtipos “tipicos” da sindrome
respiratéria aguda (SRA), sendo possivel avaliar através de exames por
imagem, como radiologia pulmonar na COVID-19, com a presenca de lesdes
gue se assemelham & pneumonia em organizacdo, principalmente nos
estagios iniciais da doenca (BERNHEIM et al., 2020).

A principal causa de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI)
de pacientes suspeitos e/ou confirmados para COVID-19 € a insuficiéncia
respiratéria aguda hipoxémica. Outras causas, como disfungcdo mdltipla de
orgaos, descompensacao da doenga de base e complicagbes neuroldgicas,
contribuem também com uma parcela dos casos (BUSANELLO, et al (2020).
No ambiente de terapia intensiva, os cuidados realizados por uma equipe
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multiprofissional treinada, somados a intervengdes diagndsticas e
terapéuticas avancadas, propiciam ao paciente melhores condi¢bes de
suporte organico, enquanto aguarda-se a reverséo do quadro.

O objetivo geral deste estudo visa articular e relacionar sobre a
atuacdo da enfermagem na UTI durante os cuidados de assisténcia ao
paciente com SRA.

Como objetivo especifico, foi delimitado investigar e relacionar
diagnésticos; intervengfes de enfermagem a pacientes portadores de SRA
devido a COVID-19; realizacdo da sistematizacdo de assisténcia de
enfermagem (SAE).

A justificativa deste estudo torna-se relevante por compartilhar
situacOes vivenciadas sobre a pandemia e a gravidade deste virus, onde
enfermeiros com conhecimento técnico-cientifico realizaram cuidados
durante a patologia da SRA, tendo em vista a habilidade do enfermeiro,
principalmente diante das inUmeras atribuiges, como cuidados especificos,
capacitacdo da equipe e principalmente processos gerenciais.

Desta forma, este estudo se torna relevante para que profissionais da
salide saibam sobre a patologia da SRA e suas dificuldades enfrentadas,
sendo assim fundamentada as propostas de enfrentamentos a pandemia
vivida no mundo atualmente.

A metodologia empregada, trata-se de estudo de revisdo
bibliografica, a partir de levantamento e selecdo de artigos cientificos em
estudo de revisdo bibliografica, a partir de levantamento e selecéo de artigos
cientificos em bases de dados SCIELO, tendo como descritores Sindrome
respiratéria aguda; Coronavirus; Problema Respiratério, no periodo de 2017
e 2022.

A revisdo contou com leitura e analise do conteldo sob a seguinte
guestdo: Qual a importdncia do enfermeiro na assisténcia do paciente
COVID-19 que evoluiram para SRA? Quais as dificuldades do enfermeiro ao
prestar assisténcia em complicagdes respiratorias por COVID-19? Quais as
intervencbes de enfermagem com pacientes COVID-19 na UTI? Assim,
exigird da equipe de enfermagem, especialmente do enfermeiro, condutas
baseadas em atenta observacé@o e acompanhamento de sua condic¢ao clinica,
como respostas aos tratamentos e intervencdes instituidas pela equipe e
surgimento de complicacdes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Coronavirus

A COVID-19, foiisolada uma nova cepa de coronavirus com primeiro
caso confirmado na cidade de Wuhan na China em dezembro de 2019, se
espalhando rapidamente no mundo inteiro (BERGES, 2020). A COVID-19,
com mais de 6,9 milh8es de casos confirmados e 400.469 Obitos até a data
de 8 de junho de 2020. Na mesma data, o Brasil ja apresentava 645.771
casos notificados, com 35.026 @bitos, nimeros que o colocava como o

Caminhos das investigagdes sociais e de salde na contemporaneidade
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-59-5 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 43



terceiro pais com maior nimero de mortes. Esses numeros, alcancados em
tdo pouco tempo, mostram o elevado grau de contaminacdo do virus
causador da doenca, denominado SARS-CoV-2. Em 11 de marc¢o de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou que o COVID-19 é uma
emergéncia de salde publica de interesse internacional (WHO, 2022).

O modo de transmissdo do COVID-19 parece ser semelhante ao do
SARS-CoV, como em 2002, o surgimento do SARS-CoV resultou da
transmissao entre espécies de animal para humano e se espalhou ainda mais
por transmissdo de humano para humano. O COVID-19 também seguiu 0
mesmo padrdo com eventos de super disseminacdo resultantes de uma
pandemia (RIOU, 2020).

O virus quando no metabolismo da pessoa agrava o sistema imune
e também facilita a sua transmisso. E devido as goticulas respiratérias ou
contato direto com a mucosa, que ao decorrer do tempo ira desencadear
vérios sintomas (THOMAS et al., 2020).

O coronavirus € um microrganismo de RNA (mutacdes genéticas),
gue obtiveram o0s primeiros casos apds 0s morcegos partilharem
correspondéncia de continuidade com isolados humanos (ISER,2020). Uma
das principais complicacdes da infeccdo por SARS-CoV-2 é a SRA, que surge
em média oito dias apds os primeiros sintomas. A patogénese do desconforto
respiratério envolve a ativacdo do sistema de coagulacdo, pela denominada
tempestade de citocinas, resultando na geracdo de eventos trombdéticos e
consequente prejuizo a hematose (trocas gasosas pulmonares) (GALHARDO
et al., 2003).

A rede vigilancia foi estruturada juntamente com outras doencas
respiratérias. Para identificacdo da SRA, sao visiveis 0s seguintes critérios de
sintomas: febre; dor de garganta;, dispneia e sua necessidade de
hospitalizacdo, variando de acordo a cada metabolismo e o grau dos
sintomas. Desta forma, o agravamento do virus pode elevar a problemética
do individuo que possui comorbidades, resultando no agravamento da
patologia. (THOMAS et al., 2020).

Os dados de notificagcdo tiveram uma propor¢cdo de 15.065 em
pacientes de UTls, onde 3.382 (34,7%) tiveram alta e 6.367 (65,3%) foram
registrados como O6bito, segundo registros obtidos em maio de 2020
(BATISTA et al., 2020).

Com o intuito de aprimorar o modelo respiratério em clientes com a
SRA, a organiza¢do mundial da salde, dispde sobre as condutas de manejo
clinico para a COVID-19 (BRASIL, 2020).

No estudo de Chen e colaboradores (2020), foram descritas as
caracteristicas dos casos que evoluiram a Obito em comparacdo aos casos
recuperados, onde verificou, com maior frequéncia nos casos que evoluiram
ao o6bito, pelo menos uma doenca crdnica (63% dos que foram a 6bito e 39%
dos que se recuperaram), sendo as principais: hipertensao arterial sistémica
(48%), doencas cardiovasculares (14%) e patologias cerebrais vasculares
(4%). Também foram relatados dados mais frequentes entre os Obitos:
dispneia (62% versus 31%), aperto no peito (49%) e perda da consciéncia
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(22%); linfopenia (39%) e leucocitose (50%); saturagdo 93%; taquicardia
(50% ) e taquipneia (27%), além de complicacdes que podem ser decorréncia
do proprio tempo de UTI e necessidade de procedimentos invasivos.

Sindrome Respiratoria Aguda (SRA)

As caracteristicas clinicas do COVID-19 sao variadas e inespecificas;
A apresentacao da doenca pode variar de assintomatica a pneumonia grave
e morte (JIN, 2020).

Sindrome Respiratéria Aguda (SRA), é uma patologia contagiosa,
ocasionando danos alveolares e edemas nos pulmdes, sendo resultado do
aumento da permeabilidade vascular, através da velocidade do fluxo
sanguineo e liberacdo de macrofagos e citocinas na propagacao sistémica e
pulmonar (BUENAHORA, 2016).

A SRA se caracteriza englobando desde sintomas leves até aos mais
complexos levando a hospitalizacéo, dano tecidual causado pelo virus SARS-
CoV-2, caracterizado por bronquiolitis necrotizante, infiltrado neutrofilico,
dano alveolar difuso e formacdo de membranas hialina onde parte dos
alvéolos estdo colapsados, dando aspecto compacto (RIBEIRO et al., 2010)

Sindrome respiratoria classifica-se como hipoxemia aguda severa ou
moderada sendo pacientes em COVID-19, no tratamento de insuficiéncia
respiratéria pulmonar aguda (IrpA) inclui a posicdo de prona com a intencao
de posicionar o térax para condicionar os alvéolos pulmonares na melhora da
ventilacdo/perfusdo, através da oxigenacdo onde a pressdo pleural esta
diminuida (BAPTISTA et al., 2021).

A pressado transpulmonar sendo a pressdo externa do pulméo é
necessario o recrutamento alveolar, sem comprometer regides, 6érgaos que
ja se recuperaram, o tratamento condiciona a melhora da oxigenagéo e
ventilacdo (BATISTA et al., 2020).

A insuficiéncia respiratéria por COVID-19, caracterizada como falta
de oxigénio ou retirada inadequada de di6éxido de carbono que € incapaz de
realizar as necessidades metabdlicas do corpo e eliminar o Co2 resultando
em uma hipoxemia, onde a dispneia aguda podendo acarretar na sincope
(CAMPOS et al., 2020).

A transmissdo da SARS-CoV-2 acontece por meio de goticulas
respiratérias e de contato direto com a mucosa, o periodo de infec¢do ocorre
de 4 a 8 dias dependendo da carga viral (CAMPOS et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 tem suas basicas complicagdes sobre a
patologia, que pode variar de oito dias apds a manifestacéo, a forma em que
o sistema de defesa do corpo reage é envolvendo e ativando a classificagdo
da coagulacdo, qualificando a desordem de citocinas, concluindo com a
formagéo de eventos trombéticos, resultando na hematose (GALHARDO et
al., 2003).

Nao existe tratamento especifico para a SRA, e as medidas
terapéuticas atuais baseiam-se no suporte ventilatério e no tratamento da
condi¢do desencadeadora. Um namero expressivo de doentes com quadro
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de remodelamento e proliferacao fibrética pulmonar podem beneficiar-se do
uso de esteroides em altas doses. Apesar de ter sido observada reducéo da
mortalidade associada a SRA, basicamente a melhoria do cuidado intensivo
e a novas estratégias ventilatorias, a mortalidade ainda € alta, situando-se em
torno de 40% (GALHARDO et al., 2003).

A pré-oxigenacéo € o ideal de uma intubacé@o bem sucedida, porém
necessita de profissional capacitado, pois pode provocar arritmias,
desequilibrios, hemodinamica, dano cerebral por diminuicdo grave de
oxigenacao, convulsao, hipoxia severa e parada cardiorrespiratéria. Além da
SRA ter uma incidéncia significativamente baixa, cerca de 29.3% dos casos,
grande parte evolui a 6bito (BARBOSA et al., 2020).

A terapéutica de auxilio, visa a intubacdo endotraqueal e ventilagéo
mecanica, além de auxilio circulatério, controle minucioso de liquidos,
terapéutica. O posicionamento prona na sindrome respiratdria aguda, auxilia
de modo que os alvéolos regulares englobam-se aos alvéolos
comprometidos. Muitas pesquisas exibem que a prona recupera na juncao
entre ventilagdo e perfusédo, acréscimo de dimensdo pulmonar posterior a
expulsdo, a conducdo dos pacientes neste posicionamento é de extrema
importancia para o resultado favoravel da intervencdo (MANFREDINI et
al.,2013).

No estudo de LU et al., (2020) o microrganismo viral altera alvéolos
pulmonares através da proteina como diastase modificadora da angiotensina
2 (ECA2), o que pode ocasionar lesdo pulmonar acentuada, surgindo reducao
das taxas de oxigénio hipoxemia e a dispneia severa.

A SARS-CoV-2 ataca os alvéolos por intermédio da familiaridade da
proteina S (Spike), com os alvéolos que detém o recipiente de enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), imediatamente a proteina spike libera
a endocitose ao agente infeccioso mediante a corporacéo da pelicula viral
como a dos alvéolos consecutivo, ocorrendo a liberagdo do gene viral no
centro do alvéolo humano, desencadeando a fabricac@o dos intercessores
inflamatérios que causa a progresséo de secre¢des, ocasionando inflamacéo
de avaliagéo clinicas (SERRA, 2020).

Cuidados de Enfermagem ao paciente com SRA

A pandemia revelou o colapso no setor da salde devido a escassez
de equipamentos, materiais, e infraestruturas inadequadas. Os grupos de
risco para o SARS-CoV-2, possuem comorbidades cardiacas
descompensadas, doencgas cardiacas congénitas, doencgas respiratérias,
obesidade, diabetes, pressédo alterada e gestantes (THOMAS et al., 2020).

Durante a pandemia da COVID-19 o enfermeiro exerce seu papel na
assisténcia, frente a promover sua equipe para realizar e impor cuidados
eficientes frente & uma patologia relativamente nova, sendo necessario
difusdo técnico-cientifica de todos da equipe, a fim de ter conhecimento dos
procedimentos a serem prestados (REGO et al., 2020).
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Nessa condicdo, a equipe de profissionais da enfermagem e
multidisciplinar necessitam de apoio com psicologos para cuidados com a
saude mental, de modo a prestar cuidados a seus pacientes (CUNHA, 2020).

O enfermeiro, necessita obter estratégias para reduzir o sofrimento
obtido na pandemia provocado pelo virus COVID-19, para que possam ter de
volta seu espirito inovador, reduzam a tristeza e angustia, onde o profissional
de enfermagem passou a dar assisténcia e mais conforto psicolégico aos
pacientes, durante todo cuidado (REGO et al., 2020).

Com um processo tao agravante com tantas dlvidas desenvolvidas
pela COVID-19 é importante obter o papel da enfermagem e priorizar os
aspectos psicoespirituais, fornecendo seguranca e confianca, elaborar o
cuidado e reduzir a ansiedade desenvolvida (RIVEIROS, 2020).

Uma ampla porcentagem da populagcdo relata que se sentiram
abalados com o fato, que portaram psicologico negativo, autoestima baixa,
irritabilidade, aborrecimento, ma disposicao. O isolamento social trouxe muito
medo, inseguranca para a sociedade, o receio de enfrentar dificuldades como
fome, baixa renda em salario, alto custo de vida e a perda de entes queridos
(JUNIOR et al., 2021).

O enfermeiro tem papel de desenvolver métodos, prestar assisténcia,
realizar exame fisico, monitorar o paciente, prescrices de enfermagem e
anotacdes relevantes ajudam no diagnéstico e classificacdo de risco do
paciente. Com o intuito de qualidade no atendimento € necesséario e muito
relevante o diadlogo, debates e investigacdo para a melhor exceléncia ao
atender e assim cumprindo os protocolos da instituicdo (REGO et al., 2020).

Dentre tanto, cabe destacar que, 0os enfermeiros estdo expostos a
riscos psicossociais que podem afetar a salde psicolégica e fisica por meio
do estresse. O estresse prolongado no trabalho pode levar a sindrome de
burnout (RUBIO et al., 2020).

O atributo da profissédo de enfermagem pede que esses profissionais
figuem mais tempo monitorando os pacientes incorporando-os na linha de
frente para enfrentar essa doenca. Vale afirmar que na equipe, o enfermeiro
administra e executa os cuidados de enfermagem com maior complexidade
nas quais requerem conhecimento cientifico e a tomada de providéncias
rapidas (BARBOSA et al., 2020).

Sendo assim, das atribuicbes do enfermeiro e de toda equipe de
enfermagem, categoria profissional que esta a beira leito 24 horas, evidencia
a capacidade de protocolos determinados pelo Ministério da Saude ligado a
pandemia. Predomina-se a atuacdo do enfermeiro a propagacdo, dominio
seguros e relevantes, a fim de reduzir a contaminagéo da UTI, contribuindo
com as medidas de vigilancia e supervisdo epidemiolégica mediante a
notificagdo (BARBOSA et al., 2020).
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Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE)

Dominio

Classe

Problema Enfermagem

11 Seguranga / Protecao

6 Termorregulacao

Hipertermia

4 Atividade / Repouso

4 Respostas
cardiovasculares /
pulmonares.

Padréo respiratorio ineficaz

3 Eliminagdo /Troca

4 Funcao respiratoria

Troca de gases
prejudicada

11 Seguranga / Protecao

1 Infeccéo

Risco de infec¢éo

4 Atividade / Repouso

4 Respostas
cardiovasculares /
pulmonares

Resposta disfuncional ao
desmame ventilatério

4 Atividade / Repouso

2 lesdes fisicas

Risco de embolia pulmonar

4 Atividade / Repouso

4 Metabolismo

Ventilagdo
prejudicada

espontanea

2 Nutri¢cdo

4 Metabolismo

Risco de glicemia instavel

Fonte: Autoria Prépria

Intervencdes de enfermagem

Risco de hipertermia: Manter controle de infec¢&o, avaliar e controlar
regulacdo de temperatura, controle rigoroso da hemodindmica; monitorar e
manter a temperatura ambiente e confortavel, recuperar ou manter a
temperatura corporal dentro da faixa normal; realizar interven¢des para tratar
hipertermia.

Padréo respiratério ineficaz: Realizar aspiragéo tubo orotraqueal com
sistema fechado, controle rigido da SpO2, CO2, pressao parcial de CO2 por
meio da gasometria arterial; atenuar fatores causadores; elevar a cabeceira
do leito em semi-fowler.

Troca de gases prejudicada: Avaliar gasometria e assisténcia
ventilatéria; monitorar oximetria de pulso se necessario.

Risco de infec¢do: Realizar o controle de risco comunitario, manter
precaucdo padrdo de contato; avaliar locais dos dispositivos invasivos;
monitorar sinais vitais; supervisionar a pele, evitando umidade; verificar o
local de inciséo (caso tenha) e avaliagdo de curativo, verificar se ha sinais
localizados de infec¢@o nos locais de insercao dos cateteres invasivos, nas
suturas, nas incisdes cirlrgicas e nas feridas; utilizar técnicas assépticas.

Risco de embolia pulmonar: Auscultar os sons pulmonares buscando
crepitacdes ou outros ruidos adventicios; monitorar o padréo respiratorio
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guanto a sintomas de dificuldade respiratéria como dispneia, taquipneia,
encorajar uma boa ventilagdo; monitorizagdo continua ndo invasiva e invasiva
do paciente; monitorar sinais de instabilidade hemodindmica e deterioracéo
clinica; avaliacao do nivel de consciéncia; realizacéo de ausculta pulmonar
para identificacdo ruidos adventicios; monitoracdo das ocorréncias de
insuficiéncia respiratoria; analise de gasometria; manutengdo da cabeceira
elevada de 30° a 45° promovendo uma melhor concordancia em ventilagéo -
perfusdo; administracdo de medicamentos; observar a presenca de
sangramentos; avaliar perfuséo periférica e edema.

Ventilagdo esponténea prejudicada: Monitorar a ocorréncia de fadiga
dos musculos respiratério, monitorar o estado respiratério e de oxigénio,
auscultar os sons pulmonares, observando areas de ventilagédo diminuida ou
ausente além da presenca de ruidos adventicios.

Risco de glicemia instavel: Determinar o reconhecimento de sinais e
sintomas de hipoglicemia como: transpiracao, taquicardia, pele imida e fria,
palidez, convulsdes; estimular o automonitoramento de niveis de glicose
sanguinea; verificar resultados de glicemia capilar; realizar todos os registros
pertinentes no prontudrio do paciente, relacionados aos diagndsticos
identificados, as condutas tomadas pela equipe e as respostas do paciente.

Dificuldades dos Enfermeiros durante a Pandemia

Os enfermeiros sdo os profissionais que demandam e passam mais
tempo em contato fisico prolongado com os pacientes (HAMRIC &
BLACKHALL, 2007).

E dificil estimar os verdadeiros efeitos sobre os enfermeiros devido
aos impactos da pandemia, escassez de enfermagem e escassez de
recursos. E ndo podemos prever quando essa pandemia terminara.
Assumimos que, com a pandemia em curso e a falta de pessoal, muitos
enfermeiros ndo puderam tirar licenga para descansar e se recuperar. 1sso sé
aumentara os efeitos negativos sobre sua salude e bem-estar mental e fisico.
Os enfermeiros ja trabalham em turnos insociaveis que tém impacto
existencial e real em suas vidas. E os riscos e 0o medo da infec¢géo por COVID-
19 n&o diminuiram. Infelizmente, um nimero elevado de enfermeiros foi
infectado com o virus. Para aumentar sua capacidade de cuidar de pacientes
gue necessitam de intervencdes intensivas, durante a pandemia, 0s
profissionais de salde foram remanejados de setores de diversos locais de
todo o hospital, as vezes com tempo minimo para se preparar em suas novas
fungbes (TURALE, 2021).

Magalhaes (2009), entende que no ambiente da terapia intensiva, a
gualidade da assisténcia de enfermagem e a segurangca do paciente
dependem ndo sO6 da qualificagdo dos profissionais, mas também do
contingente adequado dos recursos humanos disponiveis, entretanto, os
servigcos de salde ainda encontram grandes dificuldades em adequar o
ndamero de profissionais a demanda de atendimento, geralmente justificadas
por questdes financeiras. A discordancia numérica e qualitativa entre os
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recursos humanos e a assisténcia requerida pelos pacientes na UTI pode
ocasionar sobrecarga de trabalho e falhas no processo de cuidado.

A carga de trabalho de enfermagem pode ser definida como
elementos do processo de trabalho que interagem dinamicamente entre si e
com o corpo do trabalhador, gerando um processo de adaptacdo que se
traduz em desgaste". Conhecer esta carga presente no ambiente de trabalho
€ essencial, uma vez que é passivel de controle e reducdo de seus efeitos
indesejaveis (KIRCHHOF, 2011). Entretanto, ignorar a importancia de sua
mensuracéo pode causar impacto negativo na qualidade e na seguranca da
assisténcia prestada aos pacientes.

Danielis & Mattiussi referem que dada a natureza da infeccéo, os
enfermeiros foram compelidos a priorizar as tarefas de cuidados de
enfermagem que abordassem o0 estado de oxigenacdo do paciente,
posicionamento para maximizar a expansdo pulmonar e administracdo de
antibiéticos e antivirais, em detrimento de outras tarefas de cuidados de
enfermagem, como a manutencdo da higiene pessoal, vigilancia e outras
comunicaces e interacdo com 0s pacientes

Questdes psicoldgicas e preocupacdes com a saude mental, como
estresse, depressdo, esgotamento emocional e ansiedade, foram
intensificadas durante a pandemia (SALGADO et al., 2021), podem prejudicar
o desempenho clinico dos enfermeiros e sua capacidade para completar as
tarefas de enfermagem necessérias.

Devido ao medo de contrair o virus, os enfermeiros podem abster-se
de interagir de perto com seus pacientes, levando ao comprometimento de
alguns aspectos da assisténcia de enfermagem (LABRAGUE & DE LOS
SANTOS, 2021).

CONSIDERACOES

O paciente com disfuncéo respiratéria grave € complexo, com grande
potencial de instabilidade respiratéria e hemodindmica. Pode-se concluir
através desta pesquisa que a equipe de enfermagem frente a pandemia e a
assisténcia de enfermagem ¢é fundamental. Percebe-se também a
importancia da capacitacdo do enfermeiro ao realizar os procedimentos e
manutencdo da saude frente a uma patologia de viruléncia desconhecida.
Acredita-se que com esta pesquisa, portanto, pode contribuir e disseminar
conhecimentos para facilitar o trabalho dos enfermeiros.

Os enfermeiros contribuem e participam ativamente em diversos
momentos, desde a admissdo até a alta da UTI e hospitalar. Suas a¢bes
incluem observacdo, prevencdo, implementacdo e avaliacdo de medidas
centradas nas reais necessidades do paciente que auxiliem na restauracao
das condi¢des gerais de salde, valorizando, inclusive, o envolvimento e a
participacdo da familia.

Pode-se considerar através desta pesquisa que a prevencdo é o
melhor método para impedir avan¢o da pandemia, percebe-se também que
tdo importante quanto aplicar métodos rapidos e conscientes para preservar
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a populacdo, acreditando, portanto, que as ideias apresentadas indicam
caminhos para melhor compreensdo do SARS-CoV-2 e COVID-19.

Ressalta-se que a assisténcia de enfermagem e da equipe de saude
aos pacientes com disfuncdes respiratorias graves deve priorizar o
monitoramento e as condutas direcionadas a regressao dos sinais e sintomas
respiratorios, minimizar a hipoxemia e manter a estabilidade das condi¢bes
hemodinamicas.

Destaca-se, portanto, que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem contribui com inimeros beneficios para o paciente, por meio de
atendimento mais humano, eficiente e técnico, obtendo-se resultados
positivos para todos o0s participantes, como a deteccdo precoce de
complicacBes. O trabalho de implantacdo da SAE é de suma importancia,
devendo ser executado com profissionalismo, competéncia a profissao,
envolvendo todos os membros da equipe, por isso hdo deve ser visto apenas
como um procedimento para o estrito cumprimento da lei.

Assim, abre-se um momento de reflexdo sobre a estratégia para a
prevencgdo da populagcdo em geral em relagdo aos profissionais da saude,
porém estudos dessa natureza podem ser realizados em outra teméatica e da
ciéncia que é a enfermagem.

A lideranca do enfermeiro e a gestdo do cuidado intensivo sdo
imprescindiveis para o alcance da melhoria continua. H4 necessidade de
apropriar-se deste conhecimento para exercer com exceléncia as atividades
didrias que contribuem para o aprimoramento do ambiente de trabalho,
garantindo, resultados assistenciais gerenciais com maior efetividade.

Por fim pode se afirmar que o enfermeiro é indispensavel frente a UTI,
sendo atribuido diversas atribui¢cdes, como cuidados especificos, capacitacdo
da equipe e principalmente processos gerenciais. A assisténcia de
enfermagem deve ser feita visando alcancgar necessidades especificas para
cada paciente; para que isso ocorra, Sdo necessarias a utilizacdo e
conhecimento da assisténcia de enfermagem, sempre com vistas a um
cuidado continuo, humano, individualizado e de qualidade a cada paciente.
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