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RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de construgao tedrica dos documentos de apoio ao Processo
de Enfermagem nos cenérios de atendimento a COVID-19. Métodos: trata-se de um relato de
experiéncia da atividade conjunta da Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem, formada
por pesquisadores de Instituicdes de Ensino Superior e de Saude do Brasil. Resultados:
cinco instrumentos foram organizados coletivamente, envolvendo os elementos da pratica
de enfermagem (diagndsticos, resultados e interven¢des de enfermagem) na assisténcia a
comunidade; ao paciente (suspeito ou com COVID-19 leve e moderada, critico e residente
em Institui¢cdes de Longa Permanéncia para Idosos); e ao suporte a satide do trabalhador
de enfermagem, subsidiando igualmente o registro e a documentacdo durante a pandemia
de COVID-19. Consideragdes finais: valorizar os fendmenos manifestados por familias/
comunidades, pacientes e profissionais de satide é essencial para sua identificacao precoce,
intervencao e prevengédo de agravos.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus; Assisténcia a Sadde; Processo de Enfermagem;
Terminologia Padronizada em Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the theoretical construction process of nursing process support
documents in COVID-19 care scenarios. Methods: an experience report of the joint activity of
the Brazilian Nursing Process Research Network (Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem)
composed of Higher Education and Health Institution researchers in Brazil. Results: five
instruments were organized collectively, involving the elements of nursing practice (nursing
diagnoses, outcomes and interventions) in assistance for community; for patients (with
suspected or mild, moderate, and critical COVID-19 and residents in Nursing Homes); for
nursing workers’health support, also subsidizing registration and documentation during the
COVID-19 pandemic. Final considerations: valuing the phenomena manifested by families/
communities, patients and health professionals is essential for early detection, intervention,
and prevention of diseases.

Descriptors: Coronavirus Infections; Delivery of Health Care; Nursing Process; Standardized
Nursing Terminology; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de construccion tedrica de los documentos de respaldo
del Proceso de Enfermeria en los escenarios de asistencia al COVID-19. Métodos: es un
relato de experiencia de la actividad conjunta de la Red de Investigacion de Procesos de
Enfermeria, formada por investigadores de las Instituciones de Educacion Superior y Salud
de Brasil. Resultados: se organizaron cinco instrumentos de manera colectiva, involucrando
elementos de la practica de enfermeria (diagndsticos, resultados e intervenciones de
enfermeria) en el cuidado comunitario; al paciente (sospechoso o con COVID-19 leve y
moderado, critico y residente en Hogares para Ancianos); y apoyo a la salud del trabajador
de enfermeria, subsidiando ademas el registro y documentacién durante la pandemia de
COVID-19. Consideraciones finales: valorar los fendmenos manifestados por las familias/
comunidades, pacientes y profesionales de la salud es fundamental para su identificacion
temprana, intervencién y prevencion de enfermedades.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Prestacion de Atencion de Salud; Proceso de
Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019)
trouxe uma realidade de assisténcia a saide em que decisées
devem ser tomadas rapidamente para o cuidado do paciente
e suporte aos profissionais de enfermagem envolvidos. Esse
contexto evidenciou ainadequacéo de infraestruturas da saude
publica, que se mostraram incompativeis com as necessidades da
populacdo, em especial aos fragilizados econémica, educacional
e socialmente!". Desde a sua descoberta, aincidéncia de casos da
doencga continua em crescimento em todo o mundo. No Brasil,
o primeiro caso foi notificado em 26 de fevereiro de 2020, e, até
o dia 08 de agosto de 2020, foram confirmados 3.012.412 casos
e 100.477 ébitos pela doenca®?.

Ainda ndo é certa a origem do novo coronavirus (oficialmente
denominado SARS-CoV-2), causador da COVID-19. O virus foi de-
tectado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, devido
ao crescente numero de casos de doenca respiratoria. Tal pneu-
monia de causa desconhecida foi relatada pela primeira vez ao
escritério da Organizagao Mundial da Saide (OMS), na China, em
31 de dezembro de 2019. Devido a rdpida transmissibilidade para
outras regides, o surto foi declarado uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional em 30 de janeiro de 2020, e,
em 11 de margo, a OMS reconheceu se tratar de uma pandemia®.

A via de transmissdo ocorre por meio de goticulas respira-
torias, contato direto e indireto por meio das maos, bem como
objetos ou superficies contaminadas®. As formas de tratamento
se encontram em estudo e ainda nao ha vacina disponivel.
Para a prevencao, 6rgdos de salde nacionais e internacionais
recomendam medidas que diminuem sua propagag¢do, como
o distanciamento social, o uso de mdscaras, a higienizacdo das
maos constante e a etiqueta respiratériat~.

Iniciativas globais de satide publica estdo focadas na prevencéo,
contencao e mitigagao da propagacao e gravidade da doenca™.
Nesse cendrio, os enfermeiros se mantém na linha de frente, atuan-
do em problemas comunitdrios e individuais, proporcionando
alivio e atendimento as necessidades bioldgicas, psicossociais e
espirituais. Dado o aumento subito e crescente da demanda por
atendimento em diferentes niveis de complexidade do sistema
de salde, uma abordagem de guerra tem se instaurado. Essa
abordagem requer dos enfermeiros habilidades de raciocinio
clinico e tomada de decisdo, com base em modelos mentais
estruturados, capazes de guiar o seu trabalho. Nesse cenario,
o Processo de Enfermagem (PE) deve se reafirmar como forte
instrumento para o favorecimento da identificacdo das necessi-
dades de cuidados, planejamento e execucdo de intervencdes
que colaborem para desfechos favoraveis de individuos, familias,
grupos e comunidades no ambito da organizacdo sistemética dos
servicos necessarios a realizacdo do cuidado em saude.

Entende-se o PE como um guia sistemdtico que norteia o racio-
cinio diagnostico e terapéutico do enfermeiro, além de orientar
a documentacao da prética profissional, conforme preconizado
pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
358/2009%. Os elementos da pratica profissional que compdem
o PE - diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem -
podem ser documentados por meio da linguagem padronizada
veiculada por Sistemas de Classificacdo em Enfermagem.
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Os Sistemas de Classificacdo em Enfermagem facilitam a utiliza-
¢ao dos conhecimentos disciplinares dos enfermeiros, permitindo,
no contexto interdisciplinar, evidenciar sua contribuicao singular
junto a equipe de saude®®”, Também auxiliam a documentar a
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias, visto que eles
sdo desenvolvidos por meio de pesquisas, além de favorecer ain-
sercao das atividades de enfermagem em sistemas informatizados,
como prontudrio eletrénico e softwares de apoio a decisao®?.

Dentre os vérios Sistemas de Classificacdo citam-se: a Classifi-
cacao de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA International,
Inc. (NANDA-I)"9, a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem
(doinglés Nursing Outcomes Classification, NOC)™", a Classificacao
das Intervencgdes de Enfermagem (do inglés, Nursing Interventions
Classification, NIC)""? e a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE’)"3,

Assim, tendo em mente os desafios da pandemia, pesqui-
sadores membros da Rede de Pesquisa em Processo de Enfer-
magem (RePPE) se mobilizaram com a finalidade de contribuir
com estratégias que possam favorecer a realizacdo de cuidado
seguro e facilitar a documentacdo da prética profissional. Esta
mobilizacdo foi igualmente motivada pelo desejo de somar
esforcos a politicas brasileiras de orientacdo ao atendimento do
paciente com suspeita ou confirmacdo da COVID-19, de forma a
contribuir para a visibilidade e a autonomia do enfermeiro em
seu exercicio profissional.

A RePPE é formada por pesquisadores de Instituicdes de Ensino
Superior e de Saude do Brasil de diferentes regides e estados,
com afinalidade de gerar, sintetizar e compartilhar conhecimento
sobre o PE e Classificagdes em Enfermagem. A oficializacdo de
sua criacdo ocorreu em fevereiro de 2020, momento em que
foram definidos seus objetivos, como os de produzir e disse-
minar pesquisas; estabelecer padrées metodoldgicos; instituir
padrdes de referéncia para avaliar a qualidade das evidéncias
das pesquisas que tém o PE e os Sistemas de Classificacdo em
Enfermagem como foco.

A primeira acao conjunta da RePPE foi a criacdo de cinco instru-
mentos envolvendo os elementos da prética de enfermagem (diag-
ndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem) na assisténcia
a comunidade e ao paciente e no suporte a satide do trabalhador
de enfermagem no contexto da pandemia de COVID-19 em todo
Brasil, bem como dinamizar o tempo de consulta aos Sistemas de
Linguagem Padronizada. Os documentos tém como base as etapas
do PE e os Sistemas de Classificagdes de Enfermagem, sendo dire-
cionados a enfermeiros e gestores dos servicos de enfermagem.
Eimportante ressaltar que tais instrumentos nio sio prescritivos,
nao esgotam a possibilidade de respostas humanas, tratamentos
e resultados sensiveis a enfermagem no contexto da pandemia.
Devem ser utilizados ap6s coleta de dados individualizada, com
base nos protocolos do Ministério da Sauide(*'? e/ou referencial
utilizado por cada servico, identificacdo e agrupamento mental
de indicadores clinicos para uso dos servicos de atendimento aos
pacientes com COVID-19, visto a sua preméncia.

OBJETIVO

Descrever o processo de construcédo tedrica dos documentos
de apoio ao PE nos cendrios de atendimento a COVID-19.
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METODO

Este manuscrito relata o processo de construcdo tedrica de
documentos-guia para a assisténcia de enfermagem a pacientes
suspeitos ou confirmados para COVID-19, realizados por pesqui-
sadores membros da RePPE.

Protocolo do estudo

O processo de desenvolvimento dos documentos direciona-
dos para facilitar a documentacgao do cuidado no contexto da
pandemia de COVID-19 se iniciou com a selecdo dos cenarios
de interesse. Trés enfermeiros experts definiram como cenarios
de assisténcia a comunidade e as instituicdes de saude. Em
relagdo as instituicoes de saude, decidiu-se que os membros da
RePPE desenvolveriam documentos para o auxilio na assisténcia
a pacientes com suspeita ou com diagnéstico confirmado da
COVID-19 e para profissionais de saude. Para cada cendrio, foi
discutido um conjunto de titulos diagndsticos de enfermagem
considerados relevantes e representativos de algumas possiveis
necessidades fisicas, fisiolégicas, psicossociais e espirituais de
grupos e individuos, com base na Classificacdo dos Diagnoésticos
de Enfermagem da NANDA-I"% e da CIPE"®. Neste momento,
foram incluidos diagnésticos com foco no problema, de risco
e de sindrome.

Em reunido com 16 membros da RePPE, os diagndsticos
propostos foram apresentados, discutindo-se sua relevancia por
cendrio. A relevancia foi avaliada considerando-se evidéncias da
literatura e da pratica clinica quanto a pistas clinicas de respostas
humanas apresentadas pelos individuos e seus possiveis fatores
antecedentes. Os membros que participaram de tal discussao sdo
profissionais com experiéncia quanto ao emprego das classifica-
¢6es de enfermagem no ensino, pesquisa e assisténcia. A lista de
diagnésticos foi compartilhada em servico de armazenamento
e sincronizacdo de arquivos para edicdo simultanea, com a fina-
lidade de confirmacéo e proposicdo de novos diagndsticos das
referidas classificacdes, além de inclusdo de resultados da NOC
cujos indicadores estivessem alinhados aos elementos diagnosti-
cos, intervencoes e atividades de enfermagem da NIC e da CIPE’
que representassem possiveis tratamentos para aliviar as pistas
clinicas ou eliminar os fatores antecedentes.

O contetdo editado permitiu a estruturacdo de quatro do-
cumentos para apoio a implementacéo e registro do PE. Os
documentos foram organizados com base nos cenarios previa-
mente definidos (comunidade e instituicao de saude). No cenario
constituido pela instituicdo da saude, os possiveis diagndsticos
propostos para os pacientes possibilitaram a organizacdo de
dois documentos: um para o paciente com quadro clinico leve
ou moderado, com suspeita ou diagndéstico confirmado de
COVID-19 e o outro para pacientes criticos. Os outros dois do-
cumentos foram direcionados para os profissionais da saude e
para a familia/comunidade. A estruturagdo aconteceu em quatro
reunides, envolvendo a participacdo de cinco membros da RePPE,
que revisaram a lista, refletindo sobre a pertinéncia dos possi-
veis diagndsticos, resultados e intervencdes para os cenarios de
assisténcia a pessoas e comunidades nas vdrias regides do pais.
Os Sistemas de Classificacdo em Enfermagem foram consultados

Barros ALBL, Silva VM, Santana RF, Cavalcante AMRZ, Vitor AF, Lucena AF, et al.

para discussao das definicdes e composicao dos elementos da
prética de enfermagem, bem como reflexao sobre a complexi-
dade ou especificidade dos diagnésticos, dos resultados e das
intervencdes. Os quatro documentos desenvolvidos continham
informacdes da pessoa atendida ou da comunidade, diagnésticos
de enfermagem, resultados de enfermagem com suas respectivas
escalas de magnitude, intervencdes e atividades de enfermagem.

Os documentos preliminares foram submetidos a apreciacdo
dos membros da RePPE, com discussdes mediadas por aplicativo
de mensagens instantaneas. As sugestdes foram analisadas por
cinco membros e acatadas para os documentos que davam apoio
a assisténcia a comunidade e ao paciente critico. Apds aprovacao,
os quatro documentos foram disponibilizados em arquivos em
formato DOC e PDF, enviados as instituicdes de satide, além de
divulgados no site da RePPE. O documento intitulado“Diagnésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem para atendimento a
familia/comunidade na pandemia da COVID-19"foi desenvolvido
para ser utilizado junto a familia/comunidade em que atuam en-
fermeiros. Os documentos intitulados “Diagnésticos, resultados
e interven¢des de enfermagem para pacientes suspeitos ou com
COVID-19 leve, moderada ou grave” e “Diagndsticos, resultados
e intervencdes de enfermagem para atendimento aos pacientes
com COVID-19 em estado critico durante a pandemia” foram
elaborados para serem implementados no ambiente hospitalar
junto a pacientes com suspeita clinica ou com confirmacédo da
COVID-19 e para pacientes criticos. O documento “Diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem para protecao dos
profissionais de saude” foi desenvolvido para que gestores e
enfermeiros do trabalho possam acompanhar a satde dos traba-
Ihadores que compdem a equipe de enfermagem. Finalizado o
processo de construcdo, os documentos foram ainda traduzidos
para os idiomas inglés e espanhol.

Um novo documento foi produzido por membros da RePPE,
para guiar o atendimento de enfermagem a idosos em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). A construcao tedrica do
documento para idosos foi motivada pela crescente disseminagao
da COVID-19 nas ILPIs. O mesmo foi intitulado “Diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem para idosos residentes
em ILPI com suspeita ou com casos confirmados da COVID-19"

Para divulgacdo dos documentos, foram realizadas parcerias
com 6rgdos de classe, como a Associagao Brasileira de Enferma-
gem (ABEn), o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e os
Conselhos Regionais de Enfermagem (Corens).

RESULTADOS

Diagndsticos, resultados e interven¢oes de enfermagem
para familia/comunidade

A COVID-19 ocasionou um aumento significativo de demandas
por assisténcia a saude, impondo novos desafios aos profissio-
nais da enfermagem, além de exigir em curto espaco de tempo,
uma reestruturacao dos servicos de salide na comunidade e
nos hospitais'®. O cuidado centrado na familia/comunidade
visa alcancar a promocgéao da satude e, mais especificamente, no
momento pandémico, a prevencdo contraa COVID-19 e 0o acom-
panhamento da populagao para a deteccao precoce de sinais e
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sintomas da doenca. Assim, prevendo que os servicos de satide
prestem assisténcia ao usuario, familia e comunidade, com vistas
a conscientizagao quanto ao cenario epidemiolégico vigente!'”,

Para a CIPE’, o termo “familia” é definido como “um grupo
representado por uma unidade social ou o todo coletivo com-
posto por pessoas vinculadas por consanguinidade, parentesco,
relacionamento legal ou emocional, com a unidade ou o todo
sendo vistos como um sistema, maior do que a soma de suas
partes”. O termo“comunidade’, por sua vez, é definido como“um
grupo de seres humanos como uma unidade social ou o todo
coletivo, vinculado por compartilhamento de area geografica,
condigoes e interesses”"®. Ambos os termos fazem parte do
eixo “cliente”, podendo ser utilizados para compor diagndsticos,
resultados e interven¢des de enfermagem, em sua forma original
ou adjetivada (familiar/comunitaria).

Com base na Taxonomia da NANDA-|, enfermeiros podem
assumir a familia como o sujeito do diagndstico, sendo esta
definida como “um grupo de duas ou mais pessoas que tém
relagdes continuas ou permanentes, que percebem obrigacdes
reciprocas, tém sentidos comuns e compartilham determinadas
obrigagdes com outras pessoas; relacionadas pelo sangue e/ou
por escolha”. Podem ainda integrar a comunidade, que representa
“um grupo de pessoas que moram em um mesmo lugar, sob um
mesmo governo”9,

Ao tomar por base tais defini¢des, pesquisadores da RePPE tra-
balharam na proposicdo de diagndsticos, resultados, intervencgdes
e prescri¢cdes de enfermagem, pautando-se no julgamento clinico
e terapéutico para o atendimento as possiveis necessidades da
familia/comunidade no enfrentamento da pandemia pela SAR-
S-Cov-2, a partir de fendmenos identificados na clientela apés a
coleta de dados. Nesse contexto, o material de apoio oferecido
pela RePPE, em sua primeira versao, lista 20 diagndsticos de
enfermagem, sendo: dois relacionados ao fendmeno da conta-
minacao - Risco de Contaminacao e Contaminac¢ao; um relativo
a manutencao do lar prejudicada; seis ao processo psicossocial
- Medo, Ansiedade, Ansiedade Relacionada a Morte; Campo de
Energia Desequilibrado; Sindrome de Estresse por Mudanca e
Desesperanca; trés ao Processo de Socializacdo - Interacdo Social
Prejudicada, Risco de Soliddo e Envolvimento em Atividades de
Recreagao Diminuido; um para o Comportamento de Busca de
Saude Propenso a Risco; um para o Conhecimento Deficiente;
quatro para o processo de luto — Processo de Luto Antecipado,
Processo de Luto Familiar, Risco de Processo de Luto Familiar
Disfuncional e Processo de Luto Disfuncional; e dois ao enfrenta-
mento: Enfrentamento Ineficaz da Comunidade e Enfrentamento
Familiar Comprometido.

Conhecer os possiveis focos de atencdo possibilita ao enfer-
meiro o direcionamento para o julgamento clinico quanto aos
diagnésticos de enfermagem que melhor representem cada situa-
¢ao no contexto familiar e da comunidade, representando uma
agao proativa do enfermeiro!'?, Permite, ainda, que o enfermeiro
foque no manejo preventivo do adoecimento pela COVID-19,
evitando, com isso, a situacdo tdo temida da superlotacédo dos
servicos de saude, envolvendo a familia e a comunidade como
protagonistas no processo de atencdo a sauide de seus membros.

Com base em cada diagndstico que possa ser identificado, o
enfermeiro podera tracar o plano de cuidados, desenvolvendo
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a ligacédo entre diagnésticos, resultados e intervengdes de en-
fermagem diante das situa¢cdes de cada individuo ou grupo. O
material de apoio inclui possiveis prescricdes, elencadas como
possibilidade de atingir resultados esperados da NOC, em con-
formidade com as intervengdes da NIC e da CIPE’, que servem
como base para registro das acdes de enfermagem executadas
frente aos diagnésticos identificados. Assim, para os distintos
fendmenos, se avaliam resultados relativos a resposta comunitéria
a catastrofes; controle de risco comunitario: doencas contagio-
sas/processo infeccioso; controle dos sintomas; funcionamento
familiar; estado de conforto: ambiente; enfrentamento familiar/
comunitério; adaptacdo psicossocial: mudanca de vida; autocon-
trole da ansiedade; habilidade de interacédo social; envolvimento
social; gravidade da solidao; comportamento de busca de saude;
conhecimento: seguranca pessoal; resiliéncia pessoal/familiar;
resolucdo do luto; nivel de depressao.

As definicdes de familia e comunidade trazem a tona que as
acdes de enfermagem para essa clientela devem prever a extensao
e caracteristicas dos grupos envolvidos no cuidado, bem como a
finalidade das intervencdes propostas frente ao resultado espera-
do. Embora os casos iniciais da COVID-19, no Brasil, tenham sido
identificados em grupos sociais economicamente privilegiados,
a evolucado da pandemia explicitou desigualdades nas praticas
de prevencéo e capacidade para mudar rotinas familiares e
comunitarias, que sdo determinadas por grupos socialmente
condicionados pela sua inser¢do no processo produtivo e, por
consequéncia, socialmente mutaveis em suas rotinas. Assim, ao
considerar os possiveis diagndsticos, resultados e intervengoes
de enfermagem propostos nos documentos disponibilizados
pela RePPE, o enfermeiro deve avaliar a insercdo social da familia
e comunidade, bem como seus determinantes e condicionantes
de saude, subsidiando a identificacdo diagndstica a partir de
evidéncias encontradas na coleta de dados e propondo inter-
ven¢des mais adequadas ao contexto.

Dessa forma, a partir da selecdo da area de atencéo, que, no
caso deste manuscrito, é uma doenca transmissivel de carater
pandémico, o enfermeiro tomara decisdes clinicas centradas no
PE, com o objetivo de: a) potencializar a capacidade de resposta
da comunidade®, que possui como exemplos os diagnosticos,
resultados e interven¢des de enfermagem voltadas para o en-
frentamento; b) dar suporte a finitude da vida e o luto®??, que
possui como exemplo os diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem voltadas para o processo de luto; c) reduzir o poten-
cial para contaminacdo comunitaria; d) dar suporte aos processos
adaptativos e suas consequéncias. Tais objetivos estdo alinhados
aos resultados NOC apresentados no documento da RePPE.

Diagndsticos, resultados e interven¢ées de enfermagem
para pacientes suspeitos ou com COVID-19 leve e moderada

Com a progressdo da pandemia, observa-se que pessoas tém
manifestado sinais e sintomas que se apresentam em um espectro
clinico representativo de diferentes niveis de gravidade. Por isso,
o quadro clinico da COVID-19 tem sido classificado em quatro
tipos: leve, moderado, grave e critico?*2%,

Pacientes criticos tém requerido aten¢do devido ao elevado risco
de morte. Entretanto, pacientes de espectro leve ou moderado tém
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representado mais de 80% dos casos de COVID-19%, Independente
do espectro de manifestacao do quadro clinico, hd recomendacao
para que todos os pacientes com sintomatologia para COVID-19
sejam internados em unidades de saude para evitar a progressao
da doenca, devendo ser isolados de populacgdes suscetiveis, para
evitar transmissao adicional®. Desafortunadamente, a rapida
transmissdo do virus impossibilita o internamento de todos os
sintomaticos devido a saturacdo dos sistemas de saude, levando
anecessidade de adocéo de outras estratégias de cuidado. Assim,
no Brasil, dada a escassez de recursos, pacientes com COVID-19
leve tém sido tratados em seus domicilios, enquanto pacientes
com quadro clinico moderado a grave e com risco individual
de progressao da doenca tém sido internados em diferentes
unidades de saude incluindo Unidades de Pronto-Atendimento
(UPAS), hospitais de campanha ou servicos de referéncia e leitos
de enfermaria, para acompanhamento de seu quadro clinico.

Nos espectros leve e moderado, é comum a manifestacdo
de uma variabilidade de sinais clinicos associados aos sistemas
respiratério, gastrointestinal, cardiovascular, hematoldgico e
neurolégico. Entre os sinais e sintomas, destacam-se dor, tosse,
expectoracgao, anorexia, hiposmia, hipogeusia, obstrucao nasal,
rinorreia, diarreia e fadiga®2%2®), Casos moderados e graves ainda
apresentam dispneia, febre e hipoxemia®?®2", Embora limitadas,
as evidéncias tém apontado que a presenca de sinais que refle-
tem a funcao respiratéria, como dispneia e hipoxemia, tém sido
relacionadas a deterioracgao clinica de pacientes, especialmente
naqueles com idade avancada e comorbidades®*3",

Ao considerar as evidéncias disponiveis sobre o perfil clinico
dos pacientes com niveis leve e moderado de COVID-19, experts
da RePPE selecionaram nove diagnosticos de enfermagem como
importantes respostas humanas possivelmente manifestadas por
pacientes a doenca. Séo estes: Risco de Infec¢do (0004); Padrao
Respiratdrio Ineficaz (00032); Troca de Gases Prejudicada (00030);
Desobstrucéo Ineficaz de Vias Aéreas (0003 1); Ventilacdo Esponta-
nea Prejudicada (00033); Intolerancia a Atividade (00092); Hiper-
termia (00007); Diarreia (00013); Conforto Prejudicado (00214)1,

As evidéncias sustentam que a troca de gases prejudicada se
instala de forma silenciosa a medida que a SARS-CoV-2 lesiona o
parénquima pulmonar, ao gerar vasodilatacdo, permeabilidade
endotelial, recrutamento leucocitério e consolidagao extensa®?.
Como consequéncia dessa evolucao, outros diagnésticos podem
se instalar, como padrao respiratdrio ineficaz, intolerancia a
atividade e desobstrucéo ineficaz de vias aéreas. Troca de gases
prejudicada pode ainda representar fator de risco importante
para o diagnostico de ventilacdo espontanea prejudicada.

Para contribuir com a avaliacdo e o acompanhamento do
estado de saude respiratério e do impacto do cuidado da equipe
de enfermagem, devem ser medidos os resultados de enferma-
gem Estado Respiratorio: Ventilagao (0403); Estado Respiratorio:
Troca Gasosa (0402) e Estado Respiratério: Permeabilidade das
Vias Aéreas (0410)1",

A coleta e a analise continuas das informagdes dos pacientes
devem se configurar como elementos essenciais do cuidado do
enfermeiro ao paciente com COVID-19 leve e moderada. Neste
sentido, os membros da RePPE recomendaram a intervencao Moni-
toracao Respiratoria (3350). Ainda foram sugeridas as intervencoes
Controle de Vias Aéreas (3140), para facilitacdo da passagem de ar;
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Oxigenoterapia (3320), para administracado e monitoramento dos
efeitos do oxigénio; Controle Acido- Basico (1910), para promocéo
do equilibrio acido-basico e prevencdo de complicagdes!'?.

Além do tecido pulmonar, a SARS-CoV-2 invade outras células
do organismo, desencadeando resposta inflamatéria e alteragcdes
hematoldgicas tipicas, elevando, dessa forma, o risco de infec-
¢ao e a expressdo de outros diagndsticos como a hipertermia, a
diarreia e um quadro geral de conforto prejudicado, incluindo
como caracteristica fisioldgica a dor aguda. Com base nesses
diagndsticos, foram sugeridos os resultados: Controle de Riscos:
Processo Infeccioso (1924); Termorregulacdo (0800); Equilibrio
Eletrolitico (0606); Hidratacdo (0602); Estado de Conforto (2008);
Nivel de Dor (2102), e as intervengdes: Protecdo Contra Infeccdo
(6550); Regulacdo da Temperatura (3902); Administracao de Medi-
camentos (2300); Controle Hidrico (4120); Controle de Eletrdlitos
(2003); Controle da Dor (1400); Controle da Sedagao (2260)""'2,

Ao considerar que grande proporcédo de pacientes com CO-
VID-19 tem manifestado respostas humanas psicoldgicas e
comportamentais negativas associadas a progressao da doenca,
a morte, a soliddo e a preocupacao do bem-estar de amigos
e familiares, os membros da RePPE incluiram os diagnésticos:
Ansiedade Relacionada a Morte (00147); Fadiga (00093); Medo
(00148); Desesperanca (00124); Disturbio no Padrao de Sono
(00198)1"%, Foram sugeridos, ainda, o resultado de enfermagem:
Nivel de Ansiedade (1211) e as intervengdes: Apoio Emocional
(5270); Reducao da Ansiedade (5820); Promocéo da Esperanca
(5310); Assisténcia no Autocuidado (1800)"12,

Diagnosticos, resultados e intervengdes e de enfermagem
para pacientes criticos com COVID-19

A taxa de admissao de pacientes com COVID-19, nos ambientes
criticos, tem variado entre 2% e 32%33"), A deterioracéo clinica
tem se desenvolvido em torno de uma a duas semanas apés o
inicio dos sintomas e esta relacionada a fatores intervenientes,
como idade avancada e comorbidades, como doencas cardio-
vasculares e cerebrovasculares®*3,

Os pacientes com a forma grave da doenca desenvolvem,
inicialmente, sinais clinicos de Insuficiéncia Respiratéria Aguda
(IRpA) hipoxémica em decorréncia da destruicdo da membrana
alvéolo-capilar, com hipoxemia refrataria a altas concentracdes de
oxigénio, infiltrados bilaterais difusos com presenca de imagem
em vidro fosco na tomografia de térax sem aumento da pressao
de capilar pulmonar, caracterizando a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA). A SDRA é considerada como a principal
causa da faléncia respiratéria nesta populagao e estd associada
a alta morbidade e mortalidade®”.

A IRpA hipoxémica e o desenvolvimento da SDRA, apre-
sentadas inicialmente pelos pacientes com a forma grave da
COVID-19, desencadeiam sinais clinicos que podem sustentar a
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem Troca de Gases
Prejudicada (00030) e Ventilagdo Espontanea Prejudicada (00033),
presentes nos dominios Eliminagao e Troca e Atividade/Repouso,
respectivamente, da classificagdo da NANDA-|9,

Como recomendacgdes para o tratamento da IRpA e conse-
quente SDRA, é indicado o inicio precoce do suporte ventilatério
invasivo com baixo volume corrente (4 a 8 ml/kg), pressao de
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plateau menor que 30 cmH,0, elevacao da PEEP e ajuste da FiO,
para manter a PaO, maior que 80 mmHg; em casos refratarios,
indica-se a realizacdo de manobras de recrutamento alveolar
com posicionamento em prona. Para que o suporte ventilatorio
seja realizado adequadamente, recomenda-se o uso de drogas
sedativas e analgésicas, além de bloqueadores neuromusculares
para facilitar a protecao pulmonar®?,

Essas intervencdes, embora terapéuticas e necessarias, podem
levar ao acimulo de secre¢des no trato respiratério e diminuicao
da protecdo de vias aéreas, dependéncia para higiene/alimenta-
¢do/mobilizacdo, aumento do risco de desenvolvimento de leses
de pele e cdrnea, o que dé sustentacao a inferéncia de outros
diagnésticos de enfermagem, tais como desobstrucao ineficaz
de vias aéreas, risco de aspiracao, risco de lesdo de cérnea, risco
delesédo por pressao, integridade tissular prejudicada, déficit no
autocuidado para banho, déficit no autocuidado para alimentacéo
e déficit no autocuidado para higiene intima‘.

Diante dos diagndsticos de enfermagem possiveis, alguns
resultados de enfermagem podem ser considerados para o
estabelecimento de metas a serem perseguidas por meio dos
cuidados de enfermagem, principalmente no que tange aos
dominios Saude Fisiolégica e Saude Funcional da NOC. Dentre
os principais resultados, tem-se: Estado Respiratério: Ventilagao
(0403); Troca Gasosa (0402); Permeabilidade das Vias Aéreas
(0410); Resposta a Ventilacdo Mecanica: Adulto (0411). E, em
consequéncia ao tratamento imposto: Integridade Tissular: Pele e
Mucosas (1101); Cicatrizacdo de Feridas: Segunda Intencdo (1103);
Gravidade do Olho Seco (2110); Autocuidado: Higiene (0305);
Estado Nutricional: Ingestao de Alimentos e Liquidos (1008)1"".

Para que resultados positivos sejam alcancados nessa popu-
lacéo, foi proposta uma série de intervencdes de enfermagem
presentes nos dominios Fisioldgico Basico e Fisiolégico Com-
plexo da NIC?”, as quais incluem cuidados que ddo suporte ao
funcionamento fisico e regulacdo homeostatica do individuo.
Essa lista ndo é prescritiva, mas deve ser utilizada de modo
individualizado e de acordo com o raciocinio clinico e critico do
enfermeiro, que identifica as necessidades de cada paciente e,
assim, toma sua decisao.

Portanto, dentre as intervengdes propostas para a melhora e/
ou solucgao dos possiveis diagnésticos de enfermagem mencio-
nados estdo: Monitoragao Respiratéria (3350); Controle de Vias
Aéreas (3140); Controle da Ventilagdo Mecanica: Invasiva (3300);
Assisténcia Ventilatéria (3390); Controle Acido-Basico (1910).
Também sdo importantes as que denotam: Cuidado Ocular (1650);
Assisténcia no Autocuidado (1800); Posicionamento (0840), além
da Prevencéo de Lesédo por Pressdo (3540); Supervisao da Pele
(3590); Cuidados com Lesdes (3660)"2.

Com o desenvolvimento da doenca, outras complicagdes po-
dem ocorrer, tais como sepse, choque, injuria cardiaca aguda com
aumento importante da troponina e sinais de faléncia ventricular,
lesdo renal aguda e disfungao de mdltiplos 6rgaos®+37”, além de
anormalidades na coagulacgéo. Logo, frente a essas possiveis
complicagdes clinicas, o enfermeiro pode inferir diagnésticos
de enfermagem: Risco de Volume de Liquido Desequilibrado
(00028); Perfusao Tissular Periférica Ineficaz (00204); Risco de
Pressao Arterial Instavel (00267); Risco de Glicemia Instavel
(00179); Risco de Choque (00205)11%,
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Para esses diagnosticos de enfermagem, foram selecionados
resultados da NOC, que mensuram a gravidade do equilibrio
hidroeletrolitico, como Equilibrio Hidrico (0601); Equilibrio Ele-
trolitico (0606); Alteragdes de Sinais Vitais (0802); o controle da
hiperglicemia ou hipoglicemia; Gravidade do Choque: Séptico
(0421); Gravidade do Choque: Cardiogénico (0418)!"".

As intervencdes da NIC selecionadas para o alcance dos resul-
tados propostos foram respaldadas nas recomendacdes vigentes
para o cuidado de pacientes com disttrbios hemodinamicos e em
terapia de substituicao renal, sendo estas presentes no dominio
Fisiol6gico Complexo: Controle Hidroeletrolitico (2080); Regulagao
Hemodinamica (4150); Administracdo de Medicamentos (2300);
Controle da Hiperglicemia (2120); Controle da Hipoglicemia (2130);
Prevencao do Choque (4260); Controle do Choque (4250)"2.

Além de todas essas possiveis disfuncionalidades que ocorrem
nos pacientes com COVID-19, é possivel também identificar sinais de
dificuldade no desmame ventilatério, em decorréncia da destruicao
do parénquima pulmonar pelo processo inflamatério®®. Nesses
casos, o enfermeiro verifica a dificuldade ou incapacidade do pa-
ciente de suportar a reducdo de parametros de suporte ventilatério
mecanico, o que denota a presenca do diagndstico de enfermagem
Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatério!'?. Na avaliagdo
de resultados referentes a esse diagnéstico, o enfermeiro pode se
valer de indicadores do resultado da NOC Resposta ao Desmame da
Ventilagao Mecanica (0412)"". Para a obtencao de resultado efetivo,
sugere-se aimplementacdo de agdes de enfermagem presentes na
intervengao Desmame da Ventilagdo Mecanica (3310), da NIC"2,

Conforme descrito, de forma geral, o paciente critico vitima da
COVID-19 apresenta multiplos agravos sistémicos que requerem
intervencdes médicas e de enfermagem associadas a diversos
procedimentos invasivos que o deixam mais exposto a patégenos
de diferentes origens presentes no cenario hospitalar, o que reporta
ainferéncia do diagnéstico Risco de Infeccao. Para sua avaliacéo,
indica-se o uso de indicadores do resultado da NOC Controle de
Riscos: Processo Infeccioso"". Dentre as intervengoes, elencou-se
a Protecdo contra Infecgao!'?, com diversas atividades, como a
manutencao de isolamento de contato e aerossadis, a restricdo
de visitas e a lavagem de maos, sempre que indicado.

Além desses diagnésticos, que refletem sinais, sintomas e
fatores de risco que atingem fortemente o equilibrio e a manu-
tencdo das necessidades fisioldgicas de pacientes com suspeita
ou confirmados de COVID-19, é preciso considerar que eles
também apresentam comprometimento do padrédo funcional
de desempenho de papel e relacionamento, com presenca do
diagnostico de enfermagem Processos Familiares Interrompi-
dos"?, devido a mudanga abrupta no seu estado de satde e a
necessidade de isolamento terapéutico. Portanto, o enfermeiro
deve também avaliar a Gravidade da Solidao, que é um dos
resultados propostos pela NOC!"", descrito no dominio Saude
Psicossocial. Como intervengées propostas'?, estao o Apoio
Emocional e Familiar, além da Facilitacdo da Presenca da Familia,
que tém sido realizadas por meio de suporte tecnoldgico, como
celulares e computadores, uma vez que a presenca de familiares
nao é indicada por conta do risco de contagio da doenca. Essas
intervencdes buscam apoiar o funcionamento psicossocial do
individuo e de sua familia, proporcionando conforto e abrandando
o sofrimento emocional.
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Diagnésticos, resultados e intervenc¢ées de enfermagem
para idosos em Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos com COVID-19

As ILPIs, no Brasil, historicamente foram definidas como ins-
tituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicao de liberdade, dignidade e cidadania®, portanto, com
um carater social e que ndo obrigatoriamente necessita de uma
equipe de saude e enfermagem em sua composicdo. No entanto,
com o evoluir do processo de envelhecimento da populacao, as
ILPIs modificaram seu escopo, com atendimento a uma populagao
idosa em sua maioria com transtornos cognitivos e funcionais,
ampliando o escopo social para uma finalidade mista, ou seja,
sOcio-sanitaria. Atualmente, as ILPIs tém vivenciado a necessi-
dade de adotar uma politica institucional muito semelhante aos
que os paises desenvolvidos denominam de long-term care, os
cuidados de longa duracgéo, que possuem filosofia e treinamento
assentados, principalmente, na geriatria e gerontologia, cuidados
paliativos e reabilitagcdo®“*4",

Em meio a essa transicdo e a uma auséncia de politicas go-
vernamentais definidas para o atendimento a essa mudanca no
pais“?, enfrenta-se a pandemia de COVID-19, que possui como
um principal grupo de risco os idosos e, consequentemente,
tem-se nas ILPIs um cenario de extrema vulnerabilidade®“®",

Pensando nesse contexto emergente para morbidade e mor-
talidade pela COVID-19, a RePPE desenvolveu um instrumento
para auxiliar o enfermeiro na execuc¢ao e documentacéo do PE.
Seguindo as etapas, o instrumento inicia-se com o histérico sus-
tentado nas recomendagdes do Ministério da Saude de avaliacdo
do técnico de enfermagem, centrado na aferi¢do dos sinais vitais
(temperatura, frequéncia cardiaca, respiratoéria, saturacdo e pressao
arterial) e do enfermeiro (apresenta sinais respiratérios, febre,
caso suspeito de sindrome gripal, avaliacdo geral, comorbidades,
medicamentos de uso continuo, alergias)“".

Com isso, identificaram-se os principais diagndsticos de
enfermagem nas ILPIs para prevenir ou mitigar a dissemina-
¢ao da COVID-19. A légica da estruturacdo do instrumento foi
primeiramente pelas acdes ambientais-coletivas e individuais
por ordem de prioridade, ou seja, com risco de vida. Ponderou-se
que o instrumento deveria abranger as seguintes possibilidades:
um mesmo cendrio sem nenhum caso, mas que necessitasse de
medidas preventivas e de busca ativa de casos; um cenario com
casos em isolamento e com necessidade iminente de deteccdo
e monitoracao de casos graves®%4?,

Estabeleceu-se como primeiro diagnéstico o Risco de Contami-
nagao (00180)"?, dada a suscetibilidade da instituicao a exposi¢ao
de contaminantes. Selecionaram-se as intervencdes: Controle
de Doencas Transmissiveis (8820), Identificacao de Risco (6610),
Controle de Imunizacéo/Vacinagao (6530), Controle do Ambiente:
Seguranca do Trabalhador (6489)"?, realizadas no intuito de pro-
mover um resultado Ambiente Domiciliar (ILPIs) Seguro (1910) e
Controle de Risco Comunitério: Doencas Contagiosas (2802)%°,
Importante destacar que o enfermeiro deve, diariamente, realizar
atividades assistenciais, gerenciais e educacionais de monitora-
mento do ambiente, dos funciondrios e dos idosos em relagdo a
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riscos reais e potenciais para o enfrentamento da COVID-19. Essas
se encontram detalhadas no instrumento proposto.

Um importante diagnéstico de enfermagem de enfrentamento
dessa pandemia é o Risco de Infec¢do"?. O conhecimento insufi-
ciente para evitar exposicdo a surto da doenca, principalmente pelo
desafio de os idosos com comprometimento cognitivo aderirem
as medidas de distanciamento social, uso de mascaras e lavagem
das maos; idosos com idade avangada e com multiplas morbidades
vivendo em comunidade e com cuidadores externos a instituicdo
gue, ao se deslocarem ou por trabalharem em mais de um local,
aumenta sua exposicao ao patégeno, coloca a populacédo idosa
residente em ILPIs mais suscetivel a invasdo e multiplicacao da
infeccao viral. Individualmente, agdes de Controle de Infeccdo
(6540) com isolamento de casos, notificacdo, monitoramento e
tratamento precoce para alcancar medidas de Gravidade da Infec-
¢do (0703), e a Protecao contra Infeccdo (6550) com medidas de
limpeza e desinfeccdo dos quartos e ambientes, distanciamento
e uso adequado dos Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs)
para obter-se o Controle de Riscos: Processo Infeccioso (1924)11%12,

A equipe de enfermagem deve ser organizada para a identifi-
cacdo do Padrao Respiratdrio Ineficaz (00032), com intervengoes
de Supervisédo (6650) dos casos e determinacdo de riscos a saude
do residente, com Monitoracédo dos Sinais vitais (6680), estabe-
lecendo uma estratificacdo de risco e fluxograma de parametros
de quando contatar a equipe assistente, os servicos de satide de
emergéncia e clinica e comunicagdo com a familia. A avaliacao,
a Monitoragdo Respiratdria (3350) e o Controle de vias aéreas
(3140) com o uso de sensores de oxigenacdo continuos néo
invasivos e o posicionamento do idoso visam a manutencao do
Estado Respiratdrio (0410). No entanto, sabe-se da limitacdo de
algumas instituicdes quando se faz necessaria a administracao
de aerossdis, com sua consequente limpeza e desinfeccéo, e
ainda mais a emergéncia de uma rede de suporte integrada,
pois muitas ndo possuem infraestrutura para isolamento ou
atendimento dos casos.

Deve-se dar a devida importancia aos idosos em estados
confusional, de desorientacao, agitacdo e ou agressividade.
Esses podem ser os primeiros sinais de alerta de Gravidade dos
Sintomas (2103) em detrimento da Hipertermia (00007), devido a
mecanismos senescentes no sistema de Termorregulacdo (0800),
assim como da Diarreia (00013), que tém sido relatados em alguns
casos, mas que podem impactar fortemente a gravidade dos
casos pela necessidade de avaliacdo constante dos resultados
Equilibrio Eletrolitico (0606) e Hidratacdo (0602), estabelecendo
medidas para o Controle Hidrico (4120) e Eletrélitos (2000) como
o registro de episddios de diarreia, mensurar débito urinario, mo-
nitorar estado de hidratacao e, se possivel pesar o paciente com
diarreia, diariamente. Se o residente estiver com diarreia, febre,
acamado, com dificuldade para respirar ou restrito ao leito pelo
isolamento, aumenta-se o Risco de Lesdo por Pressdo (00249) e,
para tanto, medidas de Posicionamento (0840), Prevencédo de
lesdo por pressao (3540), Supervisao de Pele (3590) e Cuidados
com Lesdes (3660) e aquelas ja estabelecidas para promover o
resultado Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101) e Cicatrizacao
de Feridas: Segunda Intengao (1103) se fazem necessarias®'2,

Existe, ainda, o diagndstico Sindrome do Idoso fragil (00257),
muito importante tanto para classificar os idosos de risco como
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para auxiliar o enfermeiro aacompanhar o impacto da COVID-19
e suas medidas de distanciamento social na capacidade funcional
do idoso. Portanto, sua identificacdo pode auxiliar o enfermeiro
a planejar acdes de enfermagem para promocédo da qualidade
da assisténcia e do cuidado ofertado como: Assisténcia no Auto-
cuidado: Atividades Essenciais da Vida Didria (1805); Estimulacao
Cognitiva (4720); Orientacao para Realidade (4820); Melhora da
Socializagao (5100); Controle da Energia (0180)1%'2,

Com as a¢bes de distanciamento social da COVID-19, as visitas
familiares foram suspensas e o vinculo familiar comprometido,
por isso avaliar a presenca do diagndstico Processos Familiares
Interrompidos (0060) garante a assisténcia holistica do enfermeiro.
Adotar a¢des de enfermagem para promocao do Apoio Familiar
(7140), Apoio Emocional (5270) e Facilitacdo da Presenca da
Familia (7170), como o uso de ferramentas digitais e cAmaras de
protecao, tem sido estratégia inovadora para diminuir as medidas
de Gravidade da Soliddo (1203)0-2,

Diagnésticos, resultados e intervenc¢ées de enfermagem
para profissionais de satide

Os profissionais de satide estao envolvidos, diretamente, com
o diagnéstico, tratamento e cuidado de pacientes, atuando nos
diferentes niveis de atencdo, o que os coloca em grande risco de
contrair COVID-19 e sofrimento emocional %),

Manter uma forca de trabalho adequada nessa situacao de crise
requer dimensionamento equilibrado de profissionais. O atendi-
mento aos pacientes graves pode durar de semanas a meses, um
contexto de trabalho que exige das equipes o enfrentamento as
mudancas sociais e estressores emocionais, com maior risco de
exposicdo ao virus, cargas de trabalho extremas, dilemas morais
e evolugao rapida no ambiente clinico*4e),

Assim, é preciso um sistema eficiente de seguranca em saude
para promover a satide do trabalhador e ndo colocar sua vidaem
risco. E premente, no atual cendrio, oferecer condicdes sanitarias
adequadas, EPIs em quantidade e qualidade e, ainda, implemen-
tar treinamentos, orientacao, protocolos e procedimentos de
prevencao atualizados“**%,

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, é crescente o
numero de contaminados, dbitos e casos suspeitos entre os
profissionais de satde no Brasil, assim como o afastamento do
trabalho e sobrecarga daqueles que permanecem trabalhando.
O problema se agrava quando se verificam profissionais de gru-
pos de risco mantidos na linha de frente da assisténcia, escassez
de EPIs, deficiéncia no treinamento, subdimensionamento das
equipes e falta de testes comprobatdrios da infec¢do. Os profis-
sionais se encontram sobrecarregados de trabalho e afastados
de familiares e amigos, o que os submete a sofrimento fisico e
emociona|(43—44,46—47).

Esses profissionais tém manifestado respostas humanas ao
sofrimento. Assim, experts da RePPE propuseram diagnésticos
de enfermagem que possam estar presentes nos profissionais de
saude, especialmente de enfermagem, nos cendrios de pratica
assistencial a pacientes vitimas de COVID-19: Desesperanca (00124);
Sindrome Pés-Trauma (00141); Risco de Suicidio (00150); Risco
de Contaminacdo (00180); Risco de Infeccao (00004); Protecao
Ineficaz (00043)"°. Considera-se que a avaliacdo dos profissionais,
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para identificacdo de suas necessidades de cuidado, pode ser
realizada em consultas de enfermagem por um enfermeiro do
trabalho ou chefia imediata.

Além dos fendmenos mencionados, manifestacdes de Ansie-
dade (00146) e Medo (00148) sao frequentes nos profissionais
de saude™ e entender suas causas é fundamental para que
abordagens eficazes possam ser desenvolvidas. O foco principal
deveria ser em esfor¢os de suporte>49),

Os fendmenos elencados podem impactar a saude fisica, psi-
cossocial e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, e,
para mensura-los e trata-los, foram aqui propostos resultados‘? e
intervencoes''? de enfermagem, respectivamente. Assim, espera-se
que eles demonstrem os seguintes resultados de enfermagem
relativos as respostas humanas psicossociais: Motivacao (1209;
Resiliéncia Comunitaria (2704); Autocontencéo ao Suicidio (1408);
Enfrentamento (1302); Controle da Ansiedade (1402) e do Medo
(1404). Quanto aos resultados relacionados aos aspectos de saude
funcional e fisiolégica, considerou-se Controle de Riscos: Processo
Infeccioso (1924) e Ambiente de Cuidado a Satide Seguro (1934)1",

Asintervencdes de enfermagem, para alcancar esses resultados,
incluem: Escuta Ativa (4920); Reducao da Ansiedade (5820); Promo-
¢do da Esperanca (5310); Prevencéo do Suicidio (6340); Controle
do Ambiente: Seguranca do Trabalhador (6489); Protecdo contra
Infeccdo (6550); Identificacdo de Risco (infeccdo) (6610); Controle
de Imunizagdo/Vacinagao (6530); Controle de Infecgao (6540)"2.

As prescri¢des elencadas para diagndsticos e resultados de
enfermagem de ordem psicossocial envolvem, mas néo se limi-
tam a: evitar barreiras a escuta ativa; atentar para mensagens
nao-verbais e sentimentos ndo expressos; identificar o mais
precocemente possivel mudancas no controle do humor; avaliar
o nivel de ansiedade, sempre que possivel, com profissional e
recursos apropriados; racionalizar, de forma honesta, os impactos
da acao profissional durante a crise e os limites da tomada de
decisdo; auxiliar o profissional a assumir comportamentos e rotinas
que reduzam situacdes estressoras; estimular que o profissional
verbalize seu nivel de desconforto psicoldgico com profissionais
capacitados para suporte; avaliar indicadores do sono: horas,
padréo, eficiéncia, rotina, sentimento de reparacdo ao acordar,
quantidade de interrupgdes; auxiliar o profissional a racionalizar
sobre o carater tempordrio da crise; estimular a expansao do
repertério de mecanismos de enfrentamento; estimular novos
projetos de vida para o futuro; usar uma abordagem direta e sem
julgamentos ao discutir o suicidio; fornecer informacgdes sobre
recurso da comunidade e programas de superacao disponiveis;
melhorar o acesso ao servico de saide mental; auxiliar o pro-
fissional a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio;
fornecer praticas integrativas e complementares para melhorar
niveis de ansiedade e medo!'?.

Em relagdo a diagndsticos e resultados de enfermagem refe-
rentes a saude fisioldgica e funcional, foram estabelecidas como
possiveis prescricbes: garantir a adocao das recomendacgoes
das agéncias de seguranca e saude do trabalhador aplicaveis e
a adesdo do local de trabalho aos padrées; garantir os recursos
necessarios para a protecao e seguranca no trabalho; identificar
riscos no ambiente de trabalho; orientar sobre a adocéo de pre-
caucdes universais; orientar sobre o uso adequado de EPIs e sua
retirada; manter isolamento de contato e para goticulas; realizar
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coleta de swab em casos de suspeita de COVID-19; avaliar rede
de contatos com casos suspeitos; orientar quanto a necessidade
de armazenamento da roupa e banho no retorno ao domicilio;
orientar sobre limpeza e desinfeccdo no domicilio; monitorar
a adesao as medidas de seguranca; identificar a organizacao e
gerenciamento do ambiente para prevencédo da disseminagao
da COVID-19; rever préticas rotineiras na busca por riscos a infec-
¢ao; manter continuo engajamento nas atividades educacionais
orientadas para a capacitacdo no controle de infeccdo; manter
controle e atualizacdo do programa de imunizacéo e vacinagao
pessoal; manter rotina alimentar equilibrada e regime dietético
de teor nutricional adequado e balanceado"2#,

Além disso, os préprios profissionais de saiide devem se auto-
monitorar, relatar sinais sugestivos de doenca e nao se envolver
no atendimento ao paciente enquanto apresentarem sintomas
infecciosos. Deverao ter prioridade quando testes, vacinacdo e
tratamentos se tornarem disponiveis e na instrumentalizagcdo
quanto ao uso adequado de EPIs e de higienizagao®+*>47),

Nesse cenario de pandemia, gestores e lideres precisam apoiar
suas equipes, desenvolver comunicacéo transparente e contribuir
para que haja um ambiente de cooperacdo, com atencao ao au-
tocuidado. Condi¢bes inadequadas de trabalho, com escassez de
recursos humanos e materiais, associadas a vivéncias frequentes
de mortes de pacientes, geram risco para a seguranca e intenso
sofrimento emocional®. Quando esse contexto se mantém por
muito tempo, os profissionais correm risco de desenvolver de-
pressao, transtorno do estresse pos-traumatico e ansiedade®+49,
tornando relevante aimplementacéo de plano de cuidados, com
suporte e acompanhamento institucional.

CONTRIBUIGOES PARA A PRATICA

Os documentos produzidos descrevem os elementos da pratica
de enfermagem representativos de algumas mudancas fisioldgicas
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e psicossociais produzidas direta e/ou indiretamente pela COVID-19,
com vistas a servirem de registro histérico e clinico da atuacéo
do enfermeiro, bem como possibilitarem a devida visibilidade
da atuacéo profissional. Como tais elementos de enfermagem
podem se apresentar de forma pouco organizada devido ao
conhecimento limitado acerca da COVID-19, principalmente das
relagdes conjuntas entre diagndsticos, intervencoes e resultados, e
pela inexisténcia de material cientifico publicado, os documentos
de apoio produzidos podem ser Uteis para acesso rapido e difusao
do registro das etapas do PE. Além disso, esses documentos po-
dem se apresentar como orientadores de projetos de pesquisas
que visam mensurar, avaliar e acompanhar respostas humanas,
incluindo suas dimensdes clinicas e impactos sociais; monitorar
indicadores de resultados do cuidado de enfermagem; avaliar a
efetividade dos planos de cuidado propostos, colaborando para
a obtencdo de melhores resultados fisioldgicos, psicossociais ou
de qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Valorizar os fendbmenos manifestados por familias/comuni-
dades, pacientes e profissionais de saude é essencial para sua
identificacdo precoce, intervencdo e prevencao de agravos. Os
documentos de apoio desenvolvidos pela RePPE podem favorecer
o planejamento de intervencdes e a organizacdo dos servicos
necessarios a realizacdo do cuidado em saude nos cendrios de
enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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