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RESUMO

O surgimento de uma doenca respiratéria aguda despertou a atencdo mundial no fim do més de
dezembro de 2019. A infeccdo pelo novo coronavirus desencadeou forte impacto na saude e na
economia em nivel mundial. Parte dos casos apresentam evolugao clinica com desfecho grave,
0 que acarreta em um incremento no nimero de interna¢des na Unidade de Terapia Intensiva,
devido a necessidade de cuidados especificos, monitorizacdo continua e suporte ventilatério. O
presente relato teve como objetivo detalhar a percep¢do de uma enfermeira diante da
experiéncia de utilizar os Diagnosticos de Enfermagem em pacientes criticos acometidos por
COVID-19 internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Respiratoria. Trata-se de um
relato de experiéncia de uma enfermeira residente na Unidade de Terapia Intensiva
Respiratdria, durante a pandemia de COVID-19. A constru¢do da lista de diagndsticos foi
realizada em dois momentos: no primeiro identificou-se os diagndsticos potenciais; no segundo
foi realizada a revisdo dos diagndsticos selecionados, por meio da diferenciacdo entre
diagnosticos similares e detec¢do de aspectos diferenciados que fossem mais relevantes para a
situacdo. Destaca-se que o processo de analise ocorreu por meio de um mergulho na experiéncia
vivenciada em conjunto com os registros didrios, em um movimento que reavivou o percurso
da experiéncia. Dentre os dez principais sinais ¢ sintomas de maior ocorréncia conforme o
registro em diario de campo, a partir desta experiéncia, percebeu-se relagdo com as respostas
cardiovasculares e pulmonares. Por meio da experiéncia, foram elencados 29 diagnosticos de
enfermagem: 17 com foco no problema e 12 diagnodsticos de risco. Os resultados dessa
experiéncia podem servir como inspirag@o e apoio, a fim de direcionar a pratica dos enfermeiros
intensivista que estdo envolvidos diretamente na assisténcia de pacientes criticos com
diagnéstico de COVID-19. Espera-se estimular o pensamento critico-reflexivo e raciocinio
clinico na assisténcia de enfermagem em associagdo com a implementagdo do processo de
enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Infec¢des por Coronavirus; Cuidados Criticos; Processo de
Enfermagem; Tomada de Decisdo Clinica; Diagnostico de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O surgimento de uma doenga respiratéria aguda na cidade de Wuhan, localizada na
China, despertou a atengao mundial no fim do més de dezembro de 2019. Ao mesmo tempo em
que tentava-se identificar o patogeno causador da doenga, os nimeros de casos aumentavam.
Com a propagac¢ao para outros paises, logo foi declarada pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) uma situacdo de emergéncia de satde publica, por apresentar disseminacao
internacional e alta transmissibilidade entre a populagdo. Logo depois, em 11 de margo, foi
emitida a declarag@o que estabeleceu o cenario como uma pandemia em escala global (CRODA
et al., 2020).

Nesse sentido, a infec¢ao pelo novo coronavirus desencadeou forte impacto na satde e
na economia em nivel mundial. Os sinais e sintomas mais comuns que compdem o quadro
clinico de pessoas infectadas pelo virus, compreendem: febre, tosse seca, dispneia, fadiga e
mialgia. Linfocitopenia e trombocitopenia consistem em achados laboratoriais frequentes
nesses casos. E nos exames de imagem, opacidades pulmonares bilaterais em vidro fosco
identificados em tomografia computadorizada de térax representa um indicativo importante
(CRODA et al., 2020; GUAN et al., 2020).

Assim, a evolucao de um desfecho clinico grave acarreta em um incremento no nimero
de internacdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a necessidade de cuidados
especificos e monitorizacdo continua, além de suporte ventilatério (GUAN et al., 2020). O
cenario de terapia intensiva caracteriza-se como um local de alta complexidade, onde os
pacientes demandam cuidados e estdo sob o risco de desenvolver diversas complicagdes,
requerendo assisténcia de enfermagem qualificada e comprometida.

Destaca-se o Processo de Enfermagem (PE) como uma ferramenta metodologica de
organiza¢do e qualificagdo do processo de trabalho e no cuidado em enfermagem.
Regulamentado pela Resolucao n® 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ¢
estruturado em cinco etapas: histérico de enfermagem; defini¢do de Diagnodstico de
Enfermagem (DE); planejamento das intervengdes de enfermagem; implementacdo das
intervengoes; e avaliagdo das interveng¢des (BRASIL, 2009).

As etapas do PE sdo interdependentes e inter-relacionadas, entretanto, evidencia-se que
a segunda etapa, defini¢do do diagnoéstico, configura-se como um alicerce para a selegao
adequada das intervengdes, a fim do alcance de resultados eficientes e do desenvolvimento da

integralidade na assisténcia. Ainda, o DE ¢ considerado uma pratica importante para a qualidade



do desfecho e continuidade do processo do cuidado em enfermagem, porém sua aplicagdo ainda
¢ um desafio para muitos profissionais (FERNANDES et al., 2019).

O DE ¢ composto por um julgamento clinico sobre uma resposta humana em relagao a
condigdes de saude ou processos da vida, ou associado a uma vulnerabilidade de uma
determinada resposta do individuo, familia, grupo ou uma comunidade (NANDA-I, 2018).
Nesse sentido, esta atrelado fundamentalmente ao desenvolvimento do raciocinio clinico, visto
que ¢ considerado um importante instrumento de trabalho, que além de sustentar o PE ¢ a
geréncia do cuidado, proporciona visibilidade, identidade e confiabilidade para o enfermeiro
como profissional da area da saide (QUARESMA; XAVIER; CEZAR-VAZ, 2019).

Considerando que o raciocinio clinico ¢ um processo que transcorre durante todos os
momentos da assisténcia e ainda, ¢ um qualificador da avaliagdo clinica, torna-se importante
ressaltar que ndo ¢ um método linear e com etapas estabelecidas. Uma vez que as habilidades e
competéncias envolvidas no raciocinio clinico s3o consideradas aspectos intervenientes para a
determinagdo das decisdes e acdes nas etapas do PE (CARVALHO; OLIVEIRA-
KUMAKURA; MORALIS, 2017).

Diante do exposto, este relato justifica-se pela importancia de partilhar experiéncias
acerca da assisténcia de enfermagem em unidades COVID, principalmente em ambiente de
terapia intensiva e ainda, pela relevancia dos DE no planejamento dos cuidados ofertados a
esses pacientes. Embora, no tltimo ano, uma série de artigos publicados sobre o tema surgido,
ainda temos muito o que aprender com relagdo a pandemia e partilhar experiéncias pode
contribuir para tenhamos um melhor entendimento sobre a assisténcia a saude em grandes
pandemias.

Ademais, considerando o cenario de pandemia e sobrecarga de trabalho, durante a
experiéncia de atuagdo na UTI Respiratoria, percebeu-se, nesta experiéncia, os registros de uma
forma geral, como secunddrios durante os turnos de trabalho, principalmente diante da falta de
pessoal de enfermagem, auséncia de qualificacdo de profissionais para atuar em terapia
intensiva e auséncia de definicao por parte da institui¢do, ainda no periodo pré-pandemia, de
politica de registros de enfermagem que incorporasse os DE de maneira integrada aos cuidados.
Sendo esse, um aspecto que reflete diretamente na qualidade da assisténcia, na visibilidade do
profissional enfermeiro e no envolvimento com a equipe assistencial de satide, principalmente
em situacoes de tomada de decisao.

Nesse sentido, o presente relato teve como objetivo detalhar a percepcao de uma

enfermeira diante da experiéncia de utilizar os Diagnosticos de Enfermagem em pacientes



criticos acometidos por COVID-19 internados em uma Unidade de Terapia Intensiva

Respiratoria.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANORAMA GERAL DA PANDEMIA DE COVID-19

O final do més de dezembro de 2019 foi marcado pelo aparecimento de alguns casos
relacionados a uma pneumonia com causa desconhecida na capital de Wuhan, a maior cidade
da provincia de Hubei na China, fato que preocupou as autoridades de saude. Em 31 de
dezembro foi emitido um alerta pela Comissdo Municipal de Saude de Wuhan, onde em
resposta a OMS solicitou maiores informacgdes e ativou a Equipe de Apoio a Gestdo de
Incidentes, a fim de garantir a coordenacdo das respostas para emergéncias de saude publica
nos trés niveis da OMS (WHO, 2020).

No segundo dia do més de janeiro de 2020, a OMS emitiu um comunicado relacionado
as ocorréncias de pneumonia para a Rede de Alerta e Resposta a Surtos, que ¢ uma parceria
técnica formada por principais agéncias de satde publica, laboratérios e organizacdes
internacionais (WHO, 2020). Apds uma semana, a OMS divulgou uma declaragdo onde foi
relatado o alcance de uma determinacao preliminar, pelas autoridades chinesas, de um novo
coronavirus identificado em uma pessoa hospitalizada em Wuhan (WHO, 2020b). Destaca-se
que a denominagao COVID-19, tem sua origem gragas a nomenclatura CoronaVirus Diasease,
onde “19” refere-se ao ano de 2019, em que os primeiros casos foram divulgados (WHO,
2020b).

Em um avango crescente a doencga se disseminou rapidamente e o nimero de casos ja
alcangava um total de 98, distribuidos em 18 paises fora da China. Logo, no dia 30 de janeiro
foi acionado um alerta de maior nivel, onde constava a declaragao do surto da doenga causada
pelo novo coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(WHO, 2020c). Em conjunto a situagdo atual, a cada dia surgiam novas preocupagdes para as
autoridades de satide e populacdo, como a previsdo de uma escassez global de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), o que aumentaria o risco de contaminagdo pelos proprios
profissionais de saude.

Ao mesmo tempo que diversos paises viviam um cenario de agravamento do surto, essa
ainda ndo era a realidade do territorio brasileiro. Entretanto, no dia 26 de fevereiro foi registrado

o primeiro caso de COVID-19 localizado na cidade de Sao Paulo (BRASIL, 2020). Em



consonancia, na perspectiva mundial o que ecoava eram momentos de apreensdo e panico
generalizado, para todas as esferas da sociedade, considerando que o conhecimento sobre a
doenca ainda estava em processo de construgdo e discussao.

Tendo em vista que o numero de casos de COVID-19 apresentava um crescimento
continuo e alarmante, a OMS declarou formalmente uma pandemia mundial na data em que os
nimeros atingiram uma faixa de 118.000 casos e 4.291 mortos em 14 paises, que ocorreu em
11 de margo de 2020. Ainda, a OMS reiterou que os paises precisavam tomar medidas urgentes
e agressivas, sendo possivel modificar o curso dessa pandemia se fosse implementada medidas
de detecgao, testagem, tratamento, isolamento, rastreamento, mobilizacdo e conscientizagdo da
populagdao (WHO, 2020d).

Em menos de um més foi alcangada a marca de mais de um milhdo de casos no mundo
com diagndstico confirmado, correspondendo a um aumento superior a dez vezes (WHO,
2020e). Concomitantemente, 0 momento transcorria entre novas orientagdes para a populagao
que eram langadas e modificadas diariamente, programacdes de lockdown' em regides mais
criticas, reestruturacdo dos hospitais para o recebimento de pacientes, a luta diaria dos
profissionais da saide atuantes na pandemia e a corrida de pesquisadores para o
desenvolvimento de uma vacina que combatesse a COVID-19.

Destaca-se que segundo dados da OMS em um periodo de doze meses, compreendendo
de janeiro a dezembro de 2020, o nimero total de casos confirmados de COVID-19 foi de
97.464.094, destes os trés paises com maior ocorréncia correspondem aos Estados Unidos da
América (EUA) com 24.604.325, India atingindo 10.654.533 e o Brasil com 8.753.920. Em
relagdo ao numero de mortes, aponta-se um total de 2.112.689, com maior ocorréncia entre
EUA, Brasil e India, respectivamente. Estima-se que no mundo a cada 24 horas, 605.454
pessoas tém o diagnostico de COVID-19 confirmado e 15.958 morrem por acometimento do

virus (WHO, 2020f).

2.2 SARS-CoV-2: ORIGEM, ESTRUTURA VIRAL, INFECCAO, TRANSMISSAO,
SINTOMATOLOGIA E GRAVIDADE

O codigo genético do virus foi determinado por cientistas chineses, através do
isolamento de pacientes internados. O patogeno identificado correspondeu a um novo

betacoronavirus que inicialmente foi denominado pela OMS como 2019-nCoV e apds o avango

! referente a um protocolo de isolamento, bloqueio total ou confinamento.



das pesquisas, passou a ser chamado de SARS-CoV-2 devido a nomenclatura em inglés Severe
Acute Respiratory Syndrome Corona virus 2 (CHEN et al., 2020).

A origem do novo coronavirus ainda gera controvérsias, contudo a hipdtese mais aceita
nas pesquisas cientificas ¢ de que o virus ¢ oriundo dos morcegos. Estudos mostram que a
sequéncia do genoma do SARS-CoV-2 apresenta uma similaridade de 87 a 96% com
coronavirus isolados de morcegos da espécie Rhinolophus, que vivem em distintas regides da
China. Assim, acredita-se na ideia de que o virus possa ter sofrido um processo evolutivo, esse
podendo ser no morcego ou em outro hospedeiro, com posterior transmissao para os seres
humanos ou, ainda é possivel uma forma de transmissdo nao patogénica do virus para seres
humanos, desse modo o processo evolutivo iria ocorrer no hospedeiro final (ZHOU et al., 2020).

O SARS-CoV-2 pertence a familia Coronaviridae dentro da ordem Nidovirales, uma
vez que membros dessa ordem também sdo responsaveis por outras infec¢des respiratorias,
como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARA) e Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS). Apesar dessas sindromes serem mais leves, nas epidemias em 2002 e 2012,
obteve-se uma taxa de infeccdo em mais de 10.000 pessoas e mortalidade em 10% para SARA
e 37% para MERS (HUANG et al., 2020).

Quanto a sua estrutura, 0 SARS-CoV-2 ¢ um virus de RiboNucleic Acid (RNA) de fita
simples, com um formato esférico, medindo cerca de 125nm de didmetro e revestido por um
envelope lipoproteico. Logo, possui quatro proteinas estruturais relacionadas a regulacdo da
funcionabilidade e estruturagdo viral, sendo elas: envelope (proteina E), que corresponde a
membrana fosfolipidica que fornece protecdo adicional para o virus; membrana (proteina M);
spike (proteina S), relacionada diretamente ao processo infeccioso; € nucleocapsideo (proteina
N), que auxilia na formacgdo da estrutura viral e do capsideo (VELLINGIRI et al., 2020).
Destaca-se que sua estrutura molecular se diferencia por possuir uma alteracao estrutural que
condiz a maior afinidade de liga¢do entre o virus e a Enzima Conversora da Angiotensina 2
(ECA-2) (CHEN et al., 2020).

O mecanismo de infeccdo ocorre a partir da invasao celular pelo SARS-CoV-2, em
decorréncia da ligacdo da proteina S a um receptor enzimatico, nesse caso a ECA-2. Dessa
forma, o virus se une a membrana da célula e inicia a liberagdo de material genético, o RNA,
para o interior da célula, que infectada comega a produzir proteinas para auxiliar na fabricagao
de copias do virus (LIMA et al., 2020).

Em relacdo a transmissdo do SARS-CoV-2 ¢ possivel afirmar que o virus € transmitido
de pessoa para pessoa, por meio de goticulas e aerossodis eliminadas ao tossir, espirrar e falar,

pelo contato direto, ou ainda através do contato com objetos e superficies contaminadas.



Pesquisas mostram que o periodo de transmissdo do virus pode ser de dois a 14 dias, porém ¢
preciso considerar que o virus pode ser transmitido mesmo nos casos assintomaticos (BRASIL,
2020).

Os sinais e sintomas de pessoas infectadas pelo virus variam de acordo com a resposta
fisiologica do individuo, contudo destaca-se que os mais prevalentes sdo, respectivamente:
febre, tosse, fadiga, dispneia e mialgias; ainda outros sintomas mais inespecificos podem
ocorrer, como dor de garganta, congestao nasal, cefaleia, diarreia, ndusea, vomitos, anosmia e
ageusia (OPAS, 2020).

A gravidade da COVID-19 pode ser classificada de acordo com a intensidade dos
sintomas ¢ comprometimento fisioldgico da pessoa infectada, sendo: doenca leve, a qual o
paciente ¢ sintomatico e sem evidéncias para pneumonia ou hipoxemia; doenca moderada, onde
jé& hé sinais clinicos para pneumonia, porém sem gravidade; doenca grave, que acompanha o
aparecimento da pneumonia grave; ¢ a doenga critica, que refere-se a presenga de Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), sepse e/ou choque séptico. Ainda, aponta-se como
complicacdes da infec¢do o delirio, sindrome coronariana aguda, acidente vascular encefalico
e embolia pulmonar (OPAS, 2020).

Nesse sentido, embora a maior parte dos pacientes acometidos por COVID-19 tendem
a desenvolver um estagio leve (40%) ou moderado (40%) da doenga e inclinam-se para um
prognostico favoravel, pesquisas apontam que em torno de 6 a 14% dos pacientes infectados
apresentam a necessidade de cuidados intensivos, com possibilidade de progressdo para
complicacdes, como: insuficiéncia respiratdria, SDRA, sepse, choque séptico, faléncia multipla
de orgdos, lesdo renal aguda, lesdo cardiaca e tromboembolismo (XU et al.,, 2020;
ALHAZZANI et al., 2020; SAFIYA et al., 2020).

Destaca-se que foram identificados fatores que aumentam o risco para o agravamento
da COVID-19, refletindo no indice de mortalidade. Assim, determinantes de satide biologicos,
ambientais e sociais estdo vinculados ao desenvolvimento da doenga. Estudos apontam que
idade avancada, tabagismo e presenca de comorbidades como hipertensdo arterial sist€mica,
diabetes mellitus, obesidade, coronariopatia, doenca pulmonar obstrutiva cronica e doencas
malignas estdo relacionadas a um prognostico desfavoravel e ao dbito (BASTOS et al., 2020;
ALGAHTANI et al., 2020). Segundo Safiya et al. (2020) e Lai et al. (2020), as comorbidades
mais comuns em pacientes hospitalizados acometidos por COVID-19, condizem com a

hipertensdo, obesidade e diabetes mellitus.
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2.3 O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO METODOLOGIA ORIENTADORA DO
CUIDADO

O PE ¢ definido como uma ferramenta dindmica e sistematizada, que se caracteriza pela
inter-relagdo de fases ou etapas e tem como objetivo a prestagao da assisténcia integral ao ser
humano (HORTA, 2011). Distingue-se por ser um método proativo com desenvolvimento
guiado pela necessidade de investigacdo continua em relagcdo ao bem-estar e fatores de risco,
mesmo quando ndo ha presenga de problemas (COREN, 2015).

Para a utilizacdo do PE, ¢ essencial que o enfermeiro compreenda o processo € que
desenvolva a metodologia de forma intencional e deliberada na préatica assistencial. E
primordial que o emprego do PE seja desenvolvido com comprometimento, competéncia
clinica e com a valorizagdo do cuidado de enfermagem como ciéncia, e ndo apenas pela
motivacdo do cumprimento da atribuicdo que trata a resolucdo COFEN 358/2009 (BRASIL,
2009).

O PE deve ser realizado em todos os ambientes, publicos ou privados, onde ocorre a
assisténcia de um profissional enfermeiro. Tendo em vista que € estruturado em cinco etapas
que transcorrem de forma inter-relacionadas e interdependentes, sendo elas: historico de
enfermagem; definicdo do DE; planejamento das intervengdes de enfermagem; implementacao
das intervencdes; e avaliacao das intervencdes (BRASIL, 2009).

A primeira etapa, historico de enfermagem, consiste na coleta de informagoes referente
a pessoa, familia ou coletividade humana, podendo ter como base métodos e técnicas
fundamentados em suporte tedrico. A fim de guiar essa coleta, ¢ fundamental que o enfermeiro
procure um modelo tedrico que proporcione clareza e direcione o julgamento clinico. Assim,
ao escolher uma teoria de enfermagem ¢ possivel categorizar e organizar os dados com maior
facilidade e dominio, além de proporcionar para o enfermeiro uma sustentacao teorica para essa
atividade (BRASIL, 2009; COREN, 2015).

A definicdo do DE condiz com a segunda etapa do processo, onde ¢ realizada a
interpretagdo e agrupamento dos dados coletados na etapa anterior em conjunto com a dindmica
de julgamento clinico e critico, a fim de estabelecer o diagnostico. Tendo em vista que o
diagnostico pode estar focado no problema, risco potencial, prevencao e recuperagao da saude
do individuo, familia e comunidade (BRASIL, 2009; COREN, 2015).

A etapa seguinte refere-se ao planejamento das intervengdes, tendo como base os DE
tracados na fase anterior. Assim, nesse momento objetiva-se determinar os resultados que se

espera alcancar e as intervencdes de enfermagem. Para o estabelecimento dos resultados
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esperados para cada DE, o enfermeiro pode lancar mao de sistemas de linguagem padronizada,
como a Nursing Outcomes Classification (NOC). Da mesma forma, para a selecdo das
intervengoes de enfermagem, pode ser utilizado a Nursing Intervention Classification (NIC)
(BRASIL, 2009; COREN, 2015).

A quarta etapa, implementagdo das intervengdes de enfermagem, ¢ o momento em que
as intervencdes planejadas sdo colocadas em execucdo, ou seja, o cumprimento da prescrigao
de enfermagem. A proxima etapa relaciona-se ao processo de avaliagao das intervengdes, sendo
esse continuo, deliberado e sistematico. Trata-se da verificagdo de mudancas nas respostas do
individuo, familia ou comunidade, assim € possivel que o enfermeiro possa mapear a eficacia
das intervencdes aplicadas e também, possiveis modificagdes e exclusdes das mesmas

(BRASIL, 2009; COREN, 2015).

24 O RACIOCINIO CLINICO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
RESPIRATORIA: DA AVALIACAO DO PACIENTE AO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

A pratica do raciocinio clinico em enfermagem ¢ essencial para o alcance de resultados
eficientes e seguros na assisténcia ao paciente. Estudos indicam que o raciocinio clinico ¢ o
meio de como o enfermeiro analisa e compreende a situagdo de saide de um paciente para,
assim, alcangar conclusdes. Esse processo envolve a aplicagdo de ideias e utiliza-se de
experiéncias ja vivenciadas para atingir respostas mais validas (KOHARCHIK, 2015).

Um dos momentos em que o raciocinio clinico se encontra mais acentuado na pratica
assistencial, corresponde ao periodo de avaliacao clinica do paciente. Destaca-se a dimensao
que o desempenho de uma avaliagdo qualificada pelo enfermeiro pode alcangar, onde
compromete inclusive todas as etapas do PE. Também ¢ preciso considerar que na auséncia de
uma avaliagdo de enfermagem apropriada, ndo havera uma selecdo coerente do DE e
consequentemente nao sera possivel tragar intervencdes adequadas, o que prejudica de modo
integral a assisténcia prestada ao paciente (NANDA-I, 2018).

E necessario perceber que na UTI o raciocinio clinico ¢ indispensavel a atuagio do
enfermeiro, com uma aplicabilidade de forma dindmica e continua. Dessa maneira, o seu
desenvolvimento ¢ fundamental na geréncia do cuidado e na aplica¢ao do PE, favorecendo a
confiabilidade e a visibilidade do enfermeiro como profissional da &rea da saude
(QUARESMA; XAVIER; CEZAR-VAZ, 2019). Ainda, quando o enfermeiro reconhece a

importancia da pratica do raciocinio clinico em todas as dimensdes do cuidado, torna-se
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evidente a sua imersdao com um papel essencial e respeitavel no contexto das decisdes em equipe
multiprofissional.

E importante destacar a instabilidade clinica que os pacientes acometidos por COVID-
19 apresentam durante a internagdo na unidade intensiva. Assim, ¢ essencial o empenho do
profissional para a execucdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada, com foco na
integralidade do paciente e continuidade do cuidado. Tendo em vista a importancia do emprego
do raciocinio clinico em conjunto de uma avaliacdao clinica eficaz, a fim de direcionar as
condutas no cuidado em enfermagem.

Nesse sentido, salienta-se a taxonomia NANDA-I que possibilita ao enfermeiro a
classificagdo e categorizagdo das respostas humanas sobre problemas de saude e/ou processos
de vida para a definicdo do diagndstico. O DE pode ser aplicado em quatro possibilidades,
como: diagndstico com foco no problema, que condiz ao julgamento clinico de uma resposta
indesejada; diagnodstico de risco, que corresponde a identificagdo da suscetibilidade do
individuo desenvolver uma resposta indesejada; diagnostico de promocdo da saude, que
identifica o desejo e motivagdo do alcance e aumento de bem-estar; e o diagnostico de sindrome,
que apresenta-se como um agrupamento de diagnosticos que ocorrem juntos e que sao tratados
com intervengdes similares (NANDA-I, 2018).

Para o alcance do DE, o enfermeiro necessita formular hipoteses sobre os problemas
identificados, riscos e/ou oportunidades de promogao da saude, essas sao advindas da avaliagdo,
do julgamento e raciocinio clinico, sendo esses aspectos considerados como base de um DE.
Evidencia-se a importancia de conhecimentos prévios em relacdo a ciéncia da enfermagem,
assim como, conceitos importantes para a selecdo mais precisa de um diagnostico (NANDA-I,
2018).

E essencial o envolvimento do enfermeiro na construcdo do DE, sendo fundamental o
conhecimento das defini¢des dos diagnosticos, assim como, a compreensdo dos indicadores,
que correspondem aos componentes que formam o DE, sendo eles: caracteristicas definidoras,
que estdo associadas aos sinais e sintomas apresentados e identificados durante a avaliagao
clinica; fatores relacionados, que corresponde como a causa ou fator relacionado contribuinte
para as manifestacdes dos sinais e sintomas; e fatores de risco, que sdo as condi¢des que
influenciam no aumento da vulnerabilidade do individuo a um evento ndo saudavel. Ressalta-
se que os DE com foco no risco, ndo apresentam caracteristicas definidoras e fatores
relacionados, mas sim fatores de risco. (NANDA-I, 2018).

A defini¢do de diagnosticos prioritarios ¢ fundamental para o seguimento de um plano

de cuidados direcionado ao paciente critico, possibilitando a identificagao dos problemas e/ou
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fatores de risco que influenciam a assisténcia, além de contribuir para uma defini¢do precisa de
cuidados de enfermagem prioritarios. Assim, evidencia-se a relevancia da pratica diagndstica
pelo enfermeiro, valorizando o trabalho do profissional e conceituando cientificidade e

conhecimento para a area (BISPO, et al. 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um relato de experiéncia de uma enfermeira residente com a utilizagdo dos

DE em unidade de terapia intensiva, durante a pandemia de COVID-19.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A experiéncia ocorreu na UTI Respiratoria, referéncia para pacientes acometidos por
COVID-19, de um hospital universitario, localizado em um municipio de Santa Catarina,
Brasil. A UTI, conta com equipe multiprofissional composta por enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, nutricionistas, psicologos, fonoaudiodlogos, farmacéuticos, assistentes sociais e
odonto6logos.

O referido hospital caracteriza-se por prestar atendimento exclusivamente a usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), além de ser referéncia na 4rea hemato-oncologia e cirurgias de
grande porte, englobando os trés niveis de atencdo a satde: primario, secundario e terciario
(BRASIL, 2020Db).

A 1nstituicao oferece programas de ensino para especializacao profissional, tais como a
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde (RIMS). Situada na modalidade de pods-
graduacdo /ato sensu, a RIMS identifica-se por ofertar uma formacdo em servigo, em regime
de dedicacdao exclusiva, sob supervisao de profissionais nas diferentes areas: Enfermagem,
Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Servico Social e Psicologia. E
encontra-se estruturada em trés grandes areas de concentracdo, sendo elas: Atengdo em Alta
Complexidade, Atencao a Urgéncia e Emergéncia, Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca
(BRASIL, 2020c).

O programa possui duracdo minima de dois anos, o que equivale, entre atividades
préticas e teoricas, a uma carga horaria de 5.760 horas. Para a area da enfermagem com énfase
na Atencao em Alta Complexidade, no primeiro ano de residéncia ocorre um rodizio entre todas
as unidades hospitalares que envolvem a alta complexidade, para que no segundo ano seja

realizada a imersao, por escolha do pds-graduando, em um ou em dois destes ambientes.
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3.4 COLETA DE DADOS

As informagdes foram organizadas em um Diario de Campo, cujos registros eram
realizados diariamente fora do ambiente hospitalar, sempre apds a finalizagao do plantao. O
relato compreende as experiéncias vividas entre os meses de agosto e dezembro de 2020,
totalizando 845 horas de atividades da UTI Respiratoria.

As anotagdes eram realizadas a mao e incluiram atividades desenvolvidas, percepgdes
isoladas sobre os atendimentos e discussdes clinicas realizadas nos plantdes, listas de sinais e
sintomas e outras percepgdes pessoais sobre o aprendizado neste periodo da residéncia. Ao
final, o Diério de Campo contava com 70 dias de descrigdes.

Os plantdes eram sempre diurnos ¢ acompanhados de uma enfermeira de referéncia. A
UTI possuia 18 leitos e, permaneceu com cerca de 90% de ocupagdo em boa parte do periodo.
A organizagdo das atividades durante o plantdo se dava da seguinte forma: paramentagdo antes
de entrar na area fisica da UTI em um local reservado para esse fim, com a utiliza¢ao dos EPI’s:
uniforme institucional, mascara modelo PFF2 N95, avental hidrorrepelente, touca, 6culos de
protecdo, face shield; recebimento da passagem de plantdo; divisdo de pacientes para assumir
o cuidado sob supervisdo; verificagdo do quantitativo da equipe técnica de enfermagem:;
conferéncia do material de intubacdo orotraqueal que se localiza na caixa sob o carrinho de
emergéncia; teste do desfibrilador do carrinho de emergéncia; primeira visita em cada paciente
que tinha o intuito de realizar anotacdes de pardmentos ventilatorios e checagem geral de sinais
vitais, condi¢des clinicas do paciente; participacdo do round multiprofissional com
estabelecimento de metas didrias em equipe; organizacao com a equipe de condutas necessarias
para o cumprimento das metas estabelecidas no round; segunda visita em cada paciente com
avaliagdo neuroldgica, realizacdo do exame fisico, conferéncia e ajustes de monitorizagdes
invasivas; verificagdo acerca da validade de dispositivos, como equipos e conectores, assim
como, data da dieta enteral; execucao de cuidados e procedimentos de enfermagem, conforme
a demanda e necessidade; realizagdo dos registros de enfermagem; a saida da UTI dava-se no
horario de almoco, utilizava-se uma copa fora do espaco fisico da UTI, assim outras saidas
durante o plantdo eram esporadicas e somente em caso de necessidade; no decorrer do dia

também era realizado o preenchimento do instrumento de passagem de plantao.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada a partir dos registros dos didrios de campo. Com o
intuito de uma melhor organizacao dos dados, o material foi analisado em carater individual e
com ateng¢do aos detalhes para possibilitar uma classifica¢do e estruturacdo das informacgdes. A
identificacdo dos principais sinais e sintomas foi efetuada através da distribuicdo e contagem,
de acordo com os registros diarios.

A construcao da lista de diagnoésticos foi realizada em duas etapas. A primeira, objetivou
a identificagdo de diagndsticos potenciais, ou seja, a formulacdo de hipdteses diagndsticas.
Ap6s, foi realizada a exploragdo dos enunciados diagndsticos que se vinculavam a partir da
experiéncia, assim como, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de riscos.

A segunda etapa compreendeu a revisdo dos diagnosticos selecionados, onde foi
realizada a diferenciagdo entre diagnésticos similares, por meio da comparagao e deteccao de
aspectos diferenciados que fossem mais relevantes para a situacdo. Levando também em
consideracao as caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de riscos identificados
na avaliagdo, a fim de definir o diagndstico mais valido para o processo de cuidado com o
paciente.

Destaca-se, que o processo de analise ocorreu por meio de um mergulho na experiéncia
vivenciada em conjunto com os registros de campo, em um movimento que reavivou 0 percurso
da experiéncia. Atentou-se para os dados que se correlacionaram, sendo assim uma forma de
conhecer quais as respostas humanas que o paciente estava experimentando.

Para a organizacdo das anotagdes, seguiu-se os dominios que se localizam atualmente
na Taxonomia II da NANDA-I 2018-2020, que condiz a um esquema classificatorio, que serve
para amparar a organizacdo dos fendmenos e/ou julgamentos clinicos da pratica de
enfermagem. Pode-se definir como um modo de classificacao hierdrquica de grupos principais,
subgrupos e itens, como: dominio, classes e diagndsticos de enfermagem. Os dominios
condizem aos niveis abrangentes de classificagdo, resultando na divisdo dos fendmenos em

grupos principais (NANDA-I, 2018).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um relato de experiéncia do autor, o estudo dispensa aprovagdo do

Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desse relato de experiéncia serdo apresentados no formato de artigo,
formatado de acordo com as normas do periodico cientifico da area, a Revista da Escola de

Enfermagem da USP (REEUSP) (ANEXO A), para a qual sera posteriormente enviado.

4.1 ARTIGO
Diagnosticos de Enfermagem em pacientes criticos acometidos por COVID-19: relato de
experiéncia
RESUMO

Objetivo: relatar a percepcdo de uma enfermeira diante da experiéncia de utilizar os
Diagnosticos de Enfermagem em pacientes acometidos por COVID-19. Método: trata-se de
um relato de experiéncia de uma enfermeira residente na Unidade de Terapia Intensiva
Respiratoria, durante a pandemia de COVID-19. Resultados: dentre os dez principais sinais €
sintomas de maior ocorréncia conforme o registro em didrio de campo, a partir desta
experiéncia, percebeu-se relacdo com as respostas cardiovasculares e pulmonares. Por meio da
experiéncia, foram elencados 29 diagnoésticos de enfermagem: 17 com foco no problema e 12
diagnosticos de risco. Conclusido: os resultados dessa experiéncia podem servir como
inspiracdo e apoio, a fim de direcionar a pratica dos enfermeiros intensivista que estdo
envolvidos diretamente na assisténcia de pacientes criticos com diagndstico de COVID-19.
Espera-se estimular o pensamento critico-reflexivo e raciocinio clinico na assisténcia de

enfermagem em associacao com a implementacao do processo de enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem; Infec¢des por Coronavirus; Cuidados Criticos; Processo de

Enfermagem; Tomada de Decisdao Clinica; Diagnostico de Enfermagem.

INTRODUCAO

O surgimento de uma doenga respiratéria aguda na cidade de Wuhan, localizada na
China, despertou a atengao mundial no fim do més de dezembro de 2019. Ao mesmo tempo em
que tentava-se identificar o patogeno causador da doenga, os nimeros de casos aumentavam.

Com a propagagdo para outros paises, logo foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS) uma situacdo de emergéncia de saude publica. Logo depois, em 11 de margo, foi emitida
a declaracio que estabeleceu o cenario como uma pandemia em escala global".

Nesse sentido, a infec¢ao pelo novo coronavirus desencadeou forte impacto na satde e
na economia em nivel mundial. Os sinais e sintomas mais comuns que compdem o quadro
clinico de pessoas infectadas pelo virus, compreendem: febre, tosse seca, dispneia, fadiga e
mialgia. Linfocitopenia e trombocitopenia consistem em achados laboratoriais frequentes
nesses casos, ja ao exame de imagem, opacidades pulmonares bilaterais em vidro fosco
identificados em tomografia computadorizada de torax representa um indicativo importante!-?.

Assim, ¢ possivel a evolugdo de um desfecho clinico grave, o que acarreta a um
incremento no nimero de internagdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a
necessidade de cuidados especificos e monitorizagdo continua, além de suporte ventilatorio™.
O cenario de terapia intensiva caracteriza-se como um local de alta complexidade, onde os
pacientes demandam cuidados e estdo favoraveis ao risco de diversas complicagdes, o que
requer uma assisténcia de enfermagem qualificada e comprometida.

Destaca-se o Processo de Enfermagem (PE), como uma ferramenta metodoldgica de
organizag¢ao e qualifica¢do do processo de trabalho e no cuidado em enfermagem, ¢ estruturado
em cinco etapas: histérico de enfermagem; definicdo de Diagnostico de Enfermagem (DE);
planejamento das intervencdes de enfermagem; implementacdo das intervengdes; € avaliagdao
das intervenc¢des®.

O DE se constitui como um alicerce para a selecao adequada das intervengdes, a fim do
alcance de resultados eficientes ¢ do desenvolvimento da integralidade na assisténcia. E
composto por um julgamento clinico sobre uma resposta humana em relagdo as condigdes de
saude ou processos da vida, ou associado a uma vulnerabilidade de uma determinada resposta
do individuo, familia, grupo ou uma comunidade.

Nesse sentido, esta atrelado fundamentalmente ao desenvolvimento do raciocinio
clinico, visto que ¢ considerado um importante instrumento de trabalho, que além de sustentar
o PE e a geréncia do cuidado, proporciona visibilidade, identidade e confiabilidade para o
enfermeiro como profissional da area da satde®.

Diante do exposto, este relato justifica-se pela importancia de partilhar experiéncias
acerca da assisténcia de enfermagem em unidades COVID, principalmente em ambiente de
terapia intensiva e ainda, pela relevancia dos DE no planejamento dos cuidados ofertados a
esses pacientes. Embora, no ultimo ano, uma série de artigos publicados sobre o tema surgido,

ainda temos muito o que aprender com relagao a pandemia e partilhar experiéncias pode
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contribuir para tenhamos um melhor entendimento sobre a assisténcia a saide em grandes
pandemias.

Ademais, considerando o cenario de pandemia e sobrecarga de trabalho, durante a
experiéncia de atuagdao na UTI Respiratdria, percebeu-se, nesta experiéncia, os registros de uma
forma geral, como secundarios durante os turnos de trabalho, principalmente diante da falta de
pessoal de enfermagem, auséncia de qualificagdo de profissionais para atuar em terapia
intensiva e auséncia de definicdo por parte da institui¢ao, ainda no periodo pré-pandemia, de
politica de registros de enfermagem que incorporasse os DE de maneira integrada aos cuidados.
Assim, esse aspecto reflete diretamente na qualidade da assisténcia, na visibilidade do
profissional enfermeiro e no envolvimento com a equipe assistencial de satde, principalmente
em situacoes de tomada de decisao.

Nesse sentido, o presente relato teve como objetivo detalhar a percepcdo de uma
enfermeira diante da experiéncia de utilizar os Diagnoésticos de Enfermagem em pacientes
criticos acometidos por COVID-19 internados em uma Unidade de Terapia Intensiva

Respiratoria.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia de uma enfermeira residente com a utilizagdo dos
DE em unidade de terapia intensiva durante a pandemia de COVID-19.

Coleta e analise dos dados

As informacgdes foram organizadas em um Diario de Campo, cujos registros eram
realizados diariamente fora do ambiente hospitalar, sempre apos a finalizacdo do plantdao. O
relato compreende as experiéncias vividas entre os meses de agosto e dezembro de 2020,
totalizando 845 horas de atividades da UTI Respiratoria.

As anotagdes eram realizadas a mao e incluiram atividades desenvolvidas, percepgoes
i1soladas sobre os atendimentos e discussdes clinicas realizadas nos plantdes, listas de sinais e
sintomas e outras percepgdes pessoais sobre o aprendizado neste periodo da residéncia. Ao
final, o Diério de Campo contava com 70 dias de descrigdes.

Os resultados sao descritos por meio da interpretagdo de registros em Didrios de Campo
registrados diariamente fora do ambiente hospitalar. A identificacdo dos principais sinais e
sintomas foi efetuada através da distribuicdo e contagem, de acordo com os registros diarios. A
construcdo da lista de diagndsticos foi realizada em dois momentos. O primeiro correspondeu

a identificacdo de diagnosticos potenciais, ou seja, a formulacao de hipoteses diagndsticas. O
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segundo momento compreendeu a revisdo dos diagndsticos selecionados, onde foi realizada a
diferenciagdo entre diagnosticos similares, por meio da comparacdo e deteccdo de aspectos
diferenciados que fossem mais relevantes para a situagdo. Considerou-se também as
caracteristicas definidoras, fatores relacionados ¢ fatores de riscos identificados na avaliacdo, a
fim de definir o diagnéstico mais valido para o processo de cuidado com o paciente.
Destaca-se, que o processo de analise ocorreu por meio de um mergulho na experiéncia
vivenciada em conjunto com os registros diarios, em um movimento que reavivou o percurso
da experiéncia.
Aspectos éticos
Por se tratar de um relato de experiéncia do autor, o estudo dispensa aprovagdo do

Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS
Durante o periodo da experiéncia, foram atendidos na UTI 162 pacientes com

diagnostico confirmado para COVID-19.

PRINCIPALIS SINAIS E SINTOMAS ENTRE PACIENTES COM COVID-19

A partir do percurso da experiéncia, foi possivel identificar os principais sinais €
sintomas entre os pacientes criticos acometidos por COVID-19 internados na UTI Respiratoria,
sendo: cansaco ao esforgo fisico; queda no nivel de Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO?);
dispneia; taquipneia; labilidade pressorica; relagdo PaO?/FiO* <150mmHg; despertar agitado
apos redugdo de sedativos e suspensao do bloqueador neuromuscular; murmurios vesiculares
diminuidos em bases pulmonares/presenga de ruidos adventicios difusos; alteragdo no nivel de

glicemia; e dor.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM MAIS RELEVANTES EM PACIENTES COM
COVID-19
Identificou-se um total de 53 DE potenciais. No entanto, apos o cumprimento das etapas

para a selecdo dos DE, foi alcangado um total de 29 diagnoésticos. Destes, 17 referem-se a
diagnosticos com foco no problema e 12 a diagndsticos de risco. Dentre os DE inferidos,
destaca-se a predominancia do “Dominio 11 — Seguranca/protecio” e “Dominio 4 —
Atividade/repouso”. O primeiro, apresenta oito diagnosticos, sendo dois com foco no problema
e seis de risco. J4 o segundo, dominio “4”, com a presenga de sete diagnosticos, onde cinco sao

com foco no problema e dois de risco.
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Para a organizagdo da apresentacdo dos DE, seguiu-se a ordem classificatoria dos
dominios e classes da Taxonomia II da NANDA-I. No quadro 1, serdo apresentados, os DE

mais relevantes com foco no problema.

Quadro 1 - Diagnoésticos de Enfermagem com foco no problema em pacientes acometidos por

COVID-19 internados na UTI Respiratoria. Florianopolis (SC), Brasil, 2020.

Dominio 2. Nutri¢cao Classe 1. Ingestao
Nutri¢ao desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
Fatores relacionados: Ingestdo alimentar insuficiente.
Caracteristicas definidoras: Ingestdo de alimentos menor que a ingestdo diaria

recomendada.

Dominio 3. Eliminacdo e troca Classe 2. Fung¢ao gastrintestinal
Mobilidade gastrintestinal disfuncional
Fatores relacionados: Alteragao nos habitos alimentares; Imobilidade.
Caracteristicas definidoras: Diarreia; Dificuldade para defecar; mudanga nos ruidos

intestinais; residuo gastrico aumentado.

Dominio 3. Eliminacao e troca Classe 4. Fungao respiratoria
Troca de gases prejudicada
Fatores relacionados: A serem desenvolvidos.
Caracteristicas definidoras: Dispneia; gasometria arterial anormal; hipoxemia;

Inquietagdo; padrao respiratdrio anormal.

Dominio 4. Atividade/repouso Classe 2. Atividade/exercicio
Mobilidade fisica prejudicada
Fatores relacionados: Controle muscular diminuido; desuso; for¢a muscular diminuida;
massa muscular diminuida.
Caracteristicas definidoras: Dificuldade para virar-se; dispneia ao esforco; instabilidade
postural; reducdo na amplitude de movimentos; redu¢do nas habilidades motoras finas e nas

habilidades motoras grossas.

Dominio 4. Atividade/repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares/pulmonares
Resposta disfuncional a0 desmame ventilatorio
Fatores relacionados: Desobstrucao ineficaz das vias aéreas.
Caracteristicas definidoras: Desconforto respiratério; fadiga; aumento da frequéncia

cardiaca e da pressdo arterial; agitacao; aumento significativo da frequéncia respiratoria;
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respiragdo sem sincronia com o ventilador

Dominio 4. Atividade/repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares/pulmonares
Ventilacao espontianea prejudicada
Fatores relacionados: Fadiga da musculatura respiratoria.
Caracteristicas definidoras: Diminuicao da pressdo parcial de oxigénio (Pa0O?); diminuigao
na saturagdo arterial de oxigénio; dispneia; inquietagdo; uso aumentado da musculatura

acessoria; volume corrente diminuido.

Dominio 4. Atividade/repouso Classe 5. Autocuidado
Déficit no autocuidado para alimentacio
Fatores relacionados: -

Caracteristicas definidoras: Capacidade prejudicada de alimentar-se.

Dominio 4. Atividade/repouso Classe 5. Autocuidado
Déficit no autocuidado para banho
Fatores relacionados: -

Caracteristicas definidoras: Capacidade prejudicada de lavar o corpo.

Dominio S. Percepcao/ cognicao Classe 4. Cognicao
Confusao aguda
Fatores relacionados: Alteracdo no ciclo sono-vigilia; mobilidade prejudicada; privacao
sensorial.
Caracteristicas definidoras: Agitagdo; alteragdo na fungdo cognitiva; alteragdao no nivel de

consciéncia.

Dominio 7. Papéis e relacionamentos Classe 2. Relagdes familiares
Processos familiares interrompidos
Fatores relacionados: Troca de papéis na familia.
Caracteristicas definidoras: Diminui¢cdo do apoio mituo; mudanga em ritual; mudanca no

padrdo de comunicagdo; mudangas na participagdo na tomada de decisdes.

Dominio 7. Papéis e relacionamentos Classe 3. Desempenho de papéis
Interacao social prejudicada
Fatores relacionados: Barreira ambiental; barreira de comunicacdo; mobilidade
prejudicada.

Caracteristicas definidoras: Funcao social prejudicada.

Dominio 9. Enfrentamento/ tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento

Ansiedade relacionada a morte
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Fatores relacionados: Incerteza quanto ao prognoéstico; observagdes relacionadas a morte;
percepgao de iminéncia de morte.

Caracteristicas definidoras: Medo do processo de morrer; sentimento de impoténcia.

Dominio 9. Enfrentamento/ tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento
Medo
Fatores relacionados: Cenario pouco conhecido; separacao do sistema de apoio.
Caracteristicas definidoras: Apreensao; aumento da pressao arterial; sensacao de medo e

receio; tensdo muscular; estado de alerta aumentado.

Dominio 11. Seguranca/prote¢ao Classe 2. Lesao fisica
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas
Fatores relacionados: Muco excessivo; secrecoes retidas.
Caracteristicas definidoras: Alteracdo na frequéncia respiratoria; dispneia; ruidos

adventicios respiratdrios; sons respiratdrios diminuidos; tosse ineficaz.

Dominio 11. Seguranca/prote¢ao Classe 2. Lesao fisica
Integridade tissular prejudicada
Fatores relacionados: Estado nutricional desequilibrado; umidade; volume de liquidos
eficientes/excessivo.

Caracteristicas definidoras: Dano tecidual; sangramento; vermelhidao.

Dominio 12. Conforto Classe 1. Conforto fisico
Dor aguda
Fatores relacionados: Agente biologico lesivo; agente fisico lesivo.

Caracteristicas definidoras: Alteragcdo no parametro fisiologico; expressao facial de dor.

Dominio 12. Conforto Classe 1. Conforto fisico
Conforto prejudicado
Fatores relacionados: Controle ambiental e situacional insuficiente; estimulos ambientais
nocivos; privacidade insuficiente.
Caracteristicas definidoras: Controle ambiental e situacional insuficiente; estimulos

ambientais nocivos; privacidade insuficiente.

O quadro 2, envolve os DE de risco mais relevantes, em conjunto com os dominios,

classe de inser¢ao e fatores de risco relacionados.
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Quadro 2 - Diagnosticos de Enfermagem de risco em pacientes acometidos por COVID-19

internados na UTI Respiratdria. Floriandpolis (SC), Brasil, 2020.

Dominio 2. Nutri¢cao Classe 4. Metabolismo
Risco de glicemia instavel

Fatores de risco: -

Dominio 2. Nutri¢ao Classe 5. Hidratacao
Risco de desequilibrio eletrolitico

Fatores de risco: Volume de liquidos deficiente; volume de liquidos excessivo; diarreia.

Dominio 2. Nutrigdo Classe 5. Hidratagao
Risco de volume de liquidos desequilibrado

Fatores de risco: A serem desenvolvidos.

Dominio 4. Atividade/repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares/pulmonares
Risco de perfusio tissular periférica ineficaz

Fatores de risco: -

Dominio 4. Atividade/repouso Classe 4. Respostas cardiovasculares/pulmonares
Risco de pressao arterial instavel

Fatores de risco: -

Dominio 9. Enfrentamento/tolerancia ao estresse Classe 2. Respostas de enfrentamento
Risco de resiliéncia prejudicada
Fatores de risco: Apoio social insuficiente; interrupcao de rituais familiares; multiplas

situagdes adversas coexistentes.

Dominio 11. Seguranca/protecao Classe 1. Infec¢do
Risco de infec¢ao

Fatores de risco: Alteracao na integridade da pele; estase de liquidos organicos.

Dominio 11. Seguranca/protecao Classe 2. Lesao fisica
Risco de aspiracao

Fatores de risco: Motilidade gastrintestinal diminuida; tosse ineficaz.

Dominio 11. Seguranca/protecao Classe 2. Lesao fisica
Risco de choque

Fatores de risco: A serem desenvolvidos.

Dominio 11. Seguranca/protecao Classe 2. Lesao fisica
Risco de lesdo na cornea

Fatores de risco: Exposicao do globo ocular.
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Dominio 11. Seguranca/prote¢ao Classe 2. Lesao fisica
Risco de lesdo por pressao
Fatores de risco: Forcas de cisalhamento; incontinéncia; periodo prolongado de imobilidade

em superficie; pressao sobre sali€ncia 6ssea; sobrepeso.

Dominio 11. Seguranca/prote¢ao Classe 2. Lesao fisica
Risco de quedas

Fatores de risco: Mobilidade prejudicada.

Salienta-se que os DE “Déficit no autocuidado para alimentacao”, “Déficit no
autocuidado para o banho”, “Risco de glicemia instavel”, “Risco de perfusdo tissular periférica
ineficaz” e “Risco de pressao arterial instavel”, ndo apresentaram fatores relacionados e fatores
de risco que vinculam o diagnoéstico ao paciente em situacao critica de satde, de acordo com a
experiéncia.

Em relagdo aos DE “Troca de gases prejudicada”, “Risco de volume de liquidos
desequilibrado” e “Risco de choque”, ainda nao foi definido pela literatura estudada os fatores
relacionados e de risco, constando no referencial NANDA-I o termo “a serem definidos™.
Ainda, exprime-se a caréncia de fatores de relacionados e de risco que integre particularidades
de pacientes criticos internados em unidade intensiva em alguns dos DE identificados,
principalmente nos diagndsticos “Resposta disfuncional ao desmame ventilatério”, “Confusdo

aguda” e “Risco de lesdo na cornea”.

DISCUSSAO

De acordo com os sinais e sintomas elencados, percebeu-se que muitos relacionavam-
se com as respostas cardiovasculares e pulmonares. Estudo apontou, inclusive, a associagdo da
gravidade da doenca com o desenvolvimento de criticidade da situagdo clinica e de sequelas,
principalmente no sistema cardiovascular e respiratorio(®.

Em relacdio ao sistema cardiovascular, ¢ frequente o aparecimento de lesdes
miocardicas, reducdo da funcdo sistolica, miocardite relacionada a infeccdo e arritmias.
Acredita-se que esses danos sdao secundarios ao comprometimento pulmonar, o que leva a um
aumento da morbidade e letalidade em pacientes criticos acometidos por COVID-19,
especialmente os que ja apresentam doencas cardiacas preexistentes(”.

No que se refere ao sistema respiratorio, evidencia-se um maior acometimento da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Nos casos em estagio grave ou critico pode ser evidenciado a

presenca de pneumonia grave, insuficiéncia respiratoria € SDRA. Salienta-se o
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desenvolvimento da fibrose pulmonar como uma sequela da COVID-19, contudo inicia-se
ainda durante a fase aguda da infeccdo pelo SARS-CoV-2, o que leva a um agravamento de
todo percurso do processo infeccioso. Cabe ressaltar que um dos principais mecanismos para o
desencadeamento da fibrose pulmonar, ¢ o desequilibrio do sistema renina-angiotensina®.

Nesse sentido, identifica-se um numero expressivo em relacdo a demanda do uso da
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) por pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, durante a
internagdo em unidades de tratamento intensivo. E estimado que a cada 373 pacientes
internados na UTI, 320 necessitam de VMI. Ainda, destaca-se a significativa taxa de
mortalidade em pacientes que recebem suporte ventilatdrio invasivo, referindo a 76,4% na faixa
etaria entre 18 e 65 anos e 97,2% em maiores de 65 anos®.

Em relagao aos DE elencados, foi evidenciada a presenga de oito dominios, sendo eles:
Dominio 2 - Nutricdo; Dominio 3 - Eliminagdo e troca; Dominio 4 - Atividade/repouso;
Dominio 5 - Percepgdo/cogni¢do; Dominio 7 - Papéis e relacionamentos; Dominio 9 -
Enfrentamento/tolerancia ao estresse; Dominio 11 - Seguranga/prote¢do; e Dominio 12 -
Conforto.

Durante o periodo da experiéncia, foi percebido que o principal motivo de internagao
na UTI Respiratoria condiz a descompensacdo respiratdria com presenca de hipoxemia e
desenvolvimento de sinais clinicos para Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) hipoxémica
e possivel evolucao para uma SDRA. Nessa perspectiva, pode ser sustentada a inferéncia dos
DE “Troca de gases prejudicada” e “Ventilagao espontanea prejudicada”.

Seguindo as recomendagdes estabelecidas para o suporte intensivo!” no manejo da
IRpA e SDRA, faz-se necessario o suporte ventilatdrio invasivo. De modo que inicialmente
opta-se por uma estratégia de ventilagdo protetora, no modo volume controlado, em associagao
com a infusdo de sedoanalgesia continua e uso de bloqueador neuromuscular nas primeiras 48
horas. Também nessa mesma fase, pode-se atrelar ao manejo clinico a execu¢do da posi¢ao
prona, sendo possivel perceber a evidente reducdo da hipoxemia com reflexos clinicos
positivos.

Nesse sentido, a pratica da posicdo prona reduz a mortalidade e aponta desfechos
favoraveis, que sobressaem as possiveis complica¢des. Contudo, ¢ comum que pacientes
acometidos por COVID-19 demandem a realizagdo de varios ciclos de pronagdo, devido a
necessidade de sustentar a melhora clinica relacionada a oxigenagdo. O periodo de duracao da
posi¢do preconizado no hospital universitario') ¢ de 16 a 20 horas, todavia estudos'!? apontam

também a eficdcia com a utilizagdo do intervalo de 12 a 16 horas.
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A decisdo para a execucdo da manobra ¢ realizada apds discussdo com a equipe
assistencial multiprofissional, sendo analisado cada caso individualmente. Primeiramente deve-
se verificar se o paciente estd com um nivel de sedoanalgesia adequado, se estd adaptado na
ventilagdo, se o tubo orotraqueal estd posicionado corretamente, para que seja possivel
prosseguir a sequéncia do raciocinio com o seguimento dos critérios de indicagao, que podem
ser encontrados no Protocolo Clinico COVID-19 do HU/UFSC!Y: SDRA moderada ou grave,
com relacao PaO?/Fi0O? <150mmHg com hipoxemia refratdria (PEEP >10 cmH?O e F10*>60%)
nas primeiras 6-12 horas em ventilagdo mecanica; e/ou dificuldade de manter a ventilagao
protetora (pressdo de distensdo alveolar <15cmH?0, pressao de platé <30cmH?0, volume de ar
corrente de 4-6ml/kg de peso ideal e pH >7,15); e/ou disfuncdo de ventriculo direito.

Em conjunto com a disfunc¢do ventilatoria e medidas para o manejo clinico dos casos
criticos de COVID-19, percebe-se, de acordo com a pratica, que o paciente também revela
diversos agravos sistémicos de saude durante o percurso da infec¢do, o que torna necessario o
uso de procedimentos invasivos médicos e de enfermagem. Dessa maneira, acarreta-se uma
maior exposicdo a patdégenos presentes no ambiente hospitalar, onde ¢ importante salientar o
emprego do diagnostico “Risco de Infecgdo”, para possivel determina¢do de cuidados que
objetivam a prevencao e/ou diminui¢ao dessa exposi¢ao.

Destaca-se a utilizagdo de bundles durante a assisténcia que envolvam a prevengao de
infec¢des relacionadas a dispositivos invasivos. Preconizados pelo hospital universitario, os
bundles em uso englobam: prevencdo de infec¢do de corrente sanguinea associada ao uso do
cateter venoso central; preven¢do de pneumonia associada a ventilagdo mecanica; e prevencao
de infecc¢ao do trato urinario relacionado ao uso de sonda vesical de demora.

Ainda, conforme a experiéncia torna-se importante considerar que a realizacao de
intervengdes para o suporte intensivo ird repercutir em outras dimensodes do cuidado, tendo em
vista que os pacientes criticos em uso de sedacdo, bloqueio neuromuscular continuo, VMI e alta
probabilidade de execucdo da posicdo prona, tornam-se dependentes para mobilizagado fisica,
cuidados de higiene, manutencdo da alimentacdo e favorecimento da elevacao do risco de
desenvolvimento de lesdes. Além disso, salienta-se o aumento do acimulo de secregdes no trato
respiratorio com consequente diminui¢do da protecdo de vias aéreas.

Nesse sentido, ¢ possivel elencar os DE: “Mobilidade fisica prejudicada”, “Motilidade
gastrintestinal disfuncional”, “Déficit no autocuidado para banho”, “Déficit no autocuidado
para alimenta¢do”, “Nutri¢do desequilibrada: menor do que as necessidades corporais”, “Risco
de lesdo por pressao”, “Risco de lesdo de cdrnea”, “Integridade tissular prejudicada”,

“Desobstrucao ineficaz de vias aéreas” e “Risco de aspiracao”.
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Durante as internagdes prolongadas de pacientes criticos na UTI Respiratoria, observa-
se que a evolugdo da infecgdo pelo SARS-CoV-2 acarreta diversas complica¢des em saude.
Pode ser destacada a sepse, o aumento do risco de choque, faléncia multipla de 6rgaos, lesdo
renal aguda, lesdo cardiaca e tromboembolismo!*!¥. Nessa perspectiva, a internacdo do
paciente acometido por COVID-19 demanda a abrangéncia da agilidade de julgamento,
raciocinio clinico e tomada de decisdo. Assim, aponta-se os DE frente a complicagdes clinicas,
como: “Risco de desequilibrio eletrolitico”, “Risco de glicemia instavel”, “Risco de perfusao
tissular periférica ineficaz”, “Risco de pressao arterial instavel”, “Risco de choque” e “Risco
de volume de liquidos desequilibrado”.

Outro ponto a ser salientado que foi percebido durante a pratica, refere-se ao despertar
dificil que os pacientes criticos diagnosticados com COVID-19 apresentam. Inimeras sdo as
tentativas com a meta de suspensao de bloqueador neuromuscular e diminui¢ao da sedagdo, no
entanto, ocorrem falhas no plano devido a manifestagdes relacionadas a alteracdo no nivel de
consciéncia ao despertar, presenca de agitagdo, distirbios de cogni¢do com a impossibilidade
de obedecer a comandos verbais, o que sustenta a inferéncia do DE “Confusdo aguda”.

Dentro das diversas consequéncias que tentativas falhas de despertar acarretam, foi
possivel identificar o aumento do risco para extubacdo acidental devido a agitacdo,
prolongamento do tempo de uso de suporte ventilatoério invasivo, maior exposi¢do para a
ocorréncia de dor e desconforto, aumento do periodo de permanéncia do paciente na UTI e
consequente morosidade na liberagdo de leitos, e ainda sobrecarga da equipe assistencial. Nesse
percurso, pode ser incluido os DE “Risco de quedas”, “Dor aguda”, e “Conforto prejudicado”.

De acordo com o estudo!" ¢ alta a frequéncia de alteracdes neurologicas em pacientes
no ambiente de terapia intensiva com diagndstico de COVID-19. Uma vez que apos a
interrup¢ao do bloqueador neuromuscular, percebe-se um estado incomum de agitagdo. Ainda,
foi evidenciado o diagnostico de delirium ou presenga de sintomas neuroldgicos em 84,3% dos
pacientes da pesquisa, sendo o tipo hiperativo com maior frequéncia'.

Estudos apontam que a justificativa para a ocorréncia da notavel prevaléncia do
desenvolvimento de distirbios neuroldgicos nos pacientes criticos acometidos por COVID-19,
corresponde a hipdtese de que a infec¢do pelo SARS-CoV-2 possui um potencial neuroinvasivo
consideravel, o que pode resultar em degeneracao de células nervosas com comprometimento
cognitivo317),

Como reflexo aos efeitos neurologicos e aos danos pulmonares que o virus causa, os
pacientes apresentam dificuldades no desmame ventilatorio. Nesse sentido, ¢ possivel perceber

a intolerancia dos pacientes nos planos de extubagdo, demonstrando falha nos testes de
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respiracdo espontanea na presenca da reducdo de pardmetros ventilatorios. Desse modo, elenca-
se o DE “Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio”.

Ao mesmo tempo que pode ser identificado diagndsticos relacionados ao decurso
fisiopatologico da infec¢do, com fatores de risco que refletem na manutencdo e
comprometimento das necessidades fisiologicas, também € necessario pensar no processo de
envolvimento disfuncional de papéis familiares e relacionamentos. Conforme a experiéncia,
entende-se que a permanéncia na UTI produz prejuizos no desenvolvimento de vinculo, o que
se deve a condigdes como o afastamento abrupto de convivios familiares e vinculos afetivos, o
que sustenta os diagnosticos “Processos familiares interrompidos” e “Interagdo social
prejudicada”.

E importante salientar que na realidade vivenciada, a equipe assistencial mobiliza-se
para a realizagdo de chamadas de video com familiares, inclusive nos momentos em que o
paciente permanece em uso de sedacdo continua. Acredita-se que essa agdo traz reflexos
positivos para o cuidado com o paciente e readaptagdo apos o despertar, além de ser um meio
de confortar a familia a qual muitas vezes esta em meio a um processo de sofrimento pelo
distanciamento fisico e situa¢ao de doen¢a do familiar.

Nessa perspectiva, também ¢ preciso considerar as respostas de enfrentamento dos
pacientes frente a situacdo de internagdo em um ambiente intensivo, com diagndstico de
COVID-19 em meio a um cenario pandémico. Tendo em vista ainda, que o fato de necessitar
de cuidados intensivos ja ¢ temivel, mesmo fora da situacdo de uma pandemia. Assim, grande
parte dos pacientes que recebe-se na UTI Respiratoria apresentam como resposta ao contexto,
relatos verbais de medo, desesperanca quanto a situagdo de saude e resisténcia ao manejo
invasivo, além de manifestagdes de ansiedade e tremores. O que se deve grande parte ao
conhecimento prévio de informagdes difundidas em redes informativas de um desfecho nao
favoravel da infecg¢do. Com isso, infere-se os DE “Ansiedade relacionada a morte”, “Medo” e
“Risco de resiliéncia prejudicada”.

Ademais, aponta-se que esse relato de experiéncia corroborou com os resultados de uma
pesquisa realizada por membros experts da Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem, que
propuseram diagnodsticos de enfermagem para pacientes suspeitos ou com COVID-19 em

diversos cenarios!®.

CONCLUSAO
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Por meio da experiéncia, foram alcancados os objetivos propostos pelo estudo, ao
apresentar os principais sinais e sintomas percebidos em pacientes criticos acometidos por
COVID-19 e inferir os diagnoésticos de enfermagem mais relevantes entre esses pacientes.

A apresentacdo desse relato de experiéncia, possibilitou a reflexdo em relacdo as
potencialidades e desafios da oportunidade de estar inserido no ambiente de cuidados intensivos
referéncia para o tratamento da COVID-19. Portanto, a assisténcia de enfermagem nesse
contexto ¢ complexa, ardua e desafiadora, devido a alta demanda de cuidados intensivos e
instabilidade frente a0 manejo clinico, contudo enriquecedora.

Os resultados dessa experiéncia podem servir como inspiragdo e apoio, a fim de
direcionar a pratica dos enfermeiros que estdo envolvidos diretamente na assisténcia de
pacientes criticos com diagnéstico de COVID-19. Assim como, estimular o pensamento critico-
reflexivo e raciocinio clinico na assisténcia em associagdo com a implementacao do processo
de enfermagem, usufruindo desse método cientifico para o favorecimento de tomadas de
decisdes eficientes e seguras no cuidado integral, e ainda o fortalecimento da visibilidade em
relagdo a atuagdo do enfermeiro dentro da equipe assistencial.

Participar como enfermeiro na linha de frente durante a pandemia em um ambiente
intensivo demanda determinagdo e poténcia. Contudo, foi uma experiéncia recompensadora
tanto na dimensao profissional, quanto pessoal. A intengdo deste estudo ¢ também estimular
outros enfermeiros a mergulhar em experiéncias e compartilha-las. Entende-se que esse
profissional pode estar inserido em diversos contextos assistenciais, € assim intensificar o seu
olhar para pesquisas, contribuindo para o universo cientifico, por meio da disseminag@o de suas
experiéncias e resultados de pesquisas.

Apesar do grande volume de produgdes cientificas com foco na COVID-19, ¢ possivel
perceber escassez de estudos direcionados aos pacientes criticos, em especial na aten¢do da
assisténcia de enfermagem. Nesse sentido, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas com foco
nessa populagdo, que compreenda o desenvolvimento do avanco da infec¢do, assim como, a
manifestagdo de sinais e sintomas e um plano de cuidados, que contemple os resultados

esperados e intervenc¢des de enfermagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados por meio do artigo cientifico, fruto desse Trabalho de
Conclusdo de Residéncia, permitiram o alcance dos objetivos propostos pelo estudo, ao
apresentar os principais sinais e sintomas observados em pacientes criticos acometidos por
COVID-19 e inferir os diagnodsticos de enfermagem mais relevantes entre esses pacientes.

Dentre os principais sinais e sintomas evidenciados, foi possivel perceber uma
prevaléncia de correlacdo com as respostas cardiovasculares e pulmonares. E por meio da
experiéncia e pratica do raciocinio clinico, sustentou-se a inferéncia de 29 diagndsticos de
enfermagem, destes 17 compreendem a diagnosticos com foco no problema ¢ 12 como
diagndsticos de risco.

Portanto, a apresentagao desse relato de experiéncia possibilitou a reflexao em relagao
as potencialidades e desafios acerca da oportunidade de estar inserido no ambiente de cuidados
intensivos referéncia para COVID-19. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem nesse
contexto ¢ complexa, ardua e desafiadora, devido a alta demanda de cuidados intensivos e
instabilidade frente ao manejo clinico, contudo enriquecedora.

Os resultados dessa experiéncia podem servir como inspiragdo € apoio, a fim de
direcionar a pratica dos enfermeiros que estdo envolvidos diretamente na assisténcia de
pacientes criticos com diagndstico de COVID-19. Assim como, estimular o pensamento critico-
reflexivo e raciocinio clinico na assisténcia em associagdo com a implementa¢do do processo
de enfermagem, usufruindo desse método cientifico para o favorecimento de tomadas de
decisoes eficientes e seguras no cuidado integral, conceituando a cientificidade para a area, e
ainda o fortalecimento da visibilidade em relagdo a atuagdo do enfermeiro dentro da equipe
assistencial.

Participar como enfermeiro na linha de frente durante a pandemia em um ambiente
intensivo demanda determinagdo e poténcia. Contudo, foi uma experiéncia recompensadora
tanto na dimensao profissional, quanto pessoal. Destaco a relevancia do trabalho da equipe
multiprofissional que esté inserida no cendario da experiéncia, onde possibilitou uma assisténcia
de saude de exceléncia na dimensdo do cuidado com os pacientes, mesmo com todas as
adversidades que uma pandemia proporciona.

Ademais, a inten¢do deste estudo ¢ também estimular outros enfermeiros a mergulhar
em experiéncias e compartilha-las. Entendendo que esse profissional pode estar inserido em

diversos contextos assistenciais, e assim intensificar o seu olhar para pesquisas, contribuindo
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para o universo cientifico, por meio da disseminagdo de suas experiéncias e resultados de
pesquisas.

Em relacao as limitagdes do estudo, aponta-se a caréncia de fatores relacionados e
fatores de riscos nos diagnosticos “Troca de gases prejudicada”, “Resposta disfuncional ao
desmame ventilatorio”, “Déficit no autocuidado para alimentagdo”, “Déficit no autocuidado
para o banho”, “Confusdo aguda”, “Risco de glicemia instavel”, “Risco de volume de liquidos
desequilibrado”, “Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz”, “Risco de pressao arterial
instavel”, “Risco de lesdo na cérnea” e “Risco de choque” que contemplasse fatores que
pudessem ser vinculados em pacientes com condi¢des graves de saude.

Apesar do grande volume de produgdes cientificas com foco na COVID-19, € possivel
perceber escassez de estudos direcionados aos pacientes criticos, em especial na assisténcia de
enfermagem. Nesse sentido, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas com foco nessa
populacdo, que compreenda o desenvolvimento do avango da infec¢do, assim como, a
manifestagdo de sinais e sintomas ¢ um plano de cuidados, que contemple os resultados

esperados e intervencdes de enfermagem.
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qualitativos, com o objetivo de sintetizar evidéncias. Limitada a 25
paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Revisao de escopo: desenvolvida para mapear os conceitos-chave que
sustentam uma area de pesquisa, bem como para esclarecer as
definicbes e / ou os limites conceituais de um tema. Limitada a 25
paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Estudo Teérico: Andlise de teorias ou métodos que sustentam a ciéncia
da enfermagem ou areas afins que contribuem para o desenvolvimento
do conhecimento em enfermagem. Limitado a 15 paginas (incluindo
resumo, graficos, figuras e referéncias).

Relatorio de implementacao de evidéncias: relatorios de
implementagdo das melhores evidéncias cientificas nos servigos de salide,
sequndo a metodologia JBI. Limitado a 25 paginas (incluindo resumo,
tabelas, figuras, resultados, discussao de auditorias de base e de
acompanhamento e referéncias).

Relato de Experiéncia Profissional: Estudo de uma situagdo de
interesse sobre a atuagdo do enfermeiro em diferentes areas, contendo
uma analise das implicacGes conceituais, descricdo de procedimentos com
estratégias de intervengdo, ou evidéncias metodoldgicas adequadas para
avaliagdo da eficacia de um procedimento ou estratégia. Limitada a 15
paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Carta ao Editor: Direcionada a comentarios do leitor sobre os trabalhos
publicados na Revista, expressando concordancia ou discordancia sobre o
assunto abordado. Limitado a uma pagina.

Editorial e Ponto de Vista: Normalmente convidado pelo Editor. Eles
ndo sdo submetidos a revisdo por pares e a taxa editorial ndo se aplica a
eles.

Estratégias de qualificacao para os manuscritos

Relacdes que possam estabelecer conflito de interesses , mesmo quando ndo for o
caso, devem ser esclarecidas.

https:/Avww.scielo.br/revistas/reeusp/iinstruc.htm#06

310

41



25/01/2021

Rev. esc. enferm. USP - Instrugdes aos autores

Para a publicagdo de pesquisas, a REEUSP adota as estratégias de qualificagdo da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) e da Melhoria da Qualidade e Transparéncia da Pesquisa em Salde
(Rede EQUATOR). Essas estratégias sdo recursos que auxiliam o potencial editorial e
seu uso nas citacdes. A seguir, apresentamos alguns protocolos internacionais validados
para serem usados de acordo com o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-statement.org/downloads e
identificacdo dos Registros de Ensaios Clinicos validados segundo os critérios
estabelecidos pela OMS e ICMIE, paginas disponiveis no site do ICMJE (
http://www.icmje.org_/ ). O nimero de identificacdo deve ser apresentado ao final do
resumeo.

Revisoes sistematicas e meta-analises: PRISMA http://prisma-
statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx . Sempre que possivel, apresente o
método de concordancia adotado para a analise dos artigos incluidos, por exemplo,
Kappa.

Analise do escopo : PRISMA-ScR ( https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/prisma-scr/ ) e ( http://www.prisma-
statement.org/Extensions/ScopingReviews )

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http://strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 combined.pdf

Estudos qualitativos: critérios consolidados para relatar pesquisas qualitativas -

COREQ ( https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/ )

Nota: Protocolos de outros tipos de estudos podem ser encontrados na rede EQUATOR
http://www.equator-network.org/ e no artigo de Larson E, Cortazal M. Diretrizes de
publicacao: precisam ser amplamente adotadas. Journal of Clinical Epidemiology. 2012;
65: 239-246.

Estrutura e preparagao do manuscrito

Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: Ortografia oficial em folhas A4; Espacamento entre linhas de 1,5;
Fonte Times New Roman, tamanho 12, incluindo tabelas. As margens
superior, inferior e lateral devem ser de 2,5 cm.

Pagina de titulo (deve conter):

Titulo: Maximo de 16 palavras, apenas no idioma do manuscrito, em
negrito, utilizando mailisculas apenas no inicio do titulo e nomes préprios.
Nao devem ser usados abreviagdes, acronimos ou localizagao geografica
da pesquisa.

O titulo é a parte mais lida e conhecida de um texto e tem como objetivo
informar o contelido do artigo. Portanto, deve ser claro, exato e atraente.

Nomes dos autores: completos e sem abreviaturas, numerados em
algarismos arabicos, com a afiliagdo institucional, localidade, estado e
pais. Os autores devem acompanhar como seus nomes sdo indexados nas
bases de dados e inserir seu ORCID iD em seu perfil na ScholarOne.

Instituices: afiliacdo institucional de até trés hierarquias (Universidade,
Corpo Docente, Departamento).

Autor para correspondéncia : Declaragdo de nome, enderego para
correspondéncia, telefone e e-mail.
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Artigo extraido de dissertacdo ou tese: Indicar com asterisco, em nota de
rodapé, o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

Resumo: Somente no idioma do manuscrito com até 1290 caracteres
com espacos. Deve ser estruturado com as seguintes sectes: Objetivo ,
Método , Resultados e Conclusao , exceto para estudos tedricos . Os
Ensaios Clinicos devem ter o niimero de registro ao final do resumo.

Descritores: trés a seis descritores que identificam o assunto, seguindo
a linguagem dos resumos; separados por ponto e virgula; e extraido do
vocabulario DeCS ( Descriptors in Health Sciences ), elaborado pela
BIREME, ou MeSH ( Medical Subject Headings ), elaborado pela NLM
(National Library of Medicine).

Documento principal:

Deve conter titulo, resumo, descritores e o texto. Ndo inclua nenhuma
identificacao do autor.

Contetdo do texto: Introdugdo, Método, Resultados, Discussdo,
Conclusdo e Referéncias, apresentados em secgdes distintas. Os objetivos
devem ser inseridos no final da Introdugdo.

Introducdo: Breve definicdo do problema estudado, justificando sua
importancia e as lacunas de conhecimento, com base em referéncias
nacionais e internacionais atualizadas.

Obijetivo: O problema principal deve ser estabelecido e as hipoteses a
serem testadas.

Método: subdivide a segdo nos topicos: Desenho do estudo; Populagdo;
Local; Critério de selegcdo; Definigdo da amostra (se aplicavel); Coleta de
dados, Analise / tratamento de dados, Aspectos éticos.

Resultados: Apresentacao e descrigao dos dados obtidos, sem
interpretacées ou comentarios. Pode conter tabelas, graficos e figuras
para permitir uma melhor compreensao. O texto deve complementar ou
destacar o que € mais relevante, sem repetir os dados fornecidos nas
tabelas ou figuras. O nimero de participantes faz parte da segao
Resultados.

Discussdo: Deve-se restringir aos dados obtidos e resultados alcangados,
destacando aspectos novos e relevantes observados no estudo e
discutindo a concordancia e divergéncias com outras pesquisas publicadas
nacionais e internacionais. Deve indicar as limitagdes do estudo e os
avangos na area da enfermagem / saude.

Conclusdo ou Consideracdes Finais: Devem ser diretas, claras e
objetivas, respondendo as hipoteses ou objetivos, e fundamentadas nos
resultados e discussdo. Néo cite referéncias.

Material Suplementar : De acordo com os preceitos da Ciéncia Aberta,
visa indicar o (s) link (s) do (s) repositorio (s) em que os dados da
pesquisa estao depositados.

Referéncias: Maximo 30 (exceto em estudos de revisdo, dependendo da
estratégia de busca e selegdo de inclusdo do estudo). Acompanha a
proporgdo de 80% de artigos de periddicos, com pelo menos metade
deles indexados em bases de dados internacionais. E permitido no
maximo 15% de autocitagdo entre os citaveis.

CitagGes de referéncias no texto: Listadas consecutivamente, em
algarismos arabicos sobrescritos e entre parénteses, sem citar o nome
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dos autores (exceto aqueles que representem formagdo tedrica). Quando
forem sequenciais, indicar o primeiro e o Ultimo nimero, separados por
hifen, por exemplo, (1-4). Quando ndo sequenciais, devem ser separados
por virgula, por exemplo, (1-2,4).

CitagGes de referéncias no final do texto: Usar o estilo “Vancouver”,
disponivel em ( https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html
). A lista de referéncias ao final do manuscrito deve ser numerada de
acordo com a seqliéncia em que os autores foram citados no texto. Os
titulos das revistas devem ser abreviados de acordo com a: Lista de
Revistas Indexadas para MEDLINE (
https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online. html ).

Incluir apenas referéncias estritamente relevantes ao assunto aberdado,
atuais (dos ultimos 5 anos) e de ambito nacional e internacional. Evite
incluir um nimero excessivo de referéncias na mesma citagao e
concentragéo de citagdes no mesmo periddico. Os autores sdo totalmente
responsaveis pela exatidao das referéncias.

Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da
USP e em outras revistas brasileiras devem ser citadas em inglés.

Afirmagdes : Frases ou paragrafos ditos pelos participantes da pesquisa
devem ser citados em italico, com identificagdo codificada a critério do
autor, e devem ser colocados entre parénteses.

Citagoes: Devem ser inseridas entre aspas, sem italico, e integradas ao
texto.

Figuras: Tabelas, Quadros e Figuras, no maximo cinco, devem ser
obrigatoriamente inseridas no corpo do texto, sem informagdes repetidas
e com titulos informativos e claros. As Tabelas devem conter em seus
titulos o local, estado, pais e ano da coleta de dados.

Graficos, fluxogramas e similares devem ser editaveis, em formato
vetorial. As fotos, imagens e outros devem ter resolucao final de 300 DPI.
Ambos podem ser coloridos e devem ser legiveis.

Quando ndo elaboradas pelos autores, todas as ilustracdes devem indicar
a fonte apropriada.

Apoio financeiro : informe o nome das instituigdes publicas e privadas
que forneceram financiamento, assisténcia técnica ou outra ajuda. Essas
informagtes devem ser fornecidas na pagina de rosto e no ScholarOne.

Acronimos: restrito ao minimo. Devem ser citados por extenso na

primeira vez em que aparecem; e nao use abreviagdes no titulo ou no
resumo.

EXEMPLOS DE CITACOES DE REFERENCIA DE ACORDO COM O TIPO DE DOCUMENTO
Artigos de jornal
Artigos padrao
Allen G. Provas para a pratica. AORN J. 2010; 92 (2): 236-41.

Artigos com mais de seis autores (cite os primeiros seis, seguidos de et
al.)
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MacNeela P, Clinton G, Lugar C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Atencdo
psicossocial em enfermagem em saldde mental: um estudo pensar em voz alta.
J Adv Nurs. 2010; 66 (6): 1297-307.

Artigos cujo autor € uma organizacdo

American Diabetes Association. Atualizagdo sobre diabetes. Enfermagem. 2003;
Supl; 19-20,24.

Artigos com varias organizagbées como autor

American Dietetic Association; Dietistas do Canada. Posicdo da American
Dietetic Association e Dietitians of Canada: nutrigdo e salide da mulher. J Am
Diet Assoc. 2004; 104 (6): 984-1001.

Artigos de autoria pessoal e organizacional

Orchard T], Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Rather R, Marcovina S, et al.;
Grupo de Pesquisa do Programa de Prevengao do Diabetes. O efeito da
metformina e da intervencao intensiva no estilo de vida na sindrome
metabdlica: o estudo randomizado do Programa de Prevengao de Diabetes. Ann
Intern Med. 2005; 142 (8): 611-9.

Artigos em que o nome do autor possui titulo de familia

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. A forma abreviada-
12 e a medigao do estado de salide em pacientes com aneurismas cerebrais:
desempenho, validade e confiabilidade. J Neurosurg. 2005; 102 (3): 489-94.

Oliveira MF, Arcéncio RA, Ruffino-Netto A, Scatena LM, Palha PF, Villa TCS. A
porta de entrada para diagnédstico da tuberculose no Sistema de Satlde de
Ribeirao Preto / SP. Rev Esc Enferm USP. 2001; 45 (4): 898-904.

Artigos sem indicacao de autor

Os exercicios para o assoalho pélvico podem reduzir a incontinéncia de
estresse. Noticias de saude. 2005; 11 (4): 11.

Artigos em um volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagao
de servigos de saldde. Cad Saude Publica. 2004; 20 Supl 2: S190-8.

Artigos em uma edigiao com suplemento

Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Tecnologia e administragao segura de
medicamentos. J Infus Nurs. 2005; 28 (2 Suplemento): 37-41.

Artigos em um volume publicado em partes

Abend SM, Kulish N. O método psicanalitico de um ponto de vista
epistemoldgico. Int J Psychoanal. 2002; 83 Pt 2: 491-5.

Artigos em uma edigao publicada em partes

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma.
J Vasc Interv Radiol. 2002; 13 (9 Pt 2): 5259-63.

Artigo em uma edigao sem volume

Tom Dwyer AMC. A pesquisa da sociabilidade on-line: trés geragdes de estudos.
Rev USP. 2012; (92): 100-13.

Artigos em uma edigao especial
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Salvetti MG, Pimenta CAM, Braga PE, Corréa CF. Incapacidade relacicnada a
prevaléncia de lombalgia crénica e fatores associados. Rev Esc Enferm USP.
2012; 46 (n.esp): 16-23.

Artigos com paginas em algarismos romanos

Chadwick R, Schuklenk U. A politica de descoberta de consenso ético. Bioética.
2002; 16 (2): iii-v.

Artigos com publicagao de errata

Altizer L. Tensdes e entorses. Orthop Nurs. 2003; 22 (6): 404-11. Errata em:
Orthop Nurs. 2004; 23 (1): 38.

Artigos com DOI

Loro MM, Zeitoune RCG. Estratégia coletiva para o enfrentamento dos riscos
ocupacionais de uma equipe de enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2017; 51:

e03205. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220x2015027403205
Livros
Livros padrdao com um autor pessoal

Marqués BL, Huston C). Administracdo e lideranca em enfermagem: teoria e
pratica. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Eyre H], Lange DP, Morris LB. Decisées informadas: o livio completo do

nd
diagnéstico, tratamento e recuperacdo do céncer. 2 ed. Atlanta: American
Cancer Society; ¢2005.

Organizador, editor, coordenador como autor

Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

Instituigdo como autor

Brasil. Ministério da Salide; Secretaria de Atengdo a Saude, Niicleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacgao. Acolhimento nas praticas de producgdo de
salde. 22 ed. Brasilia; 2009.

Organizacdo Mundial de Salide. Estado de desigualdade: imunizagdo infantil.
Genebra: OMS; 2016

Um capitulo de livro, cujo autor & o mesmo da obra (adaptado)

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizagdo da enfermagem brasileira. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizagdo da
enfermagem; p. 23-31.

Um capitulo de livro, cujo autor & um colaborador

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacao da qualidade de vida em com dor. In:
Chaves LD, Ledo ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexes e intervengbes de
enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004. p. 59-73.

Documentos legais (adaptado)

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Independéncia sobre a exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26
jun. 1986. Segao 1, p. 1
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Sdo Paulo (Estado). Lein. 10.241, de 17 de margo de 1999. Adaptagdo scbre
os direitos dos usuarios dos servigos e das actes de salide no Estado e da
outras providéncias. Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, S&o Paulo, 18 mar.
1999. Secdo 1, p. 1

Brasil. Constituicao, 1988. Constituicdo da Replblica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado; 1988.

Documentos eletrénicos
Artigos de jornal

Costa FA, Silva DLA, Rocha VM. O estado neurclégico e a cognigdo dos
pacientes apds um acidente vascular cerebral. Rev Esc Enferm USP [Internet].
2011 [citado em 28 de novembro de 2011]; 45 (5): 1083-8. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/en v45n5a08. pdf

Livro completo

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. Harrison's online [Internet]. 162 ed.
Columbus (OH): McGraw-Hill; c2006 [citado em 20 de novembro de 2006].
Disponivel em: http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?

resourceIlD=4

Instituigao como autor Organizagao Mundial da Saude. Estado de
desigualdade: imunizagdo infantil [Internet]. Genebra: OMS; 2016 [citado em
17 de abril de 2018]. Disponivel em:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252541/9789241511735-
eng. pdf

Documentos legais (adaptado)

Brasil. Ministério da Salide. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acles e servicos de salide, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009
mar. 25]. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204 29 01 2007.html

Pré-impressoes sem DOI

Alvarez R. Estimador de rede neural quase 6timo para dados de contagem de
fétons de raios-X espectrais com pileup. arXiv: 1702.01006v1 [Pré-impressdo].
2017 [citado em 9 de fevereiro de 2017]: [11 p.]. Disponivel em:
https://arxiv.org/abs/1702.01006

Pré-impressdes com DOI

Tomasi YT, Saraiva SS, Boing AC, Delziovo CR, Wagner KJP, Boing AF. Do pré-
natal ao parto: um estudo transversal sobre a influéncia do acompanhante nas
boas praticas obstétricas no Sistema Unico de Salde de Santa Catarina, Brasil,
2019 [Preprint]. 2020 [publicado em 10 de novembro de 2020; citado em 13

de novembro de 2020]. doi: https://doi.org/10.1590/51679-
49742021000100014 .

Disponivel em: https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/1458
Kording KP, Mensh B. Dez regras simples para estruturar documentos. BioRxiv
[Preprint]. 2016 bioRxiv 088278 [publicado em 28 de novembro de 2016;
revisado em 14 de dezembro de 2016; revisado em 15 de dezembro de 2016;
citado em 9 de fevereiro de 2017]: [12 p.]. Disponivel em:
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/088278v5 doi:
https://doi.org/10.1101/088278
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Dados de pesquisa sem DOI

Yalera, FCP. Dados clinicos, demograficos e laboratoriais dos pacientes seguidos
com papilom atose respiratéria [conjunto de dados na internet]. S3o Paulo:
Repositdrio USP; 2020 jul. 06 [citado 2020 now, 13]. Disponivel em:

http: /frepositario.uspdigital . usp br/handle/item /242

Dados de pesquisa com DOI

Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM, Brady OJ, et al. O
compéndio global de Aedes aegypti e Ae. ocorréncia de albopictus [conjunto de
dados]. 30 de junho de 2015 [citado em 23 de outubro de 2015]. In: Dryad
Digital Repository [Internet]. Durham {(NC): Dryad. Janeiro de 2008 -, 3
arquivos: 3,406 MB; 1,549 MB; 1.815 MB. Disponivel em:

: i referenciado em daoi:
10.7554 / elife.02347

Para outros exem plos, recomendamos consultar o documento “Amostras de
referéncias form atadas para autores de artigos de periddicos”
https: Afwewwe nlm nib gov/bsdAaniform reguirements. btml )

Literatura cinzenta: deve-se evitar a citagdo de documentos ndo indexados
ou de dificil acesso pela comunidade cientifica {exceto os indispensaveis), que
sdo considerados literatura cinzenta, E classificado como documentos oficiais,
livros, teses, diretrizes, legislagdies, norm as, procedim entos ou anais de
eventos, etc,
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