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Artigo de Revisdo

TECNOLOGIAS REALIZADAS PELA ENFERMAGEM EM
PORTADORES DE COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Identificar as principais tecnologias do cuidado de enfermagem utilizadas
na assisténcia a portadores de COVID-19 em unidades de terapia intensiva. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura. A busca ocorreu em bases de dados Scielo,
Lilacs, PubMed®, BDENF e Medline. Foram utilizados os descritores “cuidados de
enfermagem”, “infec¢Ges por coronavirus” e “unidades de terapia intensiva”. Foram
encontrados 11 artigos, com 21 tecnologias do cuidado em saude, sendo trés artigos
contendo Tecnologias Leves, nove artigos com Tecnologias Duras e nove artigos
contendo Tecnologias Leve-duras. As principais tecnologias identificadas foram:
utilizacdo de equipamentos de protegdo individual, ventilagdo mecanica e
oxigenoterapia, equipamentos de substituigdo de fungdes organicas e capacitacdo
profissional. Apesar de as diferengas estruturais dos estudos e os cendrios onde
foram realizados, o contexto de pandemia é global e tais tecnologias se mostram
primordiais em momentos pandémicos, nos ambientes onde hda cuidados de
enfermagem.

Descritores: Infecgdes por Coronavirus, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados de
Enfermagem.

Technologies performed by nursing in COVID-19 patientes: integrative review

Abstract: Identify the main nursing care technologies used in the assistance to
patients with COVID-19 in intensive care units. This is an integrative literature review.
The search for occurrences in Scielo, Lilacs, PubMed®, BDENF and Medline databases.
The descriptors “nursing care”, “coronavirus diseases” and “intensive care units”
were used. Eleven articles were found, with 21 health care technologies, three
articles containing Soft Technologies, nine articles with Hard Technologies and nine
articles containing Soft-hard Technologies. The main technologies identified were:
use of personal protective equipment, mechanical configurations and oxygen
therapy, equipment to replace organic functions and professional training. Despite
the differences between the studies and those where they were carried out, the
pandemic context is global and such technologies are essential in pandemic
moments, in environments where there is nursing care.

Descriptors: Coronavirus Infections, Intensive Care Units, Nursing Care.

Tecnologias realizadas por enfermeria en pacientes COVID-19: revisidn integrativa

Resumen: Identificar las principales tecnologias de cuidados de enfermeria
utilizadas en el cuidado de pacientes con COVID-19 en unidades de cuidados
intensivos. Esta es una revisién integradora de la literatura. La busqueda se realizé en
las bases de datos Scielo, Lilacs, PubMed®, BDENF y Medline, utilizando los
descriptores “cuidados de enfermeria”, “infecciones por coronavirus” y “unidades de
cuidados intensivos”. Se encontraron once articulos, con 21 tecnologias para el
cuidado de la salud, tres de los cuales fueron categorizados como Light, nueve como
Hard y nueve como Light-hard. Las principales tecnologias identificadas fueron: uso
de equipos de proteccién personal, ventilacién mecanica y oxigenoterapia, equipos
para reemplazar funciones organicas y formacidon profesional. A pesar de las
diferencias estructurales entre los estudios y los entornos donde se realizaron, el
contexto pandémico es global y afecté la motivacion y produccion de todas las
investigaciones abordadas.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus, Unidades de Cuidados Intensivos, Atencidn
de Enfermeria.
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Introducao

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, descrita pela primeira vez na China no
ano de 2019. Este virus pertence ao grupo dos
coronavirus, que pode causar manifestacGes
respiratdrias, hepéticas, entéricas e neuroldgicas?.

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou a nova doenga como
emergéncia de saude publica de interesse
internacional, inicialmente, conhecida por novo
coronavirus 2019 (2019-nCoV), e em 11 de fevereiro
de 2020, a doenca foi denominada Coronavirus
Disease (COVID-19) e o virus causador foi classificado
como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS CoV-2) pelo International Committee on
Taxonomy of Viruses (ICTV)?. Logo, em 11 de margo
de 2020 a OMS decretou a pandemia.

Os casos confirmados de COVID-19, até o inicio
de julho de 2021, no mundo ultrapassam 180 milhGes
e no Brasil, 18 milhdes. O numero de mortes
decorrentes da doenga no mundo chega a 3.965.762
milhdes e no Brasil, 521.952 mil®. Esses numeros
demonstram a rapidez do contagio e a gravidade da
doenca.

No ambito hospitalar, a COVID-19 representou
um numero alarmante de internagdes em leitos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), chegando em
varias cidades do pais a ocupacdo de 100% das vagas®.
No Rio de Janeiro, em maio de 2020, houve a
necessidade de criacdo de hospitais de campanha e
mobilizacdo de leitos, que levou a disponibilizagao de
cerca de 500 leitos de UTI para sustentar a demanda
da infeccdo pelo SARS CoV-2. No contexto do estado,

em janeiro de 2021, a porcentagem de leitos

ocupados era de 73%".
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Em dezembro de 2020, o pais iniciou o
enfrentamento a segunda onda de contaminagao,
com surgimento de variantes no Amazonas e em S3o
Paulo, e importacdo de variantes da Africa do Sul e
Inglaterra, que apresentam potencial contagioso e
fatal maior. O primeiro estado a ter o sistema de
saude em colapso foi o Amazonas, na regido Norte.
Manaus, cidade mais populosa e capital do estado,
chegou a ter fila de espera por leitos de UTI, com falta
de insumos e dificuldades de abastecimento de
oxigénio, o que agravou o quadro de centenas de
pacientes®.

A COVID-19 possui um amplo espectro de
sintomas descritos na literatura, podendo variar de
afeccOes assintomaticas a quadros graves. Os sinais e
sintomas podem variar, sendo mais comuns os
associados ao sistema respiratério, como tosse,
coriza, espirros e dispneia. Ainda se destacam febre,
cefaleia, anosmia e ageusia. Cerca de 20% dos casos
podem levar a hospitalizagao, dos quais 5% poderao
utilizar o suporte respiratdrio®.

A internagdo de pacientes graves portadores de
COVID-19 em UTI ocorre majoritariamente pela
ventilatério®.  Outras

necessidade de suporte

complicagoes como insuficiéncia renal,
tromboembolismo, miocardite e sepse podem
acontecer, levando ao agravamento do quadro’.
Dentro do ambiente das UTI, o usuario pode
apresentar quadros variados, estando sedado ou nao,
com auxilio de suporte ventilatério ou em ar
ambiente®’. A equipe de enfermagem deve apropriar-
se das tecnologias em saude para oferecer um

cuidado seguro e individualizado, considerando-se a

necessidade terapéutica e a evolu¢do da doenca.
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As tecnologias do cuidado podem ser divididas
em trés: leves - que ocorre nas relacdes entre
profissional e usudrio; leveduras - prépria dos saberes,
dos protocolos e do conhecimento em si; e duras -
uso de instrumental, maquinario e equipamentos®.

Destaca-se o papel da enfermagem na assisténcia
ao paciente critico portador de COVID-19, onde a
infeccao pelo SARS CoV-2 pode apresentar uma
evolucdo rapida da sintomatologia, problemas de
saude e processos da vida, com possivel de
agravamento do quadro em poucas horas. A presenca
beira-leito da equipe de enfermagem e vigilancia
constante do paciente é essencial na identificacdo de
oscilagdes de sinais clinicos, em especial, aqueles
relacionados a ventilacdo, respiracao e oxigenacao.
Objetivo

Categorizar as tecnologias do cuidado prestadas
pela equipe de enfermagem em portadores de COVID-

19.

Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
no qual redne e sintetiza resultados de pesquisas de
um delimitado tema e/ou assunto, o que tem grande
valor para a Pesquisa Baseada em Evidéncias (PBE),
utilizada na area da Enfermagem. Na construcdo desta
revisdo integrativa foram percorridas as seguintes
etapas: elaboracdo da pergunta norteadora,
amostragem ou busca na literatura, coleta de dados,
anadlise critica dos estudos incluidos, discussdo e
interpretacdao dos resultados e apresentacao da
revisdo/sintese do conhecimento®.

Para a construcdo e seguimento do estudo, foi
utilizada a estratégia PICo'®, como variacio da

estratégia PICO. Nesta variante, os componentes sdo

populagdo (P), fendbmeno de interesse (l) e contexto

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):222-232.

(Co). Assim seus constituintes sdo compostos por P=
Pacientes portadores de COVID-19; I= Tecnologias do
cuidado em saude utilizadas na assisténcia de
enfermagem; Co = Unidades de Terapia Intensiva.

A questdo norteadora “Quais sdo as tecnologias
do cuidado em saude utilizadas na assisténcia de
enfermagem a pacientes portadores de COVID-19 em
Unidades de Terapia Intensiva?” foi construida com
base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“cuidados de enfermagem”, “infeccées  por
coronavirus” e “unidades de terapia intensiva”,
cruzados com o operador booleano AND. Em bases
que utilizam a lingua inglesa, os descritores
correspondentes no Medical Subjects Headings
(MeSH) - “nursing care”, “coronavirus infections” e
“intensive care units” foram aplicados. A busca
ocorreu nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
PubMed", Base de Dados de Enfermagem (BDENF), no
periodo de fevereiro a margo de 2021.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais
disponiveis na integra e online, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, com delimitagdo
temporal de janeiro de 2020 a margo de 2021. Como
critérios de exclusdo determinou-se revisdes de
literatura, comentarios e reflexdes, ou que nado
tenham como cendrio unidades de terapia intensiva
(uT).

A andlise das producgdes cientificas encontradas
nas bases de dados, apresentou as seguintes etapas:
exclusdo dos estudos que ndo estivessem disponiveis

na integra, seguido de leitura do titulo e do resumo

em que estudos foram excluidos por ndo abordarem a
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tematica proposta. Apds este, foi realizada leitura dos 1) abaixo mostra o caminho percorrido para a selecdo

textos para selegdo dos artigos. O fluxograma (Figura dos artigos.

Figura 1. PRISMA, processo de busca e selecdo dos artigos.

Identificacio SCIELO LILACS BDENF PUBMED MEDLINE Total =
¥ (n=0) (n=8) (n=6) (n=6) (n=58) 78 Artigos
) Adeqtlad?s E’I(.).S critérios Repetidos
Selecdo primarios l
(1=65) (0=10)
Adequados a tematica (n=19) i o
Elegibilidade Lilacs (n=6) Excluidos apos critérios
N . secundarios (n1=8)
oS Medline (n=13)
Incluidos |p=dd Selecionados (n=11) ) deu-se apds busca nas bases de dados, com aplicagdo de critérios de

inclusao e exclusao primarios (idioma, data de publicacdo e disponibilidade online), avaliacdo de adequacdo a
tematica e aplicacdo de critérios de exclusdo secundarios (leitura e releitura de titulo e resumo).

Quadro 1. Descricdo da busca realizada nas bases de dados e quantidade de artigos encontrados.

Base de | Artigos totais Adequados aos . Adequados a Excluidos apds .
. s Repetidos o o L. Selecionados

Dados encontrados critérios primarios tematica critérios secundarios

Scielo 0 0 0 0 0 0

Lilacs 8 7 0 6 3 3
BDENF 6 4 4 0 0 0
Pubmed 6 3 3 0 0 0
Medline 58 51 3 13 5 8

Fonte: Desenvolvido pelas autoras, 2021

A partir da definicdo das 11 publicagcdes selecionadas no estudo, identificou-se que 100% dos artigos
encontrados foram publicados no ano de 2020 (Quadro 2). Os paises que mais produziram artigos foram China e
Brasil, com 27,2% (n=3) das publicagdes cada um. Destaca-se a utilizacdo da abordagem qualitativa 54,5% (n=6)

entre os artigos selecionados.
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Quadro 2. Descri¢do dos artigos selecionados para analise da revisado integrativa.

Artigo Titulo Base Pais Ano Tipo de Estudo
Diagndsticos/resultados e intervengdes
01 de enfermagem para pacientes graves Lilacs Brasil 2020 Documental
acometidos por COVID-19 e sepse!!
Higiene das maos em setores de alta Transversal,
02 complexidade como elemento integrador Lilacs Brasil 2020 retrospectivo
no combate do Sars-CoV-2*2 Quantitativo
Acdes de liderancgas da Enfermagem na Descritivo, relato de
03 organizagdo do atendimento hospitalar a Lilacs Brasil 2020 experiéncia
pacientes com COVID-19%3 Qualitativo
Continuous Glucose Monitoring in Retrospectivo
04 Critically Ill Patients With COVID-19: Medline Estados Unidos 2020 QuantFi)tativo
Results of an Emergent Pilot Study®*
Donning and doffing of personal
05 prqtectlve eqz{lpment protocql and k?y Medline China 2020 Protocolo
points of nursing care for patients with
COVID-19 in ICU1¥
Clinical outcome of standardized oxygen . . Descritivo
06 . . Medline China 2020 s
therapy nursing strategy in COVID-19¢ Quialitativo
Rapid Critical Care Training of Nurses in .
. . . Prospectivo
07 the Surge Response to the Coronavirus Medline Estados Unidos 2020 .
i 17 Quialitativo
Pandemic
Healthcare workers' perspectives on
healthcare-associated infections and Descritivo
08 infection control practices: a video- Medline Arabia Saudita 2020 Qualitativo
reflexive ethnography study in the Asir
region of Saudi Arabia*®
Application of the PDCA cycle for .
. . . . . Descritivo
09 standardized nursing management in a Medline China 2020 Qualitativo
COVID-19 intensive care unit?
Personal protective equipment and
10 intensive care unit healthcare worker Medline Multinacional 2020 Descritiva
safety in the COVID-19 era (PPE-SAFE): An Quantitativa
international survey®
Improvements in Patient Monitoring in . Transversal
11 202
the Intensive Care Unit: Survey Study?® Mediine Alemanha 020 Qualitativo

Fonte: Desenvolvido pelas autoras, 2021.

Foram identificadas 21 tecnologias do cuidado nos 11 estudos selecionados, onde 14% (n=3) sdo leves, 42,8%

(n=9) sdo leveduras e 42,8% (n=9) sdo duras (Quadro 3). Destaca-se entre as tecnologias, a presenga daquelas em

que o publico-alvo s3o os profissionais de saide e/ou a equipe de enfermagem, em 72,7% (n=8) das pesquisas.
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Quadro 3. Descri¢do das tecnologias encontradas em cada artigo, o tipo de tecnologia e para quem se direcionam.

Artigo Tipo de tecnologia Tecnologia Direcionamento da tecnologia
o1 Levedura Aplicagdo do protocolo de sepse Profissionais de saude
Levedura Manobra prona Pacientes adultos e pedidtricos
02 Leve Higiene das maos Profissionais de saude
Vi tivos aramentaca L .
Levedura ideos educativos de p aN entagao e Profissionais de saude
desparamentacdo
Protocolo de prevengdo de lesdo por o .
Levedura prevenc 1 P Profissionais de satde
pressao por EPI
03
Visitas virtuais através de dispositivos .
Leve . P Pacientes adultos
mdveis
Leve Quadro com frases de apoio Profissionais de saude
04 Dura Avaliagdo continua de glicemia Pacientes adultos
Dura Paramentac¢do e desparamentacao Profissionais de saude
Dura Ventilagdo invasiva Pacientes adultos
Prevencdo de trombose venosa profunda .
Levedura ¢ . P Pacientes adultos
05 e tromboembolismo pulmonar
Dura ECMO? Pacientes adultos
Dura Nutricdo enteral Pacientes adultos
Dura Terapia renal substitutiva Pacientes adultos
06 Dura Manejo da oxigenoterapia padronizada Pacientes adultos
Treinamento e capacitagdo rapidos em
07 Levedura ventilagdo, terapia intensiva, Equipe de enfermagem
farmacoterapia e habilidades
Medidas de controle de infecgdo o .
08 Levedura . & Profissionais de saude
hospitalar
Aplicacdo do ciclo PDCA3 na organizaco . ,
09 Levedura plicac . & ¢ Equipe de saude
da unidade
Dura Utilizagdo de EPI Profissionais de saude
10
Levedura Treinamento e capacitagdo Profissionais de saude
11 Dura Monitorizagdo eficaz de sinais vitais Pacientes adultos

EPI: Equipamento de Protecdo Individual; ECMO?%: Oxigenac3o por Membrana Extracorpdrea;

PDCA3: Estratégia organizacional (Plan/Do/Check/Act)

Discussao

Os estudos encontrados evidenciaram a
constante atualizacdo de informacgGes sobre a doenca,
visto a necessidade de compreensao pela comunidade
cientifica mundial. Esta informagdo corrobora o
numero de artigos encontrados, considerando a

identificacdo da doenca e da progressdo do numero

de casos confirmados no ano de 2020. A China

destacou-se por ser o primeiro epicentro da
pandemia, iniciando os primeiros estudos?. O Brasil
tornou-se um dos epicentros da pandemia, com um
numero de novos casos e Obitos diarios alarmante®.
De acordo com os resultados encontrados no
estudo, optou-se por organizar a discussdo em
tépicos, que emergiram a necessidade de descrever o
cenario da UTI, o uso de tecnologias e o tipo de

tecnologias utilizadas em si.
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O cenario da UTI e o uso de tecnologias do cuidado

O ambiente da UTI dispde de grande quantidade
de maquinario e tecnologias avancadas, visto a
gravidade dos pacientes que estdao neste servico. No
cenario das UTI, destaca-se o uso de tecnologias
duras?’. No entanto, é necessdrio esclarecer que o uso
de tecnologias leves e leveduras estdo presentes na
pratica de enfermagem.

As UTIl possuem controle rigoroso de visitas e
circulacdo de pessoas. No contexto da COVID-19, esta
havendo uma restricdo completa da presenca da
familia nos horarios antes liberados para visitas, por
existir a possibilidade da transmissdao da infecgao e
falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
nos hospitais para disponibilizacdo?®.

Tecnologias duras

O uso de EPI no contexto da pandemia de COVID-
19 dentro de uma UTl pode reduzir
significativamente, o numero de infec¢des entre os
profissionais de saude®™'. Como a doenca é
relativamente nova, em grande parte dos hospitais
estabeleceu-se a precauc¢do por contato e goticulas.
No ambiente de UTI, com a realizagdo de
procedimentos capazes de gerar aerossdis, a
precaucdo por esse tipo de particula também esta
sendo aplicada.

Em geral, os EPlI mais utilizados sdo avental
descartavel, luvas de procedimento, 6culos ou
mascara de protecdo facial, mascara N95 ou PFF2,

méascara cirdrgica e gorrol¥!>1618

Outro ponto
importante acerca do uso dos EPI, é a colocagdo e
retirada destes — paramentac¢do e desparamentacao.
O uso incorreto pode acarretar a contaminagao e

sequencial infec¢do pelo virus®.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):222-232.

A monitorizagdo continua de pacientes

internados em UTlI é fundamental para
acompanhamento das condicdes clinicas O uso de
monitores multiparamétricos tornou-se indiscutivel,
visto que estes apresentam em tempo real
parametros como frequéncia cardiaca, respiratdria,
saturacdo de oxigénio, temperatura, pressao arterial
invasiva e ndo invasiva, entre outros?. Em alguns
locais do mundo, os pardametros podem ser
transmitidos de forma remota para aparelhos moéveis
em posse de profissionais de saude, resultando em
uma facilidade dentro do ambiente de terapia
intensiva. Outras tecnologias sdo utilizadas,
atualmente, como componentes importantes na
monitorizacdo de pacientes em UTI, como a
monitorizagdo hemodinamica a partir do uso do
cateter de artéria pulmonar, ou Swan-Ganz, que
oferece cerca de 20 parametros e o uso de
Eletroencefalograma (EEG), para avaliacdo da
atividade encefélica de pacientes?.

Nos Estados Unidos, a Food and Drugs
Administration (FDA), autorizou o uso da Continuous
Glucoses Monitoring (CGM) a fim de reduzir o risco de
transmissdo do virus. Quando a monitora¢do dos
niveis de glicemia ocorre de forma intermitente, o
risco aumenta pelo maior contato com o paciente. O
diabetes mellitus é um dos maiores fatores de risco
para aumento da gravidade dos casos de COVID-19%4,
o que leva a necessidade continua de monitoragdo
dos niveis glicémicos.

A desnutricdo no ambiente de UTI é um fator
comum que deve ser observado com cuidado. O
aumento do catabolismo, a baixa ingesta alimentar e

o préprio desenvolvimento da doenga, podem levar

agravamento clinico do paciente. A Nutricdo Enteral é

@@ 228



Santos ES, Luna AA, Szpalher AS. Tecnologias realizadas pela enfermagem em portadores de COVID-19: revisdo integrativa.

um cuidado multiprofissional que engloba o trabalho

de nutricionistas, médicos, enfermeiros e
farmacéuticos, que vem sendo amplamente utilizado
a fim de manter o quadro de nutricdio do paciente
estavel®.

Os quadros clinicos de COVID-19 podem
apresentar uma rapida evolucdo, como a sepse e o
choque séptico, levando a disfuncdao de d6rgaos do
corpo humano!l. Os drgdos mais afetados pela
infeccdo sdao os pulmdes e rins, podendo haver
comprometimento secundario de outros 6rgdos. As
terapias auxiliares e/ou substitutivas vém sendo
utilizadas de forma crescente dentro do ambiente de
UTI.

Em um estudo realizado na cidade de Wuhan?®,
foi aplicado uma estratégia padronizada pela equipe
de enfermagem, onde a oxigenoterapia tem inicio
precoce em pacientes com COVID-19 e essa terapia
de suporte ventilatério é acompanhada em tempo
real de acordo com saturagao do paciente e reduzida
de acordo com a resposta do mesmo.

Nos casos mais graves, a Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI) ¢é utilizada como forma de
compensa¢do a intensa reposta inflamatdria que
ocorre nos alvéolos durante a infeccdo pelo SARS
CoV-2. A doencga pode causar um dano pulmonar
extenso e aumento do tempo de utilizagdo da VMI,
desenvolvendo a necessidade de realizagdo de
traqueostomia. A traqueostomia reduz espago morto
para ventilacdo, esforgo respiratdrio e necessidade de
sedacdo®.

No Brasil, alguns hospitais publicos e privados
ndo suportaram a demanda ventilatéria causada pela

pandemia. A quantidade de ventiladores mecanicos

era menor que a de pacientes necessitados. No

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):222-232.

Amazonas e em S3o Paulo houve um
desabastecimento de gases de uso hospitalar, como
oxigénio, devido ao aumento da demanda. Com
repercussdo nacional, o colapso enfrentado pela rede
de saude, onde pacientes foram a 6bito por nado
dispor de suporte ventilatério adequado®.

Ainda relacionada a demanda de
suporte/substituicdo, a Oxigenacdo por Membrana
Extracorpérea (ECMO) ganhou destaque durante a
pandemia, por ser uma modalidade terapéutica que
substitui temporariamente a func¢do pulmonar e/ou
cardiaca, realizando depuracao de diéxido de carbono
e oxigenacdo do sangue. Uma das principais
indicagbes da ECMO é a insuficiéncia respiratéria
hipoxémica associada a ventilagdo mecanica
protetora, com a finalidade de permitir recuperacao
da fungdo pulmonar e evitando lesdes?.

A terapia renal substitutiva é outra importante
tecnologia aliada®. A didlise pode ser realizada pelo
peritonio — didlise peritoneal ou através do sangue —
Hemodialise (HD). Na UTI, comumente utiliza-se a
hemodidlise como forma de depurar o sangue, fungao
exercida pelos rins. Apesar de ndo estar
completamente esclarecida a relagdo da COVID-19
com injurias renais, a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é
um indicador de mau progndstico nos casos mais
graves da doenca®.

Tecnologias leveduras

As tecnologias leveduras foram citadas nove
vezes e as que foram encontradas nesta pesquisa
estdo em sua maioria para os profissionais de saude e
da equipe de enfermagem.

A construcdo e aplicagdo de tecnologias para

auxiliar na paramentacdo e desparamentagdo

emergiram como tépico importante no contexto da

@@ 229



Santos ES, Luna AA, Szpalher AS. Tecnologias realizadas pela enfermagem em portadores de COVID-19: revisdo integrativa.

pandemia. No entanto, cresceu a preocupag¢do com
relacdo ao uso correto de EPI'S a fim de evitar
transmissdao do virus e tornou-se ponto critico de
discussao.

Um estudo apresentou a utilizacdo de material
audiovisual para educacao e orientacdo da equipe de
saude no uso de EPI'?, onde identificou-se a criac3o
de protocolos de prevencao de lesdao por uso de EPI.
Desde o inicio da pandemia, profissionais de todo
mundo sofrem com o surgimento de lesGes por uso
de mdscaras, 6culos e protetores faciais.

Medidas de controle de infeccdo hospitalar sdo
tecnologias leveduras e podem ser produzidas em
formato de protocolos. A aplicacdo destes protocolos
de prevencdo de sepse e outros tipos de
complicacdes, como trombose venosa profunda e
embolia pulmonar, na internacdo na UTI sdo
necessdrios para manutencdo da estabilidade clinica
de pacientes e prevencdo de piora clinica.

A manobra prona é um procedimento seguro e
barato, quando realizado de forma correta e
apropriada®l. No entanto, essa manobra necessita de
um numero maior de profissionais, principalmente
guando o paciente é adulto e utiliza equipamentos
diversos como ventilador mecanico, ECMO, cateteres
periféricos e centrais. Tal manobra vem sendo
utilizada com frequéncia com os pacientes portadores
da COVID-19, com a finalidade de combater a
hipoxemia®?.

Em relagdo aos treinamentos e capacitagdes
realizados durante a pandemia, muitos estdo
relacionados a mobilizagdo de profissionais de outros
setores para a UTI, devido ao aumento da demanda
deste setor em especifico. Apesar de ser uma

necessidade em tempos de aumento de numero de
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internacdes, essa mobilizacdo pode causar alguns
contratempos por falta de habilidade ou pratica com
determinados procedimentos e técnicas. Por este
motivo, o treinamento para utilizacdo de
equipamentos, realizacdo de manobras, preparo e
administragdo de medica¢gdes mais utilizadas nesse
ambiente s3o fundamentais?’.

O ciclo PDCA - Plan (planejar), Do (fazer), Check
(checar, validar) e Act (agdo) ajuda a organizar o
gerenciamento e os cuidados de enfermagem na UTI
com pacientes diagnosticados com COVID-19,
desenvolvendo e aplicando abordagens eficazes de
gerenciamento de enfermagem?® E uma ferramenta
fundamental para compreender e  avaliar
implementacao de novos materiais, atividades, entre
outros.

Tecnologias leves

A Higienizacdo das Maos (HM) é um item de
extrema importancia em alguns estudos'*!*, Pesquisa
brasileira de 2020 descreve que a HM é uma acdo
simples, relativamente rdpida, no entanto existe uma
resisténcia de profissionais de saude para realizagao
do mesmo. A HM é fator crucial na prevengdo de
transmissdo de infecgdes hospitalares. Segundo o
estudo, diante do atual surto da COVID-19, a
frequente exposicao ao patdgeno nos setores de alta
complexidade predispde os profissionais e pacientes a
adquirirem ou transmitirem a infec¢io®®.

Com a circulagdo de pessoas restrita e visitas
presenciais proibidas em grande parte dos hospitais,
as relagdes humanas no setor acabaram sendo
prejudicadas. Para manter o minimo contato entre
paciente e familia, visto a gravidade de muitos

pacientes, um estudo®? trouxe o uso de visitas virtuais

através de dispositivos modveis. Este tipo de
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ferramenta vem sendo difundido em outros paises,
com a finalidade de levar a companhia da familia —
mesmo que de forma remota — ao dia a dia do
paciente, que se encontra isolado em um leito de UTI.
N3ao somente para o paciente, a familia encontra
certo alivio em se comunicar com seu ente querido
em momento de dificuldade.

Muitos profissionais de saude encontram-se
afastados de suas familias por estarem diretamente
na assisténcia aos pacientes com COVID-19, devido o
padrdo de curso clinico da doenca e Obitos
frequentes. Como forma de motivacdo para esses
profissionais, hd o uso de um quadro com frases de
apoio e conforto para aqueles que estdo lidando
diretamente com a pandemia, escrito por familiares e

outros profissionais®3.

Consideracoes Finais

Esta revisdo demonstrou que as tecnologias do
cuidado em saude encontradas foram principalmente
do tipo duras e leveduras, devido a caracteristicas
relacionadas ao ambiente. Nao se descartou o uso de
tecnologias leves, em especial, devido ao momento
de pandemia na qual este estudo foi realizado.

As tecnologias do cuidado em saude contribuem
para organizacdo da assisténcia e proporcionam
ferramentas para enfrentamento dos mais diversos
percalcos encontrados no ambiente da terapia
intensiva.

UTI tornou-se foco de atencdo no meio da
pandemia de COVID-19, o que é evidenciado pelos
artigos encontrados e os assuntos apresentados ao
longo do estudo.

Este estudo descreve as tecnologias utilizadas ao
longo do primeiro ano da identificacdo da doenca no

Brasil. Considerando que mais pesquisas e estudos
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serdo publicados posteriormente, faz-se necessdria
uma nova analise das tecnologias em saude aplicadas
no cuidado conforme novas informacbes acerca da
doenga forem surgindo.

Dessa forma, o presente estudo traz beneficio a
equipe de enfermagem, a populacdo e as instituicdes
publicas e privadas no que se refere ao cuidado
assistencial e a particularidade de cada paciente
portador do virus, no qual alguns precisam de
tecnologias do cuidado variadas ou todas. Percebe-se
que as tecnologias leves tém um papel crucial nesse
cuidado tanto quanto as tecnologias leveduras e
duras.

A equipe de Enfermagem deve apropriar-se
dessas tecnologias do cuidado, pois elas melhoram os
processos, direcionam e facilitam o cuidado na rotina
do profissional. Lembrando que as institui¢gdes devem
oferecer estrutura e seguranga para que esses
profissionais possam aplica-las de forma correta.

Apesar das diferengas estruturais dos estudos e
os ambientes onde foram realizados, o contexto de
pandemia é global e afetou a motivagdo e criagao de
todas as pesquisas abordadas. Entender o momento
gue o mundo vive é saber adaptar a enfermagem e

suas tecnologias, arte e ciéncia centenarias, ao agora.
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