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RESUMO

O COVID-19 é uma doenga infectocontagiosa que se apresenta em ascensdo, em que muitos casos
necessitam de cuidados intensivos, visto que a UTI trata-se de um ambiente que visa garantir a sobrevida
do paciente com a monitorizagdo continua, e o enfermeiro é peca chave nesse processo. Diante disso, 0
estudo teve por objetivo fazer uma andlise da atuacdo dos enfermeiros intensivistas diante da pandemia de
Covid-19, bem como apontar as praticas e as dificuldades da assisténcia ao paciente com Covid-19. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada na BVS, e nos bancos de dados: LILACS e BDENF,
e SCIELO, entre 2019-2021. O enfermeiro da UTI passou a desempenhar com mais veeméncia acdes
gerenciais que incluem gerenciamento de equipe, de insumos e 0 manejo de equipamentos, além da
participagdo do planejamento e funcionamento da UTI e organizacdo da assisténcia e a construcdo de
protocolos de cuidado e fluxo de atendimento. Os maiores desafios e dificuldades referem-se a falta de
investimentos e recursos materiais e humanos, deficiéncia de profissionais qualificados, e mudancas na
rotina e forma de Assisténcia. Dessa forma, conclui-se que a pandemia de Covid-19 proporcionou adquirir
novas habilidades, e mostrou a necessidade de adequac¢Bes nos cuidados intensivos na assisténcia de
enfermagem ao paciente.
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ABSTRACT
COVID-19 is an infectious disease that is on the rise, in which many cases require intensive care, since the
ICU is an environment that aims to ensure the patient's survival with continuous monitoring, and the nurse
is a part of key in that process. Therefore, the study aimed to analyze the performance of intensive care
nurses in the face of the Covid-19 pandemic, as well as to point out the practices and difficulties of assisting
patients with Covid-19. This is an integrative literature review, carried out in the VHL, and in the databases:
LILACS and BDENF, and SCIELO, between 2019-2021. The ICU nurse started to perform more
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vigorously managerial actions that include team management, inputs and equipment management, in
addition to the participation in the planning and operation of the ICU and the organization of care and the
construction of care protocols and care flow. The biggest challenges and difficulties refer to the lack of
investments and material and human resources, deficiency of qualified professionals, and changes in the
routine and form of assistance. Thus, it is concluded that the Covid-19 pandemic provided the acquisition
of new skills, and showed the need for adjustments in intensive care in nursing care for the patient.

Key-words: Coronavirus. Nurse. Nursing Assistance. Intensive care unit.

INTRODUCAO

As doencas infecciosas emergentes e reemergentes sdo um desafio para a saude
publica em todo mundo. Em dezembro de 2019 houve uma explosdo de casos de uma
pneumonia causada por um novo coronavirus, a SARS-COV-2, na China, causando um
surto da doenca respiratoria, denominada de COVID-19, disseminando-se pelo mundo
em 2020, devido o seu alto poder de transmissibilidade humana. Diante desse cenario, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou uma emergéncia de salde publica e
elevou o estado de contaminacdo a pandemia (BRASIL, 2020; ZU et al., 2020; GHINAI
et al., 2020).

Os coronavirus pertencem a uma familia de virus que causam prioritariamente
infeccdes respiratdrias, variando de simples resfriado a doengas como pneumonia, porém
a Sarc-Cov-2, derivado da abreviagdo em inglés de Severe Acute Respiratory Syndrome,
e trata-se de uma forma atipica de pneumonia, em que hé a destruicao do epitélio alveolar,
podendo afetar outros sistemas. Sua contaminacéo se da por meio de goticulas de saliva,
Cujo virus ao entrar em contato com o trato respiratério superior, comeca 0 Seu processo
de multiplicacdo, irritando as células epiteliais ciliadas. Como resposta ao patdgeno, o
individuo apresenta febre alta, rigidez, cefaleia, mialgia, mal-estar e dispneia, e nos casos
mais graves evolui para a Sindrome Respiratdria Grave Aguda (MURRAY et al., 2014;
BRASIL, 2020; GUO et al., 2020).

Esse virus apresenta um periodo de convalescéncia de 19 dias, sendo de 2 a 5 dias
para o surgimento dos sintomas e 14 dias para a recuperacdo. Porém nos casos em que ha
a necessidade de internacdo intensiva, esse periodo de recuperacdo leva de 3 a 6 semanas,
dependendo da gravidade e complicagdes oriundas da infeccdo. Em relacdo a
sintomatologia, estima-se que 70 a 80% dos infectados sdo assintomaticos ou apresentam
sintomas leves, confundindo-se com um simples resfriado, o que contribui para a
disseminacéo da doenca, e que 20% dos casos positivos poderdo desenvolver a forma
grave, exigindo internagdo, e destes em torno de 5 a 10% necessitardo de assisténcia em
unidade de terapia intensiva (BRASIL, 2020a; OMS, 2019; WU; MCGOOGAN, 2020).
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Entre os sintomas considerados leves na maior parte dos casos incluem febre,
fadiga, tosse seca, e principalmente a falta de ar, perda do paladar e olfato. No quadro
mais graves, tem-se dispneia, dor ao respirar, saturacdo abaixo de 95% ou ainda cianose
dos labios. Em idosos, geralmente ndo ha febre, mais se tem a irritabilidade, sonoléncia
excessiva, a sincope e a confusdo mental como sintomatologia. Nas gestantes, os sintomas
se sobrepdem devido as alteracGes fisioldgicas decorrentes da gestagdo. Outro sintoma
observado, em alguns casos, apesar de raro, sdo as gastroenterite, o que pode resultar na
contaminacdo via fecal-oral. (MURRAY et al, 2014; BRASIL, 2020).

Esse novo virus apresenta um alto poder de transmissibilidade, por isso, no final
de 2019 ja tinha se propagado em toda a China, e até marco de 2020, ja estava presente
em 58 paises, razao, pelo qual a OMS declarou estado de contaminagdo como pandemia.
Em abril de 2020, os casos ja tinham sido identificados em 182 paises, com um total de
1.056.777 casos confirmados e 55.781 obitos pela COVID-19. Nesse mesmo periodo o
Brasil, apresentou mais de 85.000 casos confirmados e 5.900 mortes, cujos nimeros ainda
séo crescentes (OLIVERA; PINTO, 2020).

No estudo realizado por Kolifarhood et al. (2020) foi possivel observar que o
indicador de transmissibilidade que determina a velocidade de disseminacdo dos virus em
seres humanos foi de 2,2, isso significa dizer que a cada pessoa pode infectar duas
pessoas. Porém em outras localidades esse indicador pode variar de 1,95 a 6,5. Porém a
média estimada para a transmissdo é de 3,3 (OMS, 2019).

De acordo com Oliveira (2020) a Covid-19 apresenta-se em ascensao quanto aos
nameros de casos e Obitos no Brasil, fato que se da pela rapida disseminacao geogréafica
que o virus possui. Entretanto, o pais tem se deparado com uma nova variante desse virus
que causa a Covid-19, com alto poder de disseminacdo em relacdo ao descoberto em
2019, resultando em Unidades de Terapia Intensivas (UTI) lotadas de pacientes com a
doenca.

Entretanto, essa superlotagdo ndo se da somente aos elevados casos de covid-19
que precisam de internacdo, mas também pelas desigualdades sociais e de saude em
diversas regides do pais, onde houve escassez de recursos humanos e de leitos da UTI,
isso porque, 72% das regiGes do pais apresentam leitos inferiores ao recomendado
(RAURELL-TORREDA, 2020; RACHE et al., 2020).

Como forma de conter a propagacédo do virus, a Organizacdo Mundial da Saude

tem estabelecido medidas como o distanciamento social, com o intuito de ganhar tempo,
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tanto para a confirmacdo dos casos suspeitos e rastreamento dos contatos. Além disso,
outra finalidade é viabilizar a aplicacdo de medidas publicas emergéncias, principalmente
no que tange a UTI (BEZERRA et al., 2020).

Apesar dessas medidas, muitas pessoas desenvolveram a infec¢cdo do novo
coronavirus, na sua forma aguda grave, necessitando de internacdo em unidades de terapia
intensiva (UTI) e da utilizacdo da ventilagdo mecanica invasiva (VMI). A grande
problemaética é que a taxa de mortalidade de paciente com Covid-19 dentro das UTI gira
em torno de 50%, sendo que 75% necessitam da ventilacdo mecanica, 0 que exige a
presenca de equipe de enfermagem qualificada, cujo manuseio e assisténcia dos pacientes
tem sido um desafio para os profissionais da enfermagem (RAURELL-TORREDA, 2020;
BHATRAJU et al., 2020).

Diante desses dados, o estudo teve como questionamento: Com base nos estudos
ja publicados como o profissional enfermeiro da UTI tem atuado e quais os desafios que
tem encontrado no cuidado aos pacientes com COVID-19? A pesquisa teve por objetivo
fazer uma andlise da atuacdo dos enfermeiros intensivistas diante da pandemia de Covid-
19, bem como apontar as praticas e as dificuldades da assisténcia ao paciente com Covid-
19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de fazer uma
analise da atuacdo dos enfermeiros intensivistas diante da pandemia de Covid-19. A
revisao integrativa da literatura trata-se de um levantamento sistematico de publicacfes
sobre determinado assunto, possibilitando sintetizar e incorporar os resultados dos
estudos analisados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esse método de revisdo apesar de sofrer alteracfes existe etapas que devem ser
seguidas a fim de reduzir os erros e vieses da pesquisa, que consistem na elaboracao das
questdes norteadoras, critérios de inclusdo e exclusdo, separacao dos estudos, avaliacdo
dos estudos, interpretacdo dos resultados e a sintese do conhecimento (SOARES et al.,
2010).

O levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
nos seguintes bancos de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude), BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem
do Brasil) e também na biblioteca SCIELO (Biblioteca Eletronica Cientifica Online).
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Para o levantamento dos artigos foi utilizado os DeCS (Descritores em Ciéncias

2 G

da Saude), dos quais foram: “cuidados de enfermagem”, “unidade de terapia intensiva”,
“Covid-19”, “infec¢des por coronavirus”, “papel do enfermeiro”. Foram utilizados os
operadores boleanos AND e OR para combinar os descritores. O levantamento foi
realizado no més de abril de 2021.

Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos publicados entre 2019-2021, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, e de acordo com o objetivo
estabelecido. Foram excluidos, manuais, livros, teses, monografias, artigos publicados em
outras linguas, editoriais e artigos disponiveis somente mediante pagamento. Apos a
aplicacdo dos critérios, foram contempladas inicialmente 72 publicacdes. Depois de
realizar uma leitura seletiva, foram avaliadas as publicacdes, e incluidos 11 artigos, que
foram organizados quanto aos autores, ano de publicacao, titulo, objetivo, periddicos, tipo
de estudo e principais resultados. Os dados foram analisados de forma descritiva

conforme o conteudo.

Namero (n°) de artigos encontrados na busca:

(154)
BDENF: LILACS: MEDLINE: BDENF/LILACS: SCIELO
(26) (19) (49) (19) (44)
TRIAGEM Estudos excluidos ap6s leitura dos titulos com temas néo
relacionados. dos titulos dunlicados e dos resumos: 75

Tema nao relacionado: 68
Titulo repetido: 7

Estudos excluidos por impossibilidades de leitura na integra, devido
falha do endereco eletrénico indexado: 2

ELEGIBILIDA Estudos excluidos apos leitura na integra (66)
DE
INCLUSAO BDENF: MEDLINE BDENF/LILAC SCIELO:
(02) (01) S: (05) (03)

Né&o foram incluidos artigos somente da Lilacs, pois todos eles estavam indexados
na base Bdenf, por isso, foram incluso juntos. Quanto ao ano de publica¢do apenas um

artigo foi publicado em 2019 e dois artigos em 2021.

455



RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo aos periddicos observou-se que uma variedade de revistas, sendo que

4 era voltada para a enfermagem, como o Texto & Contexto Enfermagem, Revista

Nursing, Enferm. foco, Enfermeria Clinica e Revista Eletronica Acervo Enfermagem.

Verificou-se que a maioria dos artigos tinha como método de estudo o relato de

experiéncia. Porem outros métodos foram observados como o estudo teoérico-reflexivo,

descritivo e bibliografico.

O relato de experiéncia nesse cenario de pandemia é crucial, pois tem a intencéo

de compartilhar medidas adotadas pelos profissionais e que tem surtido efeito, servindo

de base para a entidade nacional e internacional para uma boa atuacdo e assisténcia de

enfermagem ao pacientes com Covid-19. A tabela 1 mostra a caracterizagio dos artigos.

Tabelal - Caracterizacdo dos artigos quanto ao titulo, autor, ano de publicacao, periodico,
tipo de estudo e principais resultados

Titulo Autores/ ano Objetivos Periddicos tipo de Resultados
estudo

Desafio ao SILVA, M. Identificar 0s | Tema Saude | estudo Pela falta de

enfermeironas | F. L. etal. desafios aos exploratorio | materiais

acoes (2019) enfermeiros  nas e descritivo, | suficientes e de

assistenciais e acoes de de treinamento  da

gerenciais na assisténcia e abordagem | equipe, recursos

unidade de gerenciamento na quantitativa. | fisicos

terapia unidade de terapia inadequados, falta

intensiva intensive de articulacdo do
trabalho em
equipe, a auséncia
de protocolos
institucionais e a
rotina excessiva

Protagonismo | BITENCOU | relatar a | Texto & | Relato  de | Composicdo das

do enfermeiro | RT, J. V. de | experiéncia  no | Contexto experiéncia | comissoes;

na estruturacdo | O. et al | processo de | Enfermage Planejamento e

e gestdo de | (2020) estruturacdo elm funcionamento da

uma unidade gestio de uma estrutura fisica;

especifica para unidade especifica Gestéo de

covid-19 para COVID-19, recursos humanos

ressaltando 0
protagonismo do
enfermeiro nas
tomadas de
decisao

Construgéo de
protocolos e
fluxos de cuidado.
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Otimizagao BUSANELL | Refletir acercadas | Enferm. estudo Tomada de
dos cuidados O, J. et al. | estratégias para a | Foco teorico- decisbes e de
intensivos na (2020) otimizacdo  dos reflexivo lideranca
assisténcia ao cuidados Desafio na
paciente com intensivos na comunicacdo de
covid-19 assisténcia ao mas noticias de
paciente com forma néo
COVID-19. presencial
Atuacéo CARVALHO | Relatar a | Research, relato  de | Adaptacédo as
profissional ,A.L.deS. |experiéncia  de | Society and | experiéncia | novas ferramentas
frente a etal. (2020) | profissionais que | Developme tecnologicas;
pandemia de atuam em | nt Insuficiéncia de
COVID-19: cenérios recursos humanos
dificuldades e diferentes ante ao e materiais e de
possibilidades enfrentamento da qualificacdo, e
pandemia de danos
COVID-19. psicoldgicos
Covid-19: MORAES, E. | Descrever as | Scientia Revisdo Cabe ao
cuidados de M. de et al. rotinas e | Medica bibliografic | enfermeiro
enfermagem (2020) protocolos a montar estratégias
em unidade de relacionados  as para qualificar a
terapia melhores préticas assisténcia e, ao
intensiva para assisténcia de mesmo  tempo,
enfermagem aos promover a
pacientes com a seguranca dos
COVID-19. profissionais que
atuam diretamente
no cuidado aos
pacientes com a
COVID-19
A atuacdo do NUNES, M. | Relatar a atuacdo | Revista estudo Desafios para as
enfermeiro em | R. (2020) do enfermeiro de | Eletrbnica | descritivo, | equipes de
unidade de uma unidade de | Acervo narrativo, enfermagem no
terapia terapia intensiva | Saude do tipo | que concerne a
intensiva na (UTI) adulto de relato  de | mudancas de
pandemia de pacientes com experiéncia | praticas
COVID-19: COVID-19 em assistenciais e
relato de hospital  puablico readequacdes na
experiéncia de referéncia no gestdo de trabalho
Sul do pais
Atuacdo da | REIS, L. M. | relatar as | Revista estudo Criagdo de fluxos
enfermagem no | dos (2020) experiéncias, Nursing descritivo, | operacionais e
cenario da receios e anseios exploratério | Capacitacéo
pandemia dos profissionais : com | constante para 0s
COVID-19 de enfermagem abordagem | profissionais  de
que atuam na qualitativa, | enfermagem
linha de frente aos do tipo | As dificuldades
cuidados de relato de | estéo relacionados
pacientes experiéncia, | a inseguranca e
suspeitos e rotina exaustiva
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confirmado da

COVID-19

Atuacéo de SANTOS, G. | Relatar a atuacdo | Revista Relato da | O enfermeiro atua
enfermeiros no | G. dos. etal | de enfermeiros no | Cientifica experiéncia | como lider
combate & (2020) combate a | Multidiscipl responsavel pela
COVID-19 no COVID-19 no | inar Nucleo equipe de
Estado da Estado da Paraiba | do enfermagem e
Paraiba: Um Conhecime pela  assisténcia
relato de nto conferida ao
experiéncia paciente, e dando
suporte ao
paciente e
familiares.
Assisténcia de | SOUZA, C. | Descrever a | Atenas Relato de | A enfermagem se
enfermagem B. L. et al. |experiéncia  na | Higeia experiéncia | faz um
durante a | (2020) assisténcia de instrumento
pandemia de enfermagem aos importante na
covid-19: um casos suspeitos ou comunicagdo com
relato de confirmados  de as familias e
experiéncia COVID-19 suporte emocional
desses pacientes
Gestion y ESTALELL | Descrever a | Enfermeria | relato  de | Participacdo  de
liderazgo de A, G.M.etal. | experiéncia  do | Clinica experiéncia | debates sobre
los servicios de | (2021) Hospital Clinic de coronavirus,
Enfermeria en Barcelona em planejamento e
el plan de circunstancias organizacdo da
emergencia de extraordinarias assisténcia,
la pandemia formacdo, tomada
COVID-19: la de decisCes e
experiencia del coordenacao.
Hospital Clinic
de Barcelona
Assisténciade | SOUZA, T. | relatar a | Revista estudo Tomada de
enfermagem M. de; | experiéncia ~ de | Eletronica | descritivo, | decisdo
em terapia LOPES, G. de | uma académica de | Acervo observacion | planejamento e
intensiva ao S (2021) enfermagem Enfermage | al com | organizagdo  de
paciente com frente ao cuidado | m abordagem, | um novo modelo
Covid 19: um ao paciente com qualitativa e | assistencial e
relato de Covid 19 em uma transversal | holistico.
experiéncia unidade de terapia do tipo | As dificuldades
intensiva (UTI) de relato de | eram a sobrecarga
um hospital de experiéncia | de trabalho e lidar

referéncia
doencas
respiratorias  de
Manaus

em

com as emocdes

Fonte: Passos Et al. (2021)
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA UTI

A pandemia da COVID-19 pbs a prova o sistema de saide em todo mundo,
sobretudo a importancia e o empenho dos profissionais da salde, especialmente dos
profissionais da enfermagem que tem desempenhado papel crucial na prestacdo de
cuidados, ao mesmo tempo tem sido um grande desafio. Nesse cenario, com base nas
analises dos artigos, observou-se que o enfermeiro passou a atuacdo em trés areas: na
gestdo, na educacdo e no cuidado assistencial direto ao paciente, visando levar uma
assisténcia de qualidade e humanizada (BITTENCOURT et al., 2020; SANTOS et al.,
2020; ESTALELLA etal., 2021).

Na area de gestdo, os enfermeiros da UTI séo responsaveis pelo gerenciamento de
equipe, de insumos e 0 manejo de equipamentos. Por esse motivo, 0 enfermeiro passou a
fazer parte das comissdes responsaveis pelo planejamento e funcionamento da estrutura
fisica das UTIs e organizacdo da assisténcia com uma visdo holistica, por meio da
construcdo de protocolos e fluxos de cuidados, que envolvem a admissdo na UTI, a
aspiracdo, a intubacdo orotraqueal e a utilizacdo da manobra pronagéo (SILVA et al.,
2019; REIS et al., 2020; ESTALELLA etal., 2021; SOUZA; LOPES, 2021).

Ainda no contexto de gerenciamento, cabe ao enfermeiro a organizacdo dos
servicos a fim de atender as necessidades dos pacientes, visto que as mudancas
assistenciais e reorganizacao da unidade visa otimizar os cuidados e evitar a dispersao do
virus no ambiente. Um exemplo claro disso, trata-se da demanda de terapias dialiticas,
visto que a insuficiéncia renal é uma das complicacbes da Covid-19, cabendo ao
enfermeiro o manejo e manutencdo por meio da articulacdo da equipe multiprofissional
para o atendimento dessa necessidade (BUSANELLO et al., 2020; ARNEDO et al.,
2020).

Outra questdo a ser mencionado refere-se a construcdo dos protocolos de
cuidados, com o intuito de padronizar e organizar a assisténcia. No momento atual de
pandemia, a padronizacdo dos cuidados torna-se extremamente importante,
principalmente no que se refere a implementacdo de cuidados, como a manobra prona,
que segundo Oliveira et al. (2017) e Fernandes et al. (2020), precisa seguir um checklist,
atentando-se para as complicagdes que a manobra pode ocasionar como as lesbes por
pressdo, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e extubacdo acidental. Vale destacar
que essa manobra tem sido indicada nos casos graves de complicacbes como a sindrome

da angustia respiratéria aguda (SDRA), por possibilitar a expansdo pulmonar.

459



Além do gerenciamento da unidade, o enfermeiro tem atuado na educacéo, pois
como sendo o lider da equipe é o responsavel pela capacitacdo dos profissionais da
enfermagem sobre a doenca, bem como a protecdo e seguranca tanto dos profissionais
como dos pacientes, para que possam prestar um cuidado com qualidade e humanizado
aos pacientes com Covid-19 (MORAES et al.,, 2020). Além disso, quanto mais
conhecimento o profissional possui mais seguranga tera para implementar os cuidados, e
sem colocar em risco a vida de ambos.

Como a profissdo da enfermagem trata-se de cuidados, o enfermeiro tem atuado
diretamente na assisténcia aos pacientes criticos de Covid-19, cabendo a ele a realizacédo
da consulta de enfermagem visto que € a partir dessas informacdes que se torna possivel
montar as estratégias de cuidado, visando uma assisténcia de qualidade e holistica; bem
como a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (SANTOS et
al., 2020). Essa ferramenta tem sido aplicada com mais veeméncia com a pandemia, pois
tudo deve ser registrado e avaliado, com o intuito de identificar complicagdes, e adotar as
melhores condutas de cuidados. Além disso, promove a humanizagdo do cuidado ao
paciente na UTI.

Vale enfatizar que a pratica do enfermeiro na terapia intensiva ja apresentava alta
complexidade e elevada dependéncia dos profissionais, porém, com a pandemia, eles
passaram a ser um instrumento facilitador na conduta e nas tomadas de decisdo no
ambiente hospitalar, além de uma grande responsabilidade no atendimento aos casos mais
graves que necessitam de suporte intensivo, ndo somente no atendimento clinico, mas
também emocional (SOUZA et al., 2020). Por essa razdo, cabe ao enfermeiro que toda a
equipe preste uma assisténcia humanizada.

Como mencionado acima, o enfermeiro tem responsabilidade no atendimento
emocional dos pacientes, e nesse contexto, outra atuacdo desse profissional dentro da
assisténcia é o suporte emocional, tanto para os pacientes como para os familiares, uma
vez que, com a pandemia ficaram proibidas as visitas de familiares, deixando o paciente
ainda mais vulneravel, além da debilidade fisica em razéo da doenca (BUSANELLO et
al., 2020; SANTOS et al., 2020; MORAES et al., 2020; REIS et al., 2020).Porém, é
preciso enfatizar que para o atendimento dessa necessidade é preciso que haja o trabalho
em equipe, no gerenciamento emocional dos profissionais e o respeito pelas decisdes
organizacionais, que em conjunto permitem enfrentar a pandemia de forma ordenada
(ESTALELLA etal., 2021).
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DIFICULDADES E DESAFIOS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM CONVID-19

A pandemia de Covid-19 no Brasil exacerbou problemas ja existentes no sistema
de saude, tanto estruturais, como no ambito do cuidado aos pacientes criticos, que
segundo Brito et al. (2020) incluem a falta de investimento em pesquisas, a deficiéncia
de profissionais qualificados e a desarticulacdo entre os niveis de atengdo a saude. Além
disso, a pandemia proporcionou modificagéo no atendimento e reorganizou a forma de
assisténcia, sendo um grande desafio para o enfermeiro intensivista.

No inicio da pandemia o enfermeiro se deparou com uma grande demanda de
pacientes infectados e com um sistema de saude precario, com insuficiéncia de materiais
de protecdo para os profissionais como para a assisténcia ao paciente, recursos
inadequados, Atrelado a isso, a falta de conhecimento sobre a doenca, quanto a tratamento
e condutas, e pela falta de profissionais qualificados para atuarem nos cuidados a
pacientes criticos na UT]I, dificultado a atuacdo dos enfermeiros na gestdo da unidade
(SILVA et al., 2019; CARVALHO et al., 2020; REIS et al. 2020; MARINS et al., 2020).

Convem destacar que de todas as dificuldades, o maior desafio foi a falta de
qualificacdo de enfermeiros intensivistas, e a UTI, por se tratar de um ambiente repleto
de ferramentas tecnoldgicas, como os ventiladores mecanicos, exige conhecimento e
profissionais habilitados (CARVALHO et al., 2020). Esse problema ja existia antes,
porém com a pandemia, esse processo tornou-se ainda mais dificultoso, a0 mesmo em
que acentuou a necessidade de profissionais devidamente habilitados e qualificados para
atuarem na UTI.

E Nesse cenério, Nunes (2020) diz que a falta de qualificacdo e conhecimento dos
profissionais resulta da auséncia da educacdo continuada e permanente dentro dos
hospitais, e de fatores como o cansaco e estresse, que tem dificultado a conciliacdo de
atividades educativas com o trabalho. Por esse motivo, Moraes et al. (2020), aponta para
a necessidade de treinamento e a qualificacdo da equipe de enfermagem, sendo visto
como essencial para a prestacdo de cuidados com qualidade e humanizada aos pacientes
com Covid-19, pois permitira uma atuacdo de forma coesa, a0 mesmo tempo aplicando
cuidados e técnicas avangadas de acordo com a necessidade do paciente.

Por causa dessa insuficiéncia de profissionais qualificados, tem-se outro problema

sério para os profissionais, que consiste na rotina excessiva e sobrecarga de trabalho, pois
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com a pandemia houve uma grande demanda de pacientes, e poucos profissionais, o que
gera desgastes dos mesmos. Além do desgaste fisico, tém-se também o desgaste mental
dos profissionais dos enfermeiros, uma vez que, 0s pacientes sdo admitidos conscientes,
lucidos e conversando, e vao piorando ao longo dos dias, e isso acaba gerando no
profissional sentimento de impoténcia e frustagcdo (CARVALHO et al., 2020; REIS et al.,
2020; SOUZA et al., 2020).

Por esse motivo, outra dificuldade dos enfermeiros da UTI no cuidado aos
pacientes criticos de covid-19, é lidar com o estresse e com suas emogdes, pois nesse
novo cenario ndo ha a possibilidade de visitas, 0 que gera medo no paciente e nos
familiares, cabendo ao profissional de enfermagem trazer o conforto para ambos
(CARVALHO etal., 2020; SOUZA; LOPES, 2021). Dessa forma, pode-se afirmar que a
pandemia evidenciou a importancia e a necessidade de uma assisténcia humanizada.

Outro desafio se trata nas mudancas ocorridas nas praticas assistenciais e na
gestdo de trabalho, visto que os profissionais passaram a seguir protocolos e fluxos de
cuidados, e com um rigor maior quanto a paramentacdo e desparamentardo dos
equipamentos de protecdo individual, visando a saude de todos (NUNES, 2020; REIS et
al., 2020). Vale destacar que antes da pandemia em muitas instituices nao existia
protocolos de atendimento e rotinas de cuidado padronizado, e com a covid-19, foram
elaborados visando a seguranca de todos e agilidade no atendimento (SILVA et al., 2019).

Convém mencionar que essas mudancas assistenciais e de reorganizacao
estrutural ocorridas nas unidades foi fundamental para a otimizacdo do cuidado aos
pacientes com Covid-19, bem como evitar a dispersdo do virus no ambiente, e
comprometer pacientes com outras patologias. Além disso, possibilitou dar suporte aos
cuidados de enfermagem, como controle de oxigenacao, suporte com oxigénio, ao uso de
EPI, cuidados de higiene e administracdo de medicamentos conforme prescricdo médica,
e ainda, enfatizou a importancia e a necessidade da educacdo continuada permanente nas
instituigdes hospitalares (BUSANELLO et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Outra dificuldade para os enfermeiros nesse tempo de pandemia para o enfermeiro
é a comunicacdo de mas noticias de forma ndo presencial, visto que ela rompeu esse
componente bésico da comunicacdo, essencial para o profissional da salde, sendo
substituida por chamadas telefénica e por video, sendo os aparelhos telefénicos o Gltimo

elo afetivo entre pacientes e familiares. Apesar disso, € preciso que haja esforco para a
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manutencdo da humanizacdo nesse ambiente (IMBRIACO; ALESSANDRO, 2020;
CREPALDI et al., 2020).

Nesse cenério, Crepaldi et al. (2020) afirmam que além da comunicacéo da morte
aos familiares por telefone, tendo o profissional que buscar alternativas respeitosas para
ritualizacéo de despedida, ainda tem que lidar com o processo de frustagéo diante da perda
em massa de pacientes, j& que a enfermagem é a profissdo que tem mais contato fisico e
passa mais tempo junto com o paciente e familiares.

Enfim, sdo inumeros os desafios e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na
UTI no contexto da pandemia. Porém, pode-se afirmar que a covid-19 trouxe diversas
reflexdes sobre a assisténcia de enfermagem, enfatizando a necessidade de um cuidado
humanizado e a importancia da sistematizagdo da assisténcia, que segundo Silva et al.
(2019), muitas vezes é deixada de lado por muitos profissionais, e também reforca a
necessidade do trabalho em equipe, pois antes da pandemia ndo havia articulacdo do
cuidado em equipe. E diante desse cenario, ndo ha possibilidade de cada profissional atuar
sozinho, pois o paciente precisa de um cuidado holistico, e, portanto, exige a participacao

de todos os profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe diversas reflexdes sobre a atuacdo do
enfermeiro na UTI, que passou a atuar com mais intensidade em agdes gerenciais como
0 gerenciamento de equipe, de insumos e 0 manejo de equipamentos, além de integrar as
comissdes responsaveis pelo planejamento e funcionamento da UTI e organizacdo da
assisténcia com uma visao holistica e a construcdo de protocolos de cuidado e fluxo de
atendimento.

Essa atuacdo foi devido as mudancas ocorridas no atendimento e na organizacdo
da assisténcia, com a intencdo de promover um cuidado de qualidade e humanizada ao
paciente critico, mesmo diante das dificuldades ja existentes no sistema de salde
brasileira que foram exacerbados, como a falta de investimento em recursos materiais e
na deficiéncia dos profissionais qualificados.

Apesar das dificuldades, a Covid-19 proporcionou adquirir novas habilidades e
compreender a importancia da enfermagem na equipe interdisciplinar diante dos
pacientes criticos ou ndo, com COVID-19. Além disso, mostrou a necessidade de

adequacdes nos cuidados intensivos na assisténcia ao paciente, bem como a educagéo
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continuada permanente para conhecimento, seguranca e qualidade do cuidado. Dessa
forma, espera-se que haja uma maior exceléncia na assisténcia de enfermagem na UTI

poés-pandemia.
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