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RESUMO

Introdugao: As doencas respiratérias cronicas representam uma grande
carga de invalidez e morte em todo o mundo. Esses problemas foram agravados pela
pandemia COVID-19, aumentando a demanda por cuidados de enfermagem.
Objetivo: Analisar as agdes de enfermagem a pacientes com doengas respiratorias
crénicas, associadas a infeccdo por COVID-19. Método: Estudo observacional,
descritivo e retrospectivo com percurso longitudinal, realizado em um hospital de
referéncia para COVID-19 em um municipio da regido sul do Brasil. A fonte de dados
foram 42 prontuarios eletrénicos de pacientes com doencas respiratérias cronicas e
infeccdo por COVID-19, internados entre margo de 2020 e fevereiro de 2021. A coleta
de dados foi feita por meio de um formulario com questdes referentes a situacao
sociodemogréfica e clinica dos pacientes, e as acdes de enfermagem, feitas de acordo
com as taxonomias Diagnodsticos de enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I), Classificagdo de Resultados de
Enfermagem (NOC) e Classificagao de Intervengdes de Enfermagem (NIC). As
variaveis foram agrupadas, categorizadas e analisadas descritivamente de acordo
com sua distribuicdo. Resultados: Em relacdo ao perfil sociodemografico, a
proporcado entre homens e mulheres foi equitativa com razéo de 1:1, a idade média
dos pacientes foi de 56,5 anos, 57,1% deles entre 40 e 69 anos e 85,7% residindo em
zona urbana. Em relagdao ao quadro clinico, a doenca crénica prevalente foi a asma
(61,9%), seguida da hipertensao arterial (59,5%). Apesar de menos da metade dos
pacientes necessitarem de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (40,4%),
observou-se alta mortalidade (58,8%) entre eles, predominantemente em mulheres
(60%) com idade superior a 60 anos. A hipertenséo foi encontrada em 100% dos
falecidos, assim como outras doengas cardiovasculares (70%), asma, DPOC e
diabetes foram encontrados na mesma proporcao (50%). Em relagcdo as acdes de
enfermagem, 16 diagndsticos segundo a taxonomia NANDA-I e 48 intervengdes
segundo a taxonomia NIC foram descritos pelos profissionais de enfermagem nos
registros, a maioria deles voltada a identificagcdo, controle e redugcdo de problemas
respiratorios e/ou derivados da infeccdo, bem como a prevengao de possiveis riscos.
Nenhuma descrigdo dos resultados foi encontrada de acordo com a taxonomia NOC.
Conclusées: Constatou-se que as ag¢des de enfermagem para o cuidado as pessoas
com doencgas respiratérias acometidas pelo COVID-19 estdo voltadas para o
tratamento e controle dos sintomas respiratérios e do processo infeccioso. Em relagao
as intervengdes de enfermagem, a maioria foi direcionada a dimensao fisiologica. Os
resultados deste estudo evidenciam a importancia da pratica de enfermagem no
contexto da pandemia COVID-19 no cuidado as pessoas com doencgas respiratérias
cronicas, oferecendo uma visdo da variedade de atividades desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem durante o processo assistencial.

Palavras-chave: doengas respiratérias crbnicas; coronavirus; COVID-19;
enfermagem; taxonomias de enfermagem; cuidados de
enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Chronic respiratory diseases represent a high burden of
disability and death worldwide. These problems were exacerbated by the COVID-19
pandemic, increasing the demand for nursing care. Objective: To analyze the nursing
actions for patients with chronic respiratory diseases associated with COVID-19
infection. Method: Observational, descriptive and retrospective study with a
longitudinal course, developed in a reference hospital for COVID-19 in a city in
southern Brazil. The data source was 42 electronic medical records of patients with
chronic respiratory diseases and COVID-19 infection, hospitalized between March
2020 to February 2021. Data collection was carried out using a form that consists of
information on the sociodemographic and clinical profile of the patients, and the main
nursing actions carried out according to the North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I), the Nursing Outcomes Classification (NOC) and
the Nursing Intervention Classification (NIC) taxonomies. The variables were grouped
and categorized into sociodemographic, clinical, and those related to nursing actions
to later be analyzed descriptively according to their distribution. Results: In relation to
the sociodemographic profile, the proportion between men and women was equitable
with a ratio of 1:1, the average age of the patients was 56.5 years with 57.1% of these
between 40 and 69 years and 85, 7% residing in the urban area. Regarding the clinical
profile, the most prevalent chronic disease was Asthma (61.9%), followed by
Hypertension (59.5%). Although less than half of the patients required hospitalization
in the Intensive Care Unit (40.4%), a high mortality rate (58.8%) among them was
observed, predominantly in women (60.0%) older than 60 years. Hypertension was
found in 100% of the deceased, as well as other cardiovascular diseases (70.0%),
asthma, COPD and diabetes were found in the same proportion (50.0%). Regarding
nursing actions,16 diagnoses according to the NANDA-l taxonomy and 48
interventions according to the NIC taxonomy were described by the nursing
professionals in the registries, most of them aimed at the identification, control and
reduction of respiratory problems and / or those derived from infection, as well as the
prevention of possible risks. No description of results was found according to the NOC
taxonomy. Conclusions: It was found that nursing actions for the care of people with
respiratory diseases affected by COVID-19 are mainly focused on the treatment and
control of respiratory symptoms and the infectious process. Regarding nursing
interventions, most were directed to the physiological dimension. The results of this
study highlight the importance of nursing practice in the context of the COVID-19
pandemic, especially in the care of people with chronic respiratory diseases, offering
a vision of the great variety of activities developed by the nursing professionals during
the caring process.

Keywords: chronic respiratory diseases; coronavirus; COVID-19; nursing; nursing
taxonomies; nursing care.



RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades respiratorias cronicas representan una alta
carga de discapacidad y muerte a nivel mundial. Estos problemas fueron agravados
por la pandemia de COVID-19, aumentando la demanda de cuidados de enfermeria.
Objetivo: Analizar las acciones de enfermeria para pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas asociadas a la infeccion por COVID-19. Método: se trata de un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de curso longitudinal, realizado en
un hospital de referencia para COVID-19 en un municipio de la region sur de Brasil.
La fuente de datos fueron 42 historias clinicas electronicas de pacientes portadores
de enfermedades respiratorias cronicas e infecciéon por COVID-19, hospitalizados
entre el periodo de marzo de 2020 a febrero de 2021. La recoleccion de los datos se
realizé por medio de un formulario que consta de informaciones sobre el perfil
sociodemografico, clinico de los pacientes y las principales acciones de enfermeria
realizadas segun las taxonomias Diagndsticos de enfermeria de la North American
Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), Clasificacion de los
Resultados de Enfermeria (NOC) e Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria
(NIC). Las variables fueron agrupadas y categorizadas en sociodemograficas, clinicas
y las relacionadas con las acciones de enfermeria para posteriormente ser analizadas
de forma descriptiva segun su distribucion. Resultados: En relacion al perfil
sociodemografico, la proporcidn entre hombres y mujeres fue equitativa con una razon
de 1:1, la edad promedio de los pacientes fue de 56,5 afios con 57,1% de estos entre
los 40 y 69 afios, y 85,7% residiendo en el area urbana. Al respecto del perfil clinico,
la enfermedad créonica mas prevalente fue el Asma (61,9%), seguida por la
Hipertension arterial (59,5%), Aunque menos de la mitad de los pacientes requirio de
internacion en la Unidad de Terapia Intensiva (40,4%), una alta mortalidad (58,8%)
fue observada entre estos, predominantemente en mujeres (60,0%) con edad mayor
a 60 anos. Se encontré hipertensién en el 100% de los fallecidos, asi como otras
enfermedades cardiovasculares (70,0%), el asma, la EPOC y la diabetes se
encontraron en igual proporcién (50,0%). En cuanto a las acciones de enfermeria, 16
diagnosticos segun la taxonomia NANDA-| y 48 intervenciones segun la taxonomia
NIC fueron descritas por los profesionales de enfermeria en los registros, siendo la
mayoria orientadas a la identificacion, control y disminucion de problemas
respiratorios y/o derivados de la infeccidn, asi como la prevencion de posibles riesgos.
No se encontré descripcion de resultados de acuerdo a la taxonomia NOC.
Conclusiones: Se encontré que las acciones de enfermeria para el cuidado de
personas con enfermedades respiratorias afectadas por COVID-19 se enfocan
principalmente en el tratamiento y control de los sintomas respiratorios y el proceso
infeccioso. En cuanto a las intervenciones de enfermeria, la mayoria se dirigieron a la
dimension fisioldgica. Los resultados de este estudio destacan la importancia de la
practica de enfermeria en el contexto de la pandemia por COVID-19, en especial en
la atencidn a personas con enfermedades respiratorias cronicas, ofreciendo una vision
de la gran variedad de actividades desarrolladas por los profesionales de enfermeria
durante el proceso de cuidar.

Palabras clave: enfermedades respiratorias crénicas; coronavirus; COVID-19;
enfermeria; taxonomias de enfermeria; cuidados de enfermeria.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- FLUXOGRAMA PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS
PRONTUARIOS ......cooiiieieiieeeeteteee ettt 49

FIGURA 2- FLUXOGRAMA DO ESQUEMA METODOLOGICO FEITO PARA A
COLETA DE DADOS ... 52



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - ESTRATEGIAS DE BUSCA......coiiicieiiecieieteieeee et 24
QUADRO 2 - EXEMPLOS DE DOMINIOS E CLASSES DA TAXONOMIA
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA-INTERNATIONAL:
DEFINICOES E CLASSIFICAGAO, 2018-2020 ..........ccceveverenrnnee, 35
QUADRO 3 - TIPOS DE DIAGNOSTICOS DE ACORDO COM A TAXONOMIA
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA-INTERNATIONAL:
DEFINICOES E CLASSIFICAGAO, 2018-2020 ..........cccevevereernnee, 36
QUADRO 4 - COMPONENTES DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE
ACORDO COM A TAXONOMIA DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
DA NANDA-INTERNATIONAL: DEFINIGOES E CLASSIFICACAO,
2018-2020 ... 37
QUADRO 5 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: PADRAO RESPIRATORIO
INEFICAZ E VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA, DE
ACORDO COM A TAXONOMIA DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
DA NANDA-INTERNATIONAL: DEFINICOES E CLASSIFICACAO,

20182020 ... o 38
QUADRO 6 - EXEMPLO DE RESULTADO: ESTADO RESPIRATORIO-
VENTILACAO DE ACORDO COM TAXONOMIA NOC...................... 40
QUADRO 7 - EXEMPLO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE ACORDO
COM A TAXONOMIA NIC ... 42
QUADRO 8 - EXEMPLO DE LIGACOES ENTRE AS TAXONOMIAS NANDA-I, NIC
ENOC ... 43
QUADRO 9 - OPERACIONALIZACAQ DAS VARIAVEIS..........c.ccoeeiereeeeenee, 55

QUADRO 10 - DISTRIBUIGCAO DOS DOMINIOS, CLASSES E DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM NOS PRONTUARIOS DE ACORDO COM A
TAXONOMIA DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NANDA-
INTERNATIONAL: DEFINICOES E CLASSIFICACAO, 2018-2020,
CURITIBA, 2027 ...t 67

QUADRO 11 - DISTRIBUICAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NOS
PRONTUARIOS DE ACORDO COM A TAXONOMIA NURSING
INTERVENTIONS CLASSIFICATION NIC ..o 69



QUADRO 12 - RESULTADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS AS
INTERVENCOES E DIAGNOSTICOS NOS PRONTUARIOS, DE
ACORDO COM A TAXONOMIA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION NOC.... ..o



TABELA 1 -

TABELA 2 -

TABELA 3 -

TABELA 4 -

TABELAS -

TABELA G -

TABELA 7 -

TABELA 8 -

TABELA 9 -

TABELA 10 -

TABELA 11 -

TABELA 12 -

TABELA 13 -

TABELA 14 -

LISTA DE TABELAS

LISTA DE DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS, SEGUNDO CID

ESTIMATIVAS DA PREVALENCIA, INCIDENCIA E MORTES NO
BRASIL DE ALGUMAS DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

PARA O ANO 20717 ..ot 28
CASOS E OBITOS DE COVID-19 POR REGIAO MUNDIAL ATE 26
DE DEZEMBRO DE 2021 ....ooiiiiiiiiee e 29
CASOS E OBITOS NOVOS DE COVID-19 NAS REGIOES DO
BRASIL ATE 4 DE DEZEMBRO DE 20271 ....coooiiiiiiiieeieeeeee 30
DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO A FAIXA ETARIA,
CURITIBA, 2027 ...t 58
DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO SEXO, RACA,
ESTADO CIVIL, LOCAL DE RESIDENCIA, CURITIBA, 2021 ........... 59
DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO A DOENGCA
CRONICA RESPIRATORIA, CURITIBA, 2021 ......c.cceerereierercnnnne, 60
DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO FATORES DE
RISCO, CURITIBA, 2027 ....ooiiiiiiiee e 60
DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO COMORBIDADES
CRONICAS NAO RESPIRATORIAS, CURITIBA, 2021..................... 61
DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO INTERNACAO
HOSPITALAR E TIPO DE DESFECHO, CURITIBA, 2021 ................ 62

DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO A INTERNACAO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI, CURITIBA, 2021 ....... 62
DISTRIBUICAO DAS DOENCAS CRONICAS SEGUNDO A
INTERNACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI,

CURITIBA, 2027 ...t 63
DISTRIBUIGAO DOS FATORES DE RISCO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA-UTI, CURITIBA, 2021 ..o 64

DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO A MORTALIDADE
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI, CURITIBA, 2021 ....... 65



TABELA 15 - DISTRIBUICAO DAS DOENGCAS CRONICAS SEGUNDO A
MORTALIDADE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI,
CURITIBA, 2027 ... 65

TABELA 16 - DISTRIBUICAO DOS FATORES DE RISCO SEGUNDO
MORTALIDADE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI,
CURITIBA, 2027 ...t 66



ACT acelerator

BVS
CDC
CID-10

COVID-19
DATASUS
DECS
DPOC
EMBASE
EMTREE
IBGE

LPE
MEDLINE
MERS
MESH
NANDA
NANDA-I
NIC

NOC
OMS
RT-PCR

SARS-CoV-2

SCIELO
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

- Acelerador de Acesso a Ferramentas contra COVID-19

- Biblioteca Virtual em Saude

- Centers for Disease Control and Prevention

- Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude

- Doencga do Coronavirus 2019

- Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
- Descritores em Ciéncias da Saude

- Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

- Excerpta Medica Database

- Embase Subject Headings

- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

- Linguagens Padronizadas de Enfermagem

- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

- Middle East Respiratory Syndrome

- Medical Subject Headings

- North American Nursing Diagnosis Association

- NANDA International

- Nursing Intervention Classification

- Nursing Outcomes Classification

- Organizagao Mundial da Saude

- Reacdo em Cadeia da Polimerase Reversa em Tempo Real
- Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2

- Scientific Electronic Library Online

- Unidade de Terapia Intensivo



LISTA DE SiMBOLOS

® - marca registrada



1.1
1.1.1
1.1.2

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.3.1
3.3.2
3.4
3.5
3.6
3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.7
3.8

4.1

4.2

4.3

4.3.1

4.3.2
4.3.3

SUMARIO

APRESENTAGAOD........cccieieietrerteree e sse s e s e s ses e s e s e sses e sseesssasensssessssnsensenes 17
INTRODUGAO .......ocoeeeeeeeereeeneeseesesesseesessssessessssssssssssssssssssssssssssesssnsssssssnens 18
OBUETIVOS ... 22
Objetivo geral ... 22
Objetivos eSPeCifiCOS.......coooiiiiie 22
REVISAO DE LITERATURA.......cceiiiiieiricecessesessessessessessessesssssssssssssssssean 23
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS E A COVID-19........ccoveveveeee 27
TAXONOMIAS PARA O CUIDAR EM ENFERMAGEM NAS INFECCOES
RESPIRATORIAS ..., 33
MATERIAL E METODOS........cooiiiucniiicineessesssssessssesssssssssssssssssssssssesssnnns 45
DELINEAMENTO E TIPO DE PESQUISA ......ooviiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 45
PERIODO E LOCAL DA PESQUISA.......cooeieeeeeeeeeeee e, 45
FONTE DE DADOS ... .ottt eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeenees 47
Criterios de INCIUSAO0 .......ceeeiiiiiii e e e eeeees 47
Critérios de eXCIUSA0 .......ccoeeeieeeeeeee e 47
INSTRUMENTO DE PESQUISA .....ouiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 47
COLETADE DADOS. ... ..o 50
VARIAVEIS DE ESTUDO ...t 53
Variaveis soCiodemOgrafiCas: .........uuuuuuuuurumiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaees 53
Vari@veis ClINICAS: .....ouiiiiii et e e 53
Variaveis relacionadas aos cuidados de enfermagem.........ccccccevvevvivivnennnee. 54
ANALISE DOS DADOS ..ottt 57
ASPECTOS ETICOS ..ottt 57
RESULTADOS. ... s 58
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES INFECTADOS COM
COVID-19 E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS .......c.ccooeevirienn 58
PERFIL CLINICO DOS PACIENTES INFECTADOS COM COVID-19 E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS ........cooooveeeeeeeeeeeeeeeeeen e, 59
VARIAVEIS RELACIONADAS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM......... 66
Diagndsticos de enfermagem ............ceiiiiiiiiiieice e 66
Intervencgdes de enfermagem ...........ueeiiiiiiiiiieiece e 67

Resultados de enfermagem..............ue i 71



5.1
5.2
5.3
5.4

[ E5T 0 11757 o L 72

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO........ciiioeie oo, 72
PERFIL CLINICO ...ttt 73
ACOES RELACIONADAS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM ............... 75
LIMITACOES ..ot 79
CONCLUSOES .......couiirerceeicreesseeae e sse e ss e sse s ssessessssessessssesssssssesssnnns 80
REFERENCIAS .......coiiiieeeiiacesesaessssssesssessessssesssssssssssssssssssssssssssasssessssnns 82
APENDICE 1 - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO DE COLETA DE
DADOS......ocuiiteiieietesereeae e esessssesse s s e sse s s e sssessessesessessessssessessssessensssesasanas 91
ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE DE PARANA..........ccooeeriereerreense s 93

ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA
INSTITUIGAO HOSPITALAR ......ocertrertreersseseseesssesessssesessessssssessssessssenes 98



17

APRESENTAGAO

Para contextualizar o delineamento da tematica abordada neste estudo,
apresenta-se brevemente a trajetéria académica e profissional da pesquisadora. A
minha aproximagdo com a pesquisa surgiu através da realizagdo de estudos de
iniciacao cientifica sobre a tematica da igualdade de género e do desenvolvimento da
monografia "Experiéncias de saude das mulheres em Cali" sob a orientacdo do
Professora Dra. Gladys Eugenia Canaval, do grupo de Pesquisa em Promog¢ao da
Saude (PROMESA) vinculado a Escola de Enfermagem da Universidad del Valle na
cidade de Cali, Coldmbia.

Posteriormente, durante minha pratica profissional, tive a oportunidade de
atuar na area de prevencéao e cuidado de doencgas crénicas em um servigo de atencao
primaria. Dada a elevada prevaléncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
encontrada neste servigo, bem como seu impacto na saude e qualidade de vida das
pessoas, fiquei interessada em saber mais sobre esta doencga. Diante disso, resolvi
fazer uma proposta de projeto nesta condicdo para o mestrado em enfermagem da
Universidade Federal do Parana, que foi aceita pela professora Dra. Maria de Fatima
Mantovani.

No entanto, a situacdo emergente devido ao COVID-19 deu-nos a
oportunidade de desenvolver um projeto mais ambicioso, que oferece uma visao do
trabalho realizado pelos profissionais de enfermagem durante o processo de cuidado
as pessoas com doencas respiratdrias cronicas num contexto particular, como a atual
pandemia e a relagdo dessas ag¢des com ferramentas da disciplina de enfermagem,
como as linguagens padronizadas.

A minha insergdo no mestrado e este trabalho nascem da inteng¢ao de tornar
visivel o trabalho arduo que ndés, profissionais de enfermagem, realizamos durante a
nossa pratica diaria, a possibilidade de contribuir para a valorizacdo das ferramentas
da nossa disciplina e fornecer evidéncias cientificas que permitam o desenvolvimento

de futuras estratégias para combater novas epidemias.
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1 INTRODUGAO

As doencas respiratorias cronicas representam alguns dos problemas mais
importantes em termos de saude publica, sendo uma importante causa de morte
(ROTH et al., 2018) e incapacidade em todo o mundo (JAMES et al., 2018), além de
fazer parte das doengas com impacto em termos econémicos, sociais e de qualidade
de vida (KYU et al, 2018). No Brasil, essas tendéncias epidemioldgicas sao
semelhantes, pois as doencas respiratérias crdénicas estao entre as principais causas
de morte e entre as doengas cronicas predominantes (LEAL et al., 2020).

As patologias que correspondem ao grupo de doengas respiratérias crénicas
como asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doengas pulmonares
ocupacionais, rinite e bronquiectasia geralmente causam consequéncias negativas
para as pessoas em termos econdmicos, de funcionalidade e de qualidade de vida
(LEAL et al., 2020).

No Brasil, as pessoas que sofrem dessas doencas respiratérias crbnicas
tendem a estar nos estratos socioecondmicos mais baixos e médios da sociedade
(LEAL et al., 2018), de modo que essas afeccdes favorecem milhares de pessoas a
exceder ou se aproximar cada vez mais da linha de pobreza, gerando um circulo
vicioso em que a doenga contribui para perpetuar a pobreza, o que, por sua vez,
favorece o aparecimento de doencas na populagdo em geral (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 2006; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE [OMS],
2014).

As doencas respiratorias crénicas foram correlacionadas com a Doencga do
Coronavirus 2019 (COVID-19) emergente, causada pelo virus Coronavirus 2 ou
SARS-CoV 2, que surgiu no final de 2019 e gerou impacto macigco no mundo, devido
ao numero de infectados e de mortes, aproximadamente 278 milhdes e 5.4 milhdes,
respectivamente (OMS, 2021a). Na regido das Ameéricas, um dos paises mais
afetados por esse virus € o Brasil, que registrou até 4 de dezembro de 2021 mais de
22.138.247 de infectados e 615.570 mortes (BRASIL, 2021).

Entre as principais comorbidades, tanto para a evolugéo clinica da forma
grave de COVID-19 quanto para a predisposigdo ao contagio, estdo as doencgas
respiratorias crénicas (OMS, 2020a). Em um estudo que avaliou 140 individuos com
COVID-19, foi demonstrada propensao para a aquisicao da doenga por pessoas com

condigdes respiratérias cronicas (ZHANG et al., 2020).
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Além disso, outro estudo realizado com 1.590 pacientes hospitalizados com
diagnostico de COVID-19 sugeriu que, como no caso das infecgdes por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave ou SARS-CoV e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
ou MERS-CoV, pessoas com doencgas respiratérias cronicas podem estar
predispostas a resultados clinicos adversos quando apresentam coinfeccdo com este
virus (GUAN et al., 2020).

Por outro lado, a rapida disseminagao do virus pelo mundo vem gerando uma
crise nos sistemas de saude, que foram obrigados a lidar com amplo numero de
pacientes que requeriam atencdo complexa e continua, aumentando a necessidade
de cuidados de enfermagem para atender ao grande volume de hospitalizados
(LUCCHINI et al., 2020).

Pelo fato de até a presente data ndo haver medicamento especifico para
tratamento da infeccdo humana por COVID-19, medidas de suporte devem ser
implementadas. Essas medidas visam tanto a melhorar o quadro clinico, néo a
agrava-lo, quanto a reduzir a cadeia de transmissdo (BRASIL, 2020a; WOLFEL et al.,
2020).

N&o obstante, apesar de a doenga COVID-19 ser nova e suas caracteristicas,
etiologia, fisiopatologia, entre outras, terem sido recentemente descobertas ou, ainda,
serem objeto de pesquisa, muitos dos diagndsticos, intervengbes e resultados
associados a essa doenga nao sio unicos e tém sido utilizados com outras condic¢des,
principalmente relacionadas ao sistema respiratorio, como as doencgas respiratorias
cronicas (ARIAS et al., 2021).

Em resposta a atual crise de saude global, os profissionais de enfermagem
ao redor do mundo tém mobilizado todas as suas capacidades, habilidades e
conhecimentos para garantir o cuidado adequado aos pacientes acometidos pela
COVID-19 (LUCCHINI et al., 2020; SWANSON et al., 2021). Entretanto, isso ndo é
novo.

Historicamente, os profissionais de enfermagem tém desempenhado um
papel imprescindivel no cuidado as pessoas (SMITH; NG; LI, 2020), sendo a maior
forga de trabalho em saude em muitos paises, estando na vanguarda dos principais
eventos globais de saude (OMS, 2020b) como as diferentes pandemias ao longo da
historia.

Da pandemia de influenza de 1918 até as epidemias de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SARS) de 2003 e Sindrome Respiratorio do Oriente Médio
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(MERS) de 2012, a enfermagem tem prestado atencgéo fisioldgica e psicossocial
continua em nivel individual e comunitario (MOORHEAD et al., 2020), estando
ininterruptamente presente em cada estagio da doencga.

A presenca do profissional de enfermagem no cuidado de pessoas com
COVID-19 ou outras doencas € percebida desde a admissao do paciente no servigo
de saude (BRASIL, 2020a), pois esse profissional trabalha em todos os momentos do
atendimento, até a restauracédo da saude fisica e mental, em colaboracdo com toda a
equipe médica, além de contribuir com o trabalho multiprofissional de educagao em
saude.

Assim, considera-se que a Enfermagem tenha papel fundamental no combate
as pandemias, ndo apenas em razao de sua capacidade técnica, mas também por ser
a maior categoria profissional de saude e a unica que esta 24 horas ao lado do
paciente, prestando cuidado desde a linha de frente até o desfecho do caso, seja por
alta hospitalar e/ou 6bito (BRASIL, 2020a).

De outra parte, a enfermagem €& baseada em um sistema de teorias, e 0
Processo de Enfermagem (EP) é o método pelo qual esse sistema € aplicado a pratica
profissional, ou seja, pode ser considerado o método cientifico da disciplina. Neste
método, podem ser reconhecidas cinco fases diferentes que compdem um todo e que
também estéo relacionadas direta e dinamicamente a avaliagao, ao diagnostico, ao
planejamento, a execugdo e a avaliagdo de todas as agbes empreendidas pelos
profissionais de enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2003).

Para conduzir esse processo, foram desenvolvidos sistemas de linguagens
padronizadas de enfermagem (LPE), que sdo as ferramentas que permitem
orientacdo, qualificacdo e padronizacdo nas etapas relacionadas ao diagnodstico, a
intervencao e aos resultados. O uso dessas LPE favorece a tomada de decisoes, o
planejamento e a execucdo dos cuidados de enfermagem (CACHON PEREZ;
ALVAREZ-LOPEZ; PALACIOS-CENA, 2012).

Nesse sentido, trés taxonomias podem contribuir para a descricdo do
processo de intervencao de enfermagem: a taxonomia Diagndsticos de enfermagem
da North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-I): definicdes
e classificacdo (HERDMAN; SHIGEMI, 2018), que pode ser utilizada para
diagndsticos de enfermagem; a Nursing Outcomes Classification (NOC) (MOORHEAD

et al., 2016), para resultados de enfermagem; e a Nursing Intervention Classification
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(NIC) (BUTCHER et al., 2018), para intervenc¢des a serem implementadas com base
nos resultados que se quer alcancar.

Ressalta-se que, embora existam outros exemplos de LPE, essas trés
taxonomias s&o reconhecidas mundialmente, sendo constantemente descritas,
validadas e atualizadas ao longo do tempo, o que as tornou a LPE com maior
crescimento em termos de publicacdo cientifica desde a década de 90. Em
contrapartida, o fato de ser uma das poucas LPE implementadas com sucesso em
prontuarios eletrénicos, pode facilitar seu estudo e coleta de dados (TASTAN et al.,
2014).

No entanto, embora haja diversos estudos que buscam destacar a utilidade
dessas taxonomias, ainda parece haver pouca aderéncia a seu uso no cotidiano da
enfermagem, visto serem percebidas, em alguns casos, como uma linguagem
abstrata e complexa, distanciada da realidade da pratica profissional (OLATUBI et al.,
2019).

Dada a percepc¢ao da pouca utilidade das LPE e do distanciamento que existe
entre a teoria e a pratica profissional, € importante reconhecer quais acdes de
enfermagem sao realizadas na pratica diaria e quao intimamente se relacionam com
as acodes descritas nas taxonomias.

Dessa forma, a atual emergéncia global de saude oferece uma oportunidade,
nao so para identificar as principais agdes conduzidas pelos profissionais de
enfermagem em um determinado contexto, mas também uma possibilidade de
fornecer evidéncias para reduzir a lacuna entre a teoria das LPE e a pratica clinica.

Nesse contexto, optou-se por conduzir um trabalho de pesquisa para
encontrar, avaliar, agrupar e correlacionar os indicadores de assisténcia de
enfermagem prestados no atendimento direto a pacientes hospitalizados com
doencas respiratorias crénicas, associadas a infecgao por COVID-19.

Destaca-se, como relevancia deste estudo, a possibilidade de identificacao
das acbes empreendidas por profissionais de enfermagem na pratica diaria para o
cuidado de pessoas com doengas respiratdrias crénicas e coinfecgdo por COVID-19,
bem como a relacdo com as acgdes descritas nas taxonomias NANDA-I, NOC e NIC,
0 que contribuiria para a valorizacdo da LPE e sua aplicac&do na pratica clinica como
ferramenta para uma assisténcia de qualidade.

Pelo exposto e levando em consideragdo a magnitude dos problemas

causados por doengas respiratdrias cronicas nos niveis local, global e individual, além
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da suscetibilidade dessas pessoas a disseminagdo ou agravamento da infecgao
causada pelo COVID-19, que acarreta maior demanda dos cuidados de enfermagem,
a questdo a ser respondida nesta pesquisa €é: quais agdes de enfermagem foram
implementadas em pessoas com doengas respiratorias cronicas diagnosticadas com
COVID-19?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as ac¢des de enfermagem a pacientes com doencgas respiratorias

cronicas associadas a infecgao por COVID-19.

1.1.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes hospitalizados
com doencas respiratorias crénicas associadas a infecgao por COVID-19.

¢ I|dentificar os diagndsticos, as intervencgdes e os resultados esperados da
assisténcia de enfermagem desde a admissao até a alta hospitalar ou
obito.

e Correlacionar os cuidados dispensados com as taxonomias NIC, NOC e
NANDA-I.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura aborda as agbes de enfermagem conduzidas em
pacientes afetados concomitantemente por doencas respiratorias cronicas e COVID-
19, doencga causada por infecgao pelo SARS CoV2 ou Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS), pelo coronavirus tipo 2. Optou-se pelo uso da nomenclatura COVID-
19 para fins de padronizagao da escrita nesta pesquisa, entretanto entende-se que
todas sao identificagcbes internacionais e com mesmo significado.

Foram utilizadas bases de dados nacionais e internacionais como Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Excerpta Medica
Database (EMBASE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca virtual
em saude (BVS), de margo a setembro de 2020, dada a atualizag&o continua de dados
secundarios a novidade do virus, com os descritores “doencgas respiratérias crénicas",
"COVID-19" e "intervencdes de enfermagem".

A estratégia de busca nas bases foi validada previamente nos descritores
terminologicos do Medical Subject Headings (MeSH), Embase Subject Headings
(Emtree) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com seus respectivos termos
em inglés. As bases de dados e os descritores utilizados sdo apresentados no
QUADRO 1. Ademais, foi feita uma pesquisa de literatura cinzenta, com os mesmos
descritores mencionados, nos mecanismos de pesquisa e repositorios de
organizagdes multilaterais, entidades governamentais e universidades, bem como em
livros, dissertagdes, teses, documentos normativos e relatérios governamentais sobre
o tema proposto.

Os tépicos principais que compdem esta revisdo sdo doencas respiratoérias
cronicas, doenca COVID-19, acbes de enfermagem, NANDA-I, NIC e NOC.
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2.1 DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS E A COVID-19

As doencgas respiratorias cronicas fazem parte das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e se caracterizam por afetar as vias respiratérias superiores e
inferiores, bem como outras estruturas pulmonares (OMS, 2007). Geralmente sao
divididas em doencgas obstrutivas (reversiveis e irreversiveis) e restritivas (BURNEY;
JARVIS; PEREZ-PADILLA, 2015). As doencas obstrutivas incluem DPOC, asma,
bronquite crénica e bronquiectasia, enquanto as restritivas incluem fibrose pulmonair,
pneumoconiose, entre outras. As doencgas respiratorias crbnicas mais comuns sao
descritas na TABELA 1, segundo a Classificagao Internacional de Doencgas, décima
versao (CID-10).

TABELA 1 - LISTA DE DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS, SEGUNDO CID 10

Doencas Classificacao Internacional
¢ de Doencgas (CiD-10)
Asma J443-46
Bronquiectasia A15-16°, J44, J47, Q32-33

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, incluindo Doenga Pulmonar

Obstrutiva Crdnica, Bronquite e Enfisema J40-44
Rinossinusite Cronica J32-33
Pneumonite de Hipersensibilidade J66-67
Cancro do Pulmé&o dos Orgdos Respiratérios e Intratoracicos C30-39
Fibrose Pulmonar B9O0, J69, J70, J84, P27
Doencgas Crbnicas da Pleura C38, C45, D38, J92
Pneumoniose J60-65
Eosinofilia Pulmonar J82
Doenga Cardiaca Pulmonar e Doengas da Circulagao Pulmonar,

incluindo Embolia Pulmonar, Hipertensao Pulmonar e Cor 126-128
Pulmonale

Rinite J30-31, J45a
Sarcoidosis D86
Sindrome de Apneia do Sono G47

FONTE: Adaptado de OMS (2007).

NOTA: 2 Os cédigos enunciados nao pertencem apenas a doenga listada, tendo sido incluidos todos
os codigos que mencionam as doengas especificas.
b Em doentes com tuberculose

Quanto ao perfil epidemioldgico, para 2017, as doengas respiratérias cronicas

foram estimadas como a terceira principal causa de morte em todo o0 mundo, com
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3.914.196 pessoas falecidas, logo abaixo das doengas cardiovasculares e do cancer
(ROTH et al., 2018). Em termos de prevaléncia, em 2017 houve 544.899.164 casos,
representando aumento de 39,8% em comparagao com 1990 (SORIANO et al., 2020)
em incidéncia para o mesmo ano com 62.161.350 casos (JAMES et al., 2018).

Em referéncia a carga da doenc¢a no mundo, os dados obtidos para doencgas
respiratorias crénicas indicam que, para o ano de 2017, foram calculados 112.316.763
anos de vida perdidos por incapacidade (DALYS), 44.311.835 anos de vida perdidos
por morte prematura (YLL) e 68.004.927 anos vividos com incapacidade (YLD) (KYU
et al., 2018).

No Brasil, em 2017, as doengas respiratérias cronicas foram a sétima causa
de morte, 72.745 mortes, prevaléncia de 16.998.714 casos e incidéncia de 2.288.453
casos (LEAL et al., 2020). A TABELA 2 apresenta dados epidemiologicos das doengas

respiratorias crénicas no Brasil.

TABELA 2 - ESTIMATIVAS DA PREVALENCIA,, INCIDENQIA E MORTES NO BRASIL DE
ALGUMAS DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS PARA O ANO 2017

Doenga respiratéria crénica | Mortes (n) | Prevaléncia (n) | Incidéncia (n)
Doencga pulmonar obstrutiva crénica 65.161 8.891.894 535.481
Asma 2.528 8.761.260 1.744.839
Pneumoconiose 488 6.845 936
Silicose 246 964 280
Asbestose 60 1.178 119
Pneumoconiose dos trabalhadores de carvao 61 1.360 150
Outra pneumoconiose 120 3.341 386
E&ﬂg:a;;ulmonar intersticial e sarcoidose 3341 61.735 7196
Outras doengas respiratorias crénicas 1.225 - -

FONTE: Adaptado de Roth et al. (2018), James et al. (2018) e de Leal et al. (2020).

Por outro lado, embora as doencgas respiratorias crbnicas sejam incuraveis,
existem varias estratégias de tratamento com abordagem sistematica e de longo prazo
que podem ajudar a controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente
(OMS, 2020c). No entanto, um importante problema associado as doencas
respiratorias crénicas € o aparecimento de exacerbagdes, com piora dos sintomas e
da fungéo pulmonar, sendo frequentemente associadas a infecgdes virais (GLOBAL
INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2020). O virus
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responsavel pela doengca emergente COVID-19 foi recentemente associado a
complicagbes em pessoas afetadas por esses disturbios respiratorios. (GUAN et al.,
2020; ZHANG et al., 2020)

A COVID-19, responsavel pela atual pandemia (HUANG et al., 2020), tem
causado um aumento consideravel na mortalidade, entre 90 e 96%, de pessoas que
sofrem com essas condigdes, principalmente DPOC e asma brénquica de longa
duracdo, com danos anatdbmicos e funcionais que desenvolvem insuficiéncia
respiratdria hipercapnica (SERRA-VALDES, 2020).

O primeiro caso da COVID-19 relatado foi localizado na cidade de Wuhan
(China) em dezembro de 2019 (HUANG et al., 2020). O crescimento dessa doenca foi
progressivo, tanto que, um més apos, a Organizagdo Mundial da Saude declarou a
situagdo como uma emergéncia internacional (OMS, 2020d) e, em margo de 2020,
caracterizou a doenga como uma pandemia (OMS, 2020e).

Até 26 de dezembro de 2021, a COVID-19 havia causado cerca de 278
milhdes de casos e 5.4 milhdes de mortes em todo o mundo (OMS, 2021a). A TABELA

3 apresenta os dados de casos e 6bitos de COVID-19 por regido mundial.

TABELA 3 - CASOS E OBITOS DE COVID-19 POR REGIAO MUNDIAL ATE 26 DE DEZEBRO DE

2021

’ Regido | Casos | Obitos
Africa 7 055 628 (3%) 155 292 (3%)
Américas 101 243 155 (36%) 2 399 735 (44%)
Mediterraneo oriental 17 093 469 (6%) 314 949 (6%)
Europa 97 359 631 (35%) 1650 729 (31%)
Sudeste da Asia 44 899 674 (16%) 719 486 (13%)
Pacifico Ocidental 11 062 163 (4%) 153 746 (3%)
Global 278 714 484 (100%) 5 393 950 (100%)

FONTE: Adaptado de OMS (2021a)

Na América Latina, o primeiro caso foi relatado no Brasil em 25 de fevereiro
de 2020 (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Até o dia 4 de dezembro de 2021,
foram confirmados 22.138.247 casos de COVID-19, deste total, 615.570 foram a 6bito
e 21.359.352 ja haviam se recuperado da doenga (BRASIL, 2021). A TABELA 4

apresenta os dados de infectados e mortes nas regides do Brasil.
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TABELA 4 - CASOS E OBITOS NOVOS DE COVID-19 NAS REGIOES DO BRASIL ATE 4 DE
DEZEMBRO DE 2021

Regido | Casos | Obitos
Norte 1.896.136  47.231

Nordeste 4.918.672 119.243
Sudeste 8.624.212  292.997

Sul 4.312.014 97.038
Centro-Oeste 2.296.160 57.504
Total 22.138.247 615.570

FONTE: Adaptado de Brasil (2021).

O coronavirus € um virus RNA de cadeia simples, da ordem Nidovirales,
familia Coronaviridae (BRASIL, 2020b). Esse € um grupo de virus que causa
infeccdes respiratorias, tendo sido isolado pela primeira vez em 1937 e descrito como
tal em 1965, ano em que recebeu o0 nome de coronavirus em razao do seu aspecto
de "coroa" ao microscopio (ANAND et al., 2020; MCINTOSH; PEIRIS, 2009).

Embora seja considerado um virus zoonotico, ele pode ser transmitido de
humano para humano pelo contato com goticulas respiratérias ou na saliva de uma
pessoa contaminada ou por fomites (CHAN et al., 2020; XU et al., 2020). Ainda
existem lacunas no conhecimento acerca da transmissao da COVID-19, porém ja se
sabe que pacientes assintomaticos e pré-sintomaticos podem transmitir o virus
(ZHANG et al., 2020)

Os tipos de coronavirus, capazes de infectar humanos, até a conclusao deste
estudo, sdo alfa coronavirus HCoV-229E, alfa coronavirus HCoV-NL63, beta
coronavirus HCoV-OC43, beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da
sindrome respiratéria aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome
respiratoria do Oriente Médio ou MERS) e SARSCoV-2, objeto deste estudo (BRASIL,
2020c).

Desses sete tipos de coronavirus, apenas os trés ultimos - SARS-CoV, MERS-
CoV e SARS-CoV-2 - causam infecgdes respiratdrias graves em humanos, tanto nas
vias aéreas superiores (como faringite, rinossinusite, laringite) quanto nas inferiores
(como bronquiolite, bronquite, pneumonia e SARS), que podem levar a insuficiéncia
respiratoria (JAIN et al., 2015; LI et al., 2013; WANG et al., 2020). Além disso, sabe-
se que o atual SARS-CoV-2 é cerca de 50% idéntico geneticamente ao MERS-CoV e
cerca de 79% idéntico ao SARS-CoV (LU et al., 2020).
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Sob outra perspectiva, na tentativa mais visivel para o controle de
disseminagao da COVID-19, sdo tomadas medidas de quarentena e isolamento (local,
regional e mundial), como a mais plausivel forma de controle da disseminagao da
doenca. Assim, a adesao estrita a essas medidas mostrou-se a mais bem-sucedida
no controle da disseminacg&o da infeccdo em varias partes do mundo (OMS, 2020a).

Estudos recentes mostram que o periodo de incubacédo da COVID-19 é de 5.2
dias, podendo se estender a 14 dias, segundo a exposi¢éo, a fase inicial de sintomas
ocorrendo entre 4 e 8 dias da data de contagio (SPELLBERG et al., 2020).

No tocante aos sintomas, o quadro clinico inicial é caracterizado por uma
sindrome gripal composta por febre, tosse nao expectorativa, dispneia, mialgia,
confusdo, cefaleia, dor de garganta, rinorreia, dor toracica e disturbios
gastrointestinais implicitos. Também foi relatado alto percentual de queixas de
anosmia e disgeusia (NASCIMENTO et al., 2020).

A maior taxa de hospitalizagao € percebida entre o sexo masculino e maiores
de 50 anos de idade. Na sua forma mais grave, sdo observadas pneumonia bilateral
e manchas multiplas e opacidade em vidro fosco nos achados radiograficos ou
tomograficos (NASCIMENTO et al., 2020; ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020;
OMS, 2020a).

Para o diagnéstico da COVID-19 sdo necessarias informagdes clinico-
epidemioldgicas, exames com reagdo em cadeia da polimerase reversa em tempo real
(RT-PCR, por suas siglas em inglés) e/ou sorologia, quando disponiveis, validadas
juntamente com laudos de tomografia computadorizada. Contudo, a partir do inicio da
pandemia pela COVID-19, a OMS definiu que, até o fechamento do diagndstico, todo
paciente com resfriado ou “sindrome gripal” deve permanecer por 14 dias em
isolamento respiratério como caso suspeito de COVID-19 (BRASIL, 2020a; ONDER;
REZZA; BRUSAFERRO, 2020; OMS, 2020a).

Os casos suspeitos devem passar por testes por RT-PCR das secrecdes
respiratorias altas e baixas. A recomendagao do Ministério da Saude é que a coleta
seja feita por profissional de saude devidamente treinado por meio de um unico swab
nasofaringeo (BRASIL, 2020a; OMS, 2020a).

Nos casos de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, deve-se coletar
material por meio de um aspirado ou lavado bronco-alveolar com amostra do trato

respiratorio inferior. A decisédo de testar € definida pela equipe médica com base no
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perfil epidemiolégico e histéria clinica (BRASIL, 2020a; ONDER; REZZA;
BRUSAFERRO, 2020; OMS, 2020a).

Observa-se um esforco macico da comunidade cientifica para desvelar
informagdes acerca da COVID-19, principalmente com relagdo ao tratamento
adequado, bem como a formas de imunizagdo da comunidade mundial, enquanto isso,
varias estratégias tém sido propostas pelos pesquisadores com a utilizacdo de
diversas moléculas como medicamentos potenciais.

Alguns desses farmacos sao inibidores da RNA polimerase, como Favipiravir,
Remdesivir, drogas antimalaricas como cloroquina e hidroxicloroquina e anticorpos
monoclonais como Tocilizumab (GOODARZI et al., 2020). No entanto, a falta de
evidéncias sobre sua eficacia e os riscos potenciais levaram a que seu uso em COVID-
19 ndo seja recomendado, com excegao dos corticosteroides, como a dexametasona,
que tem demonstrado diminuigdo da mortalidade em pacientes criticos com
necessidade de oxigenoterapia (LLOVER; JIMENEZ, 2021).

Devido ao impacto dessa doenga no mundo, governos, organizagdes globais
de saude, fabricantes, cientistas, setor privado, sociedade civil e filantropos
desenvolveram o Acelerador de Acesso a Ferramentas contra COVID-19 (ACT
acelerator), uma iniciativa langada com o objetivo de fornecer acesso inovador e
equitativo aos diagndsticos, tratamentos e vacinas COVID-19 (OMS, 2021b).

Provavelmente, segundo a OMS, o melhor plano para combater a infecgéo é
uma vacina eficaz, que estimule o sistema imunolégico a produzir anticorpos contra
proteinas virais. Assim, um dos pilares da iniciativa ACT acelerator € a chamada
COVAX, que visa a acelerar o desenvolvimento e a fabricagdo de vacinas contra a
COVID-19 e garantir o acesso justo e equitativo a todos os paises do mundo (OMS,
2021c).

Atualmente, varios tipos de vacinas COVID-19 tém sido desenvolvidos, os
quais se baseiam principalmente na inoculagao de virus atenuados, proteinas virais,
vetores virais e RNA ou DNA (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION [CDC], 2021). Entretanto, muitas informacgdes sobre a eficacia e a
duragéo da imunidade fornecida por essas vacinas ainda permanecem incertas (OMS,
2021a).

Assim, esta claro que sdo urgentemente necessarias mais pesquisas para
identificar medicamentos novos ou ja criados para o tratamento de infecgdes pela

COVID-19. Uma das iniciativas globais de pesquisa € liderada pela OMS e seus
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parceiros, que lancaram o “Estudo de solidariedade”, um estudo clinico internacional
que visa gerar dados robustos de todo o mundo para encontrar os tratamentos mais
eficazes para a COVID-19 (OMS, 2020f).

2.2 TAXONOMIAS PARA O CUIDAR EM ENFERMAGEM NAS INFECCOES
RESPIRATORIAS

Historicamente, as enfermeiras sempre desempenharam papel importante na
prevencao e no controle de infecgdes, bem como o isolamento e contengcdo, como
defendeu originalmente Florence Nightingale (SMITH; NG; LI, 2020), sendo um
elemento importante para o estabelecimento e manutencao da saude publica.

A enfermagem gerencia e lidera o cuidado de pessoas, promovendo
contribui¢des significativas na avaliacdo e planejamento do cuidado, com base nas
necessidades do paciente, além de desempenhar papel indispensavel na promogao
da saude, da prevencéo, do diagndstico e do tratamento de doengas, sendo também
a maior forga de trabalho em saude em muitos paises, estando na vanguarda dos
principais eventos globais de saude (OMS, 2020b).

Para desenvolver suas atividades, os profissionais de enfermagem utilizam
ferramentas que sistematizam todas as fases do cuidado. Algumas das ferramentas
sdo terminologias padronizadas de enfermagem, que compdem uma linguagem unica,
permitindo coleta, avaliagdo, mensuragao e raciocinio de informacgdes essenciais de
todo o Processo de Enfermagem (PE).

O processo de enfermagem pode ser definido como a aplicagéo pratica de um
modelo de saude ou teoria de enfermagem no atendimento ao paciente que permita
identificar, entender, explicar e/ou prever a resposta das pessoas a problemas de
saude ou a processos vitais (HORTA, 2006).

A primeira terminologia padronizada em enfermagem foi a American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), reconhecida pela American Nurses Association
(ANA) em 1982. Na sequéncia, abriu caminho para uma série de taxonomias que
ampliaram o foco tedrico da profissdo, como a Classificagdo de Intervengdes de
Enfermagem (NIC) e a Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC),
desenvolvidas separadamente, mas que podem ser relacionadas.

A relacao entre as trés taxonomias € comumente chamada de sistema NNN

e seu uso tem mostrado beneficios no processo de enfermagem (TORNVALL;
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JANSSON, 2017). Essa unido permite descrever os problemas dos pacientes, além
dos resultados esperados e das intervengdes necessarias para alcancar esses
resultados, ou seja, essas taxonomias estdo alinhadas & pratica clinica (MULLER-
STAUB et al., 2007).

A implementacgéo de terminologias padronizadas de enfermagem na pratica
clinica € uma prioridade, considerando a crescente complexidade da assisténcia de
enfermagem, tendo em vista que € necessario apoiar o raciocinio clinico com uma
estrutura tedrica fundamentada e uma enfermagem baseada em evidéncias, por
consequéncia, as terminologias padronizadas se tornaram instrumentos essenciais
para gerenciar esse cenario clinico desafiador (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN,
2013).

S&0 essas trés taxonomias, NANDA-I, NIC e NOC, que compdem
fundamentalmente a linguagem padronizada em enfermagem, que permitem a
unificagao da linguagem nas a¢des de enfermagem e facilitam a informatizacdo das
atividades, sendo também uma ferramenta basica para o desenvolvimento da
pesquisa e a criacdo de diretrizes para a pratica clinica, incluindo analises mais
especificas, como economia, custo-efetividade e carga de trabalho em enfermagem
(CACHON PEREZ; ALVAREZ-LOPEZ; PALACIOS-CENA, 2012). Para melhor
compreender as trés principais taxonomias descritas pela enfermagem, serao
detalhadas a seguir a NANDA-I, NIC e NOC.

NANDA era um acrénimo para North American Nursing Diagnosis Association,
uma sociedade cientifica de enfermagem criada em 1982 nos Estados Unidos para
padronizar a nomeacao e a classificagcdo dos diagndsticos de enfermagem. Essa
organizacdo assumiu um carater internacional em razdo do seu crescimento e
aceitagao global, tornando-se em 2002 NANDA International (NANDA-I), que vem
sendo atualizada bianualmente, contribuindo para o desenvolvimento e a utilizacao de
uma terminologia padronizada de enfermagem que permite aprimorar a assisténcia a
saude (HERDMAN; SHIGEMI, 2018).

O principal produto dessa organizagdao foi a criacdo da taxonomia
Diagnosticos de enfermagem da NANDA-/International: definigbes e classificagao, que
oferece um modo de classificar e categorizar areas de acao e fenébmenos de interesse
em enfermagem. Essa taxonomia esta atualmente na 122 edicdo, que tem 267
diagndsticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes (HERDMAN;
SHIGEMI, 2021).
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Segundo o Cambridge Dictionary On-Line (2017), um dominio é “uma area de
interesse”, que, na taxonomia da NANDA-I, refere-se a uma area mais ampla do
conhecimento de enfermagem, que, por sua vez, é dividida em classes, que séo
subcategorias ou agrupamentos com atributos similares (HERDMAN; SHIGEMI,
2018). O QUADRO 2 apresenta exemplos de alguns dominios e classes da

taxonomia.

QUADRO 2 - EXEMPLOS DE DOMINIOS E CLASSES DA TAXONOMIA DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM DA NANDA-INTERNATIONAL: DEFINICOES E CLASSIFICAGAO, 2018-2020

Dominios Classes
Percepgéo da saude
Controle da saude
Sono/Repouso
Atividades/ exercicio
Equilibrio de energia
Respostas cardiovasculares/pulmonares
Autocuidado

Infecgao

Lesao fisica

Violéncia

Riscos ambientais
Processos defensivos
Termorregulagao

FONTE: Adaptado de Herdman e Shigemi (2018).

Promocgao da saude

Atividade/Repouso

Seguranga/Protec¢ao

A NANDA-I define o diagnéstico de enfermagem como um julgamento clinico
sobre as respostas humanas a condi¢gdes de saude/processos de vida do individuo e
familia, proporcionando um suporte para a selecdo das intervengdes que alcancem
resultados de responsabilidade da enfermagem (HERDMAN; SHIGEMI, 2018).

Segundo a NANDA-I, um diagnéstico de enfermagem pode ser focado em um
problema, um estado de promocao da saude ou em um risco potencial (HERDMAN;
SHIGEMI, 2018). O QUADRO 3 apresenta os tipos de diagndsticos, segundo a
NANDA-I.



36

QUADRO 3 - TIPOS DE DIAGNOSTICOS DE ACORDO COM A TAXONOMIA DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM DA NANDA-INTERNATIONAL: DEFINICOES E CLASSIFICAGAO, 2018-2020

Tipo de
diagnoéstico
Diagnéstico com | um julgamento clinico a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma
foco no condicdo de saude/processo da vida que existe em um individuo, familia,
problema grupo ou comunidade.
um julgamento clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia,
grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana
indesejavel a uma condicdo de saude/processo da vida.
um julgamento clinico a respeito da motivacéo e do desejo de aumentar o
bem-estar e alcancar o potencial humano de saude. Essas respostas sdo
expressas por uma disposigcao para melhorar comportamentos de saude
especificos, podendo ser usadas em qualquer estado de saude.

FONTE: Adaptado de Herdman e Shigemi (2018).

Descrigao

Diagnostico de
risco

Diagnéstico de
promocgao da
saude

Sabe-se que o0 uso da NANDA-I promove o raciocinio clinico e a precisao do
diagndstico, descrevendo cada diagnostico de enfermagem como um conceito que
inclui caracteristicas definidoras e fatores relacionados, uma vez que a determinacao
de um diagndstico de enfermagem na pratica requer a identificacdo de dados
relevantes (caracteristicas e fatores definidores relacionado ou risco), coletados
durante as avaliagbes de enfermagem (entrevista, exame fisico, exames de
laboratorio e outros resultados de testes), para uma validagéo diagnostica baseada
em evidéncias (TASTAN et al., 2014).

Cada diagnéstico de enfermagem tem um titulo e uma definigdo clara, que,
por sua vez, sdo acompanhados por "indicadores diagnosticos" que ajudam a
distinguir um do outro e compreendem as caracteristicas definidoras, que sao
indicadores/inferéncias observaveis que se agrupam como manifestacbées de um
diagndstico, como, por exemplo, sinais ou sintomas (HERDMAN; SHIGEMI, 2018).

Os fatores relacionados incluem etiologias, circunstancias, fatos ou influéncias
que tém certo tipo de relagdo com o diagndstico de enfermagem, como, por exemplo,
causa e fator contribuinte, e fatores de risco, que sao influéncias que aumentam a
vulnerabilidade de individuos, familias, grupos ou comunidades a um evento n&o
saudavel, incluindo, por exemplo, ambiental, psicoldégico e genético (HERDMAN;
SHIGEMI, 2018). Esses termos sdo brevemente descritos no QUADRO 4.
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QUADRO 4 - COMPONENTES DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM A
TAXONOMIA DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA-INTERNATIONAL: DEFINICOES E
CLASSIFICACAO, 2018-2020

Termo Descrigcao breve
Diagnoéstico de Problema, potencialidade ou risco identificado em individuo, familia,
enfermagem grupo ou comunidade
Czrat_:tc_ensuca Sinal ou sintoma (indicadores objetivos ou subjetivos)
efinidora
Fator relacionado Causas ou fatores contribuintes (fatores etioldgicos)
Fator de risco Determinante (aumenta o risco)

FONTE: Adaptado de Herdman e Shigemi (2018).

De outra parte, Tornvall e Jansson (2017) referem que grande parte da
pesquisa feita entre as classificagdes de enfermagem no Brasil e no mundo pertence
aos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I. Uma revisao sistematica feita em 2014
constatou que a pesquisa baseada em taxonomias de enfermagem desde 2000
aumentou consideravelmente e que seu foco permaneceu principalmente na NANDA-
| (TASTAN et al., 2014).

Em relacéo as questdes respiratorias, o QUADRO 5 destaca alguns exemplos
de diagnédsticos de enfermagem com seus fatores relacionados e caracteristicas

definidoras, segundo a taxonomia da NANDA-I.
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Outra ferramenta utilizada para a padronizagédo na enfermagem € a taxonomia
de Classificagdo dos Resultados de Enfermagem NOC. Essa ferramenta foi iniciada
em 1991 por pesquisadores na Universidade de lowa, com o objetivo de identificar os
resultados dos pacientes influenciados por agdes de enfermagem (SEGANFREDO;
ALMEIDA, 2011).

A NOC se concentra especificamente nos resultados de enfermagem,
descrevendo o estado, a conduta, os comportamentos de percepcao, as reacdes e 0s
sentimentos de uma pessoa, familia ou comunidade em resposta a uma intervencao
de enfermagem. Essa taxonomia tem 7 dominios, 34 classes e 540 resultados,
continuamente atualizados para incluir novos e revisa-los com base em novas
pesquisas ou feedback do usuario (MOORHEAD et al., 2018).

Os resultados sao conceitos variaveis que podem ser medidos ao longo do
tempo, usando uma escala de medigao predeterminada. Nesse caso, a NOC fornece
uma escala tipo Likert de cinco pontos para avaliar os indicadores listados, bem como
14 escalas Likert de cinco pontos diferentes para avaliar a grande variedade de
resultados que fazem parte da classificacdo e que permitem sua avaliagcdo em
qualquer ponto da intervencao ou assisténcia de enfermagem.

Por consequéncia, o uso da NOC permite monitorar o progresso, a piora ou a
estagnacao da condi¢cao do paciente durante um periodo de atendimento em vez de
simplesmente informar se ele atende ou ndo a um objetivo (MOORHEAD et al., 2016).

A NOC tem uma lista de indicadores para cada um dos resultados definidos.
Esses indicadores podem ser selecionados pelo profissional de enfermagem de
acordo com o estado clinico e ser medidos continuamente com a escala tipo Likert de
5 pontos, em que 1 é a pior classificacdo possivel e 5 € o melhor resultado esperado
(MOORHEAD et al., 2016).

Os pacientes devem ser avaliados pelo menos duas vezes para fazer uma
comparacgao pré e pos-intervencgao. A praticidade e a necessidade dessa classificacéao
fizeram com que ganhasse terreno no cenario nacional, o que € demonstrado pelo
crescente numero de pesquisas sobre o NOC no Brasil, nos ultimos cinco anos. Esse
aumento, por sua vez, permite validar e legitimar seu uso dentro da pratica de
enfermagem (SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO, 2015).

O QUADRO 6 mostra um exemplo do resultado de enfermagem Estado
respiratorio: ventilagdo, com seus indicadores, e a escala de medicao tipo de Likert,

segundo esquema da taxonomia NOC.
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QUADRO 6 - EXEMPLO DE RESULTADO: ESTADO RESPIRATORIO- VENTILACAO DE ACORDO
COM TAXONOMIA NOC

Estado Respiratorio: ventilagao — 0403
Definicdo: Movimento de ar que entra nos pulmdes e sai deles
Dominio Il: Saude fisiolégica | Classe: Cardiopulmonar (E)

Indicadores Escala tipo Likert
Grave | Substancial | Moderado | Leve | Nenhum | N&o Aplica
Uso de musculos acessorios 1 2 3 4 5 NA
Expansao assimétrica do torax 1 2 3 4 5 NA
Dispneia em repouso 1 2 3 4 5 NA
Dispneia mediante esforco 1 2 3 4 5 NA
Respiragdo com labios franzidos 1 2 3 4 5 NA
Ortopneia 1 2 3 4 5 NA
Uso de musculos acessorios 1 2 3 4 5 NA

FONTE: Traduzido de Moorhead et al. (2008).

O sistema NIC, assim como o NOC, foi construido por pesquisadores da
Universidade de lowa em 1987, sendo atualizado a cada 4 anos, estando até a
presente data em sua sétima edicdo (BUTCHER et al., 2018). E considerado o mais
importante avangco em termos de padronizacdo dos sistemas de classificagao de
intervengdes de enfermagem e uma das classificagcbes mais importantes para o
trabalho profissional de enfermagem por permitir a sistematizacdo e a organizagéao
das acdes em enfermagem que se baseiam em raciocinio clinico e ciéncia
(BULECHEK et al., 2016).

Cabe ressaltar que uma intervengao € qualquer tratamento com base no
julgamento clinico e no conhecimento que um profissional de enfermagem faz para
melhorar os resultados do paciente, incluindo atendimento direto e indireto a
individuos, familias e comunidades. Intervengdes fisioldgicas e psicossociais estao
incluidas no tratamento de doengas, sua prevengao e promog¢ao da saude (BUTCHER
et al., 2018).

A classificagao NIC é util tanto para documentacao clinica quanto para coletar
informacdes sobre os cuidados prestados nas unidades de tratamento, integrar dados
em sistemas de informagao e unidades de tratamento para a eficiéncia da pesquisa,
medir a produtividade e avaliar a competéncia. A NIC € um exemplo reconhecido de
padronizagao da linguagem de enfermagem usada para descrever a contribuigao da
enfermagem no atendimento ao paciente (BULECHEK et al., 2016).

No que se refere a sua estrutura, a NIC é constituida por trés niveis: o primeiro
nivel, considerado o mais abstrato, € representado por sete dominios (fisioldgico

basico, fisiolégico complexo, comportamento, segurancga, familia, sistema de saude e
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comunidade); o segundo nivel é representado por 30 classes, organizadas dentro dos
dominios; e o terceiro nivel € constituido, em sua sétima edicao, por 565 intervencdes
de enfermagem, agrupadas de acordo com as classes e dominios (BUTCHER et al.,
2018).

As intervencgdes de enfermagem da NIC s&o constituidas por titulo e definigéo,
que nao podem ser alterados por representarem a linguagem padronizada. Para o uso
clinico das intervencdes da NIC, entre outros meios, ha um capitulo de ligagéo
disponivel na sexta edicdo, com os diagndsticos da NANDA-I (BULECHEK et al.,
2016).

Neste capitulo, é possivel, pelo reconhecimento de um diagndstico, identificar
uma lista de intervengdes de primeiro nivel ou prioritarias, segundo nivel ou sugeridas
e terceiro nivel ou adicionais optativas, assim classificadas de acordo com a maior
probabilidade de resolugdo do diagndstico determinado (BULECHEK et al., 2016).
Além disso, os mesmos pesquisadores que lideraram os estudos NIC e NOC
desenvolveram vinculos entre as trés classificagcdes mencionadas (NANDA-I, NIC e
NOC), o que permite descrever todo o processo de enfermagem usando essas trés
taxonomias (JOHNSON et al., 2012).

O QUADRO 7 apresenta algumas das intervengdes da taxonomia NIC
relacionadas ao resultado estado respiratorio-ventilagcdo da classificagdo NOC. O
QUADRO 8 ilustra um exemplo das ligagdes entre as taxonomias NANDA-I, NIC e
NOC.
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Em razdo da novidade da COVID-19, da sua rapida disseminacdo e do
potencial para pessoas infectadas sofrerem rapida deterioragdo e morte, enfermeiras
e outros profissionais de saude da linha de frente precisam de indicagbes de acdes
que orientem para as melhores praticas nas suas decisdes de tratamento durante a
pandemia (MOORHEAD et al., 2020).

A linguagem padronizada utilizada nas agbes de enfermagem facilita a
informatizacdo das atividades, sendo uma ferramenta para o desenvolvimento da
pesquisa e a criagdo de diretrizes para a pratica (CACHON PEREZ; ALVAREZ-
LOPEZ; PALACIOS-CENA, 2012).

Essa linguagem pode, portanto, orientar a tomada de decis&o clinica e o
desenvolvimento do plano de cuidados por enfermeiras da linha de frente, bem como
fornecer os dados necessarios para permitir que os pesquisadores examinem o
impacto dos cuidados de enfermagem tanto nos individuos, como nas comunidades
afetadas pelo virus (MOORHEAD et al., 2020), justificando seu acompanhamento na

aplicacao deste projeto.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO E TIPO DE PESQUISA

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com percurso longitudinal,
com revisao de prontuarios dos pacientes institucionalizados no periodo de margo de
2020 a fevereiro de 2021 com diagndstico de doenga respiratdria crénica, associada
a infeccéo por COVID-19, em uma instituicao hospitalar de referéncia para COVID da
cidade de Curitiba.

Este estudo € observacional, pois as variaveis de interesse da populagéo sao
analisadas sem intervencao do pesquisador, € descritivo, pois se concentra na
descricdo das frequéncias de distribuicdo das variaveis, sem a intencdo de tirar
conclusées do estudo de uma associacao (GRIMES; SCHULZ, 2002) e, finalmente,
tem um corte longitudinal retrospectivo, que tem como principais caracteristicas
monitoramento e medigdes ao longo de um periodo de tempo, neste caso, os dias de
internamento hospitalar (MANTEROLA et al., 2019).

3.2 PERIODO E LOCAL DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a abril de 2021, em um
hospital localizado no municipio de Curitiba, capital do estado do Parana, regido sul
do Brasil. Esse municipio tem uma populagao estimada de 1.933.105 habitantes e sua
extensao territorial é de 434,892 km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA [IBGE], 2020a).

Em Curitiba, as doengas do sistema respiratério estdo entre as principais
causas de morbimortalidade (IBGE, 2020b), por outro lado, a doenga COVID-19 teve
um impacto importante nesse municipio, produzindo 299.241 casos e 7.818 6bitos até
20 de dezembro de 2021 (CURITIBA, 2021).

O hospital de referéncia faz parte de um complexo hospitalar da Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA), constituido em 2019, sendo incorporado,
conforme resolugcdo SESA n° 353, de 13 de junho, administrativa, técnica e
operacionalmente as unidades do Centro de Atendimento Integral ao Fissurado
Labiopalatal (CAIF), do Centro de Reabilitagdo do Parana - Ana Carolina Moura Xavier
(CHR) e do Centro Regional de Especialidades (CRE Kennedy).
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Esse complexo hospitalar prossegue com o modelo de gestéo firmado entre
Governo Federal (Universidade Federal do Parana [UFPR] e sua Fundagao de Apoio
[FUNPARY]), Governo Estadual (Secretaria de Estado da Saude do Parana [Sesa]) e
Governo Municipal (Secretaria Municipal da Saude de Curitiba [SMS]), adotado em
1997. Trata-se de um convénio no qual o conselho de administracdo € responsavel
pelas diretrizes conceituais e destinos macrogerenciais das unidades e
direcionamento do complexo (COMPLEXO HOSPITALAR DO TRABALHADOR,
2020).

O complexo hospitalar é referéncia local em atendimento ao trauma, além
disso, disponibiliza servigos nas seguintes areas de atuagdo: clinica médica, clinica
cirurgica, clinica de doengas ocupacionais, ginecologia, obstetricia, pediatria,
traumatologia, infectologia e unidades de terapia intensiva neonatal, pediatrica e
traumatologica, atendimento as malformagdes craniofaciais, reabilitacdo aos
portadores de patologias ortopédicas nas coagulopatias, hemoglobinopatias
hereditarias e anemia falciforme. Também oferece reabilitacdo nas areas das
deficiéncias fisicas, visual e auditiva, garantindo o atendimento integral dos usuarios
do SUS por meio de diagndsticos, consultas, exames, avaliagado funcional, tratamento
clinico, terapias, bem como atendimento de casos especiais na area de odontologia.
(AGENCIA ESTADUAL DE NOTICIAS, 2020).

Para responder a emergéncia de saude decorrente do aparecimento da
COVID-19, os pacientes do complexo com esse diagnodstico foram alocados em duas
alas especificas e isoladas, cada uma com um nivel diferente de complexidade, sendo
uma delas parte do hospital de referéncia escolhido para a realizagao desta pesquisa.
Nessa ala, os pacientes sao organizados em 34 leitos de enfermaria, além de 22 leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, neonatal e pediatria, perfazendo um
total de 56 leitos.

A admissao de pacientes é realizada por demanda aberta e demanda
referenciada via Central de Regulacido de Leitos da Regido Metropolitana, e a
internacdo no leito clinico ou intensivo vai depender das condigbes clinicas do
paciente.

Para a realizacao desta e de outras pesquisas, o hospital conta com local de
acesso aos prontuarios eletrébnicos em uma area de uso exclusivo para trabalhadores

e pesquisadores da instituicdo, sem circulacéo de pacientes.
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3.3 FONTE DE DADOS

Prontuarios eletronicos de todos os pacientes que atenderem aos critérios de

inclusdo e exclusdo. A FIGURA 1 mostra o processo de selegdo dos prontuarios.

3.3.1 Critérios de inclusao

e Prontuarios de pacientes com mais de 18 anos de idade.

¢ Prontuarios de pacientes com diagnéstico de doenga respiratoria cronica
com os CID J40-J44-bronquite, enfisema e outras doengas pulmonares
obstrutivas crénicas, J45-J46asma, J47-bronquiectasia e J60-J65-
pneumoconiose.

e Diagnéstico de COVID-19 confirmado com exame de RT-PCR ou swab
nasofaringeo.

e Prontuarios de pacientes Internados ha mais de 48 horas, em cujos

registros constarem informagdes dos profissionais de enfermagem.

3.3.2 Critérios de exclusao

e Prontuarios de pacientes que no momento da coleta de dados

continuassem internados.

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O principal instrumento desta pesquisa € um formulario semiestruturado
(APENDICE 1), elaborado no programa de computador Epi info 7® (CDC.; Atlanta,
GA), que permite a construgéo e o preenchimento digital do formulario constituido por
questdes referentes a dados que caracterizam:

a) A situacao sociodemografica dos participantes (idade, sexo, raga, estado

conjugal e local de residéncia);

b) O perfil clinico, o nome da doenga de acordo com a classificagcado

internacional de doencas, comorbidades associadas, medicamentos

utilizados e fatores de risco;
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c) As acgdes conduzidas pela equipe de enfermagem na assisténcia direta a
pacientes portadores de doencgas respiratorias crénicas e coinfeccdo com
COVID-19, anotadas nos prontuarios;

d) A descricdo das agbes de enfermagem usadas na taxonomia de
Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I: definigbes e classificagéo,
2018-2020 (Edicao 11), a Classificacdo dos resultados em enfermagem
NOC (Edigéao 6) e a Classificagao das intervengbes de enfermagem NIC
(Edicéo 7).



FIGURA 1 - FLUXOGRAMA PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PRONTUARIOS

Fase de coleta de
dados

/Censo de pessoas internadas com
infecgéo por COVID -19 na
\ instituicdo de referéncia

O prontuario confirma o Néo
diagndstico com exame
de PCR ou SWAB?
Nao

O prontudrio confirma

que o paciente tem uma
doenca respiratoria
cronica?

O prontudrio confirma
que o paciente tem mais
de 18 anos?

O prontuario &
excluido do estudo

O prontudrio confirma Néo
que o paciente foi
hospitalizado ha mais de
48 horas?
Né&o

O prontudrio tem

informacdes de
profissionais de
Enfermagem?

O prontudrio € incluido no estudo

paraisso, um cédigo consecutivo é

atribuido ao prontudrio e os dados
sé&o coletados

O processo de revisdo
de prontudrios esta
completo?

Fase de andlise de
dados

FONTE: A autora (2020).
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita pela pesquisadora no periodo de margo a abril de
2021 na sala de acesso a registros médicos no hospital de referéncia. O sistema de
registros do hospital conta com dois softwares de gerenciamento de informagdes de
saude.

O primeiro é o Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambiente Hospitalar
(HOSPUB), idealizado e desenvolvido pelo Ministério da Saude em parceria com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Trata-se de
um sistema multiusuario que disponibiliza o controle de acesso as informagdes da
base de dados com a utilizacdo de senhas personalizadas contendo permissdes e
restricdes de acordo com a func¢ao do usuario do sistema (DATASUS, 2020).

O segundo programa é o Sistema de Gestao Hospitalar e Ambulatorial do SUS
(GSUS). Esse programa é uma aplicacdo WEB para gestdo operacional da
assisténcia de saude executada a nivel hospitalar ou ambulatorial, desenvolvido pela
Companhia de Tecnologia da Informagao e Comunicagao do Parana (CELEPAR) em
parceria com a Secretaria do Estado de Saude do Parana e Ministério da Saude
(CELEPAR, 2020).

Para acessar esses dois programas, o hospital forneceu a pesquisadora um
link de acesso aos prontuarios eletrbnicos com nome de usuario e senha, com
validade apenas durante o periodo da pesquisa. Dessa forma, foram feitos acessos
aos registros de enfermagem. As informag¢des foram coletadas por meio de um
formulario semiestruturado, além de um diario de campo, que permitiu a coleta de
anotacgoes.

Na primeira semana de marco, entre os dias 1 e 5, foi feito um teste piloto
para avaliar a validade do instrumento de coleta de dados construido para esta
pesquisa e identificar possiveis deficiéncias para responder aos objetivos. Para tanto,
o formulario foi aplicado a 123 prontuarios de pacientes com doenca respiratoria
cronica que haviam sido excluidos do diagnéstico de COVID-19.

Tendo esse teste como referéncia, observou-se que alguns elementos
considerados para o estudo nao estavam descritos nos registros, na maioria dos
casos. Todavia, a necessidade de acrescentar algumas informagdes também foi
confirmada. As alteracdes feitas no instrumento de coleta de dados estdo resumidas

a segquir:
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e Dados sociodemograficos: as variaveis referentes ao estado civil,
escolaridade e ocupacao foram retiradas, uma vez que esses dados nao
foram encontrados com frequéncia nos prontuarios.

e Dados clinicos: o tempo de evolucdo da doenca respiratéria foi excluido
por nao ter sido encontrada informacao de referéncia. Por outro lado, foram
adicionados os itens: data de falecimento e desfecho, especificando o tipo
de alta do paciente, classificando-os em alta hospitalar, transferéncia para
outra instituicao e oébito.

e Dados relacionados aos cuidados de enfermagem: foram adicionadas 23
intervengdes de enfermagem de acordo com a taxonomia NIC.

Uma vez feito o teste piloto e as modificagdes no formulario, a instituicdo
forneceu uma base de dados de referéncia em Microsoft Excel® com os numeros de
prontuarios de pacientes adultos que consultaram o pronto-socorro por sintomas
respiratorios e foram hospitalizados por suspeita de COVID-19 entre margo de 2020
e fevereiro de 2021.

A seguir, procedeu-se a uma revisdo dos prontuarios existentes no banco de
dados fornecido pelo hospital, levando em consideragao os critérios de inclusao e
exclusao do estudo. Essa revisao foi feita em duas etapas: uma etapa de rastreamento
e selegao dos registros que atenderam aos critérios estabelecidos e outra etapa para
aplicagao do formulario de coleta de dados e classificagao das informagdes.

A primeira etapa consistiu no rastreamento dos prontuarios dos pacientes com
doencas respiratérias crénicas e diagnéstico de COVID-19, verificado por RT-PCR ou
swab nasofaringeo, que tiveram internagdo hospitalar superior a 48 horas. Nessa
etapa, desde que esses critérios estivessem presentes, o prontuario era selecionado
para a proxima fase de aplicagao do instrumento.

No total, 1.023 prontuarios foram avaliados durante os meses de marg¢o a abril
de 2021. No primeiro més, foram analisados 646 prontuarios, dos quais 25 atenderam
a todos os critérios de selecao, enquanto no periodo de abril, foram escolhidos 17 de
377, totalizando 42 prontuarios selecionados. Uma vez identificados os prontuarios
com as condigdes clinicas relevantes para o estudo, foi dada continuidade a segunda
etapa, com a aplicagao do instrumento de coleta de dados.

O formulario foi preenchido com as informag¢des descritas nos registros
clinicos que, posteriormente, foram extraidas pela pesquisadora e classificadas em

variaveis de acordo com sua natureza, sendo armazenadas em um banco de dados
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confeccionado no Microsoft Excel®. A FIGURA 2 apresenta as etapas para a

realizacao da coleta de dados.

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DO ESQUEMA METODOLOGICO FEITO PARA A COLETA DE DADOS
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2021
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NOC para andlise: (n=48)

Etiquetas de diagnostico
NANDA para andlise: (n=16)

FONTE: A autora (2020).
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3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis do estudo foram classificadas em sociodemograficas, clinicas e
atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem, incluindo as taxonomias
NANDA-I, NIC e NOC, apresentadas a seguir.

3.6.1 Variaveis sociodemogréficas:

e |dade: em anos completos, categorizados em décadas, 20-29, 30-39, 40-
49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 e 90-99.

e Sexo: categorizado como feminino (f) ou masculino (m).

e Estado civil: categorizado em solteiro, casado, separado, divorciado, uniao
livre.

e Area de residéncia: categorizada como urbana ou rural.

o Raca: categorizada como branca, preta, parda, amarela, indigena.

3.6.2 Variaveis clinicas:

e Doenga respiratoria cronica: categorizada de acordo com a classificagao
internacional de doencgas (CID-10).

e Tempo de evolugdo da infecgdo por COVID-19: categorizado em dias a
partir do inicio dos sintomas.

e Tempo de institucionalizagéo: categorizado em dias desde a admissao do
paciente na instituicdo de saude até a alta.

e Tipo de alta do paciente: categorizado em alta para domicilio, 6bito ou
transferéncia para outra instituicao.

e Comorbidades: categorizadas em Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia, Cancer e outras.

e Fatores de risco: categorizados em tabagismo, etilismo, sedentarismo e

obesidade.
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3.6.3 Variaveis relacionadas aos cuidados de enfermagem.

Diagndsticos de enfermagem: categorizados de acordo com a taxonomia
de Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I: defini¢gdes e classificacao,
2018-2020 (Edigao 11).

Resultados de enfermagem: foi proposta uma série de resultados
esperados para as intervengbes e diagnodsticos de enfermagem
encontrados nos prontuarios, que foram categorizados de acordo com a
taxonomia NOC (Edigao 6).

Intervengbes de enfermagem: identificadas e categorizadas de acordo

com a taxonomia NIC (Edi¢do 7).

Para uma melhor analise, as intervengdes de enfermagem foram agrupadas

em oito categorias de acordo com sua finalidade. No entanto, esse agrupamento nao

define ou limita seu escopo, visto ser possivel que algumas intervengdes possam ser

associadas a varias categorias em razdo da ampla gama de agdes que envolvem.

Um exemplo disso é a intervencdo Supervisao (6650) que, de acordo com a

taxonomia NIC, é definida como a aquisi¢do, interpretacdo e sintese objetiva e

continua dos dados do paciente para a tomada de decisao clinica (BUTCHER et al.,

2018), envolvendo atividades como:

Determinar risco(s) a saude do paciente, conforme apropriado.

Monitorar os sinais vitais, conforme apropriado.

Colaborar com o médico para instituir monitoragdo hemodinamica
invasiva, conforme apropriado.

Monitorar o nivel de conforto e agir de forma adequada.

Monitorar a oxigenacéo e iniciar as medidas de promog¢éo da oxigenagao
adequada de érgéos vitais.

Monitorar a ocorréncia de infecgao, conforme apropriado.

Monitorar o estado nutricional, conforme apropriado.

Monitorar a fungéo gastrointestinal, conforme apropriado.

Monitorar os padrdes de eliminagao, conforme apropriado.

Registrar tipo e quantidade de drenagem de sondas e orificios e avisar ao

meédico sobre mudangas importantes.

O QUADRO 9 mostra a operacionalizagéo das variaveis.
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3.7 ANALISE DOS DADOS

A andlise e o processamento dos dados adquiridos nos prontuarios foram
realizados pela pesquisadora no programa Epi info 7® (CDC.; Atlanta, GA). Para o
processo de analise de dados, primeiramente foi necessario importar os dados obtidos
dos formularios preenchidos no programa Epi info 7®, formando uma base de dados
em Microsoft Excel®. O suporte adicional foi obtido de um profissional com
conhecimento estatistico avancado.

Realizou-se uma analise descritiva univariada, com estudo das variaveis
quantitativas segundo sua distribui¢cao, e os resultados apresentados em medidas de
tendéncias central e dispersdao: médias e desvios-padrdao, medianas e intervalos
interquartis, conforme apropriado. As variaveis qualitativas sdo apresentadas em
frequéncias absolutas e percentuais. A apresentagdo dos resultados deu-se por

tabelas e quadros.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana, em 28 de outubro de 2020, sob o parecer n°
4.367.526 e CAAE: 39018620.9.0000.0102 (ANEXO 1), e pelo Comité de Etica da
Secretaria de Estado da Saude do Parana, em 29 de janeiro de 2021, sob o parecer
n°® 4.516.330 e CAAE: 39018620.9.3001.5225 (ANEXO 2). Apd6s aprovagao, foram
coletados os dados na Instituicao e obedecidos todos os preceitos éticos da resolugao
466/2012. Nao houve necessidade do Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE),

ja que foi possivel utilizar dados coletados nos prontuarios.
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES INFECTADOS COM COVID-
19 E DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

Foram incluidos neste estudo 42 prontuarios de pacientes adultos com
diagndstico de COVID-19 e doenga respiratoria cronica. Observou-se que a média de
idade para todos os pacientes foi de 56,5 anos, que variou entre 20 e 91 anos,
predominando a faixa etaria de 40 a 69 (57,1%). A TABELA 5 mostra a distribuicao

dos prontuarios selecionados segundo a faixa etaria.

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO A FAIXA ETARIA, CURITIBA, 2021

Idade n %
20-29 6 14,2
30-39 2 4,76
40-49 8 19
50-59 7 16,6
60-69 9 21,4
70-79 4 9,52
80-89 5 11,9
90-99 1 2,38
Total 42 100

FONTE: A autora (2021).

Em relagdo ao sexo, a proporgao entre homens e mulheres foi equitativa, com
razdo de um homem para cada mulher, dos quais 30,9% (n=13) eram de raga branca.
Quanto ao estado civil, 35,7% (n=15) eram casados, 7,14% (n=3) viuvos, 2,38% (n=1)
separados, 2,38% (n=1) viviam em uniao livre e 52,3% (n=22) dos casos nao tinham
informacéo.

Por outro lado, verificou-se que 85,7% (n=36) das pessoas residiam na area
urbana, 9,3% (n=4) em area rural e 4,7% (n=2) dos prontudrios ndo continham
informacdes sobre a residéncia. A TABELA 6 mostra a distribuicdo dos prontuarios

selecionados segundo sexo, raga, estado civil e local de residéncia.
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TABELA 6 - DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO SEXO, RAGCA, ESTADO CIVIL,
LOCAL DE RESIDENCIA, CURITIBA, 2021

Categorizagdo | n | %
Sexo
Masculino 21 50.0
Feminino 21 50.0
Total 42 100,00
Raca
Branca 13 30,9
Desconhecida 29 69,0
Total 42 100,00
Estado civil
Casado 15 35,7
Separado 1 2,38
Vidvo 3 7,14
Unido Livre 1 2,38
Desconhecido 22 52,3
Total 42 100,00
Local de residéncia
Urbana 36 83,7
Rural 4 9,30
Desconhecido 2 4,76
Total 42 100,00

FONTE: A autora (2021).

4.2 PERFIL CLINICO DOS PACIENTES INFECTADOS COM COVID-19 E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

Em relacdo as variaveis clinicas: 61,9% (n=26) dos pacientes sofriam de asma
e 30,9% (n=13), de DPOC, a segunda doencga respiratoria cronica mais frequente.
Todavia, outras doencas respiratérias com caracteristicas semelhantes, como a
Fibrose pulmonar, Bronquite crénica e Enfisema, também foram encontradas em
menor grau. A TABELA 7 mostra a distribuigdo dos prontuarios selecionados segundo

a doenga cronica respiratoria.



TABELA 7 - DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO A DOENGA CRONICA
RESPIRATORIA, CURITIBA, 2021

60

Doenca respiratdria cronica de acordo com a Classificagao Internacional de
Doencas CID-10

%

J42X-Bronquite cronica, ndo especificada 1
J439-Enfisema, ndo especificado 1
J449-Doenga pulmonar obstrutiva crénica, ndo especificada 13
J459-Asma, ndo especificada 26
J841-Outras doengas pulmonares intersticiais com fibrose 1
Total 42

2,38
2,38
30,9
61,9
2,38
100,00

FONTE: A autora (2021).

A presenga de comorbidades crdnicas nao respiratérias também foi

constatada, com alta prevaléncia de hipertenséo Arterial Sistémica com 59,5% (n=25),

seguida do Diabetes Mellitus tipo II com 30,9% (n=13) e outras doencas

cardiovasculares com 16,6% (n=7). Condi¢gdes como hipotireoidismo, insuficiéncia

renal crénica, Cancer, Epilepsia e HIV também foram registradas em menor

porcentagem.

Além das condigbes citadas acima, fatores de risco para essas doencgas

estiveram presentes em mais da metade de toda a amostra, incluindo a obesidade
com 26,1% (n=11) e/ou o consumo de tabaco com 23,8% (n=10). As TABELAS 8 e 9
mostram, respectivamente, a distribuicdo de fatores de risco e de comorbidades n&o

respiratorias encontradas nos prontuarios.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO FATORES DE RISCO, CURITIBA,

2021
Fatores de risco n %
Consumo de tabaco 10 23,8
Obesidade 11 26,1
Sedentarismo 1 2,38
Sem fator de risco 20 47,6
Total 42 100,00

FONTE: A autora (2021).
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TABELA 9 - DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO COMORBIDADES CRONICAS NAO
RESPIRATORIAS, CURITIBA, 2021

Doenga crénica nio respiratéria | n | %

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Pacientes com a doencga 25 59,5

Pacientes sem a doencga 17 40,4

Total 42 100,00
Diabetes Mellitus tipo Il (DM)

Pacientes com a doencga 13 30,9

Pacientes sem a doenca 29 69,0

Total 42 100,00
Doencga Cardiovascular

Pacientes com a doenca 7 16,6

Pacientes sem a doenca 35 83,3

Total 42 100,00
Hipotireoidismo

Pacientes com a doenca 3 7,14

Pacientes sem a doenca 39 92,8

Total 42 100,00
Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC)

Pacientes com a doenca 3 7,14

Pacientes sem a doenca 39 92,8

Total 42 100,00
Cancer

Pacientes com a doencga 1 2,38

Pacientes sem a doencga 41 97,6

Total 42 100,00
Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Pacientes com a doenca 1 2,38

Pacientes sem a doenca 41 97,6

Total 42 100,00
Epilepsia

Pacientes com a doencga 1 2,38

Pacientes sem a doencga 41 97,6

Total 42 100,00

FONTE: A autora (2021).

Por outro lado, o tempo médio de internacao desses pacientes foi de 11 dias
entre a enfermaria e a UTIl. No entanto, 59,5% (n=25) deles ndo necessitaram de
internagao no servigo de alta complexidade, com 61,9% (n=26) dos casos recebendo
alta para o domicilio por melhora clinica. Outros 14,2% (n=6) foram transferidos para
uma instituicdo de saude diferente e 23,8% (n=10) faleceram. A TABELA 10 mostra a
distribuicao dos prontuarios selecionados segundo a internagao hospitalar e o tipo de

desfecho.
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TABELA 10 - DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO INTERNAGAO HOSPITALAR E
TIPO DE DESFECHO, CURITIBA, 2021

Internacgdo hospitalar e desfecho n %

Internagao Hospitalar

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 17 40,4

Enfermaria 25 59,5
Tipo de Desfecho

Alta hospitalar 26 61,9

Morte 10 23,8

Transferéncia para outra instituicao 6 14,2

FONTE: A autora (2021).

Em relagédo a 40,4% (n=17) dos pacientes que necessitaram da unidade de
terapia intensiva, a proporgcao entre sexos foi semelhante, com ligeiro predominio do
sexo masculino e idade superior a 60 anos na maioria dos casos. Desses pacientes,
35,2% (n=6) foram transferidos para a enfermaria e, posteriormente, receberam alta
para o domicilio, 5,88% (n=1) foram transferidos para outra instituicdo de saude e
58,8% (n=10) foram a obito. A TABELA 11 mostra a distribuicdo dos prontuarios

segundo a internagao hospitalar na UTI.

TABELA 11 - DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO A INTERNAGAO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA-UTI, CURITIBA, 2021

Categorizagdo In] %

Idade

30-39 1 5,88

50-59 2 11,7

60-69 7 41,1

70-79 3 17,6

80-89 4 23,5

Total 17 100,00
Sexo

Masculino 9 52,9

Feminino 8 47,0

Total 17 100,00
Necessidade de oxigénio suplementar

Ventilagdo mecéanica invasiva 8 47,0

Dispositivos de oxigénio ndo invasivos 9 52,9

Total 17 100,00
Tipo de Desfecho da UTI

Alta hospitalar 6 35,2

Morte 10 58,8

Transferéncia para outra instituicao 1 5,88

Total 17 100,00

FONTE: A autora (2021).
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Uma alta prevaléncia de DPOC 52,9% (n=9), foi encontrada em pacientes
internados na UTI com infecgdo por Covid-19, bem como Asma com 47,0% (n=8),
requerendo oxigénio suplementar com ventilagdo mecanica invasiva em 47,0% (n=8)
dos casos.

Em contrapartida, 82,3% (n=14) dos pacientes apresentavam hipertenséo
arterial sistémica, 41,1% (n=7) diabetes mellitus e 352% (n=6) doencas
cardiovasculares. O consumo de tabaco foi o fator de risco mais relatado, observado
em 35,2% (n=6) dos registros. As TABELAS 12 e 13 mostram, respectivamente, a
distribuicdo das doencgas crénicas e dos fatores de risco segundo a internacédo na
Unidade de Terapia Intensiva-UTI.

TABELA 12 - DISTRIBUICAO DAS DOENGAS CRONICAS SEGUNDO A INTERNACAO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI, CURITIBA, 2021

Doenga crénica n %

Asma

Pacientes com a doenca 8 47,0

Pacientes sem a doenca 9 52,9

Total 17 100,00
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Pacientes com a doenga 9 52,9

Pacientes sem a doencga 8 47,0

Total 17 100,00
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Pacientes com a doenca 14 82,3

Pacientes sem a doenca 3 17,6

Total 17 100,00
Diabetes Mellitus tipo Il (DM)

Pacientes com a doencga 7 41,1

Pacientes sem a doencga 10 58,8

Total 17 100,00
Doenca Cardiovascular

Pacientes com a doenca 6 35,2

Pacientes sem a doenca 11 64,7

Total 17 100,00
Hipotireoidismo

Pacientes com a doenca 2 11,7

Pacientes sem a doenca 15 88,2

Total 17 100,00
Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC)

Pacientes com a doenca 2 11,7

Pacientes sem a doenca 15 88,2

Total 17 100,00
Cancer

Pacientes com a doenca 1 5,88

Pacientes sem a doenca 16 94 1

Total 17 100,00



TABELA 12 - DISTRIBUICAO DAS DOENGAS CRONICAS SEGUNDO A INTERNACAO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI, CURITIBA, 2021

Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
Pacientes com a doencga
Pacientes sem a doenca
Total

Epilepsia
Pacientes com a doenca
Pacientes sem a doenca
Total

1
16
17

16
17

(concluséo)

5,88
941
100,00

5,88
941
100,00

FONTE: A autora (2021).
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TABELA 13 - DISTRIBUICAO DOS FATORES DE RISCO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-

UTI, CURITIBA, 2021

Fatores de risco

%

Consumo de tabaco
Obesidade

Sem fator de risco
Total

35,2

5,88

58,8
100,00

FONTE: A autora (2021).

No que diz respeito a mortalidade, 60,0% (n=6) dos falecidos eram mulheres

com idade maior ou igual a 60 anos. As comorbidades frequentes nesses pacientes

foram aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular, encontrando hipertensao

arterial em 100% (n=10) dos casos e em 60,0% cardiopatias, incluindo insuficiéncia

cardiaca congestiva (ICC), infarto agudo do miocardio (IAM), arritmias e doenga

arterial coronariana (DAC), enquanto 50,0% (n=5) dos falecidos sofria de diabetes.

Nesse caso, a distribuicado das doencgas respiratorias cronicas foi equitativa

entre DPOC e asma, com 50,0% (n=5) de falecidos para cada doenga. A necessidade

de ventilagdo mecanica invasiva também foi observada em 50,0% (n=5) dos

pacientes. As TABELAS 14, 15 e 16 mostram, respectivamente, a distribuicao dos

prontuarios, doengas crénicas e fatores de risco segundo a mortalidade na UTI.
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TABELA 14 - DISTRIBUICAO DOS PRONTUARIOS SEGUNDO A MORTALIDADE NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA-UTI, CURITIBA, 2021

Mortalidade n %

Idade

50-59 1 10,0

60-69 3 30,0

70-79 3 30,0

80-89 3 30,0
Sexo

Masculino 4 40,0

Feminino 6 60,0

Necessidade de oxigénio suplementar
Ventilagado mecanica invasiva
Dispositivos de oxigénio n&o invasivos

FONTE: A autora (2021).

50,0
50,0

[ [N¢)]

TABELA 15 - DISTRIBUICAO DAS DOENGAS CRONICAS SEGUNDO A MORTALIDADE NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI, CURITIBA, 2021

Doenga crénica n %

Asma

Pacientes com a doencga 5 50,0

Pacientes sem a doenca 5 50,0

Total 10 100,00
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Pacientes com a doenca 5 50,0

Pacientes sem a doenca 5 50,0

Total 10 100,00
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Pacientes com a doencga 10 100,00

Pacientes sem a doencga 0 0

Total 10 100,00
Diabetes Mellitus tipo Il (DM)

Pacientes com a doenca 5 50,0

Pacientes sem a doenca 5 50,0

Total 10 100,00
Doencga Cardiovascular

Pacientes com a doenca 7 70,0

Pacientes sem a doenca 3 30,0

Total 10 100,00
Hipotireoidismo

Pacientes com a doencga 2 20,0

Pacientes sem a doenca 8 80,0

Total 10 100,00
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)

Pacientes com a doenca 1 10,0

Pacientes sem a doenca 9 90,0

Total 10 100,00

FONTE: A autora (2021).
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TABELA 16 - DISTRIBUICAO DOS FATORES DE RISCO SEGUNDO MORTALIDADE NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA-UTI, CURITIBA, 2021

Fatores de risco n %
Consumo de tabaco 2 20,0
Obesidade 1 10,0
Sem fator de risco 7 70,0
Total 10 100,00

FONTE: A autora (2021).

4.3 VARIAVEIS RELACIONADAS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

4.3.1 Diagndsticos de enfermagem

Verificou-se que 69,0% (n=29) dos prontuarios continham diagndésticos de
enfermagem segundo a taxonomia NANDA-I, sendo 55,1% (n=16) procedentes de
pacientes de UTIl e 44,8% (n=13) da enfermaria. Contudo, em 30,9% (n=13) dos
prontuarios, em que nao foi encontrado nenhum registro de diagnosticos de
enfermagem, 92,3% (n=12) eram provenientes de pacientes da enfermaria e 7,69%
(n=1), da UTI.

No total, 16 rotulos diagndsticos foram descritos nos registros de enfermagem,
fazendo parte dos dominios 2. Nutricdo, 3. Eliminacao e troca, 4. Atividade/repouso,
5. Percepgao/cognicéo, 7. Papéis e relacionamentos, 11. Seguranca/Protegcao e 12.
Conforto.

Entre os diagndsticos de enfermagem frequentes descritos pelos enfermeiros,
estavam Padréo respiratorio ineficaz 50,0% (n=21), Risco de infecgéo 42,8% (n=18),
Ventilagdo esponténea prejudicada 38,0% (n=16), Troca gasosa prejudicada 16,6%
(n=7) e Risco de aspiragao 14,2% (n=6). O QUADRO 10 mostra dos dominios, classes
e diagndsticos de enfermagem nos prontuarios, de acordo com a taxonomia NANDA-
l.



67

QUADRO 10 - DISTRIBUICAO DOS DOMINIOS, CLASSES E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
NOS PRONTUARIOS DE ACORDO COM A TAXONOMIA DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
NANDA-INTERNATIONAL: DEFINICOES E CLASSIFICACAO, 2018-2020, CURITIBA, 2021

Dominio

Classe

Codigo

Diagnosticos de

n

%

enfermagem
2. Nutrigdo 4. Metabolismo 00179 | Riscodeglicemia | 4 | 5 5g
instavel
3. Eliminacéo e troca 4. Fungao respiratoria 00030 Tr°°5! de_z gases 7 | 16,6
prejudicada
2. Atividade/exercicio 000g5 | Mobilidade fisica | 5 | 4 4,
prejudicada
00032 Padra_o re_splratono 21| 500
ineficaz
. Ventilacéo
4. Atividade/repouso 4. Respostas 00033 espontanea 18 | 38,0
cardiovasculares/pulmonares prejudicada
Risco de perfusao
00228 tissular periférica 4 | 9,52
ineficaz
S 4. Cognigéo 00173 | Riscodeconfusdo | 4 | 5 39
Percepgéo/cognicao aguda
7 Papéis e Processos
- map 2. Relagbes familiares 00060 familiares 11| 2,38
relacionamentos . )
interrompidos
1. Infecgéo 00004 Risco de infecgdo | 18 | 42,8
00039 | Risco de aspiragdo | 6 | 14,2
00046 Integrld_adfe da pele 714
prejudicada
Risco de
2 Lesdo fisica 00047 mtegrld_ad_e dapele | 4 | 9,52
11. prejudicada
Segurancga/protecao 00155 Risco de quedas 2 | 4,46
Risco de
00248 | integridade tissular | 3 | 7,14
prejudicada
Risco de
6. Termorregulagao 00274 termorregulagéo 2 | 4,46
ineficaz
12. Conforto 1. Conforto fisico 00132 Dor aguda 4 | 9,52
Total 98 | 100,0

FONTE: A autora (2021).

4.3.2 Intervengdes de enfermagem

Em relagao as intervengdes de enfermagem, foram encontradas 48 descritas

pelos profissionais de enfermagem nos prontudrios, as quais se relacionaram de

forma implicita com a taxonomia NIC.

As intervencdes mais frequentes foram Monitorizagao dos sinais vitais 95,2%

(n=40), Oxigenoterapia 92,8% (n=39), Supervisdo 92,8% (n=39), Monitorizagédo

respiratoria 83,3% (n=35), Monitorizagdo neurolégica 73,8% (n=31), Supervisdo da
pele 71,4% (n=30), Controle de infecgdes 66,6% (n=28), Controle da nutricdo 64,2%
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(n=27), Manutencdo de dispositivos para acesso venoso 64,2% (n=27) e Protegéo
contra as infecgdes 54,7% (n=23).

Outras intervencgoes feitas pela equipe de enfermagem registradas em pelo
menos metade dos prontuarios foram banho 50,0% (n=21) e Controle do ambiente
50,0% (n=21). Enquanto algumas foram encontradas em menos de 3% dos casos,
incluindo Terapia por hemodialise, 2,38% (n=1), Controle da hiperglicemia, 2,38%
(n=1), Aumentar os sistemas de apoio, 2,38% (n=1), e Planificagdo para alta médica,
2,38% (n=1).

O QUADRO 11 mostra a distribuicao das intervengdes de enfermagem
encontradas nos prontuarios, de acordo com a taxonomia NIC, categorizadas de

acordo com sua finalidade.
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4.3.3 Resultados de enfermagem

O QUADRO 12 mostra os resultados de enfermagem da taxonomia NOC

relacionados aos diagndsticos e intervengdes identificados nos prontuarios.

QUADRO 12 - RESULTADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS AS INTERVENCOES E
DIAGNOSTICOS NOS PRONTUARIOS, DE ACORDO COM A TAXONOMIA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION NOC

Resultado de enfermagem Cédigo NOC
Mobilidade 0208
Estado Respiratorio: Troca Gasosa 0402
Estado Respiratorio: Ventilagao 0403
Perfusdo Tissular: Periférica 0407
Estado Respiratorio: Permeabilidade das Vias Aéreas 0410
Resposta a Ventilagdo Mecanica: Adulto 0411
Resposta ao Desmame da Ventilagdo Mecanica: Adulto 0412
Estado Respiratorio 0415
Perfuséo Tissular 0422
Gravidade da Acidose Respiratéria Aguda 0604
Gravidade da Infecgao 0703
Autocontrole da Asma 0704
Termorregulagao 0800
Orientacdo Cognitiva 0901
Nivel de Delirio 0916
Integridade Tissular: Pele e Mucosas 1101
Controle da Dor: aguda 1605
Ocorréncia de Quedas 1912
Gravidade da Lesao Fisica 1913
Prevencéao da Aspiragao 1918
Controle de Riscos: Processo Infeccioso 1924
Nivel de Dor 2102
Gravidade da Hiperglicemia 2111
Nivel de Glicose no Sangue 2300
Funcionamento Familiar 2602
Integridade Familiar 2603
Normalizagdo da Familia 2604
Apoio da Familia durante o Tratamento 2609
Autocontrole da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica 3103

FONTE: Adaptado de Moorhead et al. (2008).
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5 DISCUSSAO

Este estudo tem como objetivo analisar as agdes desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem aos pacientes com doengas respiratdrias cronicas
acometidos pela COVID-19 e correlacionar essas agdes com as linguagens
padronizadas de enfermagem, bem como descrever o perfil sociodemografico e
clinico dessa populacéo.

A maioria dos achados encontrados corresponde as expectativas para as
variaveis analisadas, sendo semelhantes aos descritos em outras investigagdes sobre
a COVID-19 desde o inicio da pandemia. Os resultados sao discutidos a seguir de

acordo com os perfis sociodemografico, clinico e as agdes de enfermagem.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

No delineamento deste estudo, a média de idade para todos os pacientes foi
de 56,5 anos, sendo a maioria adultos entre 40 e 69 anos (57,1%), com uma proporgao
homem-mulher equitativa entre os dois sexos (50%).

A respeito das caracteristicas sociodemograficas, um estudo observacional
multicéntrico retrospectivo realizado em trés estados do Brasil com 2.000 pacientes
afetados pelo COVID-19 apresentou uma média de idade semelhante (59 anos), com
uma proporgao ligeiramente maior de homens, sendo 52,6% da populagdo do sexo
masculino (MARCOLINO et al., 2021). Outros resultados semelhantes foram obtidos
em dois estudos de série de casos conduzidos na China com mais de 100 pacientes
infectados por COVID-19, em que a média de idade foi de 56 e 57 anos, com
propor¢ao de homens entre 50 e 54% (WANG et al; ZHANG et al, 2020).

Uma série realizada nos Estados Unidos com cerca de 5.000 pacientes
apresentou média de idade maior (63 anos), com predominio de homens (60,3%)
acometidos pelo virus (RICHARDSON, HIRSCH, NARASIMHAN et al., 2020). Porém,
essa variacao de idade e sexo pode ser atribuida ao maior numero de casos neste

estudo, bem como a uma faixa etaria mais ampla.
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5.2 PERFIL CLINICO

Em relagédo as doengas respiratorias cronicas, uma alta prevaléncia de asma
(61,9%) foi observada, seguida da DPOC (30,9%), sendo a primeira comum entre as
mulheres e a DPOC entre os homens. Esses resultados sao superiores aos relatados
em estudos conduzidos na China, em que a prevaléncia de DPOC foi de 3% e nenhum
caso de asma foi relatado (WANG et al; ZHANG et al., 2020).

Em contrapartida, na Espanha, um estudo conduzido com 168 pacientes
adultos também relatou baixa prevaléncia dessas doencgas entre os infectados por
COVID-19 (GARCIA-PACHON et al., 2020). Enquanto nos Estados Unidos, essa
proporgao foi maior do que o relatado neste estudo, encontrando asma em 479 (9%)
dos casos e DPOC em 287 (5,4%) (RICHARDSON, HIRSCH, NARASIMHAN et al.,
2020).

Estudo multicéntrico conduzido no Brasil também mostrou indice maior
dessas doencas (MARCOLINO et al., 2021). E provavel que a heterogeneidade dos
resultados se deva aos poucos estudos de prevaléncia dessas duas doencgas no Brasil
(MORALES, 2018; CRUZ, PEREIRA, 2020). Todavia, embora os estudos
populacionais sobre asma em adultos na América Latina sejam escassos, uma alta
prevaléncia dessa doenga tem sido relatada no Brasil nas ultimas duas décadas
(CARDOSO et al., 2017; GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018), atingindo 5,3% da
populagdo adulta em 2019, com maior concentragdo nas regides Sudeste e Sul do
pais (IBGE, 2020).

De outra forma, a escassez de informacdo sobre a prevaléncia dessa
condigdo em adultos faz com que haja poucos dados sobre o quanto ela afeta essa
populacdo, podendo ser confundida com outras doengas respiratérias cronicas
comuns nessa faixa etaria, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, o que
resultaria em sub-registro de casos (GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018).

Com respeito a DPOC, uma elevada ocorréncia também tem sido descrita no
Brasil. Uma metanalise com revisao sistematica de 12 estudos epidemiolégicos feitos
no pais descreveu prevaléncia dessa doenca na populacdo brasileira superior a
estimada para a populagao mundial (17% vs. 11,4%), bem como maior ocorréncia em
homens (CRUZ, PEREIRA, 2020), o que concorda com os achados deste estudo.

Em relagdo as comorbidades cronicas nao respiratorias, as condicdes

frequentes foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (59,5%), Diabetes Mellitus (30,9%)
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e as Doengas Cardiovasculares (16,6%), bem como fatores de risco para o seu
desenvolvimento, como obesidade (26,1%) e tabagismo (23,8%).

No Brasil, essas trés doengas sao responsaveis por grande carga de
morbidade em adultos, sendo a HAS a principal causa, afetando cerca de 38 milhdes
de pessoas (23,9%), seguida pelos problemas cronicos de coluna (21,6%), DM (7,7%)
e Doencga Cardiovascular (5,3%) (IBGE, 2020c).

Sob outra perspectiva, a alta prevaléncia dessas condi¢cdes nesta pesquisa &
consistente com os achados sobre as caracteristicas clinicas associadas de pacientes
com COVID-19 relatadas em outros estudos desde o inicio da pandemia (CHEN et al.,
2020; RICHARDSON, HIRSCH, NARASIMHAN et al., 2020; WANG et al., 2020).

Também foi descrito que pessoas com essas doengas tém maior
probabilidade de necessitar de hospitalizacdo. Em um estudo com 5.416 infectados
pelo SARS CoV-2, a presenca conjunta desse virus e condigdes como obesidade,
doencga renal crbnica, diabetes e hipertensdo foram associadas a um risco 3 vezes
maior de necessitar de internacao hospitalar (KO et al., 2020).

Essas condi¢ées bem como uma idade avangada (idade >60 anos) e fatores
relacionados ao estilo de vida (tabagismo, obesidade) também foram associados ao
desenvolvimento de formas graves de COVID-19, bem como a maiores complicagdes
(CDC, 2020; WOLFF et al., 2020), necessitando de cuidados mais complexos e
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva.

Isso €& consistente com nossos resultados, uma vez que a maioria dos
pacientes que necessitaram da UTI (82,3%) tinha mais de 60 anos de idade e
apresentavam uma ou mais comorbidades, sendo condigdes comuns hipertensao
arterial (82,3%), DPOC (52,9%) e asma (47,0%). Outras condi¢des, como diabetes
(41,1%) e doengas cardiovasculares (35,2%), também foram encontradas em
proporgao significativa.

Uma metanalise que avaliou 7 estudos de coorte retrospectivos com 1.800
individuos com COVID-19 na China revelou resultados semelhantes, encontrando alta
associagao entre a necessidade de UTI e presenca de hipertensao arterial, doengas
cardiovasculares e DPOC, sendo esta ultima o maior preditor de internacédo. No caso
do diabetes, a prevaléncia foi aproximadamente 3 vezes maior nesses pacientes
(JAIN; YUAN, 2020).

Quanto ao sexo, foi apontado que homens tém maior risco de desenvolver

uma forma grave da doencga e necessitar de um servigo de alta complexidade (JAIN;
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YUAN, 2020; WOLFF et al.,, 2020), sendo congruente com o encontrado nesta
pesquisa em que a propor¢ao de homens (52,9%) internados neste servigo, embora
discreta, foi maior.

Entretanto, as condigdes descritas acima também foram mencionadas como
responsaveis por maior mortalidade em pacientes infectados com COVID-19 (WOLFF
et al.,, 2020), o que foi evidenciado neste estudo, dada a alta prevaléncia dessas
condigdes entre os falecidos, sendo a HAS (100%) a comorbidade mais comum,
seguida por outras doengas cardiovasculares (70,0%).

Idade acima de 60 anos também foi um fator comum nesses pacientes
(90,0%). Porém, ao contrario do apontado em outros estudos, a mortalidade foi maior
entre as mulheres (60,0%) e uma prevaléncia significativa de asma (50,0%) também
foi evidenciada.

Tem sido indicado que as mulheres, em geral, apresentam respostas imunes
mais fortes do que os homens, ligadas a uma alta densidade de genes, no
cromossomo X, relacionados a regulagao do sistema imunolégico, além de hormdnios
como o estrogénio, que atuariam como fator de protegao, evitando o desenvolvimento
de uma forma grave de COVID-19 (SHARMA et al., 2020).

No entanto, essas substancias tendem a diminuir com o envelhecimento e o
inicio da menopausa, o que pode aumentar o risco de gravidade e morte durante a
infecgdo (DING et al., 2020), o que poderia explicar a alta taxa de mortalidade deste
estudo, visto que, em geral, as mulheres que morreram eram mais velhas do que os

homens, com média de idade de 76 vs. 69 anos, respectivamente.

5.3 ACOES RELACIONADAS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

De maneira geral, a maioria dos diagndsticos de enfermagem encontrados
estava relacionada a avaliagdo de fatores fisioldgicos do sistema respiratério e ao
risco de infeccdo. Apesar disso, também foram relatados aqueles relacionados ao
estado da pele, a perfusdao dos tecidos, a presengca de dor, a capacidade de
mobilidade fisica, a ruptura da dinamica familiar e a regulagdo das respostas
metabdlicas a infecgdo, como controle de temperatura e glicemia.

Esse predominio de diagndsticos orientados ao sistema respiratorio e
vigilancia da infecgao era algo esperado, visto que COVID-19 é uma doencga passivel

de contagio, que atinge principalmente os pulmdes, gerando alteragées no padréao
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respiratorio, podendo causar disturbios na ventilagdo e trocas gasosas, que podem
levar a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS).

Por outro lado, ao analisar as intervengdes de enfermagem, encontrou-se
concordancia com os problemas descritos nos diagnésticos. Algumas dessas
atividades sao rotineiras em pacientes hospitalizados de qualquer natureza, como
monitoramento de sinais vitais, avaliacao da pele e estado de consciéncia. Enquanto
outras intervencgdes visavam ao controle dos sintomas respiratérios da doenga, como
administracao de oxigénio, monitoramento da respiragao, manejo e aspiragao de vias
aéreas e ajuda a ventilacdo. Intervencgdes voltadas para o controle e prote¢cao contra
infecgdes também foram frequentes nos registros feitos pela equipe de enfermagem
nesses pacientes.

Também foram descritas intervengdes voltadas a seguranga e ao conforto do
paciente, a administracdo de medicamentos (vias intravenosa e inalatéria), a
realizacdo de procedimentos (puncado venosa e arterial) e aos cuidados com
dispositivos meédicos (cateteres e sondas), a mobilizacdo do paciente e ao
atendimento de necessidades basicas como banho e alimentagao.

Algumas intervengdes, como monitoramento de sinais vitais, identificacao de
riscos, prevencao infecgdes, cuidados com a pele, entre outras, foram sugeridas em
uma revisao da literatura derivada desta dissertagdo, como possiveis intervengdes de
enfermagem necessarias para o cuidado de pessoas com COVID-19 e doengas
cronicas, com base em experiéncias anteriores com outros coronavirus (ARIAS et al.,
2021).

As acbes de enfermagem relatadas nesta pesquisa também foram
consistentes com algumas sugeridas por um estudo conduzido por sete enfermeiras
especialistas em taxonomias NANDA-I, NIC e NOC que propuseram diagnésticos,
intervengdes e resultados de acordo com esta terminologia, bem como suas possiveis
ligagdes, para pacientes com COVID-19 (SWANSON et al., 2021).

Outro estudo recente conduzido no Ird sobre intervengcbes de enfermagem
com 1.344 prontuarios de pacientes com COVID-19 relatou resultados semelhantes,
encontrando alta incidéncia de ag¢des voltadas para o controle ambiental, protecéo
contra infecgcdes, administragdo de medicamentos, posicionamento, monitoramento
respiratorio e monitoramento de sinais vitais (ASGHARI, ARCHIBALD, ROSHANGAR,
2021).
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Todavia, € interessante que, embora tenha sido descrito que COVID-19 pode
ter um impacto negativo na saude mental das pessoas afetadas, causando ansiedade,
estresse ou depressao (WANG et al., 2021), nado foram registradas intervencdes
destinadas a tratar esses tipos de problemas, sendo isso também relatado no estudo
iraniano.

Em relacdo aos resultados de enfermagem, embora ndo tenham sido
observadas referéncias a utilizagdo dos resultados segundo a taxonomia NOC nos
registros de enfermagem, foi possivel relacionar alguns dos resultados propostos
nesta ferramenta com os diagndsticos e intervencodes identificados, sendo observado
novamente predominio para a dimensao fisiologica.

A falta de agdes voltadas para a dimensao psicoldgica pode estar relacionada
ao fato de a COVID-19 afetar principalmente a condicao fisica, podendo comprometer
gravemente funcdes vitais em pessoas com mais de 60 anos e com comorbidades
(CDC, 2020), a maioria neste estudo, o que justificaria a alta prevaléncia de
intervencgdes fisiologicas nesses pacientes (ASGHARI, ARCHIBALD, ROSHANGAR,
2021).

Entretanto, a alta demanda de cuidados de enfermagem ao paciente critico
gera aumento da carga de trabalho (LUCCHINI et al., 2020), o que pode limitar o
tempo que o enfermeiro dedica a outras atividades, como a avaliagdo dos aspectos
psicossociais e até a descricdo dos cuidados realizados.

A diversidade de a¢des descritas neste estudo expde o complexo espectro de
situagdes que o profissional de enfermagem deve enfrentar no cuidado ao paciente
com COVID-19, as quais requerem conhecimento cientifico e habilidade pratica para
garantir um resultado adequado (CANOLES, CALLE, 2018).

Além disso, o papel desempenhado pela equipe de enfermagem no cuidado
de pacientes infectados por COVID-19 também é notavel, intervindo ndo apenas nos
fatores relacionados ao processo patolégico, mas também no estado de
vulnerabilidade e de dependéncia gerado pela hospitalizacéo.

Em relagédo ao uso de linguagens padronizadas de enfermagem, a unica LPE
descrita nos registros eletrénicos neste estudo foi a taxonomia da NANDA-I por meio
de seus rétulos diagnosticos, sendo relatada principalmente por profissionais de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva.

Contudo, nao foi encontrada uma descrigao explicita do uso das taxonomias

NIC e NOC, porém as intervengdes realizadas pela equipe de enfermagem relatadas
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em linguagem natural puderam ser traduzidas para a taxonomia NIC e ser
relacionadas aos resultados encontrados na taxonomia NOC, sendo semelhantes aos
propostos por Swanson e colaboradores (2021).

A falta de uso da LPE pode estar relacionada a diversos fatores que, embora
fora do escopo deste estudo, foram descritos em outras pesquisas. Alguns desses
fatores estado relacionados a percepcao que os profissionais de enfermagem tém
dessas ferramentas, sendo consideradas uma linguagem complexa e de dificil
aplicagao na pratica.

Um estudo conduzido na Nigéria, que avaliou a percep¢ao de enfermeiras de
trés hospitais sobre LPE (NANDA-I, NIC, NOC) e como as utilizam, constatou que
apenas 5,4% sabiam definir corretamente o que sado, enquanto 55,4% achavam que
seu uso pode ser complicado e apenas 24,6% costumam utilizar o processo de
enfermagem para cuidar do paciente (OLATUBI et al., 2019).

Nao obstante, o estudo destaca o reconhecimento pelas enfermeiras, quando
as linguagens padronizadas foram utilizadas, como ferramenta fundamental para uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, mas com pouco uso (OLATUBI et al., 2019).

Outros estudos referiram como causas para a nao utilizagéo de LPE a falta de
um sistema padronizado nos prontuarios que facilite a inclusdo de uma linguagem
comum como as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC na pratica diaria de enfermagem,
bem como a elevada carga de tarefas desempenhadas, que limitariam o tempo para
aplicagao do processo de enfermagem, portanto, dessa linguagem (CONRAD et al.,
2012; CABALLERO et al., 2015; CAMPOS et al., 2017).

De outro modo, embora as pesquisas sobre linguagens padronizadas de
enfermagem tenham aumentado nas ultimas décadas, um dos maiores problemas é
a escassez de estudos de longo alcance que exponham os resultados de sua
aplicabilidade na pratica em razdo do grande numero de cenarios e dos diferentes
contextos em que a enfermagem atua (TASTAN et al., 2014).

Por esse motivo, sdo necessarios mais estudos que visem a utilizagao de LPE
na pratica diaria, nao s6 para tornar visivel a eficacia das agdes empreendidas pela
equipe de enfermagem e seus resultados, mas também para garantir uma assisténcia
mais organizada pela utilizagdo de uma linguagem comum que pode ser transmitida
a toda a equipe de saude, resultando em melhor qualidade de atendimento (TASTAN
et al., 2014).
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5.4 LIMITACOES

As limitagcdes desta pesquisa decorrem de sua natureza observacional e
retrospectiva, dependendo da qualidade e integralidade das informacgdes registradas
nos prontuarios, o que pode incorrer em viés de informagdo com sub ou

superestimacao dos resultados.
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6 CONCLUSOES

Constatou-se que as agdes de enfermagem para o cuidado as pessoas com
doencgas respiratérias acometidas pelo COVID-19 estao voltadas principalmente para
o tratamento e o controle dos sintomas respiratorios e do processo infeccioso. Foi
possivel identificar 16 rotulos diagnosticos de acordo com a taxonomia NANDA-I,
sendo os mais comuns Padrao respiratorio ineficaz, Risco de infeccdo e Ventilagcédo
espontanea prejudicada.

Em relagao as intervengdes de enfermagem, foram identificadas 48 de acordo
com a taxonomia NIC, a maioria direcionada a dimensao fisiolégica. As 10
intervengdes mais comuns foram Monitorizagdo dos sinais vitais, Oxigenoterapia,
Supervisdo, Monitorizagao respiratéria, Monitorizagdo neurolégica, Supervisdo da
pele, Controle de infecgdes, Controle da nutricdo, Manutencao de dispositivos para
acesso venoso e Protecdo contra as infecgdes.

Essas agdes permitem estabelecer medidas para corrigir e/ou aliviar os
sintomas da doencga, bem como prevenir possiveis complicagdes pela supervisdo da
evolucédo clinica, identificacdo dos riscos, estabelecimento de medidas corretivas e
pelo controle dos sintomas, fazendo da equipe de enfermagem um elemento
fundamental no cuidado aos pacientes internados pela COVID-19.

No entanto, apesar de nao ter encontrado uma descrigdo dos resultados de
enfermagem, foi possivel relacionar os resultados propostos na taxonomia NOC com
os diagnosticos e intervengdes identificados nos prontuarios, sendo a maioria agoes
dirigidas a resolugao de problemas de dimenséo fisioldgica.

Por outro lado, embora as agdes desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem e seus cuidados sejam reconhecidos em algum nivel em todas as
esferas em que atuam, a auséncia de uma linguagem comum para expressa-los limita
o reconhecimento desses dados e a possibilidade de pesquisas a esse respeito.

Os resultados deste estudo destacam a importancia da pratica de
enfermagem no contexto da pandemia por COVID-19, em especial na assisténcia as
pessoas com doencas respiratorias crénicas, oferecendo uma visao da ampla
variedade e alcance das ag¢des desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem
durante o processo de cuidar.

Uma contribuicdo para a pratica profissional decorrente deste estudo foi a

correlagdo do cotidiano de trabalho dos profissionais de enfermagem com as
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taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, o que torna visivel a utilidade do uso das
linguagens padronizadas de enfermagem na pratica por favorecer a organizagéo do
processo de cuidar, o que pode otimizar a qualidade da assisténcia dada.

Em contrapartida, ao facilitar a sistematizacdo das informagdes sobre o
processo de cuidar, as LPE permitem uma melhor visualizacdo da complexidade do
trabalho dos profissionais de enfermagem e oferecem uma oportunidade para refletir
sobre a abrangéncia e a variedade de suas agoes.

Finalmente, os achados deste estudo fornecem dados que podem auxiliar as
préoximas geracoes de profissionais de enfermagem na busca por informagdes para o
combate a futuras pandemias, bem como servir de exemplo para a aplicagdo das
linguagens padronizadas de enfermagem na pratica clinica, o que poderia orientar o

ensino e a educacéo.
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APENDICE 1 - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO DE COLETA DE DADOS

Nome do paciente: | Data da coleta de dados: IDD.- MMAYYY H:MM:SS |

Numero do documento de identificacdo: | | Codigo atribuido ao paciente: | |

*Corte 3o longo dalinha

T HEH - Formulério de coleta de dados .) COMPLEXO HC
T

T RABALHADOR
U F P R Cuidados de enfermagem para doencas respiratorias
e cronicas em pessoas diagnosticados com COVID- 19

Informagao sociodemografica

Cédigo do paciente: | ] Idade: |:’ Sexo:
Nivel de ensino: | v| Estado civil: | Vl Raga:
Ocupacdo: | v| Local de residéncia:

Informacao clinica
Nome da Doenga Respiratoria Cronica: | .,,|
Tempo de evolugdo da doenga Tempo de evolucdo da doenca ]
respiratoria crénica (em dias): | | SARS-CoV 2/COVID-18 (em dias):

- Tempo de
Comorbidades: l V| Outras, qual?: | |
Fatores de risco: | vl

Informagdes sobre intervengées de enfermagem

Diagnosticos de enfermagem:

-NANDA- l
I ]
I ]
| ]

ﬁ:;ucrt‘ados de enfermagem: [ v}
[ V]
[ V]
| ]

Pg. 1
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Informagées sobre intervengdes de enfermagem
Intervengdes de enfermagem: -NIC-

[[] 1056- Alimentacdo enteral por sonda

] 1100- Manejo da nutrigdo

[] 1120- Terapia nutricional

[] 1160- Monitorizacdo nutricional

[[] 1240- Ajuda para ganhar peso

[] 1260- Manejo de peso

[] 1450- Manejo das nauseas

[] 1480- Massagem

[[] 1570- Manejo do vomito

[] 180- Manejo da energia

[] 1800- Ajuda com autocuidado

[] 1801- Ajuda com autocuidado: banho/higiene
[] 1802- Ajuda com autocuidado: vestir/arrumacio pessoal
[] 1803- Ajuda com autocuidado: alimentacdo
[] 1804- Ajuda com autocuidado: Urinar /defecar
[[] 1805- Ajuda com autocuidado: aivd

[[] 1806- Ajuda com autocuidado: transferencia
[] 1850- Melhorar o sono

[] 200- Promocdo de exercicio

[[] 221- Terapia por exercicio: deambulacio

[[] 2300- Administracio de medicacio

[] 2304- Administracdo de medicacdo: oral

[[] 2311- Administracdo de medicacio: inalatoria
[] 2314- Administracdo de medicagdo: intravenosa (iv.)
[] 2380- Manejo da medicacio

[] 2395- Controle da medicacio

[[] 3140- Manejo das vias aéreas

[] 3160- Aspiracdo das vias aéreas

[[] 3200- Precauctes para evitar a aspiracio

[] 3210- Manejo da asma

[] 3230- Fisioterapia tordxica

[[] 3250- Melhora da tosse

[] 3320- Oxigenoterapia

[[] 3350- Monitorizacdo respiratoria

[] 3390- Ajuda a ventilacio

[[] 3740- Tratamento de la febre

[] 3900- Regulacio da temperatura

[[] 4120- Manejo de liquidos

[[] 4130- Monitorizacio de liguidos

[[] 4200- Terapia intravenosa (iv)

[[] 4232- Flebotomia: mostra de sangre arterial
[[]4310- Terapia de atividade

Anotagées / comentarios:

[[] 4360- Modificacio da conduta

[[] 4410- Establecimiento de objetivos comuns
[[] 4470- Ajuda na modificacdo de si mesmo
[] 4480- Facilitar a autorresponsabilidade

[[] 4490- Ajuda para deixar de fumar

[[] 4640- Ajuda para o controle do enfado

[[] 5210- Crientacdo anticipatoria

[] 5230- Melhorar o afrontamento

[[] 5240- Asesoramento

[[] 5246- Assesoramento nutricional

[] 5270- Apoio emocional

[] 5290- Facilitar o duelo

[[] 5310- Dar esperanca

[] 5330- Controle do estado de animo

[[] 5395- Melhora de la autoconfianca

[[] 5420- Apoio espiritual

[] 5430- Grupo de apoio

|:| 5440- Aumentar os sistemas de apoio

[[] 5510- Educacdo para a salde

[[] 5520- Facilitar o aprendizado

[] 5540- Potenciacdo dadisposicdo de aprendizagem
[] 5602- Aprendizagem: proceso de enfermedad
[[] 5606- Aprendizagem: individual

[[] 5612- Aprendizagem: ejercicio prescrito

|:| 5614- Aprendizagem: dieta prescrita

[] 5616- Aprendizagem: medicamentos prescritos
[[] 5618- Aprendizagem: procedimiento,/tratamiento
[[] 5620- Aprendizagem: habilidad psicomotora
[[] 5820- Diminuicdo da ansiedade

[] 6040- Terapia de relaxamento

[[] 6480- Manejo ambiental

[[] 6482- Manejo ambiental: confortavel

[] 6530- Manejo da inmunizagio/vacinagio

[[] 6540- Controle de infeccdes

[[] 6550- Proteciio contra as infecches

[[] 6610- Identificacdo de riscos

[] 6650- Vigilancia

[[] 6680- Monitorizacao dos sinais vitais

[[] 7330- Intermediacio cultural

[[] 7370- Planificacdo para alta médica

[[] 7400- Crientacdo do sistema sanitario

[[] 840- Troca de posicao
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UNIVERSIDADE DE PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE @hﬁ@«m
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervencdes de Enfermagem para doencgas respiratérias crénicas em pessoas
diagnosticadas com COVID-19

Pesquisador: Maria de Fatima Mantovani

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 39018620.9.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - UFPR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.367.526

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado “Intervengées de Enfermagem para doencas respiratdrias crénicas em
pessoas diagnosticadas com COVID-19", pesquisadora responsavel Profa. Dra. Maria de Fatima Mantovani
(Programa de Pdés-Graduacgdo em Enfermagem - UFPR) e colaboradoras Prof.2 Dr.2 Vanessa Bertoglio
Comassetto Antunes de Oliveira (Coorientadora) e Jina Mariont Velasco Arias (mestranda).

Periodo de realizacdo: 01/11/2020 a 01/07/2021 (apds aprovacédo do CEP).

Local de realizagdo: Complexo Hospitalar do Trabalhador, municipio de Curitiba, estado do Parana.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Analisar as intervencdes de enfermagem a pacientes com doencas respiratérias cronicas associadas a
infeccdo por COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com doencgas respiratdrias crénicas associadas
a infecgdo por COVID-19.

- Identificar os diagnésticos, intervenctes e resultados esperados da assisténcia de enfermagem
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desde a admiss&o até a alta hospitalar.

- Correlacionar os cuidados dispensados com as taxonomias Classificagdo de Intervengdo de Enfermagem
(NIC), Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC) e North American Nurse Association International
(NANDA-I).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores, quanto aos beneficios, destacam: “Padronizagdo do cuidado de
enfermagem que permite prestar um atendimento mais efetivo para pessoas com doengas pulmonares
cronicas e COVID-19, o que contribui ndo sé para melhorar o atendimento, mas também para servir como
guia para o cuidado de pessoas com essas doengas em futuras pandemias; promover a utilizagdo do
processo de enfermagem como ferramenta que possibilite diretrizes para nortear a pratica clinica de
enfermagem. Acredita-se que a anadlise das intervengdes de enfermagem para as pessoas com Covid-19, na
perspectiva das taxonomias da profisséo, pode contribuir para melhoria do atendimento.”

Quanto aos riscos: “uma vez que ndo havera contato direto com os pacientes, os riscos apresentados sdo
minimos e indiretos, derivados da revisdo dos prontuarios, como quebra de confidencialidade.” “A
possibilidade de ocorréncia de quebra de confidencialidade & minima, visto que somente os pesquisadores
terdo acesso aos dados e documentos do prontuario.” “Para evitar a quebra de confidencialidade, todos os
dados coletados em material impresso serdo codificados, identificando cada prontuario por um cédigo e ndo
pelo nome da pessoa, estardo armazenados em ambiente institucional relacionado a Universidade Federal
do Parana (sede do grupo de pesquisa), em armario com chave, e serdo destruidos apés cinco anos da
pesquisa, por outro lado, o acesso aos registros médicos serd limitado apenas ao investigador uma unica

vez e a reutilizagdo do prontuario s6 ocorrera se houver dividas nos dados coletados.”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com as pesquisadoras, trata-se de estudo observacional, descritivo e retrospectivo com percurso
longitudinal, com revisdo de prontuarios de todos os pacientes institucionalizados no periodo de marco a
outubro de 2020, com diagnostico de doenga respiratéria crénica associada a infecgdo por SARS-CoV 2 ou
Coronavirus - COVID-19, em complexo hospitalar de referéncia para COVID da cidade de Curitiba. A coleta
de dados sera realizada no Complexo Hospitalar do Trabalhador, localizado no municipio de Curitiba, de
maneira retrospectiva por meio das

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 02 de 05

94



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %{ﬂo&oﬂaﬂp
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

Continuacéo do Parecer: 4. 367 526

informacdes que constam no prontudrio dos pacientes internados por covid-19 no periodo de margo a
outubro de 2020, conforme os seguintes critérios de inclusdo: prontuarios de pacientes com mais de 18
anos de idade; com diagnéstico de doencga respiratéria crénica (conforme os CIDs J40-J44-Bronquite,
enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas, J45-J46-Asma, J47-Bronquiectasia e J60-J65-
Pneumoconiose); Diagnéstico de SARS-CoV 2 ou Coronavirus - COVID-19, confirmados com exame PCR e
internados ha mais de 3 dias para confirmacgdo diagnoéstica. Sera critério de exclusdo: prontuarios de
pacientes cujos registros ndo constem informagdes dos profissionais de enfermagem. As pesquisadoras
indicam na Folha de Rosto e nos dados da Plataforma Brasil uma amostra de 100 prontuarios de pacientes
internados no referido servigo. Serdo coletadas as seguintes variaveis: variaveis sociodemograficas (Idade,
sexo, local de residéncia, nivel de ensino, estado civil, raga, situagdo ocupacional); variaveis clinicas (nome
da doenca respiratéria cronica segundo CID-10, tempo de evolugdo da doenga respiratéria cronica, tempo
de evolugdo do COVID-19, tempo de institucionalizagdo, fatores de risco, comorbidades); e intervencdes de
enfermagem - diagnésticos de doenga (NANDA-I), classificagdo das intervengdes em enfermagem (NIC),
classificagdo de dois resultados em doenga (NOC). O material coletado sera guardado em posse dos
pesquisadores até o término da pesquisa e publicagido dos resultados e utilizado para os trabalhos
referentes a dissertacdo de mestrado e artigos cientificos. O hospital conta com local de acesso aos
prontuarios em uma sala com computadores de uso exclusivo dos trabalhadores e pesquisadores do
hospital, sem circulagdo de pacientes. Para o armazenamento dos dados a pesquisadora principal possui
sala do grupo de pesquisa com armarios para guardar o material e equipamentos de informatica para o

processamento e analise dos dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram devidamente apresentados.

Recomendacoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa & relevante, atende aos preceitos éticos necessarios, sendo indicada a aprovagéo.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacgdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo:
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NOTIFICAGAQ. Demais alteragdes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA.

Lembrando que o cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil

antes de enviar solicitagdo de prorrogagdo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1636606.pdf 19:03:49
Qutros carta_retificacao_documentos.pdf 06/10/2020 |Maria de Fatima Aceito

13:29:14 [Mantovani
Outros Check_List.pdf 06/10/2020 |Maria de Fatima Aceito
13:27:02 [ Mantovani
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.doc 06/10/2020 | Maria de Fatima Aceito
Brochura 13:26:09 | Mantovani
Investigador
Outros autoricacao_manipulacao_dados.pdf 06/10/2020 |Maria de Fatima Aceito
13:22:39 [ Mantovani
Solicitagdo Assinada|carta_encaminhamento_pesquisador.pdff 06/10/2020 |Maria de Fatima Aceito
pelo Pesquisador 13:20:.01 | Mantovani
Responsavel
TCLE / Termos de  |Dispensa_TCLE.pdf 30/09/2020 | Maria de Fatima Aceito
Assentimento / 15:05:41 | Mantovani
Justificativa de
Auséncia
Outros Solicitacao_de_acesso_aos_dados.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
14:52:00 | Mantovani
Declaragéo de Declaracao_de_compromissos.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
Pesquisadores 14:49:50 | Mantovani
Outros Concordancia_de_Coparticipacao.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
14:33:01 | Mantovani
Declaragéo de Concordancia_dos_servicos_envolvidos.| 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
Lconcordéncia pdf 14:27:54 | Mantovani
Outros Analise_de_merito.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
14:26:06 [ Mantovani
Outros Ata_de_aprovacao_do_projeto.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
14:22:26 | Mantovani
Folha de Rosto Folha_rosto_para_pesquisa_envolvendo| 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
seres_humanos.pdf 14:08:46 | Mantovani

Endereco:
Bairro: Alto da Gléria
UF: PR
Telefone: (41)3360-7259

Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

CEP: 80.060-240

Municipio: CURITIBA

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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FEDERAL DO PARANA -
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Continuagéo do Parecer: 4.367.526

Situacao do Parecer:

QRerad ™™

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 28 de Outubro de 2020
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA

INSTITUIGAO HOSPITALAR

HOSPITAL DO Plataoformoa
TRABALHADOR/SES/PR %Gﬂ

PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Intervencdes de Enfermagem para doencgas respiratérias crénicas em pessoas
diagnosticadas com COVID-19
Pesquisador: Maria de Fatima Mantovani
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 39018620.9.3001.5225
Instituigao Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.516.330

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da resposta a pendéncia levantada no parecer 4.505.398, de 21 de janeiro de 2021.
Objetivo da Pesquisa:

Analisar as intervencdes de enfermagem a pacientes com doencas respiratérias crénicas associadas a
infeccao por COVID-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Vide parecer prévio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide parecer prévio.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:

Apresentados e vdlidos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Em relacé@o a pendéncia:

1. Adequacao do cronograma para que a coleta dos dados se inicie somente apos a aprovagéao pelos CEPs
apropriados. A pesquisadora modificou o cronograma acomodando a situagdo atual. Pendéncia atendida.

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cepht@sesa pr.gov.br
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HOSPITAL DO gam«m

PARANA TRABALHADOR/SES/PR

Continuacéo do Parecer: 4.516.330

Assim, ndo restam ébices éticos significativos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Relembramos os autores que devem ser seguidas as determinacées da resolucdo 466/2012 e da norma
operacional 01/2013 do CNS. Assim, é responsabilidade do pesquisador encaminhar como NOTIFICACAQ
os seguintes documentos:

- Relatérios parciais (semestrais), se for o caso

- Relatorio final

- O trabalho concluido (publicagdo, anais de congresso, etc)
- Comunicacéo de eventos adversos (se houver)

- Comunicagdo de inicio do trabalho e término do mesmo

Alteracdes no projeto (inclusive em relacdo & equipe de pesquisa) devem ser submetidos como EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1655774.pdf 18:18:20
Qutros Carta_retificacao_cronograma.pdf 22/01/2021 |Maria de Fatima Aceito

18:16:43 | Mantovani
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_final.doc 22/01/2021 |Maria de Fatima Aceito
Brochura 18:12:06 |Mantovani
Investigador
Outros anuencia.pdf 31/12/2020 |Maria de Fatima Aceito
13:23:14 | Mantovani
Outros Carta_de_retificacao_de_documentos.p | 31/12/2020 |Maria de Fatima Aceito
df 13:17:24 [Mantovani
Outros Carta_retificacao_documento.pdf 11/12/2020 |Maria de Fatima Aceito
16:14:13 | Mantovani
Outros Concordancia_Diretoria_ CHT .pdf 11/12/2020 |Maria de Fatima Aceito
16:00:29 [Mantovani
Outros carta_retificacao_documentos.pdf 06/10/2020 |Maria de Fatima Aceito
13:29:14 [ Mantovani
Qutros Check_List.pdf 06/10/2020 |Maria de Fatima Aceito
13:27:02 [Mantovani
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.doc 06/10/2020 |Maria de Fatima Aceito
Brochura 13:26:09 [ Mantovani

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br
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HOSPITAL DO Plataforma
BRR AL TRABALHADOR/SES/PR g%‘ asil
Continuacdo do Parecer: 4.516.330
Investigador Projeto_Detalhado.doc 06/10/2020 |Maria de Fatima Aceito
13:26:09 | Mantovani
Qutros autoricacao_manipulacao_dados.pdf 06/10/2020 |Maria de Fatima Aceito
13:22:39 | Mantovani
TCLE / Termos de  |Dispensa_TCLE.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
Assentimento / 15:05:41 Mantovani
Justificativa de
Auséncia
Qutros Solicitacao_de_acesso_aos_dados.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
14:52:00 | Mantovani
Outros Concordancia_de_Coparticipacao.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
14:33:01 Mantovani
Qutros Analise_de_merito.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
14:26:06 | Mantovani
Qutros Ata_de_aprovacao_do_projeto.pdf 30/09/2020 |Maria de Fatima Aceito
14:22:26 | Mantovani

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 29 de Janeiro de 2021

Assinado por:
FABIO TERABE
(Coordenador(a))

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cepht@sesa pr.gov.br
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