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RESUMO

Esta pesquisa trata da criacdo de um e-book para subsidiar a assisténcia de enfermagem
a pacientes hospitalizados com diagnostico confirmado de COVID-19. Para o desenvolvimento,
identificaram-se o perfil demografico, clinico e os diagnosticos de enfermagem, segundo a
taxonomia da NANDA-I, de 148 pacientes com COVID-19 assistidos em Hospital de Ensino
da Regido sul do Brasil. Como método, a pesquisa metodoldgica, desenvolvida em duas fases:
fase (I) exploratdria que constituiu duas etapas: revisao de literatura, selecao de Diagnostico de
Enfermagem; fase (II): criagdo do e-book, com sete etapas: definicdo do conteudo; defini¢ao
do editor de texto; selecdo de imagens; produgdo videos e audio; editoragdo do e-book; revisao
do e-book; ¢ edi¢ao final e-book. Como resultado, obteve-se e-book intitulado COVID-19 — Do
Conceito a Pratica de Enfermagem, que aborda os principais conceitos da COVID-19 e os
diagnosticos de enfermagem com as respectivas intervengdes, para pacientes com diagnostico
confirmado de COVID-19, em ambiente hospitalar. Esta tecnologia pode se caracterizar como
ferramenta para educacdo em servico, que disponibiliza contetdo de forma objetiva,
fundamentado nas melhores evidéncias disponiveis. Tem aderéncia com a linha de pesquisa
tecnologia e inovagdo em satde. De média complexidade, desenvolveu-se com apoio de outras
areas do conhecimento como design, produgdo de video e audio e editoragdo de texto. E
possivel replicar para outros temas ou condicdo de pandemia que exija material répido,
atualizado e de facil acesso. A caracteristica inovatoria se da pela inclusdo de dudio das
indicagdes e técnica de coleta dos principais exames laboratoriais para COVID-19 e videos que
abordam os cuidados pré-prona, técnica de envelopamento para posi¢do prona e cuidados pos-
prona. De abrangéncia nacional, tem impacto cientifico, social e na educagao, com contribuicao
de novos conhecimentos para a area de enfermagem, assisténcia baseada em evidéncias,
educagdao em servigo e formacao de profissionais de enfermagem. Aplicavel em diferentes
cenarios de cuidados a satde.

Palavras-chave: tecnologia digital; COVID-19; diagnostico de enfermagem; cuidados de
enfermagem.



ABSTRACT

This research deals with the creation of an e-book to support nursing care for
hospitalized patients with a confirmed diagnosis of COVID-19. For development, the
demographic and clinical profile and nursing diagnoses were identified, according to the
NANDA-I taxonomy, of 148 patients with COVID-19 attended at a Teaching Hospital in the
southern region of Brazil. As a method, the methodological research, developed in two phases:
exploratory phase (I) which consisted of two stages: literature review, selection of Nursing
Diagnosis; phase (II): e-book creation, with seven steps: content definition; definition of text
editor; selection of images; video and audio production; e-book publishing; e-book review; and
final e-book editing. As a result, an e-book entitled COVID-19 — From Concept to Nursing
Practice was obtained, which addresses the main concepts of COVID-19 and nursing diagnoses
with their respective interventions, for patients with a confirmed diagnosis of COVID-19, in a
hospital setting. This technology can be characterized as a tool for in-service education, which
provides content in an objective way, based on the best available evidence. It adheres to the line
of research, technology and innovation in health. Of medium complexity, it was developed with
support from other areas of knowledge for design, video and audio production and text editing.
It is possible to replicate to other themes or pandemic conditions that require fast, up-to-date
and easily accessible material. The innovative feature is given by the inclusion of audio
indications and technique for collecting the main laboratory tests for COVID-19 and videos that
address pre-prone care, enveloping technique for prone position and post-prone care. National
in scope, it has a scientific, social and educational impact, with the contribution of new
knowledge to the field of nursing, evidence-based care, in-service education and training of
nursing professionals. Applicable on different healthcare settings.

Keywords: digital technology; COVID-19; nursing diagnosis; nursing care
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17

1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, os chineses enviaram comunicado a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sobre a ocorréncia de casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Uma semana depois, em sete de janeiro de
2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificagdo de um novo tipo de coronavirus, o
SARS-CoV-2, até entdo nunca manifestado em seres humanos (OMS, 2020).

O SARS-CoV-2, causador da COVID-19 (doenga de coronavirus 2019), ¢ altamente
contagioso, superando outros subtipos de coronavirus, como aqueles responsaveis pelas
Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SARS) e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS) (ZHU et al., 2020).

O novo coronavirus se espalhou rapidamente pela China e diversos paises do mundo,
chegando ao Brasil em fevereiro de 2020. Os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2
apresentam quadro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a quadros respiratorios graves.
Os sintomas sao inespecificos, como febre, tosse, congestao nasal e dificuldade em respirar,
mas a doenca pode invadir o trato respiratério inferior e causar pneumonia viral com lesdes
invasivas nos dois pulmoes (ZHU et al., 2020).

Em casos graves, cerca de 16% dos pacientes manifestam dispneia e alguns evoluem
para Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, a qual exige o uso de respirador mecanico
em leitos de cuidados intensivos (SONG et al., 2020; WHO, 2020). Tal condi¢ao gera
resultados clinicos ruins, em especial, para individuos com idade avancada e condi¢des de saude
subjacentes (WU; MCGOOGAN, 2020). Os pacientes portadores de comorbidades, como
hipertensdo arterial, diabetes, doencas respiratorias cronicas e cancer, parecem ser mais
suscetiveis as complicagdes (BRASIL, 2020).

Com a répida disseminagdo do virus, em 11 de marco de 2020, a OMS declarou
pandemia (WHO, 2020), entretanto, no Brasil, a atencao para a crise de saude mundial ocorreu
somente apds o antincio da primeira morte por COVID-19, na cidade de Sao Paulo, em 17 de
marco de 2020.

Em outubro de 2021, o SARS-CoV-2 infectou mais de 240 milhdes de pessoas no
mundo, causando mais de quatro milhdes de mortes (WHO, 2020). No Brasil, o nimero de
pacientes infectados na mesma data foi mais de 21 milhdes, e o nimero de mortes notificadas
ultrapassaram 600 mil (OMS, 2020).

Sao graves os impactos em termos de saude publica frente a um virus de facil e rapida

propagacao na populagdo, pois exige mudanga abrupta nas rotinas dos servigos de saude
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(GALLASCH et al., 2020), principalmente naquelas consideradas referéncias para o tratamento
em pacientes infectados com necessidade de hospitalizagao.

A rapida expansdo geografica e o aumento repentino de casos surpreenderam e
sobrecarregaram os servigos de satide na China, assim como acontece no Brasil, nos tltimos
meses, em especial nos grandes centros. Com os nimeros de infectados e mortos pela COVID-
19 em crescimento exponencial e o pouco conhecimento sobre a doenca, cientistas nao medem
esforgos para aprender mais sobre o virus e a doenga que ele causa. Compreender como o virus
afeta as pessoas que estdo doentes e conhecer o tratamento adequado constituem desafios para
todos os paises atingidos pela pandemia.

Obstéaculo, também, aos enfermeiros que estdo na linha de frente no combate a
pandemia, uma vez que hé cuidados especificos aos pacientes acometidos pela COVID-19 que
necessitam de hospitalizagdo. Ao considerar que, ainda, ndo se dispde de medicamento
comprovadamente eficaz para COVID-19, o investimento no tratamento desses pacientes tem
sido na terapia medicamentosa de suporte, no monitoramento intensivo da evolu¢ao do paciente
e nos cuidados de enfermagem.

Dessa forma, faz-se necessaria assisténcia clinica multidisciplinar especializada para
esses pacientes, tendo em vista o quadro clinico que apresentam. A Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem (SAE) ¢ importante aliada do enfermeiro para organizar a pratica
clinica assistencial, sendo essencial para o processo de trabalho da equipe de enfermagem, de
modo a direcionar as acdes e os cuidados aos pacientes (PIRES DANTAS et al., 2020).

O Processo de Enfermagem (PE), considerado instrumento da SAE, ¢ um método
utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem, sendo o Unico especifico e privativo
do enfermeiro. Auxilia a equipe a identificar as necessidades e respostas apresentadas pelos
pacientes, por meio do raciocinio clinico, do monitoramento e da avaliagdo das acdes
implementadas por esses profissionais (TANNURE ez al., 2019).

O PE ¢ um instrumento metodoldégico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem e a documentagdo da pratica profissional. Considera, ainda, que ele deve estar
baseado em suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos, o
planejamento das agdes e forneca a base para avaliacdo dos resultados de enfermagem
alcancados (COFEN, 2009).

O COFEN, por meio da Resolugdo n°® 358/2009, organiza o PE em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: (i) coleta de dados de enfermagem (ou histérico
de enfermagem); (ii) diagnodstico de enfermagem; (iii) planejamento de enfermagem; (iv)

implementacgdo; (v) avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).
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Diante do exposto, determinar os diagndsticos de enfermagem em pacientes com
COVID-19 ¢ essencial para que o cuidado seja voltado as necessidades individuais (PIRES
DANTAS et al., 2020).

Dessa forma, esta pesquisa se propds identificar o perfil clinico dos pacientes
hospitalizados por COVID-19, assim como os principais diagnosticos e as intervencoes de

enfermagem para subsidiar a pratica assistencial a esses pacientes.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Elaborar um e-book para subsidiar a assisténcia de enfermagem a pacientes

hospitalizados com diagnostico confirmado de COVID-19.

1.1.2 Especificos

» Identificar o perfil demografico e clinico de pacientes hospitalizados com
diagnéstico confirmado de COVID-19, em um hospital de ensino;

= Verificar os diagnosticos de enfermagem de pacientes com diagnostico confirmado
de COVID-19, no periodo de hospitalizagdo, utilizando-se da Taxonomia da
NANDA-I;

* Apontar as principais intervengdes de enfermagem relacionadas aos DE

identificados.
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2 JUSTIFICATIVA

O coronavirus ¢ um grupo de patdogenos que tem como alvo principal o sistema
respiratdrio. Surtos anteriores desses virus que incluem os causados pela Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) acarretaram
potenciais problemas para o sistema publico de satde. Com a COVID-19, a propor¢ao da
disseminagao da infeccao tem sido, ainda, maior.

A apresentacdo clinica dessa infec¢do pode ser assintomatica, de sintomas leves ou
critica. O maior niimero de paciente infectado apresenta infec¢do pulmonar leve, porém formas
graves ou criticas também sdo descritas, especialmente na populagdo de risco, como idosos €
individuos com comorbidades.

A infec¢do pode causar dispneia, hipoxemia, comprometimento pulmonar,
insuficiéncia respiratéria, choque e insuficiéncia de multiplos 6rgdos. Na China, a mortalidade
estimada foi de 2,3% no inicio da pandemia, sendo a maior parte dos casos fatais em pacientes
idosos ou com comorbidades (doenca cardiovascular, diabetes mellitus, doenga pulmonar
cronica, hipertensao e cancer) (WU; MCGOOGAN, 2020).

Diante de uma doenga ainda pouco conhecida, ¢ essencial que todas as areas do
conhecimento ponderem o impacto potencial que esta infec¢do pode ter na area de saude
(BIONDI ZOCCAI et al., 2020). Com o crescente numero de casos de COVID-19, ¢ decisivo
para o tratamento adequado a identificacao do perfil clinico dos pacientes e da evolucao destes
na fase aguda da doenca, assim como das melhores a¢des de cuidado.

O Ministério da Satde compreende que a Atencdo Primaria a Satide/ Estratégia Saude
da Familia (APS/ESF) é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde. Ao considerar que
durante surtos e epidemias, esse nivel de atengdo a saude tem papel fundamental na resposta
global a doenca em questdo, elaborou-se Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(COVID-19), na Atencao Primadria a Satude. O objetivo desse documento ¢ definir o papel dos
servicos de APS/ESF, no manejo e controle da COVID-19, bem como disponibilizar os
instrumentos de orientacao clinica para os profissionais que atuam na porta de entrada do SUS,
a partir da transmissao comunitaria de COVID-19 no Brasil.

Outros protocolos que orientam profissionais e servigos de saude estao disponiveis e
auxiliam a ateng¢ao especializada no manejo de pacientes com diagnéstico de COVID-19, com
fluxos de manejo clinico, de atendimentos rapidos ao COVID-19, de atendimento e deteccao
precoce da doenga em hospital de referéncia para individuos por demanda espontanea, entre

outros (CONASEMS, 2020).
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O Clinical Management Guide for Covid, publicado em 19 de maio de 2020, destinado
a clinicos que cuidam de pacientes com COVID-19, durante todas as fases da doenga, aborda o
cuidado multidisciplinar para cuidar de pacientes com COVID-19, incluindo aqueles com
doenga leve, moderada, grave e critica (WHO, 2020).

Mais recentemente, ha disponivel o Manual de Condutas na COVID-19, organizado
por um grupo de médicos preceptores de um Hospital Publico de Ensino, o qual aborda os
aspectos da infec¢ao por coronavirus (FURSTENBERGER et al., 2021).

No Brasil, os cuidados diretos ao paciente com COVID-19 tém sido majoritariamente
assumidos por enfermeiros. Esses cuidados vao desde os primarios, como higiene e conforto,
prevencdo de lesdo, até os mais complexos, incluindo o manejo das drogas terapéuticas, a
monitorizagdo continua dos pardmetros ventilatorio, bem como as mudancgas repentinas do
quadro clinico, principalmente a piora do padrdo de oxigenacao. Além disso, esses profissionais
devem estar aptos para técnica adequada de paramentagdo, para evitar se contaminar ou
disseminar o virus para pacientes nao confirmados para COVID-19.

Dessa forma, esta pesquisa tem relevancia, na medida em que os resultados
contribuiram para produg¢do de um e-book, com conteiido que subsidie os profissionais de
enfermagem para assistir pacientes com COVID-19, durante a hospitalizagao, respeitando a

realidade de unidades de Enfermarias Respiratoria e de Cuidados Intensivos para COVID-19.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 SARS-CoV-2 E COVID-19

Os coronavirus sdao virus RNA com ampla transmissdo entre humanos, outros
mamiferos e aves. Estes virus sdo vistos como circulos, semelhante a uma coroa, por isso, a
palavra em latim “corona” que significa coroa. Pertencem a familia Coronavirinae, que causam
infecgdes respiratorias.

Os tipos de coronavirus descritos até o0 momento sdo: alfa coronavirus HCoV-229E e
alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus HCoV-
HKUI1, SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou SARS), MERS-CoV
(causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio ou MERS) e SARS-CoV-2, um novo
coronavirus descrito no final de 2019, apds casos registrados na China. Este provoca a doenca
chamada COVID-19 (SAFADI et al., 2020; OMS, 2020).

Rotulado de pandemia, a COVID-19 afetou mais de 240 milhdes de pessoas no mundo,
incluindo mais quatro milhdes de mortes. Os casos foram registrados em mais de 180 paises
(WHO, 2020).

No Brasil, obtive-se o numero de 21 milhdes de casos confirmados e mais de 600 mil
de obitos registrados até o més de outubro de 2021, sendo o primeiro caso em 26 de fevereiro
de 2020, em Sao Paulo, homem de 61 anos com historico de viagem a Italia, na regido de
Lombardi, epicentro da doenga em meados de marco e abril de 2020 (BRASIL, 2020).

De acordo com infectologistas, uma pessoa contaminada pelo coronavirus (SARS-
CoV-2) ¢ capaz de transmitir para trés pessoas, aproximadamente. A transmissdo ocorre,
principalmente, pelo contanto com uma pessoa infectada, por meio de goticulas respiratorias
geradas, quando a pessoa tosse, espirra ou por goticula de saliva ou secre¢do nasal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2020).

O periodo de incubacgdo, tempo entre a infeccdo do ser humano pelo virus e o inicio
dos sintomas da doenga, varia de dois a 14 dias, em geral de cinco dias. Entretanto, ndo se
exatamente sobre o periodo de transmissao da COVID-19, porém alguns estudos apontam que
pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2, mesmo assintomadticas, possam estar transmitindo
a doenca e, por isso, recomenda-se o isolamento domiciliar a todos os casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 por 14 dias, apds o inicio dos sintomas (BRASIL, 2020).

Observa-se que pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 podem apresentar ampla gama

de sintomas que variam de leve a grave. A maioria dos pacientes infectados desenvolve
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sintomas leves, como dor de garganta, tosse seca, febre, dor no corpo, falta de ar e, por vezes,
cefaleia e/ou diarreia. No entanto, ha casos que se desenvolvem gerando complicacdes fatais,
edema pulmonar, pneumonia grave, faléncia de orgdos e a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) (CHEN et al., 2020).

Dentre as complicagdes mais comuns, estdo SDRA, arritmia, choque e lesdo cardiaca
aguda, sendo que os pacientes submetidos a terapia intensiva t€ém maiores probabilidades de
apresentar alguma dessas complicagdes, devido a gravidade do quadro (WANG et al., 2020;
CHEN et al., 2020).

O SARS-CoV pode atuar principalmente nos linfocitos, especialmente nos linfocitos
T, fazendo com que o valor absoluto na maioria dos pacientes seja reduzido, sendo assim, as
particulas de virus se espalham pela mucosa respiratoria rapidamente, infectando outras células,
com isso aumentam as citocinas no corpo, gerando uma série de respostas imunes, causando
alteragdes nos globulos brancos e nas células imunes, como os linfocitos, fazendo com que
muitos pacientes progridam rapidamente com SDRA e choque séptico, seguido por faléncia
multipla de 6rgaos (CHEN et al., 2020).

Diante disso, o quadro clinico inicialmente da doencga ¢ caracterizado como sindrome
gripal, o diagnostico varia de acordo com a investigagdo clinico-epidemiologico e do exame
fisico. Logo, o questionamento quanto ao histdrico do paciente deve ser abordado em todos os
casos de sindrome gripal. O diagnostico laboratorial para identificagdo do virus SARS-CoV-2
pode ser realizado pelas técnicas de RT-PCR, em tempo real ou teste rapido sorologico, para
deteccao de anticorpo (MS, 2020).

Define-se como Sindrome Gripal (SG) individuo com quadro respiratério agudo,
apresentando febre ou sensacdo febril, associada de tosse ou coriza ou dor de garganta ou
dificuldade respiratdria. Na crianga, a obstru¢do nasal também pode ser um dos sintomas, ja no
idoso, a febre pode estar ausente, porém outros sintomas, como confusdo mental, sincope,
sonoléncia excessiva e inapeténcia podem indicar agravamento do quadro clinico (BRASIL,
2020).

Contudo, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associa todos os sintomas da
Sindrome Gripal com a dispneia/desconforto respiratério ou cianose de extremidades ou
pressdo persistente no torax ou saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente. Em criancas,
além de todos os sintomas descritos, também se devem observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, inapeténcia e desidratagdo (BRASIL, 2020).

No entanto, na grande maioria dos casos confirmados, o exame de imagem, como

tomografia de torax, demonstra pneumonia bilateral, comumente associada a manchas e a
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opacidade em vidro fosco. Estudos demonstram que, na segunda semana da doenca, existe
potencial risco de deterioragao clinica (CHEN et al., 2020; SBI, 2020).

Em relagdo ao tratamento utilizado, ndo existe medicamento eficaz para COVID-19,
em 27 de marco de 2020, o Ministério da Saude liberou, com base na Lei n. 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, o uso da cloroquina ou hidroxicloroquina, porém nao ha evidéncias
cientificas at¢ o momento de que esses medicamentos sejam eficazes e seguros no tratamento
da COVID-19. A maioria das pesquisas até agora sugere que ndo ha beneficios e ja foram
alertados sobre os efeitos colaterais do medicamento (BRASIL, 2020; PAHO, 2020).

No momento, a abordagem para esta doenga ¢ controlar o foco da infecg¢ao, diminuir
os riscos de transmissao com uso de protecao individual, obter o diagndstico o mais precoce
possivel e buscar o tratamento de suporte adequado para os pacientes afetados. Nao ha agentes
antivirais que obtivessem sucesso no tratamento para SARS e MERS (HUANG et al., 2020;
WANG et al., 2020).

Contudo, ainda ha aumento significativo do numero de casos de pacientes infectados
pela COVID-19, o que gerou sobrecarga no sistema de satde de diversos paises. A identificagao
precoce da populagdo de risco que eventualmente necessite de internagdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) ¢ primordial para evitar o colapso do sistema de saude
(BARBAGELATA, 2020).

A atual condicdo da COVID-19 emergiu como sério problema global de satide publica
e, tal fato coloca a saude mundial diante de questdes complexas, cujas acdes de enfretamento
sao modificadas dia a dia, diante do avan¢o no nimero de casos ¢ da mortalidade mundial. Este
cenario, no Brasil, torna-se ainda mais complexo, pois os servicos de satde sofrem com
auséncia de recursos humanos e tecnoldgicos. Quem busca atendimento se depara com alto
tempo de espera, auséncia de profissionais de satude, superlotacdo, situagdes extremas, em que
o profissional médico tem que decidir quem vai ocupar os leitos disponiveis (OLIVEIRA;
LIMA; RIBEIRO, 2017).

Assim, para conter propagacdo do novo coronavirus, ¢ primordial a detec¢do dos
individuos infectados, pois muitos casos podem apresentar-se assintomaticos, € a auséncia da
realizacdo do exame de diagnostico em larga escala na populagdo oculta a real situagao (PEERI
et al., 2020). Como estratégia para desafogar as unidades hospitalares de alta complexidade,
inicialmente, criaram-se os hospitais de campanha, por terem alta capacidade de internagdes e,
principalmente, para aliviar a demanda por leitos de pacientes com a COVID-19 de baixa a

média complexidade (WHO, 2020).
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A sobrecarga dos servicos de saude na China, particularmente na cidade de Wuhan,
repetiu-se em outros paises, com o alto niimero de pacientes infectados pela COVID-19. E,
apesar de medidas estabelecidas, o surto da doenca estd em constante evolugdo,
sobrecarregando as institui¢cdes hospitalares (OLIVEIRA; MORAIS, 2020).

Estudo aponta e evidencia situagdo critica do sistema de saude, a fim de atender a
demanda gerada pela pandemia da COVID-19. E uma situagdo preocupante, pois resulta no
aumento da mortalidade dos locais em que os servi¢os ndo estdo preparados, comprometendo
o atendimento, principalmente a pacientes com sintomas mais severos (BRASIL, 2020).

Diante da necessidade de reduzir a velocidade de propagacao da COVID-19 na
populagdo brasileira, adotaram-se algumas medidas que vérias cidades e estados brasileiros
tiveram que seguir, como cancelamento de aulas em todos os niveis, distanciamento social,
estabelecimentos com hordarios reduzidos e quarentenas, isso tem colaborado para reducao do
nimero de casos de infec¢do e crescimento do pico de contdgio. A diminui¢do da propagacao
¢ fundamental para aliviar a pressdo sobre o sistema de saude e permitira tempo maior para
reorganizacdo da oferta. Em virtude da questdo econdmica, hd pressao para o cancelamento
dessas medidas, entretanto, se esse processo nao for realizado de forma cautelosa e coordenada,
os riscos para saude podem ser catastroéficos (CANABARRO et al., 2020; PESCARINI et al.,
2020).

Contudo, os servigos de saude se reorganizaram de forma inesperada, pacientes graves
em tratamento intensivos superlotados, equipamentos insuficientes para demanda e
profissionais da area da saide com jornadas exaustivas, ultrapassando os limites humanos,
tendo que lidar com cansaco, estresse e condigdes emocionais comprometidas (OLIVEIRA;
MORALIS, 2020).

Com isso, destaca-se a importancia que a enfermagem tem na detec¢do e avaliacao dos
casos suspeitos de COVID-19, ndo somente por contemplar o maior niumero de profissionais
da drea da satide e ser a Unica categoria profissional a permanecer 24 horas junto ao paciente,
como também pela capacidade técnica e pelo comprometimento com o cuidado ao paciente.
Além do amplo conhecimento, da pluralidade na formacdo do enfermeiro e da posicao de
lideranca frente a equipe, o profissional da enfermagem atua como protagonista no combate a
COVID-19 (QUEIROZ et al., 2020).

Dessa forma, faz-se necessaria assisténcia clinica multidisciplinar especializada para
esses pacientes, tendo em vista o quadro clinico que apresentam. A Sistematiza¢do da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ importante aliada do enfermeiro para organizar a pratica
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clinica assistencial, sendo essencial para o processo de trabalho da equipe de enfermagem,
direcionando as agdes e os cuidados aos pacientes (PIRES DANTAS et al., 2020).

Na finalizacdo deste material, em meados de outubro de 2021, havia redugdo do
nimero de obitos em muitos paises. A vacinacdo da populacdo reduz significativamente
desenvolvimento da forma grave da COVID-19. Porém, ndo se sabe, ainda, o tempo de duracao
do efeito de protegdo da vacina, ja4 que houve alguns casos, em que pessoas imunizadas
desenvolveram novamente a doenga e foram a dbito. Além do mais, pesquisas para o tratamento
ainda sdo esperadas, pois os efeitos gerados pela pandemia para os sobreviventes variam de
condig¢des incapacitantes temporarias a permanentes (LUI, 2021).

Por esse motivo, o termo “Long Covid” est4 sendo utilizado por varios pesquisadores,
pois muitos pacientes sobreviventes da COVID-19 continuam a apresentar varios sintomas,
mesmo apOs a recuperacdo da fase aguda da doenca. A falta de ar e fadiga estdo entre os
sintomas continuos e mais debilitantes relatados por pessoas que tiveram COVID-19, apos a
recuperagdo, além das queixas cognitivas. Alguns pacientes assintomaticos com COVID-19,
também, tém apresentado sintomas apds a fase aguda da infeccdo pelo SARS-CoV-2
(MARSHALL, 2020).

No entanto, a necessidade de identificar e gerenciar novas situagdes para o cuidado na
assisténcia a saude estd sendo pesquisada a partir de estudos que utilizam o termo “Long
Covid”, contribuindo para saude da populacdo, na recuperacio dos pacientes com COVID-19

(LUI, 2021).

3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

E essencial o papel da enfermagem no cuidado a saide e controle de
epidemias/pandemias, como a atual pandemia da COVID-19. O enfermeiro junto a equipe
multidisciplinar deve optar por melhores estratégias e medidas na atengdo e nos cuidados
aqueles pacientes acometidos pela doenga (QUEIROZ et al., 2020).

Diante das varias informacdes e orientagdes pertinentes aos pacientes com suspeita
e/ou confirmacdo para COVID-19, o enfermeiro desenvolve acdes de forma sistematizada.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho
profissional do enfermeiro quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). O COFEN (2009) conceitua PE como

instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentagao
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da pratica profissional, além de apoiar a contribui¢do da enfermagem na atencdo a satide da
populacdo, conferindo visibilidade e reconhecimento profissional.
Conforme a Resolug¢do n°® 358 de 2009, do Conselho Federal de Enfermagem, PE ¢

constituido de cinco etapas fundamentais (Figura 1).

FIGURA 1- CINCO ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

d

‘ Interpretacio das demandas identificadas no historico
(julgamento clinico)

Diaghéstico

FONTE: Adaptado do COFEN (2009).

Na pratica assistencial, a relevancia de utilizar esse processo estd em compreender a
real aplicacdo como método cientifico para planejar as agdes de enfermagem (QUEIROZ et al.,
2020).

Consoante a Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498/86 e a Resolugdao do Conselho
Federal de Enfermagem n°® 358/2009, ¢ de responsabilidade do enfermeiro avaliar as condigdes
do paciente, tragar o diagnostico, as possiveis intervencdes de enfermagem e monitorar os
resultados obtidos (COFEN, 2009).

Certamente, as etapas do processo de enfermagem estdo interligadas e cada etapa
depende de outra para efetivacdo. O Diagnostico de Enfermagem (DE) é uma das duas etapas
que legalmente sdo privativas do enfermeiro, sendo crucial na tomada de decisdo para
elaboracdo das acdes e intervengdes de enfermagem. Constitui o julgamento clinico das

respostas ofertadas pelo paciente (COFEN, 2009).
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A etapa de diagnostico de enfermagem ¢ um desafio para o enfermeiro, pois requer do
profissional pensamento critico e raciocinio clinico para interpretar os dados coletados durante
a anamnese e o exame fisico, assumindo a responsabilidade do cuidado que estd recomendado
por meio da prescricao de enfermagem (TANNURE, 2019).

De acordo com a NANDA-I, Diagndstico de Enfermagem (DE) € o julgamento clinico
sobre uma resposta humana a condi¢des de saude/processo de vida, ou uma vulnerabilidade a
tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade (NANDA-I, 2018-
2020).

Os diagnosticos de enfermagem estao divididos em quatro tipos:

Diagnéstico de enfermagem com foco no problema (diagnéstico real) — julgamento
clinico a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma condi¢do de saude/processo da
vida que existe em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

Para se fazer um diagnostico com foco no problema, devem estar presentes:
caracteristicas definidoras (manifestagdes, sinais e sintomas) que se agrupam em padrdes de
indicadores ou inferéncias relacionadas; e fatores relacionados (fatores etiologicos), que dizem
respeito, contribuem ou antecedem o foco do diagnostico, também sao necessarios.

Diagnoéstico de enfermagem de promocio da satide — julgamento clinico sobre a
motivagdo e o desejo de aumentar o bem-estar e alcancar o potencial humano de satde.

Essas respostas sdo expressas por uma disposi¢ao para melhorar comportamentos de
saude especificos, podendo ser usadas em qualquer estado de satide. Em pessoas incapazes de
expressar a propria disposi¢do para melhorar comportamentos de saude, o enfermeiro pode
determinar a existéncia de uma condicdo para promog¢do da satide e agir em beneficio do
individuo. As respostas de promogao da saude podem se manifestar em um individuo, familia,
grupo ou comunidade.

Diagnostico de enfermagem de risco — julgamento clinico acerca da suscetibilidade
do individuo, da familia, do grupo ou da comunidade para o desenvolvimento de resposta
humana indesejavel. Para se fazer um diagnodstico de risco, este deve ser apoiado por fatores de
risco que contribuam para aumento da suscetibilidade.

Sindrome — julgamento clinico relativo a determinado agrupamento de diagndsticos
de enfermagem que ocorrem juntos, sendo mais bem tratados em conjunto e por meio de
intervencoes similares.

Para usar um diagnostico de sindrome, devem estar presentes dois ou mais
diagnosticos de enfermagem, usados como caracteristicas definidoras. Fatores relacionados

devem estar presentes.



29

A taxonomia da NANDA-I oferece uma maneira de classificar e categorizar os DE e
as respostas em areas que a preocupam, tornando-se objeto central no cuidado de enfermagem
(GALLAGHER-LEPAK, 2018).

Dessa forma, o enfermeiro planeja o cuidado a partir de uma alteragdo ou necessidade
do paciente.

Souza Neto et al. (2015) alertam que para operacionalizar o PE e construir os referidos
diagndsticos, € necessario julgamento clinico que corresponde ao momento intelectual no qual
as informagdes coletadas sdo analisadas, julgadas e reunidas para definir o diagnostico.

Para construgdo de um diagnéstico, utiliza-se de nomenclatura ou banco
terminoldgico, como a NANDA-I, composta por fatores relacionados que sdo a casuistica do
problema e pelas caracteristicas definidoras, conjuntos de sinais e sintomas que asseguram a
presenca de um determinado DE real.

Formato comumente usado quando se deseja apreender o diagndstico:
inclui [diagnodstico de enfermagem] relacionado a [causa/fatores
relacionados], evidenciado por [sintomas/caracteristicas definidoras].

Para construg¢do de diagnosticos de risco, utilizam-se dos fatores de risco, que sdo
influéncias que aumentam a vulnerabilidade do individuo, da familia, do grupo ou da
comunidade a um evento ndo saudavel, como fatores ambientais, psicoldgicos e genéticos
(GALLAGHER-LEPAK, 2018).

A identificagdo dos diagnosticos de enfermagem de pacientes com COVID-19,
contribui para a terceira etapa do PE, ou seja, permite que o enfermeiro tenha subsidios para

o planejamento do cuidado, respeitando as necessidades individuais dos pacientes.

3.3 E-BOOK

Com a evolucdao do homem e o surgimento de novas tecnologias, o livro evoluiu, do
papiro ao surgimento do e-book. Esse novo modelo de livro eletronico parece ser um meio
promissor de disseminacao e circulagcdo de informacdes intelectuais e culturais (REIS, 2016).

Apesar de parecer facil definir o que ¢ um e-book, afinal, é apenas um livro em formato
digital, ¢ mister apresentar a origem do termo e as principais caracteristicas que devem conter
um e-book.

O termo e-book ¢ a abreviacao inglesa de eletronic book, um livro em formato digital,
que inicialmente eram livros impressos digitalizados. Hoje, o e-book deixa de ser apenas uma

copia digital de um texto impresso e incorpora novas tecnologias como videos, audios,
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interatividades e hipertextos, além de funcionalidades que possibilitam a busca e destaques de
termos, frases, paragrafos. Foi criado para permitir que o arquivo possa ser lido em diversos
dispositivos, e suporta algumas alteragdes, como tamanho da fonte e formato, para que o leitor
possa se adaptar durante a leitura (PAIVA 2010; BENEDETTI, 2012).

O livro eletronico surge como atrativo capaz de estimular as metodologias que
favorecem o aprendizado. O e-book pode ser baixado via internet para o computador por meio
de download e, também por qualquer aparelho que permita a leitura como, smartphones, tablets
ou 0s proprios e-reader (dispositivos para leitura) (BENICIO, 2005).

A proépria interface ¢ um diferencial dos e-books, pois necessita tanto de uma interface
grafica, um software, quanto de um hardware e de uma fonte de energia, para que possa ser
acessado pelo leitor. O hardware ¢ o conjunto de mecanismos que permite a visualizacdo e
manipulacdo dos conteudos eletronicos. O software ¢ composto pelos formatos, que permitem
a elaboragdo do conteudo e layout, gerando a visualizagdo, a leitura e a prote¢ao do arquivo no
hardware. E, ainda, o contetido, formado pelo conjunto de textos utilizados, sejam eles de livros
impressos ou criados em meio digital, podendo ou ndo utilizar recursos com interatividades
(MELLO JUNIOR, 2006).

No que diz respeito a etapa inicial para criacdo do e-book e da interatividade, existem,
atualmente, inimeras ferramentas que podem facilitar o processo de editoragdo, linguagens de
programacao e marcacdo, gerando e-books nos mais diversos formatos, cujas caracteristicas,
vantagens e desvantagens se diferem. No entanto, os formatos mais populares sao PDF (cuja
sigla significa Portable Document Format), AZW (sigla significa Amazon Word), Mobi (sigla
para Mobipocket) e Epub (sigla para Eletronic Publication) (BENEDETTI, 2012).

Para Benedetti (2012), a criagcdo e implementa¢do de um e-book interativo ¢ uma tarefa
complexa, pois exige equipe habilitada para torna-lo de qualidade e capaz de satisfazer o
publico-alvo. Destaca-se a importancia de as pessoas que tém interesse em criar um e-book
considerem a necessidade de incorporar na equipe de criagdo minimamente profissionais de
design, diagramagao, edi¢do de videos e audio e revisores da lingua portuguesa.

A utilizagdo dos e-books tem sido habitual e, na area da saude, inimeras iniciativas
tém beneficiado profissionais, estudantes e a populacdo em geral, confirmando o alerta de mais
de uma década indicada por Procépio (2010), de que a revolugao dos e-books democratizava o
acesso a leitura, de maneira abrangente e extraordinaria. Isso tem sido uma realidade, muitos
livros e documentos importantes, antes de dificil busca, podem ser acessados de forma rapida

e simples.
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4 METODO

4.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa metodoldgica, desenvolvida em duas fases. Fase I- Exploratoria

e fase II- Elaboragao E-book.
4.2 ASPECTO ETICO

Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parani, conforme parecer n° 4.183.502, em
consonancia com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata de diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Anexo 1).

Durante o desenvolvimento do estudo proposto, seguiram-se os principios éticos

previstos na Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
4.3 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida no Programa de Pos-Graduagao em Pratica do Cuidado
em Saude da UFPR e teve como local de pesquisa o Complexo Hospital de Clinicas (CHC), da
Universidade Federal do Parana (UFPR), referéncia para tratamento de pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2.

Com o aumento da demanda de pacientes com COVID-19, o CHC disponibilizou
unidades especificas para tratamento desses pacientes. No periodo do desenvolvimento desta
pesquisa, havia duas Enfermarias Respiratorias (I e II), localizadas nos sétimo e nono andares,
respectivamente, do prédio central, com 52 leitos, e cinco Unidades de Cuidados Intensivos
Covid: UTI Covid I e II localizadas no sexto andar; UTI Covid III, localizada no 12° andar;
UTI Covid IV, no 13° andar; UTI Covid V, no terceiro andar do anexo ao prédio central, com

63 leitos, distribuidos conforme Quadro 1, totalizando 115 leitos.
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QUADRO 1- LEITOS COVID DISPONIVEIS NO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR
NO PERIODO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Unidades Leitos Localizacdes (por andar)
Enf. Respiratoria | 31 7°
Enf. Respiratoria II 21 9*
UTI Covid I 08 6°
UTI Covid II 18 6°
UTI Covid 111 15 12°
UTI Covid IV 17 13°
UTI Covid V 5 3% (Anexo B)

FONTE: A autora (2021).

Essas unidades foram contempladas com equipe multidisciplinar, incluindo,
aproximadamente, 71 enfermeiros, 182 técnicos e 23 auxiliares de enfermagem, respeitando o

dimensionamento recomendado pelo Conselho Profissional (COFEN).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta ocorreu a partir dos prontuarios dos pacientes com diagnosticos confirmados
de COVID-19, hospitalizados nas Unidades de Cuidados Intensivos — Covid ou Enfermaria
Respiratoria do CHC/UFPR, no periodo de margo a julho de 2020.

Critérios de inclusio: prontudrios dos pacientes com diagnostico confirmado de COVID-19,
por meio de critérios clinicos e RT PCR positivo; prontuarios disponiveis para consulta.

Critérios de exclusido: prontuarios incompletos ou indisponiveis para coleta de dados.
4.5 VARIAVEIS DA PESQUISA

Para esta pesquisa, consideraram-se quatro blocos de varidveis: dados demograficos;

fatores de risco; dados clinicos; Diagnosticos de Enfermagem.
4.6 DESENVOLVIMENTO PESQUISA

A pesquisa desenvolveu-se em duas fases: (i) fase exploratdria, por meio da busca na
literatura sobre COVID-19 e selecdo dos possiveis diagnosticos de enfermagem, de acordo com
a Taxonomia da NANDA —12018/2020, seguida da busca de informag¢des nos prontuarios; (ii)
criacdo do e-book.

As fases foram desenvolvidas em nove etapas: duas na primeira fase e sete na segunda

fase (Figura 2).
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FIGURA 2 - FASES E ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Selec¢ao Diagnosticos
de enfermagem

[ Coleta de dados ]

Analise dos dados

FONTE: A autora (2021).

4.6.1 Fase I - Exploratoria

Na etapa I, realizou-se a busca na literatura, nos meses de margo a maio de 2020, com
a finalidade de levantar estudos relacionados ao diagndstico, aos sinais e sintomas, ao
tratamento e a evolugdo clinica da COVID-19. Além da busca nas principais bases de dados,
documentos oficiais publicados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), Ministério da
Saude (MS) e Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS) foram consultados.

Paralelamente, selecionaram-se o0s possiveis diagnosticos de enfermagem
apresentados em pacientes acometidos pala COVID-19, de acordo com a Taxonomia da
NANDA-I 2018-2020.

Posteriormente, elaborou-se instrumento de coleta de dados, o qual contempla as
varidveis apresentadas, com os possiveis DE em pacientes com diagnoéstico de COVID-19
(Apéndice 1).

O instrumento foi idealizado pela pesquisadora e desenvolvido com suporte de
especialista’ em tecnologia da informacio, utilizando-se da linguagem Visual Basic (VBA), no

programa Microsoft Excel 97%.

! Greyson John Schoeffel, tecnélogo em Informatica, graduado pela UFPR.



O VBA ¢ uma linguagem de programacdo que permite a criacdo de filtros e
tratamentos para os campos das telas. Por meio dele, € possivel receber os dados preenchidos
nas telas e validar, se estiverem no formato correto. O aplicativo inclui: tratamento que valida
0s campos obrigatorios, ndo permitindo que estejam em branco; listas suspensas que facilitam
o preenchimento, sem necessidade de escrever todas as opgdes possiveis; caixa de selecdo
(checkbox) com as opgdes “Sim” e “Nao”.

Ao término do preenchimento, o programa valida os campos das telas e armazena as
informacdes em planilha pré-formatada no programa Microsoft Excel 97%, que permite
manipular os dados por meio dos filtros desejados. A utilizagao deste programa otimiza a coleta
e oferece maior seguranca no armazenamento, evitando a perda de informagdes durante a
transcri¢do dos dados.

A sele¢do dos DE, para o instrumento de coleta de dados, baseou-se na possivel
ocorréncia destes na populagdo do estudo, considerando a literatura cientifica e a expertise da
pesquisadora. Para isso, respeitou-se a taxonomia da NANDA-I de 2018-2020 que apresenta
244 DE distribuidos em 13 dominios com 47 classes. Destes, elencaram-se 87 diagnosticos

referentes a nove dominios (Quadro 2).

QUADRO 2 - DOMINIOS E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SELECIONADOS PARA O
ESTUDO

(continua)

- Comportamento de satide propenso a risco

- Manutengdo ineficaz da satde

- Prote¢do ineficaz

- Disposi¢do para controle de satide melhorado

- Saude deficiente da comunidade

- Controle ineficaz de saude

- Risco de Sindrome do idoso fragil

- Envolvimento em atividades de recreacdo diminuido

- Deglutigao prejudicada

- Nutri¢ao desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
- Risco de fun¢@o hepatica prejudicada

- Risco de glicemia instavel

- Risco de desequilibrio eletrolitico

- Risco de volume de liquidos deficiente

- Volume de liquidos excessivo

- Volume de liquido deficiente

- Risco de volume de liquidos desequilibrado

- Risco de Sindrome do deseiuilibrio metabodlico

- Eliminagao urinaria prejudicada
- Constipagao

- Risco de constipagdo

- Diarreia

(continuagao)
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- Troca de iases ﬁrei'udicada

- Insonia

- Distarbio do padro de sono

- Capacidade de transferéncia prejudicada

- Deambulagao prejudicada

- Levantar-se prejudicado

- Mobilidade fisica prejudicada

- Mobilidade no leito prejudicada

- Risco de sindrome do desuso

- Fadiga

- Débito cardiaco diminuido

- Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida
- Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz
- Risco de pressao arterial instavel

- Intolerancia a atividade

- Risco de débito cardiaco diminuido

- Risco de intolerancia a atividade

- Padrao respiratorio ineficaz

- Perfus@o tissular periférica ineficaz

- Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio
- Ventilagdo espontanea prejudicada

- Déficit no autocuidado para alimentagao

- Déficit no autocuidado para banho

- Déficit no autocuidado para higiene intima

- Déficit no autocuidado para vestir-se

- Autoneiliiéncia

- Confusao aguda
- Risco de confusdo aguda
- Comunicagao verbal prejudicada

- Interacdo social prejudicada

- Sindrome do estresse por mudanga

- Ansiedade

- Enfrentamento ineficaz da comunidade
- Medo

- Ansiedade relacionado a morte

- Sentimento de imioténcia

- Risco de infecgao

- Risco de aspiragdo

- Risco de choque

- Denti¢do prejudicada

- Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas

- Integridade da pele prejudicada

- Risco de integridade da pele prejudicada
- Integridade tissular prejudicada

- Risco de integridade tissular prejudicada
- Risco de lesdo

- Risco de lesdo do trato urinario

- Mucosa oral prejudicada

- Risco de quedas

- Risco de contaminagao

- Risco de reagdo alérgica

- Hipertermia

- Termorregulacdo ineficaz

- Risco de boca seca

- Integridade da membrana mucosa oral prejudicada
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- Risco de lesdo cornea

- Risco de lesdo por pressao
- Risco de trauma vascular

- Risco de tromboembolismo
- Risco de sangramento

DOMINIO 12 - CONFORTO

- Conforto prejudicado
- Dor aguda

- Nausea

- Isolamento social

- Risco de solidao

FONTE: A autora (2020).

Na etapa II, ocorreu a coleta retrospectiva de dados, de setembro a novembro de 2020,
a partir da analise dos prontuarios de pacientes com diagnostico confirmado de COVID-19,

hospitalizados no CHC/UFR.

4.6.1.1 Coleta de dados

A coleta de dados se iniciou apds a aprovagdo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, por um periodo determinado, com inicio em setembro/2020 e término em
novembro/2020.

O acesso aos prontudrios foi autorizado pela Chefia da Unidade de Processamento de
Informagao Assistencial (UPIA) (Anexo 2), e os nimeros dos prontuarios dos pacientes
hospitalizados com diagndstico confirmado de COVID-19 foram disponibilizados pela Chefia
da Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) (Anexo 3).

Apods autorizagdo da chefia da UVS, foi concedida tabela com os dados de
identificacdo dos pacientes hospitalizados no periodo solicitado. Posteriormente, a
pesquisadora/autora desta pesquisa elaborou tabelas menores dos pacientes, separadas por més

e em ordem alfabética, para facilitar a sele¢do dos prontuarios.
4.6.1.2 Equipe de coleta

A equipe de coleta de dados foi composta por cinco colaboradores, uma enfermeira da
UTI Covid, duas enfermeiras da Enfermaria Respiratoria, uma enfermeira doutoranda do
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da UFPR e a pesquisadora principal que atua
como enfermeira na UTI Covid.

A equipe recebeu orientagdes quanto a técnica de coleta dos dados, durante reunido no

Servigo de Arquivo Médico (SAME), local de coleta. A pesquisadora principal abordou item
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por item do instrumento, juntamente com o prontuario, esclarecendo as duvidas e alinhando o
processo de coleta.

Para o registro dos dados, cada coletador utilizou computador pessoal, com
instrumento eletronico instalado e dados salvos em planilha do Excel. Quando finalizada a

coleta, os dados armazenados pelos coletadores foram agrupados para analise dos dados.

4.6.1.3 Desenvolvimento da coleta de dados

Para o inicio da coleta de dados, a pesquisadora principal entregou ao Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do CHC/UFPR, localizado no terceiro andar do Prédio
Central do CHC/UFPR, as tabelas com nomes e registros dos pacientes para o servidor
responsavel selecionar e disponibilizar os prontuarios.

Os prontuarios foram separados e armazenados embaixo de bancada com a
identificacdo da pesquisadora (Figura 3). A disponibilizacdo dos prontudrios ocorreu na medida

em que os dados foram coletados, sendo disponibilizados, em média, 10 prontudrios por vez.

FIGURA 3 - PRONTUARIOS ARMAZENADOS NO SAME

]

FONTE: Acervo pessoal (2020).

De posse do prontuario e de notebook com o instrumento de coleta de dados instalado,
o coletador se organizava em uma das mesas dispostas no servigo para coleta de dados

propriamente dita (Figura 4).
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FIGURA 4 - PRONTUARIOS E NOTEBOOK COM O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
INSTALADO

FONTE: Acervo pessoal (2020).

Os prontudrios analisados e finalizados eram deixados na propria mesa, para que o
servidor responsavel pelo SAME realizasse a retirada e o armazenamento desses prontudrios
(Figura 5).

FIGURA 5 - PRONTUARIOS FINALIZADOS

FONTE: Acervo pessoal (2020).

Os prontuarios analisados eram checados na tabela que ficava dentro de pasta em posse

do coletador, facilitando a checagem dos prontuarios (Figura 6).
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FIGURA 6 - TABELA COM AS IDENTIFICACOES DOS PACIENTES

FONTE: Acervo pessoal (2020).

4.6.1.4 Analise estatistica

Para analise dos dados, inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados, com
frequéncia simples (n) e relativa (%) de todas as variaveis no geral e segundo a permanéncia na
UTI e na enfermaria.

Em seguida, as mesmas analises descritivas no geral e segundo caracteristicas foram
realizadas com a evolugao clinica (alta ou 6bito) e outras variaveis de interesse selecionadas.
Para avaliar a associagdo entre as variaveis, testes de qui-quadrado ou Exato de Fisher foram
realizados. Quando p<0,20, nesta analise exploratdria, modelos de regressao logistica multipla
foram realizados. O método de entrada e saida de variaveis foi stepwise, do mais complexo para
o mais simples, considerando para permanéncia da variavel o valor de p e o AIC do modelo.

Os tempos de permanéncia no hospital em geral e em uso de dispositivos invasivos
foram analisados com estimativa de média, mediana, desvio padrdo, percentil 25% e 75% no
geral e comparando-se UTI e enfermaria. Para comparacdo, verificou-se a aderéncia das
mesmas quanto a distribui¢do normal pelo teste Shapiro-Wilk e abordagem paramétrica ou nao
paramétrica. Para os tempos de permanéncia com distribui¢do normal, a comparagdo foi
avaliada com o teste T de Student e para os sem distribui¢ao normal, com o teste U de Mann
Withney.

A sobrevida dos pacientes foi analisada com curvas de Kaplan-Meier e estimativa de
Hazard ratios e os intervalos de confianca de 95%, segundo a internagdo em UTI e enfermaria.

As andlises foram consideradas significativas quando p<0,05 e as analises foram

realizadas no ambiente R (R CORE TEAM, 2021).
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4.6.2 Fase II — Elaboragao do e-book

Esta fase contempla sete etapas, descritas a seguir:

Etapa III — Defini¢io do conteudo

Ap0s a revisao de literatura e analise dos dados, com a identificacdo dos diagndsticos
de enfermagem, principais sintomas, complicagdes e evolugdo nos pacientes investigados,
iniciou-se a selecao do contetido para criagdo do e-book.

O contetido contempla os principais aspectos da COVID-19 (Figura 7), selecionados
a partir dos documentos oficiais da OMS, OPAS e Ministério da Satde, artigos cientificos e

outras producdes bibliograficas (livros, manuais, protocolos).

FIGURA 7 - CONTEUDOS PARA ELABORACAO DO E-BOOK

NOMENCLATURAS
RELACIONADA A PANDEMIA E
COVID-18

________________

1
,,,,,,, } Pandemia COVID-19 1| Coronavirus no organismo | | Transmissdo SARS-CoV-2 |
ASPECTOS ESSENCIAIS | it Y |
DAcCoOvID-19 | A e
______ } Medidas Precaugéo } } Diagnéstico Sintomas }
COVID-19 , T e w
SUPLEMENTACAOde 02 | 4 Dispositives de 02 J : Posicdo Prona

COMPLICAGOES DA
COVID-19

DIAGNOSTICOS E
INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

FONTE: A autora (2021).

Com o conteudo selecionado, descrito e organizado em capitulos, pela necessidade de
conhecimento de outras dreas como design, diagramacao, edicao de videos e 4dudio e revisores
da lingua portuguesa, para edicdo propriamente dita do material, buscou-se diferentes

profissionais para editoracao do e-book.

Etapa IV — Definicdo Editor de Texto
Em relagdo ao editor de texto, optou-se pelo Portable Document Format (PDF), tnico

formato que preenche os requisitos legais para documentos, sendo o melhor em seguranca
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digital. O documento pode ser aberto e lido independente do sistema operacional ou da maquina
que esteja sendo utiliza. Por ser universal, o formato pode ser utilizado com varios objetivos e
de acordo com muitas demandas, além de existir varios leitores de PDF bons e gratuitos,

possibilitando a visualiza¢ao do documento sem alteragdes.

Etapa V — Selecao de Imagens

A selecdo de imagens foi realizada por meio de banco de imagens. Foram utilizados o
Envato Elements, banco de imagens pago, € o banco de imagens Flaticon que é gratuito, porém
algumas imagens sao pagas.

Todas as imagens utilizadas no e-book foram selecionadas pelo design e aprovadas

pela pesquisadora.

Etapa VI — Producio de Videos e Audio

Video — Posicdo Prona

Com objetivo de ilustrar para o leitor a técnica para o posicionamento do paciente em
prona, produziram-se trés videos relacionados a técnica da posi¢cao prona. Dois videos de
animagdo 2D, os quais apresentam os cuidados pré e pos-pronagdo e, um video que trata da
técnica de envelopamento e movimento de rotagdo do paciente para pronacdo, descritos a

seguir.

Videos 1 e 3 : Producio dos videos referente aos cuidados pré e poés-posicio prona

Para producdo dos videos pré e pds-prona, elaborou-se roteiro com a sequéncia de
cuidados a serem realizados, a partir das recomendacdes do Ministério da Saude e da pratica
clinica da pesquisadora com pacientes submetidos a posi¢ao prona.

O roteiro elaborado foi encaminhado para uma profissional® da 4area de satide com
experiéncia em produgdo de video de animagdo 2D, a qual utilizou o aplicativo on line
Animaker. As imagens foram obtidas em banco de imagem gratuito (Freepik) e on Google
Imagens.

A duragdo dos videos de cuidados pré e poés-prona ¢ de 2:39min e 2:30min,

respectivamente.

Video 2: Producao do video referente ao movimento de rotagio para posicao prona

2 Ana Paula Lima — Enfermeira do Servigo de Transplante de Medula Ossea do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana.
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O video que apresenta o movimento de rotagdo do paciente para posi¢ao prona foi
realizado no Laboratério de Simulagdo Clinica da Universidade Federal do Parand, pela
pesquisadora e pelos colaboradores.

Previamente a gravacao do video, selecionou-se o material necessario para a técnica
de pronagdo: o boneco simulador e os equipamentos de protecdo individual (EPI) para os
membros da equipe. Posteriormente, inseriram-se os dispositivos no boneco simulador (canula
orotraqueal, sonda nasogastrica, cateter venoso central, sonda vesical) e aplicaram-se peliculas
de protecao nas regides da face, térax e membros inferiores.

Para a técnica de pronagdo, preparam-se os lengois para o envelopamento, que exige o
uso de dois lencois, um abaixo do boneco simulador e outro acima, além do forro da cama

(Figura 8).

FIGURA 8 - PREPARO DO PACIENTE PARA POSICAO PRONA

FONTE: Acervo pessoal (2021).

Cinco membros realizaram a técnica, mantendo um profissional na cabeceira,
responsavel pelo tubo orotraqueal e comando da manobra. Os outros membros da equipe se

posicionaram na lateral da cama, ou seja, duas pessoas de cada lado do paciente (Figura 9).
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FIGURA 9 - EQUIPE DE PROFISSIONAIS PARA TECNICA DE PRONACAO

FONTE: Acervo pessoal (2021)

Com a equipe adequadamente posicionada e o boneco simulador envelopado
iniciou-se 0 movimento de rotacdo (Figuras 10 e 11)

FIGURA 10 - BONECO SIMULADOR LATERALIZADO PARA POSI:iAO PRONA

:_.__———'

FONTE: Acervo pessoal (2021)
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— FIGURA 11 - BONECO SIMULADOR EM POSIAO PRONA

. -
FONTE: Acervo pessoal (2021).

A gravacao do video foi realizada pela propria equipe da manobra, utilizando-se de
dois aparelhos Smartphone da marca Apple, posicionados sobre suporte tripé, em dois angulos.
Trés gravagdes foram realizadas para posteriormente selecionar aquela de melhor qualidade.

A edigdo do video foi realizada por um dos colaboradores, enfermeiro intensivista®,

utilizando-se do editor de video Windows. O video tem duragdo de 32 segundos.

Audio — Exames laboratoriais para diagnostico de COVID-19

Da igual forma, para melhor compreensao do leitor em relagdo aos exames
laboratoriais para o diagndstico de COVID-19, um 4udio que apresenta de forma objetiva os
principais conceitos e técnicas para realizacdo dos exames diagnésticos para COVID-19 foi

produzido.

Producio do dudio referente aos diagndsticos laboratoriais para COVID-19

O 4udio referente aos exames laboratoriais para o diagnostico de COVID-19 foi
narrado por uma profissional* da area da saude, utilizando-se do gravador de um Smartphone.
O audio tem duracao de 04:14min e apresenta os diferentes tipos de exames laboratoriais para

COVID-19, com destaque para indicacao e técnica de coleta de cada um.

3 Eliézer Farias de Mello — Enfermeiro Intensivista da Unidade de Terapia Intensiva do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana.
# Indianara Rotta — Farmacéutica, Doutora em Biotecnologia da Satide da Crianga e do Adolescente.
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Etapa VII — Editorac¢ao do e-book

A editoracdo do e-book iniciou a partir de reunido remota com a pesquisadora e o
profissional design, com a finalidade de definir as caracteristicas para compor o e-book.

A pesquisadora enviou o material, em arquivo word, com os capitulos definidos e uma
proposta de distribui¢do das paginas, via e-mail para o design.

A partir das caracteristicas desejadas apresentadas pela pesquisadora, o profissional
encaminhou a primeira proposta por e-mail de um Board. Moodboards — também conhecidos
como painéis semanticos, estruturas digitais ou fisicas que as pessoas preenchem com diferentes
tipos de referéncias visuais. De fotos a texturas, os painéis semanticos carregam uma série de

elementos que favorecem a visualizagao de ideias (Figura 12).

FIGURA 12 - MOODBOARD DO E-BOOK

1. fontes 2. cores 3. estilos
»
old, meu nome é guanabara de lcones
sans italic e eu fui a esco-
lhida para compor os _ . =
hae T— {% "ﬁ}
e eu sou a kohinoor bangla e sou a _
fonte escolhida para compor os
textos e legendas do e-book.
- o~
4. ilustracoes
X P\ &
b L )= -~ |

FONTE: Acervo pessoal (2021).

A proposta atendeu as expectativas da pesquisadora, sendo solicitado apenas que as
figuras fossem apresentadas com cores neutras e de forma mais estilizada.

Ap0s a aprovagao do Board apresentado, para editoragdo, utilizaram-se dos programas:
1) Photoshop — programa para edi¢des de imagens em 2D e manipulacdo de imagens. Para o
e-book, utilizou-se para criar as ilustragcdes da capa, as texturas e os textos necessarios.
2) Ilustrator — programa para edi¢do vetorial, focado para trabalhos impressos ou que nao
percam a qualidade quando aplicadas. Utilizou-se para criagdo de icones e fluxogramas no e-

book.
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3) Indesign — software voltado para editoragdo, permite diagramar livros, e-books, revistas e
outros materiais graficos. Utilizou-se para criar o layout de todas as paginas do ebook, exceto
a capa.

Etapa VIII — Revisao do e-book

Para a primeira revisdo do e-book, o profissional responsavel pela editoracdo enviou
o material via e-mail para a pesquisadora, a qual fez leitura cuidadosa de todo o material,
destacando erros e inconsisténcias do e-book, recomendacgdes quanto a distribuicdo dos
contetidos nas paginas e recomendacdes quanto as imagens equivocadas. Para devolug¢do do
material corrigido, realizaram-se destaques na cor rosa no texto e anotagdes em arquivo word,
indicando péagina, paragrafo e linha com as alteragdes necessarias a serem realizadas em cada
pagina.

Ocorreram trés revisdes para edicdo final do e-book, sinalizando os ajustes da mesma
forma da primeira revisdo e, apds a finalizacdo das corregdes necessarias, o material foi
encaminhado a um profissional da area de comunicagdo, envolvido com as questdes da
Pandemia da COVID-19 e a atuagdo da enfermagem neste processo, o qual foi o autor do

prefacio.

Etapa IX — Edicao Final do e-book

A edicdo final resultou em e-book intitulado COVID-19 — Do Conceito a Pratica de
Enfermagem, com cinco capitulos distribuidos em 78 paginas. ApoOs aprovagdo da
pesquisadora, realizaram-se a solicitagdo da ficha catalografica, registro de Direito Autoral

(ANEXO 4) e nimero de ISBN, junto a Camara Brasileira do Livro (CBL).
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Os resultados estdo apresentados em quatro categorias. Primeiro, apresentam-se os

dados do perfil demografico dos pacientes, seguidos dos dados clinicos e do DE, desfecho

principal desta pesquisa e as respectivas intervengdes. Por fim, expde-se o produto: e-book.

5.1 PERFIL DOS PACIENTES INVESTIGADOS

Os dados referentes a sexo, idade, raca/etnia, estado civil e procedéncia dos pacientes

investigados estdo apresentados na Tabela 5.

TABELA 1 -VARIAVEIS SEXO, FAIXA ETARIA, RACA/ETNIA, ESTADO CIVIL, PROCEDENCIA, DOS
PACIENTES COM DIAGNOSTICO CONFIRMADO PARA COVID-19 NO COMPLEXO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERDIADE FEDERAL DO PARANA (n=148). MARCO A

JULHO DE 2020
Pacientes (N=148) Enfermaria (N=100) UTI (N=48) |
n (%) n (%) n (%) p-valor
Sexo Feminino 62 (41,9) 41 (41) 21 (43,8) 0,889
Masculino 86 (58,1) 59 (59) 27 (56,2)
18-29 13 (8.,8) 11 (11) 2 (4,2) 0,076
Idade 30-49 47 (31,8) 30 (30) 17 (35,4)
50-64 45 (30,4) 35(35) 10 (20,8)
65+ 43 (29,1) 24 (24) 19 (39,6)
Nao informado 8(5,4) 505 3(6,2) 0,646
. Branco 112 (75,7) 78 (78) 34 (70,8)
Raca/Etnia — o0ro 12 8,1) 7(7) 5(10,4)
Pardo 16 (10,8) 10 (10) 6 (12,5)
Casado(a)/unido consensual 57 (38,5) 33 (33) 24 (50) 0,193
Nio se aplica 46 (31,1) 32 (32) 14 (29,2)
Estado Civil Separado(a)/divorciado(a) 10 (6,8) 9(9) 1(2,1)
Solteiro(a) 30 (20,3) 23 (23) 7 (14,6)
Vitvo(a) 5@3.4) 3(3) 2(4,2)
Acre (AC) 1(0,7) 1(1) 0 (0) -
Amapa (AP) 534 4 (4) 1(2,1)
Bahia (BA) 1(0,7) 1(1) 0 (0)
COLOMBIA 1(0,7) 0 (0) 1(2,1)
Distrito Federal (DF) 1(0,7) 1(1) 0(0)
Maranhao (MA) 1(0,7) 1(1) 0(0)
Estado Mato Grosso (MT) 1(0,7) 1 (1) 0(0)
Mato Grosso do Sul (MS)  1(0,7) 1 (1) 0(0)
Minas Gerais (MG) 4(2,7) 2(2) 2 (4,2)
Parana (PR) 121 (81,8) 81 (81) 40 (83,3)
Rio de Janeiro (RJ) 2(1,4) 2(2) 0(0)
Santa Catarina (SC) 3(2) 1(1) 2(4,2)
Séo Paulo (SP) 534 3(3) 2 (4,2)
Sergipe (SE) 1(0,7) 1(1) 0(0)
Ignorada 4.(2,7) 3(3) 1(2,1) 0,743
Domicilio  Rural 1(0,7) 1 (1) 0(0)
Urbana 143 (96,6) 96 (96) 47 (97,9)

FONTE: A autora (2021).
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Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre as caracteristicas gerais dos

pacientes e a internagdao em enfermaria ou UTI.

5.2 FATOR DE RISCO/DADOS CLINICOS

Os dados fator de risco e dados clinicos estdo apresentados nas Tabelas 2, 3,4, 5, 6 ¢

7.

TABELA 2 — COMORBIDADES DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO CONFIRMADO PARA COVID-
19 NO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

(n=148). MARCO A JULHO DE 2020.

Enfermaria

Pacientes (N=148 _ UTI (N=48) p-

n (%) le(:/(l);) 0) n (%) valor
Teve comorbidade 92 (62,2) 58 (58) 34 (70,8) 0,993
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 4 (2,7) 3(3) 1(2,1) 0,568
Asma 534 303) 2 (4,2) 0,662
Diabetes 42 (28,4) 25 (25) 17 (35,4) 0,642
Doenca Cardiaca 12 (8,1) 7(7) 5(10,4) 0,634
Hipertensao 69 (46,6) 46 (46) 23 (47,9) 0,511
Alzheimer 2(1,4) 2(2) 0(0) 0,386
Hipotireoidismo 10 (6,8) 505 5(10,4) 0,856
Leucemia 1(0,7) 1(1) 0(0) 0,651
Cancer 4(2,7) 3(3) 1(2,1) 0,602
Neurologica 14 (9.,5) 10 (10) 4(8,3) 0,869
Cardiaca/Vascular 68 (45,9) 46 (46) 22 (45,8) 0,898
Pulmonar 11(7.4) 7(7) 4(8,3) 0,668
Hepatica 1(0,7) 1(1) 0 (0) 0,521
Nefrologica/Urologica 53,4 3(3) 2(4,2) 0,856
Endocrina 50 (33,8) 30 (30) 20 (41,7) 0,301
Transtorno Mental 4(2,7) 303) 1(2,1) 0,966
Teve comorbidade 93 (62,8) 60 (60) 33 (68,8) 0,929
0 1(0,7) 1(1) 0,892 0,892

Numero 1 42 (28,4) 27 (27) 15(31,2)

Comorbidades 2a3 65 (43,9) 43 (43) 22 (45,8)

Nao se aplica 40 (27) 29 (29) 11(22,9)

FONTE: A autora (2021).

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre as

internagao em enfermaria ou UTI.

comorbidades e a
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TABELA 3 — SINTOMAS DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO CONFIRMADO PARA COVID-19 NO
COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
(n=148). MARCO A JULHO DE 2020.

Pacientes (N=148 Enfermaria (N=100) UTI (N=48)
n (%) n (%) n (%) p-valor

Tosse 109 (73,6) 78 (78) 31 (64,6) 0,125
Espirro 3(2) 303) 0(0) 0,556
Nariz entupido 2(1,4) 2(2) 0(0) 0,821
Coriza 25 (16,9) 23 (23) 2 (4,2) 0,008
Febre 92 (62,2) 61 (61) 31 (64,6) 0,810
Calafrio 1 (0,7) 0(0) 1(2,1) 0,706
Dor de cabeca 34 (23) 30 (30) 4(8,3) 0,006
Dor de garganta 13 (8,8) 9(9) 4(8,3) 0,893
Perda Olfato 22 (14,9) 19 (19) 3(6,2) 0,073
Perda Paladar 22 (14.,9) 16 (16) 6 (12,5) 0,393
Erupg¢ao na Pele 0(0) 0(0) 0(0) -

Dor abdominal 5@3.4) 2(2) 3(6,2) 0,393
Diarreia 34 (23) 26 (26) 8 (16,7) 0,291
Nausea 17 (11,5) 13 (13) 4(8,3) 0,577
Vomito 18 (12,2) 11(11) 7 (14,6) 0,722
Fadiga 32 (21,6) 23 (23) 9 (18,8) 0,708
Dor muscular 64 (43,2) 49 (49) 15 (31,2) 0,062
Dificuldade de Respirar 112 (75,7) 73 (73) 39 (81,2) 0,373

FONTE: A autora (2021).

Houve associagcdo estatisticamente significativa entre coriza e a internacdo em
enfermaria ou UTI. A propor¢ao de pacientes internados na enfermaria com coriza foi
significativamente maior do que a propor¢ao internada em UTI.

Dor de cabeca e internagdo em enfermaria ou UTI, também, apresentou associacao
estatisticamente significativa. A proporc¢ao de pacientes internados na enfermaria com dor de

cabeca foi significativamente maior do que a proporc¢ao internada em UTI.

TABELA 4 — SUPORTE DE O, PACIENTES COM DIAGNOSTICO CONFIRMADO PARA COVID-19 NO
COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
(n=148). MARCO A JULHO DE 2020.

Pacientes (N=148) Enfermaria (N=100) UTI (N=48)

n (%) n (%) n (%) p-valor
Algum suporte de O2 126 (85,1) 82 (82) 44 (91,7) 0,193
Cateter Nasal 123 (83,1) 82 (82) 41 (85,4) 0,776
Macronebulizacao 1(0,7) 0(0) 1(2,1) 0,706
VNI 53,4) 1(1) 4 (8,3) 0,068
Ventilagdo Mecanica 23 (15,5) 0(0) 23 (47,9) <0,001
Mascara com Reservatorio 43 (29,1) 18 (18) 25 (52,1) <0,001
Traqueostomia 3(2) 0(0) 3(6,2) 0,073

FONTE: A autora (2021).

Os resultados mostram significancia estatistica entre ventilagdo mecanica e a

internacdo em enfermaria ou UTL. A proporcao de pacientes internados na UTI que precisaram
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de ventilagdo mecanica foi significativamente maior do que a proporcao internada em

enfermaria.
Houve associacdo estatisticamente significativa entre mascara com reservatorio e
internacdo em enfermaria ou UTL. A propor¢do de pacientes internados na UTI que usaram

mascara com reservatorio foi significativament