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AS TECNOLOGIAS USADAS NO CUIDADO EM ENFERMAGEM NAS UNIDADES

CRÍTICAS DE COVID-19: REVISÃO INTEGRATIVA

Mariana Kauling Barbosa, Fernanda Moura D’Almeida Miranda, Bianca Fontana Aguiar

RESUMO

Objetivo: identificar e analisar na literatura científica o impacto das tecnologias para o

cuidado e para os profissionais de enfermagem em unidades críticas durante a pandemia da

Covid-19. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura, a busca foi nas

bases da Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), CINAHL (Cumulative Index

to Nursing and Allied Health Literature), PubMed e Web of Science, em que foram

selecionados 11 estudos, publicados entre 2020 e 2021. Resultados: A amostra foi composta

por 11 artigos que abordaram as novas tecnologias em saúde usadas no cuidado de

enfermagem. A maioria dos estudos (45,45%) foram realizados nos Estados Unidos. Quanto

às tecnologias 36,36% apresentaram recursos tecnológicos, 18,18% abordaram suporte

respiratório, 9,09% abordou EPI, 9,09% foi sobre EPI e suporte respiratório, 9,09%

apresentou sobre EPI, recursos tecnológicos e farmacoterapia, 9,09% explanou suporte

respiratório, farmacologia, choque e hemodinâmica e terapia de substituição renal e 9,09%

discorreu sobre suporte respiratório, posição prona, farmacologia e recursos tecnológicos.

Conclusão: Ainda estão sendo estudadas as tecnologias empregadas para o cuidado de

pacientes com  a Covid-19, com isso, ainda existem poucos estudos sobre o tema.

Palavras-chaves: Profissionais de enfermagem; Urgências médicas; Tecnologias em saúde;

Infecções por coronavírus.



INTRODUÇÃO

O novo coronavírus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

(SARS-CoV-2) surgiu em dezembro de 2019 na China e rapidamente se espalhou para muitos

países, desta maneira no final do mês de janeiro de 2020, o Comitê de Emergência da

Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a situação como uma emergência de saúde

global.

A Covid-19 (sigla do inglês, Coronavirus Disease 2019) possui uma taxa de

mortalidade que varia entre 2 a 15% e devido aos altos números de infectados, em 11 de

março de 2020 a OMS caracterizou a Covid-19 como uma pandemia (1-3).

A manifestação clínica da doença é muito variada, pode ir de um simples resfriado até

uma pneumonia grave. O início da infecção pelo vírus é caracterizado por um quadro gripal,

apesar de casos assintomáticos, geralmente os pacientes com a Covid-19 apresentam sinais e

sintomas com febre persistente, problemas respiratórios leves, congestão nasal, tosse, perda

do paladar e/ou olfato e fadiga (1,2,4).

A principal via de transmissão da Covid-19 é via aerossóis infectados e pelo contato

próximo com alguém infectado. Isso faz com que os profissionais de saúde estejam muito

expostos ao risco de contrair o vírus. Esses profissionais enfrentam diariamente situações

como condições de trabalho instáveis, infraestrutura inadequada e falta de segurança,

acarretando no desgaste profissional, além da má qualidade de vida e adoecimento físico e

psicológico (5-7).

Desde o início da pandemia estudos apontam que a equipe de saúde vem apresentando

dificuldades em suas condições psicológicas, como ansiedade e depressão. Situações como

essas estão cada vez mais presentes na vida de profissionais que atuam na linha de frente de

combate à Covid-19. Tais situações podem ser explicadas pelas longas jornadas de trabalho,

escassez de Equipamento de Proteção Individual (EPI) e outras preocupações relacionadas à

pandemia (5-7).

Um fator de risco para a saúde mental dos profissionais de saúde é a falta de

capacitação para realização de cuidados durante as emergências. Os serviços de urgência e

emergência são voltados ao atendimento dos pacientes com problemas agudos e alta



gravidade, oferecendo uma assistência rápida e imediata aos pacientes com risco iminente de

morte. Os serviços de urgência e emergência são de extrema importância, porém, existe uma

sobrecarga nesse serviço, como: demanda excessiva, problemas na estruturação das redes de

atenção à saúde, escassez nos recursos materiais, entre outros (7,8).

A taxa de hospitalização pela Covid-19 tem sido alta, isso faz com que o sistema de

saúde fique sobrecarregado e muitas vezes não consiga atender toda a demanda. Nesse mesmo

cenário, encontra-se a carência de materiais essenciais para o atendimento, como os

ventiladores mecânicos, ou até mesmo os leitos dos hospitais, além da falta de EPI (2,9,10).

Para o auxílio no atendimento ao paciente e para melhor atendê-lo, foram criadas as

tecnologias em saúde. Durante esse período de pandemia os hospitais têm utilizado

principalmente as tecnologias leve-duras, como o cuidado em enfermagem, associado ao

conhecimento técnico-científico e as tecnologias médias como a aromaterapia, e as duras,

como as máquinas e estruturas organizacionais, que dizem respeito às tecnologias altas como

as bombas de infusão e ventiladores mecânicos (11-13).

Exemplos de tecnologias empregadas como terapêutica adicional em pacientes graves

com a Covid-19 são a intubação precoce para pacientes que apresentam hipoxemia grave

causada pela Síndrome do Desconforto Respiratório (SDRA), e a Ventilação Não Invasiva

(VNI) indicada para o tratamento de insuficiência respiratória aguda e uma opção para evitar

a intubação e ventilação mecânica invasiva (14,15).

Com o cenário da pandemia e com as dificuldades que o mundo todo vem enfrentando

por conta dela, este estudo tem como objetivo identificar e analisar na literatura científica o

impacto da incorporação de tecnologias para o cuidado aos pacientes e para os profissionais

de enfermagem em unidades de urgência e emergência durante a pandemia da Covid-19.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, a qual procura pesquisar fundamentos

anteriores já construídos, possibilitando a síntese desses conteúdos (16). Embasou-se nos

princípios de Whittemore e Knafl (17), seguindo os seguintes passos: 1) questão de pesquisa; 2)

pesquisa bibliográfica; 3) avaliação e categorização dos dados conforme a inclusão e



exclusão; 4) análise dos resultados pesquisados; 5) apresentação da revisão e síntese do

conhecimento.

Por meio da estratégia de pesquisa não clínica conhecida como PICo, sendo P a

população, paciente ou problema, I o interesse e o Co como o contexto, o estudo foi realizado

da seguinte forma, P: profissionais de enfermagem em urgência e emergência, I: novas

tecnologias e Co: Covid-19. Definindo assim a seguinte questão de pesquisa: “Qual o impacto

da incorporação de tecnologias para o cuidado aos pacientes e para os profissionais de

enfermagem na urgência e emergência durante a pandemia da Covid-19?”.

Os critérios de inclusão foram definidos como: estudos publicados entre 2020 e 2021

relacionados à temática do estudo, com os idiomas em português, inglês e espanhol.

Adotaram-se como critérios de exclusão: artigos duplicados e indisponíveis na íntegra de

forma gratuita, periódicos científicos de editoriais, dissertações, cartas e teses.

A pesquisa dos artigos ocorreu entre os meses de junho e julho de 2021, aplicando os

Descritores de Ciências da Saúde (Decs): “Profissionais de enfermagem”, “Emergências”,

“Acesso a medicamentos essenciais e tecnologias em saúde” e “Infecções por Coronavírus”

e seus respectivos termos em inglês. Realizada nas seguintes bases de dados: Portal Regional

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied

Health Literature), PubMed, Scopus e Web of Science.

A busca nas bases de dados resultou em 1.084 estudos, na qual 9 eram da BVS, 692 da

CINAHL, 86 da PubMed, 13 da Scopus e 284 da Web of Science. Salienta-se que os estudos

foram exportados para o software EndNote® a fim de detectar os estudos duplicados e

armazenar as publicações. Após a exclusão dos estudos duplicados, não disponíveis online na

íntegra, teses, dissertações, periódicos científicos de editoriais e carta, restaram 151

publicações. Ao analisar os resumos dos trabalhos, permaneceram 11 artigos que atendiam

aos critérios de inclusão, formando a amostra deste estudo. A seleção dos estudos foi

realizada conforme as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic reviews

and Meta-Analyses (PRISMA)(ref), ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos - Brasil, 2021



Fonte: Adaptado do modelo PRISMA(ref)

RESULTADOS

A amostra final foi constituída por 11 artigos, os quais abordaram as novas tecnologias

em saúde usadas no cuidado de enfermagem, dentre eles três (27,27%) são estudos de revisão

de literatura, três (27,27%) relatos de experiência, uma (9,09%) pesquisa quantitativa, uma

(9,09%) pesquisa qualitativa, uma (9,09%) pesquisa transversal, um (9,09%) estudo de coorte

e um (9,09%) artigo de reflexão.

Referente ao local da realização da pesquisa, a maior parte foi produzida nos Estados

Unidos, cinco estudos (45,45%), em seguida o Reino Unido com dois (18,18%), Arábia

Saudita, Ásia e Colômbia com um (9,09%) cada.

Com relação ao tipo de tecnologia, quatro (36,36%) artigos discorreram sobre recursos

tecnológicos, dois (18,19%) foram de suporte respiratório, um (9,09%) abordou os EPI, um

(9,09%) foi referente a EPI e suporte respiratório, um (9,09%) explanou os EPI, recursos

tecnológicos e farmacoterapia, um (9,09%) discutiu sobre suporte respiratório, farmacologia,

choque e hemodinâmica e terapia de substituição renal, por fim um (9,09%) abrangeu suporte

respiratório, posição prona, farmacologia e recursos tecnológicos. O Quadro 1 apresenta as

principais características dos artigos selecionados para esta revisão.

Quadro 1 - Caracterização dos artigos selecionados. Curitiba, PR, Brasil, 2021



TÍTULO AUTORES IDIOMA LOCAL DO
ESTUDO

DESENHO
DA

PESQUISA

TIPO DE
TECNOLOGIA

PRINCIPAIS IMPLICAÇÕES



How the COVID-19
pandemic will change
the future of critical care
(18)

Arabi YM,
Azoulay E,
Al-Dorzi HM,
Phua J, Salluh J,
Binnie A, et al.

Inglês Arábia Saudita Revisão de
literatura

EPI, dispositivos de
UTI, Inteligência
artificial, insumos
farmacêuticos, uso de
telefones, protocolos.

Algumas UTIs colocaram os
equipamentos, como bomba de
infusão, monitores fisiológicos e
painéis de controle de ventiladores,
dos pacientes para fora da sala.
Alguns lugares também usaram
Inteligência Artificial (IA), Wi-Fi e
Bluetooth para gerenciar
vasopressores.
Usaram o oxigênio nasal de alto
fluxo (HFNO) e a ventilação não
invasiva como opções para reduzir
ou atrasar a necessidade de
intubação. Já que além dos
ventiladores, os suprimentos de
máquina de diálise, bomba de
infusão intravenosa e suprimentos
farmacêuticos foram ameaçados por
conta do Covid-19.
A comunicação telefônica tem sido
utilizada para comunicação e apoio
aos familiares.
E a IA foi criada para reproduzir
exames de tomografia
computadorizada volumétrica de
tórax para identificação de Covid-19.

Technologies to
Optimize the Care of
Severe COVID-19
Patients for Health Care

Rubulotta F,
Soliman-Aboum
arie H, Filbey
K, Geldner G,

Inglês Reino Unido Revisão de
literatura

Recursos tecnológicos:
Uso de
videolaringoscópio
(VL). monitores

Uso de VL para intubação bem
sucedida. EEG para registrar a
sedação. TOF utilizados para
registrar os agentes bloqueadores



Providers Challenged by
Limited Resources (19)

Kuck K, Ganau
M, et al

eletroencefalográficos
(EEG), monitores em
sequência de quatro
(TOF), agentes
bloqueadores
neuromusculares
(NMBA), diagnósticos
inteligentes de ponto
de atendimento
(SPOCD),
ultrassonografia
point-of-care
(POCUS) e
tromboelastografia
(TEG).

neuromusculares, poupando recursos
farmacológicos limitados. Usar o
SPOCD para testar pacientes e
funcionários para confirmação de
infecção por Covid-19. POCUS e
TEG para auxiliar no diagnóstico e
tratamento à beira do leito.

Assessing health care
worker perceptions of
face coverings during
the COVID-19
pandemic (20)

Alzunitan MA,
Perencevich
EN, Edmond
MB

Inglês Estados Unidos Quantitativa EPI: Máscaras e
protetores faciais.

Dos 497 trabalhadores que prestam
cuidados direto aos pacientes, 95%
usam máscara e protetor facial,
enquanto 1% usa apenas máscara e
4% usa o protetor facial. Em relação
aos funcionários que usam óculos,
33% relataram que a máscara
interfere no trabalho. 32,7% dos
participantes relataram que a máscara
é mais confortável que o protetor
facial e 69,9% relataram que a
respiração é melhor com o protetor
facial.

Rapid critical care
training of nurses in the
surge response to the

Brickman D,
Greenway A,
Sobocinski K,
Thai H, Turick

Inglês Nova York Relato de
experiência

Insuficiência
respiratória e controle
da ventilação,
farmacoterapia,

Líderes e equipe de enfermagem
realizaram a implementação de um
currículo em cuidados intensivos
flexível com base nas necessidades



coronavirus pandemic
(21)

A, Xuereb K, et
al.

choque e
hemodinâmica, terapia
de substituição renal.

de aprendizagem da equipe de
enfermagem de cuidados não críticos
que seriam realocados para unidades
intensivas durante a pandemia. 413
enfermeiras realizaram o treinamento
em 10 dias. Esse currículo
proporcionou instruções adaptadas às
necessidades de cada grupo,
melhorando a eficiência de entrega
do conteúdo.

The use of dual oxygen
concentrator system for
mechanical ventilation
during COVID-19
pandemic in Sabah,
Malaysia (22)

Cheah PK,
Steven EM, Ng
KK, Hashim
MI, Abdul
Kadir MH,
Roder NP.

Inglês Malásia Relato de
experiência

Suporte respiratório:
Sistema concentrador
de oxigênio duplo para
ventilação mecânica.

O uso temporário do sistema é viável
até que o paciente seja transferido
para área de cuidados intensivos
adequados. O sistema é uma boa
opção para quando o fornecimento de
oxigênio é limitado.

The Influence of the
COVID-19 Pandemic on
Technology: Adoption in
Health Care (23)

Clipper B Inglês Texas Revisão de
literatura

Recursos tecnológicos:
Telessaúde e
atendimento virtual,
inteligência artificial e
robôs.

Os robôs apresentam funções
específicas como, comunicação com
os pacientes, medição da
temperatura.

Rapid Deployment of
Critical Care Nurse
Education During the
COVID-19 Pandemic (24)

Marks S,
Edwards S,
Jerge EH.

Inglês Nova York Qualitativo Ventiladores
mecânicos, posição
prona, farmacologia e
monitoramento de
cuidados intensivos.

Foi ministrada uma aula para 60
enfermeiras registradas, com práticas
para pronação, gerenciamento de
linha arterial e Flolan (epoprostenol
sódico). Após o treinamento de 4
horas, oito enfermeiras foram
entrevistadas por meio de uma
entrevista semiestruturada. Na qual,
cada uma relatou a sua opinião
quanto ao treinamento.



Family Meetings in the
Intensive Care Unit
During the Coronavirus
Disease 2019 Pandemic
(25)

Piscitello GM,
Fukushima CM,
Saulitis AK,
Tian KT,
Hwang J, Gupta
S, et al.

Inglês Estados Unidos Estudo de
coorte

Recursos tecnológicos:
Reuniões por telefone
e vídeo.

Das 650 reuniões realizadas, a
maioria aconteceu por telefone,
resultando em 59%, 11% foram
realizadas pessoalmente e 8% foram
realizadas por vídeo. A maioria das
reuniões familiares foram mais
frequentes por médicos intensivistas.

Personal protective
equipment preparedness
in Asia-Pacific intensive
care units during the
coronavirus disease
2019 pandemic: A
multinational survey (26)

Rajamani A,
Subramaniam
A, Shekar K,
Haji J, Luo J,
Bihari S, et al.

Inglês Ásia - Pacífico Pesquisa
transversal

EPI e suporte
respiratório: .
Oxigenoterapia de
baixo fluxo,
oxigenação nasal de
alto fluxo (HFNO) e
ventilação não
invasiva (VNI). Salas
de pressão negativa e
salas de pressão não
negativa.

60% das UTIs entrevistadas
forneciam regularmente treinamentos
para colocar e retirar EPI. A
oxigenoterapia de baixo fluxo, a VNI
e a HFNO não foram consideradas
como opção para Covis-19 por 14%,
26% e 45% respectivamente pelos
entrevistados. Alguns países foram
treinados para usar a oxigenoterapia
de baixo fluxo (39%), HFNO (45%)
e VNI (34%) para pacientes que se
encontravam em salas de pressão
negativa.

'Face time' for the first
time: Video
communication between
relatives and junior
doctors in the
COVID-19 pandemic (27)

White HL, Tuck
AA, Pyrke BC,
Murphy E, Figg
K, Cartwright
GJ, et al.

Inglês País de Gales Relato de
experiência

Recursos tecnológicos:
Videochamadas.

Com a implementação da
videochamada os familiares
relataram uma maior satisfação
quanto a comunicação recebida.

Enfermería de urgencias
en la intubación de
secuencia rápida a
pacientes COVID-19 (28)

Gamboa FEA,
Barrozo MP,
Camargo VLM

Espanhol Colômbia Artigo de
reflexão

Suporte respiratório:
Indução em sequência
rápida de intubação.

As fases de indução em sequência
rápida do processo de cuidado de
enfermagem contribuem na
organização dos medicamentos



utilizados para intubação orotraqueal,
reduzindo a ansiedade do paciente e
o risco de contaminação do
trabalhador.



4 DISCUSSÃO

Os estudos selecionados nesta revisão integrativa evidenciam o impacto da

incorporação de novas tecnologias empregadas ao cuidado de enfermagem em pacientes com

a Covid-19.  Neste item, após análise dos artigos, emergiram-se quatro categorias, sendo:

4.1 POTENCIALIDADES TECNOLÓGICAS MAIS UTILIZADAS EM UNIDADES

CRÍTICAS

O uso de diversas tecnologias vem sendo implementadas durante a pandemia da

Covid-19, com objetivo de oferecer a melhor assistência ao paciente e facilitar o trabalho da

equipe de saúde.

Dentre as tecnologias identificadas nos artigos, destaca-se alternativas aos

ventiladores mecânicos que podem ser usadas para reduzir ou atrasar a necessidade de

intubação, como o oxigênio nasal de alto fluxo (HFNO), a Ventilação Não Invasiva (VNI) e o

uso de um sistema concentrador de oxigênio duplo são algumas das opções, devido aos

recursos limitados. Além dessas tecnologias, ventiladores, suprimentos de máquina de diálise,

bombas de infusão, produtos farmacêuticos (sedativos, bloqueadores neuromusculares,

vasopressores, heparina, entre outros) e os EPI também foram ameaçados pela Covid-19,

devido a escassez desses materiais (18).

Quanto às tecnologias citadas, envolvendo o suporte respiratório (18, 22), a literatura

possui estudos que apresentam exemplos de tecnologias empregadas como terapêutica

adicional em pacientes graves com a Covid-19, como a intubação precoce para pacientes que

apresentam hipoxemia grave causada pela Síndrome do Desconforto Respiratório (SDRA), e

a VNI indicada para o tratamento de insuficiência respiratória aguda como uma opção para

evitar a intubação e a ventilação mecânica invasiva (14, 15). Um artigo apresenta que não só os

ventiladores mecânicos estavam em falta, mas também os leitos de UTI, e relacionou esse

ocorrido às restrições quanto ao uso de VNI e cânula nasal de alto fluxo, devido ao alto risco

de dispersão de aerossóis no ambiente e ao contágio dos profissionais (29). O uso dos suportes

respiratórios é fundamental para o cuidado de pacientes com a Covid-19 e devido à alta

demanda de procura por esses cuidados, observou-se a falta dos suportes ventilatórios para

todos os pacientes com Covid-19.



Uma alternativa para os pacientes que apresentam hipoxemia refratária ao oxigênio

suplementar ou falência pulmonar é a possibilidade de utilizar a posição prona. Ela pode ser

utilizada como terapêutica adicional para o tratamento de hipoxemia grave causada pela

Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) (14). Além de melhorar a oxigenação, a

posição prona ventila de uma forma menos prejudicial, aceitando melhor a VNI (30). No

cenário atual, observa-se a quantidade de profissionais que optam por colocar o paciente em

posição prona como parte do cuidado, embora isso aconteça frequentemente, a literatura não

apresenta muitos estudos em relação a posição prona na pandemia da Covid-19.

Quanto ao uso de recursos tecnológicos e digitais (18, 23), um estudo aborda os

benefícios que estas tecnologias estão causando, como no auxílio a novas drogas, novos

equipamentos, testes laboratoriais e novos protocolos. Os recursos digitais, como as ligações

telefônicas e por videochamada, foram usados para se comunicar com pacientes e familiares,

e os recursos tecnológicos como a telessaúde, a inteligência artificial e o uso de robôs usados

como auxílio no atendimento ao paciente, também foram destacados nos artigos (18, 22, 23). A

tecnologia está cada vez mais presente na vida do ser humano, ao saber manuseá-la ela pode

ser uma boa aliada para ajudar e facilitar o trabalho dos profissionais da saúde, favorecendo

também o paciente e o familiar.

Com o cenário atual e a escassez de recursos, é complicado familiares estarem

presentes nos hospitais juntos ao paciente. A telessaúde e as reuniões virtuais acabaram se

tornando o novo normal, na qual a equipe multidisciplinar usa smartphones para se

comunicar com toda a equipe. Além disso, os profissionais da linha de frente também usam

recursos como o Facetime para quando os pacientes precisam se comunicar com seus

familiares para decidir alguma conduta (31).

Um estudo realizado no Brasil aborda dados sobre a utilização de robôs para o

cuidado em alguns países. Na Romênia esses robôs possuem tarefas distintas, como a

desinfecção dos ambientes, a comunicação com o paciente para informar sobre seu quadro

clínico e a distribuição de alimentos. Já na Itália, o robô Tommy, atua verificando sinais

vitais e se comunicando tanto com os pacientes quanto com a equipe através de mensagens.

No Brasil os robôs são baseados na Inteligência Artificial, como a utilização de um tablet,

facilitando o contato remoto entre os profissionais e o paciente (32). Nos estudos encontrados

na literatura, é possível observar que os robôs estão ganhando espaço nos cuidados em saúde,



além da interação com o paciente e auxiliar no cuidado, ela também pode ajudar o paciente a

estar mais informado sobre seu caso clínico.

‌ Quanto ao uso de EPI, o artigo, realizado na Arábia Saudita, encontrado na revisão

integrativa (18) abordou que algumas UTIs colocaram equipamentos de controle dos pacientes

para fora da sala, evitando que o profissional se contamine e favorecendo o menor uso de

EPI. O aumento no uso de EPI, foi observado em um relato de experiência (33), que além de

mencionar o aumento do uso de EPI, aborda a apreensão dos profissionais de saúde quanto ao

manejo adequado destes materiais. A paramentação do profissional de saúde com o uso dos

EPI é indispensável para evitar a contaminação dos profissionais. Como estratégia para que

os profissionais façam o uso adequado desses equipamentos, é a implementação e adesão de

protocolos rígidos de EPI (34). Os profissionais relataram muito que junto ao aumento do uso

de EPI, veio a falta dele, em muitos hospitais os EPI são escassos e os profissionais acabam

sofrendo prejuízos, e assim são expostos a riscos a sua saúde.

4.2 IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM

Com relação às implicações das tecnologias ao processo de trabalho da enfermagem,

ressalta-se que o uso dos diversos dispositivos auxiliam os profissionais de saúde à beira do

leito e otimizam o atendimento em unidades de urgência e emergência.

As condições de trabalho podem acarretar em barreiras na comunicação, fadiga e má

documentação dos cuidados prestados. Com isso, a tecnologia traz algumas vantagens, como

preservar os trabalhadores e monitorar recursos farmacológicos. No entanto, os recursos

humanos e tecnológicos dentro da UTI podem se esgotar rapidamente devido a alta demanda

dos pacientes contaminados pela Covid-19. Entre as tecnologias que auxiliam neste trabalho,

algumas estão citadas na Tabela 1, como o uso de videolaringoscópio (VL) e monitores em

sequência de quatro (TOF) utilizados para registrar os agentes bloqueadores

neuromusculares, poupando recursos farmacológicos limitados (19). O uso dessas tecnologias é

importante para monitorar os pacientes e tentar preservar os materiais usados no tratamento.

Com todo esse contexto, os profissionais de enfermagem diariamente enfrentam tanto

a precarização no seu processo de trabalho quanto os diversos problemas no sistema de

saúde. Os profissionais precisam saber lidar com a falta de EPI, escassez de insumos,

dimensionamento inadequado das pessoas, sobrecarga de trabalho com jornadas cansativas e

extensas, salários baixos, falta de cursos, de capacitações, entre outros. Esses e diversos



outros fatores, como profissionais, institucionais e pessoais, têm feito com que os

trabalhadores adoeçam (35). Devido a situação atual de trabalho, a saúde do trabalhador está

cada vez mais sendo colocada em risco, poucos hospitais oferecem auxílio para estes

profissionais, e muitas vezes não é o suficiente para a melhora deles.

Neste cenário, há um debate sobre o estresse e as situações que causam sofrimento

emocional nos profissionais da saúde, esses agravos na saúde mental afetam principalmente

os profissionais da enfermagem. Os impactos causados pela Covid-19 no mundo, causaram o

surgimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em enfermeiros que atuam em hospitais.

Os TMC apresentados por esses profissionais foram fadiga, agressividade, estresse,

ansiedade, pânico e depressão (6). Os profissionais da enfermagem são os que mais tem

contato com os pacientes, isso ajuda com que eles fiquem ainda mais sobrecarregados e

preocupados com os pacientes e em se contaminar ou espalhar o vírus, isto pode ser um

gatilho para que sua saúde mental fique doente.

Os profissionais de saúde representam até 11% do total de números de casos da

Covid-19 que foram confirmados, com crescentes números de mortes associadas ao trabalho.

O uso de EPI pode reduzir significativamente o risco de infecção pelo vírus, porém há relatos

de escassez e indisponibilidade de EPI pelo mundo (36). No estudo encontrado nesta revisão,

profissionais avaliaram o uso do EPI, considerando o protetor facial menos confortável de ser

usado, mesmo sendo melhor para respirar, quando comparado com a máscara (20).

Com relação aos treinamentos da equipe que foram abordados em alguns artigos (21, 24)

um estudo na literatura aborda a ausência desse treinamento para o profissional, que relata

que além da falta de treinamento, faltam EPI, testes diagnósticos, conhecimento e informação

sobre a doença (37). Muitos profissionais relatam a falta de conhecimento sobre alguns EPI ou

alguns protocolos, devido à falta de capacitação que deveria ser realizada pela instituição.

Quanto ao uso de EPI (26), um estudo realizado na Ásia, aborda que cabe às instituições

tanto a capacitação quanto o fornecimento de EPI, devendo ser do tamanho correto do

profissional e com local apropriado para descarte. Porém, alguns países, entre eles o Brasil,

vem registrando a falha na proteção dos trabalhadores, devido à escassez destes materiais (38).

Os artigos trazem com clareza que a falta de capacitação e de EPI ocorreram em todas as

partes do mundo devido ao desconhecimento sobre essa nova patologia, e isto faz com que os

profissionais fiquem ainda mais expostos ao vírus.



Os dados achados nos cuidados de enfermagem realizados para a sequência rápida de

intubação (28), corroboram com um estudo que apresenta os cuidados de enfermagem na UTI.

Quanto à intubação, o artigo aborda que compete ao enfermeiro a montagem dos circuitos,

dos filtros respiratórios, sistema umidificador, instalação e testagem da ventilação mecânica

invasiva, do sistema de aspiração e as entradas de oxigênio e ar comprimido (39). Os cuidados

de enfermagem estão presentes em todo o momento da internação do paciente, fazendo com

que a enfermagem seja fundamental para o seu cuidado, seja organizando, planejando ou

intervindo na assistência ao paciente.

4.3 IMPLICAÇÕES PARA OS PACIENTES

Salienta-se que a adoção de novas tecnologias reflete diretamente na assistência

prestada ao paciente. Neste contexto, identificou-se que o uso da tecnologia digital, como as

vídeo chamadas regulares, aumentaram a satisfação de comunicação dos familiares (27). Em

outro estudo, a maioria das reuniões familiares aconteceram via telefone, os médicos

intensivos foram os que mais realizaram essas reuniões familiares de cuidados. Os

enfermeiros eram mais frequentes nas reuniões familiares sem objetivos de discussão de

cuidado (25). O uso da tecnologia digital foi fundamental neste momento de pandemia,

auxiliando na comunicação com a família do paciente, que muitas vezes ficava muito tempo

sem informações sobre o seu familiar.

A oxigenoterapia de baixo fluxo, a HFNO e a VNI, não foram consideradas uma boa

opção para pacientes com a Covid-19. Profissionais de saúde de diversos países que foram

treinados para usar essas terapias, usaram apenas em salas de pressão negativas (26). O sistema

concentrador de oxigênio duplo para ventilação mecânica é viável para uso de medida

temporária até que o paciente possa ser transferido para uma área de cuidado adequada (22). As

opiniões quanto à oxigenoterapia de baixo fluxo, a HFNO e a VNI foram variadas nos

artigos, mas cada hospital usava a tecnologia que fosse melhor para o momento e a que tinha

disponível, para tentar reverter o quadro do paciente.

4.4 DIFICULDADES

Devido a pandemia e ao grande número de pessoas procurando os cuidados que

envolvem a internação hospitalar e a implementação de tecnologias duras e leve-duras, fez



com que os profissionais de saúde de unidades críticas enfrentassem algumas dificuldades (12).

Entre elas estão a escassez de EPI, falta de ventiladores e insumos farmacêuticos (18). Logo no

início da pandemia, muitos hospitais ficaram sobrecarregados, e por ser uma doença ainda

desconhecida, os profissionais não sabiam muito o que fazer, além disso faltaram leitos

hospitalares, ventiladores mecânicos e profissionais de saúde para atender a demanda de

adoecidos, , e, causando uma sobrecarga e um desgaste ainda maior nos profissionais.

Esses desafios enfrentados pelos profissionais, contribuem para o adoecimento do

trabalhador (40). Junto à escassez de materiais, os profissionais estão ansiosos por se

preocuparem em se contaminar com o vírus, ou levar ele para algum familiar (41). Além das

preocupações com a falta de EPI e a contaminação com o vírus, os profissionais observaram a

gravidade da doença com o grande número de pessoas contaminadas precisando de

atendimento e a elevada mortalidade de pacientes, isso acarreta em sofrimento psicológico

aos profissionais.

CONCLUSÃO

A pandemia da Covid-19 interferiu em vários aspectos relacionados ao cuidado de

enfermagem, com ela os profissionais de saúde precisaram se atualizar e ter novas

capacitações para entender melhor o cenário atual. Junto às tecnologias empregadas para o

cuidado de pacientes com a Covid-19, veio a escassez de material e a sobrecarga de trabalho.

As tecnologias em saúde empregadas no cuidado servem para auxiliar os profissionais

durante seu trabalho, são exemplos delas as identificadas nesta revisão integrativa, tais como

suportes respiratórios, os recursos tecnológicos e digitais e o uso de EPIs.

Considera-se que este é um tema emergente e de extrema importância. A abordagem

sobre ele é fundamental para auxiliar no conhecimento dos profissionais, pois tais tecnologias

são recursos importantes para facilitar e auxiliar o trabalho do profissional de saúde de

unidades críticas.

Este estudo apresentou limitações na procura dos artigos, visto que ainda estão sendo

estudadas as tecnologias incorporadas no cuidado ao paciente adoecido pelo SARS-COv-2, o

que demonstra a importância de estudos como esses.
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