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AS TECNOLOGIAS USADAS NO CUIDADO EM ENFERMAGEM NAS UNIDADES
CRITICAS DE COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

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

RESUMO

Objetivo: identificar e analisar na literatura cientifica o impacto das tecnologias para o
cuidado e para os profissionais de enfermagem em unidades criticas durante a pandemia da
Covid-19. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa de literatura, a busca foi nas
bases da Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), PubMed e Web of Science, em que foram
selecionados 11 estudos, publicados entre 2020 ¢ 2021. Resultados: A amostra foi composta
por 11 artigos que abordaram as novas tecnologias em satde usadas no cuidado de
enfermagem. A maioria dos estudos (45,45%) foram realizados nos Estados Unidos. Quanto
as tecnologias 36,36% apresentaram recursos tecnoldgicos, 18,18% abordaram suporte
respiratorio, 9,09% abordou EPI, 9,09% foi sobre EPI e suporte respiratério, 9,09%
apresentou sobre EPI, recursos tecnoldgicos e farmacoterapia, 9,09% explanou suporte
respiratorio, farmacologia, choque e hemodindmica e terapia de substituicdo renal e 9,09%
discorreu sobre suporte respiratorio, posicdo prona, farmacologia e recursos tecnoldgicos.
Conclusao: Ainda estdo 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; Urgéncias médicas; Tecnologias em saude;

Infec¢des por coronavirus.



INTRODUCAO

O novo coronavirus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) surgiu em dezembro de 2019 na China e rapidamente se espalhou para muitos
paises, desta maneira no final do més de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou a situagdo como uma emergéncia de saude

global.

A Covid-19 (sigla do inglés, Coronavirus Disease 2019) possui uma taxa de
mortalidade que varia entre 2 a 15% e devido aos altos nimeros de infectados, em 11 de

margo de 2020 a OMS caracterizou a Covid-19 como uma pandemia ',

A manifestacdo clinica da doenc¢a ¢ muito variada, pode ir de um simples resfriado até
uma pneumonia grave. O inicio da infecc¢ao pelo virus € caracterizado por um quadro gripal,
apesar de casos assintomaticos, geralmente os pacientes com a Covid-19 apresentam sinais e
sintomas com febre persistente, problemas respiratorios leves, congestdo nasal, tosse, perda

do paladar e/ou olfato e fadiga ">,

A principal via de transmissdo da Covid-19 € via aerossois infectados e pelo contato
proximo com alguém infectado. Isso faz com que os profissionais de saude estejam muito
expostos ao risco de contrair o virus. Esses profissionais enfrentam diariamente situagdes
como condigdes de trabalho instaveis, infraestrutura inadequada e falta de seguranca,
acarretando no desgaste profissional, além da ma qualidade de vida e adoecimento fisico e

psicologico 7.

Desde o inicio da pandemia estudos apontam que a equipe de saude vem apresentando
dificuldades em suas condigdes psicologicas, como ansiedade e depressdo. Situacdes como
essas estdo cada vez mais presentes na vida de profissionais que atuam na linha de frente de
combate a Covid-19. Tais situagdes podem ser explicadas pelas longas jornadas de trabalho,
escassez de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e outras preocupagdes relacionadas a

pandemia ¢,

Um fator de risco para a saude mental dos profissionais de saude ¢ a falta de
capacitacdo para realiza¢do de cuidados durante as emergéncias. Os servigos de urgéncia e

emergéncia sdo voltados ao atendimento dos pacientes com problemas agudos e alta



gravidade, oferecendo uma assisténcia rapida e imediata aos pacientes com risco iminente de
morte. Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo de extrema importancia, porém, existe uma
sobrecarga nesse servi¢o, como: demanda excessiva, problemas na estruturacdo das redes de

atenc¢ao a saude, escassez nos recursos materiais, entre outros a8,

A taxa de hospitalizagdo pela Covid-19 tem sido alta, isso faz com que o sistema de
saude fique sobrecarregado e muitas vezes ndo consiga atender toda a demanda. Nesse mesmo
cenario, encontra-se a caréncia de materiais essenciais para o atendimento, como os

ventiladores mecanicos, ou até mesmo os leitos dos hospitais, além da falta de EP1%*!9,

Para o auxilio no atendimento ao paciente e para melhor atendé-lo, foram criadas as
tecnologias em satde. Durante esse periodo de pandemia os hospitais tém utilizado
principalmente as tecnologias leve-duras, como o cuidado em enfermagem, associado ao
conhecimento técnico-cientifico e as tecnologias médias como a aromaterapia, ¢ as duras,
como as maquinas e estruturas organizacionais, que dizem respeito as tecnologias altas como

as bombas de infusdo e ventiladores mecanicos !,

Exemplos de tecnologias empregadas como terapéutica adicional em pacientes graves
com a Covid-19 s3o a intubagdo precoce para pacientes que apresentam hipoxemia grave
causada pela Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDRA), e a Ventilagdo Nao Invasiva
(VNI) indicada para o tratamento de insuficiéncia respiratoria aguda e uma opgao para evitar

a intubacdo e ventilagdo mecanica invasiva "',

Com o cenario 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 cientifica o
impacto da incorporagdo de tecnologias para o cuidado aos pacientes e para os profissionais

de enfermagem em unidades de urgéncia e emergéncia durante a pandemia da Covid-19.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a qual procura pesquisar fundamentos
anteriores ja construidos, possibilitando a sintese desses conteudos '®. Embasou-se nos
principios de Whittemore e Knafl ', seguindo os seguintes passos: 1) questdo de pesquisa; 2)

pesquisa bibliografica; 3) avaliacdo e categorizacdo dos dados conforme a inclusdo e



exclusdo; 4) andlise dos resultados pesquisados; 5) apresentagdo da revisdo e sintese do

conhecimento.

Por meio da estratégia de pesquisa nao clinica conhecida como PICo, sendo P a
populagdo, paciente ou problema, I o interesse € o Co como o contexto, o estudo foi realizado
da seguinte forma, P: profissionais de enfermagem em urgéncia e emergéncia, I: novas
tecnologias e Co: Covid-19. Definindo assim a seguinte questao de pesquisa: “Qual o impacto
da incorporagdao de tecnologias para o cuidado aos pacientes e para os profissionais de

enfermagem na urgéncia e emergéncia durante a pandemia da Covid-19?”.

Os critérios de inclusdo foram definidos como: estudos publicados entre 2020 e 2021
relacionados a tematica do estudo, com os idiomas em portugués, inglés e espanhol.
Adotaram-se como critérios de exclusdo: artigos duplicados e indisponiveis na integra de

forma gratuita, periddicos cientificos de editoriais, dissertagdes, cartas e teses.

A pesquisa dos artigos ocorreu entre os meses de junho e julho de 2021, aplicando os
Descritores de Ciéncias da Saude (Decs): “Profissionais de enfermagem”, “Emergéncias”,
“Acesso a medicamentos essenciais e tecnologias em saude” e “Infecg¢oes por Coronavirus”
e seus respectivos termos em inglés. Realizada nas seguintes bases de dados: Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Satde (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 publicagdes. Apds a exclusdo dos estudos duplicados, ndo disponiveis online na
integra, teses, dissertagdes, periddicos cientificos de editoriais e carta, restaram 151
publicacdes. Ao analisar os resumos dos trabalhos, permaneceram 11 artigos que atendiam
aos critérios de inclusdo, formando a amostra deste estudo. A selecdo dos estudos foi
realizada conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews

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

Figura 1. Fluxograma da sele¢ao dos estudos - Brasil, 2021
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Fonte: Adaptado do modelo PRISMA P

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 11 artigos, os quais abordaram as novas tecnologias
em saude usadas no cuidado de enfermagem, dentre eles trés (27,27%) sdo estudos de revisao
de literatura, trés (27,27%) relatos de experiéncia, 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 reflexdo.

Referente ao local da realizagdo da pesquisa, a maior parte foi produzida nos Estados
Unidos, cinco estudos (45,45%), em seguida o Reino Unido com dois (18,18%), Ardbia

Saudita, Asia e Colombia com um (9,09%) cada.

Com relacdo ao tipo de tecnologia, quatro (36,36%) artigos discorreram sobre recursos
tecnologicos, dois (18,19%) foram de suporte respiratorio, um (9,09%) abordou os EPI, um
(9,09%) foi referente a EPI e suporte respiratorio, um (9,09%) explanou os EPI, recursos
tecnologicos e farmacoterapia, um (9,09%) discutiu sobre suporte respiratorio, farmacologia,
choque e hemodinamica e terapia de substituicao renal, por fim um (9,09%) abrangeu suporte
respiratorio, posi¢do prona, farmacologia e recursos tecnologicos. O Quadro 1 apresenta as

principais caracteristicas dos artigos selecionados para esta revisao.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos selecionados. Curitiba, PR, Brasil, 2021
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How the COVID-19
pandemic will change

the future of critical care
(18

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

Arabi YM, Inglés Arabia Saudita
Azoulay E,
Al-Dorzi HM,

Phua J, Salluh J,
Binnie A, et al.

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

Revisao
literatura

Revisao
literatura

de

de

EPI, dispositivos de
UTI, Inteligéncia
artificial, Insumos
farmacéuticos, uso de
telefones, protocolos.

Recursos tecnologicos:

Uso de
videolaringoscopio
(VL). monitores

Algumas UTIs colocaram os
equipamentos, como bomba de
infusdo, monitores fisiologicos e
painéis de controle de ventiladores,
dos pacientes para fora da sala.
Alguns lugares também usaram
Inteligéncia Artificial (IA), Wi-Fi e
Bluetooth para gerenciar
vasopressores.

Usaram o oxigénio nasal de alto
fluxo (HFNO) e a ventilagdo ndo
invasiva como opgdes para reduzir
ou atrasar a necessidade de
intubacdo. Ja que além dos
ventiladores, os suprimentos de
maquina de didlise, bomba de
infusdo intravenosa e suprimentos
farmacéuticos foram ameacgados por
conta do Covid-19.

A comunicacdo telefonica tem sido
utilizada para comunicagdo e apoio
aos familiares.

E a IA foi criada para reproduzir
exames de tomografia
computadorizada volumétrica de
torax para identificacdo de Covid-19.

Uso de VL para intubacdo bem
sucedida. EEG para registrar a
sedacdo. TOF utilizados para
registrar os agentes bloqueadores




Providers Challenged by
Limited Resources ”

Assessing health care
worker perceptions of
face coverings during
the COVID-19
pandemic ?”

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

Kuck K, Ganau
M, et al

Alzunitan MA,

Perencevich
EN, Edmond
MB

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

Inglés

Inglés

Estados Unidos

Nova York

Quantitativa

Relato  de
experiéncia

eletroencefalograficos
(EEG), monitores em
sequéncia de quatro

(TOF), agentes
bloqueadores
neuromusculares

(NMBA), diagnosticos
inteligentes de ponto
de atendimento
(SPOCD),
ultrassonografia
point-of-care
(POCUYS) e
tromboelastografia
(TEG).

EPI:  Mascaras e
protetores faciais.

Insuficiéncia
respiratoria e controle
da ventilacado,
farmacoterapia,

neuromusculares, poupando recursos
farmacologicos limitados. Usar o
SPOCD  para testar pacientes e
funcionarios para confirmagdo de
infeccdo por Covid-19. POCUS e
TEG para auxiliar no diagnostico e
tratamento a beira do leito.

Dos 497 trabalhadores que prestam
cuidados direto aos pacientes, 95%
usam mascara ¢ protetor facial,
enquanto 1% usa apenas mdascara e
4% usa o protetor facial. Em relagdo
aos funcionarios que usam oOculos,
33% relataram que a mascara
interfere no trabalho. 32,7% dos
participantes relataram que a mascara
¢ mais confortavel que o protetor
facial e 69,9% relataram que a
respiracdo ¢ melhor com o protetor
facial.

Lideres e equipe de enfermagem
realizaram a implementacdo de um
curriculo em cuidados intensivos
flexivel com base nas necessidades




coronavirus
21

pandemic

The use of dual oxygen
concentrator system for

mechanical ventilation
during COVID-19
pandemic in  Sabah,
Malaysia ¥

The Influence of the
COVID-19 Pandemic on
Technology: Adoption in
Health Care ®®

Rapid Deployment of
Critical Care Nurse
Education During the
COVID-19 Pandemic ¥

A, Xuereb K, et

al.

Cheah PK, Inglés Malasia
Steven EM, Ng

KK, Hashim

MI, Abdul

Kadir MH,

Roder NP.

Clipper B Inglés Texas
Marks S, Inglés Nova York
Edwards S,

Jerge EH.

Relato de
experiéncia

Revisdo de
literatura

Qualitativo

choque e
hemodinamica, terapia
de substituic¢do renal.

Suporte  respiratorio:
Sistema concentrador
de oxigénio duplo para
ventilagdo mecéanica.

Recursos tecnologicos:
Telessaude e
atendimento  virtual,
inteligéncia artificial e
robds.

Ventiladores
mecanicos, posicao
prona, farmacologia e
monitoramento de
cuidados intensivos.

de aprendizagem da equipe de
enfermagem de cuidados ndo criticos
que seriam realocados para unidades
intensivas durante a pandemia. 413
enfermeiras realizaram o treinamento
em 10 dias. Esse curriculo
proporcionou instrugdes adaptadas as
necessidades de cada  grupo,
melhorando a eficiéncia de entrega
do contetdo.

O uso temporario do sistema ¢ viavel
até que o paciente seja transferido
para area de cuidados intensivos
adequados. O sistema ¢ uma boa
op¢ao para quando o fornecimento de
oxigénio ¢ limitado.

Os robds apresentam funcdes
especificas como, comunicagdo com
0s pacientes, medigdo da
temperatura.

Foi ministrada uma aula para 60
enfermeiras registradas, com praticas
para pronacdo, gerenciamento de
linha arterial e Flolan (epoprostenol
sodico). Apés o treinamento de 4
horas, oito enfermeiras foram
entrevistadas por meio de uma
entrevista semiestruturada. Na qual,
cada uma relatou a sua opinido
quanto ao treinamento.




Family Meetings in the
Intensive ~ Care  Unit
During the Coronavirus

Disease 2019 Pandemic
25)

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

'Face time' for the first

time: Video
communication between
relatives and  junior
doctors in the

COVID-19 pandemic ®”

Enfermeria de urgencias
en la intubacion de
secuencia rapida a
pacientes COVID-19 ®®

Piscitello GM,
Fukushima CM,
Saulitis AK,
Tian KT,

Hwang J, Gupta
S, et al.

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

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

Gamboa FEA,
Barrozo MP,
Camargo VLM

Inglés Estados Unidos
Inglés Asia - Pacifico
Inglés Pais de Gales
Espanhol  Colémbia

Estudo de
coorte

Pesquisa
transversal

Relato  de
experiéncia

Artigo  de
reflexdo

Recursos tecnologicos:
Reunides por telefone
e video.

EPI e suporte
respiratorio: .
Oxigenoterapia de
baixo fluxo,

oxigenacdo nasal de
alto fluxo (HFNO) e
ventilagao nao
invasiva (VNI). Salas
de pressdo negativa e
salas de pressdo ndo
negativa.

Recursos tecnologicos:
Videochamadas.

Suporte  respiratorio:
Indugdo em sequéncia
rapida de intubacao.

Das 650 reunides realizadas, a
maioria aconteceu por telefone,
resultando em 59%, 11% foram

realizadas pessoalmente e 8% foram
realizadas por video. A maioria das
reunides familiares foram mais
frequentes por médicos intensivistas.

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

Com a implementacdo da
videochamada 0s familiares
relataram uma maior satisfacdo

quanto a comunicagdo recebida.

As fases de inducdo em sequéncia
rapida do processo de cuidado de
enfermagem contribuem na
organizagdo dos  medicamentos




utilizados para intubagdo orotraqueal,
reduzindo a ansiedade do paciente e
o risco de contaminacdo do
trabalhador.




4 DISCUSSAO

Os estudos selecionados nesta revisdo integrativa evidenciam o impacto da
incorporagdo de novas tecnologias empregadas ao cuidado de enfermagem em pacientes com

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

4.1 POTENCIALIDADES TECNOLOGICAS MAIS UTILIZADAS EM UNIDADES
CRITICAS

O uso de diversas tecnologias vem sendo implementadas durante a pandemia da
Covid-19, com objetivo de oferecer a melhor assisténcia ao paciente e facilitar o trabalho da

equipe de saude.

Dentre as tecnologias identificadas nos artigos, destaca-se alternativas aos
ventiladores mecanicos que podem ser usadas para reduzir ou atrasar a necessidade de
intubagdo, como o oxigénio nasal de alto fluxo (HFNO), a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) e o
uso de um sistema concentrador de oxigénio duplo sdo algumas das opcdes, devido aos
recursos limitados. Além dessas tecnologias, ventiladores, suprimentos de maquina de dialise,
bombas de infusdo, produtos farmacéuticos (sedativos, bloqueadores neuromusculares,
vasopressores, heparina, entre outros) e os EPI também foram ameacados pela Covid-19,

devido a escassez desses materiais ¥,

Quanto as tecnologias citadas, envolvendo o suporte respiratorio '® 22, a literatura
possui estudos que apresentam exemplos de tecnologias empregadas como terapéutica
adicional em pacientes graves com a Covid-19, como a intubagdo precoce para pacientes que
apresentam hipoxemia grave causada pela Sindrome do Desconforto Respiratério (SDRA), e
a VNI indicada para o tratamento de insuficiéncia respiratoria aguda como uma opg¢do para
evitar a intubagdo e a ventilagio mecanica invasiva !* !>, Um artigo apresenta que ndo so os
ventiladores mecanicos estavam em falta, mas também os leitos de UTI, e relacionou esse
ocorrido as restricdes quanto ao uso de VNI e canula nasal de alto fluxo, devido ao alto risco
de dispersdo de aerossdis no ambiente e ao contagio dos profissionais ®. O uso dos suportes
respiratérios ¢ fundamental para o cuidado de pacientes com a Covid-19 e devido a alta
demanda de procura por esses cuidados, observou-se a falta dos suportes ventilatorios para

todos os pacientes com Covid-19.



Uma alternativa para os pacientes que apresentam hipoxemia refrataria ao oxigénio
suplementar ou faléncia pulmonar ¢ a possibilidade de utilizar a posi¢do prona. Ela pode ser
utilizada como terapéutica adicional para o tratamento de hipoxemia grave causada pela
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) . Além de melhorar a oxigenagio, a
posi¢do prona ventila de uma forma menos prejudicial, aceitando melhor a VNI ¢%. No
cenario atual, observa-se a quantidade de profissionais que optam por colocar o paciente em
posicao prona como parte do cuidado, embora isso aconteca frequentemente, a literatura ndo

apresenta muitos estudos em relacdo a posicao prona na pandemia da Covid-19.

Quanto ao uso de recursos tecnoldgicos e digitais ® *» um estudo aborda os
beneficios que estas tecnologias estdo causando, como no auxilio a novas drogas, novos
equipamentos, testes laboratoriais e novos protocolos. Os recursos digitais, como as ligagdes
telefonicas e por videochamada, foram usados para se comunicar com pacientes ¢ familiares,
e os recursos tecnologicos como a telessaude, a inteligéncia artificial e o uso de robds usados
como auxilio no atendimento ao paciente, também foram destacados nos artigos !® 22, A
tecnologia estd cada vez mais presente na vida do ser humano, ao saber manusea-la ela pode
ser uma boa aliada para ajudar e facilitar o trabalho dos profissionais da satde, favorecendo

também o paciente e o familiar.

Com o cenario atual e a escassez de recursos, ¢ complicado familiares estarem
presentes nos hospitais juntos ao paciente. A telessaude e as reunides 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 ©V.

Um estudo realizado no Brasil aborda dados sobre a utilizacdo de robds para o
cuidado em alguns paises. Na Roménia esses robds possuem tarefas distintas, como a
desinfec¢do dos ambientes, a comunicagdo com o paciente para informar sobre seu quadro
clinico e a distribuicdo de alimentos. J& na Itdlia, o robd Tommy, atua verificando sinais
vitais e se comunicando tanto com o0s pacientes quanto com a equipe através de mensagens.
No Brasil os robos sao baseados na Inteligéncia Artificial, como a utilizagdo de um fablet,
facilitando o contato remoto entre os profissionais ¢ o paciente *?. Nos estudos encontrados

na literatura, ¢ possivel observar que os robds estdo ganhando espago nos cuidados em saude,



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

estar mais informado sobre seu caso clinico.

Quanto ao uso de EPI, o artigo, realizado na Ardbia Saudita, encontrado na revisao
integrativa '® 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

63 que além de

EPI. O aumento no uso de EPI, foi observado em um relato de experiéncia
mencionar o aumento do uso de EPI, aborda a apreensao dos profissionais de satide quanto ao
manejo adequado destes materiais. A paramentacdo do profissional de saide com o uso dos
EPI ¢ indispensavel para evitar a contaminagao dos profissionais. Como estratégia para que
os profissionais facam o uso adequado desses equipamentos, ¢ a implementacgdo e adesdo de
protocolos rigidos de EPI Y. Os profissionais relataram muito que junto ao aumento do uso
de EPI, veio a falta dele, em muitos hospitais os EPI sdo escassos e os profissionais acabam

sofrendo prejuizos, € assim sao expostos a riscos a sua saude.
4.2 IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Com relacdo as implicagdes das tecnologias ao processo de trabalho da enfermagem,
ressalta-se que o uso dos diversos dispositivos auxiliam os profissionais de saude a beira do

leito e otimizam o atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia.

As condicdes de trabalho podem acarretar em barreiras na comunicagdo, fadiga e ma
documentacdo dos cuidados prestados. Com isso, a tecnologia traz algumas vantagens, como
preservar os trabalhadores e monitorar recursos farmacologicos. No entanto, os recursos
humanos e tecnolégicos 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 estdo citadas na Tabela 1, como o uso de videolaringoscépio (VL) e monitores em
sequéncia de quatro (TOF) utilizados para registrar os agentes bloqueadores
neuromusculares, poupando recursos farmacoldgicos limitados . 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 precarizagdo no seu processo de trabalho quanto os diversos problemas no sistema de
saude. 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, saldrios baixos, falta de cursos, de capacitagdes, entre outros. Esses e diversos



outros fatores, como profissionais, institucionais e pessoais, tém feito com que os
trabalhadores adoegam ©. Devido a situagio atual de trabalho, a saude do trabalhador esta
cada vez mais sendo colocada em risco, poucos hospitais oferecem auxilio para estes

profissionais, e muitas vezes nao € o suficiente para a melhora deles.

Neste cenario, ha um debate sobre o estresse e as situagdes que causam sofrimento
emocional nos profissionais da saude, esses agravos na satide 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, panico e depressdo ©. Os profissionais da enfermagem sio os que mais tem
contato com os pacientes, isso ajuda com que eles fiquem ainda mais sobrecarregados e
preocupados com os pacientes € em se contaminar ou espalhar o virus, isto pode ser um

gatilho para que sua saude mental fique doente.

Os profissionais de saude representam até 11% do total de nimeros de casos da
Covid-19 que foram confirmados, com crescentes numeros de mortes associadas ao trabalho.
O uso de EPI pode reduzir significativamente o risco de infec¢do pelo virus, porém ha relatos
de escassez e indisponibilidade de EPI pelo mundo ©¢®. No estudo encontrado nesta revisio,
profissionais avaliaram o uso do EPI, considerando o protetor facial menos confortavel de ser

usado, mesmo sendo melhor para respirar, quando comparado com a mascara %,

Com relagdo aos treinamentos da equipe que foram abordados em alguns artigos @'-2%
um estudo na literatura aborda a auséncia desse treinamento para o profissional, que relata
que além da falta de treinamento, faltam EPI, testes diagndsticos, conhecimento e informacao
sobre a doenga ®”. Muitos profissionais relatam a falta de conhecimento sobre alguns EPI ou

alguns protocolos, devido a falta de capacitacao que deveria ser realizada pela instituigao.

Quanto ao uso de EPI®?, um estudo realizado na Asia, aborda que cabe as institui¢des
tanto a capacitagdo quanto o fornecimento de EPI, devendo ser do tamanho correto do
profissional e com local apropriado para descarte. Porém, alguns paises, entre eles o Brasil,
vem registrando a falha na prote¢do dos trabalhadores, devido a escassez destes materiais ©®.
Os artigos trazem com clareza que a falta de capacitacdo 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 virus.



Os dados achados nos cuidados de enfermagem realizados para a sequéncia rapida de
intubagdo ¥, corroboram com um estudo que apresenta os cuidados de enfermagem na UTL
Quanto a intubagdo, o artigo aborda que compete ao enfermeiro a montagem dos circuitos,
dos filtros respiratorios, sistema umidificador, instalagdo e testagem da ventilagdo mecanica
invasiva, do sistema de aspiracdo e as entradas de oxigénio e ar comprimido ©®”. Os cuidados
de enfermagem estdo presentes em todo o momento da interna¢do do paciente, fazendo com
que a enfermagem seja fundamental para o seu cuidado, seja organizando, planejando ou

intervindo na assisténcia ao paciente.

4.3 IMPLICACOES PARA OS PACIENTES

Salienta-se que a adog¢do de novas tecnologias reflete diretamente na assisténcia
prestada ao paciente. Neste contexto, identificou-se que o uso da tecnologia digital, como as
video chamadas regulares, aumentaram a satisfacdo de comunicac¢do dos familiares “”. Em
outro estudo, a maioria das reunioes familiares aconteceram via telefone, os médicos
intensivos foram os que mais realizaram essas reunides familiares de cuidados. Os
enfermeiros eram mais frequentes nas reunides familiares sem objetivos de discussdo de
cuidado ®. O uso da tecnologia digital foi fundamental neste momento de pandemia,
auxiliando na comunica¢do com a familia do paciente, que muitas vezes ficava muito tempo

sem informacodes sobre o seu familiar.

A oxigenoterapia de baixo fluxo, a HFNO e a VNI, ndo foram consideradas uma boa
opg¢ao para pacientes com a Covid-19. Profissionais de saude de diversos paises que foram
treinados para usar essas terapias, usaram apenas em salas de pressdo negativas ?. O sistema
concentrador de oxigénio duplo para ventilagdo mecanica ¢ viavel para uso de medida
temporaria até que o paciente possa ser transferido para uma area de cuidado adequada®. As
opinides quanto a 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

disponivel, para tentar reverter o quadro do paciente.
4.4 DIFICULDADES

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

envolvem a internacdo hospitalar e a implementacdo de tecnologias duras e leve-duras, fez



com que os profissionais de satde de unidades criticas enfrentassem algumas dificuldades 2.
Entre elas estdo a escassez de EPI, falta de ventiladores e insumos farmacéuticos '®. Logo no
inicio da pandemia, muitos hospitais ficaram sobrecarregados, e por ser uma doenga ainda
desconhecida, os profissionais ndo sabiam muito o que fazer, além disso faltaram leitos
hospitalares, ventiladores mecanicos e profissionais de saude 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 “%. Junto a escassez de materiais, os profissionais estio ansiosos por se
. ’ oge (41) ’

preocuparem em se contaminar com o virus, ou levar ele para algum familiar *". Além das

preocupacdes com a falta de EPI e a contamina¢@o com o virus, os profissionais observaram a

gravidade da doenga com o grande numero de pessoas contaminadas precisando de

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

aos profissionais.

CONCLUSAO

A pandemia da Covid-19 interferiu em varios aspectos relacionados ao cuidado de
enfermagem, com ela os profissionais de saude precisaram se atualizar e ter novas
capacitagdes para entender melhor o cenario atual. Junto as tecnologias empregadas para o

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

As tecnologias em satde empregadas no cuidado servem para auxiliar os profissionais
durante seu trabalho, sdo exemplos delas as identificadas nesta revisdo integrativa, tais como

suportes respiratorios, os recursos tecnoldgicos e digitais e o uso de EPIs.

Considera-se que este ¢ um tema emergente e de extrema importancia. A abordagem
sobre ele ¢ fundamental para auxiliar no conhecimento dos profissionais, pois tais tecnologias
sdo recursos importantes para facilitar e auxiliar o trabalho do profissional de saude de

unidades criticas.

Este estudo apresentou limitagdes na procura dos artigos, visto que ainda estdo sendo
estudadas as tecnologias incorporadas no cuidado ao paciente adoecido pelo SARS-COv-2, o

que demonstra a importancia de estudos como esses.
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