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RESUMO

Objetivo: Identificar as Necessidades Humanas Basicas Psicobioldgicas e os Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA-I para pacientes com covid-19 internados em unidade de terapia
intensiva. Método: estudo descritivo, documental, transversal e quantitativo, realizado em
uma unidade de terapia intensiva para pacientes com diagnéstico de covid-19, utilizando
como fonte de dados o prontudrio eletronico do paciente. Para anélise dos dados utilizou-se
estatistica descritiva, sendo avaliado frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrao.
Resultados: foram identificadas sete Necessidades Humanas Basicas Psicobioldgicas e
15 Diagnésticos de Enfermagem mais frequentes. Conclusido: o uso da Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem e a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem auxilia
no planejamento individualizado do cuidado voltado a pacientes criticos com covid-19
internados em unidades de terapia intensiva. A identificacdo dessas necessidades contribui
para o gerenciamento do cuidado e melhora a qualidade da assisténcia de enfermagem.
Descritores: Diagndstico de Enfermagem; COVID-19; Cuidado Intensivo; Processo de
Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem

ABSTRACT

Obijective: Identify Psychobiological Basic Human Needs and NANDA-I Nursing Diagnoses
for patients with COVID-19 admitted to an intensive care unit. Method: descriptive,
documentary, cross-sectional and quantitative study, carried out in an intensive care unit
for patients diagnosed with COVID-19, using the patient’s electronic medical record as
adatasource. Descriptive statistics were used for data analysis, with absolute and relative
frequency, mean and standard deviation being evaluated. Results: seven Psychobiological
Basic Human Needs and 15 most frequent Nursing Diagnoses were identified.
Conclusion: the use of the Systematization of Nursing Care and the operationalization of
the Nursing Process helps in the individualized planning of care aimed at critical patients
with COVID-19 hospitalized in intensive care units. [dentifying these needs contributes to
the management of care and improves the quality of nursing care.

Descriptor: Nursing Diagnosis; COVID-19; Critical Care; Nursing Process;
Standardized Nursing Terminology

RESUMEN

Objetivo:ldentificarlasNecesidadesHumanas Basicas psicobioldgicasylos Diagndsticos
de Enfermeriade NANDA-I para pacientes con covid-19 que ingresaronenunaunidad de
cuidadosintensivos. Método: estudio descriptivo,documental, transversal y cuantitativo
realizado en una unidad de cuidados intensivos para pacientes con diagndstico de
covid-19, utilizando como fuente de datos la historia clinica electrénica del paciente.
Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva, que evalué la frecuencia
absoluta y relativa, la media y la desviacion estandar. Resultados: se identificaron siete
Necesidades Humanas Basicas Psicobioldgicas y 15 Diagnosticos de Enfermeria mas
frecuentes. Conclusion: el uso de la Sistematizacién de la Atencién de Enfermeriay la
puesta en marcha del Proceso de Enfermeria ayuda en la planificacion individualizada
de la atencién dirigida a pacientes criticos con covid-19 hospitalizados en las unidades
de cuidados intensivos. La identificacidon de esas necesidades contribuye a la gestion del
cuidadoy la mejora de la calidad de la atencion de enfermeria.

Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; COVID-19; Cuidados Criticos; Proceso de
Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria
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INTRODUGCAO

No ano de 2019, na cidade de Wuhan (China),
foiidentificadaumanovadoencainfecciosadisse-
minada entre seres humanos. Posteriormente,
ovirus causador dadoenca foiisolado e nomeado
pelo Comité Internacional de Taxonomia de
Virus como SARS-CoV-2%, Em janeiro de 2020,
a Organizacido Mundial da Satde (OMS) declarou
oficialmente estado de emergéncia de saude
publica global®@.

As manifestacées clinicas da referida
doenca podem variar de leves a graves. Nos casos
leves, os pacientes podem apresentar febre,
mialgia, fadiga, tosse seca, dispneia; e, nos casos
graves, linfopenia, anormalidades na coagulacao
sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratéria
e sepse. Nesse contexto, pacientes que apresentam
agravamento do quadro, demandam mais cuidados
de saude, com suporte artificial de vida e hospitali-
zacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)®2,

A UTI constitui um setor que oferta
cuidados de enfermagem complexos, exigindo
do profissional de enfermagem competéncias
técnico-cientificas, rapida tomada de decisdo
e adocdo de condutas seguras, que afetara
direta ou indiretamente na vida e sobrevida
do paciente®, configurando o ambiente mais
adequado a assisténcia e aplicacdo de medidas
terapéuticas para esses pacientes, com vistas
na recuperaco da salde, ja que trata-se de uma
doenca infecciosa nova no cendrio da saulde,
com maior dificuldade no manejo com o paciente
e com evolucdo de grande gravidade®.

Diante desse quadro e das necessidades
que o paciente critico apresenta, o enfermeiro
deve lancar mao de estratégias que o auxi-
liem na tomada de decisdo para o cuidado,
sendo a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), uma importante estra-
tégia para abarcar os cuidados em saude, pois
fornece um método de organizacado do trabalho,
subsidiando a operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem (PE)®.

O PE consiste em uma ferramenta relevante
gue auxilia na organizacdo e na qualificacao
do cuidado prestado. Esse é considerado um
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instrumento que contribui para a reducao das
complicacées durante o tratamento critico,
auxiliando na identificacdo das necessidades do
individuo, proporcionando-lhe uma atencao indi-
vidualizada e integral®. A ferramenta organiza
em cinco etapas “inter-relacionadas, interdepen-
denteserecorrentes,sendo elas: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem (DE), planejamento,
implementacio e avaliacdo”®.

Cada uma dessas etapas tém como finali-
dade organizar e nortear o cuidado ao paciente,
contudo,osdiagnosticosde enfermagem, segunda
etapa do PE, exige que o enfermeiro tenha
conhecimento suficiente paraidentificar as neces-
sidades dos pacientes e utilizando uma linguagem
padronizada a partir dos sistemas de classificacao
em enfermagem (diagndstico, resultados e inter-
vencoes) buscam melhorar a comunicacdo entre
a equipe e consequentemente passam a oferecer
as melhores praticas assistenciais*?.

Dentre os referenciais teéricos que podem
orientar o desenvolvimento das etapas do
PE mais utilizados no Brasil, estd a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda
Aguiar Horta, que foi desenvolvida pela autora
a partir da teoria de Maslow. As necessidades
humanas baésicas, por sua vez, sdo definidas
por Horta como sendo: “estados de tensao,
conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilibrios hemodindmicos dos fendmenos
vitais””. Quando o paciente se encontra em
equilibrio dindmico, tais necessidades nio se
manifestam, contudo, ao entrarem em um dese-
quilibrio, estas necessidades humanas basicas se
alterametendem ase manifestar emintensidades
diferentes, de forma individual, “podendo ser
aparentes, conscientes, verbalizadas ou ndo”?.

Horta classifica as NHB conforme Joao
Mohana, separando-as em necessidades psico-
bioldgicas, psicossociais e psicoespirituais?”.
De acordo com essa divisdo, as necessidades
psicobiolégicas apresentam-se como: abrigo,
ambiente, cuidado corporal, eliminacao,
exercicio e atividades fisicas, hidratacao,
integridade cutaneomucosa, integridade fisica,
locomocdo, mecanica corporal, motilidade,
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nutricdo, oxigenacdo, percepcao, regulacio,
sexualidade, sono e repouso, terapéutica.
Ja as necessidades psicossociais sdo: aceitacio,
amor, aprendizagem, atencdo, autoestima,
autoimagem, autorrealizacdo, comunicacdo,
criatividade, espaco, gregaria, lazer, liberdade,
orientacdo no tempo e espaco, participacio,
recreacao e seguranca. Por fim, as necessidades
psicoespirituais sao divididas em: ética ou
filosofia de vida, religiosa ou teoldgica.

Em pacientes criticos com covid-19,
as NHB psicobioldgicas afetadas com maior
frequéncia foram identificadas em um
estudo de revisdo de literatura e validacao
de DE com enfermeiros peritos, sendo elas:
alimentacdo, eliminacdo, regulacdo hormonal,
regulacdo vascular, regulacdo neurolégica,
oxigenacao, regulacdo hidrossalina, integridade
cutaneomucosa, regulacdo térmica, percepcao
dolorosa e locomocao. Dentre os DE estao
o Risco de tromboembolismo venoso, Ventilacao
espontanea prejudicada, Troca de gases prejudi-
cada, Integridade da pele prejudicada, Risco de
lesdo por pressao, Mobilidade fisica prejudicada®.

Diante disso, compreende-se que para
a equipe de enfermagem o planejamento e a
organizacao do cuidado ao paciente com covid-19,
torna-se um grande desafio, principalmente
considerando a complexidade das demandas assis-
tenciais advindas desses pacientes, destacando-se
a importancia de se exercer as melhores praticas
de enfermagem que podem ser efetivadas com o
reconhecimento das prioridades entre as NHB e
DE nessa populacao, ja que a literatura relacionada
a essa tematica ainda encontra-se incipiente.

Dessa maneira, com vistas a contribuir com
a construcdo de evidéncias e conhecimento
cientifico acerca do tema, a questdo norteadora
do estudo foi: Quais as NHB afetadas e os
diagnésticos de enfermagem em pacientes
criticos com covid-19 internados em unidade
de terapia intensiva? Tendo como objetivo,
identificar as Necessidades Humanas
Basicas (NHB) - psicobioldgicas e os diagnods-
ticos de enfermagem em pacientes com covid-19
internados em unidade de terapia intensiva.

www.ufsj.edu.br/recom

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, descritivo, documental,
transversal, quantitativo realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva com pacientes
diagnosticados com covid-19 em um hospital
publico de ensino. A referida instituicdo locali-
za-se no oeste do Parand, contando atualmente
com 221 leitos segundo o Cadastra Nacional de
Estabelecimento de Saldde. Durante o periodo
pandémico, foram necessdrias adaptacoes
intra-hospitalares, chegando a totalizar 90 leitos
de terapia intensiva destinados ao atendimento
exclusivo de pacientes acometidos pelo covid-19,
tornando-se um dos hospitais de referéncia para
o Estado do Parana.

A coleta ocorreu no més de junho de 2021
e a amostra constituiu-se por conveniéncia.
Esse periodo foi selecionado para a coleta
dos dados, pois foi referente ao momento em
que a pesquisadora atuou como enfermeira
residente no setor.

Utilizou-secomofontededadosoprontuario
eletrénico dos pacientes. Os critérios de inclusao
foram: pacientes com idade entre 20 e 59 anos,
com diagndstico de covid-19 confirmado por
meio de exame laboratorial, internados em uma
UTI COVID, no periodo de 1 a 30 de junho,
com tempo minimo de internamento de dois
dias, tempo esse determinado, considerando a
disposicao do Ministério da Saide em que define
internacao hospitalar os pacientes admitidos que
ocupemum leito por um periodoigual ousuperior
a24 horas®. Além disso, a faixa etaria foi definida
em decorréncia das mudancas no perfil de inter-
namentos por covid-19, sendo observado aquela
época, aumento na admissdo de jovens adultos
em Unidades de Terapia Intensiva.

Para a definicio das NHB, utilizou-se
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Aguiar Horta, sendo essa escolha a que
mostrou-se mais adequada para este estudo,
pois é a teoria adotada pela instituicao, cenario
deste estudo, assim como o sistema de classifi-
cacao de diagndsticos da North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I)),
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A partir da leitura critica dos prontudrios
e por meio de um instrumento que contemplava
as seguintes informacodes: nivel de consciéncia,
uso de dispositivos, terapéutica implementada,
regulacdo (temperatura e glicemia), eliminacoes,
presenca de secrecao e presenca de Lesao por
Pressao, elencou-se as NHB afetadas. Em seguida,
foram identificados os diagndsticos de enfer-
magem com base nas caracteristicas definidoras,
fatores relacionados e condicdes associadas
descritas nas evolucdes da equipe multiprofis-
sional, a partir do raciocinio diagnéstico.

As informacodes foram tabuladas em plani-
lhas do Microsoft Excel Office 365, e analisadas
pelo programa estatistico R (R Core Team, 2020).
As planilhas foram alimentadas com dados
socio-demograficos, NHB Psicobioldgicas
e os DE. Por tratar-se de uma coleta de dados
secunddrios, optou-se pela avaliacdo dos prontu-
arios dos pacientes em sete momentos durante
a internacao, sendo eles o segundo, quarto,
sexto, oitavo, décimo, décimo segundo e décimo
quarto dia. Para andlise dos dados foi utilizado

estatistica descritiva, cujos resultados foram
apresentados por meio de frequéncia absoluta
e relativa (porcentagem), média e desvio padréo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o Parecer n° 4.047.913, aprovado
em 26 de maio de 2020, em conformidade com
aResolucdo466/12,do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No més de junho foram internados 151 pacientes
na UTI COVID. Apds a selecdo e uso dos
critérios de inclusdao, a amostra final contou
com 61 pacientes.

Quanto ao perfil dos pacientes, a Tabela 1
evidencia que estes eram predominante-
mente do sexo masculino (59,02%); cor da pele
branca (80,33%), casados (50,82%), com ensino
médio (32,79%), procedentes da cidade de
Cascavel (PR) (52,46%), com comorbidades
prévias ao internamento (59,02%), sendo as mais
frequentes: Hipertensdo (27,86%), Obesidade
(18,03%) e Diabetes Mellitus (16,39%).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo aspectos gerais em relacido ao percentual de casos e

tempo de internacao - Cascavel - PR, 2021.

Aspectos Total (n) Média e Desvio Padrio

Sexo

Masculino 59,02% (36) 16,94 £ 1445

Feminino 40,98% (25) 14,96 £ 10,34
Cor dapele

Branco 80,33% (49) 16,75+11,79

Preto 4,92% (3) 32,67 +28,01

Parda 11,47% (7) 7,71+4,80
Estado civil

Casado 50,82% (37) 15,43+ 10,94

Solteiro 16,39% (10) 19,30+ 17,61

Outros 19,67% (6) 10,00 + 6,69
Escolaridade

Analfabeto 1,64% (1) 28,00

Ensino Fundamental Incompl. 26,23% (16) 14,25+ 12,23

Ensino Fundamental Completo 14,75% (5) 15,33+9,63

Ensino Médio 32,79% (20) 16,85+ 14,18

Ensino Superior 4,92% (3) 19,00+ 11,53
Doencas prévias

Sim 59,02% (36) 18,78 +14,78

Nao 39,34% (24) 11,46 +7,29
Procedéncia

Cascavel 52,46% (32) 14,03+ 10,37

Outros 47,54% (29) 18,45 + 15,00

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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Observou-se que em média as pessoas apresen-
taram 43,95 anos,com desvio padraode 10,74 anos.
Para o grupo avaliado, constatou-se que mesmo os
pacientes mais jovens demandam maior tempo de
atendimento. Ainda, o tempo médio de internacao
foi de 16,13 dias com desvio padrio de 12,86 dias.

Os achados do estudo apontaram sete prin-
cipais NHB Psicobiolégicas afetadas, sendo elas:
oxigenacao, eliminacao, exercicios e atividades
fisicas, mecanica corporal, cuidado corporal, inte-
gridade cutaneomucosa e locomocao afetadas em
todos os dias de internamento (Tabela 2).

Comoofocodoestudofoiidentificar as NHB
Psicobioldgicas afetadas ao longo do periodo
de internacao, realizou-se a andlise dos dados
registrados pelos profissionais de enfermagem
no prontudrio eletrénico, que permitiu a identifi-
cacdo de que a NHB hidratacao e nutricdo foram
afetadas em mais de 50% dos casos no inicio da
internacdo; no entanto, no decorrer da inter-
nacao essa necessidade diminuiu na proporcao
de casos. Ja a eliminacao, integridade fisica e
regulacdo aumentaram, na proporcionalidade
dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual e frequéncia de pacientes que apresentaram a necessidade humana basica
(NHB) afetada de acordo com os 14 primeiros dias de internacio - Cascavel - PR, 2021.

Dia da internacao

NHB
2 4 8 10 12 14
Oxigenacao 85,25%(52) 8545%(47) 8222%(37) 84,38%(27) 8519%(23) 86,96%(20) 85,71%(18)
Eliminacao 72,13% (44) 78,18%(43) 77,78%(35) 87,50%(28) 77,78%(21) 86,96%(20) 85,71%(18)
Exercicio e atividade fisica 86,89%(53) 89,09%(49) 91,11%(41) 93,75%(30) 85,19%(23) 95,65%(22) 95,24%(20)
Mecanica Corporal 86,89%(53) 89,09%(49) 91,11%(41) 9375%(30) 85,19%(23) 95,65%(22) 95,24%(20)
Cuidado Corporal 86,89%(53) 89,09%(49) 91,11%(41) 93,75%(30) 85,19%(23) 95,65%(22) 95,24%(20)
Integridade Cutaneo mucosa  98,36% (60) 100,00% (55) 100,00% (45) 100,00%(32) 100,00%(27) 100,00% (23) 100,00% (21)
Locomocao 86,89%(53) 89,09%(49) 91,11%(41) 93,75%(30) 85,19%(23) 95,65%(22) 95,24% (20)

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

O estudo identificou 15 DE sendo eles:
Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas Superiores
(VAS), Troca de Gases Prejudicada, Ventilacdo
Espontanea Prejudicada, Risco de Aspiracao,
Eliminacdo Urinaria Prejudicada, Mobilidade
Fisica Prejudicada, Mobilidade no Leito
Prejudicada, Risco de Sindrome do Desuso,

Déficit no Autocuidado para Banho, Déficit no
Autocuidado para Alimentacdo, Risco de Lesao
por Pressao em Adulto, Risco de Trombose, Risco
de Infeccao, Integridade da Pele Prejudicada e
Conforto Prejudicado. O Quadro 1 apresenta
a relacdo entre as NHB e os diagnésticos de
enfermagem identificados no presente estudo.

Quadro 1 - Relacdo entre as necessidades humanas basicas e os diagndsticos de enfermagem mais
frequentes durante o internamento em UTI exclusiva para pacientes com covid-19.

Necessidade Humana Basica Diagnéstico de Enfermagem Relacionado

- Desobstrucéo Ineficaz de Vias Aéreas Superiores (VAS)

- Troca de Gases Prejudicada

LD - Ventilacdo Espontanea Prejudicada
- Risco de Aspiracao
Eliminacdo - Eliminacao Urinaria Prejudicada

- Mobilidade Fisica Prejudicada
- Mobilidade no Leito Prejudicada
- Risco da Sindrome do Desuso

Exercicio e Atividade Fisica
Mecanica Corporal

- Risco de Leséo por Pressao em Adulto

www.ufsj.edu.br/recom
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Necessidade Humana Basica

Diagnostico de Enfermagem Relacionado

Cuidado Corporal

Integridade Cutaneomucosa ~REEERI e

Locomocao - Risco de Trombose

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

DISCUSSAO

Atualmente, o cendrio pandémico traz a tona um
perfil de pacientes diferenciado, com especifici-
dades e necessidades de cuidados individualizados.
Destaca-se com isso, a importancia do uso do
Processo de Enfermagem (PE) em UTI para o aten-
dimento de pacientes com covid-19.

A SAE mostra-se um importante
método para observar o individuo de forma
integral, e requer do profissional enfermeiro
conhecimento técnico-cientifico para estruturar
o Processo de Enfermagem®®. O profissional
deve ater-se as necessidades do individuo
cuidado, bem como as manifestacdes clinicas
e caracteristicas da doenca que o acomete.
Além disso, o cuidado de enfermagem
em UTI tem por caracteristica a complexidade
assistencial e a intima relacdo com a sobrevida
dos pacientes”. A partir disso, observa-se
a estreita relacido entre a gravidade do quadro
do individuo cuidado e o tempo de internacao.

Quanto ao tempo médio de internacao,
um estudo apresentou que pacientes com
diagnéstico covid-19 internados em UTI, perma-
neceram um tempo médio de 15 a 25 dias de
internamento V. Observa-se com isso, que este.
estudo corrobora com tal resultado, apresen-
tando uma média de internamento superior
a 15 dias. O tempo de internamento em UTI
pode estar relacionado ao fato de que mais
da metade dos pacientes avaliados possuiam
alguma comorbidade associada.

As comorbidades sao fatores de risco
qgue podem levar os pacientes acometidos por

covid-19 a wuma evolucdo desfavoravel,
aumentando por consequéncia a taxa
de mortalidade. Observa-se ainda, que a

medida que os casos de covid-19 evoluem

6 | Revistade Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2023; 13

- Déficit no Autocuidado para Banho
- Déficit no Autocuidado para Alimentacao

- Integridade da Pele Prejudicada

mundialmente, pessoas com doencas
crénicas como hipertensao, diabetes, doenca
cardiovascular, doenca pulmonar crénica e
obesidade apresentaram pior prognédstico e
uma probabilidade de agravamento do quadro
classico*?1%, Observou-se ainda que pacientes
com qualquer tipo de comorbidade apresen-
taram resultados clinicos piores do que aqueles
sem comorbidades,

No que concerne a faixa etaria dos pacientes
acometidos pela covid-19, em 26 de abril de 2021,
a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)
junto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
publicaram um relatério que apontava uma
possivel mudanca no perfil etdrio dos casos
internados em UTI, evidenciando um aumento
na taxa de internacdo na populacido mais
jovem. A OPAS também verificou que as taxas
de internacdo no periodo de marco de 2021
dobraram nasfaixasetarias < 39 anos,40-49 anos
e 50-59 anos, observou-se também o aumento
percentual na faixa etaria de 40-49 anos™®.

Estudos realizados apontam que um
aumento no numero de internamentos de
pacientes com idade menor de 60 anos em UTI
e uma reducdio significativa na mediana de idade
dos pacientes. Além disso, individuos jovens
possuem um maior percentual de internamento,
contudo, a mortalidade mostrou-se baixa‘¢-17,
Sendo assim, os resultados deste estudo
corroboram com a previsdao da OPAS/OMS, bem
como os achados nos estudos supracitados.

Quanto ao sexo e cor da pele, notou-se
gue a maior parte dos pacientes era do sexo
masculino e majoritariamente da cor branca.
Esses resultados estao de acordo com o Boletim
Epidemiolégico Especial 9018 que apresenta
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a relacdo de casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por covid-19.

Em relacdo a procedéncia dos pacientes,
houve predominancia de pacientes da cidade
de Cascavel - PR, sendo que 86,89% da amostra
pertenciam a 10? Regional de Saude do Estado.
Esse fato se explica, pois a instituicao de estudo
foi considerada referéncia em atendimentos
a pacientes com covid-19 na regidao oeste do
estado. Observou-se também que no Brasil,
os Hospitais Universitarios se destacaram
no atendimento a pacientes com covid-19,
se mostrando centros de referéncia de média
e alta complexidade para o Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, tais instituicbes
mostram seu importante papel na formacao de
recursos humanos na area da saude, bem como
no ensino, pesquisa e extensao nas instituicoes
de ensino superior as quais estao ligadas*?.

A partir de estudos relacionados ao
tema NHB foi possivel verificar que essas se
apresentaram afetadas devido as condicoes
clinicas dos pacientes, levando-os a admissao
em UTI?, A identificacdo das NHB proporciona
ao enfermeiro o atendimento do individuo de
forma integral, além disso, essas necessidades
sdo consideradas comuns aos individuos,
contudo, variam na forma de atendimento,
manifestacao e satisfacao, sendo fundamentais
para a manutencéo e promocao da saudel?,

Dentre elas, a Oxigenacdo mostrou-se
uma necessidade amplamente afetada, isso por
conta da intima relacdo com os sintomas respi-
ratorios do covid-19. As vias aéreas sao
a principal porta de entrada do virus causador
da doenca, que se ancora nas células alveolares
estimulando a inflamacdo, causando danos ao
tecido pulmonar, alterando atrocade gases e, por
consequéncia, o padrao respiratério, podendo
levar o individuo a hipoxemia, sendo necessario
o uso da ventilacdo mecanica invasiva (VMI)®@,
desse modo os diagnésticos de enfermagem
Troca de Gases Prejudicada e Ventilacao
EspontaneaPrejudicadasejustificampelosdanos
causados pelo agente viral e as manifestacoes
clinicas expressas pelos pacientes.
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Relacionado a essa necessidade afetada,
os diagndsticos de enfermagem de Desobstrucao
Ineficaz de VAS e Risco de Aspiracao também se
mostraram presentes. Pacientes que apresentam
tubos e sondas, bem como a falta de coorde-
nacao na degluticio e respiracao, gastroparesia
e terapia farmacolégica complexa, tornam-se
mais vulneraveis ao evento de broncoaspi-
racdo?. O estudo de boas praticas relacionadas
aos cuidados com pacientes em ventilacao
mecanica invasiva, apontou que os cuidados
com a prevencao de broncoaspiracdo possuiam
forte nivel de evidéncia clinica, justificando tal
diagnostico, visando a prevencao eventos inde-
sejaveis relacionados ao suporte ventilatorio??.

Oindividuo internado em UTI apresenta um
grande percentual de morbidade, isso porque
tende a passar longos periodos imoével, devido
seu quadro clinico, uso de drogas vasoativas,
sedativas, bloqueadores neuromusculares,
ventilacdo mecanica, que dificultam a mobili-
zacdo do paciente no leito??. A ndo mobilizacdo
desses pacientes mostra-se preocupante, e pode
afeta-los de diversas formas. Tal situacdo foi
expressa pelas NHB de exercicio/atividade fisica,
mecanica corporal e locomocao.

Em consonancia com a referida NHB psico-
biolégica, foram selecionados os Diagnésticos de
enfermagem de Mobilidade Fisica Prejudicada,
Mobilidade no Leito Prejudicada, Risco de Lesdo
por Pressdo (LPP) em Adulto e Risco de Sindrome
do Desuso. Pelo mesmo motivo, esses pacientes
possuem uma grande dependéncia de cuidados,
expresso pela NHB de cuidado corporal e pelos
diagndsticos de Déficit no Autocuidado para
Banho e Déficit no Autocuidado para Alimentacao.

A imobilidade também resulta em
complicacées que podem influenciar na recu-
peracdo dos pacientes, acometendo o sistema
cardiovascular, cutaneo, gastrointestinal,
respiratorio e urinario ??. A NHB de eliminacdo
também se mostrou afetada, sendo elencado
mais frequentemente o diagnodstico de Eliminacao
Urindria Prejudicada, evidenciado pelo uso de
sondas vesicais em pacientes que ndo apresen-
tavam diurese espontanea.
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A perda da mobilidade é considerada um
fator de risco adquirido comum e importante no
desenvolvimento de tromboembolismo venoso,
aumentando a sua incidéncia em pacientes
iméveis quando comparada a pacientes que
deambulam®. Além disso, foi evidenciado
a presenca de distirbios de coagulacdo em
pacientes acometidos por covid-19 devido ao
aumento dos niveis de dimero D e fibrinogénio,
associados a linfopenia e trombocitopenia®, o que
justifica a identificacdo da NHB de locomocao
afetada e o diagnéstico de Risco de Trombose.

Ao tratar-se do ambiente assistencial,
este se mostra deveras invasivo em UTI,
propiciando aos pacientes a aquisicio de
infeccbes. A ocorréncia dessas culmina em
problemas ao paciente, aumentando o tempo
de internacdo, interferindo no processo de
recuperacido e podendo agravar sua condicao
clinica®. Diversos sdo os fatores que podem
contribuir com as infeccbes, dentre eles
os dispositivos invasivos, como cateteres
centrais e periféricos, tubos orotraqueais,
sondagem vesical de demora, entre outros.
Com isso, é possivel fazer a relacdo entre a NHB
afetada de integridade cutaneomucosa com os
diagnésticos de Risco de Infeccdo e Integridade
da Pele Prejudicada a todos os pacientes
gue possuiam tais dispositivos (Tabela 3).

Em estudo com pacientes com covid-19
internados em UTI apontou que eles se
encontravam extremamente graves e depen-
dentes dos cuidados de Enfermagem. A partir
disso, identificaram os DE de maior risco
de mortalidade, dentre eles: Mobilidade
fisica prejudicada, Ventilacdo espontanea
prejudicada, Déficit no autocuidado para
banho, Risco de infeccdo, Risco de aspiracao,
Risco de lesdo por pressido'®®, corroborando
com o estudo recente de revisao de literatura
e validacdo por enfermeiros peritos® e com
os DE analogos ao presente estudo. Com isso,
verifica-se a consonancia entre a pratica diaria
do enfermeiro, reforcada junto a teoria e aos
referenciais bibliograficos.
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Por se tratar deumaunidade deisolamento
e de acesso restrito, a coleta foi realizada via
prontuario eletronico, tendo como referéncia
para identificacdo das necessidades humanas
e definicdo dos diagndésticos as evolucdes da
equipe multiprofissional. Contudo, o acesso as
informacoes, bem como a incompletude dos
registros pelas equipes nos diferentes turnos
de trabalho mostrou-se uma grande dificul-
dade para o estudo, consistindo em um fator
limitante da pesquisa. Outra limitacdo apre-
sentada foi o nimero reduzido de pacientes
que compuseram a amostra final. Além disso,
os dados apresentados representam uma
realidade verificada em um curto recorte de
tempo, fazendo-se necessario outros estudos
com amostras maiores em recortes de tempo
mais longos.

CONCLUSAO

Foram verificadas sete NHB psicobioldgicas e
15 DE mais frequentes, identificados por meio
da andlise das evolucbes da equipe multiprofis-
sional documentadas em prontudrio eletroénico.

A implementacdo da SAE e a operaciona-
lizacdo do PE favorece o planejamento de uma
assisténcia qualificada, voltada a pacientes
criticos com covid-19 internados em Unidades
de Terapia Intensiva. Além disso, a identificacdo
das NHB afetadas auxilia no gerenciamento do
cuidado e na tomada de decisao clinica.

Buscou-se demonstrar a importancia da
avaliacao individual do ser humano, em sua
integralidade e complexidade, de forma a
estimular a avaliacdo do paciente e designar
diagndsticos de enfermagem centrados
no individuo.

Estudos relacionados a essa tematica
e com tal metodologia mostram-se escassos,
dessa forma, este estudo visa contribuir
para o conhecimento na area e estimular
a elaboracdo de mais pesquisas voltadas
ao tema, evidenciando a autonomia do
enfermeiro no cuidado.
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