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Resumo

O objetivo da presente pesquisa foi descrever o perfil epidemiologico e levantar diagnosticos de enfermagem mais frequentes segundo a
taxonomia NANDA-I 2021-2023 entre pacientes submetidos a testagem-rapida para COVID-19 em uma Unidade de Satide da Familia. Trata-
se de um estudo documental, descritivo e de abordagem quantitativa através da andlise de 200 prontudrios de pacientes que procuraram uma
Unidade de Satide da Familia, localizada em um municipio no Estado de Mato Grosso do Sul, para a realizagdo de testagem-rapida para
COVID-19 durante os meses de agosto a dezembro de 2021. A maioria dos pacientes que procuraram o exame eram do género feminino;
assim como da etnia autodeclarada branca. Houve maior procura entre a faixa etaria dos 21 a 30 anos, com poucos pacientes acima dos 60
anos. Apesar de coriza e congestdo nasal terem sido os sintomas mais evidenciados, o diagndstico de enfermagem mais frequente observado
foi “dor aguda”. Conhecer os principais diagndsticos de enfermagem, a partir da analise destes pacientes e estabelecendo os diagnosticos de
enfermagem, faz-se mais efetivamente o cuidado, podendo melhorar os resultados frente a essa patologia que mesmo apos 2 anos de declarada
a pandemia, ainda se mantém de certa forma uma incognita e requer atengdo em ambito global de satide publica.

Palavras-chave: COVID-19. Coronavirus. Diagndsticos de Enfermagem.

Abstract

The objective of the present research was to describe the epidemiological profile and survey the most frequent nursing diagnoses according
to the NANDA-I 2021-2023 taxonomy among patients undergoing rapid testing for COVID-19 in a Family Health Unit. This is a documental,
descriptive study with a quantitative approach through the analysis of 200 medical records of patients who sought a Family Health Unit,
located in a municipality in the State of Mato Grosso do Sul, for testing. -fast for COVID-19 during the months from August to December 2021.
Most patients who sought the testing were female, as well as they self-declared white ethnicity. There was greater demand among the age
group from 21 to 30 years old, with few patients over 60 years old. Although runny nose and nasal congestion were the most evident symptoms,
the most frequent nursing diagnosis observed was “acute pain”. Knowing the main nursing diagnoses from the analysis of these patients and
establishing the nursing diagnoses, care is more effectively done, and can improve the results against this pathology that even after 2 years of
declared the pandemic, it remains in a certain way unknown and requires global public health attention.

Keywords: COVID-19. Coronavirus. Nursing Diagnoses.

1 Introducao de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) se

A nova pandemia de coronavirus (SARS-CoV-2; 2019- destacam por permitir o cuidado holistico e individualizado

nCoV; COVID-19) ¢ uma crise global (GRANT et al., 2020).
As defini¢des de caso e de critérios clinicos para a avaliagao

ao paciente com COVID-19, com acompanhamento diario e
estruturado (ANDRADE et al., 2020).

. . . o AAten¢ao Primaria a Saude/Estratégia de Satde da Familia
diagnodstica ainda ndo sdo consenso entre os especialistas

(KENNETH MCINTOSH, 2020). Entretanto, pode-se avaliar
o quadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial
(BRASIL, 2020).

A COVID-19 surgiu de forma repentina na sociedade, se

(APS/ESF) precisou assumir com urgéncia o protagonismo
como ordenadora do cuidado no Sistema Unico de Saude
(SUS) perante a pandemia, buscando a cada dia se adaptar
a novas rotinas e protocolos que mudam constantemente
(ANDRES; CARLOTTO; LEAO, 2021).

espalhou por todo o mundo e atinge um ntimero alarmante de
infectados, além de causar milhares de Obitos. Dessa forma, é
importante destacar a relevancia de uma assisténcia adequada
aos pacientes, uma vez que a boa sistematiza¢ao do cuidado
influencia diretamente no processo de melhoria do quadro
clinico. Diante do exposto, a Sistematizacdo da Assisténcia
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A relevancia do presente estudo decorre do fato de que
mesmo apos dois anos de declarada a pandemia, a COVID-19
ainda apresenta uma ameaga epidemiologica global e, em
fungdo da alta adaptagcdo do novo coronavirus, os sintomas
podem se modificar com o tempo. Portanto, a presente
pesquisa tem por objetivo descrever o perfil epidemioldgico
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dos pacientes que procuraram uma Unidade de Satde da
Familia (USF) localizada em um municipio no Estado de Mato
Grosso do Sul, para testagem-rapida para COVID-19 e, assim,
levantar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes nessa
populacdo segundo a taxonomia NANDA-12021-2023.

2 Desenvolvimento
2.1 Populacio e métodos

Foi realizada uma pesquisa do tipo documental, descritivo
e de abordagem quantitativa, através da analise de 200
prontuarios de pacientes que procuraram uma Unidade de
Satde da Familia localizada em um municipio no Estado
de Mato Grosso do Sul, para realizagdo de teste-rapido para
COVID-19 durante os meses de agosto a dezembro de 2021.

A populagdo do estudo foi selecionada a partir de uma
amostra nao-probabilistica, composta por 200 prontuarios de
pacientes que buscam por atendimento na Atencdo Basica a
fim de conhecer, se no momento de sua avaliagao clinica, esta
contaminado pelo novo coronavirus. Foram inclusos no estudo
todos os prontudrios que se dirigiram a USF para avaliagdo
médica apods a testagem-rapida para SARS-CoV-2 durante o
periodo estipulado acima. Foram exclusos os pacientes que
somente passaram por avaliagdo médica e ndo se submeteram
ao teste.

A coleta dos dados ocorreu a partir da consulta dos
prontuarios  disponiveis através de sistema on-line,
obedecendo as condigdes descritas acima. As variaveis de
interesse para esse estudo se constituiram de: faixa etaria,
género e etnia. O instrumento da coleta dos dados foi
padronizado pela Instituicao e foi utilizado para anotagao e,
assim, posteriormente, esses dados foram condensados em
tabela. Para a tabulagcdo desses dados, foi utilizada tabela
Microsoft Office Excel 2020; com isso, os dados de interesse
para a pesquisa foram coletados e organizados para fim de
analise.

Esta pesquisa ¢ parte integrante do Projeto de Pesquisa
intitulado “Diagnoésticos de Enfermagem mais Frequentes entre
Pacientes Submetidos a Testagem-Réapida para COVID-19 em
uma Unidade Basica de Satde” e foi autorizada pela geréncia
da USF em questdo e¢ aprovada apds apresentagdo do pré-
projeto pelo Comité de Etica da Universidade Catélica Dom
Bosco (CAAE: 51211421.2.0000.5162), de acordo com as
exigéncias da Resolugao n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.

2.2 Discussao
2.2.1 A COVID-19

Os coronavirus constituem um grupo de virus que sdo
capazes de causar infecg¢des respiratorias, com repercussdes
clinicas que variam de leves até letais. A primeira detecgdo
desse tipo de virus em humanos foi em 1937, entretanto,
somente em 1965 determinou como sendo coronavirus;
gragas ao seu perfil microscopico semelhante a uma coroa.

Uniciencias, v.26, n.2, 2022, p.78-83

Em dezembro de 2019, apos casos registrados em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, foi descoberto um novo tipo
de coronavirus, sendo denominado de SARS-CoV-2, causador
da doenca Coronavirus Disease 2019 (2020) (ZHOU et al,
2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para
humanos ocorre, principalmente, com o contato de goticulas
respiratorias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos
(WHO, 2020). A transmissao do virus por individuos
assintomaticos segue em controvérsia até o presente momento
(ROTHE et al. 2020; KUPFERSCHMIDT, 2020). Em média,
o periodo de incubagdo ¢ estimado de 5 a 6 dias, podendo
variar de 0 a 14 dias (CORONAVIRUS DISEASE, 2020).

O paciente com a doenga COVID-19 apresenta,
febre (>=37,8
°C), tosse, dispneia, mialgia, fadiga, sintomas respiratorios

geralmente, os seguintes sintomas e sinais:

superiores; ¢ sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais
raros) (HUANG et al, 2020; WANG et al. 2020).

A Sintomatologia pode se expressar desde um resfriado
comum ou um quadro gripal classico podendo chegar até a
uma pneumonia grave bilateral, tendo como complicagdo
mais comum a Sindrome Respiratéria Aguda (LI et al., 2020;
KIMBALL et al., 2020). O quadro clinico pode variar seus
sintomas desde uma apresentagdo leve e assintomatica (ndo
se sabe a frequéncia), principalmente em jovens adultos
e criangas, até uma apresentagdo grave, incluindo choque
séptico e faléncia respiratoria(CHAN et al., 2020).

O principal motivo de criticas ao processo de vigilancia
tem sido baixa realizacdo de exames. No entanto, as
caracteristicas do virus e o perfil dos casos indices; o modelo
de vigilancia epidemiologica das doengas respiratorias, sua
gestdo e estagio de implementacdo; bem como o contexto
do Pais podem ter sido determinantes para que o cenario
em relagdo a transmissdo da COVID-19 esteja ainda turvo
(TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).

Para limitar a disseminacdo do SARS-CoV-2, uma
compreensdo baseada em evidéncias dos sintomas ¢ critica
para informar as diretrizes para quarentena e teste (GRANT
et al. 2020).

Sdo intmeros os episodios de demonstram que a
gravidade da COVID-19 foi subestimada por autoridades e
profissionais de saude. Isso dificultou a identificacdo precoce
dos casos e vem dificultando a implementacdo das medidas
de controle universalmente indicadas, colocando em risco
as possibilidades de mitigagdo dos danos pessoais, sociais e
sanitarios (TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).

2.2.2 COVID-19 na Atenc¢ao Basica

A APS/ESF ¢ a porta de entrada do SUS. Durante surtos
e epidemias, a APS/ ESF tem papel fundamental na resposta
global a doenga em questdo. A APS/ESF oferece atendimento
resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenagao
do cuidado em todos os niveis de atencdo a saude, com grande

79



potencial de identificacdo precoce de casos graves, que devem
ser manejados em servigos especializados (BRASIL, 2020).

A contribuicdo da APS no delineamento da vigilancia
a Covid-19 proposto para o pais se limita a notificagdo das
Sindromes Gripais e a identificacdo e encaminhamento de
casos graves. O que foi visto até o momento mostra que mesmo
diante da experiéncia e robustez do sistema de vigilancia, ainda
ha muito a se construir (TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA,
2020).

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos
casos leves e de identificacdo precoce e encaminhamento
rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenagdo
do cuidado destes ultimos. Perante a letalidade muito mais
elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos
ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles,
pessoas com doenga cronica, gestantes e puérperas devem ter
atendimento priorizado (BRASIL, 2020).

Visando bloquear e reduzir o risco de expansdo, a APS
deve estar envolvida no gerenciamento de risco da epidemia,
atuando de forma articulada com a vigilancia em saiude dos
municipios, estabelecendo fluxos de informagdo, em uma
via de mao dupla, para aprimorar a qualidade das agdes. A
notificagdo, detec¢do e acompanhamento dos casos, com
isolamento domiciliar dos casos e quarentena dos contatos
sdo atividades centrais de mitigacdo da epidemia, a serem
desenvolvidas pelas equipes de APS (MEDINA et al., 2020).

2.2.3 Perfil dos pacientes testados

Do total dos 200 prontuarios analisados, nota-se maioria
de pacientes do género feminino (58,5%). Observa-se também
maior procura na faixa etaria dos 21 a 30 anos. Importante
destacar que a faixa etaria a partir dos 60 anos ¢ minoria,
fato que corrobora a eficacia da vacina¢do que iniciou por
este publico. As pessoas autodeclarantes brancas ocupam
o primeiro lugar entre os testados, seguidos logo apds a
populacdo parda. Indigenas ndo foram testados durante este
periodo, ndo em fun¢o da exclusdo e sim por falta de procura
na ocasido. Estes dados podem ser observados detalhadamente
no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
que compareceram para a testagem-rapida para COVID-19 em
uma Unidade de Saude da Familia durante os meses de agosto a
dezembro de 2021 (200 pacientes)

...continua

Variaveis Total Porcentagem
Faixa Etaria

<que 10 8 4 %
11a20 30 15 %
21a30 41 20,5 %
31a40 34 17 %
41a50 22 11 %
51 a60 37 18,5 %
61a70 18 9%
71 a 80 4 %

> 80 anos 2 1%

Continua...
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Variaveis Total Porcentagem
Género
Feminino 117 58,5 %
Masculino 83 41,5 %
Etnia
Branca 91 45,5 %
Parda 81 40,5 %
Preta 21 10,5 %
Amarela 7 3.5%
Indigena 0 0 %

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os sintomas mais relatados se nota maioria absoluta
de coriza/congestdo nasal (43%), seguida por tosse e
odinofagia; dados que enfatizam a caracteristica principal da
doenga: infecgdo primariamente respiratoria, confundida com
estados gripais classicos.

Dor toracica e dispneia ndo se mostraram em numeros
relevantes entre os pacientes apresentados; provavelmente
por se tratar de sintomas associados aos casos clinicos
com complicagdes que ainda se constituem parte pequena
dos infectados e que em fungdo da sintomatologia, estdo
geralmente sendo cuidados em regime hospitalar. Estes dados
estdo detalhados no Quadro 2. Sintomas gastrintestinais como
diarreia, nauseas e vomitos estdo entre a minoria dos pacientes

testados.

Quadro 2 -
compareceram para a testagem-rapida para COVID-19 em uma
Unidade de Satide da Familia durante os meses de agosto a
dezembro de 2021 (200 pacientes)

Sintomas relatados pelos dos pacientes que

Sintomas Total Porcentagem
Coriza/congestdo nasal 86 43 %
Tosse 61 30,5 %
Odinofagia 51 25,5 %
Febre 45 22,5 %
Adinamia/cansago 28 14 %
Cefaleia 27 13,5 %
Assintomatico 23 11,5 %
Mialgia/artralgia 18 9%
Anosmia 13 6,5 %
Dor toracica 12 6%
Ageusia 11 5,5%
Diarreia 11 5,5%
Nauseas/vomitos 9 4.5 %
Dispneia 7 3,5%
Arrepios/calafrios 2 1%

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os pacientes testados, a maioria absoluta negava
comorbidades (59,5%). J& entre os pacientes que tratam
condi¢des clinicas sdo observadas doencgas cardiacas
cronicas e diabetes mellitus em primeiro e segundo lugares

respectivamente (Quadro 3).
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Quadro 3 - Comorbidades relatadas pelos pacientes que
compareceram para a testagem-rapida para COVID-19 em uma
Unidade de Satide da Familia durante os meses de agosto a
dezembro de 2021 (200 pacientes)

Comorbidades Total Porcentagem
Doengas cardiacas cronicas 28 14 %
Diabetes 26 13 %
Doengas respiratorias cronicas 14 79
descompensadas
Obesidade 10 5%
Imunossupressao 3 1,5 %
*Sem comorbidades 119 59,5 %

Fonte: dados da pesquisa.

2.2.4 Diagnésticos de Enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem em ordem decrescente de
prevaléncia estdo detalhados no Quadro 4.

Quadro 4 - Diagnoésticos de Enfermagem prevalentes entre
0s pacientes que compareceram para a testagem-rapida para
COVID-19 em uma Unidade de Saude da Familia durante os
meses de agosto a dezembro de 2021 (200 pacientes)

Diagnésticos Total Porcentagem
Dor aguda 140 70 %
Ansiedade 92 46 %
{a)ée;i(;ls)strugéo ineficaz das vias 2 41%
Padrdo respiratorio ineficaz 68 34 %
Hipertermia 45 22,5 %
Isolamento social 29 14,5 %
Fadiga 27 13,5%

Diagnésticos Total Porcentagem
T.ole.ran,c1a a atividade 27 13.5 %
diminuida
Confusao aguda 24 12 %
Risco de contaminagao 23 11,5 %
Conforto prejudicado 18 9%
Rlscq de volume de liquidos 13 6.5 %
deficientes
Diarreia 12 6 %
Néusea 6 3%
Rlsco de termorregulagao 5 1%
ineficaz

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes
encontra-se a “dor aguda” em primeiro lugar das queixas com
70% dos casos (Quadro 3).

A ansiedade vem logo em seguida, o que ndo seria um
sintoma especifico da infecgdo por COVID-19, mas sim pelo
processo de estar contaminado com a doenga e a incerteza de
como essa ira evoluir.

Nota-se “desobstrugao ineficaz das vias aéreas” como uma
quantidade consideravel das queixas, justamente em fungao
da maioria dos pacientes se queixarem de coriza ou congestao
nasal.

EEINT3

“Diarreia”, “nausea” estdo entre a minoria dos pacientes
testados, conforme observado previamente no Quadro 3 e

agora frisado no Quadro 4.

Quadro 5 - Caracteristicas dos Diagnosticos de Enfermagem prevalentes entre os pacientes que compareceram para a testagem-rapida
para COVID-19 em uma Unidade de Saude da Familia durante os meses de agosto a dezembro de 2021 (200 pacientes) segundo a

Taxonomia NANDA 2021-2023

liquidos deficiente

Dominio Classe Diagnéstico Caracterizado por Relacionado a
. - ) ~ Degluti¢ao . . o .
2: Nutrigao 1: Ingestdo prejudicada Odinofagia Irritagdo da mucosa faringea
2: Nutrigdo 5: Hidratagdo Risco de volume de Vomitos

3: Eliminagdo e
troca

2: Fun¢ao
gastrintestinal

Diarreia

Aumento na frequéncia

de evacuagdes

Aumento do peristaltismo intestinal em
resposta a infecgdo viral

4: Atividade /
repouso

2: Atividade/
exercicio

Tolerancia a
atividade diminuida

Diminuigdo na
capacidade de
realizagdo das

atividades diarias

Cansaco e indisposigido

4: Atividade /
repouso

3: Equilibrio de
energia

Fadiga

Adinamia, cansago

Aumento do metabolismo para combater a
infecgdo viral

4: Atividade /

4: Respostas
cardiovasculares/

Padrao respiratorio

Tosse, dispneia

Infec¢ao do trato respiratorio

repouso Pulmonares ineficaz
Infecgao do trato respiratdrio superior,
: a - o . . T do incorr: m relaca If:
> Pe.rCNe peao/ 4: Cognicao Confusdo aguda Anosmia, ageusia PEreepeao meo eta e Jelagdoao o ato e
cognicao paladar devido a alteragdes neuroldgicas ou
focais provocadas pelo SARS-CoV-2
9: Receio da contaminagdo pelo novo
Enfrentamento/ |2: Respostas de . . ~ s
A Ansiedade Inquietude, apreens@o | coronavirus, incertezas frente ao tratamento da
tolerancia ao enfrentamento
doenga
estresse
Desobstrugdo
11: Seguranga/ | ,. ~ . . ) ~ Aumento da espessura da mucosa nasal pela
< 2: Lesao fisica ineficaz das vias Congestdo nasal . ~ .
protecdo adreas infeccdo viral
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Dominio Classe Diagnéstico Caracterizado por Relacionado a
11: Se{guranga/ 4. R¥scos. Rlscg de~ Exposicdo ao SARS-Cov-2
prote¢ao ambientais contaminag¢ao
11: Seguranga/ |6: . . Aumento metabolico exigido pelo organismo
prote¢do Termorregulagdo Hipertermia Febre frente a infecgdo pelo SARS-CoV-2
11: Seguranga/ |6: Risco de ~ .
S ~ termorregulagdo Calafrios
protegao Termorregulagao .
ineficaz
Odinofagia, cefaleia,
12: Conforto 1: Conforto fisico Dor aguda mialgia, artralgia, dor Agente bioldgico lesivo (SARS-CoV-2)
toracica
12: Conforto 1: Conforto fisico C(.)nffmo Coriza Producdo aumentada de muco nasal
prejudicado
12: Conforto 1: Conforto fisico Nausea A\:ergao a4 cqml.da ¢ Irritagdo gastrica
ansia de vomito
Manuteng¢ao no lar e
. . . . nao contato direto com | Necessidade de controle de disseminagio do
12: Conforto 3: Conforto social | Isolamento social a sociedade/familiares/ SARS-CoV-2
pessoas proximas

Fonte: dados da pesquisa.

3 Conclusao

O Diagnostico de Enfermagem (DE) ¢ apenas uma parte
do Processo de Enfermagem (PE). O Processo de Enfermagem
possui cinco etapas, a saber: Investigagdo, em que sdo
realizados o exame fisico (EF) e a anamneses do paciente;
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementagdo do Cuidado, Avaliagdo dos Resultados.

Como a patologia da COVID-19 apresenta sintomas
semelhantes a uma sindrome gripal, os pacientes inicialmente
acabam por procurar a Aten¢do Primdria para a primeira
avaliacdo e, posteriormente, conduta.

No advento da pandemia por COVID-19, a testagem-
rapida também inclui em servico prestado a populagdo que
procura o atendimento em uma Unidade Basica de Saude com
intuito de “frear” ou diminuir a transmissao comunitaria por
COVID-19.

Apesar de no presente momento existirem vacinas para
imunizacdo da populagdo através de estratégias deferidas
pelos municipios, a testagem-rapida ainda ¢ um importante
fator no processo de diagnoéstico e tratamento do paciente.

Assim, conclui-se que ao conhecer melhor os sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes, consequentemente
sdo tragados os diagndsticos com mais acuracia. Com isso,
estabelecendo os diagnosticos de enfermagem precisos, faz-se
mais efetivamente o cuidado, podendo melhorar os resultados
perante essa patologia, que mesmo ap6s dois anos, ainda se
mantém de certa forma uma incognita.
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