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RESUMO:

O objetivo do estudo ¢ relatar a assisténcia de enfermagem ao paciente confirmado de
COVID-19 (SARS-CoV-2). Trata-se de um estudo de caso de uma paciente com confirmagao
do novo Coronavirus (SARS-COV-2). Para organizar a assisténcia de enfermagem depois da
alta hospitalar foram utilizados diagnosticos e intervengdes de enfermagem para o cuidado em
isolamento no domicilio. Face as condi¢des de alta realizaram as seguintes condutas que
foram estabelecidas pelo enfermeiro, enquanto diagndsticos e intervencdes: seis diagnosticos
e 31 intervengdes. A assisténcia depois da alta hospitalar por teleconsulta de enfermagem tem
demonstrado relevancia para promover o cuidado seguro e promotor do conforto aos
pacientes, que permanecem em acompanhamento continuo no domicilio.
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Introducio: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre os diversos casos
de pneumonia de origem desconhecida em Wuhan, China. O novo coronavirus
(SARS-CoV-2) recebeu o nome técnico para a morbidade como COVID-19. No Brasil, o
Ministério da Saude confirmou o primeiro caso, ao final do més de fevereiro de 2020 (LANA
et al., 2020; BRASIL, 2020a). A transmissao da SARS-CoV-2 ocorre de humanos
contaminados para outros por contato com goticulas respiratorias (tosse, espirro, catarro), pela
saliva oriundas de pessoas infectadas pelo virus, ou pelo contato com superficies
contaminadas que podem ser levadas pela mao a boca, nariz e olhos. O periodo de incubacao
do virus varia de 1 a 14 dias, sendo registrado comumente sinais e sintomas em torno do
quinto dia. (LIMA, 2020; BRASIL, 2020a). Os sinais e sintomas da morbidade COVID-19
sao relatadas com as mais comuns: febre (>37,8°C), tosse, dispneia, mialgia e fadiga.
Também, pode apresentar com menor prevaléncias sinais e sintomas, tais como: anorexia,
producao de escarros, dor de garganta, confusdo, tonturas, dor de cabeca, dor no peito,
hemoptise, diarreia, nduseas/vomitos (ISER et al., 2020; BRASIL, 2020b). O diagnoéstico
clinico da infeccdo por coronavirus tem um amplo espectro, podendo variar de casos
assintomatico, de um simples resfriado até uma pneumonia grave. A doenca ¢ caracterizada
inicialmente como uma sindrome gripal. Os pacientes positivos para COVID-19 desenvolvem
sinais e sintomas, incluindo problemas respiratorios leves e febre persistente, em média de
seis dias apos a infeccdo (LIMA, 2020; BRASIL, 2020a). O exame de imagem Tomografia
Axial Computadorizada (TAC) de torax e o Raio-X de torax sdo utilizados na investigacao de
sintomatologias suspeita de coronavirus (WU et al., 2020). O diagnoéstico definitivo para
COVID-19 ocorre pela coleta laboratorial de secre¢do respiratdria inferior, coleta de aspirado
de nasofaringe ou swabs combinado nasal e oral (LIMA, 2020; BRASIL, 2020a). No
diagnostico laboratorial, o profissional de satde poderd solicitar Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) em tempo real (biologia molecular) até o oitavo dia do
inicio dos sintomas; e o ensaio imunoenzimatico (ELISA), teste rapido (Imunocromatografia),
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA) e pesquisa de antigenos
(Imunocromatografia para deteccdo de antigeno) somente a partir do oitavo dia de inicio dos
sintomas (LIMA, 2020; BRASIL, 2020a). Entretanto, o diagndstico precoce do coronavirus ¢
muito importante, pois viabiliza o acompanhamento de casos leves, rastreio dos
assintomaticos e interrompe a disseminagdo do virus (MAGNO et al., 2020). Atualmente,
ainda ndo existe uma vacina ou um tratamento estabelecido comprovadamente eficaz. A
estratégia que tem sido utilizada € o repouso associado a terapia de suporte, sejam em casos
leves como nos casos graves, se buscando redu¢ao do comprometimento clinico dos 6rgaos.
Para tal, tem-se utilizado antivirais, antibioticos, terapia imunomoduladora, suporte funcional
de orgdos, suporte respiratdrio, lavagem bronco-alveolar, purificagdo sanguinea e oxigenagao
por membrana extracorporea. Como prevengao se preconiza o distanciamento social, lavagem
das maos com 4agua e sabdo ou higienizacdo com alcool gel 70%, cobrir o nariz e a boca ao
espirrar ou tossir, ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres,
manter os ambientes ventilados e a utilizacdo de méscaras. Para os profissionais de saude
orienta-se ainda o uso de face shield para ampliar a vida util das méscaras N95/PFF2 e da
mitigacdo do ar expelido pelas mascaras que possuem valvulas de expiracdo como uma
barreira mecénica contra a transmissio (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2020; OLIVEIRA, 2020; WU et al., 2020). Objetivo: Relatar a assisténcia de
enfermagem ao paciente confirmado de COVID-19 (SARS-CoV-2). Metodologia: Trata-se
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de um estudo de caso de uma paciente com confirmacdo do novo Coronavirus
(SARS-COV-2). O caso recebeu atendimento de um ambulatério de empresa privada, na
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), o qual incorporou a teleconsulta de
enfermagem embasada no modelo de Atencdo Primaria a Satde (APS). A assisténcia de
enfermagem ¢ apresentada pelo relato do caso, da utilizacdo dos diagnosticos e intervengdes
de enfermagem relacionando com a taxonomia da [International American Nursing
Association (NANDA-I) e da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) para o
isolamento no domicilio. Relato do caso clinico: Paciente L.D.P, 29 anos, técnica de
enfermagem, coletadora de exames laboratoriais clinicos em empresa do segmento de satde
no municipio de Porto Alegre-RS. Informou que no dia primeiro de junho de 2020 o seu
conjuge estd internado no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) de um dos principais
hospitais de grande porte de Porto Alegre-RS, com teste positivo pelo exame
PCR-COVID-19. Relatou que teve contato proximo com ele (inferior a um metro de
distancia, sem madscara). Referiu que iniciou com sintomas de dispneia, tosse seca, anosmia,
diarreia e vomito ha dois dias. Em consulta na emergéncia hospitalar foi realizado exame
PCR-COVID-19 que deu resultado positivo. Definiu-se como conduta a internagao por sete
dias em leito de unidade de internagdo, e durante a internagdo ndo houve a necessidade de
CTI. Apos a alta hospitalar, a paciente seguiu em atendimento ambulatorial de forma remota,
sendo utilizada a plataforma Microsoft TEAMS® para manter o cuidado pela teleconsulta do
enfermeiro. Durante a teleconsulta paciente referiu continuar com dispneia e anosmia, com
remissdo dos demais sintomas. Face as condigdes de alta realizaram as seguintes condutas que
foram estabelecidas pelo enfermeiro, enquanto diagndsticos e intervencdes: seis diagnosticos
e trinta e uma intervencdes. O diagnostico 1 — Ansiedade devido a preocupacdes em razao de
mudanga em eventos relacionado a situacdo de ameaga a condig¢do atual que originou seis
intervengdes de enfermagem: 11: Manter contato visual com o paciente; [2: Manter atitudes
calmas e firmes; 13: Encorajar respiracao profunda lenta e intencional; I4: Reduzir ou eliminar
estimulos geradores de medo ou ansiedade; I5: Identificar pessoas significativas cuja presenca
pode ajudar o paciente; 16: Orientar o paciente sobre métodos para reduzir a ansiedade,
conforme apropriado. O diagnostico 2 — Diarreia devido a ansiedade relacionada a infec¢ao
gerou outras sete intervengoes: 17: Avaliar os medicamentos normalmente ingeridos na busca
de efeitos secundarios gastrointestinais; I8: Orientar o paciente/familiares sobre registro da
cor, volume, frequéncia e consisténcia das fezes; 19: Encorajar refeicoes menores e
frequentes, acrescentando alimentos mais consistentes de forma gradativa; 110: Ensinar o
paciente a eliminar da dieta alimentos formadores de gases e muito temperados; I11: Sugerir a
tentativa de eliminar alimentos com lactose; 112: Identificar os fatores (p. ex., medicamentos,
bactérias, virus) capazes de causar ou contribuir para a diarreia); [13: Ensinar ao paciente
técnica de reducao do estresse, conforme apropriado. O diagndstico 3 — Risco de desequilibrio
eletrolitico devido a diarreia e vomito que estabeleceu trés intervengdes: 114: Administrar
liquidos conforme a prescri¢ao; I15: Orientar paciente a manter registro preciso da ingestao e
da eliminagdo; 116: Orientar uma dieta adequada ao desequilibrio eletrolitico do paciente (p.
ex., alimentos ricos em potassio, pobres em sdédio e pobres em carboidratos). O diagnostico 4
— Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais devido a alteragdo no
paladar, diarreia e vomito, evidenciou a necessidade de trés intervengdes: 117: Identificar as
possiveis causas desencadeadoras; 118: Identificar as preferéncias alimentares, considerando
as preferéncias culturais e religiosas; [19: Encorajar o paciente a selecionar alimentos que
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gosta de comer, quando a falta de paladar for obstaculo. O diagndstico 5 - Troca de gases
prejudicada devido a dispneia gerou cinco intervengdes: 120: Monitorar frequéncia, ritmo,
profundidade e esforco nas respiracdes; 121: Monitorar a ocorréncia de aumento da
inquietacao, ansiedade e falta de ar; 122: Monitorar a ocorréncia de dispneia e eventos que a
melhorem ou piorem; I23: Monitorar relatorios de radiografias; 124: Instituir tratamentos
terapéuticos respiratorios (p. ex., nebulizador, medicamentos/bombinha prescrita),
necessario. O diagnodstico 6 — Medo devido a diarreia relacionado a cenario pouco conhecido
originou sete intervengdes: 125: Demonstrar calma; 126: Discutir as mudangas iminentes (p.
ex., uma transferéncia, alta hospitalar) antes do evento; I27: Evitar provocar situacdes
emocionais fortes; 128: Escutar os medos do paciente; 129: Explicar todos procedimentos ao
paciente (sobre isolamento domiciliar); 130: Responder as perguntas sobre o estado de saude
com honestidade; 131: Ajudar o paciente a identificar reacdes normais de enfrentamento.
Discussdao: Por meio deste estudo de caso observou-se a importancia do processo de
enfermagem realizado pelo enfermeiro depois da alta hospitalar, em que a coleta e a andlise
de informag¢des documentam a contribuicdo da enfermagem com o cuidado ao paciente no
domicilio. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2020) a teleconsulta em
enfermagem, facilita a avaliacdo e o aperfeigoamento dos cuidados de enfermagem remoto, o
que pode acelerar o desenvolvimento do conhecimento. A linguagem de enfermagem
padronizada possibilita o incremento no desenvolvimento de sistemas eletronicos de
informacao clinica e de prontudrios do paciente. Na medida em que a informagdo ¢ digital,
isto permite uma melhor tomada de decisdo do cuidado pelo enfermeiro, assim como o
conhecimento ampliado do processo satide-doenga. Tais possibilidades poderdo contribuir na
formulacdo de politicas publicas e organizacionais dos cuidados de satide e de enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). A American Nurses Association
(ANA) reconhece as ligagdes NANDA-I e NIC como facilitadores da linguagem na prética,
principalmente para ajudar no cuidado com o paciente, e também para auxiliar e contribuir
para a formagao de novos enfermeiros (GARCEZ, 2010; 2018; JOHNSON et al., 2012). Com
a pandemia do COVID-19 a teleconsulta tem ganhado um destaque muito importante, uma
vez que, oferece possibilidade de triagem, cuidado e tratamento remoto, auxilia o
monitoramento de problemas de saude, vigilancia das equipes de trabalho, deteccao e
prevencdao de agravos em saude, e para a mitigacdo dos impactos aos cuidados de saude
advindos do distanciamento social preconizado na pandemia (CAETANO et al., 2020).
Consideracdes finais: Na atualidade, manter uma linguagem padronizada ¢ de extrema
importancia, para que possamos assegurar o cuidado com seguranga e promover o conforto
aos pacientes. A assisténcia depois da alta hospitalar por teleconsulta de enfermagem tem
demonstrado custo-beneficio, tanto para o paciente que se sente em acompanhamento
continuo no domicilio, quanto pelas empresas privadas do ramo de saude.
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