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Resumo

Objetivou-se elencar os principais diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem ao
idoso fragil em Instituicdo de Longa Permanéncia e aos idosos em domicilio acometidos pelo
novo coronavirus (COVID-19). Trata-se de estudo do tipo revisdo documental, com
abordagem qualitativa, de cunho descritivo e exploratério desenvolvido com base nos
documentos oficiais publicados pelo Ministério da Salde e nos documentos elaborados e
publicados pela Associacdo Brasileira de Enfermagem por meio do Departamento Cientifico
de Enfermagem Gerontoldgica, na Rede de Pesquisa em Processos de Enfermagem (RePPE).
A coleta se deu no més de junho de 2020 que visou responder a seguinte questdo norteadora:
Quais sdo os diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem ao idoso fragil,
acometido por COVID-19 no ambito domiciliar e institucionalizado? Foram identificados 11
diagnosticos de enfermagem e respectivos resultados e intervencbes ao idoso fragil em
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos e também 11 para idosos em domicilio.
Evidencia-se a importancia da utilizagdo da taxonomia para sistematizar a assisténcia dos
enfermeiros, principalmente a considerar este grupo vulneravel, visando a facilitar a
elaboracdo de estratégias e as prescricbes de enfermagem que poderdo subsidiar os cuidados
de enfermagem a esses idosos.

Palavras-chave: Diagnéstico de enfermagem; Enfermagem geriatrica; Idoso fragilizado;

Saulde do idoso; Saude do idoso institucionalizado; Processo de enfermagem; Coronavirus.

Abstract

The objective was to list the main diagnoses, results and nursing interventions for the frail
elderly in a Long-Term Institution and for elderly people at home affected by the new
coronavirus (COVID-19). This is a document review study, with a qualitative approach, of a
descriptive and exploratory nature developed based on the official documents published by
the Ministry of Health and on the documents prepared and published by the Brazilian Nursing
Association through the Scientific Department of Gerontological Nursing, in the Research
Network in Nursing Processes. Nursing (RePPE). The collection took place in June 2020, that
aimed to answer the following guiding question: What are the diagnoses, results and nursing
interventions for the frail elderly, affected by COVID-19 at home and institutionalized?
Eleven nursing diagnoses and respective results and interventions were identified for frail
elderly people in long-term care facilities and also 11 for elderly people at home. The

importance of using taxonomy to systematize the assistance of nurses is evidenced, mainly to
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consider this group vulnerable, aiming to facilitate the development of strategies and nursing
prescriptions that can subsidize nursing care for those elderly.
Keywords: Nursing diagnosis; Geriatric nursing; Frail elderly; Health of the elderly; Health

of institutionalized elderly; Nursing process; Coronavirus.

Resumen

Se tuvo por objetivo numerar los principales diagnosticos, resultados e intervenciones de
enfermeria para los ancianos fragiles en una institucion de larga estadia y para las personas
mayores en el hogar afectadas por el nuevo coronavirus (COVID-19). Se trata de un estudio
de revision documental, con enfoque cualitativo, de caracter descriptivo y exploratorio
desarrollado con base en los documentos oficiales publicados por el Ministerio de Salud y en
los documentos preparados y publicados por la Asociacion Brasilefia de Enfermeria a traves
del Departamento Cientifico de Enfermeria Gerontoldgica, en la Red de Investigacion en
Procesos de Enfermeria. Enfermeria (RePPE). La recoleccion tuvo lugar en junio de 2020,
con el objetivo de responder a la siguiente pregunta guia: ¢Cuales son los diagndsticos,
resultados e intervenciones de enfermeria para los ancianos fragiles, afectados por COVID-19
en el hogar e institucionalizados? Se identificaron 11 diagndsticos de enfermeria y sus
respectivos resultados e intervenciones para personas mayores fragiles en centros de atencién
a largo plazo y también 11 para personas mayores en el hogar. Se evidencia la importancia de
utilizar la taxonomia para sistematizar la asistencia de las enfermeras, principalmente para
considerar a este grupo vulnerable, con el objetivo de facilitar el desarrollo de estrategias y
recetas de enfermeria que puedan subsidiar los cuidados de enfermeria para aquellos ancianos.
Palabras clave: Diagnoéstico de enfermeria; Enfermeria geriatrica; Anciano fragil; Salud del

anciano; Salud del anciano institucionalizado; Proceso de enfermeria; Coronavirus.

1. Introducao

O novo coronavirus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-Cov2), com propagacdo mundial fazendo vitimas com o agravo chamado Corona
Virus Disease-19 (COVID-19) se apresentou com o primeiro caso notificado em 31 de
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China sendo transmitida pessoa a pessoa e
posteriormente declarada como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11
de marco de 2020 (World Health Organization, 2020; Brasil, 2020).
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No Brasil, desde o inicio da pandemia com o primeiro caso registrado no Pais, em 26
de fevereiro de 2020 foram adotadas medidas para combater a propagacgéo da infecgéo, tais
como: interrupcdo de aulas e de trabalhos presenciais; isolamento e distanciamento social;
gerando consideraveis impactos fisiopatologicos, psicopatoldgicos e epidemioldgicos no
sujeito, na familia e na sociedade, mas sobretudo nos profissionais de satde e idosos (Brasil,
2020; Hammerschmidt & Santana, 2020).

Assim, pensar na saude do idoso e, especialmente, o idoso fragil institucionalizado e
domiciliario se torna fundamental. Aqui vale ressaltar que o risco de complicacdes fatais pela
COVID-19, dentre outros fatores ¢ aumentado em pessoas com idade superior de 60 anos de
idade, especialmente os portadores de doencas cronicas, pois as doengas infectocontagiosas
aumentam a vulnerabilidade devido a imunossenescéncia causando risco de morte
(Hammerschmidt & Santana, 2020). A fragilidade em idosos é uma condi¢cdo clinica,
multifatorial que apresenta fatores colaborativos, sendo evidenciada pela diminuigéo da forca,
resisténcia e funcédo fisioldgica que poderdo provocar dependéncia, além de declinio fisico,
cognitivo e social (Jesus et al., 2017). Deste modo, os idosos apresentam grande sensibilidade
as doencas com desfechos desfavoraveis a saude podendo resultar em morte, incapacidade e
hospitalizacdo, devido a sua diminuicdo de capacidade para reagir as circunstancias adversas
(Pereira et al., 2019).

Tanto o idoso no domicilio, quanto aquele institucionalizado podem apresentar a
situacdo clinica de fragilidade, ainda mais preocupante diante da situacdo de pandemia pela
COVID-19. Logo, as instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e os idosos
domiciliados devem implementar medidas de prevencédo e controle de infeccdo para evitar ou
reduzir a0 maximo, que os residentes, seus cuidadores, familiares, visitantes e profissionais
sejam infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Por conseguinte, convém orientar
sobre as atuacOes preventivas e protetivas aos cuidadores e as pessoas que convivem com este
idoso, com a finalidade de reduzir a morbimortalidade deste publico (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, 2020).

Diante disso ¢ essencial que o cuidado gerontoldgico de enfermagem na pandemia vise
controlar a fonte de infeccdo, interromper a rota de transmissdo e proteger as pessoas
suscetiveis (Hammerschmidt & Santana, 2020). Nesse contexto, o0 enfermeiro se destaca por
ter um papel essencial na prestacdo de cuidados aos idosos. Para realizar a assisténcia de
maneira efetiva, esse profissional lanca mao do processo de enfermagem (PE), que € uma
ferramenta metodoldgica de cuidado caracteristica da profissdo, organizada em etapas

sequenciais. (Ribeiro, 2019).




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 239997109, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7109

Entre as etapas compostas do PE destacamos os diagnosticos, os resultados e as
intervencgdes de enfermagem. Os diagndsticos de enfermagem (NANDA-I) s&o entendidos por
um julgamento clinico sobre uma resposta humana, condicGes de salde e processos de vida;
os resultados de enfermagem (NOC) é definido por um estado, comportamento ou percepcao
da familia, individuo ou comunidade, que é medido ao longo das intervencdes aplicadas;
enquanto as intervencdes de enfermagem (NIC) sdo atividades executadas pelo enfermeiro
sustentadas pelo julgamento e conhecimento clinico visando melhorar o resultado esperado do
paciente (International Council of Nurse, 2019; North American Nursing Diagnosis
Association, 2018; Bulechek et al., 2016; Moorhead et al., 2015; Park, 2014).

A partir da problematica apresentada, o presente estudo objetivou elencar os principais
diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem ao idoso fragil na ILPI e no domicilio
acometido por COVID-19, e desta forma contribuir com sua préatica de maneira sistematizada

baseada em evidéncia e assisténcia pautada nas necessidades emergentes e reemergentes.

2. Metodologia

Trata-se de estudo do tipo revisdo documental, com abordagem qualitativa, de cunho
descritivo e exploratdrio desenvolvido e baseado nos documentos oficiais publicados pelo
Ministério da Saude e no documento elaborado e publicado pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem, por meio do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica, na Rede
de Pesquisa em Processos de Enfermagem (RePPE). Uma pesquisa descritiva almeja
descrever caracteristicas de uma populacao e/ou fatos e fendmenos (Gil, 2019), nesse sentido,
a coleta se deu nos meses de junho e julho de 2020 e visou responder a seguinte questao
norteadora: Quais sdo os diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem ao idoso
fragil, acometido por COVID-19 no ambito domiciliar e aqueles institucionalizados?

Destaca-se que os dados deste estudo foram obtidos com base no documento
publicado pela RePPE, com o instrumento: Diagnosticos, Resultados e Intervencbes de
Enfermagem para Idosos Residentes em ILPI com Suspeita ou com Casos Confirmados da
COVID-19. Este mesmo documento foi utilizado e adaptado para o contexto domiciliar, onde
os dados obtidos oriundos deste foram discutidos e baseados nos manuais e protocolos do
Ministério da Saude, tais como: a nota técnica da ANVISA n° 05/2020, no que tange as
orientacOes para a prevencdo e o controle de infecgdes pelo novo coronavirus (SARS-COV-2)
em ILPI e também utilizou-se as Diretrizes para Diagndstico e Tratamento da COVID-19
(ANVISA, 2020; Brasil, 2020a; Brasil, 2020b; RePPE, 2020).
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Assim procedeu-se a leitura do material e realizou-se contraposi¢do dos mesmos, com
a intencdo de alcangar os objetivos do referido estudo. Apoés leitura integral dos materiais, a
discussao foi estruturada por meio de 4 categorias: 1) Medidas para prevencdo e controle pela
COVID-19 em ILPI; 2) Diretriz para diagndstico e tratamento diante da COVID-19; 3) O
instrumento RePPE e o Processo de Enfermagem para diagndsticos, resultados e intervencgdes
de enfermagem para idosos em ILPI com suspeita ou com casos confirmados da COVID-19;
4) Diagndsticos, resultados e intervenc@es de enfermagem utilizando NANDA, NOC, NIC e o
instrumento RePPE aos idosos em ILPI e no domicilio acometidos por COVID-19.

Por se tratar de uma revisdo de documentos de origem secundaria, disponiveis
abertamente na internet e sem o envolvimento de seres humanos, o estudo dispensou

apreciacdo de comité de ética, regulado pela Resolucao 466/12 (Brasil, 2012).

3. Resultados e Discussao

E importante ressaltar que, apesar da preocupacio em focar e apresentar os principais
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem para idosos fragilizados no contexto
domiciliar e residentes em ILPI confirmados da COVID-19 se torna prudente destacar
medidas de prevencao e controle da doenga, principalmente no que tange as ILPI.

Como nédo ha na norma nacional de funcionamento desses servicos com uma previsao
de estrutura fisica, recursos humanos ou equipamentos para oferecer cuidados especificos de
salde aos residentes, as ILPI ndo tém condicBes de dar o suporte adequado as pessoas com
COVID-19 (Watanabe, Domingues & Duarte, 2020).

De acordo com jornal “Folha de Sdo Paulo”, do dia 17 de junho de 2020, em sua
versdo on-line, um mapeamento foi realizado pelo Ministério Publico de 449 ILPI, sé da
cidade de Séo Paulo e que foram identificados 755 casos e um total de 190 mortes (Trindade,
2020). Este fragmento da realidade demonstra a relevancia de se discutir medidas de

prevencao e controle.

3.1 Medidas para prevencao e controle pela COVID-19 em ILPI

De acordo com a nota técnica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
n® 05/2020 em sua Ultima atualizagdo, dia 24 de junho de 2020 sugere, em ILPI, a adogédo
minima de um profissional/equipe responsdvel pela elaboracdo, implementacdo e
acompanhamento de medidas de prevencdo e controle da COVID-19 (SARS-COV-2).
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Destacam-se, principalmente, mecanismos como: realizacdo de avaliagdo e monitoramento
periodico de todos os residentes e de todos os profissionais da instituigdo, monitoracdo diéria
dos residentes quanto a febre, sintomas respiratdrios e outros sinais e sintomas da doenca,
orientacdo e estimulo para que os residentes e profissionais realizem a higiene das maos com
agua e sabonete liquido ou &lcool gel a 70%, frequentemente provendo as condicdes
necessarias para tal (ANVISA, 2020).

Faz-se necessario, também orientar a etiqueta da tosse e a higiene respiratoria para 0s
residentes, visitantes e profissionais, além de realizar limpeza e desinfeccdo das superficies,
dos utensilios e produtos utilizados pelos residentes. No caso da ocorréncia de residentes com
sintomas respiratorios ou com suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo novo coronavirus,
esses deverdo ser isolados de seus pares por, no minimo 14 dias a partir do inicio dos sinais e
sintomas. A desinfeccdo de todas as areas de isolamento deve ser realizada logo apos a
limpeza com agua e sabdo/detergente neutro e, posteriormente, produtos a base de cloro
(hipoclorito de sédio), solucdo alcdolica a 70% ou outro desinfetante padronizado pelo
servico (ANVISA, 2020).

E muito importante, ainda garantir que o calendario de vacinacdo dos residentes e
profissionais da ILPI esteja em dia, de acordo com o Programa Nacional de Imunizagéo (PNI)
do Ministério da Saude (Brasil, 2018). No entanto, para combater o coronavirus ainda ndo ha
vacina, estando o0s cientistas empenhados em descobrir antivirais especificos ao virus
(Machado et al, 2020).

Conforme Nota Técnica 05/2020 faz-se indispensavel, também reduzir ao maximo, o
namero de visitantes, assim como a frequéncia e a duracao das visitas, e ainda, o tempo que
residentes permanecem nas areas comuns da instituicdo evitando aglomeracdes e sempre
garantindo a distancia minima de um metro entre eles. Para residentes com quadro suspeito ou
com diagnostico de COVID-19 devem-se adotar medidas de precaucdes padrdo, precaucdes
para goticulas, precaucBes de contato no cuidado/atendimento. O tratamento dos residuos
provenientes dos cuidados com residentes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus, devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolucdo RDC/Anvisa n°
222, de 28 de marco de 2018 (ANVISA, 2020).

Tais recomendac0es estdo em consonancia com as propostas elencadas nas Diretrizes

para Diagnostico e Tratamento da COVID-19 do Ministério da Saude.
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3.2 Diretriz para diagndstico e tratamento diante da COVID-19

Na Nota Técnica 05/2020 publicada em janeiro e atualizada em 24 de junho de 2020
esclarece que os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e falta de
ar, aléem de outros sintomas ndo especificos ou atipicos, tais como: dor de garganta, diarreia,
anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminui¢cdo do olfato), mialgia (dores
musculares, dores no corpo) e cansaco ou fadiga. A nota da ANVISA salienta que os idosos
podem ndo apresentar a clinica tipica da infec¢do, manifestando mal-estar, piora progressiva e
tontura (ANVISA, 2020). Tal observacdo é endossada na Diretriz para Diagnostico e
Tratamento para COVID-19 do Ministério da Salde (MS), que destaca entre os sinais e
sintomas tipicos da infeccdo, a febre poderad estar ausente nos idosos. Por este motivo é
importante considerar critérios especificos de agravamento, como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia (Brasil, 2020a).

Enquanto os sinais de gravidade citados pelo Ministério da Saude séo os da Sindrome
Gripal como: déficit no sistema respiratdrio caracterizado por falta de ar ou dificuldade para
respirar ou ronco, retracdo sub/intercostal severa, ou cianose central, ou saturacdo de
oximetria de pulso <95% em ar ambiente, ou taquipneia (>30 mpm). Inclui ainda, o déficit no
sistema cardiovascular como um dos sinais de gravidade, onde idosos poderdo apresentar,
sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensdo arterial com sist6lica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastdlica abaixo de 60 mmHg) ou diminuicdo do pulso periférico (Brasil, 2020a).

Outros sinais que também podem ser observados no idoso acometido da COVID-19 é
a piora nas condicdes clinicas de doencas de base, alteracdo do estado mental, tais como
confusdo e letargia e, persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apos 48
horas de periodo afebril. Se houver necessidade de encaminhamento do residente com
suspeita ou com COVID-19 confirmada para um servico de saude, deve-se notificar
previamente ao servico, assim como ao servico mdvel de urgéncia (se for o caso) e adotar as

medidas de precaucdo ja mencionadas (Brasil, 2020a).

3.3 O instrumento RePPE e o Processo de Enfermagem para diagndsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem para idosos em ILPI com suspeita ou com casos
confirmados da COVID-19

Pensando na complexidade a que se referem os cuidados aos idosos residentes na ILPI,

foi que a RePPE, uma entidade criada por pesquisadores de diversas Instituicbes de Ensino
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Superior e de Saude do Brasil com a finalidade de gerar, sintetizar e compartilhar o
conhecimento sobre processo e classificacbes de Enfermagem, disponibilizou dentre suas
publicacdes, um documento especifico para o processo de enfermagem nas ILPI (RePPE,
2020).

Este documento, denominado, ‘“Diagnésticos, Resultados e Intervencdes de
Enfermagem para idosos residentes em instituicdo de longa de permanéncia para idosos (ILPI)
com suspeita ou com casos confirmados da COVID-19” visa orientar a pratica dos
enfermeiros baseada no processo de enfermagem, fundamentado nas portarias e documentos
oficiais do Ministério da Salude, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG,
das classificagdes de Enfermagem: Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC),
Classificacdo das IntervencGes de Enfermagem (NIC), diagndstico de enfermagem (NANDA-
1), Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE 2019, além de estudos
preliminares publicados neste ano (International Council of Nurse, 2019; NANDA, 2018;
Bulechek et al., 2016; Moorhead et al., 2015; Park, 2014).

Diante do perfil fisiopatoldgico apresentado da doenca e pelas normas e diretrizes de
diagnostico e tratamento do COVID-19 apresentadas pelo Ministério da Saude é que o
documento produzido pela RePPE se mostra estratégico, uma vez que traca mecanismos de
prevencao, controle e diagnoéstico do COVID-19 para os idosos nas ILPI. (Brasil, 2020a;
RePPE, 2020).

O documento apresenta avaliacdo do técnico em enfermagem (TE) e do enfermeiro
para contemplar a primeira etapa do PE. Os dados colhidos pelo TE sdo: os sinais vitais:
temperatura axilar (T.ax): Saturacdo Oximetria (Sat.): Frequéncia cardiaca (FC): Pressdo
arterial (PA): Frequéncia respiratéria (FR). Ja a avaliacdo do profissional enfermeiro da
continuidade da coleta feita pelo TE visando contemplar as recomendacGes da diretriz
preconizada pelo Ministério da Saude tem em vista observar sintomas respiratorios tais como:
tosse, dor de garganta, falta de ar, esforco ou desconforto respiratério, como parametros para
categorizéa-lo como suspeito de sindrome gripal (RePPE, 2020).

Seguindo a avaliacdo geral do enfermeiro, em consonancia com aquilo ja apresentado
nas diretrizes propostas, ha necessidade de levantar se esses idosos apresentam comorbidades
que poderdo funcionar como fator de risco para o agravamento da doenga e, a partir disso
planejar uma assisténcia focada nos riscos. As comorbidades mais comuns nos idosos sdo:
Sindrome Demencial, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Parkinson, Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus, Obesidade, Doengas Pulmonares, Doengas Neoplésicas, Doencas

Cardiovasculares, Doencas Imunoldgicas, Doencas Renais, historia de tabagismo,
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descrevendo em anos e macos de cigarros, Doencas Neurodegenerativas e, se houver outras,
deveré&o ser especificadas em seu plano de cuidado (RePPE, 2020).

Ainda na coleta de dados, contemplando o historico de enfermagem, é de suma
importancia, levantar os medicamentos em uso continuo, bem como se 0s mesmos apresentam
alergias a algum medicamento. A partir deste historico, o enfermeiro fara seu julgamento
clinico diagnosticando as principais respostas manifestadas pelo idoso tanto na ILPI quanto
no ambiente domiciliar e, entdo estabelecerd uma meta para melhorar os resultados de saude.
Para isso, aplicara uma intervencdo de enfermagem com vista a meta estabelecida junto ao

idoso e sua familia.

3.4 Diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem utilizando NANDA, NOC,
NIC e o instrumento RePPE aos idosos em ILPI e no domicilio acometidos por COVID-
19.

Como resultado da leitura do documento RePPE para o contexto dos idosos na ILPI,
considera-se como resultado, dez DE conforme NANDA-I para responder o objetivo proposto
por este estudo sdo eles: 1) Risco de Contaminacdo (coletivo); 2) Risco de Infeccédo
(individual); 3) Padrdo Respiratorio Ineficaz; 4) Troca de Gases Prejudicada; 5) Hipertermia ;
6) Diarréia ; 7) Sindrome do Idoso Fragil ; 8) Risco de Lesdo por Pressdo ; 9) Integridade
Tissular da Pele Prejudicada; 10) Processos Familiares Interrompidos; 11) Interacdo Social
Prejudicada.

O instrumento RePPE aborda de forma estruturada os Diagndsticos de Enfermagem
(NANDA-I), os Resultados de Enfermagem (NOC), as Interven¢des de Enfermagem (NIC),
bem como as Prescri¢des de Enfermagem relacionadas atraves de uma linguagem padronizada
sistematizando o processo de enfermagem. Os sistemas de classificacdo caracterizados pela
linguagem padronizada, permitem uma melhor comunicacdo das atividades a serem
desenvolvidas pela enfermagem, fundamentais para registros necessarios, além de permitir a
identificacdo das necessidades prioritarias e a elaboracdo de um cuidado individualizado e
sobretudo aperfeicoa a ciéncia disciplinar de enfermagem (Souza Neto et al., 2020).

Para o contexto domiciliar se nota uma similaridade de diagnosticos, resultados
esperados e até mesmo de algumas intervencdes de enfermagem, desta forma, considera-se
nove diagndésticos de enfermagem (DE) para o contexto domiciliar e foi acrescentado o DE de
Interacdo Social Prejudicada para dar conta da especificidade de cuidado dos idosos neste

ambiente. Seguiu-se, doravante a discussao deste estudo baseado no sistema de classificacdo
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NANDA, NOC e NIC, nas orientagdes postuladas pelo Ministério da Saude e em estudos
recentes.

Desta forma, elencou-se 11 DE (NANDA-I), 19 resultados de enfermagem (NOC) e
33 intervencdes de enfermagem (NIC) para dispor de um plano de cuidado para os idosos
frageis acometidos por COVID-19 na ILPI e no contexto domiciliar, conforme mostra o
Quadro 1.

Quadro 1 - Proposta de plano de cuidados para idosos frageis no contexto da ILPI e
domiciliar acometido por COVID-19 baseada na taxonomia NANDA-I, NOC e NIC e no
documento RePPE, Niteroi, RJ, 2020.

Diagnostico de
Enfermagem
(NANDA-I)

Resultados de
Enfermagem/Escore/Indicadores
(NOC)

Intervencdes de
Enfermagem (NIC)

1) Risco de
Contaminacéo
(coletivo)

Ambiente domiciliar / ILPI seguro
Escore: ndo adequado (1) a totalmente
adequado (5)

Indicadores:

Limpeza da moradia, equipamento
mantido para atender as normas de
seguranca, descarte seguro de materiais
perigosos.

Controle de risco comunitario: doencas
contagiosas

Escore: Pobre (1) a excelente (5)
Indicadores:

Acesso ao servico de salde, ocorréncia
de doencas relatadas e monitoramento de
complicacdes de doencas transmissiveis.

Controle de doencas
transmissiveis,
identificacdo de risco,
controle de risco, controle
de imunizacdo/vacinagao e
controle do ambiente:
seguranca do trabalhador.

2) Risco de
Infeccdo
(individual)

Gravidade de infeccao

Escore: Grave (1) a nenhuma (5)
Indicadores: febre, dor, letargia, perda
de apetite.

Controle de Riscos: processos infeciosos
Escore: nunca (1) a consistentemente
demostrado (5)

Indicadores:  identificar sinais e
sintomas de infeccdo e reconhece
comportamentos associados ao risco de
infeccdo

Controle de infeccéo e
protecdo contra infec¢do

3) Padréo
Respiratorio
Ineficaz

Estado respiratério: permeabilidade das
vias aéreas

Escore: grave (1) a normal (5)
Indicadores: sufocacdo, ansiedade, tosse
e acimulo de secrecdo pulmonar

Supervisdo, monitoracao
respiratdria, monitoragéo de
sinais vitais e controle de
vias aéreas.
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4) Troca de
Gases
Prejudicada

Estado respiratério: Troca gasosa

Escore: Grave (1) a nenhum (5)
Indicadores: inquietacdo, cianose e
dispneia em repouso

Gravidade dos sintomas
Escore: Grave (1) a nenhum (5)
Indicadores: intensidades dos sintomas,

persisténcia  dos  sintomas, medo
associado e sono prejudicado.

5) Hipertermia Termorregulagéo Controle de temperatura,
Escore: Grave (1) nenhum (5) administracdo de
Indicadores: medicamentos, supervisdo
Temperatura da pele aumentada, | da pele e controle hidrico.

hipertermia, sonoléncia e desidratago.

6) Diarreia

Equilibrio hidrico

Escore: Gravemente comprometido (1) a
ndo comprometido (5)

Indicadores: pressao arterial, frequéncia
de pulso, turgor cutaneo.

Hidratacéo

Escore:  Gravemente (1) a
comprometido (5).

Indicadores: funcdo cognitiva, perfusao
tecidual e ingestdo de liquidos.

nao

Controle hidrico e controle
eletrolitico.

7) Sindrome do
Idoso Fragil

Autocuidado atividades da Vida diaria
(AVD)

Escore:  Gravemente (1) a
comprometido (5)

Indicadores: alimentar-se, desempenho
nas transferéncias, arrumar-se e tomar
banho.

nao

Cognicéo

Escore: Gravemente (1) a ndo
comprometido (5)

Indicadores: compreensdo do

significado das situacdes, comunicacao
adequada para a idade e tomada de
deciséo adequada.

Envolvimento social
Escore: Nunca (1) a consistentemente
(5)

Indicadores: interage com 0s membros,

Assisténcia no autocuidado:
atividades essenciais da
vida, estimulacédo cognitiva,
orientacdo para realidade e
melhora da socializagéo,
controle de energia, apoio
ao cuidador e melhora do
enfrentamento.
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participa em atividades organizadas.

Tolerancia a atividade

Escore: gravemente (1) a néo
comprometido (5)

Indicadores: saturacdo de oxigénio
durante a atividade, frequéncia cardiaca
durante a atividade.

Desempenho do cuidador: cuidados
diretos

Escore: ndo adequado (1) a totalmente
adequado (5).

Indicadores: adesdo ao regime de
tratamento e  competéncia  para
monitoracdo do proprio nivel de
habilidade de oferecer cuidados que
podem ser mensuraveis pelo profissional
enfermeiro.

8) Risco de
Les&o por
Pressdo

9) Integridade
Tissular da Pele
Prejudicada

Integridade tissular: pele e mucosas
Escore: gravemente comprometido (1) a
ndo comprometido (5)

Indicadores: temperatura da pele,
integridade tecidual, perfusdo tecidual,
hidratacao.

Cicatrizagdo de  feridas:  segunda
intencdo. Escore: nenhum (1) a extenso
(5)

Indicadores: granulagdo, tamanho da
ferida diminuido e formac&o de cicatriz.

Posicionamento, prevencgédo
de les&o por pressao,
supervisao da pele e
cuidados com lesdes.

10) Processos
Familiares
Interrompidos

Gravidade da solidao

Escore: Grave (1) a normal (5)
Indicadores: sensacdo de desespero,
inquietacdo, sensacdo de isolamento
social, depressdo, padrdo alimentar ndo
saudavel

Apoio familiar, apoio
emocional e facilitacdo da
presenca da familia.

11) Interacdo
Social
Prejudicada

Resiliéncia familiar

Escore: nunca demostrado (1) a
completamente demostrado (5)
Indicadores: a familia e/ou cuidador
mobiliza-se  rapidamente  apés a
adversidade, tolera separagdo quando
necessario e utiliza recursos da
comunidade a assisténcia.

Promogao da resiliéncia e
reducdo da ansiedade

Fonte: Autores.
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As atividades desenvolvidas para atingirem escores das metas previamente
estabelecidas do diagnostico de Risco de contaminagdo (coletivo) no &mbito da ILPI séo:
avaliar o ambiente em relacdo aos riscos reais e potenciais; analisar o nivel de risco associado
com o0 ambiente e potencial risco de contaminacdo pela COVID-19; orientar as populacdes em
risco sobre 0s perigos ambientais; monitorar medidas sanitarias de gerenciamento de residuos
infectantes (curativos, eliminagdes como fraldas, lencos de papel, materiais com secregdes);
avaliar os recursos da ILPI para o enfretamento da Pandemia COVID-19; avaliar idosos com
fatores de risco e comorbidades para COVID-19; monitorar diariamente os residentes quanto
a febre, sintomas respiratorios e outros sinais e sintomas de sindrome gripal; implementar
procedimentos de avaliacdo para na admissdo de novos residentes haver precaucdo de
convivio nos primeiros 14 dias (RePPE, 2020; Brasil, 2020a).

Aponta-se também, como prescri¢do de enfermagem para o controle de contaminacao
adotar medidas de precaucédo de contato; orientar o uso adequado de equipamento de prote¢édo
individual (EPI) e sobre a contaminacéo; ensinar higienizacdo das maos adequadamente, tanto
para a equipe profissional, como aos idosos; limitar namero de visitantes conforme protocolo
institucional; monitorar a adesdo as medidas de seguranca orientadas; programar imunizacgoes
em intervalos de tempo adequados; divulgar e reforcar a etiqueta respiratéria para
funcionérios, visitantes e residentes, bem como evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as
maos.

Iniciar os programas de triagem no local de trabalho para detec¢do precoce de
sintomas da COVID-19; promover programas de promoc¢do da saude no local de trabalho
(EPI, acolhimento, imunizagéo); desenvolver protocolo de emergéncia e treinar profissionais
selecionados (RePPE, 2020; Brasil, 2020a). Tais acdes mitigam a vulnerabilidade da
contaminacdo de idosos e profissionais das ILPI e perpassam as recomendacfes propostas
pelo Ministério da Saude (ANVISA, 2020; Brasil, 2020a).

Referente aos cuidados dos idosos e familiares no contexto domiciliar para este
primeiro DE de risco de contamina¢do seguindo as orienta¢des postuladas pelo Ministério da
Salde, as atividades elencadas para cumprimento das metas estabelecidas sdo: avaliar o
ambiente em relacdo a riscos reais e potenciais; analisar o nivel de risco associado com o
ambiente e potencial risco de contaminacéo pela COVID-19 aos familiares como: habitos de
vida, ambiente, agua, alimentacéo, lixo; orientar aos familiares sobre os perigos ambientais;
orientar medidas sanitarias de gerenciamento de residuos infectantes como: eliminagdes de
fraldas, lencos de papel, materiais com secre¢Oes em sacos separados; orientar os familiares

quanto a febre, sintomas respiratorios e outros sinais e sintomas de sindrome gripal; procurar
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uma unidade de salde para avaliacdo; orientar higienizacdo das mé&os e do ambiente
adequadamente para a familia como para os idosos; e orientar sobre limpeza e desinfec¢do do
ambiente e quartos (RePPE, 2020; Brasil, 2020a; Park, 2014).

Em casos leves de sindrome gripal, o idoso deve ser acolhido pela Atencdo Primaria a
Saude e que 0s casos mais graves sejam encaminhados a Atencdo Especializada, com
capacidade de suporte para esses pacientes (RePPE, 2020; Brasil, 2020a).

Para o DE 2) Risco de Infeccdo (individual), com vista a atingir as metas estabelecidas
para os idosos na ILPI, as atividades de enfermagem sdo: isolar pessoas expostas a COVID-
19; obter cultura se necessario (coleta de swab conforme protocolo institucional); manter
isolamento de contato e para goticulas; notificar infec¢bes suspeitas e confirmadas ao 6rgaos
regulamentadores conforme protocolo institucional; fornecer quarto privativo, com equipe
paramentada exclusiva; orientar sobre limpeza e desinfeccdo do ambiente e quartos
estabelecendo escalas para a saida dos idosos dos quartos para locomogdo em areas comuns,
banhos de sol, entre outros (RePPE, 2020; Brasil, 2020a).

Deve-se, também orientar o uso adequado de mascara no paciente quando ele precisar
sair de seu quarto, alocar os pacientes por metros quadrados adequadamente, distanciamento
social de 1 metro. Servir as refeicdes preferencialmente nos quartos, ou escalonar o horério
das refeicBes (mantendo a distdncia minima de 1 metro entre as pessoas que fazem refeicGes
no mesmo horario). Monitorar sinais e sintomas sistémicos da infeccdo e iniciar
encaminhamentos para profissionais ou instituicdes de cuidados a salde conforme
estratificacdo de risco (RePPE, 2020; Brasil, 2020a).

Para os idosos com este mesmo DE de risco de infeccdo no contexto domiciliar séo
prescritas as seguintes a¢fes: manter isolamento de contato e para goticula por meio de uso de
mascara de tecido; orientar a familia a procurar uma unidade de saide mais préxima de sua
residéncia, em caso de infe¢Oes suspeitas; orientar sobre limpeza e desinfeccdo do ambiente e
quartos para familia e cuidador, assim como medidas de higienizacdo das maos com agua e
sabdo liquido, como alcool em gel a 70%; orientar quanto a locomocéao dos idosos em areas
comuns, banhos de sol e uso do banheiro (RePPE, 2020; Park, 2014).

Deve-se, também orientar 0 uso adequado de mascara no idoso quando ele precisar
sair de seu quarto, em caso suspeito ou confirmado; isolar o idoso em um comodo da casa;
servir as refeicOes preferencialmente no quarto ou em horério diferente dos outros membros
residentes no domicilio mantendo a distancia minima de 1 metro entre as pessoas que fazem
refeicdes no mesmo horario. Recomenda-se ainda, que os familiares monitorarem sinais e

sintomas sistémicos da infecgdo, como febre, diarreia (RePPE, 2020; Park, 2014).
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No que se refere aos DE 3) Padrdo Respiratorio Ineficaz e 4) Troca de Gases
Prejudicada; elencamos as seguintes atividades: determinar riscos a salde do residente;
monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esforco das respiracdes; observar 0s movimentos
toracicos (principalmente uso da musculatura acessoria); observar, anotar e comunicar:
alteracdo no nivel de consciéncia, taquipneia, dispneia, saturacdo de oxigénio menor que 90%,
frequéncia e aspecto da secrecdo; providenciar sensores de oxigenacdo continuos nao
invasivos, para uso quando indicado; posicionar o idoso, de modo a maximizar o potencial
ventilatorio; administrar tratamento com aerossois conforme protocolo institucional;
monitorar a ingestdo e a eliminacdo, além do estado neuroldgico, nivel de consciéncia e
confusdo aguda; contactar assisténcia médica; acionar servigos de saude (SAMU) e comunicar
(Brasil, 2020a; RePPE, 2020).

Para os idosos no contexto domiciliar, que apresentam os DE de 3) padréo respiratorio
ineficaz e 4) troca de gases prejudicada se torna cabivel orientar a familia; monitorar a
frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢o respiratério; monitorar quanto a inquietacéo,
ansiedade, sensagdao de “fome de ar”; monitorar a capacidade do paciente de tossir
efetivamente; observar inicio, caracteristica e duracdo da tosse (Bulechek et al., 2016).
Ensinar o idoso e sua familia a utilizar inaladores prescritos, conforme apropriado e a regular
a ingestdo de liquidos para otimizar o equilibrio hidrico (Bulechek et al., 2016). No caso de
persisténcia de sintomas de gravidade indicam necessidade de atencdo especializada em
unidades com suporte adequado (Brasil, 2020a).

Outro diagndstico importante possivel de estar presente nos idosos acometidos com
COVID-19 é: 5) hipertermia. As prescri¢des de enfermagem elencadas no contexto da ILPI
estdo em controlar os sinais vitais de 2/2 horas; administrar medicamentos antitérmicos se a
temperatura estiver > 37,2C ° (RePPE, 2020). Nas Diretrizes para Diagnostico e Tratamento
da COVID-19, s6 existe orientacdo farmacoldgica. Assim, o Ministério da Saude recomenda,
que para o controle térmico se deve preferir dipirona e paracetamol observando sempre 0
quadro do paciente e contraindicacbes possiveis (Brasil, 2020a). As orientacOes
farmacoldgicas sdo seguidas conforme a prescricdo médica e ndo farmacoldgicas e consistem
das que sdo intervencdes de enfermagem.

Para o contexto domiciliar, o diagnostico de 5) hipertermia no idoso fragil acometido
por COVID-19, elencou-se as seguintes prescri¢coes de enfermagem: orientar os familiares a
observarem a pele quanto a cor, calor e edema; orientar também quanto a auxiliar o idoso no
banho em cadeira ou em pé se for o caso, mas sempre com medidas de precaucdo ja

discutidos anteriormente e orientar o banho com temperatura tépida com cuidado; evitar fazer
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com que o paciente sinta frio; oferecer liquidos conforme apropriado; oferecer lanches com
bebidas, sucos de frutas, quando monitorar a temperatura e a coloracdo da pele observar
complicacdes relativas a febre e aos sinais e sintomas de condi¢des que causem febre,
convulsdo, queda do nivel de consciéncia e assegurar que outros sinais de infeccdo estejam
monitorados em idosos, como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia (ANVISA, 2020; Bulechek et al., 2016).

Ainda no contexto da ILPI, outro diagnostico comum no idoso acometido por COVID-
19 é: 6) as atividades apontadas para alcancar as metas estabelecidas nas ILPI sdo: registro de
episodios de diarreia; mensurar débito urindrio; monitorar estado de hidratacdo e pesar o
paciente diariamente. O Ministério da Saude, em suas diretrizes, sugere ainda condutas como
boa oferta de liquidos, alimentacdo balanceada e manutencdo de repouso (RePPE, 2020;
Brasil, 2020a).

No contexto do idoso domiciliado com o DE de 6) diarreia se elencou as seguintes
prescricGes de enfermagem, que contemplam tais intervencdes: distribuir a ingesta hidrica nas
24 horas; minimizar a ingestdo de alimentos e bebidas com efeito diuréticos ou laxativos,
como café, ameixas, suplementos de ervas; monitorar quanto aos efeitos colaterais, como
nausea e vomitos; monitorar quanto a perda de liquidos (Bulechek et al., 2016).

Na ILPI, nota-se também a presenca do DE: 7) sindrome do idoso frégil, neste
diagnostico foram pontuadas as seguintes prescrices de enfermagem: determinar se as
capacidades fisicas e cognitivas estdo instaveis; fornecer auxilio na transferéncia e mobilidade
do idoso para compensar as incapacitacfes; prover técnica de intensificacdo cognitiva,;
promover estimulacdo ambiental e cognitivas por meio de contato com equipe
multiprofissional e residentes; engajar o paciente nas Atividades de Vida Diaria (AVD) com
orientacdo para a realidade, principalmente com utilizacdo de comunicagdo clara, curta e
objetiva; encorajar a participacdo em atividades de reminiscéncia individual e/ou grupal
seguindo o protocolo de distanciamento social; manter a rotina da instituicdo e dos idosos
quanto a socializagdo e encorajar atividades sociais considerando as medidas de
distanciamento social e protetivas; avaliar a condicdo fisiolégica do paciente quanto as
deficiéncias que resultem em fadiga no contexto da idade e auxiliar o paciente a atribuir
prioridades as atividades para acomodar os niveis de energia (RePPE, 2020).

No que tange este diagnostico de enfermagem: 7) sindrome do idoso fragil, no
contexto domiciliar sabendo que é uma condi¢do dindmica multifatorial, que acomete os

idosos em varios dominios da saude como fisico, funcional, psicolégico ou social. Assim
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sendo, deve-se estabelecer metas de controle de salde ndo sé para o idoso acometido com
COVID-19, mas sobretudo ao cuidador, que sera o principal agente de cuidado.

Portanto, as prescrices de enfermagem elencadas para as metas estabelecidas é
determinar o nivel de conhecimento do cuidador; reconhecer a dependéncia que o paciente
tem do cuidador; encorajar o cuidador em assumir a responsabilidade; fornecer assisténcia de
acompanhamento de saude ao cuidador por meio de telefonemas; consultar & familia para
estabelecer o nivel cognitivo basal do paciente; prover um calendario para o idoso; estimular a
memoria por meio da repeticdo do Ultimo pensamento expresso do paciente; orientar no
tempo, espaco e pessoa; usar a televisdo, rddio ou musica como parte do programa de
estimulo planejado (Bulechek et al., 2016).

Tais iniciativas estdo respaldadas pelo Ministério da Saude, que orienta aos familiares
e cuidadores de pessoas idosas a planejarem a permanéncia em isolamento por 14 dias;
oferecerem suporte de vida e terapéuticos como medicagdo, higiene e alimentacdo;
estimularem a interagdo social por via remota; proporem atividades tais como leitura,
aprendizagem, artesanato, recreacdes, entre outras (Brasil, 2020b).

Séo prescri¢oes, também auxiliar o paciente a identificar metas adequadas de curto e
longo prazo; avaliar a compreensdo do paciente sobre 0 processo da doenca; proporcionar
ambiente de aceitacdo; avaliar as condigdes fisioldgicas do paciente quanto a deficiéncia que
resultem em fadiga no contexto da idade; auxiliar o idoso a atribuir prioridades as atividades
para acomodar os niveis de energia (Bulechek et al., 2016).

Outros dois diagndsticos muito comuns que acometem idosos fragilizados no contexto
da ILPI sdo: 8) risco de lesdo por pressdo e 9) integridade tissular da pele prejudicada por
causa de sua vulnerabilidade. Para alcance das metas estabelecidas sdo realizadas as seguintes
prescricdes de enfermagem: Orientar quanto a necessidade de mudancas de decubitos,
conforme protocolo institucional, inclusive a pronacdo (ventral), que promove boa expansdo
pulmonar, como também os decubitos laterais direito, esquerdo e dorsal, no intuito de evitar
lesGes por pressdo (LPP); deve-se proteger o pavilhdo auricular promovendo a descompressédo
e também em proeminéncias dsseas, regides entre as articulacdes do joelho e ombros; realizar
hidratagdo corporal no cuidado com a pele; monitorar a pele quanto a existéncia de erupcéo,
abrasdo e vermelhidéo; avaliar condigcdes da pele em cada eliminacéo intestinal e vesical em
contato direto com a pele; observar a pele quanto ao excesso de ressecamento e umidade.
Deve-se utilizar ferramenta de avaliacdo para identificar pacientes com risco de leséo por
pressdo; realizar cuidados e orientagcdes quanto a leséo e ferida de pele do idoso (RePPE,
2020).

18




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 239997109, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7109

No contexto domiciliar, estes mesmos DE sdo considerados para o idoso acometido
com COVID-19, no que refere aos DE 8) risco de leséo por pressdo e 9) integridade tissular
da pele prejudicada, ainda mais no confinamento domiciliar, quando sua mobilidade esta
reduzida devido sua vulnerabilidade. As intervencGes no domicilio visam orientar 0s
familiares e/ou cuidadores a realizarem os cuidados ao idoso, principalmente se for mais
dependente e acamado. As orientacgdes de prevencdo de LPP e cuidados com a pele do idoso
no domicilio sdo as mesmas ao idoso na ILPI, ja descritas a cima. Orientar ao idoso e familiar
sobre a importancia de se realizar hidratacdo corpdrea, monitoracdo da pele quanto a
existéncia de erupces, abrasdes vermelhiddes € muito importante, além da necessidade de
esclarecer a relevancia de proteger e avaliar a pele em cada eliminacdo vesicointestinal em
contato direto com a pele e gquanto ao excesso de ressecamento e umidade da pele do idoso
(RePPE, 2020; Park, 2014).

O dltimo diagndstico de enfermagem citado pelo documento RePPE: 10) Processos
Familiares Interrompidos. As atividades desenvolvidas para atingir as metas estabelecidas sao:
oferecer contato do paciente com seus familiares por meio virtual (celular, tablet) a depender
do estado clinico do paciente; liberar visita dos familiares com paramentacdo completa e
mascara cirurgica em situacdes criticas do paciente e auxiliar a desparamentacdo ao final da
visita (Reepe, 2020).

Para o contexto do idoso no domicilio, estabelece o DE 11) interacdo social
prejudicada devido a necessidade do isolamento, que o idoso precisa se submeter pelo risco
de contaminacdo da doenca, desta forma sdo sugeridas as seguintes atividades: encorajar o
suporte familiar a adesdo a nova rotina; encorajar a familia a cuidar do idoso; explicar
claramente as expectativas para o comportamento do idoso e fornecer informacdes factuais a
respeito do diagndstico, do tratamento e do prognostico e desta forma criar atmosfera de
confianca (NANDA, 2018; Bulechek et al., 2016; Moorhead et al., 2015; Park, 2014).

4. Considerac0es Finais

Ressalta-se que a estratégia de assisténcia orientada para atender aos idosos
fragilizados acometidos pela COVID-19 residentes de ILPI, assim como aqueles que se
encontram no contexto domiciliar ¢ baseada no PE e fundamentada nas publicacfes do
Ministério da Saude e da ANVISA, onde orientacfes e medidas preventivas e protetivas
ganharam destaques durante a pandemia da COVID-19. Este estudo evidenciou a importancia

da utilizacdo da taxonomia para sistematizar a assisténcia aos idosos, principalmente
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considerando esse grupo vulneravel visando a facilitar a elaboragdo de estratégias e as
prescrigdes que poderdo subsidiar os cuidados da equipe de enfermagem.

Foram identificados 11 diagnosticos de enfermagem, 19 resultados de enfermagem
(NOC) e 33 intervencoes de enfermagem (NIC) para dispor de um plano de cuidado para o
idoso fragil acometido por COVID-19 na ILPI e no contexto domiciliar.

A limitacdo do estudo consiste em ser uma patologia nova e que muitas situacfes estdo
sendo descobertas propiciando o surgimento de novos diagnosticos. Sugerimos que sejam
realizados novos estudos qualitativos e também quantitativos sobre as respostas da
implementacdo das medidas nos idosos em domicilio e em situagdo de ILPI.

Diante do exposto acredita-se, que 0 estudo atingiu o objetivo proposto e espera-se que
seja util para demonstracdo da importancia da utilizacdo das taxonomias NANDA-I, NOC e

NIC, como instrumentos metodoldgicos que norteiam as boas préaticas.
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