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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 

Introdução: Com números tão expressivos de casos confirmados de COVID-19, houve aumento 
da demanda por leitos em Unidades de Terapia Intensiva nos hospitais do Brasil, sobretudo, nas 
regiões e estados mais atingidos, houve a falta de leitos de UTI, ocasionando colapso no Sistema 
Único de Saúde. Objetivo: Conhecer os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem no 
cuidado ao paciente com covid-19 na UTI. Metodologia:A pesquisa é uma Revisão Integrativa 
da Literatura de natureza qualitativa que contou com artigos completos do ano de 2020, 
utilizando-se por meio da base de dados Lilacs, PUBMED, BVS e a Biblioteca eletrônica 
ScientificElectronic Library Online (Scielo). Resultados: que os profissionais de enfermagem 
que atuam no cuidado aos pacientes com COVID-19 têm vivenciado experiências exaustivas em 
decorrência do estresse gerado no atendimento de pacientes em situação de gravidade, 
principalmente na UTI. Os achados da pesquisa mostram que eles enfrentam diariamente 
condições de trabalho instáveis, em um ambiente marcado pela falta de segurança, infraestrutura 
inadequada e pelos riscos nele presentes. Isto influi em níveis altos de desgaste profissional, 
adoecimento físico e psicológico, má qualidade de vida e assistência à saúde. Conclusão:É 
necessário que as instituições de saúde ofereçam melhores condições de trabalho com proteção à 
saúde dos profissionais de saúde para evitar a contaminação de Covid-19 tanto nos 
estabelecimentos de saúde quanto nos domicílios dos mesmos, utilizando protocolos de controle 
de infecções, disponibilizando EPIs e ofertando apoio psicológico. 
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INTRODUCTION 

A pandemia de COVID-19 teve aumento significativo e repentino nas 
hospitalizações por pneumonia com doença de múltiplos órgãos. O 
vírus da Sars-CoV-2 surgiu pela primeira vez em dezembro de 2019 e 
foi  identificada em um grupo de pacientes com pneumonia sem 
causa conhecida em Wuhan na China.É uma Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG)causada pelo novo coronavírus (Sars-CoV-2).  

 
 
 
 
 
Os indivíduos com COVID-19 podem ser assintomáticos ou 
apresentar um amplo espectro de sintomas desde de sintomas leves de 
infecção do trato respiratório superior e sepse com risco de vida 
(WIERSINGA et al, 2020).Um ano após o surgimento da doença, os 
dados epidemiológicos de31 de março de 2021 mostram que no 
mundo 128.540.982 foram diagnosticadas com COVID-19 e o 
número de óbitos atingiu 2.808.308 pessoas (OMS, 2021). O poder de 
transmissibilidade da COVID-19 é elevado e pode conservar-se em 
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objetos e superfícies como plástico, cobre, aço inoxidável, papelão e 
aerossóis/poeira, por horas e até dias. Sua principal entrada no 
organismo ocorre pelas vias respiratórias superiores como mucosas 
dos olhos, nariz e boca e após infecção, os principais sintomas são 
hipertermia (febre acima de 37ºC), dispneia, mialgia, tosse cefaleia, 
odinofagia e artralgias, e também pode ocorrer diarreia, náuseas e 
vômitos, porém pesquisas recentes apontam novos sintomas 
neurológicos provocados pela doença como hiposmia ou anosmia, 
disgeusia, hipogeusia ou ageusia (BRITO; SILVA, 2020). Embora 
existam casos de indivíduos assintomáticos, há um grupo de pessoas 
que apresentam maior risco de contrair a doença como idosos, 
indivíduos imunossuprimidos, hipertensos, cardiopatas, diabéticos, 
pessoas com doenças respiratórias crônicas, porém podem ocorrer 
casos graves e óbitos em pacientes jovens e fora dos critérios do 
grupo mencionado(MINUSSI et al., 2020). Com números tão 
expressivos de casos confirmados de COVID-19, houve aumento da 
demanda por leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) nos 
hospitais do Brasil. E em muitas regiões e estados,  o maior número 
de casos de COVID-19 e com complicações, houve falta de leitos de 
UTI, ocasionando colapso no Sistema Único de Saúde (SUS). 
Sistema, este que há anos sofre sucateamento e defasagem no 
suprimento de equipamentos, estruturas e profissionais. Os dados de 
pesquisas apontam diferentes cenários de infecção da doença pelo 
país e mostram que em alguns estados, a taxa de ocupação das UTIs 
chega a 100% (RACHE et al., 2020). 
 
Os pacientes com complicações da COVID-19 são internados na UTI 
devido à insuficiência respiratória hipoxêmica aguda, que necessitava 
de suporte ventilatório. O estudo de Teich et al, (2020) mostrou que 
na UTI, a Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) foi realizada em 65% 
dos pacientes internados e que esse dado foi semelhante à de uma 
série de pacientes internados em UTI nos Estados Unidos (75% 
registrados no estado de Washington) (BHATRAJU et al, 2020)e 
menor do que a relatada em publicação italiana (88% na Lombardia) 
(GRASSELLI et al, 2020), Em pesquisas realizadas em UTIs, 
mostrou que a taxa de mortalidade de pacientes com COVID-19 foi 
de 50% e mais de 75% dos pacientes necessitaram de VMI com um 
tempo de internação superior a duas semanas, assim, demonstrando a 
necessidade de uma equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem 
capacitados para atuação nesses cenários de cuidado, em que o 
estresse e demanda de trabalho são intensos (RAURELL-TORREDÀ, 
2020; BHATRAJU et al., 2020). As UTI são locais ideais para o 
cuidado avançado de pacientes com COVID-19, por apresentar 
aparato tecnológico complexo e profissionais habilitados para realizar 
assistência com segurança (MURTHY, GOMERSALL, WEBB, 
2020). No entanto, são inúmeros os desafios enfrentados pelos os 
trabalhadores da saúde (JACKSON et al, 2020), especialmente 
aqueles que mantêm contato contínuo com o paciente no período de 
tratamento intensivo como os enfermeiros, no qualé exigido desses 
profissionais capacidade de inovação, de tomada de decisões e de 
liderança para criar condições mais favoráveis à implementação dos 
cuidados na assistência ao paciente com COVID-19 (MIRANDA et 
al, 2020; GOH et al, 2020). 
 
Porém, a experiência vivenciada pelos enfermeiros no cuidado aos 
pacientes com COVID-19 gera diferentes alterações psicológicas 
como emoções negativas presentes desde o estágio inicial da 
pandemia, que consistem em fadiga, desconforto e desamparo, e 
aquelas causadas pelo trabalho de alta intensidade, como medo, 
ansiedade e preocupação com pacientes e familiares (SUN, SHI, 
JIAO, 2020). À medida que a epidemia avançou, e aumentou o 
número de casos e óbitos, com hospitais lotados, profissionais da 
saúde sobrecarregados, dificuldade ou mesmo escassez de 
equipamentos de proteção individual (EPI), problemas no 
estabelecimento de fluxos para a assistência, horas ininterruptas de 
trabalho(MIRANDA et al, 2020). Além disso, os profissionais da 
saúde, entre eles os enfermeiros, iniciaram um processo de 
adoecimento importante, alguns perdendo a vida, outros passando 
muitos dias em internação hospitalar ou em isolamento residencial o 
que demandou a desmontagem de escalas de trabalho e a tomada de 
decisão para substituição desses profissionais, que necessitam ter um 

treinamento específico para trabalhar com o paciente crítico e com 
uma doença infeciosa de grande transmissibilidade (FALCÃO, 2020). 
Os enfermeiros e sua equipe enfrentam diversos desafios e portanto, o 
objetivo do estudo foi conhecer os principaisdesafios enfrentados pela 
equipe de enfermagem no cuidado ao paciente com covid-19 na UTI. 

REFERENCIAL TEÓRICO 

Infecção por COVID-19: Os primeiros relatos do novo coronavírus 
foram declarados pela China no final do ano 2019, onde surgiram os 
primeiros casos de pneumonia de causa desconhecida, posteriormente 
pela análise de lavado bronco-alveolar e sequenciamento genético por 
meio de exames de cultura e RT-PCR coletados dos pacientes 
internados foram identificado o novo coronavírus (SANTANA et.al, 
2020). O surgimento da COVID-19 no Brasil e no mundo tem 
causado preocupação excessiva para as autoridades e para os 
profissionais da saúde, pois até o momento, o medo, o conhecimento 
efetivo sobre o vírus é sobretudo assustador, por não existir a 
possibilidade de um tratamento eficaz ou até mesmo a cura 
(CORREIA, RAMOS, BAHTEN, 2020). A COVID-19 é uma doença 
de origem zoonótica, tendo como agente infeccioso Sars-CoV-2, 
originado de animais silvestres e adquirindo a capacidade de 
transmissão entre as espécies infectando assim a espécie humana. 
Análises laboratoriais puderam comprovar que o agente infeccioso da 
COVID-19 tem possível origem dos morcegos do gênero 
Rhinolophus, muito parecido com outras cepas já encontradas e que 
causam outras doenças humanas: Sars-CoV-1 e Mers-CoV 
(ACOSTA et.al, 2020). Por ser um grupo de família seu reservatório 
ocorre, por meio de diferentes animais, tais como, morcegos, 
camelos, gatos, gado, incluído os frutos do mar, disseminando de 
forma devastadora para pessoas e animais, ou seja, uma cadeia de 
transmissão (BRASIL, 2020a). 
 
A transmissibilidade ocorre por meio de gotículas, contato 
respiratório e exposição em até 2 metros de distância, contato de 
pessoa para pessoa, a transmissão por aerossóis também pode ocorrer 
através de procedimentos realizados ao paciente onde haja a 
necessidade de manipulação de vias aéreas como intubação, 
extubação e parada cardiorrespiratória (RCP). O período de 
transmissão dura em média por 7 dias e os sintomas são tosse, 
espirro, de uma pessoa infectada, ou até mesmo, transmitidos por 
indivíduos assintomáticos e com risco aumentado em crianças e 
idosos (BRASIL, 2020a). Estudos realizados mostraram que o Sars-
CoV-2 variam entre um período de incubação de 1 a 14 dias. Estima-
se que o vírus pode ser transmitido em média de 5 a 6 dias e que 
nesse período uma pessoa contaminada possa transmitir o vírus para 1 
a 2 pessoas. A contaminação da COVID-19 dá-se principalmente 
entre familiares que se encontram em contato direto com pacientes 
infectados e no período de incubação (BRASIL, 2020a). Diagnóstico 
clínico é feito a partir dos sinais e sintomas informados pelo paciente, 
porém, é crucial a realização do diagnóstico laboratorial realizado 
através de coleta da secreção da nasofaringe e orofaringe por meio de 
três Swabs para análise. O laboratorial inclui a detecção do genoma 
viral através das técnicas RT-PCR em tempo real. Apesar do exame 
ser considerado como padrão ouro para detecção da COVID-19, 
alguns problemas podem interferir no diagnostico como coletas com 
menos de 3 dias e mais de 10 dias do início da contaminação, técnica 
inadequada da coleta do material bem como armazenamento e 
transporte necessitando a repetição do exame e coleta de nova 
amostra após alguns dias (VIEIRA, EMERY e ANDRIOLO, 2020). 
O cuidado ao paciente com COVID-19 é baseado em protocolos 
elaborados pelo Ministério da Saúde. Infelizmente até o momento não 
há medicação efetivas e seguras que justifiquem a recomendação para 
o tratamento especifico do SARS-COV-2.  Até o momento, os casos 
leves e moderados são tratados em âmbito domiciliar e  com uso de 
medicações sintomáticas como analgésicos e antitérmicos, já os casos 
mais severos devem ser acompanhados por uma equipe 
multidisciplinar, necessitando de medidas de controle rigoroso, 
incluindo o uso de ventiladores mecânicos e equipamento de proteção 
individual e coletivo para os profissionais (DIAS et al, 2020). 
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Dentre as medidas preventivas para o enfrentamento da doença, o 
distanciamento social evitando aglomerações bem como isolamento 
quando apresentar algum sintoma são medidas preventivas a 
disseminação do novo Coronavírus. A higienização das mãos com 
água e sabão sempre que possível e uso de álcool em gel nas 
situações em que o acesso à água e ao sabão não são possíveis e 
minimizar tocar mucosas como olhos, nariz e boca evitando 
utilização das mãos ao espirar e tossir adotando assim medidas de 
etiqueta respiratória pelo uso do cotovelo faz-se necessário, bem 
como higienização de objetos e superfícies (OLIVEIRA, LUCAS e 
IQUIAPAZA, 2020). 
 
Paciente com COVID-19 na UT: Cerca de 80% dos pacientes 
diagnosticados com COVID-19 apresentam sintomas leves comuns 
como febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga, evoluindo 
favoravelmente para a cura, porém,  20% desenvolvem a forma grave 
da doença onde evoluem para a Síndrome Respiratória Aguda Grave 
podendo comprometer outros sistemas e necessitando assim de 
internação em UTI. Pacientes acima de 60 anos e portadores de 
doenças crônicas de base são os mais propícios a desenvolver 
disfunção de múltiplos órgãos (DMOS) evoluindo para o óbito 
(CORREIA et.al, 2020). De acordo com a complexidade da doença e 
o comprometimento do sistema respiratório, os pacientes com 
COVID-19 na UTI podem necessitar de terapias respiratórias não 
invasivas onde incluem o uso da oxigenoterapia sobre cateter nasal ou 
máscara reservatórianos casos onde a saturação de oxigênio está 
abaixo de 93%, ou até mesmo a necessidade de intubação orotraqueal 
com utilização de respiradores artificiais na piora do quadro 
respiratório do paciente bem como o controle rigoroso de parâmetros 
necessários para a estabilidade hemodinâmica (MENDES et.al, 
2020). A UTI proporciona ao paciente uma sobrevida com 
monitorização de forma contínua relacionada ao contexto da saúde, 
por muitas vezes possibilitando um aumento e melhora do quadro 
clínico de forma geral e ampliada, entretanto torna-se um grande 
gerador de estresse entre o paciente, familiares e equipe profissional, 
pois a associação crítica do indivíduo com a UTI acoplado com todos 
os equipamentos e risco de morte possibilitam sentimentos de medo, 
angústia, ansiedade entre outros (LANA et al, 2020). Diariamente o 
enfermeiro vivencia várias situações e limitações na UTI como a 
redução no número de leitos, prioridade de internação, esgotamento 
profissional, insuficiência de material, escassez de respiradores e 
ventiladores, falta de EPI etc. A UTI é um dos setores do hospital que 
requer maiores habilidades específicas e portanto, necessita de 
profissionais qualificados e dinâmicos. Os enfermeiros têm 
autonomia profissional para o manejo tecnológico, tomada de decisão 
imediata, organização para o andamento assistencial de qualidade 
(COSTA, 2020). 

METODOLOGIA  

Pesquisa de Revisão Integrativa da Literatura (RIL), estudo que 
permite a busca de pesquisas relevantes sobre um determinado tema e 
possibilita identificação de  lacunas que podem ser preenchidas com a 
realização de outros estudos. Este método de pesquisa possibilita uma 
avaliação crítica e a síntese de evidências disponíveis sobre o tema 
investigado em seu produto final, proporcionando uma organização 
do estado atual do conhecimento e reflexões para a implementação de 
novas intervenções (MOWBRAY, WILKINSON, TSE, 2015). Essa 
revisão seguiu-se às seguintes fases: I)identificaçãodotemae 
formulação da questão da pesquisa; II) escolha dos critérios de 
inclusão e exclusão dos estudos; III) coleta dos dados que 
serãoextraídos dosestudos; IV) análise crítica dos estudos 
selecionados; V) interpretação dos resultados; VI) apresentação da 
síntese estabelecida e revisão dos conteúdos (MENDES, SILVEIRA, 
GALVÃO, 2008). Para primeira etapa, foi criada a seguinte questão 
norteadora: “Quais os desafios enfrentados pela equipe de 
enfermagem no cuidado ao paciente com COVID-19 na UTI? 
 
A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de 
dados:ScientificElectronic  Library Online (SciELO), Web  of 
Science e National Library of Medicine (PubMed/Medline), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico. Para  a 
seleção dos artigos foram considerados os seguintes descritores em 
saúde (decs.bvs.br) combinados com operadores booleanos: COVID-
19 AND Intensivecare UnitAND nurse teamand nurse careand OR 
Prevention e Control OR Comprehensive Health Care. Foram 
incluídos artigos de 2020 com  estudos que respondem à questão 
norteadoracom textos completos disponíveis online nos idiomas 
Inglês e Português. E excluídos, estudos epidemiológicos, resumos 
simples e expandidos e trabalhos que relacionavam os desafios 
enfrentados pela equipe de enfermagem na UTI. A seleção ocorreu 
por meio de leitura de títulos, resumos e quando necessária, a leitura 
íntegra dos textos como forma de selecioná-los de acordo com os 
critérios de inclusão e exclusão. Depois das buscas, foi contabilizado 
um número de 33 artigos e após a clivagem excluíram-se 25trabalhos. 
Durante esta fase, os pesquisadores avaliaram os artigos completos de 
forma crítica e independente e fizeram as devidas seleções. 
Discordâncias entre os revisores foram resolvidas por consenso. No 
processo deanálise foram coletados dados referentes ao periódico 
(título, ano de publicação), aos autores (nomes completos) e ao 
estudo (objetivo, vinculação acadêmica, referencial teórico, tipo de 
estudo, aspectos metodológicos, resultados e recomendações).A 
interpretação dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliação 
criteriosa dos artigos selecionados. Foi realizada a comparação com o 
conhecimento teórico, identificação de conclusões e implicações 
resultantes da revisão integrativa. Após a avaliação crítica, obteve-se 
uma amostra final deoitoestudos.Para minimizar os riscos vieses,  a 
busca, a avaliação e a seleção dos estudos se deram por três revisores, 
e ao final foi realizada uma discussão para consenso dos artigos a 
serem incluídos na revisão 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontradas apenas 31 produções conforme critérios de busca 
adotados e apenas oito fizeram parte da pesquisa. Os dados foram 
organizados no Quadro e em duas categorias analíticas: A 
enfermagem no cuidado ao paciente com COVID-19 na UTI e 
Desafios enfrentados pela enfermagem no cuidado ao paciente com 
COVID-19 na UTI. 
 

 
Fonte: Autoria própria  
 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos 
 

Dos oito artigos selecionados, todos foram publicados no ano de 2020 
emrevistas eletrônicas de enfermagem como a Revista Mineira e 
Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem e Revista inglesa 
Nursing Science Quarterly com apenas uma publicação. O presente 
artigo também contou com publicações em jornais on-line, 
publicações em revistas eletrônicas de medicina e de epidemiologia. 
Referente ao tipo de estudo verificoudois relatos de experiência onde 
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a pesquisa também contemplou artigos de caráter informativo, 
exploratório, explicativa, reflexiva, bibliográfico e randomizado, 
fizeram também parte do estudo apenas um estudo qualitativo 
descritivo mesclando com outros tipos de estudo.  A pesquisa 
bibliográfica contou com artigos publicados por vários profissionais 
da saúde, dentre eles médicos, enfermeiros e psicólogos onde na qual 
a maioria eram enfermeiros atuantes no processo da assistência ao 
cuidado do paciente crítico com COVID-19 na UTI colaboradores na 
assistência ao paciente comCOVID-19. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
A enfermagemno cuidado ao paciente com COVID-19 na UTI: A 
COVID-19 é uma doença nova com um curso clínico incompleto que 
exige a constante adaptação das rotinas de cuidado intensivo 
(MURTHY et al, 2020). Nesse sentido, os fluxos ou protocolos têm 
sido uma das alternativas para a comunicação clara e objetiva, 
consulta rápida e visualização disponível das ações pertinentes para a 
assistência, conforme a consolidação do conhecimento na área. No 
que tange aos aspectos clínicos dos pacientes, além dos sinais vitais, 
devem ser avaliados o tempo de enchimento capilar, aspecto e 
temperatura da pele, valores gasométricos, controle da fluidoterapia e 
do equilíbrio hidroeletrolítico, os quais permitem determinar agravos 
refratários ao suporte ventilatório e hemodinâmico (BEIN et al, 
2020). A maioria destes cuidados ficam sob responsabilidade dos 
profissionais da Enfermagem. Nesse sentido, é oportuno refletir sobre 
a importância da gestão dos cuidados, liderada pelo enfermeiro e sua 
equipe, e que visa a definição das ações prioritárias no planejamento 
do cuidado, incluso a adaptação das rotinas da UTI. Especialmente, 
sobre as recomendações para o gerenciamento das vias aéreas e o 
suporte ventilatório, que são sugestivas à intubação precoce com 
sequência rápida e ventilação protetora (LINGZHONG et al, 2020).  
Essa situação descrita de maneira diferente da conduta clínica 
habitual, fomentou a necessidade de adaptação dos profissionais e a 
própria quebra de paradigmas dentro do cenário de terapia intensiva. 
Usualmente os meios invasivos são postergados por meio da rotina de 
instituir métodos ventilatórios não invasivos para reverter 
insuficiência respiratória aguda de outra causa. Além disso, as 
posiçõesprona e autoprona são apresentadas como prática exitosa no 
tratamento dos pacientes com COVID-19 por aumentar a 
complacência pulmonar (BEIN et al, 2020).  
 
Segundo Bhatraju et al, (2020), os pacientes com a infecção causada 
pelo coronavírus necessitam de uma assistência de enfermagem 
qualificada, pois o manejo da COVID-19 é desafiador nas UTI. No 
que concerne as terapias utilizadas pelos pacientes, salienta que a 
ventilação mecânica invasiva, a realização da manobra prona e a 
prevenção e o tratamento de delirium são pontos desafiadores para a 
equipe de enfermagem. Todavia, exigem adaptações da rotina de 
higiene, nutrição, posicionamento e prevenção de lesões por pressão, 
a fim de evitar eventos adversos. Particularmente, essa estratégia para 
melhorar a função respiratória também nos faz refletir sobre a 
magnitude de cuidados imposta pela complexidade clínica da 
COVID-19. É necessário planejamento multiprofissional para 

analisar os riscos e benefícios, além da garantia de segurança durante 
a própria manobra. A adaptação para a técnica de banho seco e o 
controle das eliminações são consideradas medidas necessárias para 
evitar dispersão do Sars-COv-2 no ambiente (WU, MCGOOGAN, 
2020; ONG et al, 2020). Frente a esse aspecto, cabe resgatar a 
reflexão que acompanha o desenvolvimento da Ciência da 
Enfermagem, historicamente vinculada a prática de ações de menor 
valor, tais como a higiene. Na conjuntura da pandemia, aos cuidados 
que são de responsabilidade exclusiva da Enfermagem, foram  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
atribuídas percepções de complexidade, relevância clínica e contato 
contínuo e direto com o paciente COVID-19. Cenário oportuno para 
o resgate da valorização da Enfermagem enquanto prática social e 
profissão ativa no processo de produção de saúde. Estratégias para o 
envolvimento da família são importantes, face a suspensão das visitas 
aos pacientes com COVID-19. Para minimizar as preocupações e 
gerenciar as expectativas (GOH et al, 2020), é necessário estabelecer 
novas formas de comunicação entre o paciente, a família e os 
profissionais da equipe, as quais podem incluir o uso das tecnologias 
da informação. Nesse sentido, um dos maiores desafios para os 
profissionais é a comunicação de más notícias de forma não 
presencial. A pandemia da COVID-19 rompeu com os componentes 
básicos da comunicação, ferramenta tão essencial para o trabalho dos 
profissionais da saúde. A terminalidade, a morte e o luto foram 
afetados por perdas em massa, e dificuldades para a realização de 
rituais de despedida. Assim, os profissionais precisam buscar 
alternativas respeitosas para ritualização dos processos vividos, a fim 
de ressignificar as perdas e enfrentar desafios durante e após a 
vigência da pandemia. Tendo ainda os profissionais que lidarem com 
o processo de frustração constante frente a esta perda massiva de 
pacientes (CREPALDI et al, 2020). A otimização do cuidado aos 
pacientes com COVID-19 nas UTI implica em uma reorganização 
destas unidades, mediante a qualificação dos profissionais de saúde, 
em particular, a equipe de enfermagem, a provisão de EPI específicos 
e atenção à saúde dos trabalhadores. O espaço físico deve ser 
estruturado de forma que permita divisão e classificação da unidade 
em áreas específicas, idealmente compostos por leitos de isolamento 
com pressão negativa. Medidas de segurança para o controle da 
dispersão do vírus no ambiente devem ser adotadas, pois alguns 
procedimentos invasivos das vias aéreas geram aerolização. As 
rotinas de cuidado também precisam ser adaptadas com base nas 
evidências científicas disponíveis, no fortalecimento e adaptação de 
formas de comunicação e na sistematização da assistência 
(CREPALDI et al, 2020). 
 
Desafios enfrentados pela enfermagem no cuidado ao paciente 
com COVID-19 na UTI : A enfermagem como linha de frente no 
combate à COVID-19 tem um papel de protagonismo principalmente 
no diagnóstico da patologia visto que é o profissional habilitado para 
coleta do material biológico através de Swabnasorofaringeo expondo-
se a um alto risco biológico (OLIVEIRA et.al, 2020). O Ministério da 
Saúde ampliou as estruturas de atendimento para todos os serviços de 

Quadro 01: Caracterização dos artigos inclusos na pesquisa segundo autores, título, periódico, ano, tipo de estudo e síntese 
 

N AUTORES TÍTULO PERIÓDICO ANO TIPO DE ESTUDO 
O1 BACKES M. T. S. et.al Novo coronavírus: o que a enfermagem tem a aprender 

e ensinar em tempos de pandemia? 
Rev. Brasileira 
Enfermagem (REBEn) 

2020 Análise reflexiva 

02 CHEN Y. et.al Application of the PDCA cycle for standardized nursing 
management in a COVID-19 intensive care unit 

AnnalsofPalliative 
Medicine. 

2020 Relato de experiência. 

03 IM, S. B., BAUMANN, 
et.al 

The Experience of Korean Nurses During the Middle 
East Respiratory Syndrome Outbreak 

Nursing Science 
Quarterly 

2020 Relato de experiência 

04 MORAE E. M., 
ALMEIDA L. H. E 
GIORDANI E. 

COVID-19: Cuidados de enfermagem em Unidade de 
Terapia Intensiva 

Scientia Medica Porto 
Alegre. 

2020 Revisão Literária 

05 OLIVEIRA W. K Como o Brasil pode deter a COVID-19 Epidemiol. Serv. Saude. 2020 Análise explicativa 
06 SHEN et al Psychological stress of ICU nurses in the time of 

COVID-19 
CriticalCare 2020 Estudo randomizado 

07 Vilela G. S. et.al Construção Identitária Do Enfermeiro Diante Do 
Processo De Distresse Moral Em Um Centro De 
Terapia Intensiva 

REME • Rev Min 
Enfermagem 

2020 estudo qualitativo, 
descritivo, interpretativo 
e analítico 

08 YIFAN, TANG, et al. Symptom Cluster of ICU Nurses Treating COVID-19 
Pneumonia Patients in Wuhan, China. 

Journal of Pain and 
Symptom Management 

2020 A análise  exploratória 

Fonte: produção do autor. 
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saúde principalmente para os que necessitam de cuidados intensivos, 
com a criação de hospitais de campanha e aumento dos leitos de UTI 
para o atendimento desses pacientes. Com a ampliação dessa 
estrutura houve a necessidade de apoio de todos profissionais de 
saúde principalmente da enfermagem que se doou até o momento 
bravamente na luta contra o novo Corona vírus (BRASIL, 2020b). 
Diante tantos desafios enfrentados pela enfermagem durante o 
cuidado ao paciente com COVID- 19 na UTI, observa-seos 
profissionais lutando diariamente no controle e na propagação da 
patologia atuando diuturnamente no cuidado do paciente grave muitas 
vezes colocando sua própria vida em risco. Além da sobrecarga de 
horas trabalhadas, condições precárias de trabalho e condições 
desfavoráveis, esses profissionais passam a trabalhar com o desafio 
constante do temor e frustação do alto índice me mortes em leitos de 
UTI devido à falta de suporte ventilatório necessitando apoiar a 
escolha sobre quem deve ou não continuar vivendo (BACKES et.al, 
2020). Vilela etal, (2020) ainda apontam diversas dificuldades que 
impedem a deliberação de um cuidado mais adequado ao paciente 
critico com COVID-19 na UTI, como escalas de trabalhos intensas, 
dificuldade de implantação de melhorias no processo do trabalho e 
trabalho com enfoque mais mecânico que intelectual dificultando nas 
atividades técnicas assistenciais em relação a gestão do cuidado ao 
paciente grave. De acordo com Moraes, Almeida e Giordani, (2020), 
os enfermeiros que atuam em ambiente critico como a UTI e na linha 
de frente no cuidado direto dos pacientes, muitas vezes encontram-se 
em condições críticas de saúde e necessitam de apoio mental para 
desenvolver as atividades e  superar os desafios impostos pela 
pandemia como duras jornadas de trabalho, dificuldades de 
hidratação, alimentação saudável,falta de EPIs, além de manter o 
distanciamento dos familiarespara evitar contaminação.  
 
Os autores ainda citaram a importância da adoção de medidas 
preventivas que necessitam ser realizadas pelo profissional ao retorno 
do seu lar para minimizar o risco de transmissão da patologia como 
cuidado pessoal obrigatório para esses profissionais, onde impunham 
a necessidade do banho todas as vezes que saírem da UTI e logo após 
desparamentação, bem como lavar mãos vigorosamente e 
higienização de objetos pessoais (chaves, bolsas, celulares, etc.) 
aumentando assim o estresse devido as pressões impostas no 
ambiente de trabalhado. Quanto maior o número de pacientes 
infectados pela COVID-19 se alastra pelo mundo, acelera-se a 
sobrecarga de trabalho nos sistemas globais de saúde, 
sobrecarregando também os profissionais de enfermagem. A 
enfermagem já enfrenta forte pressão sobre o cuidado de pacientes 
críticos na qual a pandemia só aumentou a sobre carga levando a 
esses profissionais incidentes extremos como adoecimento mental e 
até mesmo o suicídio (SHEN et.al, 2020).  De acordo com Yifan. et.al 
(2020), os enfermeiros que atuam na UTI possuem maior chance de 
adquirirem doenças somáticas como transtornos de sintomas 
associadas a doenças de interação biológica, cognição, emoção e 
comportamento principalmente nesse momento de enfrentamento a 
uma pandemia, necessitando do resguardo da saúde física e mental 
desses profissionais para que possam contribuir com sucesso no 
controle da COVID-19. Os profissionais de saúde constituem um 
grupo de risco para a Covid-19 por estarem expostos diretamente aos 
pacientes infectados, o que faz com que recebam uma alta carga viral 
(milhões de partículas de vírus). Além disso, estão submetidos a 
enorme estresse ao atender esses pacientes, muitos em situação grave, 
em condições de trabalho, frequentemente, inadequadas. Ressalta-se 
ainda que a força de trabalho em saúde não é homogênea, porquanto 
apresentadiferença de gênero, raça e classe social, estruturantes do 
acesso aos diversos níveis e cursos de formação profissional, bem 
como das oportunidades de inserção no mercado de trabalho 
reproduzindo- se no cotidiano das relações de trabalho no âmbito dos 
serviços de saúde (HIRATA, 2020). 

CONCLUSÃO  

Evidenciou-se no estudo que os profissionais de enfermagem que 
atuamno cuidado aos pacientes com COVID-19 têm vivenciado 
experiências exaustivas em decorrência do estresse gerado no 

atendimento de pacientes em situação de gravidade, principalmente 
na UTI. Os achados da pesquisa mostram que eles enfrentam 
diariamente condições de trabalho instáveis, em um ambiente 
marcado pela falta de segurança, infraestrutura inadequada e pelos 
riscos nele presentes. Isto influi em níveis altos de desgaste 
profissional, adoecimento físico e psicológico, má qualidade de vida 
e assistência à saúde. Os impactos psicológicos nos profissionais de 
saúde têm consequências negativas para as instituições hospitalares. 
As pressões extremas experimentadas pelos profissionais durante 
uma pandemia podem aumentar o risco de burnout, que tem 
resultados adversos não apenas para o bem-estar individual, mas 
também para o atendimento ao paciente e o sistema de saúde. 
Portanto. 
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