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O cuidado que a equipe de Enfermagem presta na Terapia Intensiva requer
conhecimento, habilidade e atitudes que necessitam de continuas capacitacdes
técnico-cientifico para o seu desenvolvimento. Habitualmente, recomendariamos um
modelo robusto e que acompanhe a complexidade do doente critico, no entanto, temos
vivenciado, com a Pandemia do COVID-19, diferentes desafios e experiéncias na
assisténcia de Enfermagem em todo o planeta.

Somado ao fator desconhecido que é o cuidado ao paciente com COVID-19,
temos ainda que atuar frente ao continuo adoecimento de membros da equipe, a
ansiedade e até mesmo o medo ao desconhecido, fatores propulsores de indices
elevados de absenteismo. Mesmo com a substituicdo dos profissionais afastados, as
programacodes de escalas de trabalho sao revistas, ndo mais mensalmente e sim,
dioturnamente e muitas vezes estratégias séo alteradas durante o turno de trabalho.

Contratacbes temporarias, reorganizacdes de fluxo hospitalares, aberturas de
Hospitais e Unidades de Terapia Intensivas de campanhas tem obrigado, muitas das



vezes, a contratacdo de profissionais sem experiéncia hospitalar, tdo pouco em
cuidados ao paciente critico, 0 que coloca em xeque a seguranca do paciente e do
profissional de saude.

Este documento tem como principal objetivo trazer recomendagfes para o
modelo assistencial de enfermagem no cuidado ao paciente critico com COVID-19, pois
este modelo necessita continuamente ser revisitado e revisto, considerando que o
dimensionamento é um fator crucial e decisivo para o sucesso do tratamento ao
paciente com COVID-19. A pandemia € dindmica e as informacdes e recomendacgdes
deste informe podem ser atualizadas, a medida que novos conhecimentos cientificos

sejam publicados.

1. RECOMENDACOES SOBRE DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Devido a gravidade e a complexidade do cuidado prestado aos pacientes com
COVID-19, torna-se imprescindivel que o dimensionamento de enfermagem ocorra
norteado pela estratificacdo de escores como o Nursing Activities Score (NAS) e o
Therapeutic intervention scoring system-28 (Tiss 28).

Em nosso pais, boa parte das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) segue como
dimensionamento a Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 26 (RDC 26), que contempla
minimamente, 1 enfermeiro para 10 pacientes e 1 técnico de enfermagem para dois
pacientes. Porém, o cenario atual da pandemia vem causando sobrecarga e exaustao
aos profissionais, e nesse momento, existe a necessidade de otimizar uma retaguarda
para nosso capital humano e ambos os escores oferecem maior seguranga ao
dimensionamento da equipe de enfermagem. Merece destaque o fato de que quanto
maior o conhecimento e a habilidade dos profissionais, melhor sera o atitudinal e a
performance profissional. Por exemplo, um enfermeiro que detém o Titulo de
Especialista em Terapia Intensiva, certamente detém conhecimentos e habilidades
especificas para o cuidado ao paciente critico. E um profissional bem treinado e
capacitado, que certamente fara a diferenca na gestdo, na assisténcia direta e também
no direcionamento do cuidado critico.

Especificamente na Pandemia, as contratacdes temporarias podem ser um dos
recursos utilizados para os equipamentos de saude. Uma outra opcao de retaguarda,

€ ofertar treinamento para as equipes de setores que estdo em baixa de atendimento,



como centro cirdrgico (CC), central de material e esterilizagdo (CME) e ainda os
ambulatorios, que tendem a reduzir demanda. Certamente existem riscos relacionados
a esse tipo de estratégia, mas 0 maior e mais iatrogénico dos riscos € a auséncia de
profissionais capacitados para a assisténcia segura ao doente com COVID-19.

Por isso, a preocupacdo neste momento € promover o adequado
dimensionamento para o aumento da oferta de leitos, sendo importante objetivarmos
um time de alta performance no cuidado seguro e de qualidade.

Frente a essas preocupacoes e inquietacdes, o Departamento de Enfermagem da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e a Associacao Brasileira de
Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI) uniram esfor¢cos para tracarem uma
proposta de modelo assistencial para a atuacdo da Enfermagem Intensiva frente a

Pandemia do COVID-19.

2. RECOMENDACOES SOBRE A UTILIZACAO DO MODELO DISRUPTIVO
Este modelo procura orientar as rotinas assistenciais, com etapas, metas, pontos
essenciais e secundarios para o direcionamento do processo de trabalho de

enfermagem nesse momento de pandemia.

Fundamento Acbes Acbes Secundarias
Essenciais
ADMISSAO Etapa  primordial | Coletar histéria | Utilizar lista de verificag@o
para um resultado | objetiva; com o setor administrativo
assistencial seguro. | Realizar exame | para obtencdo de
fisico; informacdes relevantes
Implementar como alergias, entre
plano de | outros destagues nao
cuidados informados.
alinhados ao
plano terapéutico.
Etapa que direciona | Aplicar medidas | Aplicar escalas validadas
RISCOS a equipe na | preventivas para | de riscos: queda, LPP,
ASSISTENCIAIS realizacéo de | LPP, queda, PAV, | medidas para prevenir as
ITUAC. Avaliar o | infeccdes relacionadas a




medidas
preventivas.

A maioria dos
pacientes  graves

possuem risco de

nivel de
consciéncia por
escalas

padronizadas,

avaliar o nivel de

assisténcia a  saude
(IRAS), PAV,
ITUAC e da corrente

como

sanguinea.

Potencializar o tempo de

lesdo por pressdo | sedacdo e o | enfermagem na beira-

(LPP), Queda, | desmame leito.

Pneumonia precoce para | Reavaliar o intervalo de

Associada a | prevenir o | aplicacdo escalas como

Ventilacdo delirium, avaliar a | RASS e BPS para uma

Mecéanica  (PAV), | dor e sinais de | vez ao turno , ou a cada

infeccdo de cateter | flebite, edemas e | 12 horas em pacientes

urindrio  (ITUAC), | de hipoperfusédo. | que estao profundamente

delirium, flebite, sedados.

edemas, ma

perfuséo, entre

outras.

Escalas Avaliar o | Aplicar escalas de
ESCALASE administrativas dimensionamento | dimensionamento e
INDICES nesse momento | de pessoas | acompanhar o cotidiano

serao pouco | conforme da unidade.

utilizadas para | recomendado

potencializar a | acima, ajustando

pratica. ao recurso

humano
disponivel.

DIAGNOSTICOS Padronizar os | Padréo Para esses pacientes se
DE principais Respiratorio aplicam Varios
ENFERMAGEM diagndsticos de | ineficaz; diagndsticos, porém na
(DE) enfermagem, Ventilacao tentativa de elaborar

norteado pelo | espontanea acOes imediatas para a

raciocinio e | prejudicada; promocao das

julgamento clinico | Troca de gases | necessidades humanas




das manifestacdes
gue o0s pacientes
contaminados por
COVID-19

apresentem.

prejudicada;
Infeccéo;

Febre
(hipertermia);
Dor;
Contaminacéao;
Risco de
contaminacao;
Risco de choque;
Risco de Solidao;
Isolamento social;
Risco de
Integridade da
Pele;

Risco de queda;
Risco de flebite
sangramento e
tromboembolismo
Venoso;

Risco de delirium.

basicas mais afetadas
pela contaminacdo do
COVID-19, esses sdo 0s
principais DE sugeridos.

PLANO DE
CUIDADOS

Etapa de
planejamento  do
cuidado de extrema
relevancia para
atuacao do
enfermeiro e do
técnico de

enfermagem.

Pode ser aplicado
junto a evolucéo
de enfermagem,
para evitar
impressos

repetidos.

Apoio familiar;

Controle de risco
comunitario;

Controle da ventilacado
mecanica invasiva;
Identificacéo de riscos;
Insercdo e estabilizacéo
de vias aéreas;
Monitorizacao
respiratoria;
Oxigenoterapia;
Prevencéao de choque;
Protecéo contra infecgéo;




Regulacao

hemodinamica;

Regulacao da

temperatura.
PROCEDIMENTOS | Por dominio | Redirecionar O técnico de
EXCLUSIVOS DO | técnico-cientifico atividades, exceto | enfermagem assumira

ENFERMEIRO muitos as privativas do | atividades com menor
procedimentos s&o | enfermeiro: grau de complexidade
exclusivos do | aspiracdo de vias | técnica, sendo as acoes
profissional aéreas; sempre supervisionadas
enfermeiro e no | passagem de | e delegadas pelo
momento de crise, | cateter gastrico e | enfermeiro.
podem ser | enteral, cateter
otimizados. vesical,

realizacéo de
curativos de
maior
complexidade,
preparo e
administracado de
drogas
endovenosas de
maior risco.

REGISTROS O prontuario deve | A evolucdo de | Padronizar instrumentos
conter informacdes | enfermagem para passagem de
precisas, objetivas | realizada de | plantéo que sejam
e claras, para ser | maneira objetiva, | objetivos, claros e
utilizado como | pode estar | precisos.
ferramenta para as | associada a
equipes de | ferramentas de
promoverem a | passagem de

plantdo, evitando




continuidade ao | a utlizacdo de

cuidado. impressos

desnecessarios.

3. RECOMENDAGOES SOBRE A SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

3.1 Diagnésticos de Enfermagem e condutas

A necessidade de um planejamento para a execugdo, considerando os
aspectos mais relevantes no cuidado ao paciente com COVID-19, é um importante
fator que auxilia na operacionalizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Apresentamos a seguir, de maneira didatica, possiveis Diagndsticos de
Enfermagem (DE) que podem ser utilizados durante a pandemia. Merece
destaque o fato de que a caracterizacao da clientela, o conhecimento da filosofia
do servico de enfermagem, bem como da instituicdo, € importante para o
desenvolvimento de um plano operacional que envolva recursos humanos e
materiais aplicados no cotidiano assistencial.

a) DE: Risco de contaminagao

- Orientar quanto a necessidade de isolamento do paciente;

- Treinar e realizar a utilizacado correta dos equipamentos de protecéo individual
(EPIs) entre todos os membros da equipe;

- Capacitar os colaboradores para a correta paramentacgao (higiene de maos com
alcool 70%, uso do gorro, 6culos de prote¢ao, mascara, avental e luvas) e reforgar
a importancia da desparamentagao segura;

- Orientar medidas de acionamento da equipe.

b) DE: Contaminagao

- Otimizar o controle e seguranca do ambiente;

- Realizar protecéo contra infeccao;

- Realizar precaugdes contra aspiragao por goticulas e aerossol.

c) DE: Isolamento social

- Prover apoio familiar;




- Identificar fatores para a melhoria no sistema de apoio.

d) DE: Troca de gases prejudicada

- Realizar a interpretacédo de dados laboratoriais (gasometria);

- Promover oxigenoterapia;

- Otimizar a assisténcia ventilatéria segura e interdisciplinar.

e) DE: Risco de solidao

- Avaliar estado emocional do paciente;

- Promover medidas de conforto;

- Estimular a participagao do paciente e familiares no tratamento;

- Acionar a equipe de psicologia em casos de sinais de alarme.

f) DE: Padrao respiratério ineficaz

- Manter cabeceira elevada entre 30 e 45°;

- Registrar movimentos toracicos observando a existéncia de simetria, uso de
musculatura acessoéria e retragao de musculos supraclaviculares e intercostais;

- Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esforgos na respiracao;

- Avaliar a necessidade de oferta de oxigénio suplementar por meio de céanula
nasal até no maximo 5l/min;

- Monitorar a ocorréncia da fadiga de musculos diafragmaticos (movimento
paradoxal);

- Auscultar os sons respiratérios, observando as areas de ventilacdo
diminuida/ausente e a presenca de ruidos adventicios;

- Avaliar a presenca de cianose;

- Monitorar a ocorréncia de aumento da inquietacdo, ansiedade e falta de ar;

- Registrar mudancgas no SaO2, SpO2,SvO2, PaCOz2, ETCOz;

- Monitorar a ocorréncia de dispneia e eventos que melhorem ou piorem;

- Monitorar a ocorréncia de crepitacao;

- Promover aplicacao de peroxido de hidrogénio 0,5% a 1% ou povidona 0,2% nas
estruturas bucais antes da realizacdo da higiene bucal com solugédo aquosa de
digluconato de clorexidina a 0,12% a cada 12 horas.

g) DE: Ventilagao espontanea prejudicada

- Manter a cabeceira elevada de 30-45°;

- Mensurar peso e altura do paciente para o calculo do volume corrente predito
(<6 mL/kg);



- Monitorar os ajustes do ventilador mecanico, registrando aumentos nas pressoes
inspiratorias e reducdes no volume corrente, conforme apropriado;

- Ajustar e monitorar os alarmes ventilatorios;

- Monitorar assincronias;

- Utilizar o sistema de aspiracdo fechado e aspirar se estritamente necessario e
anotar aspecto das secregoes;

- Aspirar vias aéreas superiores se necessario;

- Manter o balonete do tubo (cuff) com ar até uma presséo entre 25-30 cmH20;

- Trocar filtro HME e/ou sistema de aspiracéo fechado a cada 7 dias em caso de
sujidade, condensacéo ou dano;

- Realizar o clampeamento do tubo traqueal e pausar o ventilador mecanico em
caso de desconexao;

- Efetivar a mobilizacéo no leito;

- Promover a contencéo fisica em caso de risco de extubacao acidental.

h) DE: Risco de flebite sangramento e tromboembolismo venoso

- Avaliar a presenga de edema e sinais flogisticos de inflamag¢ao nos membros;

- Apreciar tempo de enchimento capilar;

- Realizar a troca de acesso venoso se suspeita de flebite;

- Avaliar extremidades por meio da perfusao;

- Investigar febre.

i) DE: Risco de delirium

- Avaliar orientagao auto e alopsiquica;

- Promover medidas de conforto e suporte emocional;

- Avaliar nivel e tipo de droga de sedacéo;

- Realizar avaliagao de nivel de consciéncia pela escala RASS;

- Avaliar paciente pela escala CAM-ICU, se possivel,

- Acionar equipe de psicologia em caso de sinais de alarme.

j) DE: Risco de queda

- Avaliar orientagao auto e alopsiquica;

- Orientar o paciente a pedir ajuda (se consciente e orientado);

- Manter grades elevadas.

k) DE: Dor

- Avaliar a presenga de edema e sinais flogisticos nos membros;

- Suspeitar se paciente apresente aumento da FC, PA ou face de dor;



- Avaliar a dor conforme escala preconizadas pela instituicio;

- Medicar conforme prescricao médica.

3.2 Recomendacgao de conteudo para formulario de evolugao de enfermagem
(Apéndice A)

3.3 Recomendagao de conteudo para anotagcées de enfermagem a ser
preenchida pelos técnicos de enfermagem (Apéndice B)

3.3 Recomendacao de conteudo para impresso de transferéncia de cuidado

de pacientes com COVID-19 entre as unidades da instituicao (Apéndice C)



Apéndice A - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

1. ldentificacdo do paciente: Dias de UTI:

2. Situacéao:

3. Exame Clinico:
Neurolégico:
Respiratorio:
Hemodinamica:
Nutricao:

Pele: presenca de lesdo local:

Curativos:

Dispositivos:

Eliminacdes vesico intestinais: diurese evacuacao
Sinais Vitais:

PA méaxima: PA minima: Média:
FC: __ Temperatura: FR: Sat. 02:

4. Hemotransfusao nas ultimas 24 horas
()Sim () Nao
Apresentou reacao adversa apoés a transfusdo:( ) Sim ( ) Nao Quais:

Condutas:

5. Estratégias de ventilagcdo mecéanica:
Ventilagédo: ( ) espontanea ( ) VNI ( )VMI( ) TOTn®__ ()TQTn°__
VMI: Modo ventilatério: Ajustes: FIO2
Assincronia( )S ( )N
Ausculta Pulmonar: ( ) MV presentes ( ) D ( ) E( ) MV Diminuidos ( )D__ () E __
Ruidos adventicios: Tosse: () ndo ( ) sim: () produtiva ( ) improdutiva

Expectoracdo: ( ) ndo ( ) sim, quant/aspecto Necessidade de

aspiracdo traqueal ( ) S ( ) N Aspecto

6. Recomendacdes:
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Apéndice B - ANOTACOES DE ENFERMAGEM

. Identificacdo do paciente: Dias de UTI:

1
2. Situacéao:
3

. Sinais Vitais: realizar anotacdo no impresso de sinais vitais

4. Oxigenoterapia:

Cateter de O2 ( ) Venturi ( ) Mascara Concentradora ( ) litros/min
TOT () TQT ( ) Observacoes: Horério:
5. Dispositivo venoso:
()Jelcon®  lLocal:  Datadapuncdo:  Datadatroca:
( ) Polifix 2vias () 3vias ()
()CcvC Local:  Datadapuncdo:  Data datroca:
() PICC Local:  Datadapuncdo:  Data datroca:
Infusdes:

6. Dieta: ( ) ViaOral ( )Enteral ( ) Parenteral

7. Eliminacdes: ( ) Espontanea ( ) SVD ( ) SVA

8. Evacuacao: ( ) Presente ( ) Ausente

9. Anotacg8es sobre estado clinico do paciente e cuidados realizados:
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Apéndice C - INSTRUMENTO DE TANSFERENCIA DE CUIDADO - COVID-19

1- HD/Diagnéstico/Procedimento: Caso Confirmado ( ) Caso Suspeito ()
2- Alergia: ( ) N&o ( )Sim Qual:
3- Reconciliacdo Medicamentosa atualizada: ( ) Nao () Sim ( ) NA
4- Quadro Atual:

Piora das condi¢des clinicas de base ( ) Hipotensao responsiva a volume ( )
Sinais de Desconforto respiratério ( ) Instabilidade hemodinamica ou choque ( )
Sinais de ma perfuséo orgéanica ou periférica ( ) Sepse ou Choque Séptico ( )

5- Dispositivos vasculares:

(YAVP ()PICC ()CVC

()PAM ()PVC ()OUTROS Qual?
6- Outros Dispositivos:

( ) Cateter de O2 ( ) Mascara Concentradorade O2 ( ) TOT ( )TQT
( )NPT ( )GTT ( )SNE ( ) Dreno ( ) DVE ( ) SDV

( ) Bombade infusdo ( ) OUTROS Qual?
7- Exames Realizados:

( )ECG ( ) Raio —x ( ) Painel Viral
( ) Tomografia ( ) COVID-19

8- Sinais Vitais: PA: / FC: bpm FR: irpm Tax °C SPO?2 % Mews:

9- Recomendacdes/Orientacdes:




10- Setor de Destino:
UTI ( ) Unidade de Internacao ( )
Hora da Transferéncia:
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