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Recomendacdes do Departamento de Enfermagem da AMIB e ABENTI no
atendimento ao paciente adulto com COVID-19, na Terapia Intensiva.

MODELO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A PACIENTE CRITICO

CONSIDERAGOES

O cuidado que a equipe de Enfermagem presta na Terapia Intensiva
requer conhecimento, habilidade e atitudes que necessitam de continuas
capacitagdes 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 substituicao
dos profissionais afastados, as programac¢des de escalas de trabalho s&o
revistas, ndo mais mensalmente e sim, dioturnamente e muitas vezes
estratégias sao alteradas durante o turno de trabalho.

Contratagbes temporarias, reorganizagbes 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, o que coloca em xeque a
segurancga do paciente e do profissional de saude.

Dessa forma o modelo assistencial necessita continuamente ser
revisitado e revisto, pois o dimensionamento € um fator crucial e decisivo para

0 sucesso do tratamento ao paciente com COVID-19.



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 estratificagcdo 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 (UTls)
segue como dimensionamento a Resolug&o 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 exaustdo aos profissionais, e nesse momento, existe a
necessidade de otimizar uma retaguarda para nosso capital humano e ambos
0os 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 diferenga na gestdo, na assisténcia direta
e também no direcionamento do cuidado critico.

Especificamente na Pandemia, as contratagcbes temporarias podem ser
um dos recursos utilizados para os equipamentos de saude. Uma outra opg¢ao
de retaguarda, € ofertar treinamento para as equipes de setores que estdo em
baixa de atendimento, como centro cirurgico (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 o maior
e mais iatrogénico dos riscos é 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 preocupacdes e inquietacdes, o Departamento de
Enfermagem da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e a
Associagéo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI) uniram



esforgos para tracarem uma proposta de modelo assistencial para a atuagao da

Enfermagem Intensiva frente a Pandemia do COVID-19.

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.
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PROPOSTA DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS E CONDUTAS

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

O Departamento de Enfermagem da AMIB e a ABENTI apresentam a
seguir, de maneira didatica, possiveis Diagnosticos de Enfermagem que podem
ser utilizados durante a Pandemia. Merece destaque o fato de que a
caracterizagao da clientela, o conhecimento da filosofia do servico de
enfermagem, bem como da instituigho, sdo importantes para o
desenvolvimento de um plano operacional que envolva recursos humanos e

materiais aplicados no cotidiano assisténcial.

RISCO DE CONTAMINACAO:
- Orientar quanto a necessidade de isolamento do paciente;

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

- Capacitar os colaboradores para a correta paramentagao (higiene de maos
com alcool 70%, uso do gorro, 6culos de protecdo, mascara, avental e luvas) e
reforgar a importancia da desparamentagéo segura;

- Orientar medidas de acionamento da equipe.

CONTAMINACAO:

- Otimizar o controle e seguranga do ambiente;

- Realizar protecéo contra infecgao;
- Realizar precaugdes contra aspiragao por goticulas e aerossol.

ISOLAMENTO SOCIAL:

- Prover apoio familiar;

- Identificar fatores para a melhoria no sistema de apoio.



TROCA DE GASES PREJUDICADA:

- Realizar a interpretacéo de dados laboratoriais (gasometria);

- Promover oxigenoterapia;

- Otimizar a assisténcia ventilatoria segura e interdisciplinar.

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.

PADRAO RESPIRATORIO 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 esfor¢cos na respiracao;

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

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

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

- Avaliar a presencga de cianose;

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

- Registrar mudangas no SaO;, SpO2,SvO,, PaCO,, ETCOy;

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

- Monitorar a ocorréncia de crepitacao;

- Promover aplicagao de peroxido de hidrogénio 0,5% a 1% ou

povidona 0,2% nas estruturas bucais antes da realizagdo da higiene bucal com
solugéo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% a cada 12 horas.

VENTILACAO 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 redugdes no volume corrente, conforme apropriado;

- Ajustar e monitorar os alarmes ventilatorios;

- Monitorar assincronias;

- Utilizar o sistema de aspiracéo fechado e aspirar se estritamente necessario e
anotar aspecto das secrecoes;

- Aspirar vias aéreas superiores se necessario;

- Manter o balonete do tubo (cuff) com ar até uma presséo entre 25-30 cmH-O;
- Trocar filtro HME e/ou sistema de aspirag¢ao fechado a cada 7 dias em caso
de sujidade, condensagao ou dano;

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

-Efetivar a mobilizagao no leito;

-Promover a contencgéo fisica em caso de risco de extubagao acidental.

RISCO DE FLEBITE SANGRAMENTO E TROMBOEMBOLISMO VENOSO:

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

- Apreciar tempo de enchimento capilar;
- Realizar a troca de acesso venoso se suspeita de flebite;
- Avaliar extremidades por meio da perfusio;

- Investigar febre.

RISCO DE DELIRIUM:
- Avaliar orientagcao auto e alopsiquica;

- Promover medidas de conforto e suporte emocional,

- Avaliar nivel e tipo de droga de sedagéo;

- 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.

RISCO DE QUEDA:
- Avaliar orientagcao auto e alopsiquica;




- Orientar o paciente a pedir ajuda (se consciente e orientado);
- Manter grades elevadas.

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 prescricdo médica.

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1- Dias de UTI:
- Neuroldgico
- Respiratorio

- Hemodindmica

- Nutrigao

- Pele: presenca de lesdo local:

- Curativos:

- Dispositivos

- Eliminagbes vesico intestinais: diurese evacuagao
2. Sinais Vitais:
PA maxima PA minima
Temperatura FR: Sat O, FI1O2

3. Hemotransfusao nas ultimas 24 horas
( )Sim ( )Nao
Apresentou reacao adversa apos a transfusao:
( )Sim ( )Nao Quais:

4. Condutas:




5. Estratégias de ventilagdo mecanica:
- Ventilagdo: () esponténea () VNI ( )VMI
- ()TOTn°___ () TQTnN®

- VMI: Modo ventilatorio: Ajustes:
- Assincronia( )S ( )N

- Ausculta Pulmonar: () MV presentes ()D () E () MV

- Diminuidos () D ()E

- Ruidos adventicios: Tosse: () ndo () sim: () produtiva ()

improdutiva Expectoragao: ( ) ndo ( ) sim, quant/aspecto
Necessidade de aspiragdo traqueal ( ) S ( )N Aspecto

ANOTAGOES DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

1. Anotacgao do paciente e cuidados realizados:

2. Sinais Vitais: realizar anotacao na folha de sinais vitais

3. Oxigenoterapia

Cateter de O2 ( ) Horario:
Venturi () Horario:
Mascara Concentradora ( ) Horario:
TOT () Horario:
TQT () Horario:

4. Dispositivo venoso:

Tipo:

( )Jelcon®22 Data da puncgao: Data da troca: Local:
( )Jelcon®24 Data da puncgao: Data da troca: Local:
( ) Polifix 2vias ( ) 3 vias( )

()cve Data da puncgéo: Data da troca: Local:



()PICC Data da puncgéo: Data da troca: Local:
5. Dieta: ( ) ViaOral ( )Enteral ( ) Parenteral

6. Eliminagoes: ( ) Espontanea ( ) SDV

7. Evacuacgao: ( ) Presente ( ) Ausente

* A seguir, elaboramos um impresso que pode facilitar a transferéncia dos pacientes com

COVID-19 entre as unidades da instituigao.

Transferéncia de Informacées — COVID-19

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

Piora das condig¢des clinicas de base ( ) Hipotensao responsiva a volume ( )

Sinais de Desconforto respiratorio ( ) Instabilidade hemodinamica ou choque ( )
Sinais de ma perfuséo organica 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

( ) Bomba de infusdo ( ) OUTROS Qual?
7- Exames Realizados:

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

8- Sinais Vitais: PA: / FC: bpm FR: irpm Tax °C SPO?* % Mews:
9- Recomendac¢odes/Orientagoes:

10- Setor de Destino:
UTIl ( ) Unidade de Internagao ( )

Hora da Transferéncia:
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