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Objetivo: Refletir acerca das estratégias para a otimizagao dos cuidados intensivos na assisténcia ao paciente com COVID-19.
Método: Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, que resgata as consideragoes atualizadas acerca da gestao do cuidado in-
tensivo no contexto da pandemia. Resultados: O conceito de otimizagao do cuidado, aplicado ao contexto de pandemia da
COVID-19, pode ser definido como o conjunto de agdes ao atendimento das necessidades humanas basicas e a operaciona-
lizagao do suporte avangado, com vistas a seguranga do paciente e a minimizagao dos riscos relativos a exposigao bioldgica
dos profissionais. Nessa perspectiva, é necessario articular segmentos essenciais da assisténcia: suporte para os profissionais;
organizagao do ambiente; e adaptagao das rotinas de cuidado. Conclusao: A otimizagao do cuidado ao paciente com COVID-19
requer reorganizagao das unidades de terapia intensiva, treinamentos, provisao de equipamentos de protecao individual e aten-
Gao a saude ocupacional. O espago fisico deve permitir divisao e classificagao das areas, idealmente com leitos de isolamento.
Medidas de controle da dispersao do virus devem ser adotadas e rotinas de cuidado adaptadas.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Infecgoes por Coronavirus; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Criticos; Enfermagem.

OPTIMIZATION OF INTENSIVE CARE IN ASSISTENCE FOR THE PATIENT WITH COVID-19

Objective: Reflect on strategies for the optimization of intensive care in patient care with COVID-19. Method: This is a theo-
retical-reflective study, which retrieves updated considerations about the management of intensive care in the context of the
pandemic. Results: The concept of care optimization, applied to the COVID-19 pandemic context, can be defined as the set of
actions to meet basic human needs and operationalize advanced support, with a view to patient safety and minimizing risks
related to the biological exposure of professionals. In this perspective, it is necessary to articulate essential segments of as-
sistance: support for professionals; organization of the environment; and adaptation of care routines. Conclusion: Optimizing
patient care with COVID-19 requires reorganization of intensive care units, training, provision of personal protective equipment
and attention to occupational health. The physical space should allow division and classification of areas, ideally with isolation
beds. Measures to control the spread of the virus should be adopted and care routines adapted.

Descriptors: Intensive Care Units; Coronavirus infections; Nursing care; Critical Care; Nursing.

OPTIMIZACION DE LOS CUIDADOS INTENSIVOS EN LA ATENCION PACIENTE CON COVID-19

Objetivo: Reflexionar sobre estrategias para la optimizacién de los cuidados intensivos en la atencion al paciente con COVID-19.
Metodo: Este es un estudio tedrico-reflexivo, que recupera consideraciones actualizadas sobre el manejo de cuidados intensi-
vos en el contexto de la pandemia. Resultados: El concepto de optimizacion de la atencion, aplicado al contexto de la pandemia
de COVID-19, se puede definir como el conjunto de acciones para satisfacer las necesidades humanas basicas y operacionali-
zar el soporte avanzado, con miras a la seguridad del paciente y minimizar riesgos relacionados con la exposicion bioldgica de
profesionales. En esta perspectiva, es necesario articular segmentos esenciales de asistencia: apoyo a profesionales; organi-
zacion del medio ambiente; y adaptacion de rutinas asistenciales. Conclusion: La optimizacion de la atencion al paciente con
COVID-19 requiere la reorganizacion de las unidades de cuidados intensivos, capacitacion, provision de equipos de protecciéon
personal y atencion a la salud ocupacional. El espacio fisico debe permitir la division y clasificacion de areas, idealmente con
camas de aislamiento. Se deben adoptar medidas para controlar la propagacion del virus y adaptar las rutinas de atencion.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Infecciones por coronavirus; Cuidado de enfermera; Cuidado critico; Enfermeria.
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INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se constituiram
em cenarios de destaque frente a pandemia, consideran-
do a necessidade de suporte tecnolégico e de cuidados
avangados aos pacientes com Corona Virus Disease (CO-
VID-19).. A infecgdo por Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (SARS-CoVv-2) pode desencadear
condigoes clinicas graves, que acometem todas as fun-
Goes vitais, nao se restringindo apenas ao sistema respi-
ratorio. Aproximadamente cinco por cento das infecgoes
comprovadas necessitam cuidados criticos em UTI? com
equipamentos tecnologicos especificos e profissionais
habilitados para realizar os cuidados com seguranga.

Nesse contexto, sdao inuUmeros os desafios para os
trabalhadores da saude®, especialmente aqueles que
mantém contato continuo com o paciente no perio-
do de tratamento intensivo. Aos enfermeiros é exigida
a capacidade de inovagao, de tomada de decisdes e de
lideranga para criar condigdes mais favoraveis a imple-
mentagao dos cuidados na assisténcia ao paciente com
COVID-194°. Nesse sentido, objetiva-se refletir acerca
das estratégias para a otimizagao dos cuidados intensi-
vos na assisténcia ao paciente com COVID-19.

DESENVOLVIMENTO

O conceito de otimizagao do cuidado, aplicado ao
contexto da pandemia de COVID-19, pode ser definido
como o conjunto de agodes direcionadas ao atendimento
das necessidades humanas basicas e a operacionalizagao
do suporte avangado, com vistas a seguranga do pacien-
te e a minimizagao dos riscos relativos a exposi¢ao bio-
logica dos profissionais®. Nessa perspectiva, o presente
estudo apresenta uma reflexao com base nas seguintes
categorias: Suporte para os profissionais; Organizagao
do ambiente de trabalho; e Adaptagao das rotinas de cui-
dado.

SUPORTE PARA OS PROFISSIONAIS

Para garantir a forga de trabalho qualificada e sufi-
ciente para atender a demanda pandémica é necessario
estabelecer estratégias de apoio para os profissionais da
saude. A complexidade clinica da COVID-19 potencializou
a importancia de capacitagoes, por meio de simulagdes
praticas sobre biosseguranga e protocolos de tratamen-
toé. Além disso, o monitoramento do desgaste emocional
e fisico vivenciado pelos profissionais é essencial fren-
te a magnitude dessa experiéncia, que se intensifica na
UTI pelo quantitativo de pacientes graves de varias faixas

etarias, o dinamismo do cuidado e a alta taxa de letali-

dade. Condigao agravada pela precariedade de servigos
de suporte e apoio para gerenciar depressao, ansiedade,
medo e sofrimento psicolégico advindos da vivéncia des-
te contexto.

Destaca-se a vigilancia a saude do trabalhador, com
énfase nas agoes para a avaliagao diaria das condigoes
de saude, incluso sinais e sintomas da COVID-19, bem
como outras doengas relacionada ao trabalho ou ocu-
pacionais a nivel biolégico e psicossocial. O acompanha-
mento dos profissionais € apontado como uma das agoes
mais efetivas para a manutengao dos trabalhadores da
saude no enfrentamento da pandemia’, j& que estes sdo
fundamentais para o pleno funcionamento dos servigos
de saude.

Também podem ser instituidas estratégias para a mo-
tivagao dos profissionais, com a expectativa de ofertar
momentos de prazer, superagao das dificuldades do co-
tidiano e, assim, evitar absenteismos e demissoes. Estig-
matizagao social por trabalhar com pacientes com CO-
VID-19, sobrecarga laboral e medo de se contaminar ou
contaminar seus familiares, podem afetar potencialmen-
te a saude mental destes profissionais da saude®.

Experiéncias vivenciadas em paises que ja superaram
a fase aguda da pandemia destacam a importancia de
assegurar momentos para descanso e alimentagao du-
rante o turno de trabalho, com espagos seguros para
retirada dos EPI. O uso ininterrupto desses equipa-
mentos desencadeia desconforto e lesdes por pressao
na regiao facial, especialmente pelas mascaras e face
shilds®. Ademais, a identidade dos profissionais é vela-
da pelos EPI prejudicando a interagao e comunicagao
entre profissionais e pacientes. Para minimizar esses
efeitos, iniciativas para resgatar a humanizagao da as-
sisténcia a saude e superar o distanciamento estabele-
cido, tém sido utilizadas, como por exemplo, a criagao
de crachas "humanizados”, com fotos que destacam o
rosto e o nome dos profissionais.

Em contrapartida, ha preocupagao acerca da escas-
sez e/ou inadequagao dos EPI, somada a exposigao de
profissionais dos grupos de risco que nao obtiveram res-
paldo para o afastamento das atividades de trabalho. No
Brasil, mais de 18 mil profissionais de Enfermagem ja fo-
ram contaminados pelo novo coronavirus e mais de 200
j& perderam a vida em decorréncia da COVID-19. Esse
contexto demonstra a necessidade urgente de tomada
de decisao pelos 6rgaos competentes para garantir a
protegao e suporte a estes profissionais’, evitando mais
prejuizos para uma das principais forgas de trabalho no

enfrentamento da pandemia.
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ORGANIZAGAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

Experiéncias internacionais acerca da organizagao do
ambiente da UTI destinada a pacientes com COVID-19
orientam para a divisdo de areas que permitam a con-
centragao e segregagao de equipamentos e profissionais,
a partir da classificagao de risco biologico™°. Essa pers-
pectiva resgata a importancia histérica da Enfermagem
frente as principais crises sanitarias da humanidade. Flo-
rence Nightingale, a partir da Teoria Ambientalista, com-
provou que a higienizagao das maos, o isolamento social,
a ventilagao dos ambientes, e a classificagao dos pacien-
tes para a setorizagao das areas de cuidado, ja eram me-
didas efetivas para combater doengas e outras epidemias
h& 200 anos.

Transpondo o conceito de Florence para a realida-
de tecnolégica atual, idealmente, os leitos destinados
aos pacientes com COVID-19 devem contar com pres-
sdo negativa®, para fins de controle da dispersao de
microorganismos no ar e superficies. No Brasil, esse
sistema nao faz parte da maioria das UTI, e a preca-
riedade estrutural dessas ficou mais evidente a partir
da pandemia. A falta de leitos também é um problema
que antecede a pandemia, e também reflete as dificul-
dades de efetivagao da saude preventiva e promocional
no ambito da atengao basica.

De qualquer modo, fez-se necessaria a ampliagao
emergencial do numero de leitos de UTI, muitos em hos-
pitais de campanha, estabelecendo a improvisagao de
leitos para pacientes graves com COVID-19. Por isso,
a maioria das unidades sem espago e condigdes fisi-
cas para isolamento privativo do paciente, assumiram
configuragao de coorte, por similaridade de caso®. Essa
configuragao nao vai ao encontro de uma assisténcia de
exceléncia que proporcione seguranga para todos os en-
volvidos no processo, porém é o cenario possivel diante
da conjuntura de saude estabelecida.

Um estudo realizado em um hospital da China eviden-
ciou a distribuicao do SARS-CoV-2 em superficies, tais
como mouses, lixeiras e corrimaos de leitos da UTIL. A
contaminagao do piso foi confirmada em 70% das amos-
tras coletadas. No ar, o virus foi amplamente detectado,
sendo dispersado por, aproximadamente, quatro metros
dos pacientes. A principal conclusao do referido estudo é
que o SARS-CoV-2 nao pode serisolado, contudo as bar-
reiras ambientais podem auxiliar no contingenciamento
do patégeno e controle de risco. Assim, a alta transmis-
sibilidade do SARS-CoV-2 impds a necessidade de me-
didas para o controle da aerolizagdao durante os proce-
dimentos invasivos das vias aéreas que, até a pandemia,
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eram subestimadas mesmo diante da incidéncia de ou-
tras doengas infectocontagiosas, como a tuberculose®
A pandemia nao resgatou somente cuidados basicos
do cotidiano dos servigos de saude, como a lavagem das
maos e o uso dos EPI, mas fortaleceu a importancia do
aparato tecnologico na estruturagdo dos ambientes de
cuidado intensivo. Monitores, microfones e cameras liga-
das a central de monitorizagao, sdo essenciais para me-
lhorar a comunicagao entre os profissionais da equipe'® e

os pacientes com COVID-19 em isolamento.

ADAPTAGAO DAS ROTINAS DE CUIDADO

A COVID-19 é uma doenga nova, com um curso clinico
incompleto, que exige a constante adaptagao das rotinas
de cuidado intensivo!. Nesse sentido, os fluxos ou fluxo-
gramas tém sido uma das alternativas para a comunica-
cao clara e objetiva, consulta rapida e visualizagao dispo-
nivel das agdes pertinentes para a assisténcia, conforme
a consolidagao do conhecimento na area.

No que tange aos aspectos clinicos, além dos sinais
vitais, devem ser avaliados o tempo de enchimento capi-
lar, aspecto e temperatura da pele, valores gasométricos,
controle da fluidoterapia e do equilibrio hidroeletroliti-
co, 0s quais permitem determinar agravos refratarios ao
suporte ventilatorio e hemodinamico®. A maioria destes
cuidados ficam sob responsabilidade dos profissionais
da Enfermagem. Nesse sentido, é oportuno refletir so-
bre a importancia da gestao dos cuidados, liderada pelo
enfermeiro, e que visa a definicdo das agoes prioritarias
no planejamento do cuidado, incluso a adaptagao das ro-
tinas da UTI.

Especialmente, sobre as recomendagodes para o ge-
renciamento das vias aéreas e o suporte ventilatério, sao
sugestivas a intubagao precoce, com sequéncia rapida e
ventilagao protetora'®. Essa situagao se caracteriza de
maneira diferente da conduta clinica habitual, o que fo-
mentou a necessidade de adaptagao dos profissionais e a
propria quebra de paradigmas dentro do cenario de tera-
pia intensiva. Usualmente os meios invasivos sdo poster-
gados por meio da rotina de instituir métodos ventilato-
rios nao invasivos para reverter insuficiéncia respiratéria
aguda de outra causa.

Além disso, as posigoes prona e autoprona sao apre-
sentadas como pratica exitosa no tratamento dos pa-
cientes com COVID-19, por aumentar a complacéncia
pulmonar®. Todavia, exigem adaptagdes da rotina de hi-
giene, nutrigao, posicionamento e prevengao de lesoes
por pressao, a fim de evitar eventos adversos. Particu-
larmente, essa estratégia para melhorar a fungao respi-
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ratoria também nos faz refletir sobre a magnitude de cui-
dados imposta pela complexidade clinica da COVID-19. E
necessario planejamento multiprofissional para analisar
os riscos e beneficios, além da garantia de seguranga du-
rante a propria manobra.

A adaptagao para a técnica de banho seco e o con-
trole das eliminagdes sao consideradas medidas neces-
sarias para evitar dispersao do SARS-COv-2 no ambien-
te?®. Frente a esse aspecto, cabe resgatar a reflexado
que acompanha o desenvolvimento da Ciéncia da En-
fermagem, historicamente vinculada a pratica de agoes
de menor valor, tais como a higiene. Na conjuntura da
pandemia, aos cuidados que sao de responsabilidade
exclusiva da Enfermagem, foram atribuidas percepgoes
de complexidade, relevancia clinica e contato continuo
e direto com o paciente COVID-19. Cenario oportuno
para o resgate da valorizagao da Enfermagem enquanto
pratica social e profissao ativa no processo de produ-
gao de saude.

Estratégias para o envolvimento da familia sdo impor-
tantes, face a suspensao das visitas aos pacientes com
COVID-19. Para minimizar as preocupagoes e gerenciar
as expectativas®, é necessério estabelecer novas formas
de comunicagao entre o paciente, a familia e os profis-
sionais da equipe, as quais podem incluir o uso das tec-
nologias da informagao. Nesse sentido, um dos maiores
desafios para os profissionais é a comunicagao de mas
noticias de forma nao presencial.

A pandemia da COVID-19 rompeu com os componen-
tes basicos da comunicagao, ferramenta tao essencial
para o trabalho dos profissionais da saude. A terminalida-
de, a morte e o luto foram afetados por perdas em massa,
e dificuldades para a realizagao de rituais de despedida.
Assim, os profissionais precisam buscar alternativas res-
peitosas para ritualizagao dos processos vividos, a fim
de ressignificar as perdas e enfrentar desafios durante
e apos a vigéncia da pandemia. Tendo ainda os profissio-
nais que lidarem com o processo de frustragao constan-

te frente a esta perda massiva de pacientes®®

LIMITAGOES DO ESTUDO

As reflexdes apresentadas podem conter potencial
viés, especialmente no que se refere as experiéncias de
enfrentamento a pandemia, as caracteristicas epidemio-
logicas e o padrao institucional hospitalar dos contextos
aos quais os autores estao vinculados.

Contribuigao do Estudo para a Pratica
As contribuigdes se pautam, sobretudo no suporte

para os profissionais de Enfermagem, na organizagao
do ambiente de trabalho e na adaptagao das rotinas de
cuidado. Destaca-se a incipiéncia de estudos e produ-
GcOes cientificas sobre o tema em periddicos nacionais,
e a emergéncia de subsidios para o enfrentamento da
pandemia, em especial na UTI, ambiente no qual o pa-
ciente permanece internado por um periodo prolongado
e os profissionais sdo expostos a risco biolégico elevado

constantemente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A otimizagao do cuidado aos pacientes com COVID-19
nas UTI implica em uma reorganizagao destas unidades,
mediante a qualificagdao dos profissionais, provisao de
EPI especificos e atengao a saude dos trabalhadores. O
espago fisico deve ser estruturado de forma que permi-
ta divisao e classificagao da unidade em areas especifi-
cas, idealmente compostos por leitos de isolamento com
pressao negativa. Medidas de seguranga para o controle
da dispersao do virus no ambiente devem ser adotadas,
pois alguns procedimentos invasivos das vias aéreas ge-
ram aerolizagao. As rotinas de cuidado também precisam
ser adaptadas, com base nas evidéncias cientificas dis-
poniveis, no fortalecimento e adaptagao de formas de
comunicagao e na sistematizagao da assisténcia.

Areflexao sobre as estratégias para a otimizagao dos
cuidados intensivos na assisténcia ao paciente com CO-
VID-19, demonstra que iniUmeras adequagoes sao neces-
sdrias junto ao contexto das instituigoes de saude, exi-
gindo conhecimento, seguranga e flexibilidade por parte
dos gestores para ultrapassar o periodo vivenciado. Ape-
sar de todas as dificuldades, é possivel que, por meio da
otimizagdo de cuidados, muitos servigcos de saude se
fortalegam para uma assisténcia de maior exceléncia no

pos-pandemia.

Contribuigdées dos Autores: Josefine Busanello: a)
concepgao e/ou desenho do estudo; b) analise e inter-
pretacao dos dados; c) redagdo e/ou revisao critica do
manuscrito; d) aprovagao da versao final a ser publica-
da; Sabrina Guterres da Silva Galetto: b) analise e inter-
pretacao dos dados; c) redagdo e/ou revisao critica do
manuscrito; d) aprovagao da versao final a ser publicada;
Jenifer Harter: b) andlise e interpretagao dos dados; c)
redagao e/ou revisdo critica do manuscrito; d) aprovagao
da versao final a ser publicada; Raquel Potter Garcia: b)
andlise e interpretagao dos dados; c) redagao e/ou revi-
sdo critica do manuscrito; d) aprovagao da versao final a
ser publicada.
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