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GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DURANTE A PANDEMIA COVID-19
Jhenifer do Lino Macrino Alves*, Maria de Souza Santos*, Natania Marcal de Oliveira
Silva*, Nathalia Ferreira Rodrigues Quirino*, Guilherme de Andrade Ruela**

Resumo

A presente pesquisa teve como objetivo descrever a atuagdo do enfermeiro intensivista no
gerenciamento da unidade de terapia intensiva durante a pandemia de COVID-19. Trata-se de
revisdo bibliografica narrativa. A pesquisa de materiais foi realizada no sistema de buscas
Google Académico, bem como nas bases de dados Science Direct, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saide (BVS). A assisténcia na UTI sempre exigiu dos
profissionais um alto grau de preciséo nas acdes e um nivel de conhecimento elevado de novas
tecnologias, da estrutura fisica das unidades e de gerenciamento dos recursos humanos,
processo que se tornou ainda mais complexo e desafiador no periodo pandémico. Durante a
crise, houve aumento significativo da carga de trabalho, e a necessidade de adaptacdo e
aprimoramento de varios processos nos cuidados intensivos. Nesse sentido, o impacto da
COVID-19 demonstrou a fragilidade do sistema de salide no ambito do cuidado intensivo,
exacerbando condices ja vivenciadas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem nesse setor.
Diante disso, se tornou imprescindivel a eficacia do gerenciamento da unidade, tanto no &mbito
de recursos fisicos, humanos e de cuidado ao paciente, de forma que permitisse o
funcionamento adequado e tivesse menor impacto no ambiente de trabalho. Assim, visualiza-
se que a atuacdo gerencial efetiva tem impacto direto na qualidade do atendimento e trabalho
da UT], sobretudo em periodo de crise.

Palavras-chave: Gerenciamento. Cuidado de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.
Pandemia. COVID-109.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local adequado na esfera hospitalar para o
manejo de pacientes criticos, tendo surgido por volta do século XX nos Estados Unidos e em
meados dos anos 70 no Brasil. Nessas unidades, o cuidado era realizado com critérios e normas
especificas, com filosofia e manuais proprios, com intuito principal de executar de forma
precisa as tarefas de alta complexidade.!

Cabe destacar, que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolugéo
543 de 2017 que trata do dimensionamento de pessoal, classifica o paciente em cuidado
intensivo como aquele em estado “grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeito a
instabilidade das funcgdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e

especializada”.? Nesse sentido, a pratica na unidade de cuidados intensivos além do exercicio
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clinico exige do enfermeiro a avaliagdo e implementacdo de processos e resultados dentro da
estrutura organizacional deste setor, proporcionando uma atuagdo baseada no cuidado ao
paciente e gestdo da equipe de enfermagem.*?

Em dezembro de 2019, a China reportou casos de uma doenca respiratdria desconhecida,
causada pelo virus SARS-CoV-2 da familia dos coronavirus, se espalhando pelo mundo, tendo
sido declarada emergéncia internacional de saide publica pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em janeiro de 2020, elevando ao patamar pandémico em marco de 2020. Sob esse Viés,
a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), iniciou um processo de sobrecarga nos sistemas de
salde em diversos paises, com uma patogénese variada desde casos assintomaticos a
necessidade de cuidados intensivos. Além disso, exigiu o fechamento temporario de comércios
e empresas, a implementacdo de lockdown e medidas de distanciamento social, resultando em
um elevado impacto econdmico em todo o mundo.*®

O potencial do SARS-CoV-2 em ocasionar Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e evoluir para casos criticos exigindo atendimento em UTI, é de aproximadamente
25% dos pacientes hospitalizados. Esses dados demonstram a capacidade da COVID-19 de
provocar um colapso nos sistemas de salde em situacao de descontrole epidemiolégico. Em 08
de dezembro de 2020 foi aprovada para uso emergencial no Reino Unido a primeira vacina
nomeada BNT162b2 sendo sucedida por diversos outros imunizantes, iniciando uma extensa
campanha de vacinacdo com intuito de evitar a ocorréncia de casos graves que exigem cuidados
intensivos. 3578

Mesmo com a campanha de vacinagdo, a caracteristica instavel do SARS-CoV-2
provocou o surgimento de variantes mais transmissiveis, que apesar de ndo elevarem o grau de
letalidade da doenca, ampliavam o nimero de casos e potencializava o risco de necessidade de
internagao especializada em UTI’s. Durante a ocorréncia da pandemia, toda a estrutura desse
setor hospitalar sofreu com o déficit profissional, a constante exigéncia de cuidados que o
quadro clinico de COVID-19 necessitava resultou em uma série de desafios ao redor do mundo,
Ccomo a exposicdo ao patdgeno, escassez de equipamentos de protecdo, falta de insumos e a
dificuldade no manejo de uma patologia nova, com sintomas variando de leve a grave. 36

Somente em maio de 2023 a OMS decretou o fim da emergéncia em saude publica
desencadeada pelo SARS-CoV-2. No Brasil, foram registrados até setembro de 2023
37.760.000 casos de COVID-19, com mais de 700.000 dbitos e uma taxa de letalidade de 1,9%.
Mesmo com o rebaixamento do patamar pela OMS, a infec¢do por COVID-19 segue sendo um
potencial de impacto nas UTI’s, especialmente em populagdes idosas e acometidas por

comorbidades. *°



Diante desse cenério, este estudo se torna relevante, devido ao potencial mutagénico do
SARS-CoV-2 em uma populacdo heterogénea como é o caso do Brasil e pela dificuldade
encontrada de realizar uma campanha de imunizacdo rapida e efetiva capaz de reduzir
significativamente os nimeros de pacientes que necessitam de internacdo em UTI em grande
parte da pandemia. Além disso, o impacto da COVID-19 demonstrou a fragilidade do sistema
de salude no &mbito do cuidado intensivo, exacerbando condi¢Bes j& vivenciadas pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem nesse setor. Nesse sentido, é importante compreender o
papel gerencial da enfermagem na UTI, em especial em situacdes de crise sanitaria como uma
pandemia.®10-12

A presente pesquisa teve como objetivo descrever a atuagdo do enfermeiro intensivista
no gerenciamento da unidade de terapia intensiva durante a pandemia de COVID-19.

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, com busca de materiais no sistema de
buscas Google Académico, bem como nas bases de dados Science Direct, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Salude (BVS). Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa na integra, publicados entre 2019 e 2023.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Gerenciamento; Cuidado de Enfermagem;
Unidade de Terapia Intensiva; Pandemia; COVID-19; Management; Nursing Care; Intensive
Care Unit e Pandemic.

2 O IMPACTO DA COVID-19 PARA A SOCIEDADE E OS SERVICOS DE SAUDE

Um dos principais impactos resultantes da pandemia de COVID-19 foi o humano,
relacionado principalmente aos ébitos oriundos do adoecimento, chegando no Brasil ao total de
mais de 700.000 em setembro de 2023. Em 2020, apés uma solicitacdo do conselho
internacional de enfermeiros (ICN), as autoridades iniciaram um processo de monitoramento
de casos de Covid-19 entre profissionais da enfermagem, sendo que a época o Conselho Federal
de enfermagem (COFEN), apontou que o Brasil respondia por 30% dos ébitos de Covid-19 do
mundo. Além disso, cabe destacar que o Brasil foi um dos paises que mais registrou ébitos de
profissionais da satide em geral, ficando inclusive & frente de paises mais populosos.®t34

Em consonancia a esse cenario, durante a pandemia de COVID-19 o alto numero de
internacOes provocou uma escala de trabalho extremamente desgastante aos profissionais,
gerando sobrecarga devido ao alto nimero de pacientes e de cuidados necessarios. Além disso,
em muitos casos ndo havia leitos de internacdo suficientes nas UTI’s, deixando a cargo da

equipe a Dezisdo de qual paciente seria admitido a cada liberacéo de vaga. 1>1°



Aliando a rotina extenuante, a falta de insumos e equipamentos de protecdo, ao lidar
rotineiro com &bitos de pacientes oriundos da mesma causa a qual diariamente a equipe se
expunha, houve um aumento nos casos de Burnout e estresse agudo. Particularmente, 0 aumento
de doencas psicologicas das equipes foi agravado pela pandemia do SARS-CoV-2, com
registros de casos de ansiedade, depressdo, insénia e cansago cronico sendo registrado por
profissionais de diversos servigos de satide.1®-18

Ha um déficit significativo, porém, de estudos que tratam da qualidade de vida desses
profissionais, haja vista o processo de sobrecarga que aumentou ao longo dos anos, encontrando
0 &pice durante o contexto pandémico. Dentre os fatores que reduzem essa qualidade de vida,
e que aumentam o estresse exposto no trabalho, estdo o aumento nas situagdes de violéncia, a
auséncia de uma jornada de trabalho nacional, a escassez de insumos e equipes
subdimensionadas se somaram as crescentes precariedades no trabalho.'%-8

Além disso, a equipe que se encontra exposta a um risco elevado de contaminacdo pela
deficiéncia na quantidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), ndo obtém
valorizacdo adequada, tanto nas condi¢des de trabalho como na parte financeira com salarios
defasados e fora das expectativas da classe. 618

O aumento, porém, do surgimento de condi¢des de sofrimento mental ndo ficaram
restritos as equipes de atendimento que lidavam diretamente com os doentes por COVID-19,
mas foram vistos e relatados em diversas areas. Esse impacto na satde mental de trabalhadores
da salde se torna ainda mais relevante a medida em que altera a capacidade de cada um em
desempenhar com destreza suas funcdes.'>*°

Além disso, como forma de controle a disseminagdo da doenca, foram implementadas
medidas restritivas como o distanciamento social, lockdown e a expansdo do ensino online.
Cabe ressaltar, que a aplicagdo do ensino & distancia possui impacto direto na qualidade da
formacdo de diversos estudantes da area da saude, limitando a execucdo pratica durante o
periodo pandémico, situacdo que ndo possui medicdo dos efeitos negativos futuros haja vista a
escassa literatura abordando essa tematica,>°

Do ponto de vista da satde publica, a pandemia de COVID-19 ndo afetou apenas a esfera
hospitalar, mas toda a estrutura organizacional de atendimentos, cancelando cirurgias eletivas,
reduzindo atendimentos de rotina e escancarando a fragilidade da rede de satde. Apesar de por
principio, o sistema ter como foco a prevencdo e promogéo, a pratica do conceito de saude
exclusivamente curativista (modelo biomédico) ainda é recorrente.*?

Destacando a estrutura fisica, o Brasil possui em média 15 leitos de UTI para cada 100

mil habitantes, reduzindo para 7 caso se considere exclusivamente os leitos do Sistema Unico



de Saude (SUS). No &mbito da extensdo territorial, o pais ainda apresenta a discrepancia na
distribuicdo de recursos fisicos e materiais, destacando a auséncia desses leitos em vérias
regides do Norte e Nordeste do pais. Quanto aos recursos humanos, durante a pandemia de
COVID-19 ndo foi pratica incomum o subdimensionamento das equipes e consequente
sobrecarga na relagio entre o nimero de profissionais e o nimero de pacientes.!13

Na populagdo geral, os impactos do distanciamento agravaram a ocorréncia de
condi¢cdes mentais como a ansiedade e a depressdo em meio a um cenario de incerteza e
isolamento. Pode-se ainda aliar a ocorréncia dessas patologias a uma tendéncia de rotina
sedentéria e atividades com baixo gasto energético como 0 uso excessivo de computadores e
smartphones e o longo periodo sentado ou deitado. Esses comportamentos séo fatores de risco
ao desenvolvimento de diversas doencas crénicas como a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes e quadros de obesidade. Nesse sentido, € possivel estimar que diversos impactos da
pandemia ainda serdo detectados a médio e longo prazo.t®?°

O distanciamento social também afetou a economia mundial de uma forma sem
precedentes, colocando o0 mundo em recessdo e paralisando esforcos de pesquisa em diversos
ramos com intuito de focar recursos na pesquisa das vacinas e financiando a obtencao de mais
equipamentos de atendimento em UTI’s. Além disso, com o estado atipico de operacao de
diversas atividades econdmicas houve uma queda no Produto Interno Bruto (PIB), aumento dos
custos de diversos insumos como luvas e mascaras, reducdo da arrecadacao e financiamento de
politicas de saude principalmente durante o periodo mais critico de circulacdo do SARS-CoV-
2.20

Com a chegada da vacina contra COVID-19 no final de 2020, novos gastos foram
adicionados ao controle da pandemia, e novamente impactos da baixa atividade industrial
tornaram lentas a fabricacdo dos imunizantes e insSumos necessarios para a aquisicdo e
administracdo em larga escala. Quando foi possivel o avango da campanha de vacinagéo, e
consequente redugdo nos numeros de casos houve gradativamente diminuigéo da ocorréncia de
internacOes pela doenca, apesar de a cobertura das doses de reforgo estar abaixo de 60% no
Brasil (dados de setembro de 2023), ainda manter ameagada a estrutura de saude em surtos
localizados principalmente na parcela ndo vacinada da populacdo. Nesse sentido, a atuagdo em
UTI deve se manter atualizada e capaz de lidar com os novos desafios do contexto intra e pos

pandemia.®"21-24

3 RESSIGNIFICACAO DA ASSISTENCIA EM UTI NA PANDEMIA DE COVID-19



A assisténcia na UTI sempre exigiu dos profissionais um alto grau de precisao nas a¢oes
e um nivel de conhecimento elevado de novas tecnologias, da estrutura fisica das unidades e de
gerenciamento dos recursos humanos. Cabe destacar que o ambiente de cuidados intensivo é
cada dia mais complexo e dinamico, sendo realizados no mundo, em média 178 cuidados por
paciente, além de 238 decisdes terapéuticas por hora para cada enfermeiro intensivista.l'*®

Com o advento pandémico, houve uma amplificacdo das atividades de cuidado nas
UTI’s em todo o mundo, exigindo dos enfermeiros um elevado grau de adaptabilidade tanto
nos cuidados quanto na tomada de decisdo. Esse cenario se reforca inclusive pelos relatos no
auge de casos de COVID-19, da necessidade de escolha de pacientes pela equipe intensivista
multidisciplinar em uma situagdo de escassez severa de leitos e insumos.13?

A necessidade de internacdo em UTI de aproximadamente um a cada quatro infectados
e a internacdo prolongada, ligado principalmente a auséncia de um tratamento especifico contra
0 SARS-CoV-2, foram outros pontos chave de impactos negativos para o sistema de satde.>%

A superlotagdo de unidades, intensificou pontos tidos como estressores para
profissionais do setor, como o0 aumento de ruidos de alarmes oriundos dos monitores e
dificuldade de promover a participacdo da familia dos pacientes no processo curativo. Além
disso, as escassas publicacGes académicas sobre as acdes de cuidado especificas a COVID-19
dificultaram o embasamento técnico-cientifico das aces de enfermagem.?>2®

Outro ponto de destaque, foi a colocagcdo em xeque da estrutura hospitalar em cuidado
intensivo, quanto as respostas rapidas e a capacidade de expansdo em recursos humanos e
fisicos, mesmo em paises desenvolvidos e hospitais de grande porte. Nesse sentido, estudos
conduzidos nas semanas de maior nimero de pacientes infectados, demonstraram um
percentual alto de quadros que poderiam ser revertidos ou estabilizados na presenca de
equipamentos e pessoal qualificado. Quanto a esse processo de treinamento, apesar do foco
internacional no incremento da méo de obra em terapia intensiva, 0s esfor¢os esbarravam em
medidas restritivas, na sobrecarga de profissionais atuantes e na incapacidade gerencial de
diversos 6rgaos da estrutura dos sistemas de satide.?’

Durante o periodo critico da pandemia, foram criadas UTI’s especificas para o
atendimento de pacientes com COVID-19, as chamadas UTI Covid, leitos extras que tinham
como objetivo reduzir o impacto no sistema de salde devido a alta ocupagdo. Essas novas
unidades eram acompanhadas das mesmas situa¢des negativas dos leitos de UTI geral, e da
mesma forma destacaram o papel essencial da enfermagem como fator diferencial no

funcionamento desses setores apesar dos entraves.??°



Apesar de a morte, o sofrimento e as incertezas pairarem nas equipes de enfermagem
em cuidados intensivos desde a implementacdo deste setor, a COVID-19 adicionou fatores
novos e elevou estas situacdes a niveis excessivos e continuos. Dentre esses fatores, se destaca
a incorporacgdo de profissionais especializados em cuidados de baixa dependéncia para atuar
em cuidados intensivos e o0 acimulo de fungdes de assisténcia, treinamento e supervisdo em um
ambiente movimentado. 270

Quanto as rotinas de trabalho na UTI, a pandemia potencializou certos procedimentos
previamente negligenciados pelos profissionais do setor, como o0 uso de mascara e a
higienizagdo mais frequente das médos. Do mesmo modo, permitiu que 0 meio académico se
debrucasse com mais atengédo ao processo sistematizado de cuidado intensivo. Nesse sentido, a
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), se tornou um ponto
chave de apoio aos profissionais, facilitando o trabalho gerencial e simplificando uma gama de
processos com base em critérios definidos, como a admissdo de pacientes e a criacdo de
protocolos com base nas praticas clinicas de diversas equipes de enfermagem pelo Brasil. 13132

Outrossim, a necessidade constante de comunicacdo entre as unidades de terapia
intensiva e as demais areas do hospital, favoreceram o intercambio de métodos de cuidado, de
treinamento de pessoal e a garantia de uma continuidade da assisténcia aos pacientes com
COVID-19. Essas agdes possuem potencial ainda pouco explorado, que podem marcar uma
nova fase da assisténcia hospitalar entre as UTI’s e demais setores.*

Cabe destacar, que dentre as medidas de biosseguranca, a COVID-19 exige
principalmente a protecéo contra aerossois e por contato, além do distanciamento minimo de 1
metro entre as pessoas. Além disso, a crise de saide indicou a necessidade frequente de
treinamento quanto as praticas mais basicas de biosseguranca como a paramentacdo e a
desparamentacdo. Durante grande parte da pandemia, houve dificuldade a adogdo correta dessas
medidas de protecdo, ora pela negligéncia dos profissionais de enfermagem no uso das
ferramentas de protecdo, ora pela escassez desses materiais.

A pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 colocou em evidéncia a falta de insumos e
equipamentos de protecdo individual. Durante o curso da COVID-19 a ocorréncia desse
desabastecimento teve relagdo principalmente com as dificuldades industriais e logisticas,
porém, serviu para demonstrar os efeitos dessa situacdo para a equipe de enfermagem. Estudos
realizados durante a fase critica da pandemia, apontaram que hospitais com estrutura precaria
tornam o profissional mais suscetivel a erros e possuiam maior taxa de morte de profissionais

da linha de frente como enfermeiros e técnicos em enfermagem.t3343



Além disso, deve-se levar em conta a seguranca do paciente, uma vez que a UTI é
caracterizada pela presenca de pacientes criticos e mais vulneraveis a infeccdes. Nesse sentido,
€ necessario que haja adocdo dos mecanismos necessarios para reduzir os riscos de que 0s
pacientes sejam acometidos por contaminantes transportados pela equipe ou pelos instrumentos
utilizados na assisténcia. Durante a pandemia, esses mecanismos de protecdo padrdo como a
lavagem frequente das maos, a utilizagdo de vestimenta adequada ao setor, o uso dos EPI’s para
a realizacdo de procedimentos se tornou ainda mais importante. Nesse sentido, os hospitais
reforcaram as medidas para garantir a execucdo destas praticas, através de treinamentos e
superviséo direta.333¢

A bioética em tempos de crise sanitaria como a pandemia de COVID-19 também trouxe
guestionamentos e consideracdes importantes quanto a assisténcia em salde, a vida em
sociedade e o trabalho. Nesse sentido, algumas medidas adotadas durante esse periodo como a
quarentena e o lockdown de cidades inteiras esbarravam nos impactos que essas medidas
traziam aos individuos, por muitas vezes ser realizada em larga escala sem critérios especificos
definidos. Outro ponto foi o racionamento de insumos e a necessidade de escolher quais
pacientes tratar, com intuito de salvar um maior nimero de pessoas. Essa pratica quando sob o
ponto de vista de cuidados intensivos se torna ainda mais controversa do ponto de vista bioético,
uma vez que os pacientes se encontram em estado critico de salde, causando Obitos pela
auséncia dos equipamentos necessarios.>’

Este cenario se torna ainda mais complexo, por terem relacdo direta com fatores sociais
e econbmicos, bem como com a qualidade de vida da populacdo em geral. Além de trazer
questionamentos sobre os fatos marcantes da pandemia, a bioética ndo se limita a apenas alisar
estas ocorréncias, mas se torna uma ferramenta de aprendizado para que essas préaticas ndo
venham a se repetir em uma emergéncia sanitaria no futuro.*’

A reflexdo dos aprendizados feitos pelos profissionais de enfermagem com a pandemia,
bem como os impactos marcantes das situagdes negativas evidenciadas ou trazidas pela
COVID-19 ainda é um fato recente e com capacidade de reformulacdo ainda em potencial.
Apesar de dados importantes terem se perdido diante das numerosas variaveis clinicas, seja em
prontuarios, seja em monitores da unidade intensiva, a vasta gama de informagdes
disponibilizadas serve como ferramenta em treinamentos, estudos académicos e uma base de
dados ampla em cuidado intensivo. & 383°

Esses dados se somam & capacidade de adaptagdo e dinamismo absorvidos pelos
profissionais da UT1 e que se tornam fruto de treinamentos na educacgéo continuada e no preparo

de novos enfermeiros e técnicos de enfermagem intensivistas. Nesse sentido, a teoria de



incerteza nas doencas de Mishel, aponta que quanto mais a enfermagem lida com as
adversidades e imprevisibilidades durante o processo de cuidado, maior € 0 crescimento no
campo cientifico. Apesar de ter sido construida com base em analises de cuidado a pacientes
crénicos e oncoldgicos, a estrutura desta teoria pode ser aplicada as situacdes vivenciadas com
a COVID-19.%

Essa tedrica da enfermagem americana da década de 80, Merle Mishel, elencava que as
incertezas ocorriam devido a auséncia de pistas clinicas ou bases tedricas, que tomavam forma
baseada na ambiguidade e aumentavam conforme a complexidade de cuidados e pela baixa
familiaridade aos padrGes sintomaticos e/ou gerenciais. Considerando o potencial da
enfermagem como ciéncia em enfrentar as incertezas clinicas e a constante renovagao
tecnoldgica, a pandemia desencadeada pelo SARS-CoV-2 ainda possui potencial de
investigacdo académica a médio e longo prazos, bem como as incertezas que permeiam 0s

impactos negativos respeitardo a mesma regra.*%4!

4 ATUACAO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA UTI NO CONTEXTO
PANDEMICO

No contexto de cuidados intensivos, a equipe de enfermagem sempre esteve dividida
em trés eixos principais quanto ao gerenciamento. Esses eixos sdo: O gerenciamento do
paciente, o gerenciamento de recursos humanos e a parte documental, que envolve o processo
de admissao, alta, o processo de enfermagem e o registro da estrutura da unidade. Cabe destacar,
gue o enfermeiro é o profissional que possui maior protagonismo nesse sentido, atuando na area
administrativa e de lideranca no controle da UTI, exercendo papel insubstituivel nessa area.
Durante a pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2, todos 0s processos gerenciais sofreram
algum tipo de alteracdo, seja de procedimentos adicionais ou melhorias de forma a otimizar o
tempo despendido nessas atividades e disponibilizar mais tempo ao cuidado direto aos pacientes,

dada a necessidade constante de atencdo por parte dos pacientes acometidos com Covid-
19.1,42,43

4.1 Gerenciamento de cuidados do paciente

Com o advento da pandemia desencadeada pelo SARS-CoV-2, o fluxo de cuidados e a
sistematizacdo no atendimento aos pacientes se tornou chave no enfrentamento e gerenciamento
sintomatico e de cuidados aos pacientes, sendo diferenciados com base nos postos e classe
profissional. Nesse cenario, o Brasil apresentou vantagem pelo nimero de profissionais desse

setor quando se leva em conta a equipe de técnicos de enfermagem, capazes de realizar uma
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ampla gama de procedimentos de menor complexidade permitindo maior tempo aos
enfermeiros para a realizagdo de cuidados intensivos.*>44

Alguns procedimentos como a visita eletrénica aos pacientes tém persistido em unidades
intensivas ao redor do mundo como forma de controlar a circulacéo de patégenos nesses setores.
Esse procedimento consiste em uma videochamada ou telefonema para que os familiares e o
paciente mantenham a necessaria interacdo social e afetiva, dando origem a linha de cuidados
afetivos, objeto de alguns estudos na literatura.*+4°

Outra acdo importante que sofreu uma disseminacdo durante o contexto pandémico foi
a operacionalizagé@o do cuidado, permitindo reduzir as discrepancias de sintomas apresentados
pelos pacientes, dada a variabilidade clinica da COVID-19, realizando uma organizacgao de
leitos baseada na gravidade e necessidade dos casos.*’

Cabe ressaltar, que essa operacionalizacao e a sistematizacao da assisténcia permitiu aos
enfermeiros intensivistas lidar de maneira mais satisfatoria com as intercorréncias que surgiam,
como a necessidade de dialise, de monitoramento e alteragdes no posicionamento adequado do
paciente, e também na utilizacdo de checklists junto aos prontuarios reduzindo a variagdo no
relato dos sintomas e equiparando as informaces disponiveis nos diferentes turnos de trabalho.
Além disso, é importante destacar os beneficios da utilizacdo de escalas, como a de Braden para
prevencéo de lesdes por pressdo, Escala de Ramsay para avaliar a sedacéo, escalas de medicéo
e controle da dor e a escala de avaliacdo de coma de Glasgow.*>*

Estudos de prontuarios e de casos durante a pandemia proporcionaram avancos que
permitiram reduzir a ocorréncia de certos efeitos adversos, bem como serviram de fomento para
0 surgimento de novas tecnologias de cuidado. Com a adaptabilidade incorporada nas diversas
unidades, estudos apontaram que a capacidade assistencial da enfermagem no enfrentamento

de crises aumentou com os aprendizados e dificuldades superadas pelo contexto pandémico.**-
45

4.2 Gerenciamento de Recursos Humanos (RH)

O enfermeiro desempenha papel essencial no gerenciamento de pessoal em diversos
setores hospitalares, sendo que, em cuidados intensivos ha a necessidade de maior nimero de
profissionais por paciente, dada a complexidade de procedimentos necessarios. Nesse ambito,
no Brasil a resolucdo COFEN 543 de 2017, elenca que pacientes em cuidados intensivos
necessitam de 18 horas de cuidado de enfermagem, bem como define a exigéncia de proporcao
de um enfermeiro para cada 1,33 pacientes nos diferentes turnos de trabalho. 449
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Cabe destacar que a resolucdo apenas leva em conta o fator assistencial, ou seja, ndo
leva em conta aspectos especificos da realidade de cada instituicdo. Nesse sentido, o
subdimensionamento da equipe pode ocorrer por fatores técnicos da gestdo, por deficiéncia nos
protocolos da unidade e por desconhecimento da equipe que apesar de nao ter responsabilidade
direta no processo gestor, deve possuir conhecimento nesse sentido a fim de identificar
situacBes que destoam da resolucdo, uma vez que o déficit de profissionais resulta em
sobrecarga. Dentre essas situacdes, se enquadra o indice de seguranca técnica (IST),
acrescentando aos calculos 15% referentes a férias e auséncias ndo previstas.244°

Além do uso da resolucdo 543, é importante que o gestor utilize para o dimensionamento,
escalas de classificacdo de pacientes e indicadores que possam definir com precisdo a
necessidade profissional de cada UTI, evitando subdimensionamento e o calculo empirico. A
adocdo dessas ferramentas, caracteriza também um fator qualitativo do processo de gestdo, com
foco principal na reducdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem na UT].48-%°

Durante a vigéncia da pandemia de COVID-19, em maio de 2020 o COFEN divulgou o
parecer normativo nimero 02, trazendo alguns pontos de adaptagéo para a resolucdo 543 sobre
o dimensionamento de pessoal de enfermagem. Dentre as mudancas, houve a definicao do nivel
intermediéario de classificacdo de pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 com a necessidade
de 6 horas de enfermagem por paciente durante 24h. Além disso, nas UTI’s ficou fixado o
minimo de 1 enfermeiro para cada 5 leitos e 1 técnico de enfermagem a cada 2 leitos.>!

Além das mudancas do parecer normativo 02 e da recomendacédo da ado¢do de um IST
de 20% principalmente pelos afastamentos de profissionais acometidos pelo SARS-CoV-2,
houve um aumento na dificuldade da elaboracdo das escalas de trabalho. Na vigéncia da
emergéncia sanitaria ocorreu a flexibilizacdo de algumas caracteristicas de trabalho, como horas
extras pagas em banco de horas de folga para quando ocorresse uma melhora no quadro
epidemioldgico, a contratacdo de profissionais por diéria ou por plantdo para preencher vagas
ociosas e adaptacao de certos turnos de trabalho. Nos Estados Unidos alguns hospitais adotaram
escalas de 8 horas, ou realizar plantdes alternados com 6 horas de trabalho e 6 horas de
descanso.®3

No Brasil a medida proviséria nimero 927 de 2020 permitiu que durante a pandemia
causada pelo SARS-CoV-2 as instituicGes prorrogassem a jornada de trabalho, adotassem
escalas suplementares para as escalas de 12 horas por 36 horas de descanso, variando entre 13
e 24 horas de intervalo de interjornada. Além disso, muitos profissionais ficaram

impossibilitados de receber férias, e durante certo periodo a medida provisoria vigorou com
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artigos que afastavam a COVID-19 em profissionais da saide como doenca laboral, o que
impedia o recebimento dos direitos trabalhistas em casos de afastamento por doenga.>?>*

Durante a pandemia de COVID-19, a deficiéncia de profissionais ficou evidenciada a
medida que houve agravamento dos quadros sintomatolégicos e da necessidade de internacéo
em unidades de cuidados intensivos. Houve uma intensificagdo da tomada de decisdo baseada
nos fatores organizacionais e econdmicos. Nesse sentido, o uso das escalas de classificagéo de
pacientes e indicadores demonstrou ser essencial como medida de controle operacional e de
contingéncia em situacBes futuras, uma vez que as competéncias exigidas nos
desenvolvimentos de atividades nas UTI’s se baseiam principalmente em caracteristicas
qualitativas e quantitativas, tendo relacdo direta entre o processo de gestdo e a execucgdo
adequada do cuidado.** 48-%6

Outro ponto essencial no que tange ao gerenciamento de recursos humanos € o
treinamento da equipe, funcdo que durante a pandemia de Covid-19 passou a ser descentralizada
devido as necessidades de incorporacao rapida de profissionais nos cuidados intensivos. Nesse
sentido, o treinamento € fundamental para a operacionalizacdo de recursos fisicos como leitos
e materiais, situacdo que foi evidenciada na Italia, onde, apesar do aumento do nimero de leitos,
a falta de profissionais capacitados ao cuidado intensivo inutilizava esses servicos.>’

Nesse sentido, durante a pandemia ocasionada pelo SARS-Cov-2, houve um aumento
no numero de estudantes e profissionais no treinamento remoto, bem como na implementacédo
de um treinamento mais basico, que permitia aos recém formados e profissionais de outros
setores realizar procedimentos mais basicos como a administracdo de medicamentos, higiene
no leito e prevencéo de lesdes por presséo e auxiliar os experientes nos procedimentos de maior
complexidade.®’

Diante desse cenario, houve um aumento no treinamento permanente de diferentes
setores hospitalares para que todos os profissionais de enfermagem tenham conhecimento
béasico sobre procedimentos e fluxograma da UT], para que sirvam de contingéncia em situagdes
de emergéncia. Alem disso, diante da variabilidade de situagfes no contexto pandémico, exigia
dos enfermeiros gestores, critérios de selecdo e realocacdo de profissionais sem que possuissem
embasamento cientifico para isso. Durante esse periodo, o servico nacional de salde da
Inglaterra elencou que algumas caracteristicas que favoreciam a adaptacéo eram a experiéncia
em plantGes noturnos, experiéncia com maltiplos pacientes dependentes. Além disso, o servigo
exigiu que houvesse um acompanhamento psicoldgico dos profissionais, a fim de garantir que

n&do ocorressem transtornos durante o processo de realocacéo.*®°
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Um fator que reduziu em parte as dificuldades na incorporacdo de profissionais e na
realocacdo, foi a SAE, uma vez que além de balizar os cuidados e tornar as agdes mais efetivas,
favorece os procedimentos gerenciais por ter papel norteador de varios enfermeiros e técnicos
concomitantemente. Um diferencial durante o processo educativo, é a utilizacdo de literatura e
relatérios de desempenho e de sintomas, permitindo também uma adequacdo do processo a
realidade de cada unidade hospitalar. Além disso, ha evidéncias de que acOes efetivas de

gerenciamento tém capacidade de reduzir a sobrecarga de trabalho e o estresse laborativo.5!

4.3 Gerenciamento administrativo e estrutural

A geréncia do enfermeiro na &rea dos recursos fisicos e materiais das unidades é
caracterizado como um ato de saude coletiva, tanto para o paciente, como para 0s demais
trabalhadores da equipe, favorecendo o atendimento e a seguranca dos envolvidos. Nesse
sentido, houve protagonismo significativo de enfermeiros especialistas em cuidado intensivo
na elaboracdo de estruturas de hospitais de campanha, bem como a aquisi¢do de insumos e
materiais de protecdo a equipe. Esse protagonismo, se evidenciou principalmente em um
momento em que as acGes administrativas alcancavam niveis de dificuldade elevadas devido a
escassez de materiais e a disputa internacional por insumos.5%2

A utilizacdo da SAE como ferramenta gerencial é um fator chave na boa realizacdo de
praticas administrativas, oriundas principalmente da operacionalizacdo de a¢cdes em relacdo ao
paciente, como a utilizacdo de formularios e ferramentas tecnolégicas no emprego de insumos
e recursos fisicos da unidade. Cabe destacar, que a utilizacdo de Procedimentos Operacionais
Padrao (POP’s), facilita diversas fases da atuagdo do enfermeiro, desde a préatica clinica até o
treinamento de novos profissionais, sendo essa Ultima uma grande dificuldade encontrada no
periodo pandémico.30: 6768

Além disso, a geréncia de recursos se tornou ainda mais importante durante as fases
mais criticas oriundas da COVID-19, exigindo adaptabilidade das equipes diante de diversos
novos protocolos, como a desparamentacao de alguns equipamentos ainda no interior das UTI’s,
bem como a necessidade de reutilizacdo de certos insumos como as mascaras padrdo N95 e os
protetores faciais ou face Shields. Ademais, a adocdo de espacos fisicos diferentes durante a
ado¢do das UTT’s Covid, exigia coordenagao e sincronia, de modo a permitir o funcionamento
independente de uma nova unidade intensiva dentro de instituicbes ou em hospitais de
campanha. Nesse cendrio, 0 uso de ferramentas gerenciais facilitava a diferenciacdo do trabalho
nas UTI’s gerais e UTI’s Covid, cada qual com suas especificidades inerentes. A separagdo

desses setores facilitou a geréncia ambiental em diversas vertentes, destacando-se a melhora na
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biosseguranca dos pacientes, descarte de residuos mais eficiente e otimizagdo do trabalho da
equipe de limpeza, 2829 64-67

Cabe ressaltar que, os processos gerenciais se beneficiaram também de avaliacbes
formuladas através da auditoria nas UTI’s. Dentre as agdes de controle de qualidade da
assisténcia, a auditoria permitiu a adocdo de novos protocolos a cada dificuldade ou falha
encontrada na realizagdo das agdes de enfermagem, inclusive adicionando ao contexto de
treinamento a necessidade de otimizagdo de recursos e a otimizacdo do tempo. Além disso, a
supervisdo das acdes propiciou a melhora das ferramentas documentais, uma vez que a
interacdo entre os profissionais era limitada pelas a¢cdes de prevencao de contagio pela COVID-
19.8

As UTTI’s s@o ambientes dindmicos e multifacetados, e a pandemia de SARS-CoV-2
demonstrou a importancia da ado¢do de procedimentos operacionalizados pela equipe e da
avaliacdo constante das necessidades da equipe, da unidade e das ferramentas gerenciais, dado
0 impacto destas agdes para o correto funcionamento do setor, sobretudo em situac6es de crise

sanitaria.l 6367

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dadas as dificuldades inerentes ao processo de trabalho da equipe e do gerenciamento
em enfermagem em cuidados intensivos, é evidente a importancia de estudos que abordem as
diversas vertentes de atuacGes do enfermeiro. A pandemia de COVID-19 trouxe uma vasta
gama de desafios, e evidenciou para a comunidade em geral um cenario de fragilidades e
desvalorizacdo profissional perpetuado ha anos. Além disso, demonstrou a instabilidade do
sistema de salde mundial no enfrentamento de crises sanitarias e cenario econdmico
desfavoravel, fato evidenciado de forma mais nitida em territorios mais vulneraveis.

A COVID-19 serviu para demonstrar a necessidade de uma reformulagéo profunda nos
sistemas de saude, de modo que as dificuldades ndo se repitam em novos cenarios de
emergéncia sanitaria.

Apesar de lidar com saldrios injustos, falta de EPI’s basicos e uma série de fatores
estressantes, a enfermagem resistiu e evoluiu durante periodo mais desafiador para a
humanidade no século XXI, trazendo consigo uma série de aprendizados e questionamentos
sobre o impacto da pandemia no futuro. Cabe destacar que a UTI é um ambiente onde essas
situacdes se ampliam, dada a complexidade de cada a¢do necessaria ao seu funcionamento.

Desta forma, espera-se gque este estudo fomente a pesquisa dos impactos a longo prazo

que a pandemia de COVID-19 trouxe aos profissionais de enfermagem, bem como ao
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aprimoramento das ferramentas gerenciais atuais e o desenvolvimento de processos cada vez
mais otimizados que favorecam o trabalho e fortalecam os sistemas de saude e a ciéncia da

enfermagem no ambito do cuidado intensivo.

NURSING CARE MANAGEMENT IN THE INTENSIVE CARE UNIT
DURING THE COVID-19 PANDEMIC
Abstract

This research aimed to describe the role of the intensive care nurse in managing the intensive
care unit during the COVID-19 pandemic. It is a narrative literature review presenting
qualitative and descriptive results. Material research was conducted using the Google Scholar
search system, as well as the Science Direct, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Virtual Health Library (BVS), and DATASUS databases. Intensive care assistance has always
demanded a high degree of precision in actions and a elevated level of knowledge of new
technologies, the physical structure of units, and human resource management—a process that
became even more complex and challenging during the pandemic. During the crisis, there was
a significant increase in workload, and the need for adaptation and improvement of various
processes in intensive care became evident. In this sense, the impact of COVID-19 highlighted
the fragility of the health care system in the realm of intensive care, exacerbating conditions
already experienced by nurses and nursing technicians in this sector. In view of this, it became
essential to effectively manage the unit, both in terms of physical, human and patient care
resources, in a way that allowed the proper functioning and had less impact on the work
environment. Therefore, it is observed that effective managerial performance has a direct
impact on the quality of care and work in the ICU, especially during times of crisis.

Keywords: Management. Nursing Care. Intensive Care Unit. Pandemic. COVID-19.
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