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A doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), foi identificada
em dezembro de 2019, na China. Por ter uma disseminacao extremamente ra-
pida, de pessoa por pessoa, em janeiro de 2020 foi declarada uma urgéncia em
saude publica internacional e, em marco, a COVID-19 foi declarada como uma
pandemia. Os profissionais de saude tém grande probabilidade de contrair ou
transmitir essa doenca, decorrente de sua alta exposi¢cao ao virus. Com essa
preocupacao, o presente estudo fez uma revisao bibliografica para descrever
as rotinas e protocolos relacionados as melhores praticas para assisténcia de
enfermagem aos pacientes com a COVID-19. No momento critico como esse,
cabe ao enfermeiro montar estratégias para qualificar a assisténcia e, ao mes-
mo tempo, promover a seguranga dos profissionais que atuam diretamente no
cuidado aos pacientes com a COVID-19.

SARS-CoV-2; tratamento; pandemia.

The disease caused by the new coronavirus (COVID-19) was identified
in December 2019, in China. By an extremely rapid dissemination of one person
per person, in January 2020, COVID-19 was declared an international public health
emergency, and, in March, it was declared as a pandemic. Health professionals
are very likely to contract or transmit this disease, due to their high exposure to
the virus. With this concern, the present study makes a bibliographic review to
describe the routines and protocols related to the best nursing care practices for
patients with a COVID-19. In the critical moment like this, the nurse is the respon-
sible to develop strategies to qualify assistance and, at the same time, promote
the safety of professionals who work directly in the patients care with a COVID-19.

SARS-CoV-2, treatment; pandemic

COVID-19, Coronavirus Disease 2019; EPI, Equipamento de pro-
tecao individual.

Na cidade de Wuhan, provincia de Hubei da China, em dezembro
de 2019, foi identificado diversos casos de pneumonia por causa des-
conhecida. A partir da analise do material genético foi identificado o
novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2). Este virus pertence a familia Coronaviridae,
0S quais causam uma variedade de doencas no homem e em animais,
especialmente no trato respiratorio. A infeccao pelo SARS-CoV-2 causas
a doenca denominada COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) [1, 2.

Adisseminacao do COVID-19 € extremamente rapida, de pessoa por
pessoa. A transmissao ocorre por contato direto (por meio das maos),

* Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
2 Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Hospital da Criangca Santo Anténio, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
3 Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Escola de Medicina, Pés-Graduacdo em Pediatria e Saude da Crianca,

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.


http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2020.1.38468
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://orcid.org/0000-0001-7874397X

mailto:evelizemoraes@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-8078-5885

mailto:laritaalbieri@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-6213-443X

mailto:elizane.giordani@edu.pucrs.br

2/11

Scientia Medica Porto Alegre, v. 30, p. 1-11, jan.-dez. 2020 | e-38468

indireto (objetos ou superficies contaminadas)
com pessoas infectadas, aéreo (por goticulas
respiratorias: fala, tosse, espirro) ou por procedi-
mentos que geram aerossois (intubacao traqueal,
aspiragao de vias aéreas [3l.

No dia 30 de janeiro de 2020, em razao da dis-
seminagao da COVID-19, a Organizacao Mundial
de Saude declarou emergéncia em saude publica
de importancia internacional, o nivel de alerta
mais importante da historia atual. Nesse dia, a
China tinha 7,7 mil casos confirmados e 170 obitos
e, outros 18 paises apresentavam 98 casos. Em 11
de marco de 2020, a COVID-19 foi declarada como
uma pandemia [4]. Dados mundiais mostraram
que, em 13 de junho, foram confirmados 7.626.279
casos de COVID-19, com 425.931 mortes. No Bra-
sil, entre 26 de fevereiro e 13 de junho de 2020,
houve 850.514 casos confirmados, 41.828 mortes
e 379.245 recuperados pela COVID-19. Dentre os
paises com mais de um milhao de habitantes, o
Brasil, no periodo entre 07 e 13 de junho, estava
na 182 posicao no coeficiente de incidéncia, na
122 posigao nos obitos e era o segundo pais de
maior numero de recuperados [5].

A maioria dos pacientes com a COVID-19 apre-
senta um quadro leve da doenca. As manifes-
tacdes podem ser desde quadros respiratorios
brandos até pneumonia grave com insuficiéncia
respiratoria. Aproximadamente 15% dos pacien-
tes com COVID-19 necessitam de atendimento
hospitalar e, desses, 5% requerem ventilagcao
mecanica assistida devido a insuficiéncia res-
piratoria. Sua gravidade e mortalidade modifica
de acordo com a faixa etaria, sendo maior em
individuos com mais de 60 anos, os portadores
de diabetes e doencas cardiocirculatorias, os
imunodeprimidos, as gestantes de alto risco e
os profissionais de saude [2, 6, 71.

O diagnostico da COVID-19 é realizado pela
reacao em cadeia da polimerase com transcricao
reversa em tempo real (Reverse Transcription -
Polymerase Chain Reaction) ou pela determinacao
sorologica de anticorpos contra o coronavirus [8I.
A reacao em cadeia da polimerase com trans-
cricao reversa em tempo real verifica a presenca
de material genético do virus em material obtido

por raspado (swab) de nasofaringe e orofaringe.
Preferencialmente, a coleta deve ser feita a partir
do 3° dia apos o inicio dos sintomas e até o 10°
dia, pois ao final deste periodo a quantidade de
RNA tende a diminuir. Na avaliacao sorologica,
a presenca de anticorpos da classe IgM tende a
indicar uma resposta imune recente, enquanto
a deteccao de anticorpos IgG indicam uma fase
posterior ao contato com patogeno. Ainda nao
se sabe por quanto tempo os anticorpos IgM e
IgG para COVID-19 permanecem no corpo. Este
teste possibilita o mapeamento da populacao
que foi exposta ao virus, o que poderia contri-
buir no processo de relaxamento das medidas
restritivas [9, 10].

Até o presente momento ndo ha vacina e nem
medicamento especifico para prevenir ou tratar a
COVID-19. Os pacientes infectados devem rece-
ber cuidados de saude para aliviar os sintomas e
aqueles com maior agravamento da doenca de-
vem ser hospitalizados. No atendimento, deve-se
levar em consideracao os demais diagnosticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo
clinico para cada paciente [11l.

A contagiosidade do virus, a grande proporgao
de infectados, a inexisténcia de uma vacina e de
terapia medicamentosa comprovada para essa
doenca, a insuficiéncia de testes e as medidas
de isolamento social que determinaram que so
0s servicos essenciais fossem mantidos, intensi-
ficaram as tarefas dos profissionais de saude [12].

Reconhece-se que os profissionais de saude
tém significativa probabilidade de contrair ou
transmitir doencas decorrente a sua exposicao a
virus e bactérias. Com a pandemia, o Ministério da
Saude antecipou a imunizagao contra a influenza
sazonal para todos os profissionais e a comunida-
de de risco, tendo como objetivo prevenir quadros
graves de doengas respiratorias pela gripe e, com
isso, auxiliando as equipes € ao sistema de saude
a concentrarem-se no combate a COVID-19 [2].

A presente revisao descreve, de forma resu-
mida, as rotinas e protocolos relacionadas as
melhores praticas descritas para assisténcia de
enfermagem aos pacientes com a COVID-19, ela-
borados por entidades publicas governamentais
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nacionais e mundiais e associacoes e conselhos
de medicina e de enfermagem brasileiros. Artigos
considerados relevantes foram identificados a
partir do banco de dados da PubMed, da Orga-
nizacao Mundial de Saude e da BIREME (Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude) no periodo entre dezembro de
2019 e junho de 2020, utilizando os termos “CO-
VID-19", SARS-CoV-2", “Cuidados de enfermagem’
e “Nursing care’, cruzando-os com os operadores
‘AND", “OR" e “NOT". A selecao desses artigos foi
por analise de conveniéncia pelos autores.

Desde o inicio da disseminacao da COVID-19,
uma serie de medidas de protecao tém sido di-
vulgadas e ensinadas a populacao como lavar
as maos frequentemente com agua e sabao ou
alcoolem gela 70%, adotar medidas de etiqueta
respiratoria (cobrir a boca com o antebraco ou
utilizar um lenco descartavel quando tossir ou
espirrar e lavar as maos), manter um distancia-
mento social, no minimo, de um metro, evitar
aglomeracoes e utilizar mascaras faciais em
casos de contaminacdes ou sintomas gripais,
assim como, pelos profissionais de saude 5, 13I.
Outro cuidado recomendado € o autoisolamento
das pessoas com mais de 60 anos e daquelas
com doengas pre-existente [4, 61,

Em situagdes de pandemia, como na COVID-19, é
de extrema necessidade que as instituicoes montem
um comité de crise, com a finalidade de alinhar as
demandas para o atendimento da populacao. Esse
comité deve ser formado pela direcao técnica, pelos
responsaveis do controle de infeccao hospitalar,
pelo servico de seguranca e medicina do trabalho,
pelos gestores das areas assistenciais e de apoio e
pela gestao administrativa de qualidade [3].

Um dos principais problemas relacionados a
assisténcia ao paciente com COVID-19 € a garantia
no fornecimento diuturnamente de equipamentos
de protecao individual (EPI) a todos os profissio-
nais assistencialistas. Assim, &€ essencial para a
seguranca dos colaboradores, a manutencao

de um estoque minimo necessario de EPI [3, 14].

Os profissionais que atuam por longas horas e
proximos a pacientes vulneraveis em ambientes
de saude, € de suma importancia estarem capa-
citados e equipados com EPI, nao somente para
impedir a transmissao desse agente para outras
pessoas, mas tambem para diminuir ao maximo
o risco de contrair a doenca. No atual momento,
0 cenario nao é diferente. Ha uma tendéncia em
aumentar a contaminacao pela demanda apre-
sentada na saude, necessitando abordagem e
controle ainda mais rigorosos [15].

Quanto ao dimensionamento de pessoal em
uma unidade de terapia intensiva € importante
manter um quantitativo minimo dos diferentes ni-
veis de formacao para a cobertura assistencial nas
instituicdes de saude. E importante os gestores
estarem atentos que nessa pandemia é crescente
ao numero de profissionais que podem necessitar
de licenca de saude por terem sido contaminados
[1]. Por sua vez, os profissionais de enfermagem
com mais de 60 anos, as gestantes ou lactantes
e as portadores de doengas do grupo de risco
deverao ser protegidos, através do afastamento
do servico ou realocagao para outros setores [3l.

Nos casos onde o profissional de saude assin-
tomatico tiver contato domiciliar com uma pessoa
diagnosticada com COVID-19, 0 mesmo devera
ficar afastado das suas fungdes por 14 dias e re-
alizar o teste rapido no final do afastamento. Ja
0s casos de profissionais com sintomas gripais,
esse deve ser testado para COVID-19 e somente
apos o resultado podera retornar ao trabalho,
respeitando-se as diretrizes de cada instituicao 4.

Para o atendimento dos pacientes com
COVID-19 em unidades de tratamento intensivo,
0s profissionais devem levar em consideracao o
manejo adequado da rotina diaria, contribuindo
com a segurancga nas praticas assitenciais. Do
mesmo modo, todos os profissionais devem ser
capacitados para a prevencao da transmissao de
agentes infecciosos e para o uso adequado dos
EPI. Os profissionais envolvidos devem respeitar



4/11

Scientia Medica Porto Alegre, v. 30, p. 1-11, jan.-dez. 2020 | e-38468

as normas e rotinas de cada instituicao, visando a
seguranca da equipe de trabalho e do paciente [12].
Dentre tantas medidas de controle e prevencao
de infecgoes, especialmente na COVID-19, a que
mais se destaca € a higienizagcao das maos com agua
e sabonete liquido (por 40 a 60 segundos) ou com
preparacao alcoolica a 70% (por 20 a 30 segundos) [5,
16]. E um procedimento simples e muito eficaz que
impede a transmissao de uma pessoa para outra.

Do mesmo modo, os profissionais devem manter
as unhas curtas e limpas, a barba feita ou aparada,
utilizar sapatos fechados, confortaveis e com solado
de borracha para evitar escorregdes e barulho [14].
Para a jornada de trabalho, os preparativos iniciam
com a retirada de adornos (anéis, aliancas, corren-
tes, brincos etc.), a manutencao dos cabelos presos
e a remocao de utensilios de uso pessoal como
celulares, tesouras, canetas, dentre outros [2, 14].

A utilizagao dos EPI € indispensavel para a
prevencao. Preconiza-se que as vestimentas a
serem utilizadas sejam fornecidas pelo hospital:
macacao, capote ou avental impermeavel (gra-
matura minima de 50 g/m? de manga longa, com
punho de malha ou elastico e abertura posterior.
Essa vestimenta deve ser amarrada no pescogo
e na cintura e deve ser verificado se esta bem
fechado nas costas. Todo capote ou avental
que apresentar sujidade deve ser removido e
descartado apos a realizagao do procedimento,
antes de sair do quarto do paciente ou da area de
assisténcia. Apos a remocgao do capote, deve-se
procederimediatamente a higienizacao das maos
para evitar a autotransmissao ou a transmissao
do virus para outros profissionais, aos pacientes
e ao ambiente. O descarte de roupas sujas utili-
zadas pelos profissionais deve ser realizado com
cuidado em recipiente apropriado [17].

Para o processo de lavagem das roupas, tanto
as utilizadas pela equipe de saude quanto as que
tiveram contato com pacientes com COVID-19,
0 processo € o mesmo utilizado para as roupas
provenientes de quaisquer outros pacientes [11].

A mascara facial indicada na assisténcia para
a COVID-19 € a FFP3 ou, se essa nao estiver
disponivel, a FFP2 ou Ng5. Deve-se vestir gorro
e oculos de protecao ou a mascara protetora

de face (face shield) quando houver risco de ex-
posicao do profissional a respingos de sangue,
secregdes corporais e excregoes. Devem ser de
uso exclusivo para cada profissional responsavel
pela assisténcia, sendo necessaria a higienizacao
correta apos o uso [2, 15, 171.

Para esses profissionais de saude que atuam
na linha de frente no cuidado na assisténcia ao
paciente em condicao critica devem seguir cui-
dados para a saude mental [18]. Fazer descansos
entre os turnos de trabalhos, se possivel durante
o expediente, alimentar-se com dieta saudavel e
hidratagao, manter contato com familiares sempre
que possivel, mesmo sendo virtual. Os coorde-
nadores das unidades devem estar disponiveis
para oferecer um apoio social e manter contato
livre com a equipe de psicologia [14, 19I.

Para minimizar o estresse e o controle emocio-
nal, deve-se assegurar uma equipe suficiente para
cada turno de trabalho, realizando rodizio para
as areas Com menor exposicac e os funcionarios
menos experientes com os mais experientes. A
boa relagcao entre colegas auxilia na reducao do
estresse e promove um ambiente mais seguro [19].

Ao retornar para sua casa o profissional de
saude deve estar ciente sobre a realizacao de
algumas ac¢des recomendadas para 0 seu cui-
dado pessoal e das pessoas com quem reside,
como: lavar as maos vigorosamente, higienizar
objetos pessoais (celular, chaves, bolsas, etc)),
retirar roupas e sapatos e os acondicionar em
area de ventilacao natural e tomar banho [5].

Para a investigacao laboratorial de infeccao
respiratoria da COVID-19 € recomendada a coleta
de material da nasofaringe, da orofaringe ou de
secrecao do trato respiratorio inferior. Antes de
realizar o procedimento, procura-se organizar o
ambiente, usar EPI adequadamente, conversar
com o paciente, explicando o passo a passo do
procedimento, avaliar se 0 mesmo apresenta
desvio de septo nasal, usar técnica asséptica e
identificar o material coletado [8, 10l.
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O material é obtido por raspado de nasofaringe
e orofaringe por um profissional de enfermagem
ou medico. O profissional capacitado devera
introduzir o swab pela narina até a nasofaringe
(Figura 1A), realizando movimentos rotatorios para
captar células da nasofaringe e absorver secrecao
respiratoria. Esse procedimento é realizado em
ambas as narinas. Um terceiro swab sera utilizado
na coleta de secrecao respiratoria da parte poste-
rior da orofaringe, evitando contato com a lingua
para minimizar a contaminacao (Figura 1B) [20].

A

Figura 1 - Swab de coleta de material para COVID-19.
A) nasofaringe. B) orofaringe
Fonte: LACEN/CEVS/SES-RS [20]

Para a coleta do trato respiratorio inferior, o
profissional devera realizar lavado broncoalveolar
ou aspirado traqueal. Coleta-se 2 a 3 ml desse
material em um frasco estéril. Nas situacdes
onde a secrecao € espessa, recomenda-se ins-

tilar gotas de solucao fisiologica estéril (cloreto
de sodio a 0,9%), a fim de promover a fluidez do
muco, facilitando a aspiracao. Preconiza-se 0 uso
de sistema fechado de aspiracao, com o frasco
acoplado a ponta do dispositivo, minimizando a
liberacao de aerossodis no ambiente [10].

As amostras devem ser mantidas em tem-
peraturas de 4° a 8°C e devem ser enviadas ao
laboratorio de referéncia para serem analisadas
entre 24 e 72 horas apos a coleta. Se as amostras
nao forem analisadas dentro desse periodo, re-
comenda-se o congelamento a -70°C, em gelo
seco ou nitrogénio liquido [10].

A prevencao da disseminacao da COVID-19
tem papel importante em pacientes criticos. O
conhecimento da doenca e a necessidade de
manejo com os pacientes em uso de tecnologias
requer um amplo conhecimento e dominio dos
principios que regem este cuidado e tornam, a
equipe de enfermagem, um componente funda-
mental para o desfecho desses pacientes.

O isolamento deve ser realizado, preferen-
cialmente, em um quarto privativo, com portas
fechadas e com pressao negativa ou bem venti-
lados [1, 19]. Quando nao houver a possibilidade
de um quarto privativo, € fundamental que seja
mantida uma distancia minima de um metro entre
os leitos e proceder com isolamento de coorte, ou
seja, separando nesta mesma area todos os pa-
cientes com a COVID-19. Essa area deve ser bem
sinalizada, especialmente quanto as medidas de
precaucao a serem adotadas; padrao, goticulas e
contato ou aerossois. A circulacao de funcionarios
que nao trabalham com esses pacientes deve
ser evitada e as visitas limitadas [1, 2.

Ao entrar no box do paciente, o profissional
devera higienizar as maos e usar luvas. O uso
de luvas nao elimina a higienizacao correta das
maos, sempre antes e apos a realizacao de pro-
cedimentos ou do atendimento [2, 161.

O paciente critico portador da COVID-19 neces-
sita de constante e rigorosa vigilancia dos seus
sinais vitais. Dentro desse contexto, torna-se im-
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prescindivel que a equipe assistencial da unidade
de terapia intensiva seja capaz de reconhecer
e identificar precocemente todas as alteragdes
hemodinamicas, através da monitorizacao rigoro-
sa e atenta. O enfermeiro intensivista deve estar
apto a analisar esses dados, somados a historia
do paciente, a avaliagao dos sistemas, o exa-
me fisico, além de resultados laboratoriais e de
imagem. O enfermeiro também € o responsavel
por aplicar escalas avaliativas (Glasgow, Braden,
dentre outras), para avaliar a integridade da pele,
principalmente nas regides submetidas a pressao,
utilizar curativos profilaticos para protecao dessas
areas. Se o paciente apresentar lesdes cutaneas,
procurar selecionar a cobertura apropriada, prio-
rizando as que promovem longa duragao e pouca
aderéncia a pele. Para os cuidados de sondas,
drenos, cateteres e tubos traqueais indica-se a
aplicacao de pelicula protetora epidérmica para,
com isso, evitar o aparecimento de lesdes e
manter esses dispositivos bem fixos, evitando-se
a tracdo. E possivel construir através dos dados
clinicos, uma rotina de cuidados instrumentados
pela prescricao e norteada pelos diagnosticos
de enfermagem [21- 24].

O tratamento para pacientes com a COVID-19
dependera da gravidade. Nos casos de pacientes
criticos com dificuldade respiratoria, hipoxemia e
uma SpO, menor que 93%, deve-se imediatamen-
te ofertar oxigenoterapia por cateter ou mascara
nasaladequada as narinas, para melhor adaptacao
e conforto. O enfermeiro, além de supervisionar a
instalacao de oxigénio com o material adequado,
orienta o paciente a manter a boca fechada sem-
pre que possivel. Nao se recomenda a mascara
tipo Venturi, a tenda e o uso do cateter de alto
fluxo pelo risco de maior quantidade do virus
flutuar em goticulas de aerossol no ambiente. O
controle rigoroso dos sinais vitais, especialmente
da saturacao de oxigénio, pode interferir positiva-
mente no desfecho do tratamento [22, 25].

Os casos mais graves podem evoluir para insufi-
ciéncia respiratoria. Indica-se a intubacgao traqueal
para os pacientes que apresentam necessidade

de oxigénio nasal acima de 5 litros/minuto, para
manter SpO, >93% e/ou apresentarem frequéncia
respiratoria acima de 28 incursdes respiratorias
por minuto ou retencao de CO, (PaCO, >50mmHg
e/ou pH <7,25). Esse procedimento deve ser reali-
zado, preferentemente, por uma equipe minima e
experiente, seguindo a técnica da sequéncia rapi-
da de intubacao [25]. A lidocaina tem sido utilizada
como pré-medicacao, pois possui propriedade de
abolir os reflexos laringeos e de potencializar o
efeito anestésico de outras drogas [19, 25]. Durante
a intubacao alguns materiais sao usados para
diminuir a exposicao aos aerossois. A utilizagao
do capnografo € muito importante, porque auxilia
na confirmacao da intubacgao traqueal, evitando
maior exposicao a contaminacao por conta da
ausculta. Apos a intubacgao, conecta-se o tubo
traqueal a um circuito fechado. Evita-se utilizar
ventilagao manual e a aspiragao do sistema deve
acontecer somente com o mesmo fechado. Para
as trocas de filtros ou do sistema fechado do
ventilador, utiliza-se a pinga forte para clampear
o tubo traqueal [1, 19, 25].

Compete ao enfermeiro a montagem dos circui-
tos, do filtro respiratorio (HMEF, Heat and Moisture
Exchanger), do sistema de umidificacao, da testagem
e dainstalacao da ventilacao mecanica invasiva, com
supervisao da equipe medica, assim como o sistema
de aspiragao avacuo, as entradas de oxigénio e de
ar comprimido, com seus respectivos adaptadores
e extensores [1, 19, 22]. E fundamental que todos
0s equipamentos estejam testados e prontos para
serem utilizados. O registro adequado das variacdes
dos parametros do ventilador mecanico € de res-
ponsabilidade da equipe de enfermagem treinada.

Uma das abordagens utilizada para melho-
rar a hipoxemia nos pacientes com sindrome
do desconforto respiratorio agudo e a posicao
prona (decubito ventral). Apesar ser considerada
um modo eficaz de melhorar a oxigenagao, os
mecanismos fisioldgicos que levam a melhora
da funcao respiratoria ainda nao estao comple-
tamente esclarecidos. Acredita-se que a posicao
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prona remova a contrapressao exercida nos pul-
moes pela pressao abdominal transmitida pelo
diafragma e pelo coracao e, também, melhora a
pressao negativa nos pulmdes, abrindo os alvéo-
los e melhorando a relagao ventilagao/perfusao.
Esta indicada nos pacientes com sindrome do
desconforto respiratorio agudo grave (relagao
pressao parcial arterial de oxigénio/fracao ins-
pirada de oxigénio < 150) [11, 26, 271

Para realizar a preparacao completa desse
procedimento, inicia-se a abordagem desse as-
sunto com a familia do paciente, explicando-os
detalhadamente e os seus beneficios. Apos,
procura-se avaliar se a condicao hemodinamica
do paciente se encontra estavel suficientemente
para tolerar o manuseio; verificar o peso do pa-
ciente e o tamanho da cama e preparar a equipe
necessaria. Se o paciente estiver sendo alimen-
tado, procura-se pausar o consumo de alimentos
por, N0 Mminimo, uma hora antes do procedimento.
Do mesmo modo, se houver curativos na face
ventral do corpo para serem trocados, realiza-los
antes. Estar atento aos curativos preventivos de
proeminéncias 06sseas, como 0s ombros, quadris,
joelhos e pés. Manter os olhos umidificados €, se
necessario, utilizar uma vedacgao para manté-los
fechados. Avaliar a cavidade oral: se a lingua
do paciente estiver saliente, usar um bloco de
mordida e assegurar que o tubo e demais drenos
estejam bem fixados. Certificar-se que os mate-
riais de urgéncia estejam montados e acessiveis
no caso de extubacao acidental [21, 26, 271.

Para a posi¢cao prona é necessaria uma equi-
pe de cinco profissionais; Dois profissionais de
cada lado da cama, localizados entre os joelhos
e o0 quadril, outros dois na altura do torax e o
ultimo na cabeca. Quem dara os comandos € o
responsavel da via area. Mantem-se o paciente
conectado no respirador em sistema fechado,
realiza-se a remocao dos eletrodos (monitor
de eletrocardiograma e sensor de saturagao).
Remove-se a camisola, mantendo o paciente
coberto com um lencol movel e outro lencol
por cima. Realizar o enrolamento dos lencois,
de cima e de baixo, nos dois lados. Estes lencois
enrolados sao os que movimentarao o paciente.,

Na contagem do profissional da cabeceira, pri-
meiramente, realiza-se o movimento em bloco,
ao lateral da cama, deixando-o em Q0° graus. Na
nova contagem, realiza-se a posicao prona. Em
seguida, os membros da equipe organizam os
lencois, colocam o paciente em posicionamento
confortavel e monitoram o paciente. Geralmen-
te, ha uma desestabilizacao do paciente nesse
procedimento, levando cerca de 10 minutos para
voltar a se estabilizar. O controle do tratamento
do decubito ventral é iniciado pela coleta de
gasometria, trinta minutos apos. Recomenda-se
a posicao prona por 12 a 24 horas [11, 26, 271.

Mesmo que até o presente momento nao cons-
te medicacao para combater a COVID-19, muitos
farmacos sao administrados para as complicacdes
dessa doenca. E muito frequente a utilizacao de
drogas sedativas, analgésicos e vasoativas pela
sua gravidade. Por isso, € necessario ter acesso
venoso de bom calibre e ter atencao quanto ao
extravasamento da droga. Sempre que possivel,
dar a preferéncia para um cateter central. A equipe
de enfermagem é responsavel pela manutengao
do acesso venoso, periférico ou central, e pela
preparacao e administracao de medicamentos, in-
dependentemente do local de assisténcia [23, 24].

Ao preparar a medicagao, o profissional deve
estar atento aos cuidados basicos de limpeza
do local onde ira prepara-la, apos higienizar as
maos e utilizando os principios (‘cinco certos”)
para uma administragao segura do farmaco: o
medicamento, a dose, a via, o horario e o pa-
ciente. Essas etapas funcionam como uma forma
de melhorar a qualidade no atendimento. Nao
menos importantes sdo a checagem, o registro
e o controle de assepsia antes e apos cada pro-
cedimento e/ou medicacao aplicada [23].

Os prontuarios, normalmente sao compostos
por papel, pranchetas de plastico e grampos em
aco inoxidavel e sdo manuseados por diversos
integrantes da equipe assistencial. Observou-se
que a estabilidade do COVID-19 nas superficies
depende do tipo de material onde ele foi depo-
sitado. Em papeldo, nenhum COVID-1g viavel foi
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encontrado apos 24 horas e em ago inoxidavel
e plastico, apos 72 horas [28]. Em razao disso,
recomenda-se que o profissional circulante, que
nao tenha contato com o paciente acometido por
COVID-19, realize os registros. Na auséncia desse
profissional exclusivo para exercer essa funcao,
deve-se retirar a paramentagao e higienizar as
maos antes de ter contato com o prontuario. Essa
recomendagao também se aplica no manuseio
de computadores e dispositivos eletronicos nas
instituicdes que disponibilizam de prontuario
eletronico. Cabe enfatizar que nao € recomen-
dado que o prontuario entre em contato com o
paciente e/ou a maca de transporte durante o
transporte intra-hospitalar [2, 28].

Em relacao a limpeza e a desinfecgcao de su-
perficies, ndo ha diferencas instituidas a COVID-19.
Devem-se manter os cuidados de precaucoes
com o uso de EPI e aos adotados a todos os tipos
de isolamentos, mantendo a técnica correta na
higienizacao, tanto das superficies metalicas, das
paredes e do chao. Os produtos para limpeza
incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns
fenadis, iodoforos e o quaternario de amonio. Todos
0s equipamentos utilizados na assisténcia ao
paciente (bomba de seringa, ventilador meca-
nico, monitor cardiaco, estetoscopio, esfigmo-
mandmetro, termdmetro, bancadas, bordas das
camas e macas etc.) deverao ser limpos a cada
término da jornada de trabalho, ainda com os
profissionais usando os EPI e evitando o contato
com os materiais infectados [2, 11, 17].

No isolamento, sempre que possivel, equipa-
mentos relacionados a assisténcia de afericao de
sinais vitais, como estetoscopio, esfigmomano-
metro e termdémetro, devem ser de uso exclu-
sivo para cada paciente. O equipamento deve
ser limpo e desinfectado, antes de ser utilizado
em outro paciente, quando da necessidade de
compartilhamento [2, 11, 171.

O enfermeiro deve estar atento na utilizagao
dos produtos adequados € ao uso de EPI nos pro-
cessos de limpeza e desinfeccao dos ambientes.

Os profissionais da higienizacao devem receber
0s treinamentos necessarios para manipular os
produtos e como utiliza-los, mantendo-os atento
aos conceitos de areas criticas, semicriticas e
nao critica, assim como a limpeza concorrente,
a limpeza imediata e a limpeza terminal [2, 11, 17].

Para garantir uma transicao segura no cuidado €
realizado um planejamento de acdes deixando esse
paciente preparado para sua transferéncia do setor,
do servico ou direto para sua casa (alta hospitalar).

O enfermeiro enfrenta um grande desafio
para preparar o paciente e familiar, transferindo
a continuidade do cuidado realizado, garantindo
entendimento familiar e do paciente sobre uso
correto das medicacdes e alimentacao. Para esse
planejamento terd que antecipar o cuidado, a
educacao do autogerenciamento, a comunicacao
e garantir o acompanhamento ambulatorial, apoio
social e necessidades especificas, bem como, as
orientacdes de higiene, conforto e restricoes de
visitas em sua residéncia.

Caso ocorrer o falecimento do paciente, outras
acoes deverao ser tomadas. Nesse momento da
pandemia, o aspecto emocional da equipe esta
muito abalado. O enfermeiro se depara com novo
desafio na parte emotiva e na seguranca de sua
equipe. Aléem disso, mesmo com seu proprio
medo de contaminacao, o enfermeiro precisa
garantir assisténcia familiar que esta em luto [18I.

O profissional da equipe mais habilitado e prepa-
rado emocionalmente ira proceder ao preparo do
Corpo com os materiais necessarios e encaminhar
a camara fria no necrotério, promovendo o des-
carte correto de todo o material utilizado por esse
paciente [2]. Desse modo, o enfermeiro organiza o
recebimento dos familiares para a noticia do obito
e informa a equipe de psicologia e/ou assisténcia
social para realizar o atendimento multiprofissional
necessario. E recomendado, no maximo, a parti-
cipacao de dois familiares nesse momento dificil,
para que um apoie o outro, desde que nenhum
deles tenha os sintomas da COVID-19 [29].

ApOs a alta ou 6bito do paciente com CO-
VID-19, seu prontuario deve ser identificado cui-
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dadosamente e deve ser acondicionado em uma
embalagem de saco plastico transparente, em
local indicado pela instituicdo e mantido neste
por um periodo de 72 horas apos o ultimo uso. A
insercao e retirada do prontuario do saco plastico
deve ser realizado por profissional apos ter as
maos devidamente higienizadas e em uso de
EPI apropriados (mascara cirurgica) e realizar a
higiene de maos logo apds o manuseio [15, 271.

Esses conceitos sao basicos e fundamentais
para assisténcia e a seguranca do paciente e ao
proprio profissional, em um momento com uma
doenca preocupante sobre a COVID-19. O enfer-
meiro devera ter o conhecimento sobre as medidas
de prevencao e seguranga dos profissionais que
atuam nos cuidados, as recomendacdes de pre-
vencao da disseminacao da doenca, assim como
as complicacdes relacionadas para que possa
utilizar estratégias para minimizar ou prevenir
os efeitos adversos desta pratica, tracando um
plano de cuidados de acordo com a necessidade
de cada paciente. As principais complicacdes
relacionadas a COVID-19 sao as das vias aereas,
pulmonares, extrapulmonares e infecciosas. E de
suma importancia que sejam instaladas medidas
de suporte ventilatorio adequadas a cada paciente
e que a equipe multidisciplinar esteja preparada
para atuar de forma coesa, possibilitando a ins-
tauracao de cuidados e técnicas avancadas e
pertinentes a cada caso. Para isso, o treinamento
da equipe de saude, e especificamente da equipe
de enfermagem, é de fundamental importancia,
pois assim serao prestados cuidados humanizados
e de qualidade aos pacientes com a COVID-19 em
unidade de terapia intensiva.

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de

interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Todos os autores fizeram contribuicoes subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vagao final da versao para publicagao.

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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https://sobep.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Nota-Tecnica-COVID-19-Enfermagem-ObstÃ©️trica_Neo_Ped.pdf
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