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Assunto: Ricio de Enfermeiros em Servigos de Medicina Intensiva - COVID

1. QUESTAO COLOCADA

“{...) dotagdo/ racio de enfermeiros em unidades de cuidados intensivos com doentes COVID-19{...)”

2. FUNDAMENTAGAO

A Organizagdo Mundial de Sadude (OMS) declarou a infecgdo por SARS-CoV-2 como uma pandemia
internacional. Em Portugal, esta pandemia obrigou a uma reorganizacdo dos Servicos de Medicina
Intensiva (SMI). Assim, de forma a dar resposta ao elevado ndmero de pessoas com SARS-CoV-2 em
situac¢do critica, foi aumentada a disponibilidade de camas de medicina intensiva. Até ac inicio de 2020,
Portugal dispunha de 6,4 camas de medicina intensiva por 100.000 habitantes, tendo passado na fase
inicial de resposta a pandemia por COVID-19 praticamente para o dobro dessa disponibilidade (1).

O Ministério da Sadde - Direcgdo Geral da Saide (DSG), em 2003 no documento “Cuidados Intensivos
- Recomendagdes para o seu desenvolvimento” classificou as tipologias de unidades de cuidados
intensivos (2):

“Nivel I - Visa, basicamente, a monitorizagdo, normalmente ndo invasiva. Pressupfe a capacidade de
assegurar as manobras de reanimag3o e a articulagdo com outros Servigos/Unidades de nivel superior.

Nivel It - Tem a capacidade de monitorizacio invasiva e de suporte de fungdes vitais; pode n3do
proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnéstico e especialidades
médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular, ...), pele que se
deve garantir a sua articulagdo com Unidades de nivel superior. Deve ter acesso permanente a médico
com preparagdo especifica.

Nivel Il - Corresponde aos denominados Servico de Medicina Intensiva/Unidades de Cuidados
Intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros préprics ou pelo menos, equipas
funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista,
e em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagio,
diagndstico e terapéutica necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de
fualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos; constitui o Servigo ou Unidade
tipica dos hospitais com Urgéncia Polivalente” (Ministério da Sadde, 2003, p. 8).
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0s SMi/Unidade de Cuidados Intensivos {UCI) s3o locais qualificados, quer a nivel tecnolégico quer em
recursos humanos, para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfungdes de orgaos,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagGes vitais (2).

Defende-se que os SMI/UCI devem ser responsaveis pelo doente critico, independentemente do local
onde este se encontre no hospital, quer seja nas salas de emergéncia do servico de urgéncia, nas
unidades intensivas, nas unidades intermédias, no internamento através das equipas de emergéncia
interna e no exercicio de consultadoria (3).

Tendo por base o Regulamento n.2 429/2018, “a pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida estd
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica” (pag. 19362). O mesmo
Regulamento refere que “os cuidados de enfermagem a pessoa em situa¢do critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungbes béasicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total” (p.
19362).

De acordo com a Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva, o racio enfermeiro/doente nos SMI
deve ser flexivel de acordo com os niveis de cuidados necessdrios a prestar aos doentes, e de acordo
com perfil, missdo e carteira assistencial (3). O Regulamento n2 743/2019 - Regulamento da Norma
para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, publicado no Diario da Republica n.2
184/2019, Série Il de 2019-09-25, refere que em unidades de nivel IH as dotagBes de enfermeiros
devem ser de 1:1 (6), indicando que “na constituicdo das equipas das UCI, recomenda-se que 50 %
sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em
Situac3o Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituigdo
de cada turno”.

Virios autores reforcam que os doentes de maior complexidade, com necessidade suporte
extracorporal respiratério e/ou cardiaco por faléncia das medidas de suporte convencionais,
necessitam de maior vigildncia e cuidados de enfermagem, estando nestes casos preconizados racios
enfermeiro/doente de 1:1 {4,5).

0 enfermeiro de cuidados gerais tem competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagdo de
cuidados de enfermagem gerais ao doente e familia. Por outro lado, o enfermeiro especialista tem
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestar, além de cuidados gerais, cuidados
especializados na area da sua especialidade (19}.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEEMC) “concebe, implementa e avalia
planas de intervencdo para responder as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados,
com vista A detecgdo precoce, estabilizagdo, manutencdo e a recuperagio perante situa¢es que
carecem de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e
eventos adversos, tal como na promog3o da sadde e na prevengio da doenca em diversos contextos
de ac¢do” (8). Ainda, o Enfermeirc Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica presta cuidados de enfermagem “altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagio total, bem como a
maximizagdo da interven¢do na prevengio e controlo da infecgdo perante a pessoa em situacgio critica
e ou faléncia organica, face 3 complexidade da situacdo” (7,8).

A capacidade para abordar, de forma global, integrada e multidisciplinar o doente critico, requer dos
enfermeiros, independentemente do seu titulo profissional, formag3o especifica e/ou especializada de
forma a prestar cuidados de crescente diferenciacdo, bem como o manuseio competente de
equipamentos, técnicas e procedimentos de elevada complexidade.

No ambito da pandemia da COVID-19, diversas entidades tém emitido recomendagdes clinicas e de
prevengdo e controlo de infecgdo, nomeadamente sobre a utilizagdo de Equipamentos de Protecciio
Individual (EPI) para os doentes e profissionais, de forma a garantir a seguranga na prestagiio de
cuidados. A DGS, através da Norma n.2 007/2020, define a adequada utilizagiio, pelos profissionais de
salde, do equipamento de proteccdo individual. A Norma é omissa relativamente 3 troca de
equipamentos de proteccdo individual.

O doente critico internado nos SMI esta sujeito a procedimentos geradores de aerossdis e goticulas,
como fonte de agentes patogénicos respiratérios (9,10) (11), exigindo o uso de respiradores com ou
sem filtro de particulas, tais como P2, FFP2 ou N95 cu equivalente (que embaora semelhantes, ndo sdo
idénticos), para protec¢do dos profissionais de saude.

O periodo de utilizagdo destes dispositivos médicos é varidvel consoante o fabricante. Por outro lado,
o uso prolongado pode tornar-se desconfortdvel e causar cefaleias (13), stress térmico e efeitos
respiratdrios adversos (14), dermatolodgicos (15), fadiga, desidratagdo, hipoxia, tonturas, cefaleias e
em dltimo caso iipotimia, reduzem a sensibilidade tactil e o cheiro, aumentam a dificuldade de
movimentos finos e dificultam a visdo, pela deposigdo de vapor de dgua nos 6culos ou viseira (16).
Estes sintomas, provocam no profissional de satde a necessidade de ajuste do respirador que aumenta
significativamente o risco de contaminacdo das maos e face.
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A Norma supracitada refere que os profissionais de saude envolvidos no atendimento de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem usar EP| de contacto e de goticula. As institui¢tes de
salide tém disponibilizado equipamento com similares caracteristicas, como por exemplo fatos de
proteccio em tecido técnico impermedvel com e sem capuz, de uso Unico ou multiplo, que consome
ainda maior tempo no descarte do EPI.

A literatura ainda que escassa sugere que a utilizagdo continua dos EPI's deve ser evitada para além
das 4 horas (16,17), sendo coincidente com a experiéncia profissional dos peritos ac longo destes
meses. A complexidade de cuidados associada & pessoa em situag¢3o critica com infecgdo por SARS-
CoV-2, bem como a utilizagdo continua dos EPI’s e a necessidade periddica da sua substituigdo elevam,
indubitavelmente, o nimero de horas de cuidados de enfermagem necessarios.

Esta pandemia determinou a necessidade de contabilizar tempo adicional para colocar e retirar EPl's,
bem come o tempo adicional para prestar cuidados com o uso do EPI e, ainda, a necessidade de
comunicacio 3 distincia entre doente e familia em ambiente isolado (18).

3. CONCLUSOES

Face ao exposto, o Conselho de Enfermagem e a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdrgica consideram que em Unidades de nivel lil-COVID-19:

3.1 Deve ser cumprido o disposto no Regulamento da norma para calculo das dotagbes seguras
dos cuidados de enfermagem, isto é, o racio de enfermeiro/doente de 1:1;

3.2 Na constituicdo das equipas, recomenda-se que 50% sejam enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, preferencialmente na drea da Enfermagem a Pessoa em
Situac3o Critica, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicio da equipa de cada
turno;

3.3 A constituicio da equipa de cada turno, deve ser incrementada, sempre que possivel e em
funcdo da lotacdo da unidade, por pelo menos um Enfermeiro acima do racio preconizado,
preferencialmente, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, que apoiara
os restantes no desenvolvimento das demais actividades;

3.4 A cada periodo de quatro horas e, ainda, sempre que se justifique, deve ser garantida a
substituicio do enfermeiro para permitir troca de EPI's e perfodo de pausa.
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