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RESUMO

A pandemia de COVID-19 promoveu alteragdes significativas na organizagdo dos servicos de saude,
especialmente nas unidades de terapia intensiva, exigindo reorganizagdo dos fluxos assistenciais
voltados ao cuidado do paciente critico, considerando a necessidade de intervencdes continuas
relacionadas ao suporte ventilatério invasivo, monitoramento hemodindmico e prevencdo de agravos
associados a hospitalizacdo prolongada, nesse contexto a atuacao da equipe de enfermagem associada
a implementacao de protocolos clinicos contribuiu para a execugdo segura das praticas assistenciais
em ambientes de elevada complexidade clinica. O presente estudo teve como objetivo analisar os
cuidados técnicos voltados a segurancga do paciente critico internado em unidades de terapia intensiva
durante a pandemia de COVID-19, considerando as intervengdes clinicas implementadas para
manuten¢do da estabilidade fisiologica e prevencdo de eventos adversos. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada por meio da andlise de artigos
cientificos publicados em periddicos revisados por pares e disponiveis em bases de dados eletronicas
de acesso aberto. Os resultados evidenciam que a sistematizagdo das intervencgdes assistenciais
associada a adesdo aos protocolos institucionais influencia a continuidade do cuidado intensivo,
contribuindo para a estabilizagdo clinica do paciente e prevencdo de complicagdes decorrentes da
permanéncia prolongada em leitos hospitalares. Conclui-se que a execucdo adequada dos cuidados
técnicos e 0 monitoramento continuo dos parametros fisiologicos influenciam diretamente a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente critico acometido por COVID-19 em unidades de terapia intensiva.

Palavras-chave: COVID-19. Seguranga do Paciente. Unidade de Terapia Intensiva. Cuidados
Criticos. Enfermagem.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic promoted significant changes in the organization of health services,
especially in intensive care units, requiring the reorganization of care flows directed to critically ill
patients, considering the need for continuous interventions related to invasive ventilatory support,
hemodynamic monitoring and prevention of complications associated with prolonged hospitalization,
in this context the performance of the nursing team associated with the implementation of clinical
protocols contributed to the safe execution of care practices in environments of high clinical
complexity. This study aimed to analyze the technical care related to the safety of critically ill patients
admitted to intensive care units during the COVID-19 pandemic, considering the clinical interventions
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implemented to maintain physiological stability and prevent adverse events. This is a bibliographic
research with a qualitative approach and descriptive character, carried out through the analysis of
scientific articles published in peer reviewed journals and available in open access electronic databases.
The results show that the systematization of care interventions associated with adherence to
institutional protocols influences the continuity of intensive care, contributing to patient clinical
stabilization and prevention of complications resulting from prolonged hospitalization. It is concluded
that the adequate execution of technical care and continuous monitoring of physiological parameters
directly influence the quality of care provided to critically ill patients affected by COVID-19 in
intensive care units.

Keywords: COVID-19. Patient Safety. Intensive Care Unit. Critical Care. Nursing.

RESUMEN

La pandemia de COVID-19 generd cambios significativos en la organizacion de los servicios de salud,
especialmente en las unidades de cuidados intensivos, lo que requirié una reorganizacion de los flujos
de atencion centrados en la atencion de pacientes criticos, considerando la necesidad de intervenciones
continuas relacionadas con el soporte ventilatorio invasivo, la monitorizacion hemodinamica y la
prevencion de complicaciones asociadas con la hospitalizacion prolongada. En este contexto, el
desempefio del equipo de enfermeria, asociado con la implementacion de protocolos clinicos,
contribuyd a la ejecucion segura de las practicas de atencion en entornos de alta complejidad clinica.
Este estudio tuvo como objetivo analizar la atencion técnica centrada en la seguridad de los pacientes
criticos ingresados en unidades de cuidados intensivos durante la pandemia de COVID-19,
considerando las intervenciones clinicas implementadas para mantener la estabilidad fisiologica y
prevenir eventos adversos. Se trata de una investigacion bibliografica cualitativa y descriptiva,
realizada mediante el andlisis de articulos cientificos publicados en revistas arbitradas y disponibles
en bases de datos electronicas de acceso abierto. Los resultados muestran que la sistematizacion de las
intervenciones asistenciales, asociada a la adherencia a los protocolos institucionales, influye en la
continuidad de los cuidados intensivos, contribuyendo a la estabilizacion clinica del paciente y a la
prevencion de complicaciones derivadas de estancias hospitalarias prolongadas. Se concluye que la
correcta ejecucion de los cuidados técnicos y la monitorizacion continua de los pardmetros fisioldgicos
influyen directamente en la calidad de la atencion brindada a los pacientes criticos con COVID-19 en
unidades de cuidados intensivos.

Palabras clave: COVID-19. Seguridad del Paciente. Unidad de Cuidados Intensivos. Cuidados
Criticos. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 promoveu alteragdes significativas na dindmica assistencial das
unidades de terapia intensiva, exigindo reorganizagao dos fluxos de cuidado voltados ao paciente em
estado critico, diante da elevada demanda por suporte ventilatorio avangado e monitoramento continuo,
nesse cendrio a manutencdo de praticas seguras passou a depender da integracdo entre protocolos
clinicos e vigilancia sistematica de eventos adversos durante o cuidado intensivo (Wang et al., 2021).

Essa reorganizacao dos processos de trabalho em enfermagem ampliou a necessidade de
preparo técnico para o manejo de dispositivos invasivos e intervengdes terapéuticas complexas em
ambientes de alta transmissibilidade viral, de modo que a incorporacdo de fluxos assistenciais
especificos passou a influenciar diretamente a qualidade do cuidado prestado aos pacientes submetidos
a ventilacdo mecénica e suporte hemodinamico continuo (Gnatta et al., 2023).

Com essa perspectiva, a assisténcia ao paciente com comprometimento respiratorio grave
passou a demandar intervengdes clinicas continuas voltadas a manutencao da estabilidade fisioldgica
e a prevencdo de complicagdes associadas ao tempo prolongado de internagdo, sendo que a atuacao
multiprofissional integrada aos protocolos de cuidado intensivo contribuiu para a redugdo de agravos
evitaveis no ambiente hospitalar (Saraiva ef al., 2021).

Nesse sentido a permanéncia prolongada em decubito ventral associada ao uso de sedacao
profunda favoreceu a ocorréncia de lesdes cutaneas decorrentes de pressdo, o que exigiu planejamento
sistematico das intervengdes de enfermagem voltadas a integridade tecidual, demonstrando que a
adocdo de protocolos especificos para pronagdo apresenta impacto relevante na minimizag¢do de
intercorréncias clinicas durante o suporte ventilatério invasivo (Lima ef al., 2023).

A rapida disseminagdo do virus SARS-CoV-2 impds sobrecarga aos servicos de saude, tornando
necessaria a reorganizacao das praticas assistenciais e capacitacao continua das equipes para atuagao
em cendrios de instabilidade clinica, de forma que a qualificagdo técnica passou a influenciar a
execucdo segura de procedimentos invasivos € o monitoramento hemodindmico intensivo (Carter;
Notter, 2020).

A partir dessas exigéncias assistenciais a utilizagdo de estratégias terap€uticas voltadas a
melhora da oxigenacdo tecidual passou a integrar a rotina de pacientes com sindrome respiratoria
aguda grave, demandando articulacdo entre conhecimento técnico e implementacdo de protocolos
institucionais baseados em evidéncias, contribuindo para a estabilidade clinica e redug¢do do tempo de
permanéncia em unidades criticas (Joseph ef al., 2021).

Desse modo, a reorganizacdo dos fluxos assistenciais durante a pandemia exigiu integracao
entre treinamento profissional e disponibilidade de equipamentos de prote¢do individual, contribuindo

para maior segurancga nas intervencoes realizadas junto ao paciente critico, sendo que a adesdo as
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praticas seguras influenciou diretamente a ocorréncia de eventos adversos em ambientes de terapia
intensiva (Gnatta et al., 2023).

Essa complexidade do manejo clinico em pacientes com COVID-19 internados em terapia
intensiva demandou monitoramento constante de parametros fisiologicos e resposta terapéutica
imediata frente a instabilidade hemodinamica, tornando a implementacdo de protocolos assistenciais
sistematizados um elemento relevante para a continuidade do cuidado intensivo em ambientes de
elevada demanda (Wang et al., 2021).

Dessa forma a assisténcia intensiva em contextos pandémicos passou a requerer articulacao
entre tecnologias em saude e praticas clinicas voltadas a prevencao de complicagdes secundarias a
hospitalizagdo prolongada, demonstrando que a manuten¢do da integridade cutidnea e funcional se
associa a execu¢ao adequada das intervengdes de enfermagem (Lima et al., 2023).

A partir disso a atuacdo coordenada entre membros da equipe multiprofissional favoreceu a
execucao de cuidados direcionados a estabilizac¢do clinica do paciente com insuficiéncia respiratoria
aguda, evidenciando que a sistematizacdo das praticas assistenciais contribui para a reducdo de
intercorréncias durante a internagdo em unidade de terapia intensiva (Saraiva et al., 2021).

Diante dessas demandas assistenciais o presente estudo tem como objetivo analisar os cuidados
técnicos voltados a seguranca do paciente critico internado em unidades de terapia intensiva durante a
pandemia de COVID-19, considerando as intervengdes clinicas implementadas para manutengdo da
estabilidade fisioldgica e prevengdo de eventos adversos.

A realizacdo desta investigacdo justifica-se pela necessidade de aprofundamento tedrico acerca
das praticas assistenciais empregadas no cuidado intensivo em contextos pandémicos, tendo em vista
a influéncia dessas intervencgdes na qualidade da assisténcia e nos desfechos clinicos do paciente critico

acometido por COVID-19.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CUIDADOS TECNICOS NO MANEJO DO PACIENTE CRITICO COM COVID-19

O manejo clinico do paciente critico acometido por COVID-19 em unidades de terapia
intensiva demandou a implementag¢do de cuidados técnicos voltados a manutengdo da estabilidade
fisiologica em condigdes de comprometimento respiratorio agudo, considerando a necessidade de
suporte ventilatorio invasivo e monitoramento continuo dos parametros hemodindmicos, nesse
contexto a sistematizacdo das intervencdes assistenciais passou a orientar a execu¢ao segura das
praticas de cuidado intensivo (Wang et al., 2021).

A sistematizacdo a equipe de enfermagem passou a desempenhar atividades relacionadas a
manipulagdo de dispositivos invasivos € administracdo de terapias complexas em ambientes de alta

transmissibilidade viral, exigindo preparo técnico especifico para o manejo de ventilagdo mecanica e
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monitorizagdo continua de sinais vitais em pacientes com insuficiéncia respiratoria grave (Gnatta et
al.,2023).

Dessa forma, assisténcia intensiva passou a requerer intervengdes voltadas a prevencao de
complicagdes decorrentes da imobilidade prolongada e do uso de sedagdo profunda, de modo que o
planejamento das a¢des de cuidado contribuiu para a preservacao da integridade cutanea e reducdo de
agravos associados ao tempo de internagdo (Lima et al., 2023).

A adogao de protocolos clinicos direcionados ao posicionamento em dectbito ventral favoreceu
a melhora da oxigenacao tecidual em pacientes com sindrome respiratdria aguda grave, sendo que a
implementagdo dessas estratégias exigiu articulagdo entre conhecimento técnico e praticas baseadas
em evidéncias no ambiente hospitalar (Joseph et al., 2021).

Ademais, a monitorizacdo constante dos parametros fisioldgicos tornou-se necessaria para
identificacdo precoce de alteracdes clinicas em pacientes com instabilidade hemodinamica,
contribuindo para a execugdo de condutas terapéuticas voltadas a manutengdo da perfusdo tecidual
adequada (Carter; Notter, 2020).

Com essa integracdo, protocolos assistenciais e treinamento profissional a equipe
multiprofissional passou a atuar de forma coordenada na execugao de cuidados intensivos direcionados
a estabilizagao clinica do paciente, evidenciando a relevancia da qualificacio técnica na condugdo das
intervengoes terapéuticas (Saraiva et al., 2021).

Dessa maneira, a reorganizacio dos fluxos assistenciais durante a pandemia contribuiu para o
aprimoramento das praticas relacionadas ao uso de equipamentos de protecdo individual e a seguranga
na execug¢do de procedimentos invasivos, reduzindo a ocorréncia de eventos adversos no ambiente de
terapia intensiva (Gnatta et al., 2023).

A partir dessas medidas a manutengdo da ventilacdo mecanica associada ao monitoramento
continuo dos sinais vitais passou a integrar a rotina assistencial de pacientes com COVID-19 internados
em unidades criticas, favorecendo a identificagdo de intercorréncias clinicas e a implementacao de
condutas terapéuticas imediatas (Wang et al., 2021).

Dessa forma a assisténcia ao paciente critico exigiu a incorporacao de estratégias voltadas a
prevengdo de lesdes cutdneas decorrentes da permanéncia prolongada em leitos hospitalares,
considerando que a execu¢do adequada das intervengdes de enfermagem influencia diretamente a
evolugdo clinica do paciente (Lima ef al., 2023).

Portanto, a utilizagdo de tecnologias em satde associada a pratica clinica contribuiu para a
organizagdo das intervengdes terapéuticas e monitoramento continuo dos parametros fisiologicos,
favorecendo a continuidade do cuidado intensivo em contextos de elevada demanda assistencial

(Carter; Notter, 2020).
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A atuacdo coordenada entre os membros da equipe multiprofissional possibilitou a execucao
de cuidados direcionados a manutencdo da estabilidade clinica do paciente com insuficiéncia
respiratoria aguda, evidenciando que a integracdo entre conhecimento técnico e protocolos
institucionais contribui para a qualidade da assisténcia (Saraiva et al., 2021).

Sendo assim, a analise dos cuidados técnicos empregados no manejo do paciente critico com
COVID-19 permite compreender a influéncia dessas intervencdes na seguranga do cuidado intensivo,
considerando a necessidade de monitoramento continuo e preveng¢dao de agravos associados a

hospitalizagao prolongada.

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

A seguranga do paciente em unidades de terapia intensiva durante a pandemia de COVID-19
passou a depender da reorganizacao dos fluxos assistenciais voltados a preven¢ao de eventos adversos
em ambientes de alta complexidade clinica, considerando a necessidade de intervengdes continuas em
pacientes com instabilidade fisiologica e elevado risco de complicagdes associadas ao suporte
ventilatdrio invasivo (Gnatta et al., 2023).

Essa reorganizacdo exigiu monitoramento sistematico das condi¢des clinicas e execugdo
rigorosa de protocolos institucionais relacionados ao controle de infeccdes e manipulagdo de
dispositivos invasivos, de modo que a padronizagcdo das praticas assistenciais contribuiu para a
continuidade do cuidado intensivo em cenarios de elevada demanda hospitalar (Wang et al., 2021).

Assim, a utilizagdo adequada de equipamentos de prote¢do individual associada ao treinamento
profissional contribuiu para a redug¢do de intercorréncias durante a realizacdo de procedimentos
invasivos, influenciando diretamente a qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico acometido
por COVID-19 (Saraiva et al., 2021).

Assim, as praticas a implementagdo de protocolos voltados a prevenc¢do de complicagdes
decorrentes da imobilidade prolongada passaram a integrar a rotina assistencial em unidades criticas,
considerando que a manutencdo da integridade cutdnea se relaciona a execugdo segura das
intervengoes de enfermagem (Lima et al., 2023).

A partir dessa necessidade a monitorizagdo continua dos parametros fisioldgicos tornou-se uma
estratégia relevante para identificagdo precoce de alteragdes clinicas em pacientes internados em
terapia intensiva, contribuindo para a adogao de condutas terapéuticas imediatas frente a instabilidade
hemodinamica (Carter; Notter, 2020).

Contudo, a vigilancia assistencial a execu¢do de cuidados direcionados ao posicionamento

terapéutico passou a favorecer a melhora da oxigenagdo tecidual em pacientes com sindrome
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respiratdria aguda grave, demonstrando a influéncia da aplicagdo de protocolos clinicos no cuidado
intensivo (Joseph et al., 2021).

Ademais, a integragdo entre treinamento profissional e adesdo as praticas seguras contribuiu
para o aprimoramento da cultura de seguranca em unidades de terapia intensiva, influenciando a
ocorréncia de eventos adversos durante a assisténcia ao paciente critico (Gnatta et al., 2023).

Essa complexidade assistencial exigiu a incorporagdo de tecnologias em saude voltadas ao
monitoramento continuo e a organizacdo das intervengdes teraputicas em pacientes com
comprometimento respiratorio grave, favorecendo a continuidade do cuidado intensivo em contextos
pandémicos (Wang et al., 2021).

Dessa forma a sistematizagdo das praticas assistenciais contribuiu para a execugao de cuidados
direcionados a manutencao da estabilidade clinica do paciente com insuficiéncia respiratoria aguda,
evidenciando a relacdo entre organizagdo do cuidado e qualidade da assisténcia prestada (Saraiva et
al.,2021).

A partir dessas intervengdes a prevengdo de agravos associados ao tempo prolongado de
internacdo passou a demandar planejamento sistematico das acdes de enfermagem, considerando a

influéncia dessas praticas na evolugao clinica do paciente critico (Lima et al., 2023).

2.3 ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE CRITICO COM
COVID-19

A atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente critico acometido por COVID-19
esteve diretamente relacionada a execugdo de intervencdes clinicas voltadas a manutengdo da
estabilidade fisioldgica em contextos de insuficiéncia respiratoria aguda, considerando a necessidade
de monitoramento continuo € manipulagdo de dispositivos invasivos em ambiente de terapia intensiva
(Saraiva et al., 2021).

Essa atuagdo exigiu preparo técnico especifico para o manejo de ventilagdo mecanica e
administracao de terapias complexas em pacientes com comprometimento hemodinamico, de modo
que a qualificacdo profissional passou a influenciar a execugdo segura dos procedimentos assistenciais
realizados em unidades criticas (Gnatta et al., 2023).

Ressalta-se que a monitorizagdo constante dos parametros fisiolégicos contribuiu para a
identificacao precoce de alteragdes clinicas em pacientes internados em terapia intensiva, favorecendo
a adocdo de condutas terapéuticas imediatas frente a instabilidade hemodindmica (Wang ef al., 2021).

A partir dessa vigilancia assistencial a equipe de enfermagem passou a executar cuidados
voltados a preven¢do de complicagdes associadas a hospitalizacdo prolongada, considerando que a
manuten¢do da integridade cutanea estd relacionada a execugdo adequada das intervencdes clinicas

(Lima et al., 2023).
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Com essas exigéncias a assisténcia intensiva passou a requerer a utilizacdo de estratégias
terapéuticas direcionadas a melhora da oxigenacao tecidual em pacientes com sindrome respiratoria
aguda grave, evidenciando a influéncia da aplicacao de protocolos clinicos no cuidado intensivo
(Joseph et al., 2021).

A execucao dessas intervencdes demandou articulagdo entre conhecimento técnico e praticas
baseadas em evidéncias no ambiente hospitalar, contribuindo para a continuidade do cuidado intensivo
em contextos de elevada demanda assistencial (Carter; Notter, 2020).

Destaca-se que a reorganizagdo dos fluxos assistenciais durante a pandemia exigiu integracao
entre treinamento profissional e disponibilidade de equipamentos de protecdo individual, favorecendo
maior seguranca na realizacdo de procedimentos invasivos junto ao paciente critico (Gnatta et al.,
2023).

Essa complexidade assistencial exigiu monitoramento continuo dos pardmetros fisioldgicos e
resposta terapéutica imediata frente a instabilidade clinica, contribuindo para a execugao de cuidados
direcionados a manuten¢ao da perfusdo tecidual adequada (Wang et al., 2021).

Dessa forma a assisténcia ao paciente critico passou a demandar planejamento sistematico das
acoes de enfermagem voltadas a prevencdo de agravos decorrentes da permanéncia prolongada em
leitos hospitalares, considerando a influéncia dessas praticas na evolugao clinica do paciente (Lima et
al.,2023).

A partir dessas medidas a atuagdo coordenada entre os membros da equipe multiprofissional
favoreceu a execucdo de cuidados direcionados a estabilizagdo clinica do paciente com insuficiéncia
respiratdria aguda, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada em unidades criticas (Saraiva
etal., 2021).

Assim, a incorporacdo de tecnologias em saude associada a pratica clinica contribuiu para a
organizagdo das intervencdes terapéuticas e monitoramento continuo dos sinais vitais, favorecendo a

continuidade do cuidado intensivo durante a pandemia (Carter; Notter, 2020).

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa com abordagem
descritiva, desenvolvida por meio de levantamento bibliografico voltado a analise dos cuidados
técnicos relacionados a seguranga do paciente critico internado em unidades de terapia intensiva
durante a pandemia de COVID-19, considerando a necessidade de sistematiza¢do das evidéncias
disponiveis na literatura cientifica acerca das praticas assistenciais empregadas nesse contexto (Gil,
2019).

A escolha pela pesquisa bibliografica fundamenta-se na possibilidade de andlise critica e

interpretagdo de producdes cientificas ja consolidadas, permitindo a compreensdo dos fendmenos
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relacionados a assisténcia intensiva em cenarios pandémicos, a partir da articula¢do entre diferentes
estudos que abordam intervengdes clinicas voltadas a manutencdo da estabilidade fisioldgica e
prevencao de eventos adversos (Lakatos; Marconi, 2021).

A coleta de dados foi realizada por meio da selecao de artigos cientificos disponiveis em bases
de dados eletronicas de acesso aberto, considerando produgdes publicadas nos tltimos dez anos que
apresentassem relagdo direta com o manejo do paciente critico acometido por COVID-19 em unidades
de terapia intensiva, priorizando estudos que abordassem praticas assistenciais voltadas a seguranca
do cuidado intensivo.

Foram definidos como critérios de inclusdo estudos publicados em periodicos cientificos
revisados por pares, disponiveis na integra em formato eletronico e que apresentassem abordagem
relacionada aos cuidados técnicos de enfermagem e seguranca do paciente critico em ambiente de
terapia intensiva durante a pandemia, sendo excluidas producdes que nao apresentassem acesso
gratuito ou que nao estabelecessem relagdo com o objeto de estudo proposto.

A andlise dos dados foi conduzida por meio da leitura exploratdria e interpretativa dos artigos
selecionados, permitindo a identificagdo das principais intervengdes clinicas relacionadas a
manuten¢do da estabilidade fisiologica e prevencdo de complicagdes associadas a hospitalizagao
prolongada em pacientes criticos acometidos por COVID-19.

A organizacao das informagdes coletadas foi realizada a partir da categorizagdo tematica dos
conteudos abordados nos estudos analisados, possibilitando a articula¢ao entre as evidéncias cientificas
relacionadas a execu¢do de praticas assistenciais voltadas a seguranca do paciente internado em

unidades de terapia intensiva durante o periodo pandémico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia que a assisténcia ao paciente critico com COVID-
19 em unidades de terapia intensiva esteve associada a necessidade de reorganizacdo dos fluxos
assistenciais voltados a manuten¢do da estabilidade clinica, enquanto Wang et al. (2021) destacam a
ampliagdo da capacidade de resposta institucional frente ao aumento das internacdes, Gnatta et al.
(2023) relacionam a cultura de seguranca a adesdo aos protocolos assistenciais, Carter e Notter (2020)
complementam que a integra¢do entre monitoramento continuo e praticas baseadas em evidéncias
contribui para a reducao de intercorréncias clinicas.

Nesse sentido a execugao de cuidados direcionados ao manejo de ventilagdo mecanica e suporte
hemodinamico demonstrou impacto na evolucao clinica dos pacientes internados em terapia intensiva,
enquanto Saraiva et al. (2021) ressaltam a atua¢cdo multiprofissional na condugdo das intervengdes
terapéuticas, Lima et al. (2023) associam a permanéncia prolongada em dectbito ventral ao risco de

lesdes cutaneas, Joseph et al. (2021) completam que a aplicacdo de protocolos de posicionamento
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terapéutico favorece a melhora da oxigenagdo tecidual em pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda.

A implementacdo de praticas voltadas a prevencao de agravos decorrentes da hospitalizacao
prolongada demonstrou relevancia no cuidado intensivo durante a pandemia, enquanto Carter e Notter
(2020) apontam a sobrecarga dos servigos de saide como fator determinante para reorganizacao
assistencial, Wang et al. (2021) evidenciam a necessidade de monitoramento constante dos pardmetros
fisiologicos, Gnatta et al. (2023) completam que o treinamento profissional influencia diretamente a
execugao segura das intervengdes clinicas em unidades criticas.

A utilizagdo de protocolos voltados a prevencao de eventos adversos apresentou influéncia na
continuidade do cuidado intensivo em ambientes de elevada complexidade clinica, enquanto Lima et
al. (2023) destacam a incidéncia de lesdes por pressao em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva, Saraiva et al. (2021) relacionam a complexidade assistencial a demanda por cuidados
continuos, Joseph et al. (2021) completam que a sistematizagdo das intervengdes terapéuticas favorece
a estabilizacdo clinica durante o periodo de internagao.

A partir dessas evidéncias observa-se que a seguranga do paciente critico esteve diretamente
relacionada a execucdo adequada das praticas assistenciais em ambiente hospitalar, enquanto Gnatta
et al. (2023) associam a cultura de seguranca a reducdo de intercorréncias clinicas, Carter e Notter
(2020) indicam que a qualificag@o técnica contribui para a conducdo das terapias intensivas, Wang et
al. (2021) completam que a organizagdo dos fluxos assistenciais favorece a continuidade do cuidado
em contextos de elevada demanda.

A andlise dos dados demonstra que a atuacdo coordenada entre membros da equipe
multiprofissional influenciou a execu¢ao de cuidados voltados a estabilizagao fisioldgica dos pacientes
internados em unidades criticas, enquanto Saraiva ef al. (2021) evidenciam a relevancia da articulagao
entre profissionais de saude, Lima et al. (2023) relacionam a prevenc¢do de complicagdes a execucao
sistematizada das intervengdes, Joseph et al. (2021) completam que a aplicagdo de estratégias
terapéuticas contribui para a manutencao da oxigenacao tecidual.

Nesse sentido, a reorganizagcdo das praticas assistenciais durante a pandemia favoreceu a
adocdo de condutas voltadas a prevencdo de complicagdes secundarias a hospitalizagdo prolongada,
enquanto Carter e Notter (2020) destacam a necessidade de adaptag@o das equipes frente a sobrecarga
assistencial, Wang et al. (2021) relacionam a monitorizagdo continua a identificagdo precoce de
alteragdes clinicas, Gnatta et al. (2023) completam que o treinamento institucional influencia a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico.

A execucdo de cuidados voltados a integridade cutdnea demonstrou impacto na evolucdo
clinica dos pacientes submetidos a ventilagio mecanica invasiva, enquanto Lima ef al. (2023)

evidenciam a relagdo entre imobilidade prolongada e desenvolvimento de lesdes por pressdo, Saraiva
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et al. (2021) associam a assisténcia intensiva a necessidade de monitoramento constante, Joseph et al.
(2021) completam que a implementacdo de protocolos de posicionamento terapéutico contribui para a
prevencao de complicagdes respiratorias.

Dessa forma a seguranca do paciente critico em unidades de terapia intensiva esteve associada
a integracdo entre conhecimento técnico e protocolos institucionais durante a pandemia de COVID-
19, enquanto Gnatta et al. (2023) relacionam a cultura de seguranca a adesdo as praticas assistenciais,
Carter e Notter (2020) indicam a relevancia do preparo técnico para conducao das intervencdes
clinicas, Wang et al. (2021) completam que a organizagao dos servigos de saude favorece a
continuidade do cuidado intensivo.

A anélise dos estudos evidencia que a implementacgdo de praticas assistenciais sistematizadas
contribuiu para a manutencao da estabilidade fisioldgica em pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda, enquanto Saraiva et al. (2021) destacam a atuacdo multiprofissional na condugdo das terapias
intensivas, Lima et al. (2023) relacionam a prevengdo de agravos a execugdo adequada das
intervengoes, Joseph et al. (2021) completam que a aplicacdo de protocolos clinicos favorece a melhora
da oxigenagao tecidual.

Assim, observa-se que a atuag¢do da equipe de enfermagem esteve diretamente relacionada a
execucdo segura das praticas assistenciais em ambiente de terapia intensiva durante a pandemia,
enquanto Carter e Notter (2020) evidenciam a necessidade de capacitagdo continua, Wang et al. (2021)
associam a monitorizagdo continua a identifica¢do precoce de alteragdes clinicas, Gnatta et al. (2023)
completam que a adesdo as praticas seguras influencia a qualidade do cuidado prestado.

A partir dessas evidéncias a andlise dos cuidados técnicos empregados no manejo do paciente
critico com COVID-19 permite compreender a influéncia das praticas assistenciais na seguranga do
cuidado intensivo, enquanto Saraiva et al. (2021) relacionam a assisténcia continua a estabilizacdo
clinica, Lima et al. (2023) associam a prevencdo de complicagdes a execucdo sistematizada das
intervengdes, Joseph ef al. (2021) completam que a implementacdo de protocolos terapéuticos

contribui para a manutencao da estabilidade fisiologica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das evidéncias cientificas permitiu compreender que a assisténcia ao paciente critico
acometido por COVID-19 em unidades de terapia intensiva esteve diretamente relacionada a
reorganizacao dos fluxos assistenciais voltados a manutencao da estabilidade fisioldgica e prevengao
de agravos associados ao tempo prolongado de internacdo, considerando a necessidade de intervengdes
continuas em contextos de insuficiéncia respiratdria aguda e comprometimento hemodindmico, de
modo que a execucdo sistematizada dos cuidados técnicos influenciou a continuidade do cuidado

intensivo em ambientes de elevada complexidade clinica.
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Sendo assim, a atuacdo da equipe multiprofissional associada a implementacdo de protocolos
assistenciais favoreceu a execucdo de praticas voltadas a manutencdo da integridade cutanea,
monitoramento dos parametros fisiologicos e conducdo das terapias intensivas em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, contribuindo para a reducao de intercorréncias clinicas
decorrentes da hospitalizacdo prolongada e para a organizagdo das intervencdes terapéuticas em
unidades criticas durante o periodo pandémico.

A integragdo entre treinamento profissional, adesdo as praticas seguras e utilizacdo de
tecnologias em satde demonstrou impacto na execugdo das intervengdes clinicas voltadas a
estabilizagdo fisiologica do paciente critico, evidenciando que a sistematizagdo das acdes de
enfermagem contribui para a continuidade do cuidado intensivo e para a prevengao de eventos adversos
associados ao manejo de dispositivos invasivos em ambientes hospitalares de alta complexidade
assistencial.

Com isso, observa-se que a implementagao de estratégias assistenciais baseadas em evidéncias
cientificas favorece a execu¢ao de cuidados direcionados a manutencdo da estabilidade clinica em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, considerando que a articulagdo entre conhecimento
técnico e protocolos institucionais contribui para a qualidade da assisténcia prestada em unidades de
terapia intensiva durante contextos pandémicos.

A partir dessas evidéncias destaca-se que o planejamento sistematico das intervengdes de
enfermagem influencia diretamente a evolug¢do clinica do paciente critico internado em terapia
intensiva, demonstrando que a organizacdo dos fluxos assistenciais e a execucdo adequada dos
cuidados técnicos favorecem a prevengdo de complicagdes associadas ao tempo de permanéncia
hospitalar e ao suporte ventilatorio invasivo.

A andlise dos cuidados técnicos empregados no manejo do paciente critico com COVID-19
permite compreender a influéncia das praticas assistenciais na seguranca do cuidado intensivo,
considerando a necessidade de monitoramento continuo e prevengdo de agravos relacionados a
hospitalizag@o prolongada em unidades criticas.

Dessa forma, a continuidade do cuidado intensivo em cenarios de elevada demanda assistencial
requer a integracdo entre preparo técnico profissional e adesdo as praticas institucionais voltadas a
manutencdo da estabilidade fisioldgica do paciente, contribuindo para a execu¢do segura das
intervengoes terapéuticas em unidades de terapia intensiva durante situagdes de emergéncia sanitaria.

Assim sendo, a compreensdo das praticas assistenciais empregadas no cuidado ao paciente
critico acometido por COVID-19 possibilita o aprimoramento das intervengdes clinicas voltadas a
seguranca do cuidado intensivo, considerando a necessidade de monitoramento constante e execucao

sistematizada dos cuidados técnicos em ambientes hospitalares de alta complexidade assistencial.
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