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Introdugdo: Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan (China) apresentou um surto de
pneumonia com etiologia desconhecida. Em janeiro do ano seguinte, pesquisadores
identificaram uma nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-2), reconhecida primariamente como
uma sindrome respiratéria aguda grave. Ainda naquele més, a doenga foi registrada em outros
paises €, no dia 30 seguinte, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional, decretando a pandemia oficialmente em 11 de
margo de 2020. No Brasil, os primeiros casos foram confirmados em fevereiro e o pais decretou
Emergéncia em Saude Publica. Em 20 de margo, foi decretada transmisséo comunitaria em todo
territério nacional. Em 2021 o agravamento da morbimortalidade contribuiu para a superlotagéo
e 0 esgotamento do Sistema Unico de Saude (SUS). O servico de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) se adaptou ao cenario da crescente demanda, sendo
necessaria a transferéncia de profissionais de enfermagem de outros setores. Dessa maneira,
foi primordial a capacitagéo técnica para aprimorar habilidades fundamentais para atividades dos
profissionais de enfermagem. Objetivo: Relatar as capacitagdes da equipe de enfermagem do
servico de emergéncia em cuidados com paciente critico de terapia intensiva. Método:
Capacitagbes tedrico-praticas no Servigo de Enfermagem em Emergéncia durante o
agravamento da pandemia de SARS-CoV-2. Observagoes: As capacitagdes foram direcionadas
a todos os profissionais que estdo atuando na emergéncia, abrangendo equipe do servigo e
profissionais remanejados das unidades de internagdo. As atividades foram presenciais
contemplando: rotinas de cuidado intensivo, de monitorizagdo invasiva, prevencdo de risco de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, prevencdo de infeccdo do trato urinario e
prevencao de infecgdo de corrente sanguinea. Consideragoes finais: As capacitagdes realizadas
foram fundamentais para a qualificagao do atendimento e cuidado direcionados ao paciente e da
ampliagao do processo de enfermagem no Servigo de Emergéncia.
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Introdugdo: Pacientes séptico que desenvolvem uma infecgao secundaria enquanto na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) tém maior mortalidade, e essas infec¢cdes associadas aos cuidados
de saude (infec¢des da corrente sanguinea associadas ao cateter central, infecgbes do trato
urinario associadas ao cateter e pneumonia associada ao ventilador) sdo uma ameagca para a
seguranga do paciente. Além disso, a aquisicdo de uma infecgdo hospitalar parece aumentar a
mortalidade dos pacientes graves no primeiro més apos a alta da UTI. Objetivo: Avaliar a
mortalidade do paciente séptico que adquiriu infec¢do secundaria, durante a internagéo na UTI,
apos a alta desta unidade. Método: Estudo prospectivo de coorte multicéntrico, que envolveu
pacientes consecutivos maiores ou iguais a 18 anos que tiveram alta da UTI, pacientes que
permaneceram na UTI por tempo maior ou igual a 72 horas nos casos de internagdo médica ou
cirurgia de emergéncia ou maior ou igual a 120 horas nos casos de admissdes de cirurgia eletiva.
Resultado: 522 pacientes sépticos foram admitidos na UTI durante o periodo do estudo, dos
quais 95 (18,2%) adquiriram infeccdo secundaria a UTIL. 79 (15,1%) pacientes adquiriram
pneumonia, 24 (4,6%) pacientes infecgdo da corrente sanguinea e 11 (2,1%) pacientes do trato
urinario. A mediana de idade da amostra foi de 64 (49-75) anos, com predominio do sexo
masculino (56,5%). Os pacientes sépticos que adquiriram infecgdo secundaria tiveram mais
necessidade de suporte organico (maior tempo de ventilagdo mecanica, uso de vasopressores
e terapia renal substitutiva; p <0,001) quando comparados aos pacientes que nao adquiriram
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