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Mensagem de agradecimento do
Presidente

O 4° Congresso Internacional de Enfermagem em Terapia Intensiva — IV CIETI 2026, realizado
pela Associagdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI), chegou ao fim
deixando um importante legado de conhecimento, integragdo e compromisso com a exceléncia
do cuidado.

Agradecemos profundamente a todos os congressistas, palestrantes, moderadores, autores de tra-
balhos cientificos, comissdes, colaboradores, institui¢cdes parceiras, apoiadores e patrocinadores
que contribuiram para tornar este encontro possivel.

Cada participacdo, experiéncia compartilhada e reflexdo construida fortaleceu o propésito que
nos reuniu em Sao Paulo: demonstrar que a tecnologia amplia possibilidades, mas é quando
estd aliada ao cuidado basico bem feito, humano, sustentdvel e fundamentado na ciéncia que
verdadeiramente salva vidas e transforma resultados.

Inspirados pelo legado de Florence Nightingale, atravessamos fronteiras geograficas, culturais
e cientificas para reafirmar que a exceléncia nasce da unido entre evidéncias, organizagao,
inovagao, técnica e aten¢do genuina ao ser humano. Ao longo do congresso, construimos um
espaco plural de aprendizagem, didlogo e colaboracdo, abordando desde os avangos tecnol6gicos
até a sustentabilidade, o acolhimento e os cuidados do inicio ao fim da vida.

Mais do que reunir profissionais, pesquisadores, gestores, estudantes e representantes da
industria, o IV CIETI 2026 fortaleceu redes, aproximou pessoas e renovou nosso compromisso
com UTIs mais seguras, qualificadas e humanas.

A todos que caminharam conosco, 0 nosso mais sincero agradecimento. Que os conhecimentos,
as parcerias e as experiéncias vividas neste congresso ultrapassem as fronteiras do evento e se
transformem em melhores préticas, decisdes mais seguras e cuidado digno em cada leito, em
cada UTI e em cada servico de satide.

Muito obrigado por fazerem parte desta historia.

Dr. Jdlio Eduvirgem

Presidente
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Comissao de Trabalhos Cientificos

Como coordenadora da Comissdo de Trabalhos Cientificos do 4° Congresso Internacional de
Enfermagem em Terapia Intensiva — IV CIETI 2026, expresso meu mais sincero agradecimento
aos 712 autores que confiaram ao congresso os resultados de seus estudos, experiéncias e
projetos.

Recebemos 260 trabalhos cientificos, um niimero que demonstra a for¢a da pesquisa, da inovagao
e da producdo de conhecimento na Enfermagem em Terapia Intensiva. Desses, 202 foram
apresentados no formato e-p0ster, e os cinco trabalhos de maior destaque foram selecionados
para apresentacado oral durante o congresso.

Cada trabalho submetido representou tempo, dedicagéo, rigor cientifico e, sobretudo, o com-
promisso de transformar o cuidado por meio da ciéncia. Independentemente do resultado da
avaliacdo, todas as contribuigdes foram importantes para fortalecer o debate, ampliar conheci-
mentos e qualificar a assisténcia aos pacientes criticos e as suas familias.

Agradeco também aos avaliadores e aos integrantes da Comissdo de Trabalhos Cientificos, que
conduziram todas as etapas com responsabilidade, ética, seriedade e respeito aos autores. Foi
uma honra coordenar esse processo e acompanhar a expressiva participacdo cientifica do IV
CIETI 2026.

A todos os autores, meu reconhecimento, minha gratiddo e o desejo de que continuem
pesquisando, compartilhando conhecimentos e contribuindo para uma Enfermagem cada vez
mais cientifica, segura e humana.

Muito obrigada por fazerem parte desta construgao!

Profa. Dra. Alessandra Vaccari
Coordenadora da Comissao de Trabalhos Cientificos — IV CIETI 2026
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

QUARTA-FEIRA - COREN-SP -

12 de agOStO 08H-12H /13H-17H

Cursos pré-congresso

FORMAGAO APLICADA duas turmas

08h-12h | 13h-17h

Monitorizagdo hemodinamica 4.0 na decisdo do paciente critico

Coordenagao: Franco Costa

08h-12h | 13h-17h

Cuidado de superficie: estratégias modernas para prevencao de lesdo por pressdo no paciente critico
Coordenacao: Fernanda Karolina

08h-12h | 13h-17h

Gestao 5.0 na UTl: lideranga inteligente, conflitos, engajamento e alta performance

Coordenagao: Laércia Martins

08h-12h | 13h-17h . . L .

Fast-Infuse: gestdo inteligente da terapia infusional

Indicadores, protocolos e cultura de seguranca | Coordenagéo: Viviane Gusméo

08h-12h | 13h-17h . . . .
Terapias extracorpéreas continuas (CRRT) e plataforma multi-6rgdos para enfermagem intensiva
Coordenagao: Giane Araujo
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

PALCOS 1-3 - ADULTO / PALCO 4 -
13 de agosto PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

Quinta-feira

TODOS OS PALCOS Programacgédo compartilhada

08h00-09h00
Abertura

09h00-09h40

Sessdo ABENTI / WFCCN: cuidado intensivo além da tecnologia

Moderador: Julio Eduvirgem | Palestrante: Mary Kay Bader

09h40-10h30

Conferéncia: atualizagdo focada nas diretrizes de pratica clinica para preveng¢do e manejo de dor, ansiedade,
agitacdo/sedacio, delirium, imobilidade e disturbios do sono em adultos na UTI

Moderador: Rennan Martins Ribeiro | Palestrante: Michele Balas

10h30-11h00

Intervalo

PALCO1 Adulto PALCO 2 Adulto

11h00-12h30 11h00-12h30

Sessdo tematica: monitorizagdo multimodal do Sessdo tematica: populagdes especiais na UTl e

débito cardiaco suas especificidades

Moderadora: Janaina Batista Moderadora: Carmen Lazzari

11h00-11h20 . . 11h00-11h20

Catéter de artéria pulmonar e alternativas contem- O paciente idoso

poraneas Renata Ferretti-Rebustini

Franco Costa 11h20-11h40

11h20-11h40 . A paciente obstétrica grave

Bioreactancia e analise de contorno de pulso Natalia Caballero

Anne Sousa 11h40-12h00

11h40-12h00 . . O paciente psiquiatrico

Avaliacdo do débito cardiaco pelo ultrassom point- Camilla Bregeiro

of-care (POCUS) 12h00-12h20

Vinicius Santos O paciente transplantado

12h00-12h20 3 3 Henrique Fernandes

Aljallise ‘automatlzada do débito cardiaco por IA 12h20-12h30

Jodo Victorino Discussao

gf‘2042’l30 12h40-13h30 ) ) )
Iscussao Simpésio Satélite Ross Medical: aspiragéo de vias

12h40-13h30 . . . aéreas

Simpédsio Satélite ConVatec: microclima e vulnera- Sergio Cleto

bilidade tecidual
Rosana Correa

< Sumaério vii



PROGRAMAGCAO CIENTIFICA

13 de agosto

PALCOS 3-4

Quinta-feira - continuagao

PALCO 3 Adulto

11h00-12h30
Sessdo tematica: gestdo e lideranga de enfer-

magem na UTI

Moderadora: Widlani Montenegro

11h00-11h20 . . .

O maestro da unidade critica: desafios do enfer-
meiro coordenador

Julio Eduvirgem

11h20-11h40

Do papel a beira do leito: transformando numeros
em exceléncia no cuidado

Laércia Martins

11h40-12h00

Interrup¢odes nas atividades de enfermagem
Adriana Bridi

12h00-12h20

Familia full time: impacto na gestao de enfer-
magem

Téssia Faustino

12h20-12h30

Discussao

12h40-13h30 o
Simpésio Satélite Lifemed: UTI inteligente
Larissa Bertacchini
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PALCO 4 Pediatria e Neonatologia

11h00-12h30
Sessdo tematica: evolugdo do cuidado neuro-

critico pediatrico e neonatal

Moderadora: Gabriela Valério

11h00-11h20

Neuroprotecdo em neonatologia: protegdo do
cérebro imaturo

Palestrante ndo informado na grade recebida

11h20-11h40 . .
Hipotermia terapéutica em recém-nascidos
Patricia Barros

11h40-12h00 L

Controle do ruido na UTI pediatrica e neonatal
Luiz Ramos

12h00-12h20 3 . .
Lesdo cerebral pés-parada cardiorrespiratéria
Gabriela Carvalho

12h20-12h30

Discussao

12h40-13h30

Simpésio Satélite

Tema e participante ndo informados na grade recebida
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

Atividades interativas

13 de agosto

ABENTI Expert Opinion e ABENTI Ability - sessdes paralelas da programagao cientifica

EXPERT OPINION ABENTI ABILITY
10h15-10h45 10h15-10h45
Qualidade de vida do enfermeiro intensivista Suporte de vida adulto
Laércia Martins | Moderagéo: Julio Eduvirgem Coordenacéo: Thais Gomes e Renata Flavia
12h10-12h40 12h10-12h40 A
Administragdo de NPT POCUS na avaliagéo cardiaca
Claudia Satiko e Ricardo Ferrer | Moderagéo: Jennifer Menezes Coordenagao: Shueyd Borges e Sarah Leite
15h00-15h30 14h00-15h00 .
Competéncias em POCUS POCUS na avaliagado pulmonar
Vinicius Santos e Eduardo Gomes | Moderagdo: Vanessa Comassetto Coordenagéo: Shueyd Borges e Sarah Leite
16h(_)0—17h00 . A A 'IShOO—‘ISI’lEO ) . ~ .
Fluidorresponsividade e fluidotolerancia Instalagdo e ajustes da ventilagdo mecanica
Barbara Tirado e Henrique Fernandes | Moderagao: Jennifer Menezes Coordenagéo: Allan Peixoto e Franco Costa
< Sumario
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

PALCOS 1-3 - ADULTO / PALCO 4 -
PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

14 de agosto

Sexta-feira

TODOS OS PALCOS

Programacao compartilhada

08h00-09h00

Conferéncia: alerta vermelho — atualizagdes praticas do Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2026

Moderador: Julio Eduvirgem | Palestrante: Renata Pietro

PALCO1 Adulto

09h00-10h30
Sessdo tematica: destaques dos novos guidelines

de pratica clinica

Moderador: Julio Eduvirgem

09h00-09h25 . .

Diretrizes de ressuscitagao cardiopulmonar da
AHA 2025

Thais Gomes

09h25-09h50

Diretrizes de AVC isquémico da ASA/AHA 2026
Mary Kay Bader

09h50-10h15

Diretrizes de sindromes coronarianas agudas
AHA/ACC 2025

Thatiane Facholi

10h15-10h30
Discussao

10h30-11h00
Intervalo

11h00-12h00 . .
Gestao da intolerancia ao suporte nutricional en-
teral

Moderadora: Claudia Satiko

11h00-11h15

Avaliagcdo do esvaziamento gastrico por POCUS
Shueyd Borges

11h15-11h30 .

Intubagéao enteral pés-pilérica: quando e como?
Ricardo Ferrer

11h30-1h45 .

Manejo da diarreia

Laércia Martins

11h45-12h00

Discussao

< Sumaério

PALCO 2 Adulto

09h00-10h30
Sessdo tematica: abordagem do paciente em

suporte dialitico intensivo
Moderador: Filipe Utuari

09h00-09h20

Cuidados de enfermagem na terapia de substitu-
icdo renal continua

Alessandra Castelli

09h20-09h40

Prevenc¢do e manejo de complicagdes na hemod-
ialise intermitente

Joathan Ribeiro

09h40-10h00

Ajuste de medicamentos em pacientes sob su-
porte dialitico

Cassiane Fonseca

10h00-10h20 . .

Carga de trabalho em pacientes sob dialise na UTI
Lilia Nogueira

10h20-10h30

Discussao

10h30-11h00
Intervalo

11h00-12h00

Como eu fago: bundle de liberagéo da UTI
Moderadora: Adriana Bridi

11h00-11h15 .

Trials de despertar e respiragdo espontanea
Joseph Tiulenin

11h15-11h30

Mobilizagao precoce

Julio Eduvirgem

11h30-11h45 .
Engajamento e empoderamento da familia
Téssia Nery

11h45-12h00

Discussao

12h00-12h40
Pré x Contra: presenca integral da familia na UTI
Adriana Bridi | Ludmila Calefi e Widlani Montenegro

12h50-13h40

Simpdsio Satélite B. Braun: biblioteca de farmacos
em bombas de infusédo

Thiago Oliveira




PROGRAMAGCAO CIENTIFICA

14 de agosto

PALCOS 3-4

Sexta-feira - continuagéao

PALCO 3 Adulto

09h00-10h30

Sessdo tematica: cuidados paliativos

Moderadora: Renata Pantoja

09h00-09h20 . . .
Cuidados paliativos: integracdo precoce e cuidado
de valor na UTI moderna

Marina Salvetti

09h20-09h40 . L
Conforto sob pressado: analgesia, sedagao paliativa
e dispneia

Mariana Bucci

09h40-10h00 . L

O ultimo sopro: extubagdo paliativa e processo de
morrer

Francisley Hermanowoski

10h00-10h20 . .

A ciéncia das palavras: conferéncias familiares e
conflitos éticos

Widlani Montenegro e lvy Oliveira

10h20-10h30

Discussao

10h30-11h00

Intervalo

11h00-12h00 . - .

Como eu fago: paciente neurocritico e cuidado
individualizado

Moderador: Rennan Martins

11h00-11h15

Prevencdo e manejo da hipertensao intracraniana
Natalia Caballero

11h15-11h30 . .

Suporte hemodinamico e autorregulagao cerebral
Solange Diccini

11h30-11h45 . .

Vias aéreas e ventilagdo mecanica cerebral-
protetora

Allan Peixoto

11h45-12h00

Discussao

12h00-12h40

Pré x Contra: processo de enfermagem na UTI
Camila Takao | Ana Maria Wilson

12h50-13h40 .

Simpésio Satélite

Tema e participante ndo informados na grade recebida
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PALCO 4 Pediatria e Neonatologia

09h00-10h30
Como eu fago: POCUS pediatrico/neonatal e proto-

colos clinicos

Moderadora: Taynara Costa

09h00-09h20

POCUS em acesso vascular

Vanessa Santos

09h20-09h40 . .
POCUS gastrico: avaliagdo de antro gastrico
Gabriela Carvalho

09h40-10h00 L .

POCUS vesical: monitorizagao da diurese
Vanessa Santos

10h00-10h20

POCUS pulmonar e padrao respiratério ineficaz
Gabriela Carvalho

10h20-10h30

Discussao

10h30-11h00

Intervalo

11h00-12h00 o
Sessao tematica: do desconforto a ventilagdo
mecanica na crianga critica

Moderadora: Patricia Barros

11h00-11h15 . .
Canula nasal de alto fluxo na crianga critica
Gabriela Valério

11h15-11h30

Ventilagdo protetora no paciente neonatal e
pediatrico

Sabrina Pinheiro

11h30-11h45 .

Prona na pratica de enfermagem

Taynara Costa

11h45-12h00

Discussao

12h00-12h40

Sessdo tematica: sepse em foco

Moderadora: Sabrina Pinheiro

12h00-12h20 .

Sepse neonatal precoce e tardia

Patricia Barros

12h20-12h40 .

Surviving Sepsis Campaign 2026 e enfermagem
pediatrica

Flavia Gabani e Anna Gabriela Arrais

12h50-13h40 .

Simpédsio Satélite

Tema e participante ndo informados na grade recebida
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

Atividades interativas

14 de agosto

ABENTI Expert Opinion e ABENTI Ability - sessdes paralelas da programagao cientifica

EXPERT OPINION ABENTI ABILITY ABENTI
10h15-10h45 10h15-10h45

Dimensionamento de pessoal de enfermagem Suporte de vida pediatrico

Débora Feijé e Allan Peixoto | Moderagdo: Caroline Pangardes Coordenacéo: Silvania Braga e Anna Gabriela Arais

12h10-12h40 12h10-12h40 A

Conteng¢do mecanica POCUS na avaliagédo de bexiga

Rennan Martins, Camilla Bregeiro e Michele Balas | Moderagdo: Rennan Coordenagao: Filipe Utuari e Lohanne Pereira

Martins 14h00-15h00

15h00-15h30 L POCUS na avaliagdo da BNO

Enfermeiro rotineiro na UTI Coordenagéo: Janaina Batista e Anderson Moreno

Barbara Moreira e Shueyd Borges | Moderagdo: Tassia Faustino 15h00-15h30

16h00-17h00 Prevencdo de lesdo por pressdo baseada em bun-
Enfermeiro no round multidisciplinar dles

Joathan Borges e Clayton Melo | Moderagéo: Franklin Silva Coordenagéo: Marina Barghetti

< Sumaério Xii



PROGRAMACAO CIENTIFICA

Simposios satélites
Programacao confirmada

Os registros sem detalhamento completo permanecem assinalados nas paginas dos respectivos palcos.

13 AGO - PALCO 1 13 AGO - PALCO 1

ConVatec: microclima e vulnerabilidade Nestlé: tecnologia em acdo — seguranca e
tecidual qualidade da assisténcia

Rosana Correa Claudia Satiko

Horario a confirmar na grade

13 AGO - PALCO 2

. L . . 13 AGO - PALCO 3
Ross Medical: aspiragao de vias aéreas

Sergio Cleto Lifemed: UTI inteligente
Larissa Bertacchini

14 AGO - PALCO 2

B. Braun: biblioteca de farmacos em bombas

de infusdo
Thiago Oliveira

< Sumaério xiii
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TRABALHOS CIENTIFICOS - DESTAQUES

PREMIO DE PESQUISA
PROF? DEBORA FEIJO VIEIRA

Cinco trabalhos de destaque selecionados para apresentagao oral no IV CIETI
2026.

0e0ee

ABENTl
o



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

VASOACTIVE INOTROPIC SCORE E A MORTALI-
DADE INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTES SUB-

METIDOS A OXIGENACAO POR MEMBRANA EX-
TRACORPOREA: COORTE RETROSPECTIVA

Bianca Pontes Sousa', Nicole Rodrigues Lima de Oliveira', Maria Aparecida Bastido Gongalves?, Filipe Utuari de
Andrade Coelho®'

"Escola de Enfermagem Universidade de S&o Paulo, 2Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, 3Universidade de Sao Paulo

Introdugao: A oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) constitui uma modalidade de suporte de vida
utilizada em pacientes criticos com faléncia pulmonar e/ou cardiaca. Embora sua utilizagdo tenha aumentado nos
altimos anos, ainda se observa elevada mortalidade associada ao seu uso. Nesse contexto, torna-se imprescindivel
a utilizagdo de escores prognésticos capazes de predizer o risco de mortalidade em pacientes submetidos a esse
suporte. Entre os escores disponiveis, o vasoactive-inotropic score (VIS) destaca-se como alternativa para estimar
o risco de mortalidade com base no uso de drogas vasoativas e inotrépicas; entretanto, sua aplicabilidade em
pacientes adultos ainda é pouco explorada na literatura. Assim, a utilizagdo desse escore pode contribuir para
a assisténcia ao paciente, ao subsidiar a avaliacdo de enfermagem e favorecer o direcionamento adequado de
cuidados de alta complexidade. Objetivo: Verificar se o escore VIS é considerado como fator de risco para mortal-
idade intra-hospitalar de pacientes submetidos a ECMO. Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo
realizado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital de alta complexidade, localizado na cidade
Sao Paulo e é considerado como centro de exceléncia para o cuidado em ECMO pela Extracoporeal Life Support
Organization (ELSO). Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, submetidos 8 ECMO durante sua internagao,
no periodo de 2010 a 2024. As varidveis coletadas incluiram dados demogréficos, clinicos, exames laboratoriais e
caracteristicas da ECMO. Em relacdo ao escore VIS, seu calculo foi realizado durante as primeiras 24 horas de
inicio da ECMO, com base nas doses maximas das drogas vasoativas (DVA) e inotrépicas por meio da férmula:
Dopamina + Dobutamina + (Milrinone x 10) + (Adrenalina x 100) + (Noradrenalina x 100) + (Vasopressina x
10.000). O desfecho considerado para o presente estudo foi o ébito intra-hospitalar. Os dados foram coletados
pelos proprios pesquisadores diretamente do registro hospitalar, sendo solicitado e aprovado a dispensa do Termo
de consentimento livre esclarecido (TCLE), ressalta-se que houve a aprovacdo do presente estudo pelo Comité de
Etica da instituicdo em questdo, com nimero de CAEE: 86602525.4.0000.5392. A andlise descritiva das varidveis
qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias absoluta e relativa, e as quantitativas com média e
desvio padrado ou mediana e intervalo interquartil, conforme distribuicédo pelo teste de Kolmogorov—-Smirnov.
A anélise inferencial inclui testes Qui-quadrado ou exato de Fisher para varidveis qualitativas, e teste t de Stu-
dent ou Mann-Whitney para varidveis quantitativas, a depender da distribui¢do. Para identificar o VIS como
fator de risco para 6bito intra-hospitalar, foi usado um modelo de regressao logistica multipla, primeiramente,
varidveis com p<0,20 na anédlise univariada foram incluidas no modelo univariado e, para inclusdo no modelo
multivariado aquelas com p<0,50 no modelo univariado. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados:
Foram incluidos 160 pacientes, sendo nenhum excluido. Do total da amostra, 123(76,8%) evoluiram para 6bito
intra-hospitalar. A maioria dos pacientes era do sexo masculino, e a mediana de idade foi discretamente superior
no grupo 6bito em comparagdo aos sobreviventes (46,0 [28,0-57,0] vs 30,0 [27,0-50,0] anos). Os pacientes que
evoluiram para 6bito apresentaram maior gravidade clinica, evidenciada por valores mais elevados de Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) (10,0 [7,0-12,0] vs 5,0 [3,0-10,0]; p<0,001) e Simplified Acute Physiology Score
(SAPS) 3 (55,4+12,9 vs 45,9+14,3; p=0,157). Em relagdo ao perfil hemodinamico, o uso de drogas vasoativas
foi mais frequente no grupo 6bito, com valores significativamente mais elevados de VIS (255,0 [20,0-720,0] vs
30,3 [10,0-274,0]; p=0,017). Adicionalmente, os niveis de lactato antes do inicio da ECMO foram superiores
neste grupo (26,0 [14,0-66,0] vs 18,0 [13,0-22,0]; p=0,017). No que se refere ao suporte organico, a terapia de
substituigdo renal (TSR) continua foi mais frequente entre os pacientes que evoluiram para 6bito (44,7% vs 16,2%;
p=0,030). Por outro lado, a taxa de decanulagéo foi significativamente maior entre os pacientes que receberam
alta hospitalar (97,3% vs 24,4%; p<0,001). Na andlise univariada, observaram-se associa¢des significativas entre
mortalidade intra-hospitalar e TSR continua (OR=4,17; IC95%: 1,62-10,73; p=0,003), SOFA (OR=1,21; IC95%:
1,09-1,34; p<0,001), SAPS 3 (OR=1,05; IC95%: 1,02-1,86; p<0,001), idade (OR=1,03; IC95%: 1,00-1,56; p=0,012),
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VIS (OR=1,01; IC95%: 1,00-1,30; p=0,023) e lactato (OR=1,01; IC95%: 1,00-1,32; p=0,018). Na andlise multivari-
ada, mantiveram associagdo independente com mortalidade intrahospitalar a TSR continua (OR=3,61; IC95%:
1,31-9,90; p=0,013), o escore SOFA (OR=1,18; IC95%: 1,04-1,32; p=0,006), a idade (OR=1,03; IC95%: 1,00-1,05;
p=0,036) e o VIS (OR=1,01; IC95%: 1,01-1,05; p=0,027), enquanto SAPS 3 e lactato ndo permaneceram associados
de forma independente ao desfecho. Ressalta-se que referente ao modelo multivariado foi evidenciado teste de
Hosmer-Lemeshow com p=0,946, R? de Nagelkerke de 0,343 e Variance Inflation Factor Discussdo (VIF) <1,0.

Elementos graficos do trabalho

Tabela 1. Caracteristicas demograficas-clinicas e relacionadas ao suporte em ECMO dos pacientes. Sdo Paulo, 2026.
Alta hospitalar

Variaveis sociodemograficas e clinicas Total (n = 160) (n=37) Obito (n=123) Valor de p
Sexo, n (%)
Masculino 106 (66,3) 22 (59,5) 84 (68,3) 0,319
Idade, mediana (IQ 25% - 75%) 43,5(28-57) 30 (27 -50,5) 46 (28 -57) 0,016"
Comorbidades, n (%)
IC 59 (36,9) 16 (43,2) 43 (35) 0,360°
HAS 38(23,8) 9(24,3) 29 (23,6) 0,925
DRC 13 (8,1) 2(54) 2(54) 0,734¢
DPOC 1(0,6) - 1(0,8) >0,999¢
Prona, n (%) 20 (12,5) 4(10,8) 16 (13) 0,723*
VM, n (%) 157 (98,1) 37 (100) 120 (97,6) >0,999¢
Tempo de VM, mediana (IQ 25% - 75%) 11 (3-25,5) 8(2-18,5) 12 (3-26) 0,264°
DVA, n (%) 0,144
Noradrenalina 149 (93,1) 30 (81,1) 119 (96,7) 0,003¢
Dobutamina 126 (78,8) 26 (70,3) 100 (81,3) 0,150
Vasopressina 100 (62,5) 13 (35,1) 87(70,7) <0,001°
Adrenalina 63 (39,4) 11 (29,7) 52 (42,3) 0,171*
Milrinone 23 (14,4) 8(21,6) 15(12,2) 0,152*
Dopamina 2(1,3) - 2(1,6) >0,999¢
VIS, mediana (IQ 25% - 75%) 11,3 (18,5 - 684) 30,3 (10-274) 255 (20— 720) 0,017°
Lactato, mediana (IQ 25% - 75%) 21,5 (13 -54,7) 18 (13-22) 26 (14 - 66) 0,017°
TSR, n (%)
Intermitente 25 (15,6) 5(13,5) 20 (16,3) 0,687
Continua 61 (38,1) 6(16,2) 55 (44,7) 0,030
SOFA, mediana (IQ 25% - 75%) 9(5-11) 5(3-10) 10(7-12) <0,001"
SAPS 3, média = DP 532+138 459+ 14,3 554+129 0,157¢
Tempo de UTI, mediana (IQ 25% - 75%) 26 (11 -49) 41(19,5-95.5) 24 (10-43) 0,004°
Tempo de hospitalizagio, mediana (1Q 25% - 75%) 37,5(16,2-73,7) 75 (47 - 138,5) 30 (15-53) <0,001°
Reinternacio em UTI, n (%) 14 (8,8) 8(21,6) 6(4,9) 0,004¢
Variaveis sociodemograficas e clinicas Total (n = 160) Alta(llll:sg;t)alar Obito (n=123) Valor de p
Diagnéstico de indicagio da ECMO, n (%)
Choque cardiogénico 84 (52,5) 16 (43,2) 68 (55,3) 0,198*
IRpA 44 (27,5) 12 (32,4) 32(26) 0,443*
Dificuldade de saida de CEC 16 (10) 6(16,2) 10 (8,1) 0,207°
ECPR 12 (7,5) 2(54) 10 (8,1) 0,734¢
Choque séptico 2(1,3) - 2 (L,6) >0,999¢
HP 2(1,3) 12,7 1(0,8) 0,410°
Modalidade da ECMO, n (%)
VA 120 (75) 26 (70,3) 94 (76,4) 0,449°
A% 40 (25) 10 27) 26 (21,1)
Tipo de canulagio, n (%)
Periférica 125 (78,1) 27 (73) 98 (79,7) 0,387*
Central 36 (22,5) 10 (27) 26 (21,1) 0,452*
Tempo de permanéncia, mediana (IQ 25% - 75%) 10(3-18) 8(4-13) 10(3-19) 0,499°
Decanulagio, n (%) 66 (41,3) 36 (97,3) 30 (244) <0,001*

IC: insuficiéncia cardiaca, HAS: hipertensdo arterial sistémica, DRC: doen¢a renal cronica, DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica, VM: ventilagdo mecanica, DVA: droga
vasoativa, VIS: vasoactive-inotropic Score, BIA: baldo intra-adrtico, TSR: terapia de substituigdo renal, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment Score, SAPS: Simplified Acute
Physiology Score, UTI: unidade de terapia intensiva, ECMO: oxigenagio por membrana extracorpérea, IRpA: insuficiEncia respiratoria aguda, CEC: circulagio extracorporea,
ECPR: extracorporeal cardiopulmonary resuscitation, HP: hipertensio pulmonar, VA: venoarterial, VV: venovenosa, DP: desvio padrdo, a: teste qui-quadrado, b: teste
Mann-Whitney, c: teste exato de Fisher e d: teste T de Studant.
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Tabela 2. Analises univariada e multivariada referentes aos fatores de risco associados a mortalidade intra-hospitalar de pacientes submetidos a
ECMO. Séo Paulo, 2026.

Varigveis clini Univariada Multivariada
OR IC (95%) Valor de p OR IC (95%) Valor de p

TSR continua 4,17 1,62 -10,73 0,003 3,61 1,31-9,9 0,013
SOFA 1,21 1,09 - 1,34 < 0,001 1,18 1,04 -1,32 0,006
SAPS 3 1,05 1,02 - 1,86 < 0,001 1,01 1-1,05 0,616
Idade 1,03 1-1,56 0,012 1,03 1-1,05 0,036
VIS 1,01 1-1,30 0,023 1,01 1,01 - 1,05 0,027
Lactato 1,01 1-1,32 0,018 1,01 1-1,03 0,062

OR: odds ratio, 1C: intervalo de confianga, TSR: terapia de substitui¢ao renal, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment Score, SAPS: Simplified Acute Physiology
Score, VIS: vasoactive-inotropic Score

Discussdo: A associa¢do independente entre o VIS e a mortalidade intra-hospitalar observada neste estudo
reforga o papel do suporte hemodinamico como marcador prognéstico em pacientes adultos submetidos a ECMO.
O VIS, ao integrar o uso e a intensidade das drogas vasoativas, representa de forma objetiva a gravidade da
disfuncéo cardiovascular, o que justifica sua associagdo com desfechos desfavoraveis. Estudos em populagdes
adultas submetidas a ECMO demonstram resultados semelhantes, com maior mortalidade em pacientes com
valores elevados de VIS nas primeiras horas do suporte, além de associagdo independente com o 6bito. Nossos
achados corroboram essas evidéncias ao demonstrar que mesmo incrementos discretos no VIS se associam
ao aumento do risco de mortalidade, o que reforca sua sensibilidade como marcador continuo de gravidade
hemodinamica. Adicionalmente, a associacdo independente de varidveis como SOFA e terapia de substituigdo
renal continua evidencia o impacto da faléncia orgénica multipla nesse cendrio. Dessa forma, os resultados
reforgam a necessidade de estudos prospectivos que avaliem pontos de corte e a evolugdo temporal do escore.
Como limitacdes, ressaltam-se o delineamento retrospectivo, a realizagdo em centro tinico e a auséncia de andlise
longitudinal do VIS. Conclusdo: O VIS mostrou-se um fator de risco independente para mortalidade intra-
hospitalar em pacientes adultos submetidos a ECMO, confirmando sua associagdo com o desfecho 6bito nesse
cendrio de alta complexidade. Contribui¢des e implica¢des para pratica: Os achados deste estudo indicam que o
VIS pode ser utilizado como ferramenta de estratificagao precoce de risco em pacientes submetidos 8 ECMO, com
potencial para subsidiar a tomada de decisao clinica e o planejamento de cuidados intensivos. Dessa forma, sua
aplicacdo contribui para a monitorizagdo sistematizada da instabilidade hemodindmica e para o direcionamento
de intervengdes no ambito do processo de enfermagem, especialmente em pacientes de alta complexidade, com
potencial impacto na qualidade do cuidado e nos desfechos clinicos.

Palavras-chave : Oxigenacao por Membrana Extracorpérea,Fatores Prognésticos,Mortalidade Intra-Hospitalar
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Introducao

O manejo da analgossedacdo em pacientes criticos constitui componente central da qualidade e seguranca as-
sistencial em terapia intensiva. Evidéncias demonstram associacdo entre sedagao profunda prolongada com
maior tempo de ventilagdo mecanica, delirium, imobilidade, prolongamento da permanéncia hospitalar e pior
recuperagdo funcional. As diretrizes Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain, Ag-
itation/Sedation, Delirium, Immobility and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU (PADIS) consolidaram
recomendagdes voltadas a sedagdo leve, monitoramento sistematico da sedagdo e do delirium, analgesia adequada
e reducdo da exposigdo a benzodiazepinicos como componentes do cuidado intensivo para melhores desfechos
(1). Paralelamente, estratégias contemporaneas de ICU Liberation e implementagdo do bundle ABCDEF tém
enfatizado a necessidade de reorganizagdo institucional dos processos assistenciais relacionados a sedacéo, delir-
ium e mobilidade em pacientes criticos (2,3). Apesar da consolidagdo dessas recomendagoes, a implementacado
sustentada da sedagdo guiada por metas em cendrios de terapia intensiva permanece heterogénea, especialmente
em institui¢des de elevada complexidade assistencial. A variabilidade nas praticas clinicas, auséncia de metas
sedativas claramente definidas e culturas assistenciais historicamente centradas em sedacao profunda podem
dificultar o alinhamento institucional as melhores evidéncias disponiveis. Nesse contexto, a manutencéo de
sedagdo profunda sem metas clinicas definidas pode representar pratica potencialmente de baixo valor em
pacientes criticos ventilados mecanicamente. O enfermeiro ocupa posigdo estratégica nesse processo devido a sua
atuagdo continua beira-leito, capacidade de monitoramento seriado do nivel de sedagdo e participagdo direta na
titulagdo dos sedativos. Protocolos de sedacdo guiados por metas e operacionalizados pela enfermagem podem
reduzir a variabilidade assistencial, ampliar a adesdo as boas préticas e favorecer maior consisténcia na tomada
de deciséo clinica (3).

Objetivo

Avaliar a implementag¢do de uma estratégia de analgossedagdo guiada por metas e titulada pelo enfermeiro,
por meio da andlise longitudinal de indicadores relacionados ao perfil de sedagéo, adesdo ao protocolo, uso de
midazolam e frequéncia de delirium.

Método

Estudo de melhoria da qualidade com anélise longitudinal de indicadores assistenciais, realizado em um centro
de terapia intensiva adulto de grande porte do sul do Brasil. Os indicadores institucionais foram monitorados
entre janeiro de 2023 e junho de 2026, abrangendo periodo prévio e posterior a implementagao das estratégias
institucionais iniciadas em 2025. A estratégia institucional foi estruturada a partir dos referenciais da Ciéncia
da Melhoria, utilizando ciclos PDSA (Plan-Do-Study-Act), auditoria assistencial sistematica e monitoramento
continuo de indicadores. As intervengdes incluiram capacitagdo multiprofissional, padronizacao institucional
da definicdo didria do alvo de sedagdo utilizando a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), definigdo do
local de registro no prontudrio eletronico, criagio de campo comparativo entre RASS alvo e RASS aferido,
discussao clinica sistemética conduzida pelas liderancas assistenciais e fortalecimento da atuagdo do enfermeiro
na titulacdo da analgossedagdo guiada por metas. Foram monitorados indicadores de processo, resultado e
equilibrio relacionados ao manejo da sedagdo. Os indicadores inclufram: RASS médio; percentual de pacientes
ventilados e sedados com alvo de RASS registrado; percentual de uso de midazolam entre pacientes ventilados
e sedados; dispensacao institucional de midazolam ajustada pelo ntimero de leitos; frequéncia de avalia¢oes
positivas pelo Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU); e proporg¢do de aferi¢des
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com RASS positivo (+1 a +4), utilizada como indicador de equilibrio para monitorar potencial aumento indesejado
de agitacdo associado a transigdo para sedagdo mais leve. Os dados foram agregados trimestralmente para anélise
longitudinal. Os indicadores foram avaliados por meio de run charts e gréficos de controle estatistico de processo
(Figura 1), considerando deslocamentos sustentados de nivel, tendéncias temporais e sinais de mudanga néo
aleatéria apos implementagdo das intervengdes institucionais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa conforme parecer 7.057.424 e CAAE: 82069124.0.0000.5327.

Resultados

O estudo incluiu 3.717 pacientes criticos e 47.405 aferi¢des seriadas de RASS entre janeiro de 2023 e maio de 2026.
Para delirium, foram analisadas 44.007 avaliagdes em 5.866 atendimentos entre janeiro de 2024 e margo de 2026.
As auditorias do protocolo de analgossedagdo incluiram 1.738 avaliagdes correspondentes a 12.609 pacientes, dos
quais 38,42% encontravam-se em ventilacdo mecénica. Observou-se mudanga progressiva e sustentada do perfil
institucional de sedagdo ao longo da série histérica (figura 2). O RASS médio apresentou reducao gradual da
profundidade sedativa, evoluindo de -3,23 no 1° trimestre de 2023 para -1,95 no 2° trimestre de 2026, sugerindo
transicdo de um padrédo predominantemente compativel com sedagdo profunda para niveis mais préximos da
sedagao leve recomendada pelas diretrizes . Paralelamente, verificou-se melhora expressiva da adesao ao registro
do alvo didrio de sedagdo (Figura 1). No painel institucional, o percentual de pacientes ventilados e sedados
com alvo de RASS registrado aumentou de 4,28% no 1° trimestre de 2025 para 63,35% no 1° trimestre de 2026.
Em unidade piloto, esse indicador evoluiu de 3,06% para 83,33% no mesmo periodo, ultrapassando a meta
institucional estabelecida (>80%). Os run charts demonstraram deslocamento sustentado do processo assistencial
ap6s implementacdo das intervengdes, sugerindo incorporagdo progressiva da sedagdo guiada por metas a rotina
clinica. Ap6s o inicio das intervengdes institucionais, o percentual de pacientes ventilados e sedados em uso de
midazolam reduziu de 38,5% no 3° trimestre de 2025 para 18,49% no 1° trimestre de 2026 no painel institucional
(Figura 1). Em unidade piloto, a redugdo ocorreu de 41,91% no 1° trimestre de 2025 para 12,5% no 1° trimestre de
2026. A dispensacao institucional de midazolam ajustada pelo niimero de leitos também apresentou tendéncia de
reducdo ao longo do periodo analisado. A frequéncia de avaliagdes CAM-ICU positivas apresentou redugéo ao
longo da série temporal, passando de 6,3% no 1° trimestre de 2024 para 3,66% no 1° trimestre de 2026 (Figura
2). A mudanga do perfil institucional de sedagdo ocorreu de forma temporalmente concomitante ao aumento da
adesdo as metas de RASS, reducédo do uso de midazolam e diminuigdo da frequéncia de delirium positivo. Em
relagdo ao indicador de equilibrio, ndo foram identificados aumentos sustentados da proporgdo de aferi¢des com
RASS positivo (+1 a +4), sugerindo que a transigdo para sedagdo mais leve nao esteve associada a incremento
relevante de agitacdo clinicamente significativa.

Elementos graficos do trabalho
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Figura 2. Evolugao longitudinal do perfil de sedagdo e delirium
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Figura 1. Indicadores de processo relacionados a implementacao da analgossedagao guiada por metas
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Discussao

Os achados sugerem que a implementacéo institucional de analgossedagdo guiada por metas e titulada pelo
enfermeiro esteve associada a mudanga sustentada do padrao assistencial relacionado ao manejo da sedagéo
em terapia intensiva. A reducédo progressiva da profundidade média de sedagdo observada ao longo da série
temporal representa achado particularmente relevante, pois 0 RASS médio pode refletir comportamento assis-
tencial agregado e transformagdo cultural do cuidado intensivo. A melhora observada no registro do alvo de
RASS reforca a importancia da defini¢do explicita de metas sedativas como elemento estruturante da sedagéo
guiada por objetivos clinicos. A redugdo do uso de midazolam fortalece a interpretagdo de que houve mudanga
concreta no perfil farmacolégico da sedagdo institucional. As diretrizes PADIS desencorajam o uso rotineiro
de benzodiazepinicos como agentes de primeira linha para sedagdo continua da maioria dos pacientes criticos
ventilados mecanicamente, devido & associagdo com delirium e outros desfechos clinicos desfavorédveis (1). A
redugdo paralela da frequéncia de CAM-ICU positivo demonstra coeréncia fisiopatolégica com a transi¢do para
padrdes menos profundos de sedacdo e menor exposi¢do a benzodiazepinicos. Entretanto, considerando o carater
multifatorial do delirium, os resultados devem ser interpretados como associagdo temporal e ndo como relagao
causal isolada decorrente da intervencgéo institucional. Do ponto de vista metodolégico, a utilizacdo de ferra-
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mentas da Ciéncia da Melhoria e andlise longitudinal por controle estatistico de processo mostrou-se adequada
para avaliagdo de mudangas institucionais complexas e progressivas. O protagonismo do enfermeiro emergiu
como componente central da estratégia institucional. A avaliacdo continua do RASS, a titulagdo sistemédtica da
analgossedagdo e o monitoramento seriado do delirium ampliaram a capacidade institucional de operacionalizar
préticas alinhadas ao bundle ABCDEF e as diretrizes PADIS (1-3).

Conclusao

A implementacdo de analgossedagdo guiada por metas e titulada pelo enfermeiro foi associada a transi¢do para
padrdes de sedacdo mais leves, aumento da adeséo ao registro do alvo de RASS, redugéo do uso de midazolam e
menor frequéncia de delirium positivo. A analise longitudinal dos indicadores demonstrou mudanca assistencial
sustentada e coerente entre os diferentes componentes monitorados, sugerindo mudanca sustentada do manejo
da sedagdo em pacientes criticos. Estratégias fundamentadas na Ciéncia da Melhoria e no protagonismo do
enfermeiro mostraram potencial para qualificar o cuidado intensivo, reduzir variabilidade assistencial e ampliar o
alinhamento institucional as praticas de sedagdo baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Analgossedacdo, Enfermeiro, Indicadores assistenciais
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Introdugdo: A retengdo urindria (RU) consiste na incapacidade espontanea, parcial ou total, da bexiga eliminar a
urina produzida pelos rins e pode estar associada a perda da fun¢do muscular, efeitos secundérios de medicagéo
narcética, lesdo da bexiga, disttirbios neurolégicos, anestesia raquimedular, idade avangada, dentre outros fa-
tores. A urina acumulada provoca o estiramento da bexiga com sensag¢des de pressao, taquicardia, desconforto,
inquietagdo, sudorese, distria, incontinéncia por transbordamento e polacitiria 1. No contexto da equipe de
enfermagem, o enfermeiro é o profissional responsével pela avaliacdo do quadro de RU através da coleta de
dados clinicos, entrevista com o paciente, exame fisico e também por prescrever as intervengdes de enfermagem
adequadas para este paciente 2. Os estudos sobre RU concentram-se predominantemente em pacientes cirtrgicos,
especialmente no periodo pés-anestésico imediato. Nesse cendrio, a incidéncia de RU varia amplamente, de 2% a
60%, dependendo principalmente do tipo de cirurgia, da anestesia utilizada e do uso de medicamentos anticolinér-
gicos ou analgésicos 3. Diversos fatores estdo associados ao risco de RU em pacientes criticos e cirtirgicos, a idade
avangada, o uso prolongado de cateter vesical de demora, anestesia prolongada, uso de opioides, hipnéticos e
anticolinérgicos, bem como restri¢do ao leito e comorbidades 3. A eliminagdo urindria prejudicada e o risco de RU
sdo diagnosticos de enfermagem constantes na pratica clinica do enfermeiro intensivista, a identificagdo precoce
destes diagnosticos orienta intervengdes e determinagdo dos resultados esperados, favorecendo o alcance de resul-
tados positivos e prevencado de eventos adversos. A identificacdo da RU trata-se de um procedimento complexo
que envolve a subjetividade do examinador, semiotécnicas usuais como inspecao e palpacdo nao apresentam
sensibilidade acurada para identificacdo dessa alteragdo influenciando diretamente no processo de avaliagdo,
constituindo-se em obstdculos para o correto diagnéstico de enfermagem pelo enfermeiro 1,3. Nesse contexto,
a avaliacdo da bexiga por meio do Point-of -care Ultrassound (POCUS) tem sido uma alternativa eficaz para
avaliacdo da RU, pois constitui-se de um método ndo invasivo apropriado para medir o volume urinério. Seu uso
é relativamente rdpido, seguro, indolor e requer pouca cooperagdo do paciente. A implementacdo do POCUS tem
o potencial de qualificar a assisténcia, reduzir o uso desnecessario de cateteres vesicais e prevenir complica¢oes
contribuindo para a seguranca e ao cuidado integral do paciente critico, dessa forma se faz necessério investigar
sua aplicagdo na pratica assistencial do enfermeiro na unidade de terapia intensiva (UTI) no &mbito do processo
de enfermagem 2. Objetivo: Analisar o uso da ferramenta de avaliagdo do volume vesical por ultrassonografia
point-of -care de bexiga em pacientes de p6s-operatério internados em Unidade de Terapia Intensiva por enfer-
meiros e suas implicagdes para a pratica de enfermagem. Método:Trata-se de um estudo descritivo, observacional
do tipo transversal com abordagem quantitativa, elaborado seguindo as recomendagoes do checklist STROBE.
O estudo foi realizado em um hospital universitario de alta complexidade em Niteréi, Rio de Janeiro, Brasil. O
cendrio foi a UTI, composta por 16 leitos destinados ao cuidado de pacientes criticos, com énfase no pds-operatério
imediato. A amostragem utilizada foi ndo probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos como participantes
o0s pacientes em pés-operatério com idade superior a 18 anos, internados na UTI, com necessidade de suporte
hemodindmico para disfungdes organicas, monitorizagdo continua e cuidados assistenciais multidisciplinares, que
foram submetidos ao POCUS de bexiga para avaliagdo de RU. Foram excluidos os pacientes que foram submetidos
ao POCUS de bexiga por outras categorias profissionais. A abordagem aos pacientes ou responséaveis legais para
convidar a participar do estudo foi realizada de forma consecutiva, conforme o fluxo de internag¢des do paciente
na UTL O convite foi preferencialmente realizado ao paciente. Em casos impossibilidade de consentimento pelo
paciente, devido a auséncia da plena autonomia, sedagdo ou estado de coma, o responsavel legal foi abordado
por um membro da equipe de pesquisa. A coleta de dados foi realizada por trés meses, no periodo de Janeiro
a Margo de 2025, em um hospital universitario na unidade cenério do estudo. Os dados foram coletados por
meio de instrumento padronizado para coleta. Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica do
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programa Excel® e, posteriormente, importados e analisados pelo programa estatistico IBM Statistic Package for
the Social Sciences versdo 23.0 for Windows, foi utilizado um nivel de significdncia de 5%.0s dados numéricos
foram avaliados quanto a normalidade, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Apés essa andlise, eles foram
expressos como média + desvio padrdo ou mediana, a depender da normalidade. Os dados categéricos foram
expressos como frequéncia absoluta (porcentagem). A presente pesquisa esteve de acordo com a resolugéo n°
466/2012, sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o ntimero de aprovagao Certificado
de apresentacido de Apreciagao Etica n°® 83562324.0.00005243, parecer 7.306.811/2024. Resultados: Foram incluidos
no estudo 18 pacientes internados em pés-operatério na UTL. A tabela 1 demonstra a caracteriza¢do dos pacientes
incluidos no estudo. Observou-se predomindancia de hipertensao arterial sistémica (31,3%), seguida de diabetes
mellitus (12,5%) e dislipidemia (10,4%) como comorbidades encontradas nos pacientes avaliados. A tabela 2
demonstra os achados e condutas dos enfermeiros, de acordo com a avaliagdo ultrassonografica. Discussao:
Pode-se verificar que o POCUS foi uma ferramenta auxiliar para o enfermeiro na identifica¢gdo do diagnéstico
de eliminagdo urindria prejudicada que, pela NANDA-Internacional, é descrito como a inabilidade de excretar
de forma efetiva fluidos e residuos armazenados na bexiga pela uretra. A incidéncia de RU de 66,7% observada
nos pacientes de pés-operatério na UTI deste estudo é superior aos 45% identificados, em outros estudos, com
pacientes de sala de recuperagdo pés-anestésica e ao limite superior de 46,3% descrito em pacientes submetidos a
artroplastias de membros inferiores. Essa discrepancia reforca a vulnerabilidade do paciente critico, cujos fatores
de risco como suporte hemodinamico, sedagdo e restricdo ao leito, potencializam a disfun¢do urindria 1,3. O
volume urinario médio de 359,16 identificado nos casos de RU neste estudo situa-se dentro da faixa de consenso
da literatura (300 a 600 mL), embora seja inferior & média de 588,3 mL encontrada em outro estudo, onde o volume
pode atingir picos de até 1.275,4 mL devido ao tempo de jejum e balango hidrico intra operatério 1. Quanto as
condutas, a realizacdo de 33,3% de cateterismos de alivio (CVA) e 33,3% de medidas nao invasivas neste estudo
demonstra um alinhamento parcial com o algoritmo validado Bladder Scanning Algorithm for Urinary Retention
Assessment using Ultrasonography for Nurses (BladScanNurse). Essa divergéncia justifica-se, primordialmente,
porque o referido protocolo estabelece o limite de 500 mL para a indicagdo de CVA, enquanto a prética clinica
neste estudo evidenciou interveng¢des em um volume médio significativamente inferior, de 359,16 mL. Referente
as estratégias para o esvaziamento vesical, este estudo demonstra um alinhamento significativo com as diretrizes
de priorizagdo do algoritmo BladScanNurse, evidenciando que a pratica clinica na UTI valoriza a autonomia
fisiol6gica do paciente. O algoritmo estabelece que os estimulos nado invasivos devem ser priorizados antes de
qualquer intervengao invasiva. Esse preceito foi observado neste estudo, onde 33,3% das condutas de enfermagem
consistiram em medidas ndo invasivas de estimulo a mic¢do, uma proporgédo idéntica a de cateterismos de alivio
realizados. Tal paridade refor¢a que, amparado pela objetividade do POCUS, o enfermeiro consegue validar
a tentativa de micgdo espontanea com seguranga, evitando cateterismos desnecessarios e reduzindo o risco de
Infec¢do do Trato Urinario (ITU) 2,3.

Elementos graficos do trabalho
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes .Niterdi, RJ, Brasil,2025

Resultado (n=18)

Idade em anos, média * desvio padrdo 66,3+8,3
Sexo, n (%)

Feminino 12 (66,7)
Masculino 6(33,3)
Dias de uso de CVD, média * desvio padrao 2,44+ 49
Uso de CVD no momento da avaliacao, n (%)

Sim 8 (33,3)
Nao 12 (66,7)
Clinica, n (%)

Toracica 6 (33,3,
Cirurgia geral 5(27,8)
Neurocirurgia 3(16,7)
Proctologia 2(11,1)
Cirurgia Vascular 1(5,6)
Ortopedia 1(5,6)

CVD: Cateter Vesical de Demora

Tabela 2 - Achados e condutas de acordo com a avaliacdo ultrassonografica.Niteroi, RJ, Brasil, 2025
Retengao Urinaria, n (%)

Sim 12 (66,7)
Nao 6(33,3)
Volume encontrado na avaliagdo dos pacientes com retencao 359,16 £ 126,31

urindria, n=12
Intervencoes de enfermagem nos pacientes que apresentaram
Retencao Urinaria, n=12 (%)
Cateterismo vesical de alivio 4 (
Medidas ndo-invasivas de estimulo a micgéo 4 (
Troca de cateterismo vesical de demora 2 (16,6)
1
1(

Cateterismo vesical de demora
Comunicacado com profissional médico para discutir condutas

Conclusao: Os achados deste estudo reforcam a importancia da ultrassonografia de bexiga como uma ferramenta
eficaz e segura na pratica da enfermagem, auxiliando na identificagdo precoce da RU e contribuindo para evitar
cateterismos desnecessdrios, medidas que impactam diretamente na redugdo de riscos como ITU e desconforto ao
paciente. Contribui¢des e implica¢des para pratica: Este estudo contribui para a pesquisa, ensino e assisténcia a
satide ratificando o uso do POCUS como ferramenta de inovagdo em préticas de enfermagem. Com o uso do
POCUS, pode-se delinear interven¢des de enfermagem mais assertivas, evitando cateterismos desnecessarios
e prevenindo a ITU no ambiente de terapia intensiva. A tecnologia oferece mais autonomia aos profissionais e
maior seguranga aos pacientes, permitindo um planejamento do cuidado mais eficiente, economizando tempo e
elevando a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chaves: Ultrassonografia; Unidades de Terapia Intensiva; Reten¢do Urindria
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Introducao

A lesdo de cérnea e a doenca do olho seco sdo eventos adversos frequentes, potencialmente evitaveis e ainda
subvalorizados em pacientes criticos. Individuos sedados e com rebaixamento do nivel de consciéncia apresentam
perda dos mecanismos protetores oculares, como o piscar e o fechamento palpebral adequado, comprometendo a
lubrificagdo e a integridade da superficie ocular e aumentando o risco de secura, ceratite de exposicao e lesdes
corneanas.

As estratégias preventivas combinam lubrificacdo e protegdo mecénica. No entanto, na prética clinica, predomina
o uso de colirios associados a fita adesiva microporosa, que apresenta eficcia limitada e pode causar lesdes
cutdneas. Camaras de polietileno demonstram maior efetividade, porém nao estdo disponiveis comercialmente
no Brasil, restringindo sua utilizagao.

Diante desse cenério, foi desenvolvida na Universidade de Sdo Paulo uma Camara de Prote¢do Ocular (CPO),
flexivel, de baixo custo e de facil aplicagdo, direcionada ao cuidado de pacientes criticos.

Objetivo

Avaliar a efetividade da Camara de Protegdo Ocular na prevencéo de lesdo de cérnea e no manejo do olho seco
em pacientes criticos, em comparagdo a fita adesiva microporosa.

Método

Ensaio clinico randomizado duplo-cego conduzido segundo a diretriz CONSORT. Foram incluidos 80 pacientes
criticos adultos com reflexo de piscar reduzido (<5 vezes/minuto), randomizados em dois grupos: intervencao
(CPO + colirio lubrificante) e controle (fita microporosa + colirio).

As avalia¢des ocorreram nos dias 1, 3 e 5 e foram realizadas por enfermeiro treinado, utilizando fluoresceina,
lampada de fenda portatil e teste de Schirmer. Os desfechos inclufram incidéncia e gravidade das lesdes de cérnea
e prevaléncia de olho seco. A andlise estatistica considerou risco relativo (RR), intervalo de confianca de 95% e
nivel de significdncia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade X, sob o n® 66207822.0.0000.5010, em 2
de agosto de 2023. O estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) e aprovado sob o
ntimero UTN U1111-1285-5334, em 29 de setembro de 2023 (https:/ /ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-75v8pxk).

Resultados

Dos 203 pacientes elegiveis no periodo, 123 (60,6%) apresentaram lesdo de cérnea na admisséo, o restante, 80
foram randomizados para o estudo clinico. Durante o seguimento, a incidéncia global foi de 11,2%, sendo maior
no grupo controle (7,5%) em comparagdo ao grupo intervencgao (3,75%), representando reducédo de 50% no risco
relativo no grupo CPO. Ainda, lesdes de maior gravidade ocorreram exclusivamente no grupo controle.

A prevaléncia de olho seco foi de 67,5%. No grupo de interven¢do (CPO), houve redugdo de 75,0% para 9,1% no
quinto dia, enquanto no grupo controle (micropore) a redugao foi de 60,0% para 14,3%. A CPO demonstrou maior
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efetividade na prevengdo das lesdes de cérnea e no manejo do olho seco em pacientes sedados e/ou com reflexo
de piscar comprometido.

Elementos graficos do trabalho

Tabela 1. Prevaléncia de olho seco segundo as intervengdes. Brasil. 2025.

Tempo em dias / Intervenc¢iao Dia 1 Dia 3 Dia 5
n (%) n (%) n (%)
Prevaléncia de olho seco 54 (67.5) 08 (10.0) 02 (2.5)
Grupo intervencio (cimara) 30 (75.0) 05 (20.0) 01 (9.1)
Grupo controle (micropore) 24 (60.0) 03 (20.0) 01 (14.3)

Tabela 2. Incidéncia de lesdo de cornea nos grupos e intervencdo (camara de protecdo ocular) e
controle (micropore). Brasil. 2025 (n=80)

Variaveis Total Grupo controle Grupo intervencio
n (%) n (%) n (%)
Participantes 80 (100.0) 40 (50.0) 40 (50.0)
Incidéncia de lesao de cérnea 09 (11.2) 06 (7.5) 03 (3.75)*
Grau da lesio  Grau 1 07 (77.8) 04 (44.4) 03 (33.3)
Grau 2 02 (22.2) 02 (22.2) 00 (0.0)
Lado dalesdo  Direito 02 (22.2) 01 (11L.1) 01 (1L.1)
Esquerdo 02 (22.2) 01 (11.1) 01 (11.1)
Ambos 05 (55.6) 04 (44.5) 01 (11.1)

*Risco Relativo (RR): 3.75/7.5 = 0.50.

Discussao

Os achados evidenciam a superioridade da CPO em relagéo a fita microporosa na prevencao de lesdes corneanas e
no controle do olho seco. A elevada ocorréncia dessas condi¢des na admissdo reforga a negligéncia do cuidado oc-
ular na terapia intensiva e a necessidade de intervengdes precoces. A CPO atua promovendo reten¢do de umidade,
fechamento palpebral eficaz e protecdo mecanica continua, configurando-se como tecnologia inovadora, de baixo
custo e aplicdvel na prética de enfermagem. Sua incorporagao pode reduzir eventos adversos, melhorar desfechos
clinicos e contribuir para a implementagdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias, fortalecendo a
segurancga do paciente critico.

Em relagdo a incidéncia, 60% dos pacientes apresentavam lesdes de cérnea na unidade antes da implementacao
da intervengao. Esse achado sugere a necessidade de instituir protocolos precoces de cuidado ocular. Além disso,
este estudo indica que, com treinamento adequado, os enfermeiros podem desempenhar um papel fundamental
na detecgdo precoce de lesdes corneanas em pacientes criticos, especialmente nos estdgios iniciais. As estratégias
de prevencdo devem ser orientadas por protocolos baseados nas melhores evidéncias disponiveis, incluindo
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o fechamento palpebral, o uso de cdmara de protegdo e a aplicagdo de lubrificantes oculares. O treinamento
direcionado em cuidado ocular tem demonstrado melhorar o conhecimento, as atitudes e as préticas clinicas dos
enfermeiros em unidades de terapia intensiva.

Conclusao

A Camara de Protecdo Ocular demonstrou efetividade na redugdo da incidéncia e da gravidade das lesdes de
cornea, além de promover diminuigdo significativa do olho seco em pacientes criticos. Os achados reposicionam
as alteragdes da superficie ocular como eventos adversos frequentes e evitdveis na terapia intensiva, demandando
incorporagdo imediata de tecnologias e protocolos sistematizados de cuidado ocular. A CPO representa uma
inovagdo vidvel, segura e com alto potencial de impacto na pratica assistencial e na seguranga do paciente.

Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva,Lesdes de Cérnea,Sindromes do Olho Seco
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Introdugdo: A Lesdo por Pressdo (LPP) é um dano localizado na pele e tecidos subjacentes, geralmente sobre
proeminéncias Gsseas, causado por pressdo prolongada e/ou forgas de cisalhamento. Sua fisiopatologia envolve
comprometimento da perfusao tecidual, levando a hipdxia, inflamacao e possivel necrose. Trata-se de um agravo
multifatorial, influenciado por condigdes clinicas e ambientais, com impacto significativo na morbimortalidade e
na qualidade da assisténcia(l). Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a LPP é um dos eventos adversos mais
frequentes, associada a gravidade dos pacientes e a complexidade do cuidado. Pacientes criticos apresentam maior
risco devido a fatores como instabilidade hemodindmica, uso de ventilagdo mecéanica, sedagdo e imobilidade
prolongada. Apesar da adogdo de protocolos preventivos e ferramentas de avaliagdo de risco, a incidéncia
permanece elevada, indicando que medidas isoladas, como mudanga de dectibito, podem ser insuficientes sem
uma abordagem multimodal(2). Nesse contexto, as superficies de suporte terapéutico desempenham papel central
na prevengdo da LPP ao redistribuir a pressdo e melhorar a perfusdo tecidual. Embora tecnologias avangadas sejam
eficazes, seu alto custo limita o uso. Assim, os colchdes pneumaticos de pressao alternada surgem como alternativa
mais acessivel e potencialmente eficaz, ainda que existam lacunas quanto a sua efetividade em pacientes criticos,
justificando a investigagdo proposta pelo estudo(3). Objetivo: Avaliar a eficicia da implementagdo do colchdo
pneumatico na prevengdo de lesdes por pressdo em pacientes criticos na UTI. Método: Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, com delineamento quase-experimental, do tipo antes e depois. O cendrio da pesquisa foi
a UTI adulto de um hospital ptblico estadual de grande porte, referéncia em urgéncia e emergeéncia, localizado
no municipio de Sdo Paulo, Brasil. A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes admitidos nessa
UTI no periodo de outubro de 2024 a outubro de 2025. A amostra foi constituida de forma nao probabilistica, por
conveniéncia, totalizando 176 notificagdes de eventos ao longo do periodo analisado. Foram incluidos pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, tempo de permanéncia na UTI superior a 24 horas e registro de exame
fisico realizado pelo enfermeiro nas primeiras seis horas ap6s a admissdo. Foram excluidos os pacientes que
apresentavam lesdo por pressdo ou qualquer outra lesdo cutanea, independentemente da etiologia ou classificagao,
no momento da admissdo na unidade. A coleta de dados ocorreu de forma retrospectiva, por meio da andlise
documental dos prontudrios eletronicos institucionais. As varidveis coletadas incluiram dados sociodemogréficos
e clinicos, indices de gravidade e comorbidades, Simplified Acute Physiology Score III (SAPS III), indice de
Comorbidade de Charlson (ICC) e Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), além de avaliagdes funcionais e
clinicas, como risco para lesdo por pressdo (Escala de Braden), mobilidade funcional (Johns Hopkins Highest
Level of Mobility — JH-HLM), risco nutricional (Nutritional Risk Screening — NRS 2002) e nivel de sedagdo
(Richmond Agitation-Sedation Scale — RASS). Também foram registradas informagdes relativas ao uso de drogas
vasoativas (DVA), sedagdo continua e ventilagdo mecanica invasiva (VMI). O desfecho primario do estudo foi a
ocorréncia de lesdo por pressdo durante a internagdo na UTL. Como desfechos secunddrios, foram analisados o
estadiamento das lesdes, conforme a classificacio proposta pela National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP),
e a localizacdo anatomica das lesdes identificadas. Adicionalmente, foram avaliados os desfechos clinicos na
UTI e no hospital, categorizados em alta, 6bito, permanéncia hospitalar ou transferéncia para outra unidade.
Em consonancia com o Model for Improvement proposto pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), a
avaliagdo dos indicadores deste estudo foi realizada por meio de mensuragdes sequenciais ao longo do tempo,
contemplando periodos pré e pos-intervencdo. Foram efetuadas seis medigdes em cada fase, com periodicidade
mensal, estratégia recomendada para a identificacdo de tendéncias, distingao entre variagdes comuns e especiais
e melhor compreensao do efeito das mudangas implementadas. Os dados foram processados e analisados no
software R (R Core Team, versdo 4.3.0). A verificagdo da normalidade das varidveis continuas foi realizada por
meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para a comparagdo de dados paramétricos, utilizaram-se
os testes ANOVA e Welch, enquanto o teste de Kruskal-Wallis foi aplicado as varidveis ndo paramétricas. As
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varidveis categdricas foram analisadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou do teste Exato de Fisher,
conforme a adequagdo. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05), em testes bicaudais. As variaveis
continuas foram apresentadas com estatistica descritiva e as varidveis categdricas foram apresentadas como
frequéncias absoluta e relativa. O estudo atendeu rigorosamente aos principios éticos estabelecidos pela Resolugao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide e pela Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais —
LGPD). O projeto foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente, sob o
Parecer Consubstanciado n°7.880.326 e CAAE n° 90944125.0.3001.5447. Para garantir o anonimato institucional e
dos participantes, todos os dados foram tratados de forma confidencial, sendo suprimidas quaisquer informacoes
que possibilitassem a identificagdo direta ou indireta dos envolvidos. Resultados: Ao analisar os resultados do
presente estudo, observou-se uma amostra com média de idade de 58,82 anos (£18,34), composta majoritariamente
por individuos do sexo masculino (63,07%), raca parda (71,59%), procedentes de servigos externos (44,89%), com
acometimento do sistema respiratério (19,89%). O més com o maior ntimero de lesdes por pressdo identificadas
foi outubro de 2024 (11,33%), predominando na amostra lesdes estdgio 2 (53,41%) e em regido sacral (52,27%).
Quanto ao desfecho, observou-se elevada proporc¢ao de pacientes com evolugédo para 6bito tanto na UTI (59,66%)
quanto no desfecho hospitalar (69,32%), conforme apresentado na Tabela 1. A Figura 1 apresenta a distribui¢ao
mensal do nimero de LPP ao longo do periodo do estudo, contemplando as fases pré-intervengao, implementagao
e pos-intervencdo do colchdo pneumatico. Observou-se variacdo no niimero absoluto de lesdes entre os meses
avaliados, com maior concentragdo de casos no periodo pré-intervencdo (n = 99), um aumento na frequéncia
de lesdes no més de abril de 2025, correspondente ao primeiro més de implementacdo do colchdo pneumitico,
no qual foram registrados 16 casos mas com reducao sustentada nos meses subsequentes a implementacao da
intervencgdo (n = 61). Comparando-se as varidveis clinicas e funcionais dos pacientes nos periodos pré-intervengao
(SAPS III: 59,23; Charlson: 4,03; SOFA: 6,73; JH-HLM: 1,10; NRS 2002: 2,48; Braden: 11,00); , implementacdo (SAPS
III: 64,13; Charlson: 3,25; SOFA: 6,50; JH-HLM: 1,00; NRS 2002: 2,31; Braden: 10,00) e pds-intervencao (SAPS III:
64,07; Charlson: 3,87; SOFA: 6,28; JH-HLM: 1,28; NRS 2002: 2,63; Braden: 10,34 ), os grupos apresentaram perfis
semelhantes quanto a gravidade clinica, carga de comorbidades, risco nutricional e mobilidade, bem como quanto
ao tempo de internagdo prévio a ocorréncia da lesdo, permitindo a andlise dos resultados considerando relativa
homogeneidade entre os periodos avaliados. Com o objetivo de identificar variagdes mensais nas condi¢oes
clinicas dos pacientes e compreender de forma mais direcionada a dindmica de incidéncia das lesdes por pressao,
as varidveis clinicas e funcionais foram analisadas segundo a distribui¢do mensal. Essa abordagem evidenciou
a variabilidade temporal dessas varidveis, refletindo a dinamica clinica e assistencial da unidade durante o
acompanhamento. A implementagdo do colchdo pneumatico esteve associada a redugdo de 38% na ocorréncia
de lesdes por pressdo, passando de 99 casos no periodo pré-intervencio para 61 no periodo pés-intervengao.
No periodo pés-intervengédo, ndo foram identificadas lesdes graves, com predominéncia de estagios iniciais. A
populagdo estudada apresentou elevada gravidade clinica e baixa mobilidade, com caracteristicas semelhantes
entre os periodos analisados, o que reforca a consisténcia dos achados.

Elementos graficos do trabalho
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e desfechos dos pacientes com

les@o por pressdo internados em UTI. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2024-2025 (n=176).

Variavel ‘ n | %0
Sexo Feminino 65 36,93
Masculino 111 63,07
Raca Parda 126 71,59
Branca 41 23,30
Preta 9 5,11
Procedéncia Servigo externo 79 44,89
Domicilio 61 34,66
SAMU/bombeiros/grau/policia militar 36 20,45
Sistema acometido na admissao Respiratério 35 19,89
Neurolégico 33 18,75
Trauma/causa externa 24 13,64
Cardiovascular 18 10,23
Digestorio 16 9,09
Infeccioso 15 8,52
Neoplasia 12 6,82
Genitourinario 11 6,25
Endocrino-metabdlico 6 3,41
Hematologico 6 3,41
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Lesoes identificados ao més Outubro, 2024 20 11,36
Novembro, 2024 13 7,39
Dezembro, 2024 13 7,39
Janeiro, 2025 20 11,36
Fevereiro, 2025 18 10,23
Marcgo, 2025 15 8,52
Abril, 2025 16 9,09
Maio, 2025 22 12,50
Junho, 2025 7 3,98
Julho, 2025 8 4,55
Agosto, 2025 9 5,11
Setembro, 2025 8 4,55
Outubro, 2025 7 3,98
LPP Estagio 1 49 27,84
Estagio 2 94 53,41
Lesao tissular profunda 33 18,75
Local da lesao Sacra 92 52,27
Calcaneo 27 15,34
Gliiteo 16 9,09
Trocanter 9 5,11
Panturrilha 8 4,55
Escapular 5 2,84
Intergliteo 4 2,27
Pavilhdo auricular 4 2,27
Occiptal 3 1,70
Cotovelo 2 1,14
Joelho 2 1,14
Halux 1 0,57
Maleolo 1 0,57
Pélpebra 1 0,57
Parietal 1 0,57
DVA Nao 106 60,23
Sim 70 39,77
Sedacio Nao 90 51,14
Sim 86 48,86
VMI Nao 42 23,86
Sim 134 76,14
Desfecho na UTI Alta 70 39,77
Obito 105 59,66
Transferéncia 1 0,57
Desfecho hospitalar Alta 51 28,98
Internado 2 1,14
Obito 122 69,32
Transferéncia 1 0,57

Fonte: Elaboracao prépria (2026).
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Figura 1 — Distribui¢cdo mensal das lesdes por pressdo nos periodos pré-intervencao,

intervengdo e pos-intervengdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2024-2025 (n=176).
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Fonte: Elaboracdo prépria (2026).

Conclusdes: A implementacgdo do colchdo pneumatico de pressdo alternada esteve associada a redugdo da
frequéncia de lesdes por pressdo em pacientes criticos ao longo do periodo analisado. Apesar da elevada
gravidade clinica da populagédo, as lesdes ocorreram predominantemente em estdgios iniciais. Observou-se
aumento transitério no ntimero de casos no primeiro més ap6s a implementagdo, seguido de reducdo nos meses
subsequentes, compativel com o processo de incorporagdo da intervengdo. Esses achados reforcam que o uso
do colchdo pneumatico, associado as medidas preventivas instituidas, constitui estratégia relevante e viavel no
contexto do servigo publico, contribuindo para a seguranca do paciente. Contribui¢oes e implica¢des para a
pratica: Os achados deste estudo indicam que a implementagéo do colchdo pneumatico pode ser incorporada
como estratégia efetiva na prevencdo de lesdes por pressdao em pacientes criticos, especialmente quando associada
a medidas preventivas ja consolidadas. Trata-se de uma tecnologia vidvel no contexto do servigo publico,
com potencial para qualificar a assisténcia e fortalecer a seguranca do paciente, mesmo em cendrios de alta
complexidade clinica. Além disso, recomenda-se que gestores e equipes multiprofissionais considerem nado
apenas a adogdo do dispositivo, mas também estratégias educativas e de acompanhamento sistematico, visando
otimizar os resultados e sustentar a reducdo da incidéncia de lesdes por pressao ao longo do tempo.

Palavras-chaves: Lesdo por pressdo,Unidades de Terapia Intensiva,Seguranga do paciente
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TRABALHOS CIENTIFICOS

PRIMEIRO LUGAR

EFEITO DA MUDANCA DE DECUBITO AUTOMATIZADA

SOBRE A PRESSAO DE INTERFACE NA PELE DA
REGIAO SACRAL DE PACIENTES EM VENTILACAO

MECANICA: ESTUDO CRUZADO

Anne Caroline Almeida de Sousa; Larissa de Oliveira Silva Bertacchini; Ana Carolina Cardoso dos Santos;
Jaomar Chavez; Rosemeire de Oliveira Pontes e Marcelo Britto Passos Amato

"Laboratorio de Pneumologia LIM-09, Faculdade de Medicina, Hospital das Clinicas, HCFMUSP, Universidade de Séo
Paulo, 2Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Introdugdo: A lesdo por pressdo (LP) é um importante problema de satide relacionado a imo-
bilidade, especialmente em pacientes criticos sob ventilagdo mecanica invasiva. O estudo
DecubICUs demonstrou prevaléncia de lesdes adquiridas na UTI de 16,2%, sendo a regido sacral
responsavel por 37% das lesdes detectadas. Embora a mudancga de posi¢do do paciente critico
seja reconhecida ha décadas como estratégia preventiva, aspectos como o tempo de exposigdo a
pressdo e a combinagdo entre inclinagdo da cabeceira e lateralizagdo ainda permanecem pouco
explorados. Nesse contexto, torna-se relevante investigar o efeito da terapia de lateralizacdo
automatizada e das diferentes combinagdes posturais sobre a pressdo de interface da regidao
sacral. Método: Ensaio clinico cruzado, conduzido na UTI Respiratéria (URES) do Instituto
do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(InCor-HCFMUSP). A coleta de dados ocorreu entre julho de 2024 e fevereiro de 2025. Foram
elegiveis pacientes maiores de 18 anos, sob ventilagdo mecanica controlada com bloqueio neuro-
muscular continuo, sem a presenga de LP. A rotacao foi realizada de forma progressiva em ambos
os decubitos laterais, utilizando os angulos de 10°, 15°, 20° e 30°, com tempo de permanéncia
de oito minutos em cada posi¢do. A inclina¢do da cabeceira foi ajustada em trés niveis (10°,
20° e 30°). Serdo necessarios 25 participantes. A medigdo da pressdo de interface foi realizada
por meio do sistema ForeSite Intelligent Surface® (XSENSOR®, Canadéd). Todas as andlises
foram conduzidas no software R 4.4.2, e a significincia estatistica foi avaliada considerando o
valor de p < 0,05. O estudo foi registrado no ClinicalTrials.gov (NCT06819943) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 73162823.2.0000.0068). Resultados: Observou-se padrao
progressivo de aumento das varidveis de pressdo conforme a elevagdo da cabeceira, sugerindo
efeito dependente do posicionamento do tronco sobre a carga exercida na regido sacral. Os
diferentes graus de lateralizagdo ndo apresentaram associa¢do estatisticamente significativa com
a pressdo de pico sacral (p = 0,87). Entretanto, observou-se tendéncia consistente de reducao
da pressdo de pico nas posi¢oes de lateralizagdo a 30°, independentemente da inclinagdo da
cabeceira. Em contraste, a inclinagdo da cabeceira apresentou associacgdo significativa com
aumento da pressdo de pico (p < 0,001), com médias estimadas de 44 mmHg na cabeceira a
10°, 48,1 mmHg a 20° e 51,7 mmHg a 30°. Comportamento semelhante foi observado para
pressdo média e contagem absoluta de sensores com pressado superior a 40 mmHg, nas quais
maiores inclina¢des da cabeceira estiveram associadas a piores desfechos de redistribui¢do de
pressdo (p < 0,001). Conclusao: A inclinagdo da cabeceira exerceu impacto significativo sobre os
desfechos de pressdo de interface na regido sacral, com aumento progressivo das pressdes em
maiores elevag¢des do tronco. Contribui¢des e implicagdes para a pratica: Os achados reforcam
a importancia da interagdo entre lateralizagdo e posicionamento da cabeceira na redistribui¢ao
da pressdo sobre a regido sacral em pacientes criticos. Os resultados também permitiram o
desenvolvimento de uma aplicagdo para andlise regional padronizada, diferenciando a pressdo
exercida na regido sacral e nos isquios, com potencial para ampliar a precisdo da avaliacdo da
pressdo de interface e contribuir para estratégias individualizadas de prevencao de LP.
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SEGUNDO LUGAR

ENFERMAGEM NO SUPORTE COM ECMO-VV COMO

TERAPIA NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE
POR FIBROELASTOSE PLEURO PARENQUIMATOSA:

RELATO DE EXPERIENCIA

Gabriel Santana da Silva; Kelly Cristina Tome Barbosa; Wagner Cruz dos Santos e Vanessa Rossato Gomes
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da FMUSP (Enfermagem/Cardiologia)

Introducdo: A assisténcia de enfermagem ao paciente critico em uso de oxigenacao por mem-
brana extracorporea-venovenosa (ECMO-VV) especialmente como ponte para transplante pul-
monar (TxP), exige alta competéncia clinica, organizacdo e conhecimento baseado em evidéncias.
A fibroelastose pleuro parenquimatosa é uma pneumopatia intersticial rara, de evolugdo pro-
gressiva, frequentemente resultando em insuficiéncia respiratéria avancada, levando a faléncia
ventilatéria refrataria a indicacdo de ECMO-VV como terapia de suporte e ponte para o TxP.
Objetivo: Descrever a experiéncia da enfermagem, com base em diagnésticos NANDA-I, inter-
vengoes (NIC) e resultados (NOC), no paciente submetido a ECMO-VV como ponte para TxP.
Método: Relato de experiéncia, de cardter descritivo, desenvolvido durante a residéncia em
enfermagem em cardiologia, em unidade de terapia intensiva respiratéria de hospital tercidrio,
em abril de 2026, a partir da assisténcia direta a um paciente criticoem ECMOVYV. Relato da ex-
periéncia: Paciente feminina, 36 anos, com diagndstico de fibroelastose pleuro parenquimatosa,
listada para TxP, evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica e hipercdpnica ap6s
quadro infeccioso respiratério. Apresentou falha na ventilagdo nado invasiva e necessidade
de intubagdo orotraqueal, sendo instituida ECMO-VV como ponte de estabilizagdo até o TxP.
Durante a assisténcia, a paciente apresentou necessidade de antibioticoterapia de amplo es-
pectro, além de suporte transfusional significativo. Apoés a realizacdo do TxP bilateral (24/04),
evoluiu inicialmente estavel, com decanulacdo da ECMO-VV. Contudo, apresentou instabilidade
hemostatica, com sangramento importante em drenos tordcicos, demandando reabordagem
cirtargica (26/04) e instalagio de ECMO-VA central. No pds-operatério, manteve-se com térax
aberto, uso de multiplos hemoderivados, drogas vasoativas e sedagdo. Foram elencados di-
agnosticos prioritarios segundo o NANDA-I (2024-2026) com NIC e NOC, destacando-se os
diagndsticos de débito cardiaco diminuido, relacionado a instabilidade hemodinamica e uso de
drogas vasoativas; troca de gases prejudicada, relacionado a disfun¢do pulmonar grave; risco de
sangramento, relacionado a anticoagulagdo, coagulopatia e pds-operatério recente; risco de in-
feccdo, relacionado ao uso de multiplos dispositivos invasivos; integridade da pele prejudicada,
relacionada a imobilidade, edema importante e dispositivos invasivos. Além dos diagndsticos
citados, foi realizado a atuagdo no controle glicémico por protocolo institucional, manejo de
sedacdo, suporte nutricional, controle hidrico e identificacdo precoce de intercorréncias seguindo
com vigilancia continua, raciocinio clinico constante e comunicagdo multiprofissional. Consider-
agdes finais: O cuidado de enfermagem em pacientes sob ECMO-VV como ponte para TxP é
altamente complexo exigindo competéncias técnicas avangadas, vigilancia continua e tomada
de decisdo rapida frente as intercorréncias, sendo a aplicacdo estruturada da SAE, com base nas
classificagges NANDA-I, NIC e NOC, foram essenciais para a organiza¢do do cuidado e manejo
clinico e melhor desfecho clinico. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: O relato reforca a
necessidade de capacitacdo continua da equipe de enfermagem em terapia intensiva e suporte
extracorporeo, além da padronizacdo do cuidado, reduzindo complica¢des e promovendo maior
seguranca ao paciente critico.

Palavras-chaves: Oxigenagdo por Membrana Extracorpoérea; Transplante de Pulmao; Cuidados
de Enfermagem
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"Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa

Introducao: A UTI foi historicamente concebida como espaco de isolamento clinico, com acesso
familiar restrito sob argumento de preservar o ambiente técnico e reduzir riscos infecciosos. As
Diretrizes SCCM 2024 recomendam fortemente politicas liberalizadas de presenca familiar como
prética padrdo nas UTIs adulto,! e evidéncias nacionais demonstram que a visitagdo ampliada
reduz ansiedade familiar sem elevar taxas de IRAS.Z A Lei n.° 15.378/2026, Estatuto dos Direitos
do Paciente, reafirma juridicamente o direito ao acompanhante em internagdes, inclusive em
UTL3 Objetivo: Relatar os avangos e desafios de uma UTI adulto de hospital universitario
publico do norte do Brasil com modelo progressivo de presenca familiar integral. Método: Relato
de pratica institucional inovadora da UTI adulto do HU-UNIFAP, Macapa, Amap4, tnica UTI
adulta do estado, com dez leitos em funcionamento desde agosto de 2023. O modelo evoluiu de
visita estendida para acompanhante em tempo integral (24h) para a maioria dos pacientes, com
presenga parcial durante procedimentos. Relato da experiéncia: A UTI do HU-UNIFAP adotou a
visita estendida desde a inauguragéo, diferencial j4 significativo, avangando gradualmente para
acompanhante em tempo integral. Esse modelo evolutivo reflete a recomendagdo internacional
de que a mudanca cultural em diregdo ao cuidado centrado na familia seja progressiva e
sustentada.! Os avangos incluem melhora na satisfagdo dos acompanhantes, fortalecimento
do vinculo paciente-familia-equipe e qualificagdo da seguranga por vigilancia compartilhada.
Destaque para o alcance e agora manutencdo de IRAS zero ao longo dessa jornada, dado
que contradiz o temor associado a presenga familiar prolongada e corrobora as evidéncias.?
O HU-UNIFAP ¢ a tnica UTI adulta do Amapa e certamente uma das poucas do Brasil a
adotar esse modelo desde a fundagdo. Os desafios foram reais: a percepgdo de vigilancia
negativa pela equipe pela sensacdo de ser avaliada pelo familiar a beira leito, foi relatada,
com melhora progressiva. A distribuigdo de responsabilidade pela orientagdo do familiar
ponto em discussdo; embora coletiva, a sobrecarga recai sobre profissionais especificos, tensao
reconhecida na literatura.> A presenca do acompanhante mobilizou rouparia, alimentacio,
local de descanso, controle de acesso e protocolos institucionais, forcando rede de suporte
que reconhece a familia como parte do cuidado. A trajetéria ilustra que a mudanga cultural é
gradativa, mas vidvel: ndo hé ocorréncias negativas recentes e o acompanhante é reconhecido
como elemento que qualifica o cuidado. A Alemanha langou em 2024 certificacdo de UTIs family-
friendly, integrando o familiar a equipe interprofissional,® perspectiva que o HU-UNIFAP j4
pratica. Consideragdes finais: A experiéncia do HU-UNIFAP demonstra que é possivel construir,
desde a inauguragdo de hospital ptblico em regido historicamente sub-assistida, cultura de
cuidado centrado na familia. A presenca familiar integral, progressiva, fortalece o vinculo
terapéutico, ndo compromete o controle de infec¢do e contribui para a seguranga e humanizagao
do cuidado intensivo. Contribui¢des e implicacdes para a pratica: Este relato visibiliza modelo
vidvel de UTT humanizada com presenca familiar integral em contexto publico da regido norte.
Motiva outras unidades a revisitarem suas politicas a luz das Diretrizes SCCM 2024 e da Lei
n.° 15.378/2026, reforcando que o familiar bem orientado é parceiro indispensédvel na terapia
intensiva.

Palavras-chaves: Terapia Intensiva,Humanizagdo da Assisténcia,Visitas a Pacientes
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ACESSO VENOSO DIF
COS NA UNIDADE DE

DE PREVALENCIA
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"Universidade Estadual de Campinas

ICIL
T

EM PACIENTES PEDIATRI-
ERAP

IA INTENSIVA: ESTUDO

Introdugdo: O acesso intravenoso dificil (Difficult Intravenous Access — DIVA) é caracterizado
quando um paciente tem duas ou mais tentativas frustradas de acesso utilizando as técnicas
tradicionais.! Em unidades de terapia intensiva, pacientes pedidtricos criticos podem apresentar
acesso venoso periférico dificultado devido as caracteristicas anatomicas inerentes da faixa
etdria, condigdes clinicas, como altera¢des da perfusdo periférica e histérico de dificuldade para
pungéo venosa.? Objetivo: Determinar a prevaléncia de acesso venoso dificil entre pacientes
pediétricos internados em terapia intensiva. Método: Estudo exploratério, descritivo, realizado
em um hospital quaternario universitario localizado no interior do Estado de Sao Paulo. A
coleta de dados foi realizada entre margo e abril de 2026, por meio da caracterizagdo sociode-
mografica e da avaliagdo da rede venosa dos participantes com a aplicagdo do instrumento
Difficult Intravenous Access Score (DIVA).3 A populacdo da pesquisa foi composta por pacientes
pediétricos, internados na unidade de terapia intensiva pedidtrica do hospital, com idade entre
zero e 17 anos. Foram excluidos os pacientes que apresentavam condigdo clinica e fisica que
impossibilitasse a avaliagdo dos membros superiores. O tamanho amostral foi calculado para
estimar proporcao esperada de 0,50; margem de erro de 4% e nivel de significancia de 5%, con-
siderando o ntimero de internagdes na unidade no ano de 2025 e a amostra foi obtida de forma
aleatéria. Os dados foram analisados e apresentados por meio de estatistica descritiva. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 91158725.5.0000.5404). Resultados: A
amostra foi composta por 24 criangas, 50% do sexo feminino, média de idade de 31,58 meses
(DP:44,24 meses) e tempo de internacdo médio de 28,38 dias (DP: 21,23 dias). Verificou-se que
37,5% das criangas avaliadas tinham lesdo de pele, como hematomas, nas dreas elencadas para
acesso venoso periférico; 37,5% das criancas tiveram seis ou mais tentativas de pun¢do durante
a internagao; 83,3% tinham algum cateter no momento da avaliagdo, sendo 65,2% cateter central
de inserc¢do central e a prevaléncia de dificil acesso venoso periférico foi de 83,3%. Conclusdes: A
prevaléncia de acesso venoso dificil nos pacientes pediatricos internados na unidade de terapia
intensiva do local de estudo foi de 83,31%. Esse alto indice pode estar associado ao elevado
ndamero de tentativas de cateterizagdo venosa periférica, ao longo periodo de internacédo e a
presenca de lesdes de pele evidenciadas. Esse cendrio pode ainda desencadear repercussoes
clinicas e assistenciais relevantes, como maior risco de complicagdes e atrasos terapéuticos,
impactos negativos no bem-estar psicolégico dos pacientes e de seus familiares, bem como
aumento de custos. Contribui¢des e implicacdes para pratica: Esses achados fundamentam a
necessidade de aprimoramento das praticas assistenciais e a construcdo de protocolos clinicos
que objetivem a redugdo de insucessos na punc¢ao venosa, a melhora da experiéncia do paciente,
a diminuigdo de complicagdes associadas e a otimizagdo do uso de recursos tecnolégicos como o
ultrassom no ambiente de terapia intensiva.
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A CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO DE TERAPIA IN-
FUSIONAL NA VISITA MULTIPROFISSIONAL: IMPACTO
NA PREVENCAO DE FLEBITE E SEGURANCA DO PA-
CIENTE

Clayton Farias dos Santos'
"Hospital Nipo Brasileiro (Terapia Infusional /UTI)

Introducdo: A utilizacdo de dispositivos intravenosos estd presente na maior parte dos pacientes
hospitalizados, sendo essencial para a terapéutica moderna. Entretanto, a escolha inadequada
do dispositivo venoso, a auséncia de monitoramento continuo e falhas na avaliagdo precoce
contribuem significativamente para complicagdes como flebite quimica, mecénica e infecciosa.
Nesse contexto, o enfermeiro especialista em terapia infusional exerce papel estratégico na pre-
vengdo de eventos adversos relacionados ao uso de cateteres vasculares, especialmente quando
integrado as visitas multiprofissionais. Objetivo: Evidenciar a contribui¢ao do enfermeiro de
terapia infusional durante as visitas multiprofissionais, destacando seu impacto na prevengdo de
complicagdes relacionadas aos dispositivos venosos e na qualificagdo da assisténcia ao paciente
hospitalizado. Método: Trata-se de um relato de prética profissional desenvolvido no Hospital
Nipo Brasileiro na UTI geral de alta complexidade. A andlise foi realizada a partir da inclusdo
do enfermeiro de terapia infusional nas visitas clinicas multiprofissionais, utilizando registros in-
stitucionais, observagoes assistenciais e diretrizes nacionais e internacionais relacionadas as boas
praticas em terapia infusional. Resultados e Discussdo: A participagdo do enfermeiro de terapia
infusional iniciou-se com anélise prévia de prescri¢des médicas, evolu¢des multiprofissionais
e avaliagdo dos acessos venosos utilizados pelos pacientes. Durante as visitas clinicas, eram
discutidos aspectos relacionados a escolha do dispositivo mais adequado, compatibilidade ter-
apéutica, necessidade de manutencdo ou retirada de cateteres sem uso, indicagao de dispositivos
centrais e alternativas terapéuticas como hipoderméclise e transigdo para via oral. A atuagdo
integrada permitiu maior rastreabilidade das complicac¢des, identificagdo precoce de sinais de
flebite e fortalecimento da cultura de seguranga assistencial. Observou-se redugao significativa
das notificagdes de flebite quimica e mecédnica na unidade de terapia intensiva, além de melhora
na adesdo da equipe as praticas institucionais de prevencdo de complicacdes vasculares. A
integracdo entre enfermagem, farmdcia clinica, SCIH e equipe médica também favoreceu o
manejo seguro de medicamentos irritantes e vesicantes. Conclusao: A inser¢do do enfermeiro
especialista em terapia infusional nas visitas multiprofissionais demonstrou impacto positivo
na seguranca do paciente, prevencdo de complicagdes vasculares e qualificacdo do cuidado.
Além da reducédo de eventos adversos, observou-se fortalecimento da assisténcia baseada em
protocolos, otimizagdo de recursos institucionais e melhoria da experiéncia do paciente durante
a hospitalizagdo. O relato reforca a importancia da atuagado estratégica do enfermeiro de terapia
infusional na pratica clinica hospitalar.

Palavras-chaves: Terapia infusional, Seguranga do paciente, Flebite
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ADMISSAO NAO PLANEJADA EM UNIDADES DE TER-
APIA INTENSIVA DE PACIENTES ATENDIDOS PELO
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"Hospital Samaritano Higienépolis, 2Universidade de Sao Paulo, 3Escola de Enfermagem Universidade de S&o Paulo

Introducao: Aproximadamente 3% a 9% dos pacientes internados apresentam um ou mais sinais
clinicos e/ou bioquimicos de deterioragdo clinica. Os parametros vitais alterados e os critérios
de acionamento do Time de Resposta Rdpida (TRR) horas antes de a deteriorac¢do clinica ocorrer
precedem 80% dos eventos adversos (EA), com destaque a admissdo ndo planejada em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI)},2,3. Objetivo: Verificar a associagdo entre admissdo néo planejada em
UTI e variaveis relacionadas as caracteristicas dos pacientes e critérios de acionamento do TRR.
Método: Estudo de coorte retrospectivo que analisou os acionamentos do Cédigo Amarelo para
atendimento de pacientes admitidos, entre 2022-2024, em unidades de internacdo de um hospital
privado Sdo Paulo, Brasil. Foram incluidos adultos com idade > 16 anos atendidos pelo TRR na
unidade de internagdo. Gestantes e pacientes em cuidados paliativos foram excluidos. A variavel
desfecho foi admissdo ndo planejada em UTI ap6s atendimento do TRR. Os testes de Wilcoxon-
Mann-Whitney, Brunner-Munzel e Qui-Quadrado de Pearson foram aplicados nas andlises com
nivel de significAncia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
86046125.9.0000.5487). Resultados: A amostra foi composta por 3.286 atendimentos do TRR e,
destes, 869 (26,44%) foram admitidos de forma nédo planejada na UTI (29,29%). Observou-se
diferenga significativa entre os grupos (admitidos ou ndo na UTI ap6s atendimento do TRR) em
relagdo as varidveis idade (p<0,001), sexo (p=0,001), presenga de comorbidades (p<0,001), tempo
entre admissdo na institui¢do e o atendimento do TRR (p<0,001), tipo de tratamento (p<0,001)
e os critérios de acionamento queda de saturagdo periférica de oxigénio (<0,001), alteragdo do
nivel de consciéncia (p=0,007) e das frequéncias respiratéria (p<0,001) e cardiaca (p<0,001),
convulsdo (p=0,002), sinais de sindrome da resposta inflamatéria sistémica - SIRS (p<0,001),
dor (p<0,001) e sangramento inesperado (p<0,001). Conclusao: Pacientes idosos, homens, com
comorbidades, submetidos a tratamento clinico que permaneceram mais tempo internados
antes do acionamento do Cédigo Amarelo e que apresentaram instabilidade hemodinamica,
convulsdo ou complica¢des como SIRS e sangramento foram mais frequentemente admitidos de
forma néao planejada em UTI ap6s atendimento do TRR.

Palavras-chaves: Cuidados Criticos,Equipe de Respostas Rédpidas de Hospitais,Deterioracao
Clinica
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A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA EM TERAPIA IN-
TENSIVA COMO ELEMENTO DO PROCESSO DE ENFER-
MAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA.
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Santos Pires'
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Introducao: Segundo a "Teoria das Necessidades Humanas Basicas" de Wanda de Aguiar Horta,
o ser humano dota-se de multiplas demandas subjetivas para além das necessidades fisicas,
voltadas a circunstancias psicobiolégicas e psicoespirituais que sdo essenciais para um cuidado
efetivo!. Nesse cendrio, a humanizacio da assisténcia em satide envolve a valorizacio dos su-
jeitos e de suas subjetividades no processo de cuidado, promovendo autonomia e protagonismo
do paciente?. Com a promulgagdo da Lei n° 15.126/2025, a atengdo humanizada passou a ser
principio do Sistema Unico de Satide, reforcando sua relevancia nos cendrios assistenciais®.
Objetivo: Relatar atividades de humanizacédo realizadas em unidade de terapia intensiva e
refletir sua importancia como componente transversal do processo de enfermagem. Método:
Relato de experiéncia de residentes de Enfermagem em Terapia Intensiva, desenvolvido entre
setembro de 2025 e abril de 2026, em unidades de terapia intensiva - geral e pds-cirtrgica de
hospital ptblico na regido serrana do Rio de Janeiro, com predominancia de pacientes adultos e
idosos. Foram respeitados os principios éticos, com preservacdo da identidade dos envolvidos.
Relato da experiéncia: As unidades intensivas sdo frequentemente associadas ao sofrimento
e a morte por pacientes e familiares. Humanizar a assisténcia € uma demanda persistente
no cendrio que envolve os pacientes criticos. Nesse contexto, a humanizagéo foi incorporada
em todas as etapas do processo de enfermagem. Na coleta de dados, destacou-se a escuta
qualificada e a valorizacdo de aspectos psicossociais e espirituais. Nos diagnésticos de enfer-
magem, consideraram-se dimensdes emocionais e subjetivas. No planejamento, priorizaram-se
intervengdes individualizadas. Na implementacéo, foram realizadas praticas como visita esten-
dida, chamadas de video, acolhimento ao luto, participagdo na comunica¢do de mds noticias,
incentivo a espiritualidade e passeios terapéuticos. Na evolugao, observaram-se melhora do
bem-estar, reducdo do sofrimento psiquico e maior satisfagdo de pacientes e familiares, mesmo
em desfechos desfavordveis. Consideracdes finais: A incorporagdo da humanizagdo como
elemento transversal do processo de enfermagem qualifica a assisténcia e promove cuidado
integral, ético e digno ao paciente critico e sua familia. Contribui¢des e implica¢des para a
prética: Evidencia-se que a humanizagao deve ser integrada a todas as etapas do processo de
enfermagem, fortalecendo o cuidado centrado no paciente, melhorando desfechos clinicos e
emocionais e qualificando a formagédo profissional voltada a sua execugéo.

Palavras-chaves: Humanizacdo da assisténcia,Enfermagem,Unidades de Terapia Intensiva
Referéncias:
1. Horta WA. Processo de Enfermagem. Sdo Paulo: EPU; 1979.

2. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Satude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humaniza¢do. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do
SUS. 47 ed. Brasilia: Ministério da Satide; 2010.

3. Brasil. Lei n° 15.126, de 28 de abril de 2025. Diario Oficial da Unido. 29 abr 2025.

AeENTIC) (p-CIEEL

33



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

ANALGOSSEDACAO GUIADA POR METAS E TITULADA

PELO ENFERMEIRO: ANALISE LONGITUDINAL DE IN-
DICADORES ASSISTENCIAIS
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Introducdo: O manejo da analgossedagdo é um componente central da qualidade assistencial
em terapia intensiva. Evidéncias associam sedagdo profunda prolongada a maior tempo de
ventilagdo mecanica, delirium, imobilidade e piores desfechos clinicos. As diretrizes PADIS e as
estratégias de ICU Liberation recomendam sedagado leve, monitoramento sistemdtico da sedagao
e do delirium e reducéo do uso de benzodiazepinicos!*. Entretanto, aimplementacio sustentada
dessas recomendagdes permanece desafiadora. O enfermeiro ocupa posicdo estratégica nesse
processo por sua atuagdo continua a beira-leito e participagdo direta na titulagdo dos sedativos.
Objetivo: Avaliar a implementacdo de uma estratégia de analgossedacdo guiada por metas e
titulada pelo enfermeiro, por meio da andlise longitudinal de indicadores relacionados ao perfil
de sedacdo, adesdo ao protocolo, uso de midazolam e frequéncia de delirium. Método: Estudo
de melhoria da qualidade realizado em um centro de terapia intensiva adulto de grande porte
do sul do Brasil. Os indicadores institucionais foram monitorados entre janeiro de 2023 e junho
de 2026. A estratégia de implementacao foi fundamentada na Ciéncia da Melhoria, utilizando
ciclos PDSA, auditorias sisteméticas e monitoramento continuo de indicadores. As intervengdes
incluiram capacitacdo multiprofissional, padronizacao do alvo didrio de sedagdo por meio da
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), adequagdo dos registros eletronicos e fortalecimento
da atuagdo do enfermeiro na titulagdo da analgossedac¢do. Foram monitorados RASS médio,
registro do alvo de sedacdo, uso de midazolam, frequéncia de delirium avaliada pelo CAM-ICU
e proporgao de aferigdes com RASS positivo (+1 a +4). Os dados foram analisados por meio
de run charts e graficos de controle estatistico de processo. Resultados: Foram analisadas
47.405 aferigdes de RASS em 3.717 pacientes criticos, além de 44.007 avaliagdes de delirium.
Observou-se redugado progressiva da profundidade da sedagdo, com RASS médio passando de
-3,23 no primeiro trimestre de 2023 para -1,95 no segundo trimestre de 2026. O percentual de
pacientes ventilados e sedados com alvo de RASS registrado aumentou de 4,28% para 63,35%
no painel institucional e de 3,06% para 83,33% em unidade piloto. O uso de midazolam reduziu
de 38,5% para 18,49% no painel institucional e de 41,91% para 12,5% na unidade piloto. A
frequéncia de avaliagdes CAM-ICU positivas diminuiu de 6,3% para 3,66% ao longo do periodo
analisado. Nao foram identificados aumentos sustentados das aferi¢des com RASS positivo,
sugerindo auséncia de incremento relevante de agitagdo associado a transi¢do para sedacao
mais leve. Conclusdo: A implementagdo de uma estratégia de analgossedagdo guiada por metas
e titulada pelo enfermeiro esteve associada a transi¢do para padrdes de sedagdo mais leves,
aumento da adesdo ao registro do alvo de sedagédo, redugdo do uso de midazolam e menor
frequéncia de delirium. Os resultados sugerem mudanca assistencial sustentada e alinhamento
progressivo as recomendagdes de sedagdo baseada em evidéncias, reforcando o potencial das
estratégias fundamentadas na Ciéncia da Melhoria e no protagonismo da enfermagem para
qualificar o cuidado intensivo.
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ANALISE DA ATUACAO DO HEART TEAM NO GERENCI-
AMENTO DE PACIENTES ACOMETIDOS POR DOENCA
CORONARIANA COMPLEXA

Camila Rodrigues Sampaio Silva', Paula Lima Nascimento', Thamyres Vaz de Jesus Bittencourt', Jamile
Amorim Bispo', Virginia Ramos dos Santos Souza', Luiz Carlos Santana Passos’

"Universidade Federal da Bahia

Introducado: As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morbimor-
talidade global, com destaque epidemiolégico para a doenca arterial coronariana (DAC)!. O
Heart Team (HT) estabelece-se como uma estratégia de governanca multidisciplinar para definir
condutas terapéuticas para pessoas acometidas por DCV complexas em situagdo critica de adoec-
imento em hospitais especializados? , . Objetivo: Analisar os planos terapéuticos definidos e as
concordancias do Heart Team para pacientes acometidos por DAC complexa em um hospital de
referéncia em cardiologia. Método: Estudo documental, descritivo, quantitativo, ambispectivo
e transversal, realizado em um hospital ptblico especializado em cardiologia em Salvador,
Bahia, no periodo de 2021 a 2024. Foram incluidas 389 discussdes clinicas de 373 pacientes
acometidos por DAC complexa, assessorados pelo HT, excluindo-se as discussoes de pacientes
sem cadastro institucional, sem efetivacdo da internacdo apés a discussdo ou sem registros
clinicos subsequentes a reunido. Os dados foram coletados em prontudrios eletronicos, com o
uso de um instrumento estruturado e o armazenamento na plataforma REDCap. A andlise dos
dados utilizou o software SPSS versao 25.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE n° 82940824.0.0000.0045). Resultados: Os 389 casos discutidos foram de 231 do
sexo masculino e 158 do sexo feminino, com média de idade de 65,6 e 65,8, respectivamente.
Hipertensdo arterial e diabetes mellitus foram as principais comorbidades registradas. Dentre as
classificagdes da DAC, o infarto agudo do miocdrdio predominou (53,7%), acometendo a artéria
descendente anterior (87,4%) e a média da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foi de 49,2%
para homens e 52,2% para mulheres. Dada a complexidade da condi¢do dos pacientes, apesar de
propostas iniciais de tratamento invasivo (cirtargico, n=177, 45,5%, e percutaneo, n=132, 33,9%),
ap6s a discussdo do HT, decidiu-se por tratamento clinico. A maioria das decisdes foi consensual
(n=374; 96,1%), com adesdo de 88,7% (n=345) as condutas pactuadas pelo HT, predominando
a selegdo de estratégias menos invasivas. O motivo da mudanga do plano terapéutico estab-
elecido foi a piora clinica do paciente (n = 7; 15,9%). Apesar da complexidade e da gravidade,
94,8% dos pacientes apresentaram desfechos favoraveis, incluindo alta hospitalar e seguimento
ambulatorial. Conclusdo: O plano terapéutico definido pela equipe do HT foi estabelecido de
forma consensual entre os profissionais participantes, com a modifica¢do, preferencialmente,
dos tratamentos invasivos para tratamentos clinicos. Os pacientes discutidos pela equipe do
HT, apesar da complexidade da condigdo de satide, apresentaram desfechos favordveis. Con-
tribui¢des e implica¢des para a pratica: Os achados apontam para a potencialidade da atuacao
do HT como ferramenta de gerenciamento estratégica para a qualificagdo da tomada de decisao
em cendrios criticos e de alta complexidade, ao subsidiar a construgdo de planos terapéuticos
individualizados e alinhados as particularidades clinicas e sociais dos pacientes acometidos por
doenca arterial coronariana complexa. Ademais, evidencia-se o uso racional de intervengdes
invasivas no Sistema Unico de Satide, com impacto na seguranga do paciente e na alocagio de
recursos em satde.

Palavras-chaves: Equipe Multiprofissional,Doenca da Artéria Coronariana, Tomada de Decisdo
Compartilhada
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ANALISE DA CARGA DE TRABALHO E RISCO PARA DE-
SENVOLVIMENTO DE LESAO DE ACORDO COM O MO-

MENTO E GRAVIDADE DA LESAO POR PRESSAO NA
TERAPIA INTENSIVA

Gerson Alves da Silva', Ellen Vitéria de Holanda Motta?, Luis Henrique Becari®, Victor Carlos Alves Pereira®,
Cristiane Aparecida Silva Nunes', Joathan Borges Ribeiro*

"Hospital Geral do Grajau, 2Universidade de Santo Amaro (Residéncia Multiprofissional Emergéncias Clinicas e Trauma
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Introducdo: A ocorréncia e progressao das lesdes por pressdo (LP) estdo associadas a multiplos
fatores de risco e a complexidade do cuidado, exigindo monitoramento continuo e interveng¢des
direcionadas. Nesse contexto, o Nursing Activities Score (NAS) tem sido amplamente utilizado
para mensurar a carga de trabalho em UTI, evidenciando a alta demanda assistencial e sua
relagdo com a qualidade do cuidado. Além disso, a identificacdo precoce de fatores de risco
e a implementacédo de estratégias preventivas baseadas em evidéncias sdo fundamentais para
reduzir a incidéncia e a gravidade das LP 3. Objetivo: Comparar o NAS e Braden segundo
estadiamento e momento clinico em individuos com LP na UTI. Método: Coorte retrospectiva
realizada em duas UTIs de hospital ptblico de Sdo Paulo entre os meses de janeiro a julho de
2025. Amostra por conveniéncia, sendo incluidos os adultos >18 anos que desenvolveram LP
durante a internagdo. Excluiram-se pacientes com LP prévia ou dados incompletos. A coleta
de dados ocorreu por prontudrios eletronicos entre os meses de outubro e novembro de 2025.
Os escores do NAS e Braden foram extraidos dos registros didrios realizados rotineiramente
pelos enfermeiros das unidades. O tempo até o pior estadiamento da lesdo por pressado foi
calculado como o intervalo, em dias, entre a data da identificagdo inicial da lesdo e o registro do
estadiamento mais grave durante a internacdo na UTI. As varidveis categdricas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis quantitativas foram representadas
como média e desvio padrdo. As andlises foram realizadas por meio do R versdo 4.3.0, nivel
de significancia de 0,05 e um « de 5%. O estudo foi aprovado pelo CEP da instituicdo (CAAE:
90923825.2.3001.5447). Resultados: Dos 110 pacientes incluidos na amostra, predominaram os
individuos do sexo masculino (69,09%), com média de 60,70 anos (4 17,92) e SAPS 3 de 62,13 (+
14,30). No dia da identificagdo da lesdo por pressdo, os valores médios do NAS foram: Estagio
1 (54,33 + 24,97); Estagio 2 (50,13 £ 19,03); Tissular Profunda (52,14 £ 19,24). J4 no momento
correspondente ao pior estadiamento, observou-se: Estagio 1 (40,57 £ 9,32); Estagio 2 (46,90
=+ 15,07); Estagio 3 (44,20 + 10,48); Nao classificavel (53,90 £ 6,41); Tissular profunda (53,70
+ 16,09). Da mesma forma, no dia da identificacdo da lesdo, os escores médios da Escala de
Braden foram semelhantes: Estagio 1 (10,56 + 2,16); Estagio 2 (10,62 £ 1,55); Tissular Profunda
(10,69 £ 1,78). No momento do pior estadiamento, verificou-se discreta variagdo dos escores
conforme a gravidade da lesdo: Estagio 1 (11,05 + 2,26); Estagio 2 (10,98 £ 1,43); Estagio 3
(11,33 + 1,15); Nao classificavel (13,67 & 0,58); Tissular profunda (10,43 £ 2,09). Conclusao:
A carga de trabalho de enfermagem e o risco para LP mostraram comportamento semelhante
entre os diferentes estadiamentos no momento da identificagdo, com tendéncia de maior carga
assistencial em pacientes com lesdes mais graves. Embora as varia¢des nos escores de Braden
tenham sido discretas, o risco cutdneo permaneceu elevado, indicando que a progressao da
lesdo ocorre mesmo sob condi¢des de risco persistente. Contribui¢des e implicagdes para a
pratica: Os achados evidenciam a necessidade de monitoramento continuo e integrado da carga
de trabalho e do risco para LP, com reavalia¢des frequentes ao longo da internagdo, para ajuste
do dimensionamento da equipe e intensificacdo das medidas preventivas.
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APLICABILIDADE DO POCUS VESICAL NA AVALIACAO

DE RETENCAO URINARIA EM PACIENTES CRITICOS:
RELATO DE CASO
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Introdugdo: a retengdo urindria é uma complicacdo frequente em unidades de terapia intensiva
(UTI), decorrente de fatores como uso de sedativos, periodo pés-operatério e demais questdes
inerentes ao quadro clinico do paciente. A acurdcia diagnoéstica é determinante para a mini-
mizagdo de riscos e eventos adversos, visto que o cateterismo vesical pode causar lesdo uretral,
infecgdo de trato urindrio e gerar incomodo ao paciente. O diagnoéstico através do exame fisico
nem sempre € preciso, e pode ser mascarado pela anatomia do individuo. Portanto, a ultra-
ssonografia a beira do leito (POCUS) surge como um adjuvante que traz maior assertividade e
eficicia na identificagdo do problema!. Objetivo: relatar a aplicabilidade do pocus vesical para
o diagndstico de retengdo urindria na assisténcia de enfermagem a pacientes criticos. Método:
estudo descritivo, do tipo relato de caso, realizado em uma UTI de um hospital de referéncia na
capital pernambucana, em que foi utilizado o POCUS vesical em uma paciente com suspeita
de retengao urindria. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE
95379926.0.0000.5198 e possui autorizagdo do responsavel através de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Relato do caso: M.G.C.S, sexo feminino, 43 anos, admitida na unidade 14
dias antes da coleta, em decorréncia de um acidente vascular encefdlico. Apds ser avaliada pela
enfermeira plantonista, foi levantada suspeita clinica de reten¢do urindria. Durante o exame
fisico, a paciente apresentou globo vesical a palpagdo e macicez supraptbica associados a face
de dor, com abaulamento da regido considerado duvidoso. A avalia¢do incluiu anélise do
balango hidrico, prescrigdo e evolugdo de enfermagem, em que notou-se auséncia de diurese
nas ultimas 5 horas, uso de metadona em horarios fixos e um periodo de aproximadamente
24 horas da retirada do Cateter Vesical de Demora. Dito isso, optou-se pela avaliagdo vesical
através do POCUS, realizado na regido suprapubica e infra-umbilical, com o probe convexo
posicionado nos planos transversal e longitudinal. O volume urindrio foi calculado através
da férmula do elipséide prolato, que multiplica altura, largura e profundidade pela constante
0,522. O resultado obtido foi de 303 mililitros (ml), o cateterismo vesical de alivio foi 0 método
adotado, e houve drenagem de aproximadamente 490 ml, resultado condizente com a literatura,
que aponta que volumes superiores a 500 ml sio mais facilmente mensurados pelo exame?. A
paciente permaneceu sob avaliacdo dos profissionais a procura de novos eventos, buscando a
terapia adequada para sanar o problema. Considera¢des finais: o POCUS é um instrumento
de facil acesso que pode facilitar a tomada de decisdo no cuidado ao paciente, tornando o
diagnoéstico mais preciso. A andlise vesical, mostra-se ttil pois permite também o calculo do
volume de urina, indicando o momento mais adequado para a intervengdo e minimizando
riscos para o paciente. Contribuicdes e implicacdes para a pratica: a inclusdo do POCUS no
processo de enfermagem é um diferencial para o exercicio profissional, sendo ttil em diversos
procedimentos e terapias aplicadas aos pacientes, garantindo uma maior precisdo diagndstica e
a seguranga do paciente. A avalia¢do vesical é uma ferramenta de f4cil acesso e manuseio, que
permite a avaliacdo adequada do funcionamento da bexiga, bem como a inser¢do e manutencao
de dispositivos invasivos.
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APLICABILIDADE DO POINT-OF-CARE ULTRASOUND
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MEIROS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: O Point-of-Care Ultrasound (POCUS) configura-se como uma tecnologia de suporte
clinico utilizada a beira do leito, permitindo a obtencdo de dados em tempo real que auxiliam
na avaliacdo rdpida e direcionada do paciente critico. Sua incorporagdo em ambientes como
os centros de terapia intensiva tem se mostrado cada vez mais relevante, contribuindo para a
tomada de decisdes imediatas e mais seguras.! No ambito da enfermagem, a utilizagdo dessa
ferramenta encontra respaldo no Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugdo
n° 679/2021, que regulamenta o uso do ultrassom por enfermeiros devidamente capacitados.
Objetivos: Descrever a experiéncia da utilizacdo do POCUS por enfermeiros residentes em
centros de terapia intensiva, evidenciando suas principais aplica¢des no cuidado ao paciente
critico. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido
em um Centro de Terapia Intensiva de um hospital municipal na regido serrana do Rio de
Janeiro. O relato volta-se a partir da vivéncia de enfermeiros residentes em um programa de
terapia intensiva no Hospital mencionado. A aplicacdo do POCUS deu-se durante a assisténcia
direta aos pacientes criticos, sendo utilizada como ferramenta para avaliacdo clinica e para a
execugdo de procedimentos, integrada ao processo de enfermagem. Relato de Experiéncia: A
insercao do POCUS na pratica assistencial evidenciou beneficios significativos na condugao
do cuidado. Observou-se maior precisdo na pungdo venosa periférica, reduzindo o niimero de
tentativas e, consequentemente, o desconforto e os riscos associados. Outro aspecto relevante foi
a avaliagdo vesical por meio do ultrassom, que possibilitou a identificagdo precoce de reten¢do
urindria. Essa prética subsidiou decisdes mais assertivas quanto a necessidade de sondagem
vesical, bem como intervengdes em casos de obstrucdo do sistema urinario. Além disso, o uso
do POCUS contribuiu para uma avaliagdo clinica mais dindmica, favorecendo a comunicacao
com a equipe multiprofissional e proporcionando maior agilidade na tomada de decisdes no
contexto critico. Considerag¢des Finais: A utilizacdo do POCUS por enfermeiros em centros
de terapia intensiva demonstrou ser uma estratégia segura e eficaz no apoio a assisténcia. Seu
uso favorece a qualificagdo do cuidado, amplia a seguranga do paciente e fortalece a pratica
baseada em evidéncias. Entretanto, destaca-se que sua implementagdo deve estar condicionada
a capacitacdo adequada dos profissionais, ao cumprimento das normativas estabelecidas pelos
orgdos reguladores e criacdo de protocolos institucionais que orientem o uso adequado da
tecnologia. Contribui¢des e Implicagdes para a Pratica: A incorporagdo do POCUS a prética do
enfermeiro intensivista amplia o escopo de atuacao clinica, promovendo maior autonomia e
resolutividade no cuidado. Ademais, o incentivo a produgao cientifica nessa drea é essencial
para consolidar evidéncias e fortalecer sua aplicabilidade na enfermagem. A utilizagdo da
ultrassonografia a beira do leito contribui diretamente para a redugdo de complicagdes, maior
precisdo na execugdo de procedimentos e melhora dos desfechos clinicos.
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Introdugdo: A assisténcia ao paciente grande queimado em Unidades de terapia Intensiva (UTT)
configura-se como um grande desafio da prética clinica, devido a complexidade das alteragdes
sistémicas desencadeadas pela lesdo. As queimaduras extensas provocam comprometimento de
multiplos sistemas organicos, incluindo instabilidade hemodinamica, disfuncdes respiratorias,
alteragdes metabolicas intensas e risco elevado de infecgdes, exigindo uma abordagem multidis-
ciplinar baseadas em evideéncias.! Nesse contexto, as acdes assistenciais incluem o controle do
balanco hidrico, o manejo da dor, o uso de antimicrobianos, suporte nutricional e reabilitacdo
precoce.? Objetivo: Descrever os desafios clinicos e o manejo multiprofissional de paciente
grande queimado internado em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo do tipo relato de caso, classificado como pesquisa descritiva. O estudo foi realizado
no municipio de Rio Branco, Acre, no periodo de janeiro a margo de 2025. As informagoes foram
coletadas por meio de andlise retrospectiva de dados registrados em prontudrio. O estudo foi
autorizado sob o CAAE n° 66228722.20000.5010. Relato da experiéncia: D.ES., sexo feminino,
35 anos, foi vitima de queimadura por etanol ap6s explosdo em ambiente laboral. Na admisséo,
apresentava queimaduras de espessura parcial profunda e total envolvendo aproximadamente
60% da superficie corporal total (SCQ), acometendo face, regido cervical, térax, abdome e mem-
bros superiores e inferiores. Apds admissdo em UTI, foi instituido protocolo de ressuscitacdo
volémica imediata para grandes queimados, visando a manutencdo da perfusdo tecidual e
preservacdo da fungdo renal. A intubagado orotraqueal foi mantida devido suspeita de inalagado
de fumacga e ao risco de lesdo térmica das vias aéreas superiores, garantindo ventilagdo mecanica
protetora adequada. Foram realizados desbridamentos mecanico e instrumental & beira leito,
removendo tecido desvitalizado de forma progressiva, além de curativos didrios com coberturas
especificas, com foco no controle da carga microbiana e estimulo a granulagéo. O controle da dor
foi mantido com analgesia otimizada, associando opioides, analgésicos multimodais e sedacao
quando necessdria. O suporte nutricional foi ajustado as demandas metabélicas elevadas tipicas
de grandes queimados, com aporte calérico e proteico elevado para prevenir catabolismo severo
e auxiliar na cicatrizagdo. A fisioterapia motora reduziu sequelas decorrente das queimaduras.
Ap6s evolugdo clinica, paciente recebeu alta apds 44 dias, deambulando espontaneamente, com
fungdo renal preservada e mantendo areas residuais de queimadura em processo de cicatrizacao,
sendo acompanhadas em enfermaria para curativos e reabilitagdo funcional. Considera¢des
finais: O caso relatado evidencia a complexidade da assisténcia, destacando a importancia de
uma abordagem multiprofissional qualificada, do uso de estratégias terapéuticas individual-
izadas e da assisténcia continua, indicando que tais fatores sao fundamentais para a melhoria do
prognéstico e redugdo de sequelas. Contribui¢des e implicagdes para pratica: A intervengao pre-
coce constitui fator determinante para a sobrevida de pacientes grandes queimados. O desfecho
favordvel observado neste caso estd diretamente relacionado ao manejo clinico sistematizado,
ao emprego de curativos tecnicamente adequados com uso de coberturas avangadas e a atuagao
integrada de uma equipe multiprofissional especializada.

Palavras-chaves: Assisténcia hospitalar,Queimaduras,Cuidado intensivo

Referéncias:

44



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

1. SOUZA GFB, TOQUETON TR, BARBOSA ASH, GUARANA LD, XAVIER MED, OLIVEIRA
CRSE, et al. Manejo clinico de grande queimado em Unidade de Terapia Intensiva: uma

revisao sistemdtica com meta-andlise. Rev Bras Satde. 2023;6(4):14265-14286. doi:10.34119/
BJHRV6N4-022.

2. PEREIRA GS, FILHO WO. O manejo clinico do paciente queimado na UTL REAS. 2025;25:2178-
2091. DOLI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18938.2025.

ABENTI ()



10.34119/BJHRV6N4-022
10.34119/BJHRV6N4-022
https://doi.org/10.25248/REAS.e18938.2025

IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
MALFORMACAO ARTERIOVENOSA EM UMA UNIDADE
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Introducdo: A malformacao arteriovenosa (MAV) é uma alteracdo vascular caracterizada pela
comunica¢do anormal entre artérias e veias, sem a presenga de capilares, resultando em fluxo
sanguineo desregulado e aumento da pressdo nos vasos. 1 Essa condicdo compromete a per-
fusdo cerebral e favorece o enfraquecimento das estruturas vasculares. Entre suas principais
complicagdes, destaca-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC), especialmente do tipo hemor-
ragico, decorrente da ruptura desses vasos, podendo resultar em déficits neurolégicos graves ou
6bito. 2 Objetivo: Relatar a experiéncia de um enfermeiro residente na assisténcia ao paciente
com MAV internado na unidade de terapia intensiva (UTI) adulto, destacando os principais
cuidados intensivos e desafios enfrentados. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre sobre a atuagdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com MAV em uma UTI adulto de
um hospital ptblico localizado na cidade de Recife, Pernambuco, realizado em abril de 2026.
Relato de experiéncia: A assisténcia de enfermagem foi direcionada ao manejo neurocritico
do paciente, com énfase na estabilidade hemodinamica e prevengdo de novos eventos hemor-
ragicos. Realizou-se monitorizagdo continua dos sinais vitais, com controle da pressado arterial,
devido ao risco de sangramento. A avaliacdo neuroldgica sistematizada foi fundamental para
identificagdo precoce de alteragdes clinicas, incluindo varia¢des no nivel de consciéncia e sinais
de deterioragdo neurolégica. Foram implementadas intervengdes voltadas a prevengado de crises
convulsivas, além da administracdo segura de sedativos, anticonvulsivantes e antihipertensivos,
conforme prescri¢do médica. Além disso, incluiu cuidados relacionados a manutengao da via
aérea, organiza¢do do ambiente terapéutico e suporte emocional aos familiares, considerando o
impacto psicolégico da condicao critica. Entre os principais desafios enfrentados, destacou-se
a instabilidade clinica do paciente, com risco iminente de agravamento neurolégico, exigindo
vigilancia continua e tomada de decisdo rdpida. O controle da pressao arterial representou um
desafio constante, considerando o risco de prejuizo da perfusao cerebral ou agravamento do san-
gramento. Ademais, a sedacdo continua, associada a auséncia de comunicagado verbal e motora,
dificultou a avaliagdo neurolégica completa. Somado a isso, 0 manejo emocional dos familiares
diante da gravidade e da incerteza prognoéstica também se mostrou desafiador. Consideragdes
finais: A MAV apresenta evolugdo potencialmente grave e imprevisivel, exigindo atuagdordpida
e qualificada da enfermagem. O cuidado intensivo mostrou-se essencial para a detecgdo precoce
de complicagdes, promocdo da seguranga do paciente e reducdo de desfechos adversos. Além
disso, o cuidado humanizado e a comunicagdo com a equipe multiprofissional e familiares foram
fundamentais para a integralidade da assisténcia. Contribui¢des para pratica: O estudo reforga
a importancia da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem, da monitorizagdo neurolégica
rigorosa e do controle hemodindmico em pacientes com MAV. Evidencia-se a necessidade de
capacitagdo continua dos profissionais para o manejo de condi¢des neurolégicas criticas.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTA-

DOR DE MARCAPASSO TRANSVENOSO PROVISORIO
NO CONTEXTO DA UTI

Henrique da Silva Espindola’
"Universidade de Santo Amaro (Residéncia Multiprofissional - Emergéncias Clinicas e Trauma)

Introdugdao: O Marcapasso Transvenoso Provisério ou também denominado Pacekmaker
Transvenoso Provisério (PTP) é uma terapia de estimulacdo elétrica cardiaca utilizada em
situagdes de emergéncia médica caracterizadas por bradiarritmias com critérios de gravidades.
O PTP é um dispositivo médico eletronico gerador de impulsos elétricos que resultam em
aumento do cronotropismo cardiaco quando o sistema elétrico intrinseco do coracao se encontra
danificado e é incapaz de gerar frequéncia adequada & manutengdo do débito cardiaco. Inter-
namente possui Eletrocatéter por fio metélico isolado por revestimento, usado para captar a
atividade elétrica do coragdo e conduzir o impulso do gerador ao coragdo. Nota-se que marca-
passos tempordarios costumam ser indicados para se ganhar tempo em situacdes de emergéncia
ou em casos de bloqueios transitérios como pds-operatério de cirurgia cardiaca, o Bloqueio
Atrioventricular (BAV) de Wenckebach, BAV mobitz II ou BAV de primeiro grau sintomatico.
No que se refere a indicagdo de implante de marcapasso definitivo, o Bloqueio Atrioventricular
Total (BAVT) lidera como causa principal na maioria dos casos além de casos como Disfuncao
sino-auricular, fibrilagdo ou flutter auricular com resposta ventricular "lenta". Objetivo: Elencar
0 manejo e intervengdes de Enfermagem quanto ao PTP. Método: Trata-se de uma revisao
de literatura utilizando como base de dados a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) delimitando
trabalhos dos tltimos 10 anos (2016 - 2026). Resultados: Sao intervencdes do profissional de
enfermagem: vigiar continuamente os sinais vitais, confirmar o funcionamento adequado pace-
maker através de onda de pulso pletismografica, validar parametros do pacemaker pelo menos
1x/turno, vigiar o indicador da bateria e substitui-la pelo menos 1x a cada 7 dias, assegurar
que a tampa protetora dos parametros estd fechada e com as conexdes fixas, que o cabo esta
em boas condigdes e devidamente fixo. Além disso, deve-se vigiar sinais inflamatdrios, perdas
sanguineas e edema, além de vertigens, hipotensdo, lipotimia, palpitac¢des, solucos prolongados,
dor torécica e alteragdes eletrocardiograficas, observar o monitor de eletrocardiograma durante
a inser¢do dos eletrodos a fim de detectar arritmias; registrar e avaliar os sinais vitais; ligar o
gerador de pulso externo do marca-passo e conectar aos polos positivos e negativo; Apds a
tixagdo do eletrodo na pele com a sutura, deve-se fazer um curativo transparente; o gerador
de pulso externo deve ser colocado em local seguro e visivel para evitar quedas, puxar, forcar
o cateter ou desconectd-lo; e avaliar o paciente em buscas de possiveis complicagdes e falhas
na detecgdo e captura do marca-passo. Conclusdo: Os profissionais de enfermagem precisam
ter conhecimento do uso desses dispositivos tanto no contexto hospitalar, como também em
nivel ambulatorial para garantirqualidade assistencial, visto que em muitos casos, os pacientes
necessitam do uso permanente do marca-passo. Sendo assim, aassisténcia de enfermagem
permite que o processo transicional, entre a estadia no servigo de satide e a continuidade do
cuidado ap6s alta hospitalar, seja eficaz e seguro. Contribui¢des e implicac¢des para pratica:
O pacemaker transvenoso provisério permite estabilizar rapidamente o ritmo cardiaco em
emergéncias, garantindo perfusao até tratamento definitivo. Na pratica, exige equipe treinada,
monitoriza¢do continua e atenc¢do a riscos como infec¢do, deslocamento do eletrodo e arritmias.

Palavras-chaves: Enfermagem,UTI,Marcapasso Transvenoso Provisério
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Introducdo: A Encefalopatia Hip6xico-Isquémica (EHI) decorrente da asfixia perinatal é uma
das principais causas de mortalidade e sequelas neurolégicas graves, apresentando maior
incidéncia em pafses em desenvolvimento!. Atualmente, a Hipotermia Terapéutica (HT) é
o padrdo de cuidado para neonatos com EHI moderada a grave, atuando como estratégia
neuroprotetora ao reduzir a temperatura central para 33,5°C por 72 horas, preferencialmente
dentro das primeiras seis horas de vidaZ. Por se tratar de uma intervengao de alta complexidade
tecnolégica, a seguranga e eficacia do protocolo dependem de uma assisténcia de enfermagem
especializada, responsavel pela monitorizagdo continua e detecgdo precoce de complicagdes
sistémicas®. Objetivo: Relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem prestada a recém-
nascidos com EHI submetidos ao protocolo de HT em uma unidade de terapia intensiva neonatal.
Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa. A vivéncia
ocorreu em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital de média
complexidade em Belém, Par4, entre janeiro e dezembro de 2025. A coleta de informagdes baseou-
se na observacdo direta da assisténcia e consulta a prontudrios, respeitando-se os preceitos
éticos de sigilo e anonimato. Relato da experiéncia: A assisténcia dividiu-se nas fases de
inducdo, manutencgdo e reaquecimento. Na inducdo, a agilidade foi crucial para atingir a
temperatura alvo (33°C-34°C). Durante as 72 horas de manutencdo, as atividades focaram na
monitorizagdo continua da temperatura central e no controle da estabilidade hemodinamica,
sendo a bradicardia um achado frequente. Implementaram-se boas préticas de enfermagem
voltadas a seguranca do paciente critico. O controle da sedagdo foi essencial para evitar o
shivering (tremores), que prejudica a eficicia da terapia. No reaquecimento (0,2°C a 0,5°C/hora),
a vigilancia foi redobrada para evitar convulsdes e disttirbios metabélicos. Consideragdes finais:
A vivéncia demonstrou que a assisténcia sistematizada é indispensavel para a seguranca da HT.
Foi perceptivel a necessidade de incluir no cotidiano dos profissionais a educa¢do permanente,
a fim de minimizar insegurangas e garantir uma assisténcia de qualidade. Contribuicdes e
implica¢des para a prética: O relato contribui para a sistematiza¢do da assisténcia ao neonato
asfixiado, evidenciando a importancia do raciocinio clinico do enfermeiro na prevencédo de
eventosadversos térmicos e hemodindmicos. Como implicagdes, destaca-se a necessidade de
protocolos operacionais padrao e treinamento continuo das equipes para assegurar a eficdcia da
neuroprotecdo e a redugao de sequelas neuroldgicas.
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PRESSAO EM PACIENTES CRITICOS
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Introducdo: A elevada demanda assistencial nas unidades de terapia intensiva (UTI) pode
impactar diretamente a qualidade do cuidado e a implementagdo de medidas preventivas,
contribuindo para a ocorréncia e progressao das lesdes por pressdo (LP). Nesse contexto, anal-
isar a associacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e o estadiamento das LP torna-se
fundamental para compreender a dinamica assistencial e subsidiar estratégias que promovam
maior seguranga e qualidade no cuidado intensivo 1. Objetivo: Analisar a associagio entre
carga de trabalho de enfermagem e estadiamento das LP em pacientes sob cuidados intensivos.
Método: Coorte retrospectiva realizada em duas UTIs de hospital ptiblico de Sdo Paulo (jan-jul
/2025). Amostra por conveniéncia, sendo incluidos os adultos >18 anos que desenvolveram
LP durante a internacdo. Excluiram-se pacientes com LP prévia ou dados incompletos. A
coleta de dados ocorreu por prontudrios eletronicos (out nov/2025). Os escores do NAS foram
extraidos dos registros didrios realizados rotineiramente pelos enfermeiros das unidades. As
varidveis categéricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis
quantitativas foram representadas como média e desvio padrdo. A associagdo entre a carga de
trabalho de enfermagem e os estdgios das lesdes por pressdo foi analisada por meio de regressao
linear. O possivel efeito de confundimento da gravidade clinica foi controlado por meio de
ajuste pelo escore SAPS 3 admissional. As andlises foram realizadas por meio do R versdo 4.3.0,
nivel de significincia de 0,05 e um a de 5%. O estudo foi aprovado pelo CEP da institui¢do
(CAAE: 90923825.2.3001.5447). Resultados: A amostra foi composta por 110 pacientes com
SAPS 3 médio de 62,13 (£ 14,30). No momento da identificacdo da lesdo por pressdo, os esta-
diamentos foram: estagio 1 (22,73%), estagio 2 (53,64) e lesdo tissular profunda (23,64%), com
valores médios do NAS semelhantes entre eles: Estdgio 1 (54,33 + 24,97); Estagio 2 (50,13 &+
19,03); Tissular Profunda (52,14 + 19,24). No Pior estadiamento da lesdo alcancado: Estagio
1 (18,18%), Estagio 2 (55,45%), Estagio 3 (2,73), Nao Classificavel (2,73%), Tissular Profunda
(20,91%), observando-se tendéncia de maiores valores médios do NAS: Estdgio 1 (40,57 + 9,32);
Estagio 2 (46,90 £ 15,07); Estagio 3 (44,20 + 10,48); Nao classificavel (53,90 + 6,41); Tissular pro-
funda (53,70 & 16,09). Na andlise de regressdo linear, o modelo referente ao dia de identificagado
da lesdo apresentou coeficiente significativo para o intercepto, sem associacdo estatisticamente
significativa entre os diferentes estdgios da lesdo e o NAS: Intercepto (61,977 £ 9,600, p-valor <
0.001). Nomomento do pior estadiamento, observou-se associagdo estatisticamente significativa
entre lesdo tissular profunda e aumento do NAS, independentemente da gravidade clinica,
quando comparada ao estdgio 1: Intercepto (46,411 + 7,318, p-valor < 0.001); Estagio 1(0,000);
Tissular Profunda(12,507 + 4,463, p-valor = 0,006). Conclusdo: Ndo houve associagdo entre
carga de trabalho e estadiamento na identificacao da LP; porém, no pior estadiamento, lesdao
tissular profunda associou-se a maior NAS, independentemente do SAPS 3, indicando aumento
da demanda assistencial com a gravidade. Contribui¢cdes e implica¢cdes para a pratica: Os
achados orientam o dimensionamento e a alocagdo de recursos conforme a gravidade da LD,
com intensificagdo de medidas preventivas e de cuidado em estdgios avangados.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NO MANEJO DA SEPSE

EM PACIENTES CRITICOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Maycon dos Santos Silva’
"Universidade Tiradentes

Introdugdo: Sepse é definida como disfun¢do organica com risco de vida causada por uma
resposta desregulada do organismo frente a uma infecgdo?, enquanto choque séptico representa
o desfecho da sepse, associado a alteragdes circulatérias, metabdlicas e celulares relacionadas
ao risco de morte. Em unidades de terapia intensiva, o reconhecimento precoce da sepse e do
choque séptico é essencial para minimizar complicagdes, tempo de internagdo e mortalidade
hospitalar®. Nessa perspectiva, a equipe de enfermagem destaca-se na monitorizagdo continua
do paciente critico, identificando sinais de alerta clinico e iniciando intervengdes terapéuticas
de forma 4gil. Além disso, a utilizacdo de protocolos assistenciais e escalas de avalia¢do clinica
contribui para otimizagdo do cuidado, seguranca do paciente e melhora do prognéstico clinico!.
Objetivo: Analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, a atuagdo da enfermagem no
manejo da sepse em pacientes criticos internados em unidade de terapia intensiva. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem descritiva e qualitativa, realizada
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e PubMed. Foram utilizados os descritores "Sepse",
"Unidades de Terapia Intensiva" e "Choque Séptico", combinados pelo operador booleano AND.
Incluiram-se artigos publicados nos tltimos cinco anos, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués e inglés, relacionados a atuagdo da enfermagem no manejo da sepse em pacientes
criticos. Excluiram-se estudos duplicados, incompletos e que ndo contemplavam a tematica
proposta. Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que o reconhecimento precoce dos
sinais clinicos do choque séptico pela equipe de enfermagem é determinante para reducado da
morbimortalidade em pacientes criticos®. Entre os principais sinais identificados destacaram-se
hipotenséo arterial persistente, taquicardia, taquipneia, oligtria, alteragdes do nivel de conscién-
cia, hipoperfusao tecidual e instabilidade hemodinamica?. A utilizagao de escalas de avaliagdo
clinica, como quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA), National Early Warning
Score (NEWS) e Modified Early Warning Score (MEWS), mostrou-se importante ferramenta
para triagem e estratificagdo de risco, auxiliando na identificagdo precoce da disfungdo organica
e tomada de decisdo terapéutica. Os estudos também ressaltaram que a aplicagdo de protocolos
institucionais e do bundle da primeira hora contribui para melhora do prognéstico clinico,
especialmente por meio da administragdo precoce de antibioticoterapia, coleta de lactato sérico,
hemoculturas, reposigdo volémica e monitorizagdo continua do paciente critico'. Destacou-se
ainda a importancia do enfermeiro no gerenciamento do cuidado, implementacao das inter-
vengoes terapéuticas e monitorizagdo da resposta clinica. Consideragdes finais: A atuagdo da
enfermagem no manejo da sepse mostrou-se essencial para reducdo da mortalidade e melhora
doprognéstico clinico em pacientes criticos. A utilizagdo de protocolos assistenciais e escalas
de avaliagdo contribui para identificacdo precoce e implementagado rdpida das intervengdes
terapéuticas!. Contribuicdes para pratica: O estudo destaca a importancia da capacitagao da
enfermagem e utiliza¢do de protocolos para identificagdo precoce da sepse e qualificagdo da
assisténcia.

Palavras-chaves: Sepse,Unidades de Terapia Intensiva,Choque Séptico
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ATUACAO DA ENFERMEIRA AO NEONATO EM USO DE
TERAPIA DE OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRA-
CORPOREA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.
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Souza', Michele Larissa Sena Luz?
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Introdugdo: a oxigenacdo por membrana extracorpérea é um meio de suporte avangado de vida
em pacientes com grave comprometimento cardiorrespiratério que ndo obedece as intervengdes
terapéuticas convencionais'. Classifica-se na modalidade venovenosa, indicada principalmente
em insuficiéncia respiratdria grave e venoarterial indicada em casos de insuficiéncia cardiaca,
especialmente em choque cardiogénico, choque séptico, emergéncias toxicoldgicas ou desafios
relacionados ao desmame a partir de bypass cardiopulmonar no contexto perioperatério®. A
oxigenacdo por membrana extracorpérea exige monitoramento continuo e cuidados multidis-
ciplinares especializados, com enfermeiros desempenhando um papel central na garantia da
seguranga do paciente, integridade dos circuitos e prevengdo de complicacdes®. Objetivo: relatar
a vivéncia de enfermeiras durante a assisténcia ao neonato submetido a oxigenag¢do por mem-
brana extracorpérea venoarterial. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, de caréter qualitativo, desenvolvido a partir da vivéncia de duas enfermeiras
intensivistas, em abril de 2026, durante assisténcia ao primeiro paciente neonatal cardiopata
submetido a oxigenagdo por membrana extracorpérea venoarterial, em uma instituicdo tercidria
de satide, pioneira e referéncia na regido Nordeste em servigos de Cardiologia Intervencionista
e Hemodinamica, localizada na cidade de Salvador. Relato de experiéncia: a assisténcia ao
neonato, portador de cardiopatia congénita, submetido a corregdo cirtrgica ainda na primeira
semana de vida e posteriormente em decorréncia de complicacdes a terapia de oxigenagdo por
membrana extracorpérea venoarterial. O papel da enfermagem deu-se na busca de um acervo
de recursos fisicos e humanos que viabilizasse a intervengdo e na aplicagdo de um plano de
cuidados assistenciais com a¢des direcionadas a monitorizacdo hemodinamica, multiparamétrica
invasiva e ndo invasiva; manutengdo e preservagdo das vias aéreas avangadas; medidas contra
infeccdo de corrente sanguinea; seguranga na terapia medicamentosas e transfusional; cuidados
na hemodialise; cuidados com circuitos de canulagdo; prevengdo e tratamento de sangramento;
cuidados gerais de enfermagem para bem-estar, conforto e higiene. Conclusdo: o cuidado de
enfermagem ao paciente neonatal em oxigenagao por membrana extracorpérea demanda alta
qualificagdo, vigilancia continua e tomada de decisdo rdpida diante da gravidade clinica. O
enfermeiro exerce papel central na coordenagdo do cuidado e no monitoramento integral do
paciente. Assim, destaca-se a importancia da capacitacdo permanente e de praticas baseadas em
evidéncias nesse cendrio complexo.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE OBESO
SUBMETIDO A OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRA-
CORPOREA: RELATO DE EXPERIENCIA.

Michele Andrade Silva', Leonardo Severo dos Santos', Jacieli Nascimento Nunes de Lima 1, Amanda Ferreira
Francisco', Priscila Menezes da Rosa', Janaina da Silva James'

Santa Casa de Porto Alegre

Introducdo: A obesidade foi considerada uma contraindicacdo relevante a Oxigenagédo por
membrana extracorpérea (ECMO) por diretrizes internacionais, excluindo pacientes com indice
de massa corporal (IMC) elevado de estudos relevantes. Estudos recentes demonstram que
pacientes obesos podem apresentar mortalidade semelhante ou até menor quando submetidos
a esse suporte avancado. Objetivo: Relatar a experiencia dos enfermeiros na assisténcia ao
paciente critico obeso submetido a oxigenagdo por membrana extracorpérea em unidade de
terapia intensiva. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado por
enfermeiros intensivistas com atuagdo na assisténcia ao paciente critico obeso submetido a
ECMO, em unidade de terapia intensiva adulto especializada e maior centro transplantador
pulmonar do Brasil, localizado em Porto Alegre-RS, no ano de 2026. Relato de Experiencia: A
experiéncia ocorreu durante a assisténcia de enfermagem a paciente critico obeso submetido a
ECMO veno-venosa por insuficiéncia respiratéria aguda. Durante o manejo assistencial, foram
observadas dificuldades técnicas relacionadas a adiposidade exuberante, especialmente no
processo de canulacdo, além de maior risco de deslocamento acidental das canulas, exigindo
vigilancia continua e atuacdo integrada da equipe enfermagem. A assisténcia de enfermagem
manteve a monitoriza¢gdo hemodinamica rigorosa, manutengdo da segurancga do circuito de
ECMO e execugdo de bundles de prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter e lesdo por pressdo. Também foram
implementadas estratégias de mobilizacdo segura no leito e visita estendida como medida
de prevengdo e mitigacdo do delirium. A vivéncia assistencial evidenciou a necessidade da
individualizagdo do cuidado associado a aplicagdo do processo de enfermagem na condugao
do cuidado e ao suporte extracorpéreo. Considerag¢des finais: A experiéncia demonstrou
que a assisténcia de enfermagem ao paciente critico obeso em ECMO requer planejamento
individualizado, vigilancia continua e aplicacdo sistematizada de protocolos assistenciais, sendo
determinante para a seguranga do paciente e para desfechos clinicos favordveis. Contribui¢oes
e implica¢des para a pratica: O relato reforca a relevancia do processo de enfermagem no
manejo de pacientes obesos em ECMO, destacando a importancia da vigilancia continua, do
trabalho da equipe de enfermagem e da adogdo de protocolos assistenciais. A experiéncia pode
contribuir para qualificagdo da pratica clinica e fortalecimento da seguranca do paciente em
terapia intensiva.

Palavras-chaves: Enfermagem,Oxigenacdo por membrana extracorpdrea,Unidade de Terapia
Intensiva
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A ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO NA IDEN-
TIFICACAO DA RETENCAO URINARIA EM PACIENTES

CRITICOS NO POSOPERATORIO: IMPLICACOES PARA
A ENFERMAGEM
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Caroline Pereira Ribeiro Tomaz?, Clatdio José de Souza®, Rodrigo Leite Hiplito'

"Universidade Federal Fluminense, 2Hospital Universitario Antonio Pedro, 3Universidade Federal Fluminense (MEM -
Departamento de Enfermagem Médico Cirlrgica)

Introdugdo: A retengao urinaria (RU) consiste na incapacidade espontanea, parcial ou total,
da bexiga eliminar a urina produzida pelos rins e pode estar associada a perda da funcdo
muscular, efeitos de medicagdo narcética, lesdo da bexiga, distirbios neuroldgicos, anestesia,
idade avangada, ansiedade, dentre outros fatores 1. O enfermeiro é o responsédvel pela avaliagdo
do quadro de RU através da coleta de dados, entrevista com o paciente, exame fisico da bexiga
e também por prescrever as intervengdes de enfermagem adequadas para este paciente 2. A
ultrassonografia point-of-care é uma ferramenta muito ttil na pratica multidisciplinar, sendo
aplicada desde acesso vascular, avaliacdo da bexiga e volume vesical, instalagdo de sonda
nasogdstrica, avaliacdo do residuo géstrico e avaliagdo pulmonar 2, 3 . Objetivo: Analisar o
uso da ferramenta de avaliacdo do volume vesical por ultrassonografia point-of -care de bexiga
em pacientes pés-operatério internados em unidade de terapia intensiva por enfermeiros e
suas implicagdes para a pratica de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, observacional do tipo transversal efetuado com a utilizagdo de um instrumento de
coleta de dados. O estudo foi realizado em um hospital universitario de alta complexidade.
Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos: pacientes internados na unidade
de terapia intensiva e enfermeiros que prestam assisténcia direta aos pacientes internados. A
avaliacdo de bexiga por ultrassonografia foi realizada pelo grupo de participantes enfermeiros.
Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados pela pesquisadora principal, contendo
dados clinicos dos pacientes, dados do exame fisico e dados do procedimento. Os dados
numéricos foram avaliados quanto a normalidade, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Ap6s essa andlise, eles foram expressos como média 4= desvio padrdo ou mediana, a depender
da normalidade. Os dados categéricos foram expressos como frequéncia absoluta. A fim de
avaliar a associagdo entre retencdo urindria e possiveis varidveis preditoras utilizou-se o teste
Exato de Fisher. Todos os dados foram analisados no software estatistico IBM SPSS Statistics
20 e foi utilizado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram incluidos no estudo 18
pacientes internados em pds-operatério na UTI, a maioria era do sexo feminino (66,7%), com
média de idade de 66,7 anos. A incidéncia de retencado urindria foi de 66,7%, com volume
médio de 359,16 mL. As intervengdes de enfermagem mais frequentes, para ospacientes que
apresentaram retengdo urindria, foram o cateterismo vesical de alivio (33,3%), seguido de
medidas nao invasivas de estimulo a mic¢do (33,3%) e da troca de cateter vesical de demora
(16,6%). Conclusado: Os achados deste estudo reforcam a importancia da ultrassonografia
de bexiga como uma ferramenta eficaz e segura na pratica da enfermagem, auxiliando na
identificacdo precoce da RU e contribuindo para evitar cateterismos desnecessarios, medidas
que impactam diretamente na reducédo de riscos como infec¢des do trato urindrio e desconforto
ao paciente. Contribui¢des e implica¢bes para pratica: Este estudo contribui para a pesquisa,
ensino e assisténcia a saude ratificando o uso do POCUS como ferramenta de inovacdo em
praticas de enfermagem, favorecendo a identificagdo precoce da RU e diagnosticos e intervengdes
de enfermagem mais assertivos, oferecendo mais autonomia aos profissionais e maior seguranca
aos pacientes.
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Introdugao: o olho seco é uma doenga multifatorial causada pela produgao lacrimal inadequada
ou rapida evaporagdo, resultando em perda da homeostase ocular. Pacientes em unidade
de terapia intensiva (UTI) possuem alto risco da ocorréncia deste evento adverso devido a
sedacéo e a ventilacdo mecanica '. Contudo, estudos avaliando a incidéncia de olho seco em
UTI sdo escassos na literatura nacional e internacional. Objetivo: avaliar a incidéncia e os
fatores associados ao olho seco em uma UTI adulto de um hospital universitdrio terciario.
Método: Estudo de coorte com pacientes adultos e idosos que apresentavam frequéncia de
piscar menor que 5 vezes por minuto. Para o diagnoéstico de olho seco utilizou-se o Teste de
Schirmer (valores menores que 10 milimetros). Além da avalia¢do da incidéncia de olho seco,
foram coletadas varidveis do prontudrio médico contribuintes para a ocorréncia do evento: sexo,
idade, habitos de vida (tabagismo e alcoolismo), comorbidades (diabetes mellitus, hipertensao
arterial, dislipidemia), diagnéstico médico da internagao, uso de sedativos, ventilagdo mecanica
e alteracoes oculares. Para a anédlise dos dados, utilizamos estatisticas descritivas, utilizando
média e desvio padrdo para descrever as varidveis quantitativas, ja que seguiam distribui¢ao
normal avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Para as varidveis qualitativas utilizamos
percentuais. Para o cdlculo da incidéncia de olho seco utilizamos a férmula: ntimero de pacientes
com olho seco durante a internagao, dividido pelo ntimero de pacientes avaliados durante o
periodo do estudo. Para comparar as varidveis quantitativas entre os pacientes que apresentaram
olho seco versus o que ndo apresentaram foi utilizado o teste T de Student e para comparar as
varidveis qualitativas utilizamos o teste exato de Fisher. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, CAAE 83598924.2.0000.5393. Resultados: Dos 44 pacientes incluidos no estudo, 33
(75%) apresentaram pelo menos um olho seco. Dos pacientes que apresentaram olho seco 25
(76%) apresentaram o olho direito e o esquerdo secos, seis (18%) apresentaram apenas o olho
esquerdo seco e dois (6%) apresentaram apenas o olho direito seco. A média da umidade
do ar no periodo avaliado foi de 52,79% (Desvio padrédo (DP) 0,97), mediana 58%, maximo
67%, minimo 44%, sendo que em 35 avaliagdes a umidade do ar estava abaixo de 60%. Nao
houve diferenca estatistica significativa nas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, mas
o Teste de Schirmer comprovou sua acurécia. Conclusdes: conclui-se que o olho seco é um
evento frequente em pacientes internados em UTI, sendo a incidéncia neste estudo de 75%.
Contribuicdes e implicacdes para pratica: esses achados evidenciam a necessidade do cuidado
ocular como componente essencial da assisténcia ao paciente critico, visando a prevengdo de
eventos oculares, como olho seco e a promog¢do de um cuidado integral e seguro.

Palavras-chaves: Sindromes do Olho Seco,Unidades de Terapia Intensiva,Enfermagem
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AVALIACAO DO ANTRO GASTRICO POR ULTRASSONO-
GRAFIA A BEIRA-LEITO PARA PREVENCAO DA ASPI-
RACAO PULMONAR EM UMA UTI: UM RELATO DE EX-
PERIENCIA
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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por um ambiente destinado
ao cuidado de pacientes em estado critico, susceptiveis a procedimentos invasivos, sedagao
continua e assisténcia ventilatéria mecénica, além de condi¢des comumente observadas nesse
ambiente, como fadrmacos, estresse, dor e ansiedade, que exercem impacto negativo na motil-
idade gastrointestinal, aumentando o risco de aspiracdo pulmonar 1. A aspira¢do é causa
significativa de morbimortalidade em pacientes internados em UTI 2. Dessa forma, o uso da
ultrassonografia a beira-leito (POCUS) fornece informagdes sobre o contetido gastrico, através
da andlise qualitativa do volume residual e quantitativa da drea transversal do antro géstrico
(ATAG) e do Volume Residual Gastrico (VRG) 2,3. Objetivo: Relatar a experiéncia de enfer-
meiros residentes em uma unidade de UTI adulta na avaliacdo de contetido géstrico por meio do
POCUS do antro géstrico para prevengado da aspiragdo pulmonar. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre o uso da ultrassonografia a beira-leito do antro gastrico por enfermeiros
residentes de UTI para avaliagao de contetido géstrico e consequente prevencdo da aspiragao
pulmonar em pacientes de uma UTI adulta de um hospital de referéncia em trauma de Recife,
Pernambuco, realizado em abril de 2026, com a participacdo de 10 pacientes. Relato de experién-
cia: Ap0s treinamento tedrico-prético sobre andlise quantitativa e qualitativa do antro géstrico
pelo POCUS, os enfermeiros residentes passaram a realizar a avaliacdo do antro gastrico. Para
andlise qualitativa, avaliou-se o contetido gastrico. A ATAG foi calculada utilizando o método
de dois didmetros perpendiculares do antro gastrico, de serosa a serosa, céfalo-caudal (CC) e
antero-posterior (AP): ATAG = (CC x AP x 3,14) /4. Ap6s a mensuracdo da ATAG, estimou-se o
VRG de forma quantitativa: VRG (ml) = 27 + 14,6 x ATAG - 1,28 x idade. O risco de aspiragdo
pulmonar foi avaliado qualitativamente pelo Sistema de Classificacdo do Antro, com ponto de
corte de 1,5 ml/kg 2,3. Depois da avaliagdo do risco, foi possivel realizar o planejamento de
medidas para prevencado da aspiragdo, utilizando um meio 1til, rapido, fidedigno e ndo invasivo
para avaliagdo do volume do contetido géstrico em pacientes internados em UTI, ambiente
este de maior risco para aspiracdo. Consideragdes finais: Os dados sobre o tempo de jejum
isoladamente podem néo refletir o esvaziamento gdstrico, principalmente em pacientes em
UTIL O uso do POCUSdo antro gastrico foi uma ferramenta facilitadora da mensuragdo do
risco de aspiragdo pulmonar, possibilitando melhor acompanhamento, orientacdo de condutas e
tomada de decisdes precoces, como adiantamento de procedimentos, avaliacdo pré-intubagao
e préextubagdo e monitorizacdo da dieta. Contribui¢des e implica¢des para pratica: O uso
do POCUS do antro géstrico fornece informagdes precisas e valiosas sobre o volume e tipo de
contetdo géstrico, auxiliando no manejo da prevengdo da aspiragdo pulmonar pelo enfermeiro,
profissional essencial na vigilancia, avaliacdo e implementagdo de medidas que contribuam na
reducao de riscos e melhoria da qualidade da assisténcia.

Palavras-chaves: Ultrassonografia,Aspiragdo Respiratéria de Contetidos Gastricos,Unidades de
Terapia Intensiva
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Introducdo: A hipertensdo intracraniana (HIC) é caracterizada pelo aumento da pressao in-
tracraniana (PIC) e o padrdo-ouro para sua mensuragdo permanece sendo a inser¢do de cateter
intracerebral, caracterizado como método invasivo. Nesse contexto, a ultrassonografia point
of care (POCUS) do nervo 6ptico (NO) tem emergido como alternativa ndo invasiva, e de alta
confiabilidade para a detecgdo de sinais sugestivos de HIC, com incorporagdo em cendrios
de cuidados criticos e relevante para a prética profissional. Objetivo: Mapear as evidéncias
disponiveis sobre a utilizacdo do POCUS do NO na identificacdo de sinais sugestivos de HIC em
pacientes criticos adultos, com foco na aplicabilidade dos achados para a pratica de enfermagem.
Método: Revisdo de escopo conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI),
orientada pela questdo: "Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso do POCUS
do NO na identificagdo de achados sugestivos de HIC em pacientes adultos em cendrios de
cuidados criticos, com foco na aplicabilidade para a enfermagem?". A pesquisa foi estruturada
pela estratégia PCC: P: pacientes criticos adultos, C: uso do POCUS do NO para detecgdo de
HIC em C: cendrio de unidade de terapia intensiva (UTI), emergéncia e pré-hospitalar. A busca
foi realizada nas bases PUBMED, EMBASE, Cochrane Library, BVS, SCOPUS, Web of Science,
CINAHL e na literatura cinzenta a partir do portal CAPES, ProQuest Dissertations & Theses
e Google Académico, sem restricdo de idioma ou periodo de publicagdo. Resultados: Foram
identificados 2.629 registros por meio das bases de dados apresentadas. Apds a remogdo das
duplicatas, leitura dos titulos/resumos e posterior leitura na integra, por dois revisores inde-
pendentes, foram incluidos 30 estudos. Entre os estudos selecionados, predominaram aqueles
do tipo observacional com delineamento nao especificado (56,7%), com maior frequéncia de
pacientes com traumatismo cranioencefélico (40%) e perfil neurocritico (33,3%), internados
predominantemente em UTI. Ressalta-se que, na quase totalidade dos estudos incluidos, ndo
h& mengdo a pratica da enfermagem; dessa forma, as implicagdes para a enfermagem foram
coletadas conforme sua associagdo ao processo de enfermagem e a outras a¢des fundamentais
para essa pratica. Assim, evidenciou-se o predominio do monitoramento da PIC por meio do
POCUS do NO (53,3%), seguido da avaliac¢do clinica inicial (40%), do suporte a tomada de
decisdo e das intervengdes guiadas por POCUS (23,3%), além dos aspectos relacionados a capaci-
tagdo(20%) e a formulagdo de protocolos (13,3%). Conclusdo: Evidencia-se que o uso do POCUS
do NO concentra-se predominantemente no monitoramento continuo e avaliagado clinica inicial
de pacientes criticos, com potencial relevante para a prética de enfermagem, especialmente na
vigilancia neurolégica a beira-leito e no suporte a tomada de decisédo clinica. Contribuic¢des e
implica¢des para a prdtica: A incorporagdo do POCUS do NO nas avalia¢des pelo enfermeiro
amplifica e qualifica a forma do monitoramento neurolégico de pacientes criticos, desde que
sustentada por treinamento supervisionado e protocolos institucionais padronizados. Adicional-
mente, sua utilizacdo pode contribuir para a deteccdo precoce de alteragdes neurolégicas e para
o acionamento oportuno da equipe multiprofissional, fortalecendo a seguranga do paciente e a
tomada de decisdo clinica.
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Introdugao: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor destinado ao cuidado de pacientes
em estado critico que demandam monitoramento continuo e suporte avancado a vida. Dentre os
cuidados indispensédveis neste espaco, se sobressai a pratica do banho no leito, pratica essencial
para a higiene, conforto e prevengdo de infec¢des. O banho a seco surge como uma método
inovador, que substitui o uso de d4gua e sabao por solugdes sem enxague, com potencial para
preservar a integridade cutanea, reduzir infec¢des e melhorar a estabilidade hemodinamica dos
pacientes. Objetivo: Observar a execu¢do do banho a seco em uma UTI adulto, analisando seus
efeitos sobre os sinais vitais dos pacientes, o cumprimento das boas préticas pelos profissionais,
bem como as vantagens e dificuldades relacionadas a sua utilizagdo. Metodologia: Trata-se de
um estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa, a ser realizado na UTI adulto
do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande-PB. A amostra foi
selecionada por conveniéncia e composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, incluindo
profissionais com pelo menos um més de atuagdo no setor e excluidos aqueles afastados no
periodo da coleta. Os dados foram obtidos por meio de observacédo direta da realiza¢do do banho
a seco, com registro dos pardmetros vitais dos pacientes e da adesdo as boas praticas, sendo
analisados por estatistica descritiva. A pesquisa seguiu os principios éticos, com garantia de sig-
ilo, e possui aprovacao do Comité de Etica (CAAE: 89773125.7.0000.5182). Resultados: O banho
a seco mostrou-se um procedimento seguro, com manutencdo da estabilidade hemodindmica,
evidenciada por discreta redugado da frequéncia cardiaca, sem indicagdo de repercussdes clinicas
relevantes durante sua realizacdo. De modo geral, a assisténcia prestada demonstrou adequada
adesdo as praticas de monitorizagdo e acompanhamento, o que contribui diretamente para a
seguranca do cuidado e para a prevengdo de complica¢des. Ainda assim, foram observadas
intercorréncias pontuais, como manifestagdes de desconforto e aspectos técnicos relacionados a
execugdo do procedimento, o que reforca a importancia do aprimoramento continuo da préatica
assistencial, visando a qualificagdo do cuidado de enfermagem e a redugdo de riscos ao paciente.
Conclusdes: O banho a seco na UTI demonstrou ser uma pratica segura e eficaz, contribuindo
para a manutengao da estabilidade hemodinamica dos pacientes, evidenciada pela discreta
reducdo da frequéncia cardiaca, além de favorecer a qualidade da assisténcia de enfermagem. A
adequada adesdo as praticas de monitorizagdo e cuidado reforca o seu potencial como estratégia
segura no contexto intensivo. Entretanto, a ocorréncia de intercorréncias pontuais e aspectos
técnicos observados indicam anecessidade de capacitagdo continua da equipe e padronizagdo do
procedimento, a fim de otimizar sua execugdo. Dessa forma, o banho a seco se apresenta como
uma alternativa vidvel e benéfica, devendo ser incentivado e aperfei¢oado na pratica clinica, ao
mesmo tempo em que novos estudos com amostras maiores sdo recomendados para ampliar a
evidéncia cientifica sobre seus beneficios. OBS: a pesquisa ainda encontra-se em andamento,
seus resultados finais serdo aparesentados no congresso, com a aprovagao do resumo.
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Introdugdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma das principais infec¢des
relacionadas a assisténcia a satide em unidades de terapia intensiva (UTI), estando associada ao
aumento da morbimortalidade, tempo de internacgdo e custos hospitalares. Apesar da existéncia
de medidas preventivas bem estabelecidas, como os bundles de ventila¢do, a adesdo as praticas
permanece um desafio na assisténcia ao paciente critico!. Objetivo: Identificar as principais
barreiras descritas na literatura para a prevencdo da PAV em unidades de terapia intensiva e
suas implicagdes para a prética assistencial. Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases Biblioteca Virtual em Satde e PubMed. Foram incluidos estudos originais publicados
entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A selecdo dos estudos seguiu
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A amostra final foi composta por 15 estudos, selecionados conforme critérios de
elegibilidade. Resultados: As barreiras identificadas foram agrupadas em trés eixos principais:
individuais, institucionais e organizacionais. Entre os fatores individuais destacaram-se o déficit
de conhecimento técnico e pratico dos profissionais de enfermagem e a discrepancia entre
conhecimento e pratica. No ambito institucional, evidenciaram-se a baixa adesao aos bundles
de prevencdo, a auséncia de protocolos padronizados e falhas na educagdo permanente. J& entre
os fatores organizacionais, destacaram-se a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de recursos
humanos e materiais e a fragilidade no apoio da gestdo. Estudos também demonstraram que
estratégias como educagdo continuada, feedback sistemético e implementagdo de protocolos
estdo associadas a melhora da adesao e redugao da incidéncia de PAV2. Consideragées finais: A
prevencgdo da PAV na UTI é impactada por mdltiplas barreiras que comprometem a qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente critico. A superacdo desses desafios requer estratégias
integradas que envolvam capacitagdo continua da equipe, padroniza¢do de condutas e fortaleci-
mento do suporte institucional. Contribui¢des e implicacdes para a pratica: O estudo evidencia
pontos criticos para a prética assistencial em terapia intensiva, subsidiando a implementagdo de
estratégias voltadas a melhoria da adesdo aos bundles de prevencao, qualificacdo do cuidado e
redugio de eventos adversos relacionados a ventilagio mecanica’.
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Introdugdo: Pacientes criticamente enfermos apresentam instabilidades clinicas, internagdes
prolongadas e uso de mdltiplos dispositivos. Como consequéncia, a fragilidade desses pacientes
eleva o risco de desenvolver lesdes por pressdo.! Com objetivo de minimizar a ocorréncia desses
eventos, temos a adogdo de praticas baseadas em evidéncia, como os bundles. Os bundles sdo
definidos como um conjunto de cuidados especificos que, quando aplicados de forma integrada,
promovem melhorias significativas na qualidade da assisténcia em satide.? Objetivos: Analisar
as evidéncias cientificas referentes a utilizacdo de bundles para prevencdo de lesdes por pressao
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Metodologia: Revisdo integrativa,
com abordagem quantitativa. Foi utilizado a estratégia mnemonica PICo para a formulagdo da
seguinte questdo norteadora: "Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos bundles
para a prevencao de lesdes por pressdo em pacientes criticos?". A coleta de dados foi realizada
nas bases de dados: CINAHL, MEDLINE, EMBASE, SCOPUS e Web of Science. Foram incluidos
artigos completos originais, que atendam a questdo norteadora do estudo, publicados entre os
anos de 2020 a setembro de 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os estudos coletados
foram importados ao software Zotero, os dados dos estudos foram organizados e tabulados
através de um instrumento confeccionado pelas autoras, e o nivel de evidéncia dos estudos
selecionados foram categorizados através da classificagdo do Joanna Briggs Institute. Resultados:
10 estudos foram selecionados para compor a selecdo final da revisdo. Nove estudos (90%) foram
classificados com o nivel 2 (estudos quase experimentais), enquanto um estudo foi classificado
com o nivel 3 de evidéncia (estudos analiticos observacionais). De dez estudos selecionados,
30% dos estudos trouxeram medidas profilaticas para lesdes por pressao e lesdes por pressao
relacionadas ao uso de dispositivos médicos, enquanto 60% trouxeram medidas somente para
as lesdes por pressao e 10% trouxe medidas exclusivamente para lesdes por pressdo relacionadas
aos dispositivos médicos. No que se refere aos instrumentos utilizados para a avaliagdo do
risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo, destaca-se a escala de Braden, presente em
70% dos estudos incluidos. No que concerne aos beneficios atrelados a implementagdo dos
bundles, os dez estudos mostraram a redugdo da incidéncia de lesdes por pressao e lesdes
por pressdo relacionada ao uso de dispositivos médicos. Entre os desafios enfrentados, seis
estudos (60%) expuseram dificuldades em alcancar a total adesdo e conformidade aos bundles.
Conclusdo: Os artigos incluidos apontam que a adocdo de bundles para prevenirlesdes por
pressdo em pacientes criticos € uma estratégia com grande potencial, e ressaltam a necessidade
do monitoramento rigoroso da adesdo dos bundles, além da realizacdo de treinamentos e
avaliagdes dos conhecimentos dos profissionais. Associadamente, sugere-se a construcao de
bundles que contemplem medidas preventivas para lesdes por pressao e lesdes por pressao
relacionadas ao uso de dispositivos médicos, com a avaliagdo de risco que considere todas
especificidades do paciente critico, e consequentemente, promover a seguranca do paciente
gravemente enfermo.
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Introducdo: A assisténcia ao paciente em unidades de terapia intensiva (UTI) apresenta elevada
complexidade, exigindo monitorizagdo continua, uso de recursos humanos e tecnolégicos®. Os
avangos no suporte intensivo aumentaram a sobrevida, contribuindo para o surgimento de
pacientes criticos cronicos, caracterizados pela persisténcia de disfung¢des organicas apds a fase
aguda e necessidade prolongada de cuidados intensivos'2. O que contribui para complicacdes,
como fraqueza muscular adquirida na UTI, altera¢des cognitivas e dependéncia funcional, im-
pactando a morbimortalidade. Estima-se que 5% a 10% dos pacientes evoluam para criticidade
cronica, chegando a 17%. Destaca-se o impacto na carga de trabalho da enfermagem, devido a
necessidade de intervencdes continuas e manejo de dispositivos!?. O Nursing Activities Score
(NAS), é utilizado para mensurar essa demanda, expressando o tempo de assisténcia em por-
centagem, equivalente a dedicagdo por 24 horas, onde pacientes criticos cronicos frequentemente
apresentam escores elevados®. Objetivo: Descrever o perfil clinico dos pacientes criticos croni-
cos e a carga de trabalho de enfermagem associada aos cuidados desses pacientes. Metodologia:
Estudo retrospectivo, realizado entre 2024 e 2025, na UTI de um hospital privado na cidade de
Sao Paulo. Inclusos pacientes com internagdo >8 dias, associada a pelo menos um dos critérios:
ventilacdo mecéanica (VM) >96h; uso de cadnula nasal de alto fluxo (CNAF) ou ventilacdo nao
invasiva (VNI)>6h/dia; traqueostomia (TQT) realizada na internagao; lesdo por pressdo (LP)
estagio III/IV; traumatismo cranioencefélico; acidente vascular encefalico(AVE), sepse e/ou
choque néo séptico. Excluidos pacientes com TQT e LP prévia. Foram coletadas as seguintes
varidveis: idade, sexo, critérios de defini¢do de paciente critico cronico, tempo de permanéncia
na UTI, score SAPS 3, presenga de delirium (escala CAM-ICU), NAS e ocorréncia de evento
adverso. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 74401323.9.0000.5461,
parecer nimero 6.419.987). Resultados: A amostra foi composta por 394 pacientes, com média
de idade de 73,9 anos (DP: 17,8), predominando o sexo masculino (n=227). Os critérios de
inclusdo mais frequentes foram: sepse (n=149), VM >96h (n=120) e uso de CNAF/VNI >6h/dia
(n=52), seguidos por AVE (n=44) e choque (n=20). O tempo de permanéncia na UTI apresentou
a média de 18,6 dias (DP: 14,9). Destaca-se também a prevaléncia de delirium em 70,8% (n=279)
dos pacientes. A média de SAPS 3 foi de 60,5 (DP: 12,8), indicando alta gravidade e risco
estimado de mortalidade elevado. A andlise da carga de trabalho de enfermagem e dos eventos
adversos foram realizados apenas para os dados de 2024 (n=209), evidenciando média de NAS
de 69,3% (DP: 11,2) representando alta demanda assistencial. Registrados 73 eventos adversos,
com destaque para perda acidental de dispositivos (n=28), LP (n=20) e lesdo por dispositivo
(n=9) Conclusao: O aumento da sobrevida em UTI contribui para o crescimento de pacientes
criticos cronicos. Essa populagdo impde desafios relevantes a prética intensiva, especialmente a
organizacdo do trabalho da enfermagem e a prevengdo de eventos adversos. A elevada carga
de trabalho, mensurada pelo NAS, reforca a necessidade do dimensionamento de pessoal para
garantir seguranca e qualidade do cuidado. Reconhecer essas demandas é fundamental para o
planejamento assistencial e para melhoria dos desfechos clinicos.
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COMUNICACAO E HUMANIZACAO NA UTI: PER-
CEPCOES PROFISSIONAIS E ESTRATEGIAS DE QUALI-
FICACAO DO CUIDADO
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Introducgdo: A qualificagdo do cuidado em UTI envolve desafios relacionados a seguranga do
paciente, base cientifica, ética e relagdes interpessoais. Nesse cendrio, a humanizacao é central,
destacando a importancia da integralidade do cuidado e da comunicagéo efetiva entre profis-
sionais, pacientes e familiares. Objetivo: Este estudo objetivou compreender as percepgdes de
profissionais de satide sobre a humanizagado da assisténcia em uma UTI, identificando potencial-
idades, fragilidades e estratégias para a promogdo de um cuidado centrado na pessoa. Método:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo Convergente Assistencial, desenvolvida na UTI
de um hospital no Rio Grande do Sul, no periodo de julho a outubro de 2025. Participaram 30
profissionais, tendo como critérios de inclusdo: profissionais da equipe da UTI com atuagdo min-
ima de 2 meses na unidade e como critérios de exclusado os profissionais que estavam afastados
ou de férias. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas, praticas educativas, grupos de
convergéncia e observagdo participante. A anélise foi desenvolvida utilizando o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), fundamentada no marco conceitual de Paulo Freire. A pesquisa cumpriu
0s preceitos éticos e foi aprovada sob o niimero do CAAE 86251124.0.0000.5564. Resultados:
Os resultados evidenciaram a centralidade da humanizag¢do como cuidado orientado a pessoa,
sustentado principalmente pela comunicagao efetiva. A oferta de informagdes claras foi recon-
hecida como potencialidade para reduzir a ansiedade e favorecer a participagdo de pacientes e
familiares no cuidado, como evidenciado no DSC 2: "Percebo que ainda existem fragilidades
importantes na UTI quando penso em humanizagao. Sinto que a comunicacdo, tanto entre a
equipe quanto com os familiares, muitas vezes € insuficiente, o que gera inseguranca e dificulta
o cuidado". Em contrapartida, fragilidades na comunicacéo, tanto entre a equipe quanto com
familiares, foram identificadas como fatores geradores de inseguranca e comprometimento da
integralidade assistencial. Diante disso, foram implementadas agdes voltadas ao fortalecimento
da humanizagdo, com énfase em praticas educativas multiprofissionais e elaboracdo de material
informativo para familiares. As a¢des educativas, orientadas pela perspectiva freireana, val-
orizaram o didlogo, a problematizacdo e a construgdo coletiva do conhecimento, promovendo
reflexdo critica dos profissionais. O material informativo, desenvolvido em linguagem acessivel,
contribuiu para maior compreensdo do processo de cuidado, autonomia dos familiares e redugao
da ansiedade. Conclusao: Conclui-se que a humanizagao na UTI estd diretamente relacionada a
qualidade da comunicagdo e a centralidade do cuidado na pessoa. Estratégias educativas e infor-
mativas mostraram-se eficazes para fortalecer praticas mais dialdgicas, criticas e humanizadas,
evidenciando seu potencial na qualificagdo da assisténcia em terapia intensiva.
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CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM INTENSIVISTA NA PREVENCAO DE

LESAO POR PRESSAO.

Clarice Oliveira Santos', Tatiana de Sena Leitdo!, Wilian Mendes Lobao’
"Universidade do Estado da Bahia

Introducdo: As lesdes por pressdo sdo um evento adverso de alta prevaléncia, com impacto
na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia. Em unidades de terapia intensiva, a
suscetibilidade é maior devido a imobilidade, uso de dispositivos e condi¢des clinicas. Nesse
contexto, a equipe de enfermagem tem papel fundamental na avaliacdo precoce dos fatores
de risco e na implementagdo de medidas preventivas, embora barreiras como déficit de con-
hecimento e sobrecarga de trabalho possam comprometer a assisténcia (ASIRI et al., 2025).
Objetivo: Avaliar os fatores associados ao nivel de conhecimento, atitude e prética da equipe de
enfermagem intensivista na prevencdo de lesdo por pressdao. Método: Estudo observacional,
transversal, realizado em trés unidades de terapia intensiva adulto de um hospital ptblico
do estado da Bahia, referéncia em trauma e queimaduras. A amostra, ndo probabilistica por
conveniéncia, foi composta por profissionais de enfermagem atuantes na assisténcia direta.
Foram incluidos profissionais com tempo minimo de seis meses de atuagdo e excluidos aqueles
afastados durante a coleta. A coleta ocorreu entre junho e julho de 2025, por meio de questiondario
autoadministrado estruturado em quatro se¢des: dados sociodemograficos e ocupacionais e
avaliagdo dos dominios conhecimento, atitude e pratica (CAP). O dominio conhecimento foi
baseado no instrumento validado Pieper’s Pressure Ulcer Knowledge Test, e os dominios atitude
e pratica foram construidos com base em evidéncias cientificas, avaliados por escala Likert
de cinco pontos. Para andlise, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial, com aplicagdo do
teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, considerando significancia de 5% (p<0,05).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 6.182.150 (CAAE:
68199222.2.0000.0052). Resultados: Participaram 103 profissionais, com predominio de técnicos
de enfermagem (65,1%), idade média de 42,1 anos e tempo médio de formagdo de 13,1 anos.
Observou-se que 38,8% apresentaram conhecimento 6timo, 34,9% bom e 26,2% incipiente. Em
relagdo as atitudes, 60,2% apresentaram perfil incipiente, enquanto 39,8% demonstraram atitude
proativa. Quanto as préticas, 64,1% evidenciaram praticas preventivas e 35,9% incipientes.
Houve maior acerto em medidas basicas, como manutengao da pele limpa e uso de dispositivos
de alivio de pressdo (>90%), enquanto itens relacionados a inspegao sistemaética da pele, uso de
escalas de risco e acompanhamento da lesdo apresentaram menor desempenho. No dominio
atitude, observou-se maior variabilidade, especialmente quanto a relevancia de fatores clinicos
na prevengdo. Identificou-se associagdo significativa entre conhecimento e categoria profissional
(p=0,001). A atitude associou-se a categoria profissional (p<0,001), tempo de atuagdo em UTI
(p=0,046) e titulagdo (p=0,049). A préaticaassociou-se ao local de atuacado (p=0,012), faixa etaria
(p=0,002) e categoria profissional (p=0,034). Conclusio: Enfermeiros apresentaram melhor
desempenho nos dominios avaliados, enquanto técnicos demonstraram niveis mais incipientes.
Maior experiéncia e titulagdo associaram-se a atitudes proativas, e idade >45 anos as préaticas
preventivas.

Palavras-chaves: Enfermagem,Lesao por pressdao,Unidade de terapia intensiva
Referéncias:

1. Klaas N, Serebro RL. Intensive care nurses’ knowledge of pressure injury prevention. BMC
Nurs. 2024;23:876.

75



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

2. Asiri MY, Baker OG, Alanazi HI, Alenazy BA, Alghareeb SA, Alghamdi HM, et al. Nurses’
knowledge, attitudes, and practices in pressure injury prevention: a systematic review and
meta-analysis. Healthcare (Basel). 2025;13(11):1220.

3. Khadim A, Akbar I, Hashmat J, Sher N. Knowledge, attitude, and practice among nurses
regarding the prevention of pressure ulcers in a tertiary care hospital: a cross-sectional study.
Sci Rep. 2025;15:370109.

ABENTIEY (p-CIERL

76



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

CONHECIMENTO_DOS ENFERMEJROS SOBRE A PRE-
VENCAO DE LESAO POR PRESSAO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
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Silva®, Elton Douglas Alves da Silva In4cio*, Jodo Victor Batista Cabral®
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Introdugdo: As lesdes por pressdo (LP) representam um importante problema de satide ptiblica
e constituem um dos principais desafios assistenciais nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Caracterizam-se por danos na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente associados a pressao
prolongada, redugdo da percepc¢ao sensorial, umidade, imobilidade, nutricdo desequilibrada e
cisalhamento. Sua ocorréncia agrava o estado clinico do paciente, aumenta o tempo de inter-
nacdo e eleva os custos hospitalares. Nesse contexto, a equipe de enfermagem, especialmente o
enfermeiro, desempenha papel fundamental na implementacao de medidas preventivas e na
promogao da seguranca do paciente.!,2 Objetivo: Diante disso, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a prevencdo de LP em pacientes internados
em UTIs. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de abordagem quantitativa,
desenvolvida em um hospital privado, localizado na cidade de Jodo Pessoa, PB, Brasil. A
amostra foi composta por oito enfermeiros atuantes na UTI adulto da instituicdo, selecionados
por conveniéncia, conforme critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A coleta de dados
ocorreu no més de maio do ano de 2026, por meio da aplicagdo de um questiondrio estruturado,
contendo questdes relacionadas ao perfil sociodemogréfico e ao conhecimento sobre prevencao
de LP. Os dados foram organizados, tabulados e analisados de forma quantitativa, sendo ap-
resentados por meio de estatistica descritiva e discutidos a luz da literatura cientifica atual. O
estudo respeitou todos os principios éticos previstos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide e na Lei n° 14.874 /2024, como também a Resolug¢ao 564 /2017 do Conselho
Federal de Enfermagem e foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob ntimero do CAAE:
95989726.0.0000.5179 e protocolo 019/2026. Resultados: Os resultados evidenciaram predom-
inancia de profissionais do sexo feminino (62,5%) e com perfil predominantemente jovem, com
faixa etdria entre 20 e 30 anos (100%). Em rela¢do a qualificagdo profissional, observou-se que a
maioria possuia residéncia em enfermagem (75,0%). Quanto ao tempo de atuagdo, predominou
o periodo entre 1 e 3 anos tanto na enfermagem (62,5%) quanto na UTI (87,5%). Verificou-se
ainda que 87,5% dos enfermeiros participaram de cursos ou treinamentos relacionados a pre-
vengdo de LP e 50% realizavam atualiza¢bes semestrais ou mais frequentes sobre o tema. No
que concerne as principais medidas de prevencao, destaca-se que todos os profissionais (100%)
identificaram corretamente a avaliacdo de risco, o reposicionamento periddico e os cuidados com
a pele como estratégias essenciais para a prevencdo desse agravo. As respostas apresentadas
pelos participantes sugerem adequado nivel de conhecimento acerca das praticas preventivas.
Conclusdo: Conclui-se que os enfermeiros investigados apresentam conhecimento satisfatério
sobre a prevengao de LP, reforcando a importancia da educacdo permanente e da capacitacdao
continua como estratégias essenciais para a qualificacdo da assisténcia e promogdo da seguranca
do paciente critico. Contribui¢des e implicacdes para a pratica: Além disso, o estudo contribui
para o fortalecimento das préaticas de enfermagem baseadas em evidéncias e pode subsidiar
futuras pesquisas.
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Introdugao: O sucesso do transplante de 6rgdos é comprovado pelo nimero de vidas salvas ao
longo dos anos. A despeito disso, a realizacdo de transplantes vem sendo limitada pela escassez
de 6rgdos !. Essa é uma realidade global e tem exigido o desenvolvimento de estratégias,
como agdes voltadas para otimizar a manutengado clinica do potencial doador, as quais tém
demonstrado capacidade de impactar quantitativamente e qualitativamente o processo 2. Nesse
sentido, foram adotadas no Brasil recomendagdes padronizadas para nortear a atuagao dos
envolvidos na assisténcia de individuos em morte encefélica 3. Contudo, estudos tém apontado
desconhecimento e divergéncia acerca de pontos importantes do manejo clinico, bem como
revelam auséncia de capacitacdes e/ou cursos preparatérios direcionados a temética 12. Frente
a essa realidade, a presente pesquisa se propde a avaliar a experiéncia dos profissionais quanto
ao reconhecimento e aplicagdo das recomendagdes baseadas nas diretrizes de manutencao
ao potencial doador. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de satide acerca
das Diretrizes Brasileiras de Manutengdo do Potencial Doador de Orgaos. Método: Estudo
quantitativo, descritivo e exploratério realizado entre novembro de 2024 e marco 2025 com
profissionais da(s): Central Nacional de Transplante; Centrais Estaduais de Transplantes; Orga-
nizacdes de Procura de Orgaos; Comissoes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgaos e Tecidos
para Transplantes e unidades de criticos. A coleta de dados foi realizada por meio de instru-
mento semiestruturado e auto aplicado. A participagdo foi voluntaria, mediante a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. A andlise dos resultados foi realizada por meio
de testes estatisticos descritivos e testes paramétricos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica, CAAE n° 83301424.1.0000.0121. Resultados: Participaram da pesquisa 118 profissionais,
predominantemente enfermeiros (86%). Houve prevaléncia do sexo feminino (77%), a faixa
etaria média foi de 37,4 & 1,4 anos e o tempo de atuagdo médio foi de 8 anos + 2 anos. 93% dos
participantes afirmaram conhecer e utilizar as diretrizes para manutencao do potencial doador
de 6rgdos. Entretanto, o desempenho dos profissionais relacionado as questdes especificas,
direcionadas ao manejo clinico, revelou uma média de erros de 37,9%, sendo que os enfermeiros
apresentaram uma média superior, com 40,1% de erros, contra 19,9% dos médicos. A questao
com maior indice de acerto (92,4%) foi relacionada ao valor recomendado para manutengdo da
pressdo arterial média. Em contrapartida, a questdo relacionada a temperatura corporal foi a que
obteve menor nimero de acertos (11%). Conclusdes: Em que pese a maioria significativa dos
participantes afirmaram conhecer e utilizar as diretrizes para manuteng¢do do potencial doador,
o estudo revelou inconsisténcias e heterogeneidades importantes quanto ao reconhecimento das
recomendacdes especificas. A decadéncia maior de conhecimento foi associada aos enfermeiros.
O investimento em maior divulgacdo das diretrizes e na capacitacdo das equipes de profissionais
parece ser o caminho mais vidvel para melhorar esse cenario. Contribui¢des e implica¢des para
a pratica: O trabalho reforca a importancia de melhorias na assisténcia ao potencial doador
como forma de otimizar a preservagdo dos 6rgaos, aumentando a quantidade e a qualidade dos
Orgdos para transplante, possibilitando que mais vidas sejam salvas.
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CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTES EM POS-
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APIA INTENSIVA: SERIE DE CASOS
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Introdugdo: O controle glicémico no periodo pés-operatério de pacientes criticos internados
em Unidade de Terapia Intensiva constitui uma estratégia essencial para a prevenc¢do de com-
plicagdes, especialmente infeccdes de sitio cirtrgico.! Evidéncias indicam que a hiperglicemia
estd associada ao aumento da morbimortalidade, atraso na cicatrizagdo e maior risco de eventos
infecciosos. Apesar das recomendagdes de manutengdo da glicemia entre 140 e 180 mg/dL
no paciente critico, observa-se, na prética clinica, fragilidades na adesdo aos protocolos de
monitoramento e manejo glicémico, configurando risco a seguranca do paciente.> Objetivo:
Analisar o controle glicémico de pacientes em pésoperatério imediato internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal,
prospectivo de abordagem quantitativa desenvolvido em um hospital universitério, localizado
no estado do Rio de Janeiro que atende a regido metropolitana II. A coleta ocorreu a partir dos
registros realizados pela equipe multiprofissional em prontudrio do paciente durante o periodo
de internacdo pés-operatéria, no periodo compreendido entre os meses de agosto de 2023 a
fevereiro de 2024. A amostra foi composta por 27 pacientes adultos em pés-operatério imediato.
Foram incluidos pacientes com idade >18 anos e permanéncia minima de 24 horas na UTI,
sendo excluidos aqueles submetidos a procedimentos minimamente invasivos ou endoscépicos.
A coleta de dados foi realizada por meio de andlise de prontudrios, utilizando instrumento
estruturado com base nas recomendag¢des da ANVISA para controle glicémico. Foram avaliados
microprocessos como prescri¢do de controle glicémico, frequéncia de monitorizagdo, prescrigdo
de correcdo para glicemia >180 mg/dL e registro da administragdo de insulina. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
sob CAAE: 7704723.1.00005243, parecer n° 6.193.733. Resultados: Observou-se que o controle
glicémico apresentou 59% de conformidade geral. Houve presenca de prescri¢do de controle
glicémico na maioria dos casos, porém identificaram-se falhas relacionadas a frequéncia de
aferigdo da glicemia capilar e inconsisténcias no registro das intervenc¢des realizadas. Em casos
de hiperglicemia (>180 mg/dL), nem sempre havia prescricdo de correcao adequada ou registro
da sua execugdo. Evidenciou-se variabilidade na adesdo aos protocolos institucionais, indicando
lacunas no processo assistencial. Tais fragilidades podem impactar negativamente na evolucao
clinica dos pacientes, aumentando o risco de complica¢des infecciosas e prolongamento da
internacdo. Conclusdes: O controle glicémico no pés-operatério imediato em pacientes criticos
apresentou conformidade parcial, evidenciando necessidade de aprimoramento dos processos
assistenciais. Os achados demonstram fragilidades na prescricdo, monitoramento e registro
das agdes, reforcando a importancia da padronizacdo de protocolos e da adesdo as boas prati-
cas baseadas em evidéncias. Contribuicoes e implicacdes para a pratica: O estudo contribui
para a identificagdo de lacunas no controle glicémico em pacientes criticos no pds-operatério,
subsidiando a implementacdo de estratégias de melhoria da qualidade assistencial.
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Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) permanece entre as principais causas de mor-
talidade e incapacidade funcional no mundo!, configurando importante desafio para a satide
ptblica no Brasil e frequentemente demandando cuidados intensivos especializados?. A avali-
agdo precoce da gravidade clinica e neurolégica, diante do risco de deteriora¢do abrupta, pode
contribuir para a otimizac¢do do cuidado e do planejamento assistencial. Nesse contexto, investi-
gar a relagdo entre essas varidveis pode ampliar a compreensédo acerca da evolugdo do paciente
neurocritico internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)®. Objetivo: Avaliar o grau de
correlacdo entre a gravidade neuroldgica e a gravidade clinica de pacientes acometidos por
AVC internados em UTI. Método: Estudo de coorte retrospectiva realizado em um hospital
privado da cidade de Sao Paulo, com pacientes admitidos em UTI neurolégica entre os anos
de 2019 e 2022. A amostra foi constituida por 93 individuos. Foram incluidos pacientes com
idade > 18 anos, diagndstico de AVC confirmado por neuroimagem, registro da escala National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) na admissdo e transferéncia para a UTI ap6s abor-
dagem inicial no pronto atendimento. Foram excluidos pacientes com permanéncia inferior
a 24 horas na UTI ou com dados incompletos em prontudrio. A coleta de dados foi realizada
retrospectivamente por meio de prontudrio eletrénico e base de dados institucional, incluindo
varidveis demogréficas, clinicas e escores de gravidade clinica. Simplified Acute Physiology
Score III (SAPS 3), e neurolégica (NIHSS). Os dados foram analisados utilizando-se o software
R, versdo 4.3.0. As variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio padrdo, enquanto
as varidveis categéricas foram expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para analise
de correlagdo, utilizou-se o coeficiente de Pearson, assumindo significancia os valores de p<0,05
em testes bicaudais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (Parecer n°
6.176.270). Resultados: A média de idade dos individuos incluidos foi de 76,1 + 14,8 anos,
predomindncia do sexo masculino (62,4%) e maior frequéncia de AVC isquémico (95,7%). A
pontuacdo média do NIHSS na admisséo foi de 8,5 & 6,2 pontos, caracterizando gravidade
neuroldgica moderada, enquanto o escore médio do SAPS 3 foi de 51,3 =+ 8,3 pontos, refletindo
gravidade clinica intermedidria e risco moderado de mortalidade hospitalar. Observou-se corre-
lagdo positiva e significante entre a gravidade neurolégica e o escore fisioldgico (r = 0,252; IC95%:
0,05-0,43; p = 0,014), indicando que maiores déficits neuroldgicos estiveram associados a maior
gravidade clinica e maior riscode mortalidade na admissao em terapia intensiva. Conclusao:
Maiores escores de gravidade neuroldgica estiveram associados a maior gravidade fisiol6gica
em pacientes com AVC internados em UTI. Esses achados reforcam a relevancia da avaliagdo
integrada dessas varidveis na estratificacdo clinica do paciente neurocritico, contribuindo para o
direcionamento de cuidados e tomada de decisdo na terapia intensiva.
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Introdugdo: Os avangos cientificos e tecnoldgicos na terapia intensiva tém contribuido para
melhores desfechos clinicos de pacientes criticos. Contudo, esse ambiente de alta complexidade
assistencial pode favorecer experiéncias de desconforto, perda de autonomia e fragilizacao
emocional, evidenciando a necessidade de préticas que transcendam o enfoque exclusivamente
biomédico. Nesse contexto, a humanizagdo da assisténcia emerge como principio fundamental,
compreendida como uma abordagem holistica que considera o paciente em sua multidimen-
sionalidade e envolve familiares e profissionais no processo de cuidadol,2. Apesar disso, sua
efetivacdo ainda representa um desafio, uma vez que a predominancia tecnoldgica pode dificul-
tar a construgdo de vinculos e a oferta de um cuidado centrado na pessoa. Objetivo: Identificar
estratégias de humanizacdo desenvolvidas pela enfermagem no cuidado ao paciente critico em
unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, re-
alizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO, utilizando os descritores
"Humanizac¢do da Assisténcia”, "Unidades de Terapia Intensiva" e "Cuidados de Enfermagem".
Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, nos dltimos cinco anos, que abordassem praticas de humaniza¢ao no contexto da
terapia intensiva. A selecdo dos estudos ocorreu por meio da leitura de titulos, resumos e textos
completos, sendo os dados analisados de forma descritiva e organizados em categorias tematicas.
Resultados: Os achados foram organizados em quatro categorias tematicas: preservagdo da
dignidade e individualidade do paciente, envolvimento da familia no cuidado, comunicacao
como ferramenta de humanizacdo e apoio emocional no contexto da terapia intensiva. De
forma integrada, evidenciou-se que a humanizacdo do cuidado estd diretamente relacionada ao
reconhecimento do paciente como sujeito singular, o que sustenta praticas mais compassivas,
respeitosas e centradas na pessoa, conforme apontado na literatura recente3. Nesse contexto, o
envolvimento da familia emergiu como estratégia fundamental, especialmente por meio de sua
presenca, participacdo no cuidado e inclusdo nos processos de tomada de decisdo, contribuindo
para o fortalecimento do vinculo e para maior seguranca no enfrentamento do processo de
adoecimentol. Destaca-se a comunica¢do como elemento estruturante da humanizacdo, sendo
a comunicagdo clara, continua e baseada em atualizagdes regulares sobre o estado clinico do
paciente essencial para a redugdo do sofrimento, medo e ansiedade2.Além disso, praticas as-
sistenciais que valorizam a dimensdohumana do cuidado, como chamar o paciente pelo nome
de sua preferéncia, explicar procedimentos mesmo em situag¢des de sedagéo e utilizar o toque
terapéutico, mostraram-se eficazes na construcdo de vinculo e na promocdo de um cuidado
mais sensivel, mesmo em um ambiente marcado pela alta complexidade. Conclusdo: a human-
izagdo do cuidado em terapia intensiva vai além da incorporagdo de tecnologias, exigindo a
valorizagdo da dignidade, da individualidade e das rela¢des humanas no processo assistencial.
A enfermagem destaca-se como protagonista na implementagdo de estratégias que integram co-
municagdo qualificada, envolvimento familiar e praticas sensiveis, contribuindo para a redugao
do sofrimento e para a qualificagdo da experiéncia no ambiente intensivo.
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Introducdo: Cuidados especializados e continuos sdo necessarios para pacientes queimados,
visto a complexidade clinica e os impactos fisicos, emocionais e sociais ocasionados pelo trauma.
Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel primordial na assisténcia ao paciente grande
queimado, atuando desde a realizagdo de curativos e controle &lgico até o suporte emocional
e psicossocial aos pacientes e familiares'. Objetivo: Relatar a experiéncia da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente grande queimado internado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Método: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma UTI adulto de um
hospital de referéncia no atendimento a queimados, desenvolvido a partir das vivéncias praticas
de residentes de enfermagem. As experiéncias descritas referem-se a assisténcia prestada a
pacientes grandes queimados durante o acompanhamento multiprofissional e execu¢do dos
cuidados de enfermagem. Relato da experiéncia: Durante a vivéncia foi possivel acompanhar a
assisténcia de enfermagem ao paciente grande queimado desde sua admissao até os cuidados
intensivos durante a internagdo. No primeiro atendimento, observou-se a importancia da avali-
agao clinica, monitorizagdo hemodindmica, controle da dor e inicio das medidas de estabilizacao
do paciente queimado. A experiéncia permitiu ampliar o conhecimento acerca dos diferentes
graus das queimaduras, possibilitando uma maior compreensao sobre a profundidade das
lesdes, extensdo da superficie corporal acometida e impactos no planejamento dos cuidados
de enfermagem. Sendo possivel acompanhar a utilizagdo de diferentes tipos de coberturas e
curativos, incluindo coberturas com espuma de prata, tela de malha impregnada com parafina e
antibidtico topico, selecionadas conforme as caracteristicas das lesdes e necessidade clinica do
paciente. A enfermagem desempenha um papel essencial na avaliagdo das lesdes, manutengao
da técnica asséptica e observagdo de sinais sugestivos de infec¢do. Outro fator fundamental é a
adogdo de medidas de precaucdo para prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide,
como higieniza¢do adequada das maos, uso correto de equipamentos de protegado individual
e cuidados durante manipulacdo de dispositivos invasivos e a realizagdo dos curativos. Além
disso, identificou-se a importancia das medidas de conforto e humanizacao, incluindo analgesia
durante as trocas de curativos, mudancas de dectbito, controle térmico do ambiente e apoio
emocional aos pacientes e familiares. Consideragdes finais: A experiéncia evidenciou que a
assisténcia de enfermagem ao paciente grande queimado na UTI, possui um destaque crucial na
recuperacao clinica e prevenc¢do de complicacdes. Contribuic¢oes e implica¢des para pratica: O
cuidado continuo, humanizado e baseado em evidéncias contribui diretamente para a qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente. A experiéncia contribuiu significativamente para o
aprimoramento técnico-cientifico edesenvolvimento profissional dos residentes.

Palavras-chaves: Queimaduras, Cuidados de Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva
Referéncias:

1. Borges L, Salbego C, Torezan G, Nietsche EA, Pacheco TF, Facin GD, et al. Cuidados de
enfermagem aplicados ao paciente grande queimado adulto: revisdo integrativa. Rev Enferm
Atual In Derme. 2024;98(2):e024318.

AENTICY (- CIEEL

87



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTEN-
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Introdugdo: A cirurgia de citorredugédo associada a quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
é um procedimento oncolégico de alta complexidade que demanda cuidados intensivos no
pos-operatériol. Entretanto, ainda existem lacunas na literatura acerca dos cuidados de enfer-
magem destinados a esses pacientes criticos. Objetivo: Mapear os cuidados de enfermagem
pos-operatodrios destinados a pacientes criticos internados em unidade de terapia intensiva
ap0s cirurgia de citorredugdo associada a quimioterapia intraperitoneal hipertérmica. Método:
Revisdo de escopo conduzida conforme metodologia do Instituto Joanna Briggs e recomen-
dagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews. A pergunta de pesquisa foi estruturada conforme a estratégia Populacéo,
Conceito e Contexto, sendo "quais os cuidados de enfermagem pés-operatérios indicados aos pa-
cientes criticos adultos e idosos internados em UTI ap6s cirurgia de citorredugao com HIPEC?".
Realizaram-se buscas em bases de dados nacionais e internacionais e literatura cinzenta, sem
restricdo de idioma ou periodo de publica¢do. Foram incluidos estudos primdrios, revisoes,
dissertagdes, teses e capitulos de livro relacionados aos cuidados pés-operatérios em unidade
de terapia intensiva. Excluiram-se estudos voltados ao intraoperatorio, resumos cientificos,
editoriais e pesquisas envolvendo criangas e adolescentes. A selecdo dos estudos ocorreu por
dois revisores independentes por meio da plataforma Rayyan. Os resultados foram organizados
conforme dreas assistenciais de cuidado. Resultados: Foram identificados inicialmente 1.758
estudos, sendo incluidos 42 ap6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade. A andlise permitiu
mapear 72 cuidados de enfermagem agrupados em 14 dreas assistenciais, incluindo monitor-
izagdo hemodindmica, ventilatéria, controle da dor, mobiliza¢do, suporte nutricional, controle
glicémico, prevencdo de infecgdes e cuidados com drenos, sondas e cateteres. Destacaram-
se como cuidados mais frequentemente citados a utilizacdo de analgesia multimodal, com
preferéncia para a administragdo via cateter epidural e poupar o uso de opioides; otimizagao
hemodindmica individualizada; controle rigoroso do balango hidrico; mobiliza¢do precoce; e
inicio oportuno da nutri¢do, evitando jejum superior a 24 horas. Também foram identificadas
recomendagdes relacionadas a protegdo ocupacional da equipe durante a manipulagao de fluidos
corporais nas primeiras 48 horas p6s-operatdrias. Consideragdes finais: Os cuidados identifica-
dos mostraram-se semelhantes aos realizados em grandes cirurgias, porém com especificidades
relacionadas ao manejo intensivo e aexposigdo ocupacional ao quimioterapico. Contribui¢des e
implicagOes para a pratica: Os achados podem subsidiar protocolos assistenciais e fortalecer
a pratica de enfermagem baseada em evidéncias voltada ao cuidado intensivo especializado
desses pacientes.
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Introdugdo: As doengas renais acometem cada vez mais a populagdo mundial ao longo da
histéria. Sio doengas que possuem progressao lenta e silenciosa e que podem ser decorrentes
de diversos fatores e causas!. Dentre elas, existe a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) que
afeta cerca de mais de 10% da populagao mundial, de acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude?. Devido a isso, para trazer maior qualidade de vida aos pacientes existe a Terapia Renal
Substitutiva (TRS) que é o tratamento ideal para esses pacientes. Uma delas é a hemodiélise,
um modelo de tratamento onde, através de um acesso vascular, que pode ser um cateter duplo
limen (CDL) ou uma fistula arteriovenosa (FAV), o sangue é retirado do corpo do paciente
para ser filtrado em uma maquina com um hemodialisador que tem por objetivo promover
um equilibrio hidroeletrolitico naquele organismo que perdeu a capacidade de realizar todas
as funcdes necessérias de forma independente®. Fazer controle de balanco hidrico, controle
de sinais vitais, administracdo de medicamentos, preservar o acesso vascular, prescri¢do de
cuidados e discussao do caso clinico a fim de tragar estratégias de cuidados individualizados
com a equipe multiprofissional sdo algumas das rotinas presentes nas fun¢des da enfermagem
para estes pacientes em hemodialise(4). Objetivo: relatar o papel do enfermeiro na prestagao
dos cuidados a pessoas com insuficiéncia renal cronica em terapia hemodialitica, a partir de
experiéncias clinicas em uma unidade de terapia intensiva. Metodologia: Estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia, construido a partir da vivéncia de dez dias de plantdo no estagio
supervisionado obrigatério do curso de especializagdo em uma terapia intensiva de um hospital
publico tercidrio no Estado do Rio de Janeiro. Resultados: Durante a vivéncia, identificou-se que,
em situac¢des de intercorréncias relacionadas a maquina de hemodidlise, poucos colaboradores
apresentavam seguranga ou conhecimento suficiente sobre a maquina, demonstrando que
a prestacdo de cuidados a pacientes internados com insuficiéncia renal em hemodiélise em
unidades de terapia intensiva (UTI) demanda capacitac¢do, treinamento e eficiéncia(5). Durante
o tratamento da hemodidlise na UTI, é importante que a equipe de enfermagem tenha um olhar
atento e que saiba envolver o paciente, a rede de apoio e a equipe multiprofissional para melhores
desfechos clinicos(6). Conclusao: O enfermeiro possui papel principal em oferecer seguranca
e qualidade de vida a esses pacientes. Como lider da equipe de enfermagem, ele norteia e
organiza ferramentas que devem ser seguidas pela sua equipe, sendo importante considerar
diversos fatores como estado clinico, tipo de acesso vascular, comorbidades, rede de apoio,
adesdo ao tratamento, dimensionamento de equipe, oferta de cuidados e conforto(7). Ademais,
a presenca de familiares ao longo do processo dialitico aumenta a taxa de adesdo e melhor
aceitacdo da terapéutica, além de promover o autocuidado(8). Salienta-se a importancia da
cautela em generalizar a experiéncia para outros contextos, uma vez que fatores organizacionais
e socioculturais se diferem em cada realidade institucional. Ressalta-se a relevancia dessa
metodologia, pois possibilitou reflexdo critica dando visibilidade de problemas enfrentados na
assisténcia a satde.
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DA EVIDENCIA A PRATICA: ADESAO AO BUNDLE
PARA PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DA COR-

RENTE SANGUINEA EM PACIENTES CRITICOS COM
ACESSO VENOSO CENTRAL

Gabrielle Moura de Morais Sousa', Fernanda Alves Ferreira Gongalves?, leda Maria Sapateiro Torres’
"Universidade Federal de Goias (FACULDADE DE FARMACIA) , 2Universidade Federal de Goias (HC UFG)

Introducao: As infec¢des primdrias da corrente sanguinea associadas a acessos venosos centrais
mantém-se entre os eventos adversos mais relevantes no cuidado intensivo, comprometendo a
seguranga do paciente, a qualidade assistencial e os desfechos clinicosl. Nesse contexto, os bun-
dles configuram ferramentas estratégicas para qualificagdo do cuidado. Retinem intervencdes
claras, objetivas e fundamentadas em evidéncias cientificas, que devem ser executadas de forma
conjunta, padronizada e sistemdtica para maximizar sua efetividade2. Aplicados a insercao
e manutencdo de cateter venoso central (CVC), cateter venoso central de insergao periférica
(CVCIP) e cateter duplo limen (CDL), contribuem para a redugdo de infec¢des e mitigagdo de
riscos assistenciais. Contudo, seus resultados dependem diretamente da adesao profissional as
medidas recomendadas3. Objetivo: Em vista disso, o objetivo desta pesquisa é avaliar a adesdo
ao bundle de prevengdo e controle de infeccdao primdria da corrente sanguinea associada ao
acesso venoso central por profissionais de satide de um Hospital Pdblico Universitario. Método:
Esta sendo desenvolvido um estudo observacional analitico, transversal, de abordagem quantita-
tiva e descritiva, realizado entre abril de 2025 e abril de 2026, nas enfermarias de Clinica Médica,
Clinica Cirtrgica e Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Ptblico Universitario.
A populagdo foi constituida por praticas assistenciais relacionadas a inser¢do e manutengdo de
CVC, CVCIP e CDL. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, conforme a ocorréncia
das praticas durante a coleta. Incluiram-se procedimentos executados por profissionais com
atuacdo minima de seis meses nos setores e anuéncia mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Excluiram-se registros de profissionais afastados no periodo.
Os dados de manutencdo foram obtidos por observagdo direta ndo participante e registrados
em checklist estruturado. As praticas de inser¢do foram analisadas por checklists previamente
preenchidos na UTI Adulto. As taxas de adesdo foram calculadas por frequéncias absoluta
e relativa, considerando 84 observagdes Para a inferéncia de correlagdes, serdo empregados
testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher (p<0,05). Estudo aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE n° 84331824.1.0000.5083). Resultados: Os resultados parciais, sob a 6tica dos
procedimentos de manutengdo, evidenciaram baixa conformidade quanto & identificagdo da
data de instalagdo do equipo (16,67%) e da troca de curativos (50% para curativos convencionais).
Higiene das méos e troca de equipos apresentaram adesao total (100%). Em relagdo aos procedi-
mentos de inser¢do, ndo foram adotadas barreiras de prote¢do oculardurante a paramentacao
(0%), enquanto posicionamento adequado do paciente e preparo do sitio de puncdo alcancaram
100% de adesdo. A avaliagdo da adesdo ao bundle evidenciou potencialidades e fragilidades
nas préticas relacionadas aos acessos venosos centrais. A efetividade dessa ferramenta depende
da incorporagdo das recomendagdes a rotina assistencial, do comprometimento da equipe e
do monitoramento sistemdtico dos processos de cuidado. Contribui¢des e implica¢des para a
pratica: Os achados subsidiam estratégias voltadas ao fortalecimento da cultura de seguranca, a
educacdo permanente e a redugdo de infec¢des primadrias da corrente sanguinea em pacientes
sob cuidados intensivos.

Palavras-chaves: Infec¢oes Relacionadas a Cateter; Cuidados Intensivos; Adesédo as Diretrizes
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DA EVIDENCIA A PRATICA: IMPLEMENTACAO DA ES-
CALA COMFORT-BEHAVIOR NA MONITORIZACAO DA
SEDACAO PEDIATRICA EM TERAPIA INTENSIVA

Thiago Henrique Barbosa de Oliveira', Gisele Novais Ribeiro'
"Hospital Samaritano Higiendpolis

Introdugdo: A monitorizacdo adequada da sedagdo em pacientes pedidtricos criticos é essencial
para garantir seguranga e qualidade assistencial. A utilizacdo de escalas validadas, como a
Comfort-Behavior (Comfort-B), permite avaliagdo objetiva do nivel de sedagdo, porém sua
aplicagdo na pratica clinica ainda apresenta limitagdes relacionadas ao conhecimento da equipe
e a padronizagdo do cuidado. Objetivo: Implementar melhores evidéncias para utilizacdo
da escala Comfort-Behavior na monitoriza¢do do nivel de sedacdo em pacientes pediatricos
submetidos a sedagdo continua em unidade de terapia intensiva. Método: Estudo de im-
plementacdo de pratica baseada em evidéncias, conduzido em unidade de terapia intensiva
pedidtrica de hospital tercidrio na cidade de Sao Paulo, entre outubro de 2025 e fevereiro de
2026. Utilizou-se o modelo de pratica baseada em evidéncias da JBI, com auditoria de base,
identificacdo de barreiras e implementagdo de estratégias por meio da ferramenta Getting Re-
search into Practice (GRiP). A amostra incluiu prontudrios de pacientes pediatricos internados
por pelo menos 24 horas e enfermeiros da unidade. Foram avaliados sete critérios de auditoria
relacionados a monitorizagdo da sedacdo, uso da escala e tomada de decisdo clinica. A anédlise
foi descritiva, com comparagdo percentual entre auditorias. Aspectos éticos aprovados sob
CAAE: 91940325.4.0000.548. Resultados: Observou-se melhora significativa na conformidade
das praticas ap6s a implementacdo. O conhecimento dos enfermeiros sobre a escala Comfort-
B evoluiu de 59% para 95% de acertos. A utilizacdo da escala aumentou de 43% para 86%.
Houve incremento no ajuste da terapia sedativa em pacientes pouco sedados, de 0% para 71%,
evidenciando impacto na tomada de decisdo clinica. Indicadores estruturais mantiveram alta
conformidade (100%). Entretanto, o registro e comunicagéo clinica apresentaram pouca variagado,
indicando necessidade de estratégias adicionais. Conclusdo: A implementacdo de préticas
baseadas em evidéncias em modelo estruturado, foi eficaz para melhorar o conhecimento da
equipe, a utilizacdo da escala e a tomada de decisdo terapéutica. Persistem desafios relacionados
ao registro em prontudrio, reforcando a necessidade de educagdo permanente e estratégias insti-
tucionais para sustentabilidade das melhorias.Contribui¢des e implica¢des para a prdtica: A
utilizacdo sistematica da escala Comfort-B contribui para padronizagdo da avaliagdo da sedagéo,
qualifica a tomada de decisdo clinica e promove maior seguranga ao paciente pedidtrico critico.
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DESAFIOS DA MONITORIZACAO NEUROCRITICA EM

PACIENTES COM SINDROME DE MOYAMOYA ASSOCI-
ADA A SINDROME DE DOWN

Janaina Ribeiro da Purificacdo’, Milene Silva Santos', Raylanna Karina Lima e Silva', Clarice Oliveira Santos',
Nabila Monalisa Mendes Dantas Sales’

"Universidade do Estado da Bahia

Introducdo: A Doenca de Moyamoya é uma condigao cerebrovascular rara e progressiva carac-
terizada por estenose das artérias carétidas internas intracranianas e formagao de circulagdo
colateral andmala, associada a eventos isquémicos ou hemorragicos. Quando associada a outras
condigdes clinicas, denomina-se Sindrome de Moyamoya, podendo ocorrer em individuos
com Sindrome de Down!. Esses pacientes apresentam predisposigdo a alteracdes vasculares
e cardiopatia congénita, aumentando o risco de Acidente Vascular Cerebral e demandando
monitorizagdo neurocritica rigorosa?. Objetivo: Descrever e analisar os principais desafios
relacionados a monitorizagdo neurocritica e aos cuidados neurovasculares em pacientes com sin-
drome de Moyamoya associada a sindrome de Down. Método: Revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases PubMed, BDENE, LILACS e MEDLINE, em abril de 2026. Utilizaram-se com-
binag¢des dos descritores: "Moyamoya" AND "Down Syndrome" AND ("Neurologic Monitoring"
OR "Neurocritical Care"), guiada pela questao: Quais os principais desafios na monitorizacao
neurocritica em pacientes com sindrome de Moyamoya associada a sindrome de Down?. Os
critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, publicados entre 2021 e 2026, em
idioma portugues, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, incompletos ou
que ndo apresentaram relevancia para a temaética ap9s leitura completa. Foram identificados 53
estudos, dos quais 13 compuseram a amostra final. Foram organizados em matriz e submetidos
a analise tematica, emergindo trés categorias: ! desafios na avaliagdo neurolégica em pacientes
com sindrome de Down; 2 vulnerabilidade a hipoperfusio cerebral e risco de eventos isquémicos;
3 complexidade do manejo hemodindmico em ambiente neurocritico. Observou-se como padrao
a dificuldade de reconhecimento precoce de déficits neurolégicos, associada a necessidade
de controle rigoroso dos parametros fisioloégicos. Como lacunas, evidenciou-se a escassez de
estudos especificos sobre monitorizacdo neurocritica nessa populagdo e a auséncia de protocolos
assistenciais direcionados. Resultados e Discussdo: A estenose progressiva das artérias cere-
brais e a fragilidade da circulagdo colateral andmala na vasculopatia de Moyamoya compromete
a perfusdo cerebral, aumentando a suscetibilidade a eventos isquémicos recorrentes. Em indi-
viduos com sindrome de Down, déficits cognitivos, alteragdes comportamentais e hipotonia
dificultam a avaliagdo clinica®. Nesse contexto, destacam-se estratégias como avaliagio neurol6g-
ica seriada com escalas validadas (Glasgow e NIHSS), monitoriza¢do continua dos sinais vitais,
vigilancia pupilar e identificagdo precoce de déficits focais, além do controle rigoroso da pressao
arterial, manutengdo da normovolemia, otimizagdo da oxigenagédo, prevengao de hipocapnia e
correcio de disttirbios metab6licos®. Aatuacdo da enfermagem em terapia intensiva é essencial
para deteccdo precoce de alteragdes e prevencdo de complicagdes. Conclusdo: A associagdo
entre sindrome de Down e sindrome de Moyamoya representa importante desafio ao cuidado
neurocritico, exigindo monitoriza¢do rigorosa e manejo hemodindmico preciso. Contribui¢des e
implica¢des para pratica: Estratégias voltadas a manutengdo da perfusdo cerebral e vigildncia
clinica continua sdo essenciais para reduzir complicagdes e melhorar desfechos. Destaca-se a
necessidade de estudos que subsidiem a construcdo de protocolos assistenciais especificos para
essa populacao.
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DESFECHO DAS LESOES POR PRESSAQ SEGUNDO O
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Introducao: As lesdes por pressdo (LP) em pacientes criticos constituem importante problema
de seguranca do paciente, estando associadas a piores desfechos clinicos conforme a gravidade
do estadiamento. Evidéncias internacionais demonstram que ha uma relacdo progressiva entre
o aumento da severidade da lesdo e maior risco de mortalidade hospitalar, com impacto direto
na sobrevida e na recuperagdo dos pacientes. Nesse contexto, analisar o desfecho das lesdes por
pressao segundo o pior estadiamento torna-se fundamental para compreender sua evolugao e
orientar estratégias assistenciais mais efetivas 3. Objetivo: Avaliar desfechos das LP conforme
pior estadiamento em pacientes sob cuidados intensivos. Método: Coorte retrospectiva realizada
em duas UTIs de hospital ptblico de Sdo Paulo (jan-jul /2025). Amostra por conveniéncia,
sendo incluidos os adultos >18 anos que desenvolveram LP durante a internagdo. Excluiram-se
pacientes com LP prévia ou dados incompletos. A coleta de dados ocorreu por prontudrios
eletronicos no meses de outubro e novembro de 2025. As LP foram classificadas conforme o
estadiamento recomendado pelo EPUAP/NPIAP /PPPI. As variaveis categéricas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis quantitativas foram representadas
como média e desvio padrao. O acompanhamento dos pacientes compreendeu todo o periodo
de internac¢do na UTI, desde a admisséo até a ocorréncia do desfecho. As andlises foram
realizadas por meio do R versao 4.3.0, nivel de significancia de 0,05 e um a de 5%. O estudo foi
aprovado pelo CEP da institui¢do (CAAE: 90923825.2.3001.5447). Resultados: A amostra foi
composta por 110 pacientes criticos que desenvolveram lesdo por pressdo durante a interna¢ao
em UTI. O pior estadiamento alcangado foi: estdgio 1 (18,18%), estagio 2 (55,45%), estagio 3
(2,73%), ndo classificavel (2,73%) e lesdo tissular profunda (20,91%). No estagio 1, 90,00% (n=18)
permaneceram inalterados e 10,00% (n=2) houve reversdo, sem casos de piora ou regressao.
No estagio 2, 77,97% (n=46) permaneceram inalterados, 11,86% (n=7) pioraram, 8,48% (n=5)
regrediram e 1,70% (n=1) cicatrizou. No estagio 3, ndo houve casos inalterados, 66,67% (n=2)
pioraram e 33,33% (n=1) regrediram. Nas lesdes ndo classificdveis, 66,67% (n=2) pioraram e
33,33% (n=1) regrediram, sem casos inalterados ou cicatrizados. Nas lesdes tissulares profundas,
71,43% (n=15) permaneceram inalteradas, 19,05% (n=4) pioraram, 9,52% (n=2) regrediram e ndo
houve cicatrizagdo. Conclusao: Os desfechos das lesdes por pressdo variaram conforme o pior
estadiamento, com maior frequéncia de piora em estdgios mais avangados e predominancia de
estabilidade nos estdgios iniciais. A cicatrizagdo foi limitada, sobretudo em lesdes mais graves,
evidenciando a influéncia da severidade na evolugdo clinica. Contribui¢des e implicacdes para
a pratica: Os achados reforcam a importancia da identificagdo precoce e da intervengdo imediata
nos estagios iniciais, além da intensificacdo do cuidado em lesdes avangadas. Estratégias
preventivas e terapéuticas direcionadas a gravidade podem reduzir a progressao das LP e
melhorar os desfechos em pacientes criticos.
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Introdugdo: As lesdes por pressao (LP) em pacientes criticos estdo associadas a desfechos
clinicos desfavoréveis, incluindo aumento da morbimortalidade, prolongamento da interna¢ao
e elevacdo dos custos em satide, configurando-se como importante indicador de qualidade
assistencial. Evidéncias internacionais demonstram que a ocorréncia e a gravidade das LP se
correlacionam progressivamente com maior risco de 6bito hospitalar, especialmente em estagios
mais avangados. Além disso, fatores clinicos como tempo de permanéncia na UTI, gravidade
fisiolégica e suporte intensivo estdo diretamente relacionados tanto ao desenvolvimento quanto
a evolugdo dessas lesdes. Nesse contexto, compreender os desfechos clinicos das LP e os fatores
associados a sua evolugdo é essencial para subsidiar intervengdes preventivas e terapéuticas,
contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranga do paciente critico!™.
Objetivo: Analisar desfechos das LP e seus fatores associados em pacientes sob cuidados in-
tensivos. Método: Coorte retrospectiva realizada em duas UTIs de hospital ptiblico de Sao
Paulo (jan-jul /2025). Amostra por conveniéncia, sendo incluidos os adultos >18 anos que
desenvolveram LP durante a internagdo. Excluiram-se pacientes com LP prévia ou dados
incompletos. A coleta de dados ocorreu de forma retrospectiva por prontudrios eletronicos
(out —nov/2025). A gravidade clinica na admissao foi avaliada por meio do Simplified Acute
Physiology Score (SAPS 3), registrado pela equipe médica em até uma hora apds a admissao
do paciente na unidade. As LP foram classificadas para avaliacdo do desfecho conforme o esta-
diamento recomendado pelo EPUAP/NPIAP/PPPI. As variaveis categéricas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis quantitativas foram representadas
como média e desvio padrdo. As andlises foram realizadas por meio do R versdo 4.3.0, nivel
de significancia de 0,05 e um « de 5%. O estudo foi aprovado pelo CEP da instituigdo (CAAE:
90923825.2.3001.5447). Resultados: Dos 110 pacientes incluidos, predominou o sexo masculino
(69,09%), com média de 60,70 anos (£ 17,92). Quanto ao desfecho da lesio: inalterado (74,53%),
piorou (14,15%), regrediu (8,49%), cicatrizou (2,83%), missing (3,64%). Dentre os fatores rela-
cionados, destacam-se: SAPS3 - inalterado (62,00 £+ 15,92), piorou (63,53 + 9,80), regrediu
(64,33 + 10,27), cicatrizou (63,00 + 1,73), tempo de UTI Inalterado (18,11 + 9,89), piorou (19,80
+ 18,86), regrediu (35,67 + 44,60), cicatrizou (109,00 £ 76,21); Dia de identificagdo da lesdo -
inalterado (11,19 + 8,25), piorou (7,40 + 8,34); regrediu (6,11 & 5,73), cicatrizou (31,33 £ 20,21),
tempo da identificagdo da lesdo até o pior estadiamento: inalterado (5,05 & 7,41), piorou (5,40 £
6,91), regrediu (21,22 £ 29,71), cicatrizou (5,00 & 3,46). Conclusdo: Os desfechos das lesdes por
pressdo foram predominantemente inalterados, com menor proporcao de melhora e cicatrizagao.
O tempo de internacdo e o momento de identificagdo da lesdo mostraram-se relevantes na
evolucdo, enquanto a gravidade clinica apresentou comportamento semelhante entre os grupos.
Contribui¢des e implicacdes para a pratica: Os achados reforcam a importancia da identificagao
precoce e do acompanhamento continuo das LP, com foco na redugdo do tempo até intervencao.
Estratégias assistenciais direcionadas e monitoramento sistemdtico podem favorecer melhores
desfechos e qualificar o cuidado ao paciente critico.

Palavras-chaves: Lesdo por pressdo,Medidas de desfechos,Unidades de Terapia Intensiva
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM COM POTENCIAL
PARA DETERIORAR EM PACIENTES NO POSOPER-

ATORIO DE CIRURGIA CARDIACA CLAUDIA CAMILA
DE FARIAS NASCIMENTO SANTANAI,

Clarissa Santos de Lima Aratjo!, Micaelle Costa Gondim!'
Universidade Federal de Goias

Introdugao: A complexidade do cuidado perioperatdrio exige abordagens sistematizadas que
articulem a seguranca do paciente e o raciocinio clinico em enfermagem?. Assim, os diag-
nosticos de enfermagem de risco, conforme a taxonomia da NANDA-I, constituem-se como
instrumentos fundamentais para a identificagdo precoce de vulnerabilidades e para o planeja-
mento de intervengdes seguras3'4. Objetivo: Identificar os diagnoésticos de enfermagem (DE)
com potencial para deteriorar em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca, segundo
NANDA-I. Método: Trata-se de uma revisio de escopo de acordo com o método JBI'. A coleta
de dados ocorreu entre os dias 23 de julho a 04 de agosto de 2025, totalizando uma busca de 1.001
artigos indexados, no qual seis (N=6) estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados:
Foram incluidos estudos predominantemente brasileiros, com amostra de (n=565) pacientes
em pos-operatoério, idosos, do sexo masculino, internados em unidade de terapia intensiva.
Foram identificados 44 DE’s com potencial para deteriorar. Destes, 5 apresentaram frequéncia
maior que 50%. Com maior prevaléncia para risco de infec¢do, presente em 100% dos estudos
analisados, constituindo como diagnéstico prioritario, perfazendo 13,64% das ocorréncias de
potenciais deterioracdes, seguido de Risco de constipacdo; Risco de glicemia instdvel; Risco
de sangramento e Risco de lesdo (geral/posicionamento/pressao). Consideragdes finais: Os
DE’s com potencial para deteriorar (Risco) identificados concentram-se majoritariamente no
dominio de Seguranga/Protegdo, o que evidencia a necessidade de vigilancia clinica continua e
identificacdo de vulnerabilidades, principalmente de cirurgias cardiovasculares?. Esses achados
reforcam que a identificagdo de DE precocemente, no periodo perioperatério, constitui elemento
central para a elaboragdo de intervencdes de enfermagem individualizadas e oportunas, capazes
de prevenir agravos e reduzir complicagdes evitdveis. A aplicabilidade longitudinal do PE pelo
enfermeiro configura-se como estratégia essencial para qualificar o cuidado, fortalecer a tomada
de decisdo e contribuir para melhores desfechos na pratica intensiva.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PLANEJAMENTO
DO CUIDADO AO PACIENTE CRITICO: RELATO DE EX-
PERIENCIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Joyce Angelo Rosa', Heleno Proveti Moreira’
"Instituto Federal Fluminense Campus Campos Guarus

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente complexo e de elevada
demanda assistencial. Nesse cendrio, o enfermeiro destaca-se como elo central na equipe multi-
profissional, integrando conhecimentos técnico cientificos ao cuidado holistico, humanizado e
sistematizado.! Por meio do raciocinio e julgamento clinico, esse profissional identifica necessi-
dades e estabelece diagnosticos de enfermagem que fundamentam o planejamento de cuidados
individualizados as respostas humanas.! Objetivo: Descrever a experiéncia de uma discente
de enfermagem em visita técnica em UTI, com énfase na andlise de um paciente critico, no
desenvolvimento do raciocinio clinico e na elabora¢do do cuidado ao paciente. Método: Trata-se
de um relato de experiéncia, vivenciado em dezembro de 2025 no qual foi realizada a andlise de
um paciente em estado critico, com elaboracdo de diagnoésticos e planejamento dos cuidados
de enfermagem. Relato de experiéncia: A visita técnica, como componente da curricularizagido
da extensdo da graduacdo de enfermagem, possibilitou que a discente de enfermagem, sob
supervisdo de um docente, realizasse visita a uma UTI, para aplicagdo pratica dos conhecimentos
tedricos relacionados ao processo de enfermagem. O paciente analisado, do sexo masculino,
em ventilagdo mecanica invasiva, sob sedagdo e em uso de droga vasoativa, historico de crises
convulsivas e mdaltiplas comorbidades, incluindo traumatismo cranioencefélico (TCE) associado
a pneumoencéfalo residual e hemorragia digestiva alta. Apresentava ainda desvio de linha
média e balango hidrico positivo, indicando excesso de volume de liquidos. A partir da avali-
acao clinica, foi identificado o diagnoéstico de ventilagdo espontanea prejudicada, relacionada a
alteragdo neurolégica decorrente de TCE e crises convulsivas, evidenciada por dependéncia de
tubo endotraqueal associado a ventilagdo mecanica. Diante disso, foram elaborados cuidados
de enfermagem voltados a monitoriza¢do continua dos parametros respiratérios, verificagao
do posicionamento e fixacdo do tubo endotraqueal, com inspecdo da comissura labial para
prevencao de dermatite/lesdo associada a dispositivo médico. Além disso, foi considerada
essencial a monitoriza¢do da pressao do cuff por meio de cuffometro, visando prevenir bron-
coaspiracdo, lesdes na traqueia e permitir uma melhor eficdcia da ventilagdo mecanica, associado
ao acompanhamento do nivel de sedagdo por meio da escala de RASS. Outro diagnoéstico de
enfermagem elencado foi de volume de liquido excessivo, relacionado a cirrose hepaética, ev-
idenciado por ascite, teste de piparote positivo e balanco hidrico positivo. Foram propostas
intervengdes voltadas ao controle rigoroso do balango hidrico, administragdo de diuréticos con-
forme prescricdo médica e avaliagdo de possiveis efeitos adversos, como hipotensdo. Também
se destacou a inspecdo didria do abdome e da integridade cutanea, além da monitorizacao de
exames laboratoriais, especialmente eletrélitos. Consideragdes finais: A experiéncia mostrou-se
relevante para a discente, promovendo o desenvolvimento do pensamento critico e do raciocinio
clinico no cuidado ao paciente gravemente enfermo. Contribui¢des e implica¢des para a pratica:
O relato evidenciou a importancia da adequada implementagdo do processo de enfermagem e
qualidade do cuidado na pratica clinica, contribuindo para a consolida¢do dos conhecimentos
tedricos adquiridos em sala de aula e para uma melhor assisténcia prestada ao paciente critico.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Ventilagdo Mecénica
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DINAMICA DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE
LESAO E CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM

PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA
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Cristiane Aparecida Silva Nunes', Joathan Borges Ribeiro*

"Hospital Geral do Grajau, 2Universidade de Santo Amaro (Residéncia Multiprofissional Emergéncias Clinicas e Trauma
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Introducdo: As lesdes por pressdo (LP) em unidades de terapia intensiva estdo fortemente
associadas a interagdo entre fatores clinicos e organizacionais. Evidéncias recentes apontam
que a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem pode comprometer a execugdo de
medidas preventivas, contribuindo para eventos adversos, incluindo LP. Além disso, o uso
de instrumentos como o Nursing Activities Score (NAS) e a Braden, tem sido amplamente
empregado para monitorar a complexidade assistencial e prever desfechos clinicos em terapia
intensiva. Nesse contexto, compreender a dindmica entre risco de desenvolvimento de lesdes e
carga de trabalho de enfermagem torna-se essencial para qualificar o cuidado, otimizar recursos
e fortalecer a seguranga do paciente criticol®. Objetivo: Avaliar a evolugdo da Escala de
Braden e NAS ao longo da internacdo em pacientes com LP na UTI. Método: Estudo de coorte
retrospectivo realizado em duas UTIs de hospital ptiblico de Sdo Paulo entre os meses de janeiro
a julho de 2025. Amostra definida por conveniéncia, sendo incluidos os adultos >18 anos
que desenvolveram LP durante a internagdo. Excluiram-se pacientes com LP prévia ou dados
incompletos. A coleta de dados ocorreu de forma retrospectiva por prontudrios eletronicos
entre os meses de outubro e novembro de 2025. Os escores do NAS e Braden foram extraidos
dos registros didrios realizados rotineiramente pelos enfermeiros das unidades. O tempo até o
pior estadiamento da lesdo por pressao foi calculado como o intervalo, em dias, entre a data da
identificagdo inicial da lesdo e o registro do estadiamento mais grave durante a interna¢do na
UTI O acompanhamento dos pacientes compreendeu todo o periodo de internagdo na UTL As
varidveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis
quantitativas foram representadas como média e desvio padrdo. As analises foram realizadas
por meio do R versdo 4.3.0, nivel de significancia de 0,05 e um « de 5%. O estudo foi aprovado
pelo CEP da instituicdo (CAAE: 90923825.2.3001.5447). Resultados: A amostra foi composta
por 110 pacientes, com tempo de internacao pré-UTI de 4,96 dias (&= 7,04) e SAPS 3 médio 62,13
(% 14,30). Na admissdo foram registrados um Braden de 11,76 (£ 2,39) e um NAS de 51,33
(£ 15,55). O dia da internagdo na UTI quando foi identificada a lesdo médio foi 10,77 (£ 9,12),
com um Braden na identificagdo de 10,62 (£ 1,75) e um NAS de 51,55 (£ 20,45). O Tempo
até o pior estadiamento foi de 6,43 dias (+ 11,57), com um Braden no pior estadiamento de
10,96 (£ 1,79) e um NAS de 47,23 (+ 14,59). No desfecho dos pacientes na UTI foiidentificado
um Braden de 10,70 (£ 2,01) e um NAS de 49,65 (+ 18,45). Conclusido: A dindmica do risco
para lesdo por pressdo manteve-se elevada ao longo de toda a internagdo, enquanto a carga
de trabalho de enfermagem apresentou variagao ao longo do tempo, com comportamento nao
linear entre os diferentes momentos clinicos. Esses achados indicam que, mesmo diante de
mudangas na demanda assistencial, o risco cutdneo permanece constante, exigindo atengao
continua da equipe. Contribui¢des e implicagdes para a pratica: Os resultados destacam a
importancia do monitoramento continuo do risco para LP associado a avaliacdo da carga de
trabalho, bem como a adequagdo do dimensionamento da equipe e a manutengao de estratégias
preventivas continuas para reduzir a ocorréncia e progressdo das lesdes.

Palavras-chaves: Carga de trabalho,Lesdo por pressdo,Unidades de Terapia intensiva
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ENTRE A UTI E AS ENFERMARIAS: CUIDADOS TRANSI-
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Introdugdo: A transi¢do do cuidado entre a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e as demais
unidades de internagdo constitui um momento critico da assisténcia ao paciente. A transfer-
éncia segura depende de comunicagdo efetiva, continuidade terapéutica adequada e compar-
tilhamento das informagdes clinicas. Quando esse processo ocorre exclusivamente de forma
verbal, aumentam-se os riscos de omissdes, interpretagdes divergentes e perda de dados rel-
evantes, especialmente em ambientes dindmicos e de alta demanda assistenciall. A pratica
do processo de enfermagem voltada aos cuidados transicionais tem sido progressivamente
valorizada, considerando a alta da terapia intensiva como etapa estratégica para seguranga,
prevencao de complicagdes pds-intensivas e manutencdo da continuidade do cuidado. A Teoria
das Transi¢des, de Afaf Ibrahim Meleis, fundamenta esse olhar ampliado, ao propor intervengdes
qualificadas diante de mudangas no estado de satde2. Objetivo: Refletir criticamente sobre o
processo de alta da UTI adulta realizado exclusivamente por meio de passagem verbal; discu-
tir a potencial contribui¢do da implantagdo de um instrumento impresso padronizado como
estratégia de cuidado transicional de enfermagem. Método: Relato de experiéncia, de carater
reflexivo, construido a partir da vivéncia de profissionais de enfermagem de uma UTI adulta de
um hospital universitario. A reflexdo baseou-se na observagao do fluxo atual de transferéncias
intra-hospitalares e nos desafios enfrentados pela equipe no repasse de informagdes durante a
alta do setor. Por se tratar de relato de experiéncia, dispensou-se submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, mantendo-se o respeito aos principios éticos vigentes. Ressalta-se que foi utilizada
inteligéncia artificial exclusivamente para corre¢do ortografica e apoio na organizacao textual.
Relato da experiéncia: Observou-se que a transi¢do de cuidados realizada exclusivamente de
forma verbal favorece agilidade operacional, porém, apresenta vulnerabilidades importantes,
como a variabilidadedas informagdes transmitidas, esquecimento de dados essenciais, auséncia
de rastreabilidade documental e dependéncia da experiéncia individual dos profissionais en-
volvidos. Em pacientes criticos, aspectos como presenga de dispositivos invasivos, pendéncias
terapéuticas, risco de broncoaspiragao, integridade cutidnea, necessidade de vigilancia clinica e
particularidades do plano assistencial podem néo ser integralmente repassados. Nesse contexto,
destaca-se sobre a necessidade da implantacdo de um formuldrio impresso estruturado, con-
tendo campos objetivos para registro de dados clinicos, espirituais e psicossociais do paciente
e cuidados que exigem maior atengdo no periodo pdsintensivo, funcionando como apoio a
comunicacdo verbal, e ndo substituindo-a. A literatura sobre seguranga do paciente aponta as
transi¢des assistenciais como pontos sensiveis no ambiente hospitalar. Estratégias padronizadas,
como checklists e instrumentos escritos, contribuem para reducédo de falhas comunicacionais e
fortalecem a continuidade do cuidado3. Consideragdes finais: Embora a comunicac¢ao verbal
permaneca como elemento relevante nas transi¢des da UTI, sua utiliza¢do isolada apresenta
limitagdes significativas. A adogdo de um instrumento padronizado representa uma oportu-
nidade de qualificagdo do cuidado transicional de enfermagem, promovendo maior seguranga,
rastreabilidade e continuidade assistencial.
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INTRODUCAO: Na unidade de terapia intensiva (UTI) é comum encontrar pacientes com Rede

Venosa Dificil (RVD), conceituada na literatura como a impossibilidade de acesso venoso per-
iférico apds duas tentativas falhas ou invisibilidade venosa por edema/obesidade ou multiplas
terapias. Embora os Cateteres Centrais de Inser¢do Periférica (PICC) garantam acesso, estao
associados a riscos elevados de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS). O cateter Mid-
line, dispositivo vascular periférico de longa permanéncia, surge como alternativa entre o acesso
periférico curto e os dispositivos centrais como a PICC. Contudo, é necessério sintetizar evidén-
cias recentes sobre sua seguranca comparativa em UTI para subsidiar protocolos institucionais
que visam a redugdo de danos. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas sobre e eficicia
do uso do cateter Midline em adultos em terapia intensiva cuja rede venosa é de dificil acesso,
comparando taxas de infec¢do e complicagdes mecanicas em relacao a PICC. METODO: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura realizada em janeiro de 2026. As buscas ocorreram nas
bases Medline via PubMed e LILACS via BVS. Utilizou-se a estratégia PICO, onde P: Adultos
em UTI, I: Cateter Midline, C: PICC, O: Seguranca do paciente. Os descritores (DeCS/MeSH)
foram: "Cateterismo Periférico" (Peripheral Catheterization), "Cuidados Criticos" (Critical Care)
e "Infecgdes" (Infections). A partir dessa estratégia, foi formulada a questao norteadora: "O
uso de cateter Midline ¢ eficaz e seguro na redugdo de infec¢des e complicagdes em adultos
criticos quando comparado aos dispositivos venosos centrais?" O recorte temporal foi de 2021
a 2026. Foram incluidos ensaios clinicos e estudos observacionais que compararam desfechos
de seguranga. Excluiram-se estudos pediatricos e editoriais. RESULTADOS: A andlise dos
estudos recentes (2022-2025) demonstrou que o uso do Midline em UTI estd associado a uma
redugdo significativa nas taxas de IPCS quando comparado ao PICC, uma vez que a ponta do
cateter ndo atinge a veia cava superior. Um ensaio clinico randomizado de 2024 evidenciou
a incidéncia nula de infec¢des de corrente sanguinea no grupo Midline contra casos confir-
mados no grupo controle!. Contudo, o Midline apresentou maior incidéncia de complicagdes
mecanicas (infiltracdo, vazamento ou deslocamento) quando comparado ao PICC em terapias
longas (>14 dias). Destaca-se, entretanto, que a técnica de "Midline Modificado" apresentou
taxas de infecgdo e trombose significativamente inferiores aos dispositivos centrais?. Ademais, o
dispositivo mostrou-se seguro para infusdo de vasopressores em baixas doses e antibi6ticos nao-
vesicantes, com tempo médio depermanéncia viadvel de 7 a 14 dias®>. CONSIDERACOES FINAIS:
O cateter Midline é uma estratégia segura e eficaz para o manejo de pacientes com rede venosa
dificil na UTI, atuando como redutor de infec¢bes graves ao evitar a inser¢do desnecessdria
de dispositivos centrais. Apesar de seguro em relacdo a IPCS, requer vigilancia da equipe de
enfermagem quanto a complicagdes mecanicas locais. CONTRIBUICOES E IMPLICACOES
PARA A PRATICA: O Midline apresenta-se como estratégia segura para o cenario brasileiro,
capaz de reduzir custos e infec¢des associadas a cateteres centrais desnecessarios. Sua adogao
exige, contudo, capacitagdo da equipe em ultrassonografia vascular, conforme preconizado pelo
Conselho Federal de Enfermagem.

Palavras-chaves: Caterismo periférico,Cuidados criticos,Seguranga do paciente

Referéncias:

107



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

1. Thomsen SL, Boa R, Vinter-Jensen L, Rasmussen BS. Safety and Efficacy of Midline vs
Peripherally Inserted Central Catheters Among Adults Receiving IV Therapy: A Randomized
Clinical Trial. JAMA Netw Open. 13 de fevereiro de 2024;7(2):e2355716.

2. Long G, Wang Z, Peng H, Li Y. Comparison of modified midlines versus PICCs in a
medical ICU setting: A retrospective study. Medicine (Baltimore). 14 de novembro de
2025;104(46):e46039.

3. Blanco P, Figueroa L, Menéndez MF, Berrueta B. The midline venous catheter in critically ill
COVID-19 patients. Med Intensiva Engl Ed. outubro de 2022;46(10):591-3.

@) et

108



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACERCA DAS BACTERIAS
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Introdugdo: Contexto: E comum infeccdes por bactérias multirresistentes (MDR), especialmente
as Gram-negativas, em internados na UTI. A resisténcia antimicrobiana esté associada a tempo
de internagdo prolongado, altos custos de satide e altas taxas de mortalidade e morbidadel. As
infec¢des respiratdrias ocorrem com a microaspiracdo de bactérias, facilitada pela intubagao
orotraqueal2. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas disponiveis acerca das MDR do sistema
respiratério em pacientes em UTI. Métodos: Revisdo integrativa da literatura com busca nas
bases BVS, LILACS, SciELO e PubMed, utilizando os descritores Nursing Care, Intensive Care
Unit, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae, com os
operadores boleanos AND, NOT e OR. Critérios de inclusdo: artigos originais, estudos de
revisdo e relatos de experiéncia com acesso livre, publicados em portugués, espanhol ou ingleés,
no periodo de 2021 a 2025. Foram excluidos teses, disserta¢des e artigos duplicados ou tratando
de populagao infantil. Resultado: Foram encontrados 51 artigos: 33 na base PubMed, 15 na BVS,
3 na LILACS e 0 na SciELO. Foram excluidos 25 artigos por ndo atenderem a temdtica proposta
e 8 por serem duplicatas. A amostra final foi de 18 artigos. Estes foram divididos em 4 tépicos.
1. Germes multirresistentes e fatores relacionados: os MDR mais citados foram Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, seguidos por S. aureus. Fatores
de risco incluem idade > 60 anos, DM, imunossupressdo, tempo de interna¢do na UTI > 7 dias,
uso de mais de 2 ATB, VM > 7 dias, broncoscopia e escore APACHE II. Também, extubagao
endotraqueal ndo planejada, reintubagdo em 48h, dispositivos invasivos por tempo > 7 dias,
higiene bucal inadequada, pacientes idosos e acamados. Outro fator observado: elevada carga
de trabalho da enfermagem na UTL 2. Cuidados de enfermagem em infec¢Oes respiratorias:
higiene de méaos e uso de EPIs prevenindo transmissao cruzada. Cabeceira em 30° a 45°, fixagdo
do tubo de forma apropriada e controle da pressao do cuff, higiene oral adequada e profilaxia
de tlceras géstricas sdo as medidas preventivas. A administragdo de ATB respeitando doses,
horérios e tempo de infusdo, é fundamental para garantir a eficdcia e evitar novas resisténcias. 3.
Desinfec¢do ambiental: peréxido de hidrogénio, dlcool, cloro e amonio sdo os mais usados. Os
locais mais contaminados foram quartos, leitos de isolamento e posto de enfermagem. Os objetos
foram grades de cama, jalecos, teclado e mouse do computador, mesa de cabeceira, telefone
celular, bebedouros, pias e ralos. Em caso de superlotagdo, pode ser benéfico agrupar pacientes
com cultura positiva para os mesmos MDR. 4. Importancia doconhecimento: superficies
higienizadas por auxiliares de enfermagem tém taxa menor de MDR que as higienizadas
pela equipe de servicos ambientais, sugerindo que a funcado e conhecimento do profissional é
determinante da carga microbiana ambiental. Conclusdo: A incidéncia de infec¢des respiratdrias
por MDR exige atencdo e implementagdo de estratégias preventivas rigorosas, medidas de
controle de infec¢do, capacita¢des e treinamento sobre a resisténcia dos germes, tanto para
o profissional da satide quanto para a equipe de desinfeccdo de leitos. Novas estratégias
e mecanismos de desinfeccdo de leito se fazem necessérias. E importante que a educagio
continuada seja uma estratégia presente.

Palavras-chaves: bactérias multirresistentes, infec¢do respiratéria, unidade de tratamento inten-
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EXTUBACAO NAO PLANEJADA EM UTI NEONATAL: IN-
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Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente critico no qual
a seguranga do paciente é essencial, considerando a elevada vulnerabilidade dos neonatos.
Destaca-se a extubacdo ndo planejada (ENP), caracterizada pela remogao acidental do tubo en-
dotraqueal ou necessidade de substituigéol. A ENP associa-se a desfechos desfavoréaveis, como
hipoéxia, trauma de vias aéreas, aumento do tempo de ventilagdo mecénica e de internacao! 2.
Entre os fatores de risco descritos estdo: prematuridade, baixo peso ao nascer, maior tempo de
ventilagdo mecanica, agitagdo do paciente e manipulacao frequente pela equipe?. Estratégias
preventivas, como protocolos assistenciais, bundles de seguranca e padronizagdo da fixagdo do
tubo endotraqueal, sdo recomendadas para reduzir esse evento adverso! 2. Objetivo: Identificar
neonatos que sofreram extubag¢do nao planejada durante a internacdo em UTIN e as causas asso-
ciadas ao evento. Método: Estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo, realizado na UTIN
de uma instituicado filantrépica de ensino em Cascavel (PR), Brasil. Os dados foram coletados
em prontudrios eletronicos no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Incluiram-se
neonatos de 0 a 28 dias submetidos a intubagdo orotraqueal por mais de 24 horas. Utilizou-se
formuldrio estruturado com varidveis sociodemogréficas, clinicas e relacionadas a ventilacao
mecanica e a ocorréncia de ENP. A andlise foi realizada por estatistica descritiva, com frequéncias
e percentuais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE n° 81526724.9.0000.5219).
Resultados: Foram analisados, a principio, 256 prontudrios, e a amostra final foi composta por
66 neonatos (35,8%), dos quais 34 (quase 52%) eram do sexo masculino. A maior proporcao
(85%; n= 23) de neonatos apresentou idade gestacional entre 32 e 36 semanas e 6 dias. Como
principal diagnéstico de admissdo na UTIN observou-se a prematuridade como prevalente (n=
34;52%); assim como o desconforto respiratério (n=22; 33%) também se destacou. Durante o
periodo estudado registraram-se 16 episédios de ENP (24%). As principais causas relacionaram-
se: a manipulacdo durante procedimentos assistenciais; atroca ou inadequacao da fixagdo do
tubo endotraqueal; e, ao transporte para exames de 10 neonatos (63%), seguidas por agitacao
do paciente 6 (25%). As ocorréncias distribuiram-se nos trés turnos, com maior frequéncia
nos periodos da manha e tarde, ambos com incidéncia em 38% da populagdo, ou seja, em
6 neonatos respectivamente. Entre os pacientes que sofreram ENP, 44% (n=7) ndo estavam
em uso de sedacdo, no momento do evento. A necessidade de reintubac¢ido ocorreu em 69%
(n=11) dos casos, enquanto 31% (n=>5) evoluiram para ventilagdo ndo invasiva ou ar ambiente.
Consideragdes finais: A ENP apresentou incidéncia relevante, associando-se principalmente a
manipulacdo do paciente e a fixacdo inadequada do tubo endotraqueal. Os achados reforcam a
necessidade de estratégias institucionais voltadas a seguranca do paciente, incluindo protocolos
assistenciais, educacdo permanente da equipe e monitoramento de indicadores. Contribui¢des
e implicac¢des para a pratica: O estudo oferece subsidios para o monitoramento da ENP e para o
desenvolvimento de estratégias de prevengdo em UTIN, contribuindo para o aprimoramento da
seguranga do paciente e para a qualificacdo das préticas assistenciais.

Palavras-chaves: Extubag¢do; Enfermagem neonatal; Cuidados de Enfermagem
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Introducdo: A multirresisténcia (MR) bacteriana representa um dos maiores desafios no cendrio
das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)!. A resisténcia aos antimicrobianos impacta direta-
mente o tratamento de infeccdes, resultando em aumento da morbimortalidade, prolongamento
do tempo de internagéo e elevagdo dos custos hospitalares?>. Com o uso crescente de terapias
complexas e procedimentos invasivos, o risco de infec¢des por patégenos multirresistentes
torna-se ainda maior. A identificacdo precoce dos fatores de risco que predispdem o desen-
volvimento de resisténcia em pacientes criticos é fundamental para a criagdo de estratégias de
prevencdo eficazes e para a promogdo de uma gestdo adequada de antimicrobianos®. Objetivo:
Identificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de multirresisténcia bacteriana
em pacientes internados em UTI, com énfase na relagdo entre o uso de dispositivos invasivos e
o aumento da incidéncia destas infecgdes. Método: Estudo de coorte retrospectivo e analitico
realizado em UTI de hospitalescola no Parand com 220 adultos internados entre setembro/
2022 e agosto/2023. Realizouse analise estatistica via regressdo logistica multivariada e curva
ROC. A pesquisa seguiu a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, com aprovacao
do Comité de Etica (parecer 5.658.216, de 22/09/2022) para coleta de dados em prontuério
eletronico. Por ser um estudo retrospectivo, houve dispensa do TCLE, assegurando-se o anon-
imato e a confidencialidade dos pacientes por meio da codificacdo dos dados. Resultados:
A prevaléncia de MR na coorte estudada foi de 26,4%. Os resultados da andlise bivariada e
multivariada demonstraram que a presenca de dispositivos invasivos é um preditor robusto e
independente para o desenvolvimento de MR. O Cateter Venoso Central (CVC) apresentou o
maior risco associado, com um Odds Ratio (OR) de 7,29, seguido pelo uso de Tubo Orotraqueal
ou Traqueostomia (OR = 4,96) e pela Nutri¢cdo Enteral (OR = 2,44). A presenca de MR esteve
associada a desfechos clinicos significativamente piores, incluindo um aumento na taxa de ébito
(OR = 2,51) e um prolongamento substancial do tempo de interna¢do na UTI (mediana de 13,8
dias com MR versus 6,9 dias sem MR). Com base nestes achados, foi proposto um escore de risco
simplificado utilizando CVC, Tubo/Traqueostomia e Nutrigdo Enteral, o qual demonstrou boa
capacidade discriminativa, com Area Sob a Curva (AUC) de 0,746. Conclusao: O uso de dispos-
itivos invasivos, particularmente o Cateter Venoso Central, constitui o principal fator de risco
modificdvel para o desenvolvimento de multirresisténcia bacteriana em UTI. A identificagdo
precoce destes fatores € crucial para a implementacado de estratégias preventivas e de controle
de infec¢do mais rigorosas. A adogdo de protocolos baseados em escores de risco simplificados
pode auxiliar na otimizagado da gestdo de antimicrobianos e na redu¢do da morbimortalidade em
pacientes criticos. Contribui¢6es e implica¢des para pratica: A adogdo de protocolos baseados
em escores de risco simplificados que considerem o uso de CVC e suporte ventilatério pode
auxiliar na otimizagdo da gestdo de antimicrobianos e na redugdo da morbimortalidade em
pacientes criticos.
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Introdugdo: O Acidente Vascular Encefédlico hemorragico (AVEH) é um quadro clinico comum
de sangramento intraparenquimatoso na terapia intensiva, uma vez que sua ocorréncia requer
cuidados criticos.! Entre os seus desfechos estd a Morte Encefalica (ME), na qual as fungdes
cerebrais sdo perdidas de forma incurdvel.? Objetivo: Identificar as caracteristicas sociode-
mogréficas e clinicas dos pacientes que evoluiram para morte encefélica por Acidente Vascular
Encefélico Hemorrdgico. Método: Estudo observacional, descritivo e quantitativo sobre os
casos de AVEH com desfecho de morte encefélica, ocorridos entre maio e setembro de 2024 nas
Unidades de Terapia Intensiva de um hospital ptiblico do sul do Brasil, com pessoas acima de
18 anos. Foram excluidos da amostra as internagdes por Acidente Vascular Encefélico Isquémico
com transformagdo hemorragica e AVEH ocorridos durante a hospitaliza¢do por outros diag-
nodsticos. Apos coletadas as varidveis do prontudrio, foram tabulados os dados no Excel e a
analisados por meio do SPSS versdo 29.0. A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/2012
e o CEP da institui¢do a aprovou sob o CAAE n° 79076024.0.0000.0096. Resultados: 48 pessoas
foram admitidas por AVEH no hospital e 6 evoluiram para ME. Destes, 100% (n=6) tinham 59
anos ou mais, 66,6% eram homens, 50% (n=3) dos individuos possuiam HAS e 66,6% (n=4) dos
sangramentos acometeram o parénquima cerebral. Em relagao a assisténcia, 66,6% (n=4) dos
pacientes realizaram a TC de cranio em tempo superior a quatro horas do ictus, 100% (n=6)
foram admitidos na UTI e necessitaram de ventilacdo mecéanica durante as primeiras 24 horas,
50% (n=3) apresentaram PAS>120mmHg desde a chegada e 83,3% (n=5) temperatura menor
que 36,5°C, 50% (n=3) apresentaram midriase pupilar na admissdo e o0 mesmo quantitativo
anisocoria apds 24 horas. Conclusdo: O presente estudo mostrou que idade >59 anos, sexo
masculino, sangramento intraparenquimatoso, tempo prolongado entre o ictus e a realizagdo
da TC de cranio, uso de ventilagdo mecanica nas primeiras 24 horas e baixa temperatura na
admissdo foram relacionados a ME nas pessoas acometidas por AVEH internadas em UTIL.
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Introdugdo: O trauma configura-se como uma importante causa de morbimortalidade em
nivel global®. No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pacientes politraumatizados
frequentemente demandam interveng¢des complexas, sendo a fluidoterapia uma estratégia cen-
tral para o manejo clinico. Objetivo: Caracterizar a fluidoterapia utilizada em pacientes com
politrauma que receberam sedoanalgesia nas primeiras 24 horas de admissdo na UTI. Métodos:
Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em um hospital tercidrio de
alta complexidade, referéncia em trauma. A amostra, por conveniéncia 2 incluiu 24 prontudrios
de pacientes adultos com politrauma, submetidos a sedoanalgesia nas primeiras 24 horas e
admitidos na UTI, entre janeiro e marco de 2024. Foram incluidos pacientes com idade maior
ou igual a 18 anos e excluido prontudrios com informagées incompletas. Foram analisadas
varidveis sociodemograficas (sexo e idade), clinicas (tipo de trauma, gravidade e necessidade
de suporte intensivo), dados de fluidoterapia (tipo de solugdo administrada, o volume total
infundido nas primeiras 24 horas, o balang¢o hidrico e o uso de hemoderivados). Adicional-
mente, foram analisados os esquemas de sedoanalgesia utilizados, incluindo foirmacos, em uso
isolado ou combinado. A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando
os softwares Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE:63997322.0.0000.0048 e parecer n°
5.822.093. Resultados: A amostra foi composta por 83,3% (n=30) pacientes do sexo masculino,
80,6% (n=29) na faixa etaria abaixo dos 60 anos, 19,4% (n=7) de raca/cor nao informada e 47,2%
pardos (n=17). Em relacdo aos fluidos administrados, 41,7% (n=15) receberam apenas um tipo de
fluido cristal6ide, 41,7% (n=15) receberam mais de um tipo e 16,7% (n=6) ndo receberam nenhum
fluido durante o periodo de internamento na UTI. O soro fisiol6gico a 0,9% foi administrado em
61,1% (n=22), o soro Ringer lactato em 50% (n=18) e o soro glicosado em 22,2% (n=8). O fentanil
foi administrado isoladamente em 63,9% (n=23), o midazolam em 44,4% (n=16) e ambos foram
administrados simultaneamente em 41,7% (n=15). O volume de fluidos teve mediana de 1.000
ml, com variacdo de 0 ml a 9.500 ml nas primeiras 24 horas. Conclusdo: A fluidoterapia nas
primeiras 24 horas em pacientes politraumatizados sob sedoanalgesia foi predominantemente
baseada em cristaloides (mediana: 1.000 mL). Observou-se amplo predominio do uso combi-
nado de fentanil e midazolam (41,7%; n=15), com menor frequéncia de uso isolado de fentanil
(2,8%; n=1) e de midazolam (2,8%; n=1). O usomajoritdrio de fentanil associado ao midazolam
reforca a necessidade de integrar a avaliagdo da sedoanalgesia, a perfusao tecidual e a resposta
hemodinamica na tomada de decisao sobre os fluidos. Contribui¢des e implicacdes para a
prética: Os achados contribuem para o aprimoramento da pratica assistencial na UTI ao evi-
denciar padrdes de uso da fluidoterapia em pacientes politraumatizados sob sedoanalgesia. Os
resultados subsidiam a elaboragdo de protocolos assistenciais mais seguros e individualizados,
favorecendo a prevencdo de sobrecarga hidrica, a otimizagdo da perfusao tecidual e a melhoria
dos desfechos clinicos de pacientes criticos em terapia intensiva.
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FREQUENCIA DE OLHO SECO EM PACIENTES DE TER-
APIA INTENSIVA: REVISAO SISTEMATICA
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Introducdo: A doenga do olho seco em pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI) constitui um evento adverso frequente e subdiagnosticado, com potencial para evoluir
para complicagdes oculares graves. Isso ocorre porque pacientes sedados ou com rebaixam-
ento do nivel de consciéncia deixam de piscar, e assim, produzir as ldgrimas, propiciando a
secura ocular. A compreensdo deste agravo é essencial para subsidiar estratégias de prevencao,
diagnostico precoce e qualificacdo do cuidado em pacientes de terapia intensiva. Objetivo:
Identificar a frequéncia de olho seco em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
Método: Revisdo sistematica conduzida conforme as recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As buscas foram realizadas nas
bases Cochrane Central Register of Controlled Trials, LILACS, CINAHL, EMBASE, PubMed,
Web of Science e Scopus, além do Repositério de Teses e Dissertacdes da CAPES e das dez
primeiras pdginas do Google Scholar. Nao foram aplicadas restri¢des quanto ao idioma ou
periodo de publicacdo. Resultados: Foram identificados 1.066 estudos, dos quais 334 foram
excluidos por duplicidade. Apés triagem de titulos e resumos, 15 artigos foram avaliados
na integra, resultando na inclusao de sete estudos. As pesquisas foram conduzidas no Brasil,
Turquia, Ird, México e India. A frequéncia de olho seco em pacientes adultos variou de 25,8%
a 76,2%, enquanto um estudo pediatrico reportou incidéncia de 26,7%. Os principais fatores
associados foram ventilagdo mecanica, uso de sedativos, redugdo do reflexo de piscar, rebaix-
amento do nivel de consciéncia e tempo prolongado de internagdo. O teste de Schirmer foi
o método diagnoéstico mais frequentemente utilizado. A maior frequéncia foi observada em
estudo conduzido no Brasil (76,2%). Conclusdo: A elevada frequéncia identificada posiciona o
olho seco como uma condigao critica e negligenciada na UTI, demandando agdes imediatas de
implementagdo de protocolos sistematizados de avaliacdo e cuidado ocular nas UTIs, com foco
na prevencdo de lesdes corneanas e na seguranga do paciente.
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Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda principal causa de morte no
mundo e a principal de incapacidade, com mais de 100.000 6bitos anuais no Brasil. A liter-
atura aponta que complicagdes infecciosas podem acometer até 33% dos pacientes apds o AVC,
frequentemente associadas a procedimentos invasivos, tempo prolongado de internagédo e ao
estado de imunodepressdo. A sepse triplica o risco de morte ap6s o AVC. Apesar de seu impacto
relevante, a associagdo dessas condi¢des ainda é pouco explorada, o que refor¢a a importancia
de investigar a funcionalidade e a qualidade de vida (QV) desses pacientes. Objetivo: Avaliar a
funcionalidade e a QV de pacientes com AVC isquémico que desenvolveram sepse, em compara-
¢do aqueles que ndo apresentaram essa complicacdo. Método: Estudo observacional, analitico
e prospectivo, realizado na Unidade de AVC de um hospital tercidrio do Ceard entre margo
de 2023 e fevereiro de 2024. A amostra foi por conveniéncia, participaram do estudo adultos
com mais de 18 anos, que permaneceram hospitalizados pelo menos 72h devido a um AVC
isquémico e obtiveram a pontuacio National Institutes of Health Stroke Scale (NTHSS)! >16.
Os individuos foram pareados por sexo, idade e NIHSS. Excluiram-se pacientes sem familiar
acompanhante ou com sepse pdsalta da Unidade de AVC. As varidveis clinicas foram coletadas
de prontudrios. Foram aplicadas escalas de funcionalidade2 e QV3 trés meses p6s-AVC na
versdo proxy, devido a potenciais limitagdes. Andlise estatistica utilizou SPSS 25.0, utilizando
testes estatisticos especificos, sendo o valor de p<0,05 significativo. O estudo obteve aprovagao
ética (CAAE: 5.595.945). Resultados: Cem prontudrios atenderam aos critérios de inclusao,
destes, 38 foram incluidos (24 AVC, 14 AVC+Sepse). A maioria dos participantes era do sexo
masculino, com idade mediana de 60 anos. Pacientes com histérico prévio de ataque isquémico
transitério apresentaram probabilidade 3,086 vezes maior de desenvolver sepse em comparacdo
aqueles que ndo desenvolveram (p=0,007). Pacientes com sepse tiveram a internagdo prolon-
gada (23,64 vs. 8,04 dias; p<0,001) e 3,22 vezes mais chances de lesdo por pressao (p=0,004). A
infeccdo pulmonar foi foco infeccioso predominante (92,8%), com o choque séptico ocorrendo
em 71,4% dos individuos. Na alta, o grupo sepse apresentou maior pontuagao Rankin (4,29 vs.
3,46; p=0,016). Nao houve diferengas significativas nafuncionalidade e QV entre os grupos aos
trés meses. Conclusdes: A sepse em pacientes com AVC isquémico, embora nido associada a
pior funcionalidade ou QV em trés meses, correlacionou-se a internagdo prolongada e maior
dependéncia na alta, apontando significativo impacto clinico e assistencial.Contribui¢des e
Implica¢des para a Pratica:Os resultados apontam a importancia de compreender melhor a
relacdo entre isquemia-inflamagdo-infecgdo para aprimorar estratégias de prevengdo e manejo
precoce da sepse p6s-AVC. Pacientes com lesdo por pressao e pior nivel de consciéncia exigem
maior aten¢do no monitoramento. A predominancia de infec¢do pulmonar destaca a necessidade
de aprimoramento nas medidas de prevencdo de pneumonia. Embora funcionalidade e a QV
tenham sido semelhantes, a internagdo prolongada indica necessidade de reabilitacdo individu-
alizada e intensiva. Os achados apontam necessidade de uma abordagem interdisciplinar para
mitigar o impacto da sepse, visando recuperacdo funcional e reducdo do dnus assistencial.
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GRAVIDADE, DEPENDENCIA E FUNCIONALIDADE

SAO PREDITORES DA CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM DE PACIENTES POS-ACIDENTE VAS-
CULAR CEREBRAL ISQUEMICO?
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"Universidade de S&o Paulo

Introdugao: Pacientes com Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) sdo frequentemente
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e demandam elevada carga de trabalho de
enfermagem devido incapacidades e gravidade 1. Dessa forma, tornase relevante identificar se
a gravidade, dependéncia e funcionalidade desses pacientes sdo capazes de prever a carga de
trabalho de enfermagem, justificando a realizagdo deste estudo. Objetivo: Verificar se indices de
gravidade, funcionalidade e grau de dependéncia sdo capazes de predizer a carga de trabalho de
enfermagem de pacientes p6s-AVCi nos momentos de admissao e saida da UTI. Método: Coorte
retrospectiva realizada em hospital Sdo Paulo, Brasil. A amostra foi composta por pacientes com
idade maior ou igual a 18 anos, admitidos via ProntoAtendimento entre 2019 e 2022 devido AVCi
confirmado por exame de imagem e que necessitaram de internacdo na UTI. Foram excluidos
aqueles que ndo apresentavam os registros necessarios para o estudo, que evoluiram com quadro
hemorrégico apds administragdo de trombolitico, que foram transferidos para outros hospitais
ou que permaneceram por periodo inferior a 24 horas na UTI. Os dados foram coletados dos
prontudrios eletronicos dos pacientes. A gravidade neurolégica foi mensurada pelo National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e The Plan Score no momento da admissao hospitalar
e a gravidade fisioldgica pelo Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) e Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) na admissdo na UTL A funcionalidade foi mensurada por meio da
aplicacdo da escala de Rankin modificada na admissdo do paciente na UTI. A dependéncia foi
avaliada por meio dos indices de Katz e Barthel nos momentos da admissao (primeiras 24 horas)
e saida (altimas 24 horas) do paciente da unidade critica e o cdlculo da carga de trabalho de
enfermagem foi realizado pelo Nursing Activities Score (NAS)?, nos dois momentos citados
anteriormente. Modelos de efeitos mistos foram aplicados nas andlises com nivel de significancia
de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 70539323.0.0000.5461)
Resultados: Na amostra foi composta por 189 pacientes (sexo masculino 58,2%, idade média
73,5 anos, 66,7% submetidos a trombdlise) observou-se evidéncia de interacdo do NHISS com o
NAS (p=0,006), sugerindo modifica¢des da relacdo entre as escalas, ou seja, pacientes com maior
gravidade neurolégica apresentaram NAS mais elevado no momento da admissdo na UTI e esta
carga de trabalho de enfermagem reduziu na saida da UTIL. Além disso, pacientes mais graves
ou com maior dependéncia apresentaram maiores valores do NAS na admissdo e na saida da
UTI, conforme evidenciado pelos efeitos principais de SAPS3 (p<0,001), SOFA (p<0,001), Katz
(p=0,004) e Barthel (p<0,001). Os indices SAPS 3, SOFA, Katz, Barthel e a escala Rankin ndo
foram capazes de predizer (p>0,050) o NAS nos momentos avaliados. Conclusio: A gravidade
neurolégica mensurada pelo NIHSS foi capaz de prever o NAS dos pacientes p6s-AVCi ao longo
do tempo (admissédo e saida da UTI). Contribui¢des e implica¢des para pratica: Os achados
indicam que a NIHSS pode ser utilizada como instrumento norteador de carga de trabalho de
enfermagem em pacientes p6s-AVCi internados em UTI, contribuindo para o dimensionamento
da equipe, melhor distribui¢do de recursos humanos, planejamento assistencial individualizado
e maior seguranga dos pacientes neurocriticos.
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Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) permanece entre as principais causas de
morbimortalidade e incapacidade funcional no mundo, representando importante desafio para
os sistemas de satide devido a elevada demanda por hospitalizagao, reabilitagdo e cuidados
intensivos especializados!. Nesse contexto, a mensuracao precoce do déficit neurolégico destaca-
se por permitir estimar a evolugado hospitalar, o risco de complicagdes e a necessidade de recursos
assistenciais2-3. A compreensdo da relagdo entre a gravidade neurolégica inicial e o tempo de
permanéncia hospitalar pode contribuir para estratégias mais eficazes de cuidado ao paciente
neurocritico. Objetivo: Avaliar o grau de associagdo entre a gravidade neurolégica admissional
e o tempo de permanéncia hospitalar e em UTI de pacientes acometidos por AVC. Método:
Estudo de coorte retrospectiva realizado na UTI neurolégica de um hospital de nivel terciario
localizado na regido central da cidade de Sdo Paulo (SP). A populacdo do estudo foi constituida
pelos pacientes admitidos na UTI em questdo entre os anos de 2019 e 2022. Foram incluidos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, diagnéstico de AVC confirmado por exame de
neuroimagem, registro da pontuagdo na escala National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
na admissdo e transferéncia para a UTI ap6s avaliagdo inicial no pronto atendimento. Foram
excluidos pacientes com permanéncia inferior a 24 horas na UTI ou com dados incompletos
em prontudrio eletronico, impossibilitando a obtengdo das varidveis de interesse. A coleta de
dados foi realizada de forma retrospectiva por meio da andlise dos prontudrios eletronicos,
contemplando varidveis demogréficas e clinicas. Os pacientes foram acompanhados durante
todo o periodo de internagdo hospitalar. Os dados foram analisados utilizando-se o software
R, versdo 4.3.0. As varidveis foram apresentadas por meio de estatistica descritiva. Para
andlise de correlagdo, utilizou-se o coeficiente de Pearson, assumindo significdncia os valores de
p<0,05 em testes bicaudais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
n° 6.176.270). Resultados: Foram analisados 93 pacientes, com média de idade de 76,1 +
14,8 anos, predominancia do sexo masculino (62,4%) e maior frequéncia de AVC isquémico
(95,7%). Os participantes apresentaram gravidade neurolégica moderada na admissdo, com
média de 8,5 + 6,2 pontos no NIHSS. Os maiores escores médios foram observados nos itens
referentes a paresia facial (item 4) e ao déficit motor em membro superior direito (item 5b),
ambos com média de 1,04 ponto. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 5,6 £ 6,0 dias,
enquanto o tempo médio de internagdo hospitalar total foi de 19,5 £ 19,1 dias. Observou-se
correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre a gravidade neurolégica admissional
e o tempo de permanéncia em UTI (r = 0,400; 1C95%:0,21-0,55; p < 0,001), bem como com o
tempo total de hospitalizacdo (r = 0,487; IC95%: 0,31-0,62; p < 0,001). Conclusdo: Maiores
niveis de gravidade neurolégica na admissao estiveram associados ao aumento do tempo de
permanéncia hospitalar e em terapia intensiva em pacientes acometidos por AVC. Esses achados
evidenciam o potencial da avaliacdo da gravidade neuroldgica na estratificacdo precoce do
paciente neurocritico, permitindo antecipar demandas assistenciais, otimizar o planejamento do
cuidado multiprofissional e favorecer a alocagdo mais eficiente de recursos em terapia intensiva.
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INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como um ambiente
de alta complexidade, marcado pelo uso de tecnologias e pela assisténcia a pacientes muitas
vezes sedados, entubados ou em estado critico. O tratamento implementado nesse contexto é
considerado agressivo e invasivo 3. Nesse cendrio, o processo de internagao pode desencadear
sinais e sintomas de desestabilizacao fisico-emocional nos familiares, relacionados ao risco de
vida, incertezas quanto ao prognéstico e a falta de informagdes sobre o tratamento 2. Nesse
contexto, o cuidado em UTI exige competéncia técnica e uma abordagem sensivel e humanizada
por parte da equipe de enfermagem. O toque terapéutico destaca-se como uma prética que vai
além do contato fisico, transmitindo seguranca, acolhimento e presenca. Assim, a humanizac¢ao
surge como estratégia essencial para resgatar o cuidado integral, valorizando o paciente como
ser biopsicossocial, bem como sua familia 1. Além disso, a comunicacdo efetiva destaca-se
como ferramenta fundamental para a promogao de um cuidado mais sensivel e centrado nas
necessidades humanas. OBJETIVO: Analisar a importancia da humanizac¢do na assisténcia
ao paciente critico, destacando as contribui¢des do toque terapéutico e da comunicagdo na
prética da enfermagem em UTL. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
A busca foi realizada nas bases de dados SciELO. A anilise ocorreu de forma descritiva, a
partir de estudos de natureza tedrica, incluindo revisdes narrativas e artigos cientificos que
abordam a humanizagéo, o cuidado de enfermagem em UTI, a comunicagdo com a familia
e o toque terapéutico como pratica complementar. Foram incluidos artigos publicados nos
altimos 20 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos duplicados
e aqueles que ndo respondiam ao objetivo proposto. RESULTADOS: Os achados evidenciam
que a humanizagdo esta associada a empatia, ao respeito e a valorizagdo do paciente como
um todo, indo além da execugdo de procedimentos técnicos >. A comunicagdo mostrou-se
elemento central nesse processo, especialmente no acolhimento de familiares, contribuindo para
a redugdo da ansiedade, estresse e depressdo, além da construcdo de vinculos.Observou-se que
familiares demonstram necessidade constante de receber informagdes da equipe de enfermagem,
evidenciando a importancia do enfermeiro como referéncia no processo de cuidado °. Estratégias
como a flexibilizagao de visitas, a escuta ativa e o fornecimento de informacoes claras contribuem
significativamente para a melhoria da experiéncia dos familiares na UTI 23. Além disso, o toque
terapéutico favorece o conforto, o bem-estar e o fortalecimento da relagdo entre profissional e
paciente. Mesmo em situagdes em que o paciente ndo responde verbalmente, o toque permanece
essencial como forma de comunicagdo e validacao das emogdes do individuo. Entretanto,
fatores como sobrecarga de trabalho, rotinas rigidas e dificuldades interpessoais limitam a
efetivacdo de uma assisténcia plenamente humanizada. CONCLUSAO: A humanizagéo do
cuidado ao paciente critico depende da integragdo entre tecnicidade e sensibilidade, sendo o
toque terapéutico e a comunicagdo instrumentos essenciais para a qualificacdo da assisténcia
de enfermagem. Apesar dos desafios presentes no ambiente de UTI, a adogdo de préticas
humanizadas contribui para um melhor desfecho assistencial, fortalecimento de vinculos e
promocgéo do cuidado integral 3.
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IMPACTO DA TERAPIA NUTRICIONAL PRECOCE EM
PACIENTES SEPTICOS NAS UNIDADES DE TERAPIA IN-
TENSIVA: ESTUDO DE REVISAO

Rayane Saturnino da Fonseca'?, Eugénia Gabriela Ribeiro de Vasconcelos'2, José Deivyd Jurandir da Silva'-?,
Marilia Barros dos Santos'?

"Universidade de Pernambuco, 2Hospital da Restauragio

Introdugao: a sepse é uma condigdo grave e potencialmente fatal caracterizada por uma dis-
fungdo organica decorrente de uma resposta inflamatdria desregulada do sistema imunolégico
frente a uma infec¢do, sendo o choque séptico a sua forma mais severa. Evidéncias de diferentes
estudos demonstram que a terapia nutricional precoce traz beneficios importantes, devendo
ser iniciada preferencialmente nas primeiras 48 horas ap6s a admissdo do paciente na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI)!. De acordo com as novas recomendacdes da Surviving Sepsis Cam-
paign 2026, deve-se iniciar a nutri¢do enteral em até 72 horas, sendo imprescindivel analisar a
individualidade do paciente. Essa abordagem estd associada a uma melhor resposta imunoldg-
ica, a preservagdo da integridade intestinal e a manuten¢do da massa muscular. Contudo,
ainda existem controvérsias quanto ao manejo nutricional e ao real impacto dessa intervencao
em pacientes sépticos’>. Objetivo: analisar o impacto da terapia nutricional precoce em pa-
cientes sépticos na UTL. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja questao
norteadora foi: "Qual o impacto da terapia nutricional precoce em pacientes sépticos na UTI?".
As buscas foram realizadas entre 21 e 25 de abril de 2026, nas bases de dados LILACS, MEDLINE
e SciELO, utilizando os descritores "sepse", "nutricdo" e "unidades de terapia intensiva", sendo
identificados 36 estudos. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Excluiram-se estudos duplicados, revisdes
narrativas ou integrativas e artigos que ndo abordavam diretamente a temética. Ap6s a aplicagdo
desses critérios, realizou-se a leitura completa de cinco estudos, os quais compuseram a amostra
final da revisdo. Resultados: alguns estudos relacionam o inicio da nutricdo enteral entre 24
e 48 horas a redugdo da mortalidade na UTI, bem como a um menor tempo de internagado e a
menor durac¢do da ventilagdo mecanica, especialmente no grupo de alto risco, conforme o escore
Nutrition Risk in Critically ill (NUTRIC). Em pacientes de baixo risco nutricional, ndo houve
impacto significativo nos desfechos!. Em contrapartida, outros estudos evidenciaram que o
inicio precoce da nutricdo estd associado a maior ocorréncia de complicagdes intestinais e maior
incidéncia de intolerancia alimentar. Além disso, ndo houve efeitos significativos ou observou-se
até aumento nas taxas de mortalidade, principalmente em casos de choque séptico, com uso de
vasopressores, ventilagdo mecanica e presenca de infeccdes gastrointestinais®. Conclusio: desse
modo, retomando as recomendagdes da Surviving, é crucial considerar a individualidade de
cada paciente, bem como o foco infeccioso, o uso de drogas vasoativas, o estado circulatério e o
suporte respiratério, tendo em vista que ndo ha consenso quanto ao momento ideal para o inicio
da nutrigdo precoce, assim como sobre seu impacto nos desfechos clinicos. Contribuigdes e
implica¢des para pratica: o estudo contribui para a compreensao do papel da terapia nutricional
precoce em pacientes sépticos criticos, ao evidenciar que seus beneficios variam conforme o
risco nutricional e as condigdes clinicas, reforcando a importancia da estratificagdo de risco e da
avaliagdo individualizada na tomada de decisdo. Adicionalmente, aponta lacunas na literatura,
incentivando novas pesquisas para orientar protocolos e promover assisténcia mais assertiva,
segura e baseada em evidéncias.

Palavras-chaves: Sepse, Nutri¢do, Unidades de Terapia Intensiva

Referéncias:

127



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

1. Silva RS, Santos MA, Oliveira DC, Souza ML, Pereira RA, Costa FN. Suporte nutricional
enteral no paciente séptico grave: revisdo integrativa. Braz ] Health Rev. 2022;5(2):5337-5351.

2. Prescott HC, Antonelli M, Alhazzani W, Moller MH, Alshamsi F, Azevedo LCP, et al. Surviving
Sepsis Campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2026. Crit
Care Med. 2026;54(4):725-812. doi:10.1097/CCM.0000000000007075

3. Reignier J, Boisramé-Helms J, Brisard L, Lascarrou JB, Ait Hssain A, Anguel N, et al. Enteral
versus parenteral early nutrition in ventilated adults with shock: a randomised, controlled,
multicentre, open-label, parallel-group study (NUTRIREA-2). Lancet. 2018;391(10116):133-143.
doi:10.1016/S0140-6736(17)32146-3.

@) et

128


10.1097/CCM.0000000000007075
10.1016/S0140-6736(17)32146-3

IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAUDE
MENTAL DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Maycon dos Santos Silva’
"Universidade Tiradentes

INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19 transformou de forma significativa a dindmica das

Unidades de Terapia Intensiva (UTI), especialmente para os profissionais de enfermagem que
atuaram diretamente na assisténcia aos pacientes criticos. A rdpida disseminagdo da doenga,
associada ao elevado niimero de internagdes e 6bitos, intensificou a sobrecarga fisica e emo-
cional desses trabalhadores, favorecendo o desenvolvimento de sofrimento psiquico, ansiedade,
depressdo e exaustao emocional'. Além disso, fatores como medo da contaminacio, insegu-
ranca diante de uma doenca inicialmente desconhecida e jornadas excessivas contribuiram
para impactos importantes na satide mental da equipe de enfermagemz. OBJETIVO: Analisar
os impactos da pandemia da COVID-19 na satide mental dos profissionais de enfermagem
atuantes em Unidades de Terapia Intensiva. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, de cardter descritivo e abordagem qualitativa, realizada por meio de busca nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e PubMed. Foram utilizados os descritores "COVID-19",
"Satide Mental", "Enfermagem" e "Unidade de Terapia Intensiva", combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2024, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem os impactos emocionais e
psicolégicos da pandemia em profissionais intensivistas. Excluiram-se estudos duplicados e
publicagdes que nado respondiam ao objetivo da pesquisa. RESULTADOS: Os estudos analisados
demonstraram elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade, depresséo, estresse ocupacional
e sindrome de burnout entre profissionais de enfermagem das UTIs durante a pandemial. A
sobrecarga de trabalho, o aumento da demanda assistencial, a escassez de recursos humanos e o
medo de transmitir a doenga aos familiares estiveram entre os principais fatores relacionados
ao adoecimento mental®. Além disso, profissionais submetidos a longas jornadas de trabalho
e multiplos vinculos empregaticios apresentaram maior vulnerabilidade emocional®. Estraté-
gias institucionais, como suporte psicolégico, fortalecimento do trabalho multiprofissional
e reorganizac¢do dos processos assistenciais, mostraram-se fundamentais para minimizar os
impactos psicossociais no ambiente intensivista’. CONCLUSAO: A pandemia da COVID-19
provocou impactos significativos na satide mental dos profissionais de enfermagem atuantes
em UTI, evidenciando a necessidade de fortalecimento das politicas de cuidado a satide do
trabalhador. Dessa forma, torna-se essencial investir em estratégias de apoio emocional, mel-
horia das condi¢des de trabalho e promogdo da satide mental, visando reduzir o sofrimento
psiquico egarantir maior seguranca na assisténcia ao paciente critico!. CONTRIBUICOES E
IMPLICACOES PARA A PRATICA: Os achados reforgam a importancia da implementagéo de
medidas institucionais voltadas ao acolhimento psicoldgico e a valorizagdo dos profissionais
intensivistas, contribuindo para a qualidade da assisténcia, seguranca do paciente e reducdo do
adoecimento ocupacional.
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IMPACTOS DA SEPSE NO SISTEMA CARDIOVASCULAR
DE PACIENTES ADULTOS ADMITIDOS NAS UNIDADES

DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Lolrenna da Rocha Silva', Guilherme de Oliveira Gongalves', Débora Heloisa da Silva Mello’, Kaline Malu
Geronimo Silva dos Santos', Ana Caroline Melo dos Santos’
"Universidade Federal de Alagoas (Enfermagem)

INTRODUCAQ: A sepse é definida como uma disfuncéo orgéanica potencialmente fatal desen-
cadeada por uma resposta desregulada do organismo frente a uma infec¢do, sendo considerada
uma das principais causas de morbimortalidade em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) (Singer et al., 2016). A cardiomiopatia séptica representa uma das
principais complica¢des cardiovasculares associadas a sepse, caracterizando-se por alteracdes
reversiveis da contratilidade miocardica, reducdo da fracdo de ejecdo ventricular e comprometi-
mento hemodinamico significativo (Sanjit; Rajendram, 2021). Dessa forma, torna-se relevante
analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos impactos da sepse no sistema cardio-
vascular de pacientes adultos admitidos em unidades de terapia intensiva, visando ampliar
o conhecimento sobre os principais desfechos clinicos e contribuir para a qualificagdo da as-
sisténcia prestada a essa populagdo. OBJETIVO: Analisar a produgcdo cientifica a respeito dos
impactos da sepse no sistema cardiovascular de pacientes adultos admitidos nas unidades
de terapia intensiva. METODO: O presente estudo corresponde a uma revisao sistematica
da literatura que teve como estratégia de pesquisa a PICO (quadro 1), na qual foram delim-
itados critérios de exclusdo e inclusdo, assim como foi construido a pergunta de pesquisa
"Quais os impactos cardiacos em pacientes adultos com sepse nas unidades de terapia inten-
siva?". O estudo ocorreu em maio de 2026, tendo como descritores: sepsia; sistema cardio-
vascular e unidade de terapia intensiva de adulto, todos oriundos do site "Descritores em
Ciéncias da Satde" (https://decs.bvsalud.org/). A exclusdo das duplicatas, assim como a
aplicagdo dos critérios de exclusdo e inclusdo (quadro 1), ocorreu através do software Visual
Studio Code (VSCode- https://code.visualstudio.com/), o qual possui linguagem python
(https://www.python.org/). RESULTADOS: Foram encontrados 376 artigos nas bases de da-
dos, dos quais ap6s a aplica¢do dos filtros 233 foram excluidos, 116 também foram excluidos
depois que aplicaram os critérios de elegibilidade, ndo foram encontrado artigos duplicados
e apenas 12 artigos passaram por todas as fases e foram selecionados para a composigao fi-
nal desse trabalho, sendo possivel uma melhor visualizagdo na figura 1. Dentre estes, trés
foram realizados na China e o outros nos demais paises como Israel, Roménia, Estados Unidos,
Reptblica Tcheca, Bélgica e Suica. Os artigos evidenciam o quanto os marcadores laboratoriais
como Troponina, BNP/NT, lactato, MALAT1, péptideo natriurético plasmocénico, Tei, Lcn 10
e marcadores inflamatérios quando alterados nos exames clinicos e rotineiros nas UTIs con-
tribuiram para a descoberta das repercussdes cardiacas da sepseevitando o agravamento da
doenca. CONCLUSAOQ: Os achados refor¢am a relevancia da detecgio precoce das alteragdes
cardiovasculares no curso da sepse, uma vez que o reconhecimento oportuno dessas disfun¢des
é determinante para a condugao clinica e para a redugao de desfechos adversos em terapia
intensiva. Entretanto, a quantidade limitada de estudos incluidos e a predominancia de delinea-
mentos retrospectivos indicam a necessidade de investigagdes com maior robustez metodolégica.
Nesse sentido, destaca-se a importancia do fortalecimento da produgéao cientifica voltada ao
tema, com vistas a qualificacdo da assisténcia e a redugdo da morbimortalidade associada aos
impactos cardiovasculares da sepse em pacientes adultos criticos.
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IMPLANTACAO DA ESCALA DE HUMPTY DUMPTY EM
UMA UTI PEDIATRICA:RELATO DE EXPERIENCIA

Késia Marques Moraes'2, Israel Ferreira da Costa®, Amanda Akemi Ribeiro Naka®, Monalisa de Castro Sousa®,
Juliana Veras Aratijo Pinto®, Francisca Clarisse Silva dos Santos®

"Hospital Regional Norte (UTI Pediatrica) , 2Centro Universitario INTA - UNINTA (Curso de Enfermagem) , 3Hospital
Regional Norte

Introducgdo: A seguranca do paciente é um dos pilares da qualidade assistencial e prioridade
nas politicas ptblicas de satide, com destaque para a prevengao de eventos adversos, como
as quedas, consideradas evitaveis e indicadores relevantes da qualidade do cuidadol. Na
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP), apesar da restri¢cao ao leito, fatores como
agitacdo, uso de sedativos, dispositivos invasivos e presenga de acompanhantes aumentam o
risco de quedas, demandando estratégias sistematizadas de avaliacdo. Neste contexto, a Humpty
Dumpty Falls Scale destaca-se como instrumento validado para avaliagdo do risco de quedas
em pediatria, contemplando varidveis como idade, sexo, diagnéstico, estado cognitivo, fatores
ambientais, resposta a cirurgia/anestesia e uso de medicamentos, classificando os pacientes
em baixo (7-11 pontos) ou alto risco (>12 pontos) e subsidiando a implementagdo de medidas
preventivas direcionadas2. Objetivo: Relatar a experiéncia da implantagdo da Humpty Dumpty
Falls Scale em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado por enfermeiros assistenciais em uma UTI
Pediatrica de um hospital de referéncia no interior do Ceard, em outubro de 2025. A implantagdo
da escala incluiu capacita¢do da equipe, aplicacdo na admissdo com reavalia¢Oes periddicas,
orientagdo aos acompanhantes e monitoramento por indicadores. Ressalta-se que, previamente,
a unidade ndo possuia instrumento padronizado para avaliagdo do risco de quedas. Relato da
experiéncia: O processo de implantagdo iniciou-se com a sensibilizagdo da equipe quanto a
relevancia da prevencdo de quedas como componente essencial da seguranga do paciente. Com
a implementacdo, a avaliacdo do risco de quedas passou a ser realizada na admissao e reavaliada
diariamente, permitindo a identificagdo precoce de pacientes classificados como alto risco. Essa
classificagdo subsidiou o planejamento de intervengdes especificas, como elevagao de grades do
leito, vigilancia intensificada, adequagdo do ambiente e orientagdo continua aos acompanhantes.
Observou-se, ainda, a padronizagdo dos registros em prontudrio e maior envolvimento dos
acompanhantes no cuidado, fortalecendo a corresponsabiliza¢do na prevencdo de eventos
adversos. No periodo anterior a implantacdo, a unidade registrou um episédio de queda. Apds
a implementacdo da escala e das medidas preventivas associadas, ndo foram registrados novos
eventos durante o periodo de acompanhamento inicial. Ademais, houve adesao satisfatéria
da equipe. Consideragdes finais: A implantacdo da Humpty Dumpty Falls Scale mostrou-se
uma estratégia eficaz para organizar o cuidado, fortalecer a cultura de seguranca e qualificar a
assisténcia, permitindo intervencdes preventivas mais assertivas e ampliando a vigilancia da
equipe. Contribui¢dese implicacdes para a pratica: A implantacdo da escala fortaleceu a cultura
de seguranga, organizou as condutas preventivas e ampliou a vigilancia da equipe. Evidencia-se
o papel da enfermagem na implementagdo de préticas baseadas em evidéncias, com potencial
impacto positivo nos indicadores assistenciais e auséncia de quedas.
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IMPLANTACAO DE PROTOCOLO DE ULTRASSONO-

GRAFIA POINT-OF-CARE POR ENFERMEIROS EM TER-
APIA INTENSIVA

Rafael Santos Ferreira, Vitéria Olivatti Silva, Bruno Almeida de Oliveira, Camilla Bregeiro Barbosa

Introdugdo: A avaliacdo do paciente critico demanda decisdes rdpidas e precisas, podendo
se limitar a sensibilidade do exame fisico isolado. A ultrassonografia point-of-care (POCUS)
destaca-se como ferramenta capaz de ampliar a acurdcia diagnoéstica a beira-leito, reduzindo
incertezas clinicas e favorecendo intervencdes oportunas. Na terapia intensiva, sua incorporagao
a préatica do enfermeiro capacitado tem se expandido, contribuindo para a seguranga assistencial
e suporte a tomada de decisdo. Objetivo: Relatar a experiéncia de implanta¢do de um protocolo
de utilizagdo da ultrassonografia a beira-leito por enfermeiros em unidade de terapia intensiva.
Método: Relato de experiéncia: realizado em unidade de terapia intensiva adulto, em 2025, em
centro oncolégico de alta complexidade. A implantacao iniciou-se com a capacitacdo tedrico-
prética de dois enfermeiros em POCUS, seguida de validacdo multiprofissional do protocolo.
Realizou-se revisdo narrativa da literatura para defini¢do das indicagdes, técnica e condutas
clinicas relacionadas a ultrassonografia vesical e do antro géstrico. RELATO DA EXPERIENCIA
O protocolo foi estruturado com critérios clinicos de ativagdo, incluindo altera¢des no débito ur-
indrio, distensdo vesical, sinais de intolerancia gdstrica e suspeita de risco para broncoaspiragao.
A ultrassonografia vesical possibilitou avaliacdo objetiva da reten¢do urindria, subsidiando
decisdes como cateterismo ou conduta expectante. A avaliacdo do antro gastrico permitiu
estimar o volume e estratificar o risco de broncoaspiragdo, orientando interven¢des como ajuste
da dieta enteral e condutas compartilhadas com a equipe multiprofissional. Foram considerados
fatores de risco como uso de opioides, drogas vasoativas e nutricdo enteral. Ap6s a capacitagao
inicial, os enfermeiros habilitados conduziram treinamento tedricopratico supervisionado para
outros enfermeiros da unidade. Houve relatos, sem avaliagdo sistematizada, de maior seguranca
clinica, redugdo da incerteza na tomada de decisdo e maior embasamento para intervengdes a
beira-leito. Considerag¢des finais: A implantacdo do protocolo mostrou-se vidvel e relevante
para a qualificagdo da assisténcia em terapia intensiva, promovendo maior seguranga clinica
e suporte a tomada de decisdo do enfermeiro. Contribui¢des e implica¢des para a prdtica: A
incorporagdo da ultrassonografia na pratica do enfermeiro intensivista possui potencial para
favorecer decisdes mais assertivas no cuidado ao paciente critico. Como perspectivas, destaca-se
a implementacdo de indicadores assistenciais para avaliagdo do impacto da estratégia, como
adesdo ao protocolo, tempo para tomada de decisdo e eventos relacionados a retengdo urinaria e
broncoaspiracéo.

Palavras-chaves: Terapia Intensiva,Enfermagem,Ultrassonografia
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IMPLEMENTACAO DA MONITORIZACAO NAO INVA-

SIVA DA PRESSAO INTRACRANIANA NA PRATICA AS-
SISTENCIAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: RELATO

DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: A monitorizagdo da pressio intracraniana (PIC) ¢ fundamental no cuidado ao

paciente neurocritico, sendo determinante para a identificagdo precoce de hipertensao intracra-
niana e prevengdo de lesdes cerebrais secundérias. Tradicionalmente realizada por métodos
invasivos, sua utiliza¢do estd associada a riscos que limita¢des para sua aplicagdo em diferentes
contextos assistenciais!. Nesse cenario, tecnologias nao invasivas tém emergido como alterna-
tivas promissoras: 1) a mensurag¢do do didmetro da bainha do nervo 6ptico (DBNO) (possui
alta acurdcia diagnoéstica para hipertensdo intracraniana) e 2) a monitorizagdo da complacéncia
intracraniana (CIC) (nomeadamente o sistema Brain4care, que demonstra elevada sensibilidade
para detecgdo de alteragdes na dindmica intracraniana) 2. Apesar do avanco tecnolégico, sua
incorporacdo na prética clinica ainda apresenta limitagdes. OBJETIVO: Relatar a atuagao da
equipe de enfermagem na utilizagdo de métodos ndo invasivos de monitorizagdo da pressao
intracraniana em uma unidade de terapia intensiva (UTI). METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia, dos residentes de enfermagem do nucleo de terapia intensiva, do programa de
residéncia multiprofissional em Satide. As vivéncias ocorreram na UTI adulta 1 de um Hospital
Filantrépico de grande porte, localizado em Salvador, Bahia, em margo de 2026, envolvendo
pacientes criticos com necessidade de monitorizacdo neurolégica. RESULTADOS: A utiliza-
¢do de métodos ndo invasivos para monitoriza¢do da PIC - o Brain4care e a mensuragdo do
DBNO - possibilitou ampliar a avaliagdo neurolégica e contribuiu para a identificagdo precoce
de alteracdes na dindmica intracraniana 3. No periodo analisado, a tecnologia foi aplicada em
apenas um paciente internado na UTI, no contexto de assisténcia a quadro neuroldgico grave,
com indicagdo de monitorizacdo devido ao risco de altera¢des na dindmica intracraniana e a
necessidade de vigilancia neurolégica continua. A enfermagem atuou diretamente na instalagdo
dos dispositivos, monitorizacdo dos dados e correlagdo com parametros clinicos (como nivel de
consciéncia, resposta pupilar e sinais vitais). A experiéncia evidenciou que o uso da tecnologia
fortaleceu a vigilancia clinica e subsidiou a tomada de decisdo da equipe multiprofissional
frente a intercorréncias neuroldgicas agudas. Entretanto, foram evidenciadas limita¢des im-
portantes, como dificuldade na interpretagdo dos dados pela equipe multi/médica, auséncia
de protocolos institucionais que guiem a prética, dependéncia de conectividade estadvel com
a internet para transmissdo e andlise adequada dos dados e necessidade de capacitacdo da
equipe. CONCLUSAO: A monitorizacio ndoinvasiva da PIC mostra-se como uma ferramenta
promissora na terapia intensiva, especialmente como método complementar de vigilancia neu-
rolégica. Observou-se uma lacuna entre a disponibilidade dessas tecnologias no servigo e sua
incorporagdo sistematizada na prética assistencial. A experiéncia ressaltou o papel central da
enfermagem na incorporagdo dessa tecnologia, destacando ainda a necessidade da capacitagido
profissional e integragdo dessa tecnologia e padronizagdo das préticas assistenciais.

Palavras-chaves: Pressdo intracraniana, Enfermagem, Terapia intensiva
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IMPLEMENTACAO DA PRESENCA FAMILIAR NA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA PEDIATRICA
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nanda Karaim Nepomuceno'
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Vento (Coordenacéao - Pediatria)

Introducdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) em pediatria representa um evento de elevado
impacto clinico e emocional. Embora a permanéncia do familiar durante a hospitalizagdo seja um
direito assegurado por legislagdes como o Estatuto da Crianga e do Adolescente, sua presenga
em cendrios de emergéncia e ressuscita¢do ainda é considerada controversa e pouco adotada
em diversos servigos?. Objetivo: Relatar a implementacdo de uma rotina que possibilita a
presenca do familiar durante o atendimento a parada cardiorrespiratéria em uma UTI Pedidtrica.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da vivéncia da equipe assistencial na
condugdo do atendimento a PCR com a presenga de familiares, em uma UTI pediatrica de um
hospital de grande porte do Sul do Brasil. Relato da experiéncia: A iniciativa de estimular a
presenga familiar surgiu a partir de uma percep¢ao multiprofissional de qualificagdo do cuidado,
considerando os beneficios descritos na literatura. Para sua implementacéo, identificou-se a
necessidade de designar um profissional responsavel pelo acolhimento e acompanhamento
continuo da familia, preferencialmente o psicélogo. O enfermeiro ou médico apresenta e orienta
os familiares sobre essa possibilidade, respeitando sua decisdo. Apoés a intercorréncia, realiza-se
um momento multidisciplinar de debriefing, com o objetivo de identificar oportunidades de
melhoria e discutir o impacto da presenga familiar no atendimento. Consideragdes finais:
Fundamentada no modelo de Cuidado Centrado na Familia, a inclusdo dos pais como parceiros
no cuidado contribui para a humaniza¢do da assisténcia, estando associada a reducdo da
ansiedade da crianga, melhor compreensdo da gravidade do quadro e facilitagdo do processo
de luto em casos de 6bito. Apesar dos beneficios descritos, a implementacdo dessa prética
ainda enfrenta barreiras, como a auséncia de protocolos institucionais estruturados e crengas da
equipe relacionadas ao potencial estresse psicologico dos familiares e a possivel interferéncia
nos procedimentos. Contribui¢des para a prética: A presenga da familia durante manobras de
ressuscitacdo demonstra beneficios relevantes no processo de luto, favorecendo a aceitagdo da
morte, reduzindo mecanismos de negagéo e ampliando a compreensdo do desfecho?. Além
disso, possibilita aos familiares reconhecerem o esforco terapéutico empreendido, fortalecendo a
confianga na equipe, a0 mesmo tempo em que oportuniza a despedida e minimiza sentimentos
de culpa e abandono.

Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica;,Parada Cardiaca; Humanizagdo da
Assisténcia
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IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO DE ULTRASSONO-
GRAFIA A BEIRA LEITO PARA AVALIACAO DO ANTRO
GASTRICO E RISCO DE BRONCOASPIRACAO EM PA-
CIENTES CRITICO
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Introducgdo: A broncoaspiragdo permanece como evento adverso grave no contexto perioper-
atorio e em unidades criticas, associada a elevada morbimortalidade. Mesmo com recomen-
dagdes de jejum pré-operatdrio, a ocorréncia de aspiragdo ainda é observada, especialmente em
pacientes com fatores que interferem no esvaziamento géstrico. Nesse cendrio, a ultrassono-
grafia point-of-care destaca-se como ferramenta acessivel e eficaz para avalia¢do do contetido
gdstrico a beira leito, contribuindo para maior seguranca na tomada de decisdo clinica. Objetivo:
Descrever a implementagdo de um protocolo institucional de avaliagdo ultrassonografica do
antro gastrico para identificagdo do risco de broncoaspiracdo em pacientes criticos. Método:
Relato de inovagdo desenvolvido em unidade hospitalar particular na Amazonia Ocidental
de alta complexidade, abrangendo a unidade de terapia intensiva. O protocolo foi elaborado
por enfermeiro coordenador do setor e revisado pela equipe multiprofissional, fundamentado
em diretrizes internacionais e evidéncias cientificas. A implementacdo ocorreu por meio de
capacitagdo tedrico-pratica da equipe, padronizagdo da técnica ultrassonogréfica com uso de
transdutor convexo (2-5 MHz), defini¢do de critérios qualitativos e quantitativos calculo da
(drea de secgdo transversa do antro gastrico ASTAG), além da construcdo de fluxograma para
estratificacdo de risco de broncoaspiragdo. Resultados: O protocolo estabelece a realiza¢do da
ultrassonografia do antro gdstrico com transdutor convexo (2-5 MHz), com o paciente preferen-
cialmente em dectbito lateral direito. O transdutor é posicionado na regido epigdstrica, abaixo
do processo xifoide, com o marcador orientado cranialmente. A técnica envolve identificagdo
do antro gastrico em relagdo a estruturas anatdmicas adjacentes, realizando o movimento de
inclinagdo e deslizamento afim de identificar a regido do antro gastrico e outras duas estruturas
como: Lobo esquerdo do figado e um grande vaso. Sendo possivel realizar ajustes de ganho
e profundidade, seguida de avaliagdo qualitativa do contetido (vazio, liquido ou sélido), com
padrdes ultrassonograficos caracteristicos, como imagem em "olho de boi" para estdmago vazio e
aspecto heterogéneo para contetido sélido. Adicionalmente, realiza-se avaliagdo quantitativa por
meio do célculo da area de secc¢do transversa do antro géstrico (ASTAG) aplicando a seguinte
equacgdo: ASTAG = (CC x AP x 3,14) /4 e posteriormente aplicando a férmula: Volume do
estdmago em (ml) = (27 + 14,6 x ASTAG (cm?)) — (1,28 x idade (em anos)). A integragdo dos
achados permite estratificacdo do risco de broncoaspiragdo por meio de fluxograma assistencial,
classificando pacientes embaixo ou alto risco. Consideragdes finais: A implementagdo do
protocolo de ultrassonografia do antro gastrico mostrou-se uma estratégia viavel, reprodutivel
e alinhada as praticas baseadas em evidéncias para avalia¢do do risco de broncoaspiragao em
pacientes criticos. Sua aplicagdo contribuiu para a padronizagdo da avaliagdo gastrica a beira
leito, ampliando a acuracia da tomada de decisdo clinica e promovendo maior seguranga assis-
tencial em situagdes criticas. Contribuicdes e implicacdes para a pratica: A inovagdo fortalece a
atuacdo do enfermeiro na avaliac¢do clinica avancada, amplia a seguranca do paciente critico e
favorece a incorporagdo de tecnologias assistenciais baseadas em evidéncias, com potencial de
replicacdo em outros servigos.
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IMPORTANCIA DO NEUROCHECK NA IPENTIFICAQAO
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Introdugdo: Os pacientes neurocriticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
apresentam insuficiéncia em sistemas fisiol6gicos com comprometimento neurolégico, exigindo
vigilancia constante e avalia¢des continuasl.Nesse cendrio, o tempo é um elemento fundamental
para a rapidez da intervengdo, visto que manejos inadequados resultam em incapacidades
graves e altos custos a longo prazo2. Assim, ferramentas como o Neurocheck favorecem a
identificagdo precoce de sinais de deterioragdo neurolégica por meio da analise da fotorreagao
pupilar, em que é avaliado a reacdo e tamanho pupilar, associado a classificacdo do Glasgow, em
pacientes ndo sedados, ou RASS, para aqueles em sedagao e otimizam os desfechos clinicos2.
Objetivos: Apresentar a relevancia da aplicacdo da ferramenta Neurocheck na avaliagdo didria
de pacientes neurocriticos em unidade de terapia intensiva especializada.Método: Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por estudantes de enfer-
magem durante visitas técnicas a uma UTI neuroldgica de um hospital de referéncia no estado
de Sdao Paulo.Relato:O instrumento NeuroCheck é aplicado a cada 4 horas como ferramenta
institucional do tipo checklist na UTI, consistindo na avaliagdo do tamanho e da fotorreacao
pupilar somada aos escores de Glasgow ou RASS. A reac¢do pupilar é fundamental, pois pode
indicar piora neurolégica ou lesdo cerebral, sendo sua velocidade um marcador de gravidade
clinica®. Resultados: Durante a vivéncia, os discentes observaram que a integracdo desses
dados permite ao enfermeiro detectar altera¢cdes em tempo real, como anisocoria ou perda de
fotorreatividade, essenciais para o encaminhamento a exames complexos 2. Os estudantes pud-
eram correlacionar os achados pupilares com os niveis de sedagdo e consciéncia, identificaram
dificuldades técnicas na mensuragdo de pequenas variagdes pupilares e na compreensao da
influéncia do posicionamento da cabeceira sobre o retorno venoso cerebral. O checklist atuou
como um guia para o exame fisico, evitando omissdes de etapas e dando seguranga técnica aos
estudantes. A aproximagdo de estudantes de graduagdo com contetidos especificos como o neu-
rocheck, reforcam a fortaleza da avaliacdo clinica na formacdo académica.Consideragdes finais:
O uso sistematico e continuo do NeuroCheck na UTI neurolégica demonstra ser uma estratégia
eficaz para a padronizac¢do da assisténcia e aidentificacdo precoce de alteracdes neuroldgicas,
tavorecendo intervengdes rapidas e melhores desfechos clinicos. A ferramenta contribui para a
redugdo de falhas nos registros de enfermagem, diminui a subjetividade da avalia¢do clinica e
fortalece a atuacdo do enfermeiro e a comunicacdo da equipe. Embora tecnologias emergentes,
como a pupilometria automatizada, oferecam maior precisdo, o NeuroCheck permanece como
um recurso acessivel e essencial ao raciocinio clinico em UTIs especializadas3. Contudo, sua
efetividade depende da capacitagdo continua dos profissionais e da incorporagdo de protocolos
baseados em evidéncias, garantindo a correta aplicagdo do instrumento e um cuidado mais
seguro e qualificado ao paciente neurocritico. O contato com a ferramenta Neurocheck foi de
extrema importancia aos discentes, revelando lacuna de conhecimento acerca da temética, prin-
cipalmente sobre sua finalidade e relevancia no manejo do paciente neurocritico, evidenciando
a necessidade de mais pesquisas e inser¢do de protocolos no cotidiano.
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Introdugdo: O Acidente Vascular Encefédlico (AVE) é uma das maiores causas de internacgdes e
mortes mundiais. Com a finalidade de reduzir sua morbimortalidade, no Brasil, foi instituida a
Linha de Cuidados em AVE e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) est4 entre os componentes
essenciais ao cuidado integral nestes casos.! Ressalta-se, portanto, a importancia do monitora-
mento dos fluxos e protocolos estabelecidos nacionalmente. Objetivo: Descrever indicadores
assistenciais dos casos de Acidente Vascular Encefélico Hemorragico. Método: Estudo observa-
cional, descritivo e quantitativo sobre os casos de Acidente Vascular Encefdlico Hemorragico
(AVEH), ocorridos entre maio e setembro de 2024 nas Unidades de Terapia Intensiva de um
hospital ptblico do sul do Brasil, com pessoas acima de 18 anos. Foram excluidos da amostra
as internagdes por Acidente Vascular Encefalico Isquémico com transformac¢do hemorragica e
AVEH ocorridos durante a hospitalizagdo por outros diagndsticos. Ap6s coletadas as varidveis
do prontudrio, foram tabulados os dados no Excel e a analisados por meio do SPSS versao
29.0. A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/2012 e o CEP da institui¢do a aprovou
sob o CAAE n° 79076024.0.0000.0096. Resultados: Foram internados 48 pessoas devido ao
AVEH na institui¢do, das quais 60,4% (n=29) possuiam >60 anos e 68,8 % (n=33) HAS. Em
relagdo a assisténcia, em 68,8% (n=33) dos casos a TC de cranio foi realizada mais de quatro
horas apés o ictus, 79,2% (n=38) foram admitidos com a PAS>120mmHg, dos quais 36%%
(n=14) necessitaram de Nitroprusseto de S6dio em infusdo continua, 77,1% (n=37) apresentaram
temperatura <36,5°C e em 37,5% (n=18) foi realizada interven¢do neurocirdrgica. A média de
tempo de transferéncia entre a Emergéncia e a UTI foi de 30 horas, além disso, 29,3% (n=14)
dos casos ndo foram transferidos a UTI. Por fim, 12,5% (n=6) evoluiram a 6bito e 14,6% (n=7) a
morte encefdlica. Consideragdes finais: Observou-se, como em outros estudos, que ser idoso e
possuir HAS estd relacionado a ocorréncia de AVEH. Além disso, embora exista a comprovacao
da necessidade de intervir/assistir em tempo adequado, ainda ndo é possivel fazé-lo, como
foi evidenciado pela realizagdo da TC de cranio em tempo superior a quatro horas, bem como
a morosidade da transferéncia para leito de UTI, o que requer estudos sobre estratégias para
diminui¢do dos tempos de atendimento.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Encefdlico Hemorrdgico,Unidade de Terapia Inten-
siva,Indicadores
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Introdugdo: As lesdes por pressdo (LP) em pacientes criticos apresentam evolugdo complexa,
sendo influenciadas por multiplos indicadores clinicos que refletem tanto a gravidade da
doencga quanto a vulnerabilidade tecidual. Evidéncias recentes apontam que fatores como maior
gravidade fisiologica, tempo prolongado de internagdo, suporte de 6rgaos e baixos escores em
escalas de risco estdo associados ao desenvolvimento e agravamento dessas lesdes em UTL
Nesse contexto, a anélise dos indicadores clinicos associados ao pior estadiamento das lesdes
por pressdo torna-se fundamental para subsidiar intervengdes precoces, orientar a tomada de
decisédo clinica e qualificar a assisténcia prestada ao paciente critico !>. Objetivo: Descrever
indicadores clinicos no pior estadiamento da LP em paciente sob cuidados intensivos. Método:
Coorte retrospectiva realizada em duas UTIs de hospital publico de Sdo Paulo (jan-jul /2025).
Amostra por conveniéncia, sendo incluidos os adultos >18 anos que desenvolveram LP durante
a internac¢do. Excluiram-se pacientes com LP prévia ou dados incompletos. A coleta de dados
ocorreu por prontudrios eletronicos (out — nov/2025). As LP foram classificadas conforme o
estadiamento recomendado pelo EPUAP/NPIAP /PPPI. As variaveis categéricas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis quantitativas foram representadas
como média e desvio padrdo. As andlises foram realizadas por meio do R versao 4.3.0, nivel
de significancia de 0,05 e um « de 5%. O estudo foi aprovado pelo CEP da institui¢do (CAAE:
90923825.2.3001.5447). Resultados: Dos 110 pacientes incluidos na amostra, predominou o
sexo masculino (69,09%) e com média de 60,70 anos (& 17,92). O pior estadiamento da lesdao
alcangado foi: Estagio 1 (18,18%), Estdgio 2 (55,45%), Estagio 3 (2,73), Nao Classificavel (2,73%),
Tissular Profunda (20,91%). Quanto aos indicadores clinicos relacionados a esses pacientes
no momento do pior estadiamento destaca-se: SAPS3- Estdgio 1 (66,30 4= 11,08), Estagio 2
(61,83 + 14,90), Estagio 3 (68,00 &+ 13,08), Nao classificavel (65,33 £ 2,89), Tissular profunda
(58,09 £ 15,70); Tempo de UTI - Estagio (23,05 £ 31,75), Estagio 2 (21,25 &+ 19,99), Estagio 3
(29,67 £ 19,55), Néo classificavel (57,67 & 82,56), Tissular profunda (18,33 £ 15,10); Tempo de
internagao pré UTI - Estagio 1 (2,75 &+ 3,77), Estagio 2 (5,93 + 8,23); Estagio 3 (2,33 &+ 3,21), Nao
classificavel (0,33 £ 0,58), Tissular profunda (5,26 & 6,04); Dia de identificagdo da lesdo - Estagio
1 (12,60 £ 8,96), Estagio 2 (10,26 & 9,32), Estagio 3 (11,00 & 9,17), Nao classificavel (10,00 +
8,66), Tissular profunda (10,61 £ 9,36); Tempo da identificagdo da lesdo até o pior estadiamento
Estagio 1 (1,70 £ 2,03), Estagio 2 (6,28 + 8,17), Estagio 3 (13,00 £+ 11,53), Nao classificavel
(34,33 + 54,27), Tissular profunda (6,43 + 7,47). Conclusao: Os indicadores clinicos no pior
estadiamento evidenciam elevada gravidade e variabilidade no tempo de evolugdo das lesdes,
com maior tempo de internacdo e progressdo associados a estagios mais avangados, reforcando
o cardter multifatorial da piora das LP em pacientes criticos. Contribui¢des e implica¢des para
a pratica: Os achados destacam a importancia da avaliacdo clinica continua e do monitoramento
de indicadores como tempo de internagdo e gravidade, subsidiando intervengdes precoces e
individualizadas. Tais estratégias podem contribuir para reduzir a progressao das lesdes e
qualificar a assisténcia em terapia intensiva.

Palavras-chaves: Lesdo por pressdo,Gravidade,Unidades de Terapia Intensiva
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Introdugao: Lesoes por pressdo (LP) sdo eventos adversos frequentes em unidades de terapia
intensiva, associadas a elevada morbimortalidade e a complexidade assistencial L2 Pacientes
criticos apresentam risco aumentado devido a gravidade clinica, imobilidade e necessidade de
suporte intensivo . Objetivo: Analisar indicadores clinicos relacionados ao desenvolvimento
de LP em pacientes sob cuidados intensivos. Método: Dados derivados de um estudo quase-
experimental, do tipo antes e depois realizado na UTT adulto de um hospital ptiblico de Sdo Paulo.
A populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes admitidos nessa UTI no periodo de
outubro de 2024 a outubro de 2025. A amostra foi constituida por conveniéncia. Foram incluidos
pacientes com idade > 18 anos, tempo de permanéncia na UTI > 24 horas e registro de exame
fisico realizado pelo enfermeiro nas primeiras seis horas ap6s a admissdo. Foram excluidos
os pacientes que apresentavam LP ou qualquer outra lesdo cutanea, independentemente da
etiologia ou classificagdo, no momento da admissdo na unidade. A coleta de dados ocorreu de
forma retrospectiva, por meio da andlise documental dos prontudrios eletronicos institucionais.
Os dados foram analisados no software R versdo 4.3.0. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p
< 0,05), em testes bicaudais. As varidveis continuas foram apresentadas com estatistica descritiva
e as varidveis categodricas foram apresentadas como frequéncias absoluta e relativa. O estudo
foi submetido e aprovado pelo CEP da institui¢do proponente (CAAE n° 90944125.0.3001.5447).
Resultados: A amostra foi composta por 176 pacientes adultos, com média de idade de 58,82
anos (£18,34), predominancia do sexo masculino (63,07%) e de individuos de raga parda
(71,59%). As lesdes por pressdo ocorreram principalmente em estdgio 2 (53,41%) e em regido
sacral (52,27%). Os pacientes apresentaram elevada gravidade clinica, com média do escore
Simplified Acute Physiology Score III (SAPS III) de 61,32 (+12,85) e Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) de 6,55 (£3,27), além de alta carga de comorbidades (Indice de Comorbidade
de Charlson médio de 3,90 + 2,70). Observou-se também baixa mobilidade funcional, com
média de 1,15 £ 0,49 na escala Johns Hopkins Highest Level of Mobility (JH-HLM), e alto risco
para lesdo por pressdo, com média de 10,68 + 2,24 na escala de Braden. O risco nutricional
médio (Nutritional Risk Screening— NRS 2002) foi de 2,52 &= 1,41, e o nivel de sedagdo apresentou
média de -2,67 + 2,15 na escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). O tempo médio
de internagao pré-UTI foi de 16,17 dias, e de 12,26 dias o periodo na UTI pré-lesdo. Conclusao:
Os achados evidenciam que pacientes criticos com maior gravidade clinica, elevada carga
decomorbidades, baixa mobilidade e alto risco nutricional apresentam maior suscetibilidade
ao desenvolvimento de LP, O tempo prolongado de internagdo prévia e na UTI também se
mostrou relevante, reforcando a natureza multifatorial desse evento adverso e a necessidade
de vigilancia continua desde a admissdo. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: Os
resultados reforcam a importancia da avaliacdo sistemadtica e precoce de risco, utilizando escalas
validadas e monitoramento continuo de indicadores clinicos na UTI. Destaca-se a necessidade de
estratégias preventivas integradas, além do fortalecimento do papel da equipe de enfermagem
na identificagdo precoce e na implementacado de intervencdes baseadas em evidéncias.

Palavras-chaves: Lesdo por pressdo,Unidades de Terapia intensiva,Seguranga do paciente
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INFECCAO ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL

EM TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA E IM-
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Introdugdo: As infec¢des relacionadas a assisténcia a satide, especialmente as associadas ao
cateter venoso central (CVC), configuram-se como um dos principais eventos adversos na
terapia intensiva, com impacto direto na morbimortalidade, no tempo de internacdo e nos
custos hospitalares. Nesse cendrio, a enfermagem desempenha papel central na prevencao, por
meio da implementacao sistemadtica de praticas baseadas em evidéncias. Objetivo: Analisar
a produgdo cientifica sobre infec¢do associada ao CVC em unidades de terapia intensiva e
identificar estratégias de prevencao relacionadas a préatica de enfermagem. Metodologia: Revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias
da Satde, Base de Dados em Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online. Foram incluidos estudos publicados nos tltimos cinco anos, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A andlise foi conduzida de forma descritiva, com
organizac¢do dos achados em categorias tematicas. Resultados: Evidenciou-se que a infec¢ao
associada ao CVC esta relacionada, principalmente, a falhas na técnica asséptica, ao tempo
prolongado de permanéncia do dispositivo e a inadequagao na higienizagdo das maos. Entre
as estratégias de prevencdo, destacaram-se a adesdo aos bundles de insercdo e manutengdo, a
capacitacdo continua da equipe de enfermagem, a implementacdo de protocolos institucionais
e 0 monitoramento sistemdtico de indicadores de qualidade. A literatura demonstra que a
aplicacdo consistente dessas medidas estd associada a redugao significativa das taxas de infecgao.
Conclusio: A prevencdo da infecgdo associada ao CVC estd diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia de enfermagem e a adogdo de praticas seguras na terapia intensiva. Reforga-se
a importancia da educagdo permanente, da padronizagdo de processos e do monitoramento
continuo, visando a seguranga do paciente e a melhoria dos desfechos assistenciais.

Palavras-chaves: Infeccdo Hospitalar; Cateterismo Venoso Central; Unidade de Terapia Intensiva
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INTERNACOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
POR DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
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Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica é uma importante causa de morbimor-
talidade global, com impacto significativo nos servicos de satide, especialmente em contextos
de maior gravidade clinica.!”> Objetivo: Analisar as internagdes entre pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de um estudo
de coorte retrospectivo, realizado em hospital universitario ptblico do Sul do Brasil, no periodo
de janeiro de 2020 a junho de 2025. Incluiram-se pacientes adultos com diagndstico de DPOC.
As varidveis analisadas foram sexo, idade, raga/cor, necessidade de intubagado orotraqueal, in-
ternagdo em Unidade de Terapia Intensiva e tempo de internacdo. Realizou-se anélise descritiva
com célculo de frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas, e média e desvio
padrdo para varidveis continuas. Para andlise de associagdo utilizou-se teste de qui-quadrado
para as varidveis categoéricas e o teste de t Student para varidveis continuas. O nivel de sig-
nificAncia adotado foi de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
n° 68448023.1.0000.5231). Resultados: Foram analisados 969 pacientes, com idade média de
71,7 £ 11,9 anos e predominancia do sexo masculino (56,2%). Do total, 263 pacientes (27,1%)
necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, e 285 (29,4%) foram submeti-
dos a intubacgao orotraqueal. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 10,4 £ 14,1
dias. Conclusdo: Aproximadamente um tergo dos pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica necessitou de suporte intensivo e ventilacdo invasiva durante a internac¢do. Os achados
evidenciaram a elevada complexidade assistencial dessa populagdo e o impacto da doenga sobre
a utilizagdo de recursos hospitalares especializados. Contribui¢des para a pratica: Os achados
reforgaram a necessidade de identificacdo e manejo precoce das exacerbagdes e implementa¢do
de estratégias terapéuticas intensivas com potencial para reduzir a morbimortalidade.

Palavras-chaves: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Terapia Intensiva, Internagdo Hospitalar
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Introdugao: Pacientes criticos sob seda¢do profunda (RASS -5) apresentam comprometimento
dos mecanismos de protecdo ocular, o que aumenta significativamente o risco de complica¢oes
oculares. Alteragdes no equilibrio hidrico contribuem para o aumento da permeabilidade
capilar, favorecendo edema e danos a superficie ocular. Além disso, a ventilacdo mecédnica com
pressdo positiva e a fixagdo do tubo endotraqueal podem prejudicar o retorno venoso, elevar
a pressdo intraocular e reduzir a produgéo lacrimal, contribuindo para o desenvolvimento de
quemose conjuntival e lesdes de cérnea. >* Objetivo: Identificar a incidéncia de lesdo de
cérnea, caracterizar o perfil epidemiolégico, descrever os métodos diagndsticos empregados
em sua detec¢do e avaliar o volume lacrimal em pacientes sedados e intubados internados
em unidade de terapia intensiva ptiblica da Amazonia Ocidental. Método: Estudo de coorte
prospectiva realizado com 255 pacientes admitidos entre 2024 e 2026. Foram coletadas varidveis
demogréficas, procedéncia e dados clinicos. O diagnoéstico de lesdo de cérnea foi realizado
utilizando fluoresceina a 1%, oftalmoscépio e lampada de fenda. A produgdo lacrimal foi
avaliada pelo Teste de Schirmer no primeiro e terceiro dia de internagdo. A andlise estatistica
incluiu frequéncias absolutas e relativas para varidveis categéricas e médias e desvio padrdo para
varidveis continuas. Resultados: Dos 255 pacientes sob sedagdo profunda (RASS -5) e ventilacdo
mecanica, 48,6% (n=124) apresentavam lesdo de cérnea ja na admissdo na unidade. Observou-se
predominéncia do sexo masculino (60,5%), com média de idade de 57 anos. A lampada de
fenda demonstroumaior capacidade diagnoéstica, identificando 98,2% dos casos, enquanto a
oftalmoscopia identificou 64%. Em rela¢do a produgao lacrimal, houve aumento da média do
Teste de Schirmer de 8,45 mm no primeiro dia para 14,28 mm no terceiro dia, apés implementacao
de medidas de lubrificacdo e protecao ocular. Quanto ao desfecho clinico, 61,5% dos pacientes
apresentaram redugao da extensdo da lesdo apds adogdo dos protocolos assistenciais. Conclusao:
A elevada incidéncia de lesdo de cérnea na admissdo na unidade de terapia intensiva evidencia
a necessidade de implementagao precoce de protocolos de prote¢do ocular, preferencialmente
ainda na emergéncia e no centro cirargico. A lampada de fenda se mostrou superior como
método diagnostico, devendo ser considerada para detecgdo precoce. As intervengdes instituidas
demonstraram efetividade na redugdo da gravidade das lesdes e na melhora das condi¢des
da superficie ocular. Contribui¢bes e implica¢fes para a prdtica: Os achados refor¢gam a
importancia da atuacdo da equipe de enfermagem na avaliagdo sistemdtica e na implementacdo
de protocolos de cuidado ocular, contribuindo para a prevengdo de complicagdes, redugao de
danos e melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente critico.
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Girotto*, Alberto Duran Gonzalez®

THOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA (Enfermeira/UTI Pediatrica) , 2Universidade Estadual de Londrina (Pediatria e
Cirurgia Pediatrica ) , 3Universidade Estadual de Londrina (Satde Coletiva) , “Universidade Estadual de Londrina (Ciéncias
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Introdugdo: A ventilagdo pulmonar mecéanica (VPM) invasiva é amplamente utilizada em
unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP), porém sua permanéncia prolongada esta asso-
ciada a complicagdes clinicas, aumento do tempo de internagao e maior utilizagdo de recursos
assistenciais.!,2 A adogio de estratégias voltadas a qualificacdo da assisténcia pode contribuir
para a reducdo do tempo de suporte ventilatério e melhores desfechos clinicos.!,2 Objetivo:
Analisar a associa¢do entre a implementagdo de medidas assistenciais e a redugdo do risco de
permanéncia em ventilagdo pulmonar mecanica invasiva por mais de sete dias em uma UTIP.
Método: Estudo de coorte retrospectiva realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica de
um hospital universitario do sul do Brasil. Foram analisadas internac¢des ocorridas entre 1° de
janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2017, utilizando dados de prontudrios médicos. A amostra
foi composta por 532 internagdes, sendo 272 antes e 260 apds a implementacdo de um conjunto
de medidas assistenciais, como estratégias para obtengdo de via aérea definitiva e cuidados
com os dispositivos utilizados para ventilar artificialmente os pacientes, adotadas entre abril e
junho de 2015. Foram incluidas criangas submetidas a ventilagdo pulmonar mecanica invasiva
durante a internacdo. As andlises foram realizadas por regressdo de Poisson com variancia
robusta, com estimativa dos riscos relativos (RR) brutos e ajustados e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE
n° 85766824.9.0000.5231. Resultados: Das 532 internagdes avaliadas, aquelas ocorridas ap6s a
implementagdo de medidas assistenciais apresentaram menor risco de permanéncia em VPM
por mais de sete dias quando comparadas ao periodo anterior (RR=0,64; IC95%=0,47-0,89). A
associagdo permaneceu significativa ap6s ajuste para varidveis demograficas e clinicas, incluindo
a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Os resultados evidenciam impacto
favoravel das intervengdes na redugao do tempo de ventilagdo mecanica invasiva. Conclusdes:
A implementacdo de medidas assistenciais na UTIP esteve associada a redugdo do risco de
permanéncia prolongada em ventilagdo pulmonar mecanica invasiva, contribuindo para mel-
hores desfechos clinicos em criangas criticamente enfermas. Contribui¢des e implicacdes para a
pratica: Os achados reforcam a importancia da adogdo de protocolos e estratégias assistenciais
voltadas ao manejo da ventilagdo mecanica, favorecendo a seguranga do paciente, a otimizagao
dos recursos hospitalares e a ampliacdo do acesso a leitos de terapia intensiva pedidtrica3.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DAS IN-

FECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Maycon dos Santos Silva’
"Universidade Tiradentes

INTRODUCAO: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS) representam um dos
principais desafios enfrentados pelos servicos hospitalares, especialmente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), devido a gravidade clinica dos pacientes, ao uso frequente de disposi-
tivos invasivos e ao elevado risco de disseminagio de microrganismos multirresistentes!. Nesse
cendrio, a equipe de enfermagem exerce papel fundamental na implementacdo de medidas de
prevencdo e controle de infec¢des, contribuindo diretamente para a seguranca do paciente e
reducdo da morbimortalidade?. Estratégias como higienizagdo das maos, utilizagdo adequada
de equipamentos de protegdo individual e adesao aos protocolos institucionais destacam-se
como medidas essenciais para minimizar a ocorréncia de infeccdes hospitalares®. OBJETIVO:
Analisar as principais medidas de prevencao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia
a satide em Unidades de Terapia Intensiva. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa
da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada por meio de busca nas
bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e Google Académico. Foram utilizados os descritores "Infec¢ao
Hospitalar", "Unidade de Terapia Intensiva", "Seguranca do Paciente" e "Enfermagem", combina-
dos pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e
2024, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem estratégias de
prevencao e controle de infecgdes em ambiente intensivista. Excluiram-se estudos duplicados
e publicacdes que ndo contemplavam a temdtica proposta. RESULTADOS: Os estudos anal-
isados evidenciaram que a higienizagdo correta das maos permanece como uma das medidas
mais eficazes na prevencio das IRAS!. Além disso, observou-se que a adesdo aos bundles
assistenciais, o manejo adequado de dispositivos invasivos e a capacitacdo continua da equipe
multiprofissional contribuem significativamente para a reducio das taxas de infecgdo em UTI?.
Os artigos também destacaram a importancia da atuagao da enfermagem no monitoramento dos
protocolos institucionais, identificagdo precoce de sinais infecciosos e promogdo da seguranca
do paciente critico®. Entretanto, fatores como sobrecarga de trabalho, déficit de profissionais e
baixa adesdo as medidas preventivas ainda representam desafios para o controle efetivo das
infeccdes hospitalares'>. CONCLUSAO: As medidas de prevencao e controle das infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide sdo fundamentais para a redugdo das complicagdes e da
mortalidade em pacientes criticos internados em UTI. A adesao aos protocolos institucionais
e a educagdo permanente da equipe de enfermagem mostram-se essenciais para fortalecer a
seguranca do paciente equalificar a assisténcia intensiva. CONTRIBUICOES E IMPLICACOES
PARA A PRATICA: Os achados reforcam a importancia da atuagio da enfermagem na prevencao
das IRAS e evidenciam a necessidade de fortalecimento das estratégias de educagdo permanente,
vigilancia epidemiolégica e seguranca do paciente nos servicos de terapia intensiva.
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METODOS DINAMICOS NA RESPONSIVIDADE A FLU-

IDOS: REVISAO INTEGRATIVA COM FOCO EM PLR E
FLUID CHALLENGE
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Amorim', Isabela Gomes Musa dos Santos’
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Introdugdo: A administragdo inadequada de fluidos, especialmente a sobrecarga volémica, estd
associada a piores desfechos em pacientes criticos, incluindo disfun¢do organica e aumento da
mortalidade. Nesse contexto, a avaliagdo precisa da responsividade a fluidoterapia torna-se
essencial para guiar decisdes terapéuticas mais seguras. Estudos recentes destacam a utilidade
de testes dinamicos, como o passive leg raising (PLR) e a manobra de Trendelenburg, como
ferramentas eficazes na predigdo da resposta hemodinamica 2. Objetivo: Analisar as limitagdes
e a aplicagdo do PLR e do fluid challenge na avaliacdo da responsividade a fluidos em pacientes
criticos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura seguindo critérios do
mnemonico INTEGRA 3. A pesquisa foi realizada entre marco e abril de 2026 nas bases Medline
e Lilacs via Biblioteca Virtual da Satide (BVS). A questdo norteadora foi: como as limitagdes
dos métodos de avaliacdo da responsividade a fluidos, especialmente o PLR e o fluid challenge,
podem levar a erros de aplicagdo na pratica clinica?, baseada na estratégia PICo. A estratégia
de busca utilizou os descritores (fluid responsiveness) AND (hemodynamic monitoring) AND
(fluid challenge) OR (passive leg raising). Foram incluidos artigos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com recorte temporal de 2016 a 2026. A andlise dos dados foi realizada de
forma descritiva e qualitativa, por meio de sintese integrativa. Incluiram-se estudos primarios e
secunddrios com pacientes adultos criticos. Excluiram-se estudos duplicados, artigos de opinido,
editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos, estudos pediatricos e pesquisas sem
relacdo com PLR ou fluid challenge. Resultados: Foram identificados 118 artigos, restando
24 ap6s leitura de titulos e resumos e 16 ap0s leitura na integra. Predominaram estudos
observacionais publicados entre 2018 e 2026. A Alemanha concentrou 18,75% dos estudos,
seguida por Italia e China (12,5% cada). Os demais paises (Taildndia, Taiwan, Marrocos, Franca,
Argentina, Espanha, Suica e EUA) contribuiram com 6,25% cada. Os achados indicam que
0 PLR se mantém como uma das estratégias mais consistentes para avaliar a responsividade
a pré-carga. Observou-se que, embora a variagdo do volume sistélico (VVS) e a variagdo da
pressdo de pulso (VPP) sejam tteis, seus limiares reduzem com a inclinagdo progressiva da
posigdo, exigindo cautela na tomada de decisdo. Em relacdo ao fluid challenge, alguns autores
apontam boa sensibilidade em determinados perfis, enquanto outros destacam que, apesar
de relevante, 0 método ndo define o volume ideal a ser administrado nem garante melhor
controle hidrico ou desfechos favordveis. Houve diversidade metodolégica, incluindo débito
cardiaco, VVS, VPP, VTI (Velocity Time Integral) mitral por ecocardiografia e indice cardiaco.
Predominaram estudos de nivel 2.c segundo o Joanna Briggs Institute, indicando evidéncia
moderada e maior risco de viés, comapenas um estudo de nivel superior. Conclusiao: O PLR
destaca-se como método confidvel para avaliacdo da responsividade a pré-carga, embora outros
parametros apresentem limita¢des dependentes do contexto clinico.
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MOBILIZACAO PRECOCE NA UNIDADE DE TER-
APIA INTENSIVA: BARREIRAS E FACILITADORES NA
PRATICA DA ENFERMAGEM

Cintia dos Santos do Carmo’, Hilda da Anunciagéo’
TInstituto de Cardiologia do Recéncavo

Introdugdo: A mobilizagdo precoce (MP) em pacientes criticos internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) é reconhecida como uma estratégia eficaz na prevencao de complicagdes
decorrentes da imobilidade, como fraqueza muscular adquirida, perda funcional e prolonga-
mento do tempo de internagdo 2. Evidéncias demonstram que sua aplicagdo, especialmente
nas primeiras 48 horas de ventilagdo mecanica, contribui para melhores desfechos clinicos e
funcionais !. Apesar disso, a mobilizagdo precoce ainda é pouco implementada na prética
assistencial, sendo influenciada por barreiras relacionadas ao paciente, a equipe e a organizagdo
dos servigos de satide 2. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca das barreiras e facili-
tadores da mobilizagdo precoce na UTI, com foco na prética da enfermagem. Método: Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de busca na Biblioteca Virtual em
Satde, nas bases MEDLINE, LILACS e BDENE. Utilizaram-se os descritores "Unidades de Ter-
apia Intensiva" e "Mobilizagdo Precoce". Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2016
a 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A questao norteadora
do estudo foi: "Quais sdo as barreiras e os facilitadores para a implementagdo da mobilizacao
precoce na préatica da enfermagem em pacientes criticos?". Foram excluidos artigos duplicados
e aqueles que ndo atenderam ao objetivo da pesquisa. Resultados: Foram encontrados 122
estudos nas bases de dados e, ap6s aplicacdo dos filtros, 15 artigos foram selecionados. Destes, 7
eram duplicados e 2 ndo atenderam ao objetivo da pesquisa, totalizando uma amostra final de 6
artigos. Todos os estudos (100%) foram realizados no Brasil. Em rela¢do ao ano de publicagéo,
1 (16,7%) foi publicado em 2022, 1 (16,7%) em 2020, 2 (33,3%) em 2019, 1 (16,7%) em 2018 e 1
(16,7%) em 2017. A andlise evidenciou que, embora os profissionais reconhecam os beneficios
da mobilizacdo precoce, sua aplicagdo ainda ¢é limitada na pratica clinica. Entre as principais
barreiras identificadas, destacam-se fatores relacionados ao paciente, como instabilidade hemod-
indmica, sedagdo, fraqueza muscular e uso de ventilagdo mecénica; fatores estruturais, como
déficit de recursos humanos, tempo insuficiente e sobrecarga de trabalho; além de aspectos
organizacionais, como auséncia de protocolos, falhas na comunicagdo da equipe e cultura insti-
tucional pouco voltada a mobilizacdo. Também foram relatadas preocupagdes com a seguranca
do paciente e da equipe, incluindo risco de eventos adversos e lesdes ocupacionais. Por outro
lado, como facilitadores, destacaram-se a presenca de protocolos institucionais, capacitagdo da
equipe, atuagdo multiprofissional integrada e reconhecimento dos beneficios da mobilizacao
precoce, como redugdo do tempo de ventilagdo mecanica emelhora funcional dos pacientes.
Conclusdes: A mobiliza¢do precoce é uma estratégia segura e eficaz, porém ainda subutilizada
na pratica assistencial devido a presenca de multiplas barreiras. A implementacéo de protocolos,
associada a educagdo permanente e a organizacdo do processo de trabalho, pode favorecer sua
aplicacdo na UTI. Contribuicdes para a pratica: Evidencia-se a importancia do protagonismo da
enfermagem na identificacdo de pacientes elegiveis para mobiliza¢do precoce, na articulagdo com
a equipe multiprofissional e na promocao de praticas seguras e sistematizadas, contribuindo
para a melhoria da qualidade do cuidado ao paciente critico.
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MONITORAMENTO DE PACIENTES EM USO DE CON-
TENCAO MECANICA SEGURA NA UTI
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Introdugdo: No cendrio da terapia intensiva, grande parte dos pacientes apresentam mais de um
fator para desenvolver o delirium, condi¢do aguda que ocasiona flutua¢des do estado mental.
Este evento se d4 muita das vezes a exposi¢do do paciente a uma hiper estimulacdo por meio de
aparelhos tecnolégicos e procedimentos invasivos dolorosos que podem leva-lo a um nivel de
estresse aumentado, e também estd relacionado com a necessidade de contengdo mecanica.1 No
entanto destaca-se que o emprego da contengdo mecénica deve sempre ser a ultima estratégia,
quando esta for a tinica maneira de evitar danos ao paciente e a equipe de satide.2 Objetivo:
Relatar a experiéncia da padronizagdo do monitoramento da contengdo mecanica segura do
paciente no leito, garantindo a seguranca, conforto e integridade fisica, bem como a diminuicado
do risco de iatrogenias. Método: Trata-se de um estudo exploratério do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido em uma UTI de um Hospital Universitario de grande porte, localizado no Estado
do Rio de Janeiro, que possui 16 leitos de perfil clinico-cirtirgico. Relato da experiéncia: A
implementagdo do instrumento de monitoramento de contengdo segura se deu em margo de
2026, ap6s a andlise do aumento no indice de iatrogenias, foram delimitados os seguintes
cuidados para monitoramento de 2 em 2 horas: Avaliar se ha prescri¢io médica da contengéao,
comportamento do paciente, local da contengdo, perfusdo e integridade da pele, posicionamento
do paciente, se hd necessidade de manutengdo da contengdo e sua eficidcia. Apods a defini¢ao
das medidas de cuidado, foi realizado treinamento junto a equipe para implementagdo do
instrumento, sendo o preenchimento deste atribuido aos técnicos de enfermagem. O aumento
do indice de iatrogenias e suas consequéncias sobre o paciente critico, nos fez refletir sobre a
necessidade da elaboracdo de medidas que contribuissem para o aumento da vigilancia a beira
leito com a finalidade de melhorias para a seguranga do paciente e membros da equipe de satide.
A reavaliagdo constante da necessidade de contengdo melhora a comunicagdo multiprofissional,
padroniza informagdes e incentiva o registro da assisténcia e cuidados prestados em relagdo ao
uso do dispositivo. Nas primeiras semanas ja foi possivel observar a adesdo no preenchimento
do instrumento. Consideragdes finais: A implementagdo das medidas de monitoramento da
contengdo segura no leito constitui-se um instrumento eficaz para melhoria do manejo de
pacientes em uso do dispositivo, garantindo a seguranga destes, bem como a investigagdo e
detecgdo das falhas e processos que ocorrem no setor e favorecem as iatrogenias. Contribui¢des e
implicagdes para prética: A padronizagdo da assisténcia por meio da elaboracdo do instrumento
aplicado foifundamental para estruturar por meios de critérios bem definidos a tomada de
decisdo em relacdo a contencgdo fisica. Houve melhora na sistematiza¢do dos registros que
permitiram avaliar a indicagdo adequada, tempo de permanéncia, integridade da pele, conforto
do paciente, contribuindo assim para a prevencdo de eventos adversos. Tais registros também
permitem respaldar legalmente os profissionais, uma vez que demonstra que a intervengao foi
indicada de forma criteriosa.
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Introducido: A instabilidade hemodindmica de pacientes em centros de terapia intensiva pode
causar desequilibrio perfusional, podendo ocasionar lesdes irreversiveis, essas alteragdes sdo
observadas mais atentamente em pacientes em poés-operatério de cirurgias cardiacas e aque-
les em choque séptico, justificados por fatores cardiogénicos, disttirbios distributivos, entre
outros.! Avaliar sinais de hipoperfusio se torna mais facil e rapido com a andlise cutanea do
paciente.! Mesmo ndo existindo uma padronizagdo para realizar essa avaliagdo, o Mottling
Score demonstra ser um bom aliado visto que a sua aplicabilidade é rapida e de baixo custo,
dependendo apenas do avaliador.! Este método se caracteriza por uma avaliacdo da presenga de
livedo ao redor do joelho sendo classificado por meio de uma pontuagéo que varia entre 0 a 5.2
Obijetivos: Relatar a utilizagdo do Mottling Score em um centro de terapia intensiva. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em um Centro
de Terapia Intensiva de um hospital da regido serrana do estado do Rio de Janeiro. A vivéncia
ocorreu com enfermeiros participantes de um programa de residéncia em terapia intensiva. Foi
utilizado o Mottling Score como recurso de avaliagdo da perfusdo cutdnea em congruéncia com
o processo de enfermagem.Relato de experiéncia: A aplicagdo do Mottling Score mostrou-se de
tacil execugdo, sendo de facil incorporada a rotina assistencial. Foi experienciado que pacientes
com o score mais elevado apresentaram maior instabilidade hemodinamica, necessidade de
suporte vasopressor e piores indicadores clinicos, como aumento do lactato sérico e redugdo
do débito urindrio. Em contrapartida, o score baixo esteve associado a melhor resposta ter-
apéutica. A identificagdo do sinal e a aplicagdo do instrumento contribuiram para a detec¢do
precoce de hipoperfusdo e favoreceram a comunicacdo entre os profissionais, promovendo
maior padronizacdo da avaliacdo clinica.Conclusdo: O Mottling Score demonstrou ser um
instrumento efetivo, de baixo custo e de fcil aplicabilidade na avaliagdo da perfusdo periférica
em pacientes criticos. Sua utilizagdo contribui para a tomada de decisao clinica e para a detecgdo
precoce de alteragdes hemodinamicas.? Como limitacdes, destacam-se a subjetividade da andlise
e a influéncia de fatores externos, como iluminacédo e pigmentagdo da pele.Contribuigoes e
implica¢Oes para a pratica: A utilizagdo do Mottling Score amplia a capacidade de avaliagdo
clinica sistematizada do paciente critico.> Destacam-se sua contribuigéo para a deteccdo precoce
de alteragdes perfusionais, o apoio a tomada de decisao, a melhoria da comunicagdo multiprofis-
sional e o fortalecimento do raciocinio clinico da equipe de enfermagem. Recomenda-se sua
incorporagdo em protocolos assistenciais, associada a capacitagdo continua da equipe, visando
maior padronizagdo, seguranga e qualidade no cuidado intensivo.
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Introducao: As lesdes por pressdo (LP) representam importante indicador da qualidade assis-
tencial e da seguranga do paciente, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI)!. Pa-
cientes criticos apresentam elevada vulnerabilidade devido a imobilidade prolongada, sedacdo
continua, instabilidade hemodindmica e uso de dispositivos terapéuticos. Quando classificadas
em estdgios avancgados, as LP configuram-se como never events, por serem potencialmente
evitdveis e estarem associadas ao aumento da morbimortalidade, do tempo de internagao e
dos custos hospitalares2,3. Objetivo: Analisar a ocorréncia de never events relacionados as
lesdes por pressao em estdgios 3, 4 e ndo classificiveis em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. Método: Estudo descritivo e retrospectivo, realizado em UTIs adulto de um
hospital universitario de alta complexidade do interior do estado de Sao Paulo. A amostra foi
composta por 32 pacientes internados no ano de 2024, com notifica¢des registradas no Ntcleo
de Seguranga do Paciente referentes a never events relacionados a lesdo por pressao. Os dados
foram obtidos por meio do banco institucional de notificagdes e complementados por consulta
aos prontudrios eletronicos. Foram analisadas varidveis sociodemograficas, clinicas e assistenci-
ais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer: 8.143.914 e CAAE:
92847625.4.0000.5404. Resultados: Observou-se predominio do sexo masculino (71,88%), média
de idade de 58,9 anos e tempo prolongado de internacdo hospitalar e permanéncia em UTL
Os principais diagnoésticos foram traumatismos multiplos, seguidos de sindrome coronariana
aguda, neoplasias e doencas gastrointestinais. A maioria dos pacientes apresentava comor-
bidades, destacando-se hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Verificou-se elevada
utilizagdo de vasopressores, antibiéticos e diuréticos, além de baixos niveis de hemoglobina em
96,88% da amostra. Apenas 12,50% dos pacientes possuiam registro de avaliagdo nutricional.
Houve predominio de sedagdo profunda e importante redugdo do nivel de consciéncia. As
LP ocorreram principalmente em estdgio 3 (53,13%), com maior frequéncia na regido sacral
(62,50%). A Escala de Braden evidenciou risco muito alto para desenvolvimento de LP desde a
admissdo hospitalar, intensificando-se durante a permanéncia na UTIL. Apesar da presenca de
prescri¢des preventivas institucionais, identificaram-se fragilidades relacionadas a adesao e ao
registro sistemdtico das avaliagdes assistenciais. Conclusdo: O desenvolvimento de lesdes por
pressdo em pacientes criticos mostrou-se multifatorial, envolvendo gravidade clinica, sedacao,
anemia, imobilidade prolongada, altera¢cdes hemodinamicas e fragilidades no monitoramento
assistencial. Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento dos protocolos institucionais
de prevencao, qualificacdo dos registros clinicos e implementagao deestratégias sistematizadas
de avaliacdo de risco, visando reduzir a ocorréncia de never events e promover maior seguranca
ao paciente critico.
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Introducdo: A assisténcia humanizada voltada aos pacientes sem possibilidade de cura, busca
promover conforto, qualidade de vida e suporte emocional ao paciente e sua familia. Nesse
contexto, a enfermagem possui papel fundamental, atuando de forma integral no cuidado
fisico, emocional e psicossocial, contribuindo para uma assisténcia digna durante o processo de
terminalidade da vida!. Objetivo: Identificar intervengdes lideradas por enfermeiras eficazes na
melhoria da qualidade de vida de adultos e idosos em cuidados de fim de vida. Método: Revisdo
sistematica com andlise narrativa, conduzida conforme as recomendacdes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca ocorreu em novembro
de 2024 nas bases PubMed, Embase, CINAHL e Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL). A questdo norteadora foi: "Quais intervengdes lideradas por enfermeiras
sdo eficazes na melhoria da qualidade de vida de adultos e pessoas idosas em cuidados de
fim de vida?". Utilizaram-se descritores relacionados a cuidados paliativos, enfermagem e
qualidade de vida. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados envolvendo adultos em
cuidados de fim de vida, sem restricdo de idioma ou periodo. Excluiram-se estudos pediétricos,
intervengdes exclusivamente farmacolégicas e pesquisas em que a enfermeira ndo atuava como
lider da intervencdo. Resultados: Foram incluidos oito estudos, realizados predominantemente
com pacientes oncolégicos. As intervencgdes envolveram planejamento avancado de cuidados,
manejo de sintomas, visitas domiciliares, suporte telefonico e agdes educativas conduzidas por
enfermeiras. Trés estudos apresentaram impacto estatisticamente significativo na qualidade de
vida, especialmente aqueles que associaram o manejo de sintomas e o planejamento avangado
de cuidados. As intervenc¢des ocorreram em contextos ambulatoriais, domiciliares e remotos.
A maioria dos estudos apresentou alto risco de viés. Consideragdes finais: Evidencia-se a
importancia da atuacdo qualificada da enfermagem na assisténcia paliativa. Contribuicoes e
implicagdes para a prdtica: As intervengdes lideradas por enfermeiras demonstraram potencial
para melhorar a qualidade de vida de pacientes em cuidados de fim de vida, especialmente
quando integraram o manejo de sintomas e o planejamento avangado de cuidados.
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Introducdo: Os pacientes neurocriticos sdo aqueles que apresentam disttirbios de um ou
mais sistema, que pode resultar em comprometimento do estado neurolégico que muita das
vezes é resultado de lesdes cerebrais que trazem consequéncias devastadoras e irreversiveis.
Este perfil de paciente possui um prognostico delicado, comprometimento da estabilidade
hemodinamica e risco de encaminhar para um desfecho letal.! Diante deste contexto, ¢ de suma
importancia que o enfermeiro saiba reconhecer precocemente alteragdes que possam resultar em
lesdes cerebrais secundédrias e consequente deterioramento da condigéo clinica do paciente. A
avaliagdo de enfermagem da condigdo neuroldgica consiste em monitorar nivel de consciéncia,
reagdo pupilar, fungdo motora e afericdo e controle dos sinais vitais, entre outros.? Objetivo:
Relatar a experiéncia da implementacdo do neurocheck como instrumento de monitorizagdo e
vigilancia neurolégica para prevenir e detectar precocemente o agravamento de lesdes cerebrais.
Método: Tratase de um estudo exploratério do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em
uma UTI de um Hospital de média e alta complexidade, localizado no municipio de Marica no
Estado do Rio de Janeiro, que possui 26 leitos de perfil clinico-cirtirgico. Relato da experiéncia:
O instrumento para vigilancia de pacientes neurocriticos foi implementado em outubro de
2022, revisto e atualizado junto ao setor de qualidade em junho de 2023 e novembro de 2025,
este ultimo corresponde a atual versdo utilizada. Ap6s a ocorréncia do aumento de ntimeros
de internagdes de pacientes com condi¢des neuroldgicas clinicas e cirtrgicas, percebeu-se a
necessidade de uma melhoria na vigilancia e registro do exame neurolégico. Diante deste
cendrio foram delimitados a avaliacdo dos seguintes pardmetros que devem ser registrados de
1h em 1h: reatividade pupilar, forca motora, valores da pressdo intracraniana (PIC), pressao
de perfusdo cerebral (PPC), mensuragdo da derivagdo ventricular externa (DVE), bem como
a realizacdo das escalas de coma de Glasgow (ECG), agitagdo-sedagdo de Richmond (RASS),
behavioral pain scale (BPS) e a escala visual analégica (EVA). Em seguida foi realizado um
treinamento junto as equipes de enfermagem, sendo o preenchimento do neurocheck atribuido
aos técnicos de enfermagem. A adesédo pela equipe foi satisfatéria, e contribuiu para a deteccao
precoce do agravamento de lesdes cerebrais, permitindo assim facilitar e agilizar interveng¢oes
da equipe multidisciplinar de satide no manejo do paciente neurocritico. Consideragdes finais:
A assisténcia ao paciente neurocritico é desafiadora e complexa, a criagdo de um instrumento
para avaliagdo neurolégica bem como a capacitacdo para interpretagdo deste permitiu aproximar
a equipe de enfermagem ao manejo clinico desses pacientes, favorecendo assim a autonomia e o
raciocinio clinico dos profissionais que atuam diariamente prestando cuidados indispensaveis a
beira leito. Contribui¢des e implica¢des para pratica: A intencdo da construcdo do instrumento
ndo consistiu na aplicacdo de mais um formuldrio e sim contribuiu com a continuidade do
cuidado, por meio dos registros padronizados, facilitando a comunica¢do entre as equipes,
reduzindo o tempo de resposta as intercorréncias e na melhora de desfechos clinicos, impactando
assim na seguranca do paciente.
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Introdugdo: A internacdo neonatal rompe a imagem idealizada do bebé saudével, gerando
vulnerabilidade e anguistia familiar diante da gravidade clinica. Nesse cendrio, a comunicacdo de
mads noticias (CMN) é um processo ético e relacional critico, definida como qualquer informagao
que altere negativamente as expectativas de futuro do receptorl. Embora a transmissao de
diagnosticos seja frequentemente associada a competéncia médica, o enfermeiro possui papel
estratégico na intermediagdo desse cuidado, sendo essencial na tradugdo de informagdes técnicas
e no acolhimento emocional & beira do leito2. Contudo, a literatura evidencia lacunas na for-
magcao profissional e auséncia de protocolos, o que resulta em sofrimento psiquico e sobrecarga
emocional para a equipe, caracterizando a condic¢do de "segunda vitima"3. Objetivo: Descrever
a experiéncia assistencial do enfermeiro na comunica¢do de mds noticias em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Relato de experiéncia qualitativo, fundamentado na
vivéncia assistencial em uma Unidade Neonatal de média complexidade em Belém /PA, ocor-
rida no periodo de agosto de 2025 a dezembro de 2025. A construgdo pautou-se na observagao
participante e andlise reflexiva das estratégias comunicacionais no cuidado direto a neonatos
graves e suporte ao luto perinatal. Foram respeitados os preceitos éticos e o sigilo institucional.
Relato de Experiéncia: A vivéncia revelou que a CMN na neonatologia possui alta densidade
emocional. As estratégias centraram-se no acolhimento familiar e na tradugdo de informacgdes
técnicas em linguagem empética, validando o sofrimento diante da ruptura do bebé idealizado.
O enfermeiro atuou como mediador continuo, identificando necessidades e gerenciando as
reagdes emocionais imediatas apds o contato médico. Identificaram-se desafios formativos, com
a equipe experimentando sentimento de impoténcia e angtstia ("segunda vitima") diante da
finitude. Implementaram-se praticas humanizadoras focadas no reconhecimento da parentali-
dade e no suporte ao luto. Consideragoes finais: A atuacdo do enfermeiro é indispensavel para
a humanizagéo e eficicia da CMN. A auséncia de treinamento formal intensifica o sofrimento
psiquico da equipe, reforcando a necessidade de incluir a educagdo permanente no cotidiano
profissional para garantir suporte qualificado a familia e aos cuidadores. Contribuicdes e
implica¢des para a pratica: O relato contribui para desmistificar a CMN como ato puramente
médico, destacando a intermediagdo da enfermagem na validag¢do do luto. Como implicagdes,
destaca-se a urgéncia de protocolos institucionais que garantam privacidade e programas de
debriefing para minimizar traumas decorrentes da finitude neonatal.
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O PROCESSO DE FINITUDE NA UNIDADE DE TER-
APIA INTENSIVA NEONATAL E A ATUACAO DO ENFER-
MEIRO

Rayssa Lima Pinheiro’, Bruna Lamy de Freitas’
"Faculdade de Ciéncias da Salide IGESP

Introdugao: O processo de finitude na unidade de terapia intensiva neonatal é caracterizado
por cuidados holisticos centrados no recém-nascido e na familia, visando oferecer conforto,
suporte emocional e qualidade de vida, impactando a enfermagem devido ao sentimento de
falha na promogéo e recuperagdo da satide diante de desfechos desfavoraveis!. Objetivo:
Analisar a atuagdo do enfermeiro no processo de finitude, descrever conceitos assistenciais e
compreender os desafios éticos, emocionais e institucionais. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa nas bases de dados: SciELO, CAPES e Google Académico. A partir do seguinte
questionamento: Quais praticas, desafios e implica¢des do enfermeiro no processo de finitude na
unidade de terapia intensiva neonatal?. Critérios de inclusdo foram artigos cientificos completos,
disponiveis na integra, no idioma portugués, publicados entre 2019 e 2025. Foram critérios de
exclusao trabalhos que ndo abordavam o objetivo proposto e artigos duplicados. Somando-se
as bases de dados, foram encontrados 33 artigos. Ap6s os critérios de elegibilidade 15 artigos
foram organizados em categorias temadticas e analisados para sintese qualitativa dos resultados.
Resultados: A atuagdo do enfermeiro no processo de finitude na UTIN é o eixo central para
uma assisténcia qualificada, ética e humanizada com praticas voltadas a promogao de conforto,
qualidade de vida e dignidade, com praticas como controle da dor, manejo adequado, reducao
de estimulos prejudiciais e incentivo ao contato pele a pele, facilitando a criagdo de vinculo
entre pais e recém-nascido, mesmo em situagdes de terminalidade, contribuindo para o processo
de luto?. O enfermeiro exerce papel essencial na comunicagdo com a familia, com empatia,
clareza e sensibilidade, exigindo competéncias interpessoais e suporte continuo, reforgando
sua atuagdo como elo entre a equipe multiprofissional e a familia®.Dentre os aspectos éticos, os
dilemas relacionados a limita¢do ou suspensdo de suporte de vida exigem respaldo normativos e
principios bioéticos, como autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia e a auséncia de diretrizes
e protocolos institucionais geram inseguranga profissional e tomada de decisdo inconsistente,
acarretando o sofrimento decorrente do cuidado a neonatos em terminalidade e o contato fre-
quente com o 6bito impactam a satide mental dos profissionais, podendo levar ao desgaste
emocional®. Consideracdes finais: As evidéncias deste estudo demonstram que a atuagéo do
enfermeiro no processo de finitude na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é essencial para a
garantia de um cuidado integral, digno e humanizado com principios assistenciais com foco
no conforto, qualidade de vida e no cuidado centrado no neonato e na familia. Destacando as
intervengdes do enfermeiro na promocao do alivio da dor, o manejo de sintomas, a humanizagao
da assisténcia e o fortalecimento do vinculo familiar, além da comunicagdo sensivel com os
pais, especialmente em situac¢des de terminalidade.Contribui¢des e implica¢des para pratica: A
ampliagdo do conhecimento cientifico acerca da finitude neonatal e aprimoramento da pratica,
ao evidenciar que o cuidado vai além da dimensao bioldgica, exigindo uma abordagem interdis-
ciplinar, holistica, sensivel e centrada na familia e as implica¢des, destaca-se a necessidade de
implementacao de protocolos assistenciais, capacitagdo continua e suporte institucional, visando
qualificar a assisténcia e fortalecer a atuagdo do enfermeiro.

Palavras-chaves Cuidado Paliativo; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermeiro
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O PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA DETECCAO
PRECOCE DE COMPLICACOES HEMODINAMICAS
NO POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZAGCAO DO
MIOCARDIO: REVISAO INTEGRATIVA

Milene Silva Santos', Janaina Ribeiro da Purificagdo’, Raylanna Karina Lima e Silva', Clarice Oliveira Santos’,
Nabila Monalisa Mendes Dantas Sales’

"Universidade do Estado da Bahia

INTRODUCAO: A Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRVM) é um procedimento
empregado no tratamento da doenca arterial coronariana, que visa restabelecer a perfusao
miocdrdica. Estd associada a um pés-operatério de alta complexidade, caracterizada por in-
stabilidade hemodindmical . Apesar dos avangos tecnolégicos no cuidado perioperatério, a
mortalidade global relacionada a CRVM mantém-se em torno de 3%, segundo dados da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia (2022). Nesse contexto, a detec¢do precoce das alteragdes
hemodinamicas é fundamental para evitar o colapso circulatério2 . OBJETIVO: Analisar o
protagonismo da equipe de enfermagem na detecc¢do precoce de complicagdes hemodinamicas
no pés-operatorio de revascularizagdo do miocdrdio. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A busca ocorreu nas bases PubMed, BDENF, LILACS e MEDLINE, em
abril de 2026, a partir da pergunta norteadora: "Como a enfermagem atua na deteccao precoce
das principais complica¢gdes hemodindmicas no pésoperatério de CRVM?". Foram incluidos
artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol.
Excluiram-se estudos duplicados, incompletos ou que ndo respondiam a questdo proposta.
Utilizaram-se os descritores "enfermagem" AND "revascularizagdo miocardica" AND "hemod-
inamica" OR "pés-operatério”. Dos vinte e quatro estudos identificados, trés compuseram a
amostra final. Os estudos foram submetidos a leitura critica, com organiza¢do em matriz e poste-
rior andlise temética, organizados em trés categorias: 1. Principais complica¢des pds-cirtrgicas
em cirurgia cardfaca; 2. Preditores clinicos e identificacdo de complicag¢des; 3. Boas praticas de
enfermagem no poés-operatério de CRVM, abordando monitorizagdo hemodinamica. RESULTA-
DOS E DISCUSSAQ: A analise dos estudos evidencia que o protagonismo da enfermagem na
detecgdo precoce de complicagdes hemodindmicas constitui um dos principais pilares para a se-
guranga e recuperacdo do paciente em pds-operatério de CRVM. Embora seja um procedimento
amplamente realizado e eficaz no tratamento da sindrome coronariana aguda, estd associada a
alteragdes hemodindmicas, como sindrome do baixo débito cardiaco, arritmias e sangramentos
que podem evoluir de forma rapida e silenciosa, comprometendo a perfusao tecidual®. Tais
cendrios, decorrem do estresse cirtirgico e do uso da circulagdo extracorpérea, que desencadeiam
uma resposta inflamatéria sistémica e comprometem a funcao cardiovascularl . Dessa forma,
a monitorizagdo sistematizada deparametros como nivel de consciéncia, pressdo arterial, fre-
quéncia cardiaca, pressdo venosa central, perfusdo tecidual, débito de drenos tordcicos e manejo
de drogas vasoativas e inotrépicas, permite o enfermeiro reconhecer precocemente sinais sutis
de deterioragéo clinica?. Portanto, mais do que a simples observagdo desses parametros, o
protagonismo da enfermagem estd fundamentado no raciocinio clinico e na articulagdo conjunta
com a equipe. CONCLUSAO: A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) fortalece
esse protagonismo, pois a enfermagem deixa de ocupar um papel meramente assistencial e
consolida-se como agente central na prevengdo, identificacdo e manejo das complica¢des hemod-
inamicas no pés-operatério de CRVM. Dessa forma, esse protagonismo impacta diretamente na
redugdo da mortalidade e no tempo de internagao, reafirmando a relevancia técnico-cientifica
do enfermeiro intensivista'.
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O SILENCIO DA SEDE: ANALISE DESCRITIVA E PRED-
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COLO SEDE - E EM PACIENTES CRITICOS
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Introdugdo: A sede afeta entre 69,8% e 87% dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), sendo os individuos recém-extubados, altamente vulnerédveis devido ao tubo orotraqueal
e ao jejum obrigatério !> . Para guiar o manejo seguro desse sintoma com baixo volume,
desenvolveu-se o protocolo SEDE-E, composto por seis critérios rigorosos de segurancga: con-
sciéncia, estabilidade respiratéria, auséncia de nduseas/vomitos, tosse, deglutigdo e voz3. Diante
disso, emergiu a pergunta: Qual é a intensidade da sede e a distribui¢do da classificagdo de
seguranga pelo protocolo SEDE-E em pacientes recémextubados em UTI? Objetivo: Avaliar a in-
tensidade da sede e a distribuicdo da classificagdo de seguranca obtida por meio da aplicagdo do
protocolo SEDE-E em pacientes criticos recém-extubados internados em UTI. Método: Estudo
quantitativo e multicéntrico integrado a um ensaio clinico randomizado em desenvolvimento
(novembro/2025 a maio/2026) em dois hospitais-escolas do Parana. Avaliou-se amostra parcial
de 159 pacientes duas horas pés-extubagao. Incluiram-se adultos de UTI, com uma hora de
extubacdo, sem ventilacdo ndo invasiva (VINI) e com sede; excluiram-se reintubacdo iminente,
cirurgia de cabega/pescogo, disfagia prévia ou restrigdo de cabeceira. Mensurouse a sede por
escala numérica (0-10). A seguranga foi triada pelo protocolo SEDE-E a beira do leito, gerando
a decisdo clinica: aprovado sem ressalvas (reflexos integros; apto a hidratante mentolado e
picolé de gelo); aprovado com ressalvas (comprometimento em tosse, degluticdo ou voz; apto
a hidratante e spray mentolado frio); ou reprovado. Aplicou-se regressdo logistica binomial
parcimoniosa com preditores clinicos (tempo de intubacao, cirurgia e VNI), avaliada por critérios
de Akaike (AIC=195), Desvio (187) e Pseudo R? de McFadden (0,142). Estudo aprovado por
Comité de Etica (CAAE 87998625.9.1001.5231) com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: A amostra de 159 pacientes teve média de idade de
55,4 anos, predominancia masculina (69,2%), escore SAPS médio de 64,8 e 44,7% com sepse.
A intensidade basal da sede variou de 02 a 10, com média de 7,94 (+ 2,49). Na avaliacdo do
protocolo SEDE-E, 54,1% (n=86) foram aprovados sem ressalvas e 45,9% (n=73) aprovados com
ressalvas. Consciéncia e padrdo respiratdrio obtiveram 100% de conformidade, enquanto a
"Alteragdo de voz" foi o principal responsavel pelas restri¢des clinicas, gerando 73 reprovagdes
especificas (45,9%), seguida por tosse ineficaz (12,6%). A modelagem logistica evidenciou que o
Tempo de Intubagao é o preditor de risco mais forte (p < 0,001; OR = 1,393), apontando que cada
dia adicional sob ventilacdo mecanica aumenta em 39,3% as chances de aprovagdo com ressalvas,
enquanto o Procedimento Cirtrgico atuou como fator protetor (p = 0,004; OR = 0,313) e a VNI
demonstrou tendéncia protetora marginal (p = 0,056; OR = 0,450). Conclusdo: A sede no pds-
extubacao é severa. O protocolo SEDE-E é viavel para triagem de seguranga, sendo a alteragao
vocal o limitador para condutas irrestritas e o tempo de intuba¢do um preditor independente de
ressalvas. Contribui¢des e implicagdes para a pratica: Esses achados auxiliam na estratificacao
da vulnerabilidade e subsidiam algoritmos preventivos para antecipar interveng¢des seguras de
baixo volume, promovendo o manejo precoce e individualizado da sede a beira do leito.
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O USO DA TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA EM PA-

CIENTE COM LESAO EM REGIAO ABDOMINAL: UM RE-
LATO DE CASO
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INTRODUCAO: A Terapia por Pressdo Negativa (TPN) é uma modalidade terapéutica ad-
juvante que emprega uma forga de sucgdo controlada aplicada ao leito da ferida, geralmente
variando entre 20 e 125 mmHg. Essa intervengdo favorece a formagédo de tecido de granulagéo,
reduz o edema local, diminui a carga bacteriana, aumenta a perfusao sanguinea, promove a
aproximagdo das bordas da lesao, reduz a sensagdo dolorosa e estabelece um microambiente
propicio a cicatrizagdo.! OBJETIVO: Relatar o caso clinico de um paciente portador de lesao
em regido abdominal decorrente de fasciite necrotizante, manejado com terapia por pressdao
negativa. METODO: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de caso, classificado como
pesquisa descritiva e explicativa. O estudo foi realizado no municipio de Rio Branco, Acre, no
periodo de agosto a setembro de 2025. As informagdes foram coletadas por meio de andlise de
prontudrio, entrevista com o paciente e registro fotografico dos métodos diagndsticos emprega-
dos. O estudo foi autorizado sob 0 CAAE n° 66228722.20000.5010. RELATO DA EXPERIENCIA:
Trata-se da vivéncia assistencial no manejo de um paciente com lesdo abdominal extensa se-
cunddria a ferimento por arma branca, que evoluiu rapidamente para sepse de foco cutaneo e
fasciite necrotizante, resultando na perda aproximada de 40% da cobertura cutanea e de parte
da musculatura da parede abdominal. Ap6s estabilizagdo hemodindmica, limpeza cirtrgica
rigorosa e desbridamento de tecidos desvitalizados, foi instaurada a TPN com pressdo continua
de 125 mmHg. O dispositivo permaneceu em uso por 15 dias, sendo realizadas duas trocas
completas do curativo nesse periodo. Desde os primeiros dias, observou-se melhora expressiva
no aspecto da ferida, com desenvolvimento de tecido de granulagdo saudavel, redugdo do ex-
sudato e melhor delimitagdo das bordas. Finalizado esse ciclo inicial, o paciente foi submetido a
realizacdo de enxertia cutanea, associada a nova aplicagdo de TPN para otimizagado da integracdo
do enxerto. A evolugdo clinica demonstrou excelente resposta ao tratamento, sem intercorréncias
significativas e sem necessidade de novas intervencdes cirdrgicas extensas. CONSIDERACOES
FINAIS: A terapia por pressdo negativa demonstrou elevada eficacia no manejo de lesdes com-
plexas e de grande extensdo, contribuindo de forma significativa para a redugdo do tempo de
internacdo e para a recuperagdo funcional do paciente. Embora apresente custo superior em
comparagdo a métodos convencionais de curativos, o desfecho clinico observado reforga seu
adequado custo-beneficio, configurandose como uma importante estratégia terapéutica em
situagdes que demandam cicatriza¢do acelerada, controle de infecgdo e otimizagdo do processo
reparador. Contribuic¢des e implicacdes para a pratica: A experiéncia reforca a necessidade
de incorporagdo de tecnologias avangadas, bem como a importancia de ampliar o acesso e a
utilizacdo da TPN na rede publica, considerando seu impacto na acelera¢do da cicatriza¢do e na
reducdo do tempo de internagdo. Destaca-se o papel da enfermagem na avaliagdo criteriosa da
indicag¢do, no monitoramento continuo da lesdo, prevengao de complicac¢des e da capacitagdo da
equipe quanto ao manejo do dispositivo, contribuindo para a sua efetiva implementagao.?
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Introducdo: Devido a complexidade no tratamento dos pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), é comum a assisténcia de enfermagem & pacientes em uso de
polifarmécia prescrita, este cendrio exige do profissional uma monitorizagdo e controle seguro de
administra¢do de fdrmacos. As inimeras intervengdes e equipamentos tecnolégicos utilizados
na rotina didria das UTlIs, favorecem riscos e ocorréncias de eventos adversos ao paciente,
sendo indispensavel a adogdo de estratégias que contribuam para uma assisténcia segura.! Os
pacientes criticos muita das vezes apresentam instabilidade hemodindmica sendo necessario
o uso de medicamentos em infusdo continua, entre eles uma classe que merece total atengao
denominados Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), quando ocorre falhas no processo de
administracéo deste tipo de farmaco, as consequéncias podem ser letais e graves.> Objetivo: De-
screver a experiéncia de padronizacdo da identificagdo de medicamentos em infusdes continuas
para promocdo da seguranga medicamentosa. Método: Trata-se de um estudo exploratério do
tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma UTI de um Hospital de média e alta complex-
idade, localizado no municipio de Maric4 no Estado do Rio de Janeiro, que possui 26 leitos
de perfil clinicocirtargico. Relato da experiéncia: A elaboragao e valida¢do do Procedimento
Operacional Padrao (POP) para identificacdo das bombas infusoras ocorreu em margo de 2021
sendo revisado pelo setor de qualidade em maio 2024. Foram confeccionadas etiquetas coloridas
com os nomes dos fdrmacos, distribuidos por cores de acordo com a classe medicamentosa:
drogas vasoativas na cor vermelha, sedagdo e bloqueadores neuromusculares na cor azul, antiar-
ritmicos, anticoagulante, insulina, morfina e reposigdo de eletrélitos na cor amarela, soroterapia
e antibioticoterapia na cor verde. O procedimento ficou descrito da seguinte forma: apds a
prescri¢do médica selecionar a etiqueta correspondente a medica¢do que serd infundida, fixar
a etiqueta na tampa da bomba infusora, certificar se esta corresponde ao medicamento que
serd infundido e realizar a instalagdo da solugdo. Apds a validagdo do POP, foi realizado um
treinamento com a equipe de enfermagem, destacando a importancia da identificagdo correta
dos medicamentos em infusdo continua para seguranga do paciente, e discutiu-se a prevencao
das intera¢des medicamentosas e as medidas para minimizar os erros inerentes as diversas
medicagdes infundidas de forma simultanea. Consideragdes finais: A estratégia de identificagdo
visual rapida por cores permitiu que a equipe reconhecesse imediatamente o fdrmaco que estd
sendo administrado, considerando a criticidade do ambiente da UTI onde ocorrem a infusdo
de multiplas solugdes, as estratégias diminuiram as ocorréncias de trocas e erros nas infusdes,
ajustes incorretos de velocidade e administra¢des equivocadas. Contribui¢des e implicacoes
para pratica: O uso das etiquetas coloridas de identificagdo contribuiu para organiza¢do do
ambiente e do processo de trabalho, tornando as bombas infusoras mais diferencidveis a beira
leito, reduzindo assim a sobrecarga cognitiva dos profissionais, uma vez que estes lidam com
um grande volume de informagdes simultaneamente.

Palavras-chaves Seguranca do paciente, Erros de Medicacdo, Unidades de Terapia Intensiva
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seguranga do paciente critico com uso de medicamentos de alta vigilancia na rede sentinela.
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PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE A ESCALA DE
BRADEN E OS PRINCIPAIS DESAFIOS EM SUA APLI-
CACAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA.

Taina Medeiros Santana', Andrielle Dias Pinheiro!, Andrea Goncalves Bandeira'
"pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: As Lesdes por Pressio (LPP) constituem importante problema de satide
publica, especialmente em pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
devido a gravidade clinica e aos multiplos fatores de risco!. A Escala de Braden destaca-se como
instrumento amplamente utilizado para avaliagdo do risco de desenvolvimento de LPP, sendo
sua aplicacdo adequada fundamental para o planejamento de medidas preventivas?. OBJETIVO:
Analisar a percepcdo de enfermeiros sobre a aplicagdo da Escala de Braden em pacientes adultos
e pessoas idosas hospitalizadas em UTI. METODO: Estudo qualitativo, descritivo, realizado em
um hospital de ensino no sul do Brasil. Participaram enfermeiros atuantes na UTI, excluindo-se
aqueles afastados no periodo da coleta. A produgdo dos dados ocorreu por meio de grupos focais,
com questdes norteadoras sobre desafios na aplicagdo da escala e barreiras para implementagao
de medidas preventivas. Foram realizados trés encontros presenciais, com duragdo média de 60
minutos, gravados e transcritos. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A anélise dos dados seguiu a técnica de anélise de contetido de Bardin. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 88396825.5.0000.5336). RESULTADOS:
Participaram 13 enfermeiros, com tempo de atuagdo entre 6 meses e 20 anos, sendo a maioria
com especializacdo em Terapia Intensiva. Onze relataram participagdo prévia em treinamentos
institucionais. Emergiram trés categorias: ! desafios e barreiras na aplicagdo da Escala de Braden;
2 limitacdes na implementacéo de medidas preventivas; e * qualificacdo do cuidado e seguranga
de pacientes. Os enfermeiros reconheceram a importancia da escala, porém destacaram a subje-
tividade em itens como nutri¢gdo, mobilidade e percepcado sensorial, dificultando a atribui¢do de
escores. Relataram, ainda, que a escala pode assumir carater burocrético. Foram evidenciadas
limitag¢des relacionadas as condigdes clinicas, a estrutura institucional e & disponibilidade de
recursos para implementacdo de medidas preventivas. A sobrecarga de trabalho e o dimen-
sionamento inadequado de pessoal, agravados por absenteismo, foram apontados como fatores
que impactam a prevencio e o manejo das LPP em UTI. CONCLUSAO: Apesar de relevante, a
utilizacdo da Escala de Braden apresenta fragilidades relacionadas a subjetividade de seus itens,
a sobrecarga de trabalho, ao dimensionamento de pessoal e as limita¢des institucionais. CON-
TRIBUICOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA: Evidencia-se a necessidade de educacao
permanente voltada a qualificagdo da aplicacdo e interpretacdo da Escala de Braden, bem como
ao fortalecimento de medidas preventivas, visando a seguranca do paciente e a qualidade do
cuidado.

Palavras-chaves Lesdo por Pressao,Escala de Braden,Unidade de Terapia Intensiva
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PERCEPCOES E VIVENCIAS DE INTENSIVISTAS AC-

ERCA DE CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO INTE-
GRATIVA DA LITERATURA

Rayane de Castro Conte Laranjeira’', Esleane Vilela Vasconcelos?, Antonio Henrique Matildes Carvalho?,
Hellen Coimbra, Fabiana Louretto Ferreira*

"Universidade do Estado do Para (Enfermeira, Residente do segundo ano em UTI Adulto) , 2Universidade Federal do Para
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Farmaécia ) , “Hospital Regional Publico do Araguaia

Introducio: Os Cuidados Paliativos, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de

2024, sdo definidos como "as agdes e 0s servigos de satide para alivio da dor, do sofrimento e de
outros sintomas em pessoas que enfrentam doencas ou outras condi¢des de satide que ameacam
ou limitam a continuidade da vida" 2. Tal abordagem tem como objetivo promover conforto aos
pacientes e seus familiares, abrangendo dimensdes fisicas, psicoemocionais, espirituais e sociais,
em um contexto de finitude da vida. Atrelado a isso, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
como um ambiente altamente tecnificado, destinado ao atendimento de pacientes em estado
critico, os quais demandam monitorizagdo continua e suporte avangado as fungdes vitais. A UTI
tende a concentrar individuos com doengas agudas graves, condi¢des cronicas descompensadas
ou quadros irreversiveis, nos quais o prognoéstico pode ser limitado ou reservado. Apesar da
relevancia ética, clinica e normativa dos Cuidados Paliativos na UT], a literatura internacional
demonstra que intensivistas frequentemente relatam inseguranca na condugéo de discussdes
prognosticas, na definigdo de metas de cuidado e na identificagdo do momento adequado para
transicdo de foco terapéutico . Objetivo: Compreender as percepgdes, vivéncias e praticas de
profissionais intensivistas sobre Cuidados Paliativos. Método: Revisao Integrativa da Literatura,
de abordagem qualitativa, realizada entre janeiro e margo de 2026. A busca foi conduzida na
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), nas bases LILACS e MEDLINE, com estratégia estruturada.
Foram incluidos artigos completos, publicados nos tltimos 5 anos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. A amostra final foi composta por 14 estudos. A anélise dos dados foi realizada
por meio da técnica de anélise de contetido de Bardin !, com organizagdo em categorias temati-
cas. Resultados: Foram incluidos 14 estudos, predominantemente internacionais, com maior
concentragdo na China. Observou-se predominio de delineamentos transversais e qualitativos,
com foco em profissionais de satide atuantes em Unidades de Terapia Intensiva, especialmente
enfermeiros. Os achados revelam lacunas significativas no conhecimento técnico em cuidados
paliativos, apesar de atitudes moderadamente positivas e praticas ainda inconsistentes entre os
profissionais 3. Os niveis de conhecimento variaram de insuficientes a moderados, frequente-
mente associados a auséncia de treinamento formal e a limitada inser¢do do tema na formacao
académica. Em relagdo ao Processo de Trabalho, é enfatizado o ambito organizacional, em que
sdo destacadas as barreiras estruturais einstitucionais, como auséncia de protocolos padroniza-
dos, insuficiéncia de dominantemente paternalistas também interferem na implementagdo dos
cuidados paliativos, reduzindo a participagdo do paciente no processo decisério. Em contra-
partida, educagdo permanente, suporte institucional e atuagdo multiprofissional contribuem
para qualificar o cuidado ao final da vida. Consideragdes finais: Os cuidados paliativos na
UTI ainda sdo pouco sistematizados, com lacunas técnicas, barreiras estruturais e forte impacto
emocional nos profissionais. Apesar do reconhecimento de sua importancia, sua efetiva imple-
mentacdo exige qualificacdo profissional e suporte institucional. Contribui¢des e implicacdes
para pratica: necessidade de implementagao de protocolos institucionais, fortalecimento da
comunicacao interprofissional e com familiares e educacdo permanente.
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PERFIL CLINICO E ASSISTENCIAL DE PACIENTES

CRITICOS COM LESAO POR PRESSAO NA TERAPIA IN-
TENSIVA
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Introdugdo: As lesdes por pressdo (LP) configuram-se como eventos adversos frequentes e
evitdveis em unidades de terapia intensiva, acometendo especialmente pacientes criticos devido
a combinagdo de imobilidade, gravidade clinica e maltiplos fatores intrinsecos e extrinsecos.
Evidéncias recentes indicam que a ocorréncia dessas lesdes estd associada ao aumento da mor-
bimortalidade, prolongamento do tempo de internacao e elevagdo dos custos em satide, além de
refletir a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada. Nesse contexto, a caracterizagdo
clinica e assistencial dos pacientes criticos com LP torna-se fundamental para subsidiar estraté-
gias preventivas, otimizar o cuidado e orientar a alocagdo de recursos humanos e tecnolégicos
nas UTIs (1-3). Objetivo: Caracterizar o perfil clinico, assistencial e desfechos de pacientes criticos
com Lesdo por pressdo na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo de coorte retrospectivo
realizado em duas UTIs de hospital ptblico de Sdo Paulo (jan—jul/2025). A amostra foi ndo prob-
abilistica, por conveniéncia, sendo incluidos os adultos >18 anos que desenvolveram LP durante
a internac¢do. Excluiram-se pacientes com LP prévia ou dados incompletos. A coleta de dados
foi realizada por meio de andlise documental retrospectiva dos prontudrios eletronicos entre os
meses de outubro e novembro de 2025. O acompanhamento dos pacientes compreendeu todo o
periodo de internagdo na UTL Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial por meio do pacote estatistico R versao 4.3.0. O nivel de significincia
adotado foi de 0,05, em testes bicaudais, considerado um « de 5%. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE: 90923825.2.3001.5447). Resultados:
A amostra foi composta por 110 pacientes criticos, nos quais predominaram os individuos do
sexo masculino (69,09%), com média de 60,70 anos (£ 17,92), pacientes autodeclarados pardos
(70,91%), acometimento do sistema neurolégico como causa de admisséo (28,18%) e procedentes
do pronto socorro (55,05%). No momento da identificagdo da LP, foram registrados os seguintes
estadiamentos: estagio 1 (22,73%), estdgio 2 (53,64) e lesdo tissular profunda (23,64%). As regides
corporais mais acometidas foram a sacral (46,36%), calcaneos (19,09%), seguida por glateo/
interglateo (10,91%), e a maioria das lesdes foi identificada durante o turno diurno (66,36%).
Além disso, foram obtidos os seguintes indicadores clinicos: tempo de internagao pré-UTI (4,96
+ 7,04), SAPS 3 (62,13 + 14,30), probabilidade de mortalidade (41,40% =+ 24,05%), Escala de
Braden na admissao (11,76 £ 2,39), NAS na admissao (51,33 + 15,55), dia de internagdo na
UTI quando foi identificada a LP (10,77 £ 9,12), tempo de internagdo na UTI (22,27 + 24,95).
Quanto aos desfechos, na UTI foram registrados alta para clinica médica (46,73%), 6bito (44,86%),
readmissdo (8,41%), sendo 2,73% de missing. J& no desfecho hospitalar: 6bito (71,96%), alta
(22,43%), desisténcia do tratamento (3,74%), transferéncia (1,87%) e missing (2,73%). Conclusao:
Pacientes com LP apresentam elevada gravidade, risco cutdneo e mortalidade, reforgando a
necessidade de monitoramento precoce. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: Os achados
subsidiam o planejamento assistencial, destacando a importancia da identificacdo precoce, do
uso sistemético de escalas e do adequado dimensionamento da equipe de enfermagem para
qualificar o cuidado e reduzir desfechos desfavoraveis.
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PERFIL CLINICO E DESFECHOS DE PACIENTES ON-
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MORBIDADES PELO INDICE DE CHARLSON
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Introducdo: pacientes oncoldégicos admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) represen-
tam um grupo de elevada complexidade clinica, frequentemente acometidos por complicacdes
decorrentes tanto da doenga de base quanto do tratamento antineoplésico!. Nesse contexto, a
estratificagdo de risco é fundamental para a identificagdo precoce de agravos, suporte a tomada
de decisdo clinica e previsdo de desfechos. O Indice de Comorbidade de Charlson (ICC) destaca-
se como uma ferramenta validada para mensurar a carga comorbida e estimar a mortalidade
hospitalar?. Objetivo: descrever o perfil clinico, a carga de comorbidades e os desfechos de
pacientes oncolégicos admitidos em uma UTI. Método: Estudo observacional e retrospectivo,
realizado entre 2024 e 2025, em uma UTI de um hospital privado de grande porte na cidade
de Sao Paulo. Foram incluidos pacientes adultos (> 18 anos) com diagndstico oncolégico con-
firmado, sendo excluidos aqueles com dados incompletos. As varidveis analisadas incluiram
idade, sexo, dgnoéstico de admissao, tempo de permanéncia na UTI, desfecho (alta/6bito) e
ICC. Para interpretagdo do ICC, foram considerados: escore O (auséncia de carga comoérbida),
1-2 (baixa carga comérbida) e > 2 (alta carga comérbida)?. As anélises foram descritivas com
varidveis continuas expressas em média e Desvio Padrao (DP) e varidveis categoricas expressas
em frequéncias absolutas e relativas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 74401323.9.0000.5461) sob o parecer n° 6.419.987). Resultados: Foram incluidos 31
pacientes, com média de idade de 61,4 anos (DP:15,7), predominando o sexo feminino (61,3%;
n=19). O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 3,7 dias (DP:4,5). A neutropenia febril foi
o principal motivo de internagdo (41,9%; n=13), seguida por tumores cerebrais/intracranianos
(12,9%; n=4), complicagdes por tumores sélidos (9,7%; n=3) e complica¢des relacionadas a
quimioterapia (9,7%; n=3). O ICC apresentou média de 5,5 (DP:3,5), com predominio dos escores
elevados: 77,4% dos pacientes (n=24) apresentaram escore > 2, 16,1% (n=5) entre 1-2, e 6,5% (n=2)
escore igual a zero. A mortalidade na UTI foi de 16,1% (n=5).Observou-se predominéncia de
6bitos entre pacientes com maior carga comdrbida, embora ndo tenham sido realizadas analises
inferenciais para avaliagdo dessa relacdo. Consideragdes finais: O Indice de Comorbidade de
Charlson mostrou-se fundamental na pratica da enfermagem intensiva ao evidenciar a elevada
carga de comorbidades na populacdo oncolégica admitida na UTI, frequentemente associada
a maior risco de mortalidade. A neutropenia febril destacou-se como a principal complicacdo
oncolégica motivadora de internagao intensiva3. . Contribui¢des e implica¢des para a pratica:
Os achados contribuem para acaracterizacdo dessa populagédo e reforgam o potencial do ICC
como ferramenta util na prética assistencial para identificacdo de pacientes de maior risco.
Estudos futuros com delineamento analitico sdo necessdrios para avaliar sua associagdo com
desfechos clinicos.
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PERFIL DE PACIENTES CRITICOS ADMITIDOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE HOSPITAL ESPE-
CIALIZADO EM TRAUMA
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Introducdo: O trauma constitui uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
responsavel por aproximadamente 4,4 milhdes de mortes anuais '. No Brasil, o cendrio também
é preocupante, pois as causas externas ocupam a terceira posigdo entre as mortes, com cerca
de 70 mil 6bitos anuais, afetando principalmente homens jovens e economicamente ativos
2. Objetivo: Caracterizar o perfil demogréfico, clinico e terapéutico de pacientes admitidos
na sala vermelha e transferidos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital tercidrio de alta
complexidade, referéncia no atendimento a pacientes acometidos por trauma. A amostra, por
conveniéncia, incluiu 85 prontudrios de pacientes adultos atendidos entre janeiro e marco de
2024. Analisaram-se varidveis demogréficas, clinicas e terapéuticas relacionadas ao atendimento
inicial e & evolugdo na UTI. Os dados foram tratados por estatistica descritiva, utilizando os
softwares Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de CAAE n° 63997322.0.0000.0048
e parecer n° 5.822.093. em conformidade com as normas éticas para pesquisa com seres humanos.
Resultados: Predominaram pacientes do sexo masculino (72,4%; n = 42), com idade inferior
a 60 anos (65,5%; n = 38) e raca/cor parda (50%; n = 29). A maioria foi classificada como
"Vermelho"(96,6%, n = 56), indicando alta gravidade, com baixa reclassificacdo nas primeiras 24
horas (3,4%, n = 2). Predominaram admissdes por trauma (79,3%, n = 46) , com destaque para
acidentes de transito (41,3%; n=19), seguidos por causas clinicas (20,6%; n=12). Destacaram-se as
lesdes toracicas (58,6%; n=34), frequentemente associadas a necessidade de suporte ventilatério e
de monitorizagdo intensiva. No manejo inicial na sala vermelha, utilizaram-se cristaloides, sendo
soro fisiolégico (34,5%; n=20), Ringer lactato (34,5%; n=20) e soro glicosado a 5% (15,5%; n=9). A
terapéutica medicamentosa incluiu cefazolina (56,9%; n=33), midazolam (51,7%; n=30) e fentanil
(50%; n=29), evidenciando antibioticoprofilaxia e sedoanalgesia precoces. A mediana do tempo
de permanéncia na sala vermelha foi de 6 horas, indicando um periodo de estabiliza¢do intensiva
antes da transferéncia para a UTI, sem 6bitos nas primeiras 24 horas. Conclusao: O perfil dos
pacientes admitidos na sala vermelha e transferidos para a UTI predominaram homens jovens
vitimas de trauma de alto impacto, sobretudo por acidentes de transito, com frequentes lesdes
tordcicas e necessidade de suporte intensivo. O manejo inicial foi marcado por intervengdes
precoces, como fluidoterapia, antibioticoprofilaxia e sedoanalgesia, essenciais a estabilizagao.
Esse perfil subsidia o planejamento assistencial, a alocagdo de recursos e a implementacdo de
protocolos baseados em evidéncias. Contribuic¢oes e implicacdes para a pratica: Os achados
evidenciam a necessidade de atendimento rédpido e protocolado ao trauma grave, com atuagdo
qualificada desde a sala vermelha até a UTI incluindo a adogdo de medidas como classificagao
de risco, ressuscitacdo volémica, antibioticoprofilaxia e sedoanalgesia para estabiliza¢do clinica
e a continuidade do cuidado intensivo. Além disso, subsidiam o planejamento de recursos e a
qualificacdo das equipes, favorecendo maior eficiéncia, seguranga e padronizagao do cuidado.
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Introducao: As infec¢des por bactérias multirresistentes (BMR) representam uma grave ameaca
universal a satde publica, sendo elas responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade
e aumento considerdvel dos custos hospitalares.1 Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
essa complexidade do cuidado, associada ao uso frequente de terapias avangadas e proced-
imentos invasivos, eleva significativamente o risco de colonizagado e infec¢do por patégenos
resistentes.? O reconhecimento precoce do perfil epidemiolégico e dos fatores de risco associa-
dos a multirresisténcia, é essencial para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e para
a implementacio de estratégias eficazes de controle de infecgdo.> Objetivo: Tragar o perfil
epidemiolégico de pacientes internados em UTI com infecgdo por BMR e investigar os fatores
clinicos e demograficos associados aos desfechos de alta hospitalar ou 6bito. Método: Trata-se de
um estudo de coorte retrospectivo, quantitativo e observacional analitico, realizado em uma UTI
de um hospital universitdrio no noroeste do Parand. A amostra foi composta por 220 pacientes
adultos internados por periodo superior a 24 horas, entre setembro de 2022 e agosto de 2023.
A gravidade clinica foi avaliada pelo indice Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE II) nas primeiras 24 horas de admissdo. A andlise estatistica incluiu testes bivariados,
regressdo logistica multivariada e curva de sobrevida de Kaplan-Meier, considerando um nivel
de significancia de p < 0,05. A pesquisa seguiu a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Satde, com aprovagdo do Comité de Etica (parecer 5.658.216, de 22/09/2022) para coleta
de dados em prontudrio eletronico. Por ser um estudo retrospectivo, houve dispensa do TCLE,
assegurando-se o anonimato e a confidencialidade dos pacientes por meio da codificagdo dos
dados. Resultados: A prevaléncia de BMR na coorte estudada foi de 26,4%. Os pacientes com
BMR apresentaram tempo de internacdo na UTI significativamente maior (mediana de 13,8 dias)
em comparagdo aqueles sem BMR (mediana de 6,9 dias). A mortalidade também foi superior
no grupo com BMR (29,3% versus 14,2%), com um Odds Ratio (OR) de 2,51 para o desfecho
de 6bito. A andlise multivariada demonstrou que a presenga de dispositivos invasivos é um
preditor robusto e independente para o desenvolvimento de multirresisténcia, destacando-se
o Cateter Venoso Central (OR = 7,29), seguido pelo Tubo Orotraqueal ou Traqueostomia (OR
=4,96) e pela Sonda Nasoenteral (OR = 2,44). Adicionalmente, a idade avangada foi identifi-
cada como um preditor independente de mortalidade na UTI (OR = 1,024 para cada ano de
aumento). Combase nestes achados, foi proposto um escore de risco simplificado utilizando
os trés dispositivos invasivos, o qual demonstrou boa capacidade discriminativa (Area Sob a
Curva = 0,746). Conclusao: A infeccdo por BMR em UTI estd fortemente associada a piores
desfechos clinicos, incluindo prolongamento da internagdo e maior mortalidade. O uso de
dispositivos invasivos constitui o principal fator de risco modificavel para o desenvolvimento
de multirresisténcia. Estes resultados reforcam a necessidade premente de protocolos rigorosos
de vigilancia, gestdo otimizada de antimicrobianos e préticas assistenciais focadas na prevengao
de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide, visando melhorar o prognéstico dos pacientes
criticos.
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Introducdo: A plasmaférese terapéutica, também denominada troca plasmaética terapéutica
(TPE), é um procedimento de remogao extracorpérea de substancias patogénicas do plasma
humano, substituindo-o por solu¢des como albumina ou plasma fresco congelado. Essa ter-
apia tem sido empregada no manejo de condi¢des graves, especialmente doengas neurolégicas,
hematoldgicas, renais e imunolégicas. Na pediatria, a experiéncia com TPE ainda é escassa
quando comparada a populagdo adulta, pela menor frequéncia das indicagdes e a complexidade
técnica, evidenciando a necessidade de ampliacdo do conhecimento da terapia e as principais
complicagdes. Objetivo: Descrever a experiéncia do enfermeiro nefrologista no manejo da TPE
na pediatria. Método: Relato de experiéncia: de carater descritivo, acerca da atuagdo do enfer-
meiro na realizacdo da TPE, em unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital pediétrico no
sul do Brasil, em 2025. O relato fundamenta-se na vivéncia profissional frente as principais inter-
corréncias durante a terapia, destacando o papel do enfermeiro na monitorizagao e prevencao
dessas. As informagdes foram apresentadas de forma agregada e ndo identificavel, garantindo
sigilo, confidencialidade e privacidade dos pacientes, em conformidade com os principios éticos.
Relato de experiéncia Observou-se que o manejo da TPE na pediatria exige atuagdo integrada
frente a complexidade clinica dos pacientes, as intercorréncias técnicas e a necessidade de
monitoriza¢do continua. As principais indica¢des envolveram encefalite autoimune, ptarpura
trombocitopénica trombética, sindrome hemolitico-urémica, sindrome de Guillain-Barré e p6s
transplante renal, com rejeigdo humoral e recidiva da doenga de base. A realizacdo da TPE ocor-
reu predominantemente em UTI, devido a complexidade clinica e a necessidade de vigilancia
continua com intervenc¢des rdpidas. Durante o procedimento, foram observadas altera¢des iner-
entes a patologia de base, como alteragdes hemodindmicas, principalmente hipotensao arterial e
hipotermia, decorrentes da circulacdo extracorpérea, e reagdes de hipersensibilidade associadas
as solugdes de reposicdo. Diante dessas intercorréncias, destacou-se a atuagdo preventiva do
enfermeiro por meio da monitoriza¢do continua, ajustes na velocidade de troca plasmatica e
manutencdo da normotermia com sistemas de aquecimento. Também foram identificadas inter-
corréncias técnicas, como problemas de acesso, que dificultam o fluxo sanguineo e resultam em
alarmes de mdquina. Anticoagulagdo insuficiente ou pacientes com hematdcrito alto, gerando
risco de coagulacdo. Alarmes de pressdo elevada de efluente, especialmente em situacdes de
alteragdo na viscosidade do plasma. Tais eventos podem comprometer o sucesso da terapia e
sdo potencializados na pediatria em virtude de caracteristicas préprias dessa populagdo, como
agitagdo e menor tolerancia a terapia, demandando estratégias de sedacdo conforme prescricao
médica, o que reforca a atencdo rigorosa pelo risco de rebaixamento do nivel de consciéncia
e instabilidade clinica. Consideracgoes finais: A experiéncia assistencial na realizagdo da TPE
evidenciou a complexidade inerente ao procedimento, em especial na populagdo pediatrica.
Contribuicdes e implica¢des para a pratica: Reforca-se a importancia da atuagdo do enfermeiro
na vigilancia rigorosa, na identificagdo precoce de alteragdes e na adogdo de medidas preventivas
voltadas a seguranca do paciente e o sucesso do procedimento.
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INARIA EM PACIENTES COM BEXIGA NEUROGENICA:
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Introdugdo: O cateterismo vesical de alivio (CVA) recorrente em pacientes criticos com bexiga
neurogénica, quando guiado por parametros clinicos subjetivos, eleva o risco de iatrogenias
e traumas uretrais e labiais. A ultrassonografia Point-of-Care (POCUS) realizada pelo en-
fermeiro surge como tecnologia precisa e ndo invasiva para mensuracdo do volume vesical,
fundamentando a tomada de decisdo e prevenindo injutrias teciduais associadas a interveng¢oes
desnecessarias'. Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes de enfermagem na utilizagao do
POCUS vesical como ferramenta de suporte a decisdo clinica para realizacdo de CVA, visando
reduzir traumas uretrais e genitais em pacientes com bexiga neurogénica em UTI. Método:
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por trés enfermeiros residentes
em uma UTI adulto de alta complexidade, entre julho de 2025 e fevereiro de 2026. A assistén-
cia focou em pacientes com bexiga neurogénica, submetidos a multiplas sondagens e com
sinais prévios de trauma genitourindrio. Sistematizou-se a estimativa do volume vesical com
transdutor convexo (2 a 5 MHz), aferindo-se trés dimensdes (planos transversal e sagital). O
volume foi calculado pela equagdo do elipsoide (Largura x Profundidade x Comprimento x
0,52)!. Os preceitos éticos e diretrizes institucionais foram rigorosamente respeitados. Relato
da Experiéncia: Observou-se que a avaliagdo clinica empfrica frequentemente superestimava a
necessidade de intervengdo, perpetuando um ciclo de trauma evidenciado por sangramento ure-
tral e escoriagdes em grandes ldbios?. Ao inserir o POCUS antes do cateterismo, padronizou-se a
suspensdo da conduta invasiva sempre que o volume estimado era inferior a 300ml. Esta prética
reduziu drasticamente as sondagens "as brancas"!. Clinicamente, a diminuigdo da manipulagdo
propiciou tempo para a cicatrizacdo das mucosas, remissdo visivel do edema labial e interrupgao
do trauma mecanico, conferindo seguranga visual e técnica aos residentes®. Consideragdes
Finais: A substitui¢do da avaliagdo clinica tradicional pela precisdo ultrassonogréfica no manejo
da bexiga neurogénica demonstrou alta eficdcia. A intervengao direta guiada por imagem foi
determinante para interromper o ciclo de traumas, assegurando a recuperacao tecidual dos
pacientes. Contribuic¢oes e implica¢des para a pratica: A pratica do POCUS na residéncia em
enfermagem é um investimento crucial. A técnica empodera o profissional em sua autonomia
clinica e fomenta uma cultura de cuidado focada na ndo-maleficéncia e no uso racional de
dispositivos invasivos.
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Introdugao: O delirium trata-se de uma sindrome neuropsiquiatrica aguda, resultante de
disfungdo cerebral potencialmente reversivel, caracterizada por declinio cognitivo, alteracao
do nivel de consciéncia, pensamento incoerente, desaten¢do, desorientagao, disttirbios psico-
motores e desregulacdo do ciclo sono-vigilia (Pinheiro, 2022). Sua ocorréncia em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) relaciona-se a desfechos desfavordveis, associando-se a maiores taxas de
morbimortalidade, prolongamento da ventilagdo mecanica e interna¢des mais longas. Objetivo:
O objetivo deste estudo é analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as praticas de
enfermagem relacionadas ao a prevengdo, manejo e monitorizagdo do delirium em pacientes
UTI. Método: Trata-se de um revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
PubMed, SCIELO e MEDLINE em abril de 2026, a partir da seguinte pergunta norteadora: Quais
as préticas de enfermagem na prevenc¢do, manejo, monitorizagdo do delirium em pacientes inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra, em qualquer idioma. Excluiram-se estudos duplicados, incompletos
ou que nado respondiam a questdo proposta. Utilizaram-se os descritores "Delirium", "Unidade
de terapia intensiva" "Enfermagem", combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR. Resultados: Foram identificadas 30 publica¢des na integra sendo filtrados apenas 11, ap6s
aplicacdo dos critérios de exclusdo trés artigos compuseram a amostra final. Os estudos foram
submetidos a leitura, com organizagdo das informacdes em tabelas do Excel. Os resultados
evidenciaram a importancia do papel da enfermagem na prevengao, identificagdo e manejo do
delirium e a analise conjunta destas publica¢des evidenciou-se que para a prevengao a enfer-
magem pode aplicar medidas ndo farmacolégicas como a inclusdo da familia no tratamento,
evitar o uso de conten¢do mecanica, diminui¢do de ruidos noturnos, reorientagdo cognitiva,
manejo da dor, mobilizagdo precoce, evitar cateterismos desnecessarios, avaliagdo didria do
uso de sedativos, correcdo de déficits sensdrios e avalia nivel de consciéncia. No manejo, a
avaliagdo do enfermeiro deve ser constante com implementacdo de medidas ndo farmacolégicas,
garantindo a seguranca do paciente e a prevencdo de riscos e em caso de uso de fairmacos
atentar-se para dose, aprazamento e administracdo. Para monitorizagao utiliza-se a aplicacdo
de escalas como CAM-ICU e ICDSC que detectam o risco ou a presencga do delirium, uso de
instrumentos validados e estabelecimento de protocolos, observagao continua de sinais clinicos
e alteragdes como desorientacdo, hipoatividade ou hiperatividade e desatencéo, identificando
fatores de riscos e agravantes, estimulando a atuagio da equipe multiprofissional. E impor-
tante destacar que a falta de protocolos, baixa aplicagdo de instrumentos de rastreio, falta de
capacitacdo adequada e auséncia do apoio familiar interfere diretamente no manejo do delirium.
Os artigos analisados trazem em comum o protagonismo da enfermagem tanto na prevengao
quanto no manejo seguro do delirium. As praticas de enfermagem na assisténcia ao paciente
com delirium, incluem a identificagdo precoce através da aplicagdo de instrumentos valida-
dos, a utilizagdo combinada de medidas ndo farmacoldgicas, a implementagdo de protocolos
assistenciais e capacitacdo da equipe, visando melhor desfecho clinico e a seguranga do paciente.
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PROTAGONISMO DO ENFERMEIRO NA APLICACAO
DO CAM-ICU PARA DETECCAO PRECOCE DO DELIR-
IUM HIPOATIVO EM PACIENTES CRITICOS
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Introdugdo: o delirium é uma disfungdo cerebral aguda prevalente em unidades de terapia
intensiva (UTI), associada a aumento da morbimortalidade, tempo de internagdo e declinio
funcional, sobretudo em idosos. Sua forma hipoativa apresenta diagnéstico desafiador, uma vez
que se manifesta por sinais clinicos sutis, fazendo com que seja frequentemente subestimado na
prética clinical. Nesse contexto, o uso de instrumentos validados como o Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) fortalece a vigilancia neurolégica sistematizada,
destacando o enfermeiro como agente central na identificagdo precoce de alteragdes cognitivas?.
Objetivo: relatar a experiéncia do enfermeiro na aplicacdo sistematizada do CAM-ICU para
identificacdo de delirium hipoativo em pacientes criticos. Método: estudo observacional, do
tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma UTI adulto na capital pernambucana, a partir
da vivéncia assistencial da equipe de enfermagem na implementagdo do CAM-ICU. Enfermeiros
foram capacitados para aplicagdo do instrumento, associado a Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS), incorporando-o a rotina de avaliagdo clinica em pacientes com RASS > -3. Relato
de experiéncia: a aplicagdo do CAM-ICU inicia-se pela avaliagdo do nivel de alerta, agitacao
e/ou sedagdo por meio da RASS, sendo realizada apenas em pacientes com escore adequado.
Em seguida, avaliam-se quatro critérios: inicio agudo ou curso flutuante do estado mental, de-
satengdo, alteragdo do nivel de consciéncia e pensamento desorganizado. Considera-se delirium
quando estdo presentes os dois primeiros critérios, associados a altera¢do do nivel de consciéncia
e/ou pensamento desorganizado. A incorporacdo dessa ferramenta permitiu a identificagao
rdpida de alteragdes cognitivas com predominio de delirium hipoativo, possibilitando o re-
conhecimento mais acurado de sinais clinicos sutis, como desatencao, dificuldade em manter
contato, lentificagdo psicomotora e oscilagdo do nivel de consciéncia ao longo do dia, atribuidos
previamente apenas a sedagdo ou a gravidade clinica. Ademais, a aplicagdo seriada do CAM-
ICU nos diferentes turnos possibilitou diferenciar sedagdo adequada de alteragdo neurolégica
aguda e identificar padroes de flutuagdo cognitiva. A atuagdo do enfermeiro foi determinante
na interpretagdo dos achados e na condugdo do cuidado, promovendo a comunicagao precoce
com a equipe multiprofissional e contribuindo para ajustes terapéuticos, incluindo revisdo de
sedacdo e medicagdes, além da implementacdo de medidas ndo farmacolégicas, como reorien-
tacdo frequente, estimulo a vigilia diurna, organizacdo do ambiente e incentivo a mobilizacao
precoce. Observou-se ainda, ap6s utilizagdo do instrumento, a melhoria na padronizagéo da
avaliagdo neuroldgicae fortalecimento da comunicagao interdisciplinar. Considera¢des finais:
a atuagdo sistematica do enfermeiro na aplicacdo do CAM-ICU mostrou-se essencial para a
detecgdo precoce do delirium hipoativo, qualificando a avaliagdo neurolégica e promovendo
maior seguranca ao paciente critico. Contribui¢des e implicagcdes para a pratica: o estudo
evidencia o enfermeiro como protagonista na identificacdo de alteragdes neurolégicas na UTI,
ampliando sua autonomia, seu raciocinio clinico e suas contribui¢des para a tomada de decisao
multiprofissional. A incorporagdo do CAM-ICU a rotina assistencial auxilia na reducdo da
subnotificacdo do delirium, promove um cuidado mais seguro e fortalece a pratica baseada em
evidéncias.

Palavras-chaves Delirium,Enfermeiros,Cuidados Criticos
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RECONHECIMENTO DA DQR EM RECEM-NASCIDOS
COM CARDIOPATIA CONGENITA: FRAGILIDADES NA
AVALIACAO EM TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
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Introdugdo: A dor em recém-nascidos com cardiopatia congénita representa um importante
desafio no contexto da terapia intensiva, considerando a impossibilidade de comunicagdo verbal,
a gravidade clinica e a exposigdo frequente a procedimentos invasivos. O reconhecimento da
dor depende da observagédo de sinais fisiol6gicos e comportamentais, associados ao julgamento
clinico dos profissionais. Entretanto, a dificuldade em mensurar a dor de forma objetiva pode
tornar mais desafiador a sistematizagdo da assisténcia'.Objetivo: Analisar como os enfermeiros
atuantes em terapia intensiva pedidtrica avaliam a dor em recém-nascidos com cardiopatia
congénita.Método: Estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, realizado em
unidade de referéncia tercidria em cardiologia adulto e pediatrica de hospital ptblico estad-
ual localizado em Fortaleza, Ceard. Participaram do estudo nove enfermeiros atuantes em
unidades de terapia intensiva pedidtrica. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e margo
de 2025, por meio de questiondrio sociodemogréfico e dois grupos focais independentes, uti-
lizando roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados pela técnica de anédlise de contetido
proposta por Bardin. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n°
88495125.4.0000.5039.Resultados e discussdo: A andlise do contetido permitiu identificar trés
categorias: subjetividade no reconhecimento da dor; auséncia de instrumentos padronizados, e
influéncia da gravidade clinica no processo avaliativo. Os participantes relataram que o processo
avaliativo ocorre predominantemente por meio da observacado de sinais fisiologicos, manifes-
tagdes comportamentais e experiéncia clinica.Os enfermeiros apontaram limita¢des relacionadas
a auséncia de instrumentos e protocolos que direcionassem a prética assistencial, destacando
maior dependéncia do julgamento individual e subjetividade no reconhecimento da dor. Além
disso, foi relatada dificuldade em estabelecer parametros objetivos que auxiliassem a tomada
de decisdo clinica.A gravidade clinica dos pacientes também foi identificada como fator que
interfere no reconhecimento da dor, uma vez que outras demandas assistenciais frequentemente
assumem prioridade no contexto da terapia intensiva. Nesse sentido, os achados refor¢am a
importancia da utilizacdo de instrumentos padronizados para avaliacdo da dor como estratégia
para apoiar a praética clinica e qualificar a assisténcia 2.Conclusdes: Os achados evidenciam
que o reconhecimento da dor em recém-nascidos com cardiopatia congénita é influenciado
pormultiplas fragilidades, incluindo a auséncia de protocolos institucionais e instrumentos
padronizados, a subjetividade do julgamento clinico e as demandas assistenciais da terapia
intensiva.Os resultados apontam para a necessidade de estratégias institucionais voltadas a
implementacdo de instrumentos padronizados, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia e
fortalecimento da préatica baseada em evidéncias.

Palavras-chaves Dor,Cardiopatias Congénitas,Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
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SANGUE ARTERIAL E O MAIS ACURADO PARA ME-
DIDA DA GLICEMIA EM PACIENTES CRITICOS: RE-
VISAO SISTEMATICA
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Introdugdo: A hiperglicemia, definida como glicemia acima de 180 mg/dl (10 mmol/L), é
comum em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva e esta associada a complicagdes graves,
aumento da morbimortalidade e tempo de internacdo, mesmo em pacientes sem diabetes
préviol. Aferi¢des de glicemia no ambiente hospitalar sdo frequentemente realizadas por
aparelhos portateis, mas a literatura carece de evidéncias claras sobre a concordancia entre
amostras de sangue capilar, venosa e arterial. Objetivo: Realizar revisdo sistemédtica para
identificar eventual diferenga na glicemia aferida a partir de amostra de sangue capilar, venoso
e arterial em pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva. Método: Revisao
sistemadtica considerando o seguinte acronimo: Pacientes (P) adultos internados em Unidades
de Terapia Intensiva; Exposicado (E) medida da glicemia por meio de amostras arteriais; Controle
(C) as medidas de glicemia por meio de amostras capilares ou venosas; e o Desfecho (O),
concordancia entre os valores. Conduzida a partir da elaboragdo de sintaxes com base em
vocadbulos controlados e ndo controlados combinados pelos operadores booleanos AND e OR,
foram realizadas buscas em outubro de 2023 nas bases de dados EMBASE com acesso via Portal
de Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satade (LILACS) via Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via PubMed. Nao houve
restri¢des quanto a idiomas ou tempo de publicagdo. Foram incluidos estudos transversais
realizados com doentes criticos maiores de 18 anos e excluidos estudos realizados com gestantes,
pacientes com tumores pancreaticos ou em cuidados de fim de vida. Os titulos recuperados
foram exportados para o software Rayyan® para andlise por dois pesquisadores independentes.
A andlise do risco de viés dos estudos foi realizada pela Escala Newcastle-Ottawa adaptada
para estudos transversais. Resultados: Foram recuperados trés titulos na LILACS, 2499 titulos
na MEDLINE e 1829 titulos na EMBASE, totalizando 4331 titulos e resumos, dos quais 15
foram lidos na integra e quatro estudos incluidos na amostra. Trés estudos (E05, E07 e E14)
demonstraram diferencas (p < 0,05) entre os valores de glicemia medidos em diferentes amostras,
enquanto um (E15) ndo encontrou diferenca significativa entre as amostras sanguineas. Essas
divergéncias entre os resultados podem ter ocorrido devido a fatores que influenciam na
glicemia, como o uso de drogas vasoativas em dose maior ou igual a 0,1 ug/kg/min, lactato
elevado, tempo de enchimento capilar maior que dois segundos, faléncia hemodindmica e
hematdcrito maiorque 40%2. A anilise de risco de viés indicou pontuagdo minima de sete
na Escala Newcastle-Ottawa, classificando as condugdes dos estudos como boas ou muito
boas. Conclusdo: H4 diferengas na glicemia medida por diferentes amostras de sangue em
pacientes criticos, possivelmente relacionadas as condi¢des clinicas dos pacientes. Ademais, a
amostra de sangue arterial demonstrou maior acuracia na monitorizagdo glicémica de pacientes
criticos. Contribui¢des e Implica¢des para a Pratica: A defini¢io da melhor amostra de sangue
para avaliacdo de glicemia de pacientes em unidade de terapia intensiva perpassa pela anélise
de gravidade, laboratorial e medicamentosa, podendo interferir em desfechos clinicos, de
mortalidade e custos hospitalares.

Palavras-chaves Unidades de Terapia Intensiva,Glicemia,Controle glicémico
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SEDACAO INALATORIA NA UTI: PERFIL CLINICO E DES-
FECHOS DE UMA SERIE DE PACIENTES CRITICOS
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Introducdo: O manejo da sedoanalgesia é fundamental na assisténcia ao paciente critico,
garantindo conforto e adaptagdo as terapias invasivas. Estima-se que até 85% dos pacientes em
unidades de terapia intensiva (UTI) necessitem de sedacdo, sendo propofol e midazolam os
agentes mais utilizados !. Contudo, o frequente comprometimento das fungdes hepatica e renal
nesta populagdo pode levar ao acimulo dos fairmacos e, consequentemente, prolongar o tempo
de sedacdo, de ventilagdo mecanica (VM) e de internagdo, bem como aumentar a incidéncia de
delirium 2. Nesse contexto, a sedagdo inalatéria surge como alternativa para otimizagdo da
sedacdo em pacientes criticos. Agentes como isoflurano apresentam baixa solubilidade, elimi-
nag¢do pulmonar e menor acimulo. Podem favorecer despertar mais rdpido e estdo associados
a menor incidéncia de delirium, tempo de VM e permanéncia em UTI 1. Objetivo: descrever
o perfil clinico, as caracteristicas da sedagdo inalatéria e os desfechos de pacientes adultos
submetidos a essa estratégia em UTIL. Método: Estudo observacional retrospectivo, realizado
em 2024, em UTI de hospital privado de grande porte na cidade de Sao Paulo, com 33 leitos.
Foram incluidos pacientes >18 anos submetidos a sedagdo inalatéria por pelo menos 24 horas,
sendo excluidos aqueles com dados incompletos ou tempo inferior ao definido. A amostra foi
ndo probabilistica por conveniéncia. Os dados foram obtidos do banco institucional, incluindo
variaveis sociodemogréficas e clinicas: idade, SAPS 3, tempo de sedagdo, tempo de VM, tempo
de permanéncia na UTI e hospitalar, ocorréncia de delirium e desfecho (alta/6bito). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica (CAAE 74401323.9.0000.5461 e parecer n° 6.419.987). Resultados:
Dos 54 pacientes elegiveis, seis foram excluidos (cinco por uso < 24 horas devido a intolerancia
hemodinamica e um por incompletude dos dados), resultando em amostra finalde 48 pacientes.
O agente utilizado foi o isoflurano, administrado por vaporizadores acoplados ao ventilador
mecanico, com metabolismo hepatico minimo (~0,2%). A idade média foi de 67,6 (DP: 16,2).
A média de permanéncia na UTI foi de 18,2 dias (DP:20,6) e hospitalar de 52 dias (DP: 57,8).
O SAPS 3 médio foi de 57, 8 pontos. O tempo médio de sedacao foi de 4,0 dias (DP:5,6) e de
ventilagdo mecénica, 10,1 dias (DP:12,6). Em relagdo ao desfecho, 75% dos pacientes receberam
alta da UTI e 25% evoluiram para 6bito. A incidéncia de delirium foi de 37,5%, valor inferior
ao descrito na literatura para sedacdo intravenosa, respeitando a limitacdo de comparagdo em
decorréncia da auséncia de grupo controle®. Esse estudo descreve uma série institucional de
pacientes criticos submetidos a sedagao inalatéria, contribuindo para a caracterizagdo dessa
estratégia na pratica clinica. Conclusdo: A sedacdo inalatdria com isoflurano mostrou-se vidvel
em pacientes criticos, com incidéncia de delirium inferior a descrita para sedagdo intravenosa.
Os achados contribuem para a compreensao dessa estratégia na préatica clinica. No entanto,
estudos comparativos e com maior robustez metodoldgica sdo necessarios para avaliar seu
impacto em desfechos clinicos. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: A sedagdo inalatéria
é uma alternativa relevante na UTI, podendo reduzir o tempo de despertar, VM e permanén-
cia hospitalar. Requer equipe capacitada e monitorizagdo continua da sedagdo, bem como a
vigildncia de eventos adversos e seguranga ocupacional.

Palavras-chaves Sedativos,Anestésicos inalatérios,Unidades de Terapia Intensiva
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SEDE EM PACIENTES CRITICOS: ESTRATEGIAS DE EN-
FERMAGEM PARA PROMOCAO DO CONFORTO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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Introducdo: A sede, definida como a necessidade de ingestdo de 4gua, é um sintoma frequente

em pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), podendo ser desen-
cadeada por mecanismos fisioldgicos e fatores terapéuticos relacionados ao cuidado intensivo.
Nesse contexto, apresenta elevada prevaléncia e intensidade, sendo descrita como persistente e
angustiante. Nesse sentido, esse sintoma configura-se como uma das experiéncias mais signi-
ficativas vivenciadas por esses pacientes, podendo ser considerado o segundo maior fator de
desconforto durante a internagio !. Apesar disso, permanece subvalorizada na prética assisten-
cial, com avaliagdo e manejo ainda pouco sistematizados !> Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas acerca da sede em pacientes criticos e as estratégias de enfermagem para promogao do
conforto na UTL. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida por meio
de busca na Biblioteca Virtual em Satude, nas bases LILACS, BDENF e MEDLINE. Utilizaram-se
os descritores "Unidades de Terapia Intensiva" e "Sede". Foram incluidos artigos publicados
no periodo de 2016 a 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que respondessem a questdo norteadora: "Quais estratégias de enfermagem sado utilizadas para
o manejo da sede em pacientes criticos?". Foram excluidos artigos duplicados e aqueles que
ndo atenderam ao objetivo da pesquisa. Resultados: Foram encontrados 26 artigos nas bases
de dados e, ap6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 8 estudos foram selecionados para
leitura na integra. Apo6s exclusdo de duplicidades e de estudos que ndo atendiam ao objetivo,
5 artigos compuseram a amostra final. Destes, 5 (100%) foram realizados no Brasil, sendo 2
(40%) publicados em 2025, 1 (20%) em 2022, 1 (20%) em 2018 e 1 (20%) em 2016. A andlise
dos estudos evidenciou que os fatores mais prevalentes relacionados ao desconforto da sede
incluem restri¢do hidrica, ventilagdo mecénica, uso de medicamentos, especialmente opioides, e
ressecamento da mucosa oral. Entre as principais caracteristicas clinicas associadas, destacam-se
saliva espessa (80%), degluticdo frequente (76,7%), desejo de ingerir liquidos (75%) e labios secos
(73,3%), evidenciando a natureza multifatorial do sintoma. No que se refere as estratégias de
enfermagem, destacaram-se interveng¢des ndo farmacolégicas, como uso de substéancias frias e
mentoladas, aplicagdo de sprays orais e cuidados com a mucosa oral, descritas como eficazes na
reducdo da intensidade da sede e do desconforto associado, mesmo em pacientes com restri¢ao
hidrica. Evidenciou-se, ainda, a auséncia de protocolos padronizados para o manejo da sede,
especialmente em pacientes pds-extubados e traqueostomizados, o que reforca a necessidade
de sistematizagdo da assisténcia eimplementagdo de protocolos clinicos. Conclusdes: A sede
apresenta impacto significativo no conforto de pacientes criticos, sendo um sintoma complexo
e multifatorial. Estratégias simples e seguras podem reduzir sua intensidade, desde que haja
reconhecimento e abordagem sistematizada pela equipe de enfermagem. Contribui¢des para
a pratica: Destaca-se a importancia da avaliagdo intencional da sede na rotina assistencial,
incentivando a implementagdo de protocolos e o uso de instrumentos que contribuam para um
cuidado mais humanizado e centrado no paciente critico.

Palavras-chaves Unidades de Terapia Intensiva Sede
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Introdugdo: A seguranca do paciente tornou-se prioridade na satide diante de evidéncias de
danos evitaveis. O relatério To Err Is Human (1999) expds a magnitude dos erros assistenciais
e impulsionou o movimento moderno de seguranga do paciente. Em resposta, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) criou, em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente, e
em 2006 a Joint Commission International estabeleceu Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente.! Apesar disso, persistem falhas assistenciais, especialmente em unidades de terapia
intensiva (UTI). Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre boas préticas
de seguranca do paciente em UTIs, com énfase nas a¢des de enfermagem. Método: Revisao
integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas bases SciELO, LILACS, BDENF, MED-
LINE (via PubMed) e CUMED, e nos repositérios institucionais Coleciona SUS e SaludCR, no
periodo 2021-2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos artigos na integra;
excluidos duplicados e os que ndo respondiam a pergunta norteadora. Os dados foram extraidos
por instrumento padronizado e organizados em categorias tematicas. Resultados: A amostra
final foi composta por 35 estudos, organizados em trés categorias: ! eventos adversos em UTI, 2
préticas de enfermagem relacionadas a seguranca do paciente e ® barreiras para promogao da
seguranga do paciente em UTI. Na categoria 1, os eventos adversos mais recorrentes foram lesdao
por pressdo, infecgdes relacionadas a assisténcia a saide — incluindo pneumonia associada
a ventilagdo mecanica, infec¢do do trato urindrio e infec¢do da corrente sanguinea —, erro
de medicacdo, extubacdo acidental, quedas, perda de acesso venoso central e perda de sonda
enteral.2 Na categoria 2, evidéncias indicam que préticas de cuidado com a pele — como uso de
acidos graxos essenciais, cremes barreira e protecao de proeminéncias dsseas — contribuem para
prevencao de lesdes por pressdo, e que manejo adequado de dispositivos e adesivos reduz lesdes
por tragdo. Estudos destacam ainda a importancia da fixagdo adequada de tubos endotraqueais.
A seguran¢a medicamentosa envolve a redugdo de interrupgdes e a dupla checagem de farmacos
criticos. Bundles baseados em evidéncias, o monitoramento, a capacitagdo e adaptagdo do local,
mostraram impacto positivo na redugao de infecgdes. Intervengdes padronizadas, higiene das
mados e técnica asséptica sdo essenciais para prevengdo de infec¢des hospitalares. A fadiga profis-
sional correlacionou-se ao aumento de incidentes.? Na categoria 3, a comunicacdo configurou-se
como fator estratégico para seguranca, especialmente durante o repasse de plantdo. A troca clara
de informacdes entre pacientes e profissionais influencia diretamentea seguranca do cuidado.
Investimentos em Educa¢do Permanente em Satde, provisdo de recursos humanos e préticas
educativas destacam-se como barreiras protetivas. Conclusdes: Interven¢des como a prevengao
de lesdes por pressdo, o manejo correto de dispositivos invasivos, a higienizagdo das méaos e a
dupla checagem de medicamentos de alto risco demonstraram eficdcia na redugdo de eventos
adversos. Implicagdes para a prética: os achados deste estudo contribuem para o fortalecimento
do conhecimento sobre a seguranga do paciente em UTIs ao sintetizar evidéncias sobre as
préticas de enfermagem associadas a prevengao de eventos adversos e as principais barreiras
organizacionais e relacionais que interferem na qualidade do cuidado.

Palavras-chaves Seguranca do Paciente,Unidades de Terapia Intensiva,Cuidados de Enfer-
magem
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SILENCIO COMO ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO DO

AMBIENTE TERAPEUTICO EM UTI ADULTO: PROTAGO-
NISMO DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA EXPER-

IENCIA DO PACIENTE.
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"Hospital Moriah (Unidade de terapia intensiva adulto)

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por elevada complexidade
assistencial e intensa estimulacdo ambiental. O excesso de ruido proveniente de alarmes, equipa-
mentos e interagdes profissionais pode comprometer o conforto, o descanso e a experiéncia
do paciente critico. Evidéncias apontam que a qualificagdo do ambiente terapéutico constitui
componente essencial da humanizagdo e da seguranga assistencial, sendo o controle do ruido
estratégia relevante para redugdo de estressores ambientais. Nesse contexto, a enfermagem
assume papel central na organizacdo do cuidado e na gestdao do ambiente. Objetivo: Descrever
a implementagdo de estratégia institucional voltada a promogao do siléncio como ferramenta
de qualificagdo do ambiente terapéutico e melhoria da experiéncia do paciente em UTI adulto.
Método: Relato de experiéncia realizado em UTI adulto de hospital geral, conduzido pela
coordenagao de enfermagem como iniciativa de melhoria da qualidade assistencial. A inter-
vengdo contemplou: institui¢do da "lei do siléncio” com sensibiliza¢do continua da equipe
multiprofissional; reorganizacdo da rotina noturna, com agrupamento de cuidados e redugéao
de administra¢des medicamentosas na madrugada, excetuando-se as clinicamente indispen-
saveis; ajuste individualizado de alarmes conforme condigao clinica; instalacdo de dispositivo
eletronico sinalizador de niveis elevados de ruido; e estratégia visual educativa com exposicao
de fotos dos colaboradores associadas a sinalizagdo de siléncio, refor¢cando o compromisso
coletivo. Resultados: A implementagdo promoveu maior conscientizagdo da equipe acerca do
impacto do ambiente sonoro na experiéncia do paciente critico, favorecendo reorganiza¢ao da
dindmica assistencial noturna e incorporagdo do siléncio como valor institucional. Observou-se
fortalecimento da cultura de humanizagao e corresponsabilizacdo multiprofissional na gestao
do ambiente terapéutico. Conclusdo: A promocdo sistematizada do siléncio mostrou-se es-
tratégia vidvel e de baixo custo para qualificacdo do ambiente terapéutico em UTI adulto. O
protagonismo da enfermagem na gestdo do cuidado e na sensibilizacdo da equipe revelou-se
elemento fundamental para consolidacdo de praticas centradas na experiéncia do paciente e na
humanizagdo da terapia intensiva.
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Introdugao: A lesdo por pressao (LP) representa um importante indicador da qualidade assisten-

cial e um evento adverso frequente em pacientes criticos. Sua ocorréncia estd associada a maior
gravidade clinica, tempo elevado de internagdo, maior demanda de cuidados de enfermagem e
piores desfechos clinicos, incluindo mortalidade 1 . Estudos internacionais e nacionais demon-
stram que pacientes com LP apresentam elevada complexidade assistencial, frequentemente
necessitando de ventilagdo mecanica invasiva (VM), suporte vasopressor e analgossedagao? .
Entretanto, ainda sdo escassas as evidéncias sobre a associagdo desses recursos terapéuticos com
a mortalidade em pacientes que desenvolvem LP durante a internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Objetivo: Analisar a associagdo entre VM, uso de vasopressores, analgossedagao
e mortalidade intrahospitalar em pacientes criticos com LP adquirida na UTL. Método: Estudo
de coorte retrospectivo realizado em uma UTI de hospital ptblico do sul do Brasil. Foram inclui-
dos todos os pacientes com idade >18 anos que desenvolveram LP durante a internacao entre
janeiro de 2023 e janeiro de 2025, totalizando 411 participantes. Foram coletadas informagdes ref-
erentes a VM, uso de vasopressores (noradrenalina, vasopressina e adrenalina) e analgossedagao
(opidceos, benzodiazepinicos e sedativos ndo benzodiazepinicos). Os dados foram obtidos por
meio de prontudrios eletronicos e analisados por estatistica descritiva e inferencial, adotando-se
nivel de significAncia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (parecer
n°4.131.571; CAAE: 32560920.0.1001.5327). Resultados: A maioria dos pacientes utilizou VM
(91,0%), vasopressores (88,1%) e analgossedacdo (88,1%). O uso de VM foi mais frequente
entre os pacientes que evoluiram para 6bito em comparagdo aos sobreviventes (95,8% versus
85,7%; p<0,001), assim como o tempo de suporte ventilatério, que foi superior entre os ndo
sobreviventes (10 [5-17] versus 5 [1-15] dias; p<0,001). O uso de vasopressores também foi mais
frequente entre os pacientes que evoluiram para 6bito (95,3% versus 80,1%; p<0,001), com associ-
acdo significativa para noradrenalina (97,7% versus 83,2%; p<0,001) e vasopressina (49,3% versus
32,1%; p<0,001), mas ndo para adrenalina (p=0,250). Em rela¢do a analgossedagdo, observou-se
maior frequéncia entre os ndo sobreviventes (94,4% versus 81,1%; p<0,001), bem como maior uso
de opiaceos (89,3% versus 70,9%; p<0,001) e benzodiazepinicos (74,9% versus 52,6%; p<0,001).
Nao houve associagdo significativa parasedativos ndo benzodiazepinicos (p=0,116). Conclusao:
O uso de VM, vasopressores e analgossedagao esteve associado a mortalidade intra-hospitalar
em pacientes criticos com LP adquirida na UTI. Noradrenalina, vasopressina, opidceos e benzo-
diazepinicos foram mais frequentemente utilizados entre os pacientes que evoluiram para 6bito,
sugerindo associagdo com maior gravidade clinica. Contribui¢des e implica¢bes para a pratica:
Os achados contribuem para o reconhecimento de indicadores clinicos associados ao risco de
mortalidade em pacientes criticos com LP. A identificagdo precoce de pacientes submetidos
a VM prolongada, suporte vasopressor e analgossedagdo pode subsidiar o planejamento do
cuidado de enfermagem, a alocacdo de recursos assistenciais e a implementacdo de estratégias
preventivas voltadas a redugdo de complica¢des e melhoria dos desfechos clinicos.
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Introducdo: A lesdo por pressado é caracterizada como dano localizado na pele e tecidos subja-
centes, geralmente decorrente de pressdo prolongada, friccdo ou cisalhamento!. Em unidades de
terapia intensiva, a ocorréncia dessas lesdes é elevada devido a imobilidade, gravidade clinica
e uso de dispositivos invasivos2. Nesse contexto, o uso de tecnologias assistenciais tem sido
apontado como estratégia relevante para qualificar o cuidado e aprimorar os registros clinicos3.
Objetivo: Produzir uma tecnologia assistencial para mediar o registro e monitoramento do
tratamento de lesdes por pressdo a partir das percepgdes de enfermeiros em terapia intensiva.
Método: Estudo metodoldgico, com abordagem qualitativa, desenvolvido em duas etapas:
pesquisa de campo e produgdo tecnoldgica. Participaram 22 enfermeiros atuantes em unidade
de terapia intensiva, selecionados por saturagdo. A coleta ocorreu entre maio e junho de 2024,
por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas. Os dados foram analisados
por andlise de contetido, com apoio de software para andlise textual e utilizacdo da Classificacdo
Hierarquica Descendente. A tecnologia assistencial foi construida a partir dos achados empiri-
cos e fundamentacéo teérica. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
77844824.5.0000.5550. Resultados: Foram identificadas quatro categorias: tratamento e rotina
do cuidado; fatores relacionados a prevengdo e desenvolvimento; dificuldades assistenciais; e
contribuicdo das tecnologias. Evidenciou-se que a avaliagdo precoce orienta a escolha terapéu-
tica, sendo frequentemente realizada durante o banho. Fatores como nutrigdo, mobilidade e
atuagdo multiprofissional influenciam a evolugdo das lesdes. As principais dificuldades incluem
rotatividade de profissionais, indisponibilidade de materiais e auséncia de padroniza¢do dos
registros. Como produto, foi desenvolvida uma ficha assistencial estruturada, composta por sete
dominios que integram dados objetivos e subjetivos para avaliagdo e monitoramento das lesdes.
Consideragdes finais: A tecnologia assistencial apresenta potencial para padronizar o registro e
monitoramento de lesdes por pressdo em terapia intensiva, contribuindo para a continuidade
do cuidado e melhoria da qualidade assistencial. Contribui¢6es e implica¢des para a pratica:
A ferramenta favorece a seguranga do paciente ao qualificar os registros e apoiar a tomada de
decisdo clinica, além de contribuir para a organiza¢do do processo de trabalho daenfermagem
em ambientes criticos.
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Introdugédo: As lesdes por pressao (LP) representam um importante desafio assistencial nas
unidades de terapia intensiva, caracterizando-se por elevada incidéncia e complexa evolucao
clinica ao longo da internacdo. Estudos longitudinais recentes demonstram que a trajetéria
evolutiva das LP é dindmica, com possibilidade de agravamento mesmo diante de interveng¢des
preventivas, sendo influenciada por fatores clinicos e assistenciais. Além disso, andlises epidemi-
olégicas em UTI evidenciam varia¢des temporais na incidéncia e no estadiamento das lesdes,
destacando a necessidade de monitoramento continuo e estratégias adaptativas de cuidado.
Nesse contexto, compreender a evolugdo das LP em pacientes criticos é fundamental para
qualificar a pratica assistencial e subsidiar interven¢des mais efetivas(1-3). Objetivo: Analisar a
evolugdo do estadiamento e desfechos das LP em UTI. Método: Estudo de coorte retrospectivo
realizado em duas UTIs de hospital ptblico de Sdo Paulo (jan—jul/2025). A amostra foi ndo prob-
abilistica, por conveniéncia, sendo incluidos os adultos >18 anos que desenvolveram LP durante
a internac¢do. Excluiram-se pacientes com LP prévia ou dados incompletos. A coleta de dados
foi realizada por meio de andlise documental retrospectiva dos prontudrios eletronicos entre
os meses de outubro e novembro de 2025. As LP foram classificadas conforme o estadiamento
recomendado pelo EPUAP/NPIAP/PPPL O acompanhamento dos pacientes compreendeu todo
o periodo de internagdo na UTI. Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial por meio do pacote estatistico R versdo 4.3.0. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05, em testes bicaudais, considerado um « de 5%. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CAAE: 90923825.2.3001.5447). Resultados:
A amostra do estudo foi composta por 110 pacientes criticos. Observou-se predominancia de
individuos do sexo masculino (69,09%), com média de 60,70 anos (£ 17,92) e SAPS 3 médio de
62,13 (£ 14,30). As regides corporais mais acometidas foram a sacral (46,36%) e os calcaneos
(19,09%), seguida por glateo/interglateo (10,91%). No momento da identificagdo da lesdo por
pressdo, os estadiamentos identificados foram: estdgio 1 (22,73%), estagio 2 (53,64) e lesdo
tissular profunda (23,64%). Ja no pior estadiamento da lesdo alcangado, foram identificados os
seguintes estdgios: Estagio 1 (18,18%), Estagio 2 (55,45%), Estdgio 3 (2,73), Nao Classificavel
(2,73%), Tissular Profunda (20,91%). Quanto ao desfecho da lesdo: Inalterado (74,53%), Piorou
(14,15%), Regrediu(8,49%), Cicatrizou (2,83%), Missing (3,64%). Conclusdo: A trajetdria evolu-
tiva das lesdes por pressao em pacientes criticos mostrou-se predominantemente estdvel, com
manutencdo do estadiamento na maioria dos casos. A predominancia de estdgios iniciais na
identificagdo, com progressao limitada para formas mais graves, sugere impacto potencial das
medidas preventivas, ainda que insuficientes para evitar completamente a piora em todos os
pacientes. Contribui¢oes e implicagdes para a prética: Os achados reforcam a necessidade de
monitoramento continuo e sistematizado das lesdes por pressdo na UTI. Destaca-se a importan-
cia da atuagdo da enfermagem na vigilancia do estadiamento, na implementacdo de protocolos
preventivos e na adaptagdo das estratégias de cuidado conforme a evolugao clinica, visando
reduzir a progressao das lesdes e melhorar os desfechos assistenciais.
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Introdugao: A constipagdo intestinal é frequente em pacientes hospitalizados, especialmente
em decorréncia de imobilidade prolongada, uso de opioides e altera¢des dietéticas. Uma de
suas principais complicagdes é o fecaloma, caracterizado pelo acimulo de fezes endurecidas no
intestino, podendo ocasionar dor, distensdo abdominal e obstrucado intestinal. Nesse contexto,
o ultrassom a beira-leito (PoCUS) tem se destacado como ferramenta diagnodstica rdpida, ndo
invasiva e aplicivel em pacientes criticos, auxiliando na avaliacdo clinica e na tomada de deciséo.
Objetivo: Analisar a eficdcia do ultrassom a beira leito (PoCUS) na detecgdo de fecaloma em
pacientes internados. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A questao
norteadora foi: Qual a eficdcia do PoCUS na identificagdo de fecaloma em pacientes hospital-
izados? A busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores: "PoCUS",
"fecaloma" e "constipagdo", combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos
publicados entre 2015 e 2026, nos idiomas inglés e portugués, disponiveis na integra e que
abordassem a utilizagdo do ultrassom na identificacdo de fecaloma. Foram excluidos estudos
duplicados, revisdes narrativas e artigos que ndo respondiam ao objetivo proposto. A anélise dos
dados foi realizada de forma descritiva, com categorizagdo dos principais achados. Resultados:
Os estudos analisados demonstraram que o PoCUS, especialmente na abordagem transab-
dominal, apresenta boa aplicabilidade na deteccdo de fecaloma em pacientes internados. Os
principais achados ultrassonogréficos incluem estruturas hiperecogénicas com sombreamento
acustico posterior e padrdo em crescente, compativeis com fezes endurecidas. Além disso, o
método permite diferenciar contetdo fecal sélido, liquido e gasoso, contribuindo para avaliagdo
qualitativa do contetido intestinal e auxiliando na decisdo clinica. Comparado a exames como
tomografia computadorizada, o PoOCUS apresenta vantagens como rapidez, auséncia de radiagao
e possibilidade de repeticdo abeira-leito. Conclusao: De forma geral, os estudos apontam que
0 PoCUS é uma ferramenta eficaz tanto para o diagndstico quanto para o monitoramento do
fecaloma, com potencial para complementar o exame fisico e reduzir a necessidade de exames
mais complexos em ambiente hospitalar.
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Introdugao: A hipertensao intracraniana (HIC) é uma emergéncia neuroldgica associada a
elevada morbimortalidade, podendo evoluir rapidamente para deterioracdo neurolégica, herni-
agao cerebral e morte. O monitoramento padrdo-ouro é invasivo, exige expertise especializada e
apresenta riscos como infecgdo e hemorragia. Nesse contexto, a ultrassonografia a beira do leito
(Point of Care Ultrasound — PoCUS), por meio da mensuragdo do didmetro da bainha do nervo
Optico (ONSD), destaca-se como método ndo invasivo, portétil e de rdpida aplicagdo, capaz de
estimar indiretamente a pressdo intracraniana. Entretanto, persistem lacunas relacionadas a
padronizacdo da técnica, variabilidade dos pontos de corte e auséncia de instrumentos estrutu-
rados para a prética clinica, especialmente na enfermagem . Objetivo: Mapear as evidéncias
cientificas sobre indicacdo, método de avaliacdo e tomada de decisio clinica relacionados a
ultrassonografia da bainha do nervo 6ptico em pacientes adultos e idosos com suspeita de
HIC. Método: Revisdo de escopo conduzida conforme o JBI Manual e reportada segundo o
PRISMA-ScR. O protocolo foi registrado na Open Science Framework (DOI: 10.17605/OSEIO/
M4E]9). A busca incluiu multiplas bases de dados e literatura cinzenta, sem restricdo de idioma
ou periodo. A selegdo e extragdo foram realizadas por revisores independentes. Os achados
foram organizados segundo o modelo I-AIM (Indicac¢do, Aquisicdo, Interpretacdo e Tomada de
decisdo) 3. Resultados: Foram incluidos 239 estudos (2003-2025), com predominio em unidades
de terapia intensiva (32,2%) e emergéncia (13,0%). A técnica mais utilizada foi o transdutor
linear de alta frequéncia em modo B, com mensurac¢do a 3 mm posterior ao globo ocular e
cdlculo da média de medidas bilaterais. Observou-se ampla varia¢do nos pontos de corte (3,0
8,7 mm), com maior consisténcia entre 5,0 e 5,7 mm para identificagdo de HIC. Os achados
ultrassonograficos subsidiaram decisdes clinicas como monitorizagdo invasiva, neuroimagem,
uso de agentes osmoticos e intervengdes neurocirdrgicas, além de monitoramento terapéu-
tico. Apenas 14 estudos descreveram explicitamente a atuagdo doenfermeiro, evidenciando
subutilizagdo dessa competéncia, apesar de evidéncias que demonstram acuracia diagndstica
comparavel a médica quando hé treinamento adequado. Conclusdo: A ultrassonografia da
bainha do nervo 6ptico configura-se como tecnologia promissora, segura e eficaz para avaliagdo
e monitoramento da HIC a beira do leito. Contribui¢des e implicacdes para a pratica: Os
achados subsidiam o desenvolvimento de um checklist estruturado baseado no modelo IAIM,
com potencial para padronizar a pratica, qualificar a tomada de decisdo e aumentar a seguranca
do paciente. Destaca-se a necessidade de incorporar o PoCUS como competéncia essencial na
formacdo e atuagdo do enfermeiro, ampliando sua autonomia e fortalecendo a prética baseada
em evidéncias.
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Introdugdo: a ultrassonografia point-of-care (POCUS) do nervo 6ptico tem se consolidado
como uma ferramenta aplicdvel na avaliagdo ndo invasiva da pressdo intracraniana (PIC) em
pacientes neurocriticos. Sua utilizagdo fundamenta-se a partir da mensuragdo do didmetro da
bainha do nervo 6ptico (DBNO), estrutura anatomicamente continua com o espago subarac-
noide, permitindo a transmissdo direta das variagdes da PIC!. Nesse contexto, destaca-se como
uma alternativa promissora aos métodos invasivos tradicionais, os quais, embora considerados
padrado-ouro, estdo associados a riscos como infec¢des, hemorragias e necessidade de infraestru-
tura especializada. Assim, sua incorporagdo na prética clinica amplia a avaliacdo do enfermeiro
e contribui para a otimizagéo da assisténcia ao paciente neurocritico’>. Objetivo: descrever a
experiéncia de enfermeiros na aplicagdo do POCUS da bainha do nervo éptico como método
adjunto a avaliagdo clinica da PIC. Método: consiste em um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, realizado em UTI adulto de um hospital de referéncia em neurointensivismo
do Nordeste brasileiro, mediante o uso do POCUS para mensura¢do do DBNO em pacientes
neurocriticos com suspeita de hipertensao intracraniana (HIC). A experiéncia foi conduzida por
enfermeiros previamente capacitados, sendo os responsaveis pela realizagdo do exame. Relato
de experiéncia: a técnica foi incorporada a rotina assistencial como ferramenta complementar
a avaliagdo neurolégica, especialmente em situagdes de sinais clinicos de HIC. Nesse modo, a
partir da insonagdo com o transdutor linear de alta frequéncia, foram obtidas de duas a trés
medidas em cada olho, considerando-se a média dos valores para andlise, conforme recomen-
dagdes da literatura. Valores de DBNO superiores a 6,0 mm foram interpretados como elevagao
da pressao intracraniana. Além disso, a presenca de papiledema associada ao espessamento
do DBNO durante a avaliagdo corroboraram para o diagnéstico de HIC. Durante a experiéncia,
observou-se que o uso do POCUS possibilitou avaliagdo rapida e repetivel, contribuindo para a
identificagdo precoce da HIC e subsidiando a tomada de deciséo clinica, como ajuste de medidas
terapéuticas e priorizacdo de exames complementares. Ademais, a técnica demonstrou boa
aplicabilidade no contexto da prética assistencial do profissional enfermeiro, mesmo diante de
limitagdes estruturais, reforcando seu potencial como ferramenta acessivel e de grande utilidade
no manejo do paciente neurocritico. Consideragdes finais: o uso do POCUS para mensuragao
do DBNO mostrou-se um método vidvel, rdpido e seguro para avalia¢gdo ndo invasiva da PIC em
pacientes neurocriticos. Embora ndo substitua métodos invasivos, destaca-se como ferramenta
complementar de grande utilidade na terapia intensiva. Contribui¢des e implicagdes para
pratica: a experiéncia descrita contribui para a consolidacdo do uso do POCUS comorecurso
estratégico na pratica assistencial em neurointensivismo, ao evidenciar sua integragdo viavel aos
fluxos de cuidado e sua utilidade na avaliacdo neurolégica ampliada. Como implicacdo para a
prética, destaca-se a necessidade de capacitagdo do enfermeiro, considerando que a efetividade e
a seguranga na utilizacdo dessa ferramenta estdo diretamente associadas ao nivel de treinamento
e a qualificagdo profissional.
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Introdugdo: A Hemorragia Subaracnéidea (HSA) é uma emergéncia neurolégica de origem
traumadtica ou ndo traumatica, definida pelo aciimulo de sangue no espago entre as membranas
aracnoéide e pia méter, sendo frequentemente associada a rupturas de aneurismas intracranianos.
Como consequéncia, a presenca da hemorragia provoca a liberagdo de mediadores inflamatérios
que desencadeiam o vasoespasmo cerebral, resultando principalmente em isquemia cerebral
tardia. A abordagem medicamentosa inicial consiste no uso do nimodipino, entretanto, em
casos de HSA refratdrios ao fdrmaco, medicagdes adjuvantes vém sendo utilizadas, a exemplo
da Milrinona, que é comumente adotada no contexto cardiolégico devido as suas caracteristicas
inotrépicas e vasodilatadoras sistémicas 1,2. Dessa forma, em razdo da sua néo seletividade
para os vasos cerebrais, torna-se necessario avaliar o impacto do uso no desfecho neurolégico do
paciente, associado ao papel do enfermeiro intensivista a fim de monitorar possiveis repercussdes
hemodinamicas. Objetivo: Avaliar a efic4cia e os riscos do uso da milrinona no tratamento do
vasoespasmo cerebral decorrente da HSA, bem como analisar a assisténcia de enfermagem frente
a criticidade do paciente. Método: Realizou-se uma revisdo integrativa por meio da estratégia
PICO no més de abril de 2026, na base de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em
que foram utilizados os descritores "Hemorragia Subaracnéidea”, "Milrinona" e "Vasoespasmo
Cerebral" com o operador booleano "AND". Foram incluidos estudos em portugués, inglés
e espanhol, entre os anos de 2016 a 2026, envolvendo pacientes adultos que apresentaram
HSA e consequente vasoespasmo cerebral. Como critérios de inclusdo, compuseram os ensaios
clinicos randomizados, relatos de casos e estudos observacionais, e como exclusio, as revisoes
de literatura e os artigos que ndo estavam em conformidade com a pesquisa. Resultados:
Foram selecionados 14 artigos, em que a maioria evidenciou resposta terapéutica benéfica da
milrinona associada a diminuigdo do vasoespasmo, paralelo a melhoria da perfusao cerebral.
Entretanto, devido a vasodilatagdo ndo seletiva, estudos demonstraram que houve reagdes
adversas, das quais se destacam a hipotensao arterial e ocorréncia de arritmias, exigindo a
assisténcia de enfermagem direcionada e qualificada. Conclusdo: A milrinona contribui para
a regressao da isquemia cerebral tardia decorrente da HSA em casos refratdrios, promovendo
recuperagdo neurolégica mais favordvel. Paradoxalmente, seus efeitos vasodilatadores podem
reduzir a pressdo arterial média e pressao de perfusdo cerebral, demandando frequentemente o
uso de vasopressores e rigoroso acompanhamento para manutengdo do alvo pressérico com
objetivo de garantir o fluxo sanguineo cerebral adequado 2. Com isso, o enfermeiro intensivista
assume papel primordial na monitoriza¢do hemodinamica e neurolégica, incluindo o controle
da pressdo arterial média e da pressdo intracraniana, avaliagdo seriada pela Escala de Coma
de Glasgow e vigilancia de sinais de deterioracdo. Destacam-se também a avaliagdo cardiaca
para identificagdo de taquiarritmias, manejo seguro da milrinona e andlise da resposta clinica
ao tratamento 3. Contribui¢des e implica¢des para pratica: O estudo fortalece o raciocinio
clinico do enfermeiro frente as repercussdes clinicas do paciente em uso de milrinona na HSA,
enfatizando a importancia da monitorizacdo hemodinamica eficaz a fim de garantir melhores
desfechos neurolégicos.
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Introducdo: A ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem sido utilizada como uma tecnolo-
gia capaz de auxiliar a pratica assistencial em unidades neonatais, contribuindo para maior
seguranga profissional e do paciente, especialmente na inser¢ao e monitoramento do Cateter
Venoso Central de Inser¢do Periférica (do inglés, PICC) em recém-nascidos internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nesse contexto, torna-se relevante compreen-
der a utilizagdo dessa tecnologia pela equipe de enfermagem e sua aplicabilidade no cuidado
neonatal.!,2 Objetivo: A presente pesquisa tem como objetivo descrever a utilizagio do POCUS
por enfermeiros na implantagdo e monitoramento do PICC em neonatos hospitalizados em
UTIN. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada em um hospital publico, localizado na cidade de Jodo Pessoa, PB, Brasil. A amostra
foi composta por 10 enfermeiros atuantes na UTIN. A coleta de dados ocorreu no més de maio
do ano de 2026, por meio de questiondrio estruturado contendo perguntas sociodemograficas e
questdes relacionadas ao uso do POCUS. Os dados foram organizados e analisados por meio de
estatistica descritiva simples. Esta pesquisa esteve fundamentada na Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude e a Lei n° 14.874 /2024, como também a Resolucdo 564 /2017 do
Conselho Federal de Enfermagem e realizada ap6s a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob nimero do CAAE: 96919326.4.0000.5179 e protocolo 039/2026. Resultados:
Os resultados evidenciaram totalidade de profissionais do sexo feminino (100%), com 11 e
20 anos de formagéao (100%) e pés-graduagao lato sensu como principal titulagdo académica
(100%). Observou-se, ainda, baixa utilizagdo préatica do POCUS (10%), embora parte deles (60%)
reconheca os beneficios dessa tecnologia para a inser¢do e monitoramento do PICC no neonato.
Sobre a participagdo em cursos ou treinamentos em POCUS, observou-se uma grande adesdo a
capacitagdo especifica dos participantes na area (100%), parte dos participantes relatou auséncia
de protocolos institucionais (10%), e considerou a estrutura adequada (50%) ou parcialmente
adequada (33,3%). Apesar da baixa utilizagdo da tecnologia, os profissionais que utilizavam
o POCUS relataram percepcdo de reducdo de complicagdes e fortalecimento da assisténcia
neonatal. Conclusdo: Conclui-se que o POCUS apresenta potencial relevante para qualificagdo
da assisténcia neonatal e fortalecimento da pratica avangada de enfermagem, especialmente na
inser¢ao e manutencao do PICC. Entretanto, sua utilizagao ainda ocorre de formalimitada na real-
idade investigada, demonstrando necessidade de maior incentivo institucional, implementac¢ao
de protocolos assistenciais e fortalecimento da capacitagdo profissional.
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Introdugdo: As lesdes por pressdo constituem um problema frequente em pacientes hospi-
talizados em unidades de terapia intensiva, devido a imobilidade, alteragdes hemodindmicas
e dependéncia de cuidados. A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental
na implementacao de estratégias preventivas voltadas para a prote¢do da integridade cutanea.
Objetivo: O presente relato de experiéncia tem como objetivo descrever o uso do azeite de oliva
como medida preventiva de lesdes por pressdo em pacientes hospitalizados em uma unidade
de terapia intensiva. A experiéncia evidenciou que a aplicacao topica sistematizada de azeite
de oliva, juntamente com cuidados de enfermagem padréo, contribuiu para a manutencdo da
hidratacdo da pele e para a diminui¢do do aparecimento de lesdes por pressao, reforgando sua
utilidade como alternativa complementar no cuidado preventivo. Método: Se trata de un relato
de experiencia desarrollado a partir de la practica asistencial de enfermeria en una unidad de
cuidados intensivos. La experiencia se llev a cabo durante la atencién de pacientes criticos con
riesgo elevado de desarrollar lesiones por presion, identificados mediante escalas de valoracién
de riesgo y evaluacion clinica continua. El aceite de oliva fue aplicado de forma t6pica en zonas
de prominencias Oseas y areas de riesgo, como parte del cuidado diario de la piel, en conjunto
con medidas estdndar de prevencién. Se respetaron los principios éticos de confidencialidad y
anonimato de los pacientes. Relato de la experiencia: Durante la atencién de pacientes criticos
con movilidad limitada y dependencia total del cuidado, el equipo de enfermeria incorpor6 la
aplicacion de aceite de oliva como complemento a las intervenciones preventivas habituales.
La aplicacion se realiz6 mediante masaje suave, favoreciendo la absorcién del producto y la
estimulacién de la circulacién local. A lo largo de dos afios periodo de implementacién, se
observ6 una mejora en la hidratacion y elasticidad de la piel, asi como una reduccién de signos
tempranos de deterioro cutdneo, tales como enrojecimiento persistente y sequedad. El uso del
aceite de oliva facilité ademads el cuidado humanizado, promoviendo el confort del paciente
y fortaleciendo la percepcion del cuidado integral. Consideraciones finales: La experiencia
descrita sugiere que el uso del aceite de oliva puede constituir una alternativa complementaria
y accesible para la prevencion de lesiones por presién en pacientes de unidades de cuidados
intensivos. Su aplicacion, integrada a los cuidados estdndar de enfermeria, favorece la proteccién
de la piel y el confort del paciente critico. Contribuciones e implicaciones para la practica: El
uso del aceite de oliva como estrategia preventiva aporta una opcién sencilla y de bajo costo
para el cuidado de la piel en pacientes criticos. Esta experiencia refuerza la importancia del
rol de enfermeria en la prevencién de lesiones por presion y sugiere la necesidad de futuros
estudios que evaltien su efectividad mediante disefios metodolégicos més robustos.

Palavras-chaves Lesiones por Presion, Enfermeria,Cuidados Intensivos
Referéncias:

1. European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel. Prevention
and treatment of pressure ulcers/injuries: clinical practice guideline. 2019.

2. Garcia-Fernandez FP, et al. Prevencion de las tlceras por presién mediante el uso de aceites
hiperoxigenados. Gerokomos. 2014;25(2):75-80. World Health Organization. Patient safety:
global action plan 2021-2030. Geneva: WHO; 2021.

ABENTITY (- C

225



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

USO DE TECNOLOGJAS ASSISTENCIAIS NA PRE-
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SANGUINEA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTEN-
SIVA PEDIATRICA

Késia Marques Moraes'?, Israel Ferreira da Costa®, Amanda Akemi Ribeiro Naka®, Monalisa de Castro Sousa®,
Juliana Veras Aratjo Pinto®, Francisca Clarisse Silva dos Santos®

"Hospital Regional Norte (UTI Pediatrica) , 2Centro Universitario INTA - UNINTA (Curso de Enfermagem) , 3Hospital
Regional Norte

Introdugdo: A Infec¢do Priméria de Corrente Sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter
venoso central representa importante evento adverso em Unidades de Terapia Intensiva Pediatri-
cas, estando relacionada ao aumento do tempo de internacao, custos assistenciais e morbimor-
talidade. A implementacdo de bundles assistenciais associada ao uso de tecnologias seguras
e a vigilancia sistemdtica dos dispositivos invasivos tem demonstrado impacto positivo na
reducdo dessas infec¢des e na qualificagdo da assisténcia prestada ao paciente critico pediatrico
1. Objetivo: Descrever estratégias de prevencdo de Infec¢do Priméria de Corrente Sanguinea
implantadas em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia desenvolvido durante o ano de 2025 em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de um hospital de referéncia localizado em Sobral, Ceard, Brasil, a partir da vivéncia
assistencial da equipe multiprofissional na implementacdo de estratégias complementares ao
bundle institucional de prevengao de IPCS. Relato da experiéncia: Diante do enfrentamento
das IPCS na unidade, foram incorporadas ao bundle institucional estratégias alinhadas as es-
pecificidades do paciente pedidtrico e as necessidades identificadas pela equipe assistencial.
Além dos marcadores previstos em protocolo institucional, foram implementados conectores
valvulados e etiquetas padronizadas de identificagdo dos dispositivos venosos. Adicionalmente,
refor¢ou-se a pratica de higienizagdo das méaos e a desinfec¢do dos hubs antes de qualquer
manipulac¢do, conforme recomendagdes internacionais. Destaca-se ainda a padronizacdo do
curativo compressivo com cobertura estéril impermeével, a adaptagdo do periodo de troca para
cinco dias conforme avaliagdo clinica e a vigilancia sistematica do tempo de permanéncia de
equipos, torneirinhas e conectores. Também foram realizadas agdes educativas continuas junto
a equipe, com devolutivas periédicas dos indicadores assistenciais, favorecendo maior adesao
as préticas instituidas. Essas a¢oes fortaleceram o monitoramento dos dispositivos invasivos
e ampliaram a seguran¢a na manutenc¢do dos acessos vasculares. Consideragdes finais: As
estratégias implementadas contribuiram para o fortalecimento das préticas seguras relacionadas
a manutencdo de dispositivos venosos centrais, favorecendo a qualificagdo da assisténcia e a pre-
vencdo de IPCS em pacientes pedidtricos criticos, em consonancia com evidéncias recentes sobre
a efetividade da adocdo de bundles assistenciais2,3 .Contribui¢des e implica¢des para a pratica:
A experiéncia evidenciou que a incorporagdo de tecnologias seguras associada a padronizagao
de praticas assistenciais e a vigilancia continua dos dispositivos invasivos fortalece a adesdo da
equipe ao bundle de prevengdo de IPCS e reforga o protagonismo da enfermagem na seguranca
do paciente.

Palavras-chaves Infeccdo da Corrente Sanguinea, Unidades de Terapia Intensiva Pediétrica,
Seguranca do Paciente

Referéncias:

1. Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for the prevention of in-
travascular catheter-related infections. Atlanta: CDC; 2024. Disponivel em: <https:
//www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infection/ind

226


https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infection/ind
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infection/ind

IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

ex.html>. Acesso em: 30/04/2026.

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de prevencado de infec¢do relacionada
a assisténcia a satdde. Brasilia: ANVISA; 2023. Disponivel em: <https://www.gov.br/
anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/pu blicacoes/caderno-4-
medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-asaude.pdf>. Acesso em 29/04/
2026.

3. Pegoraro NB, Miyake AM, Rocha GMS, Boardo GP, Cruz AS, Aladino TML, et al. Infec¢ao
primadria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central em unidade de terapia inten-
siva neonatal: avaliacdo da incidéncia apds implantacdo de bundle. Biosci J. 2024. Disponivel
em: <https://bioscience.org.br/bioscience/index.php/bioscience/article/view/436>.

Acesso em 30/04/2026.

227


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/pu
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/pu
https://bioscience.org.br/bioscience/index.php/bioscience/article/view/436>

IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

USO DE TECNOLOGIAS PARA A SEGURANCA NA AD-

MINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PEDIATRICOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPER-
IENCIA.

Yasmin Costa Santos', Raiza Alvim Souza2, Marcia Maria Carneiro Oliveira!, Andressa Silva Carneiro de
Souza', Michele Larissa Sena Luz?

"Universidade Federal da Bahia (Enfermagem) , 2Hospital Santa Izabel (Enfermagem)

Introducgao: organizag¢des internacionais de satide consideram a seguranca do paciente como
indicador prioritario da qualidade do cuidado. Dentre os diversos eventos que causam conse-
quéncias danosas e evitéveis, se destaca os erros de medicagdo!. Os erros de medicagio estdo
presentes em diferentes etapas do processo assistencial. Na pediatria, esse risco torna-se ainda
maior devido as particularidades clinicas das criancas, como varia¢des de peso, idade, estatura,
metabolismo e necessidade de célculos individualizados de doses, o que aumenta a vulnerabili-
dade. A literatura aponta que a maturidade da cultura de seguranca influencia diretamente o
engajamento institucional e a adesdo a programas e melhoria da qualidade?. Dessa forma, o uso
de tecnologias para a seguranga da administragdo medicamentosa em pediatria pode ser uma
aliada para prevenir eventos adversos e promover a seguranga do paciente. Objetivo: relatar a
experiéncia de enfermeiras que utilizaram de tecnologias para a seguranca da administracao
medicamentosa ao paciente pediatrico. Método: trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva do tipo relato de experiéncia. A vivéncia descrita estd sob o contexto do uso de tecnologias
na préatica segura de administracdo medicamentosa. O estudo compreendeu o periodo entre os
meses de fevereiro a abril de 2026, durante a assisténcia das enfermeiras ao paciente pedidtrico,
sob cuidados intensivos, em uma instituicdo tercidria de satde, de alta complexidade e de sis-
tema de satde privado, localizada em uma capital do nordeste brasileiro. Relato da experiéncia:
as tecnologias utilizadas para a seguranga da administragdo medicamentosa em pediatria foram:
prescrigdes eletronicas, dispensa do medicamento em doses unitarias, rétulos automatizados
de identificagdo do medicamento, scanners de cédigo de barras do medicamento e da pulseira
de identificacdo do paciente, dupla checagem de medicamentos de alto risco, identificacdo de
medicagdes com potencial de risco por cores, sistema automatizado para calculo de reconstitu-
icdo e dilui¢do de medicagdes, validacdo de medica¢des compradas pela familia, armdrio para
armazenamento de medica¢des controladas e controle da chave, validagdo das prescrigdes pelos
farmacéuticos, recipientes para descarte de sobras de medicamentos controlados. Para o preparo
e administracdo de medicamentos preconiza que o enfermeiro esteja a beira leito, portando
dispositivo de handhelds ou do computador sobre rodas. Em contraponto os danos fisicos ao
cédigo de barras e instabilidade de software foram desafios encontrados e superados ap6s o
contato com o suporte técnico local. Consideragdes finais: o uso de tecnologias para a seguranca
daadministracdo medicamentosa torna a assisténcia segura e de qualidade em pediatria. Apesar
disso, prevalecem desafios como a instabilidade do software e danos que podem ocorrem aos
cédigos de barras. Limitagdes técnicas reforcam a necessidade de aprimoramento continuo.
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USO DO ESCORE DE ALERTA PRECOCE MEWS
NA TRANSICAO SALA VERMELHA-UTI: IMPACTO NO

TEMPO DE INTERVENCAO
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Introducgdo: A deterioracdo clinica em pacientes hospitalizados é frequentemente precedida por
alteracdes fisioldgicas sutis que podem néo ser reconhecidas precocemente. O Modified Early
Warning Score (MEWS) é um escore amplamente utilizado a beira do leito e tem sido adotado
em diversos paises como instrumento padronizado para deteccdo precoce de pacientes em risco
de agravamento. Ele baseia-se em paradmetros fisiol6gicos simples, gerando uma pontuagdo cuja
interpretagdo ocorre por meio de fluxograma que orienta condutas conforme o grau de risco
identificado, com valores crescentes de acordo com a gravidade!. Evidéncias demonstram que o
MEWS se eleva horas antes da admissao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e associa-se
a maior mortalidade e piores desfechos. Contudo, seu papel na transi¢do entre sala vermelha
e UTI, bem como seu impacto no tempo de intervencéo clinica, ainda é pouco explorado®.
Objetivo: Avaliar o impacto da aplicagdo do MEWS durante a transigdo sala vermelha-UTI no
tempo de intervengdo clinica e nos desfechos dos pacientes. Método: Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo, realizado em um hospital de referéncia em Pernambuco, Brasil. A
amostra incluiu 30 pacientes adultos (>18 anos) atendidos na sala vermelha entre junho e julho
de 2025, com prontudrios eletrénicos completos. A coleta foi realizada por revisdo de prontudrios,
analisando-se as varidveis do MEWS, incluindo sinais vitais da admissdo necessarios ao célculo
do escore. Foram excluidos prontudrios com falhas ou registros incompletos. Os pacientes foram
acompanhados quanto a deterioragdo clinica, definida pela necessidade de transferéncia para a
UTIL. A analise foi descritiva, com frequéncias absolutas e relativas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 95508626.40000.5198), conforme principios éticos vigentes.
Resultados: Dos 30 pacientes avaliados, 8 (26,7%) evoluiram com deterioragdo clinica e foram
transferidos para a UTI, enquanto 22 (73,3%) permaneceram em manejo na sala de emergéncia.
Os pacientes transferidos apresentaram maiores valores de MEWS na admissao, evoluindo
desfavoravelmente em aproximadamente 3 horas, sugerindo associa¢do entre escores elevados e
maior risco de deterioracdo. Ademais, observou-se que, apesar dos valores expressivos, houve
um intervalo médio de 24 horas entre a identificagdo do agravamento e a transferéncia para a
UT], indicando possivel atraso na intervengdo. Esse achado refor¢a a importancia ndo apenas
da aplicagdo do MEWS, mas da implementagdo de protocolos que garantam resposta rapida
a piora clinica. Consideragdes finais: Evidencia-se a relevancia do MEWS como ferramenta
de apoio a tomada de decisado, contribuindo para a deteccdo precoce da deterioracdo clinica.
Osachados sugerem que sua aplicagdo pode antecipar o reconhecimento de pacientes de maior
risco, favorecendo intervengdes mais oportunas. No entanto, sua efetividade depende da
integragdo a fluxos assistenciais bem definidos e da agilidade na resposta clinica, especialmente
em cendrios de transi¢do intra-hospitalar. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: O uso
do MEWS qualifica a avaliagdo clinica e favorece a prioriza¢do de cuidados. Sua integragdo a
protocolos assistenciais e a capacitagdo da equipe contribuem para respostas mais oportunas
frente a piora clinica, com impacto na seguranca do paciente e nos desfechos.
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VASOACTIVE INOTROPIC SCORE E A MORTALIDADE
INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTES SUBMETIDOS A
OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA:
COORTE RETROSPECTIVA
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Introdugao: Apesar do aumento da utilizagdo da oxigenagdo por membrana extracorpdrea
(ECMO), a mortalidade associada ao seu uso permanece elevada. Nesse contexto, escores
prognosticos sdo essenciais para a estratificagdo de risco. O vasoactive-inotropic score (VIS)
destaca-se como potencial marcador prognéstico nesse cendrio de alta complexidade. Objetivo:
Verificar se o escore VIS é preditor da mortalidade intra-hospitalar de pacientes submetidos a
ECMO. Método: Estudo de coorte retrospectivo realizado em uma unidade de terapia inten-
siva (UTI) de um hospital de alta complexidade na cidade de Sao Paulo, considerado como
centro de exceléncia no cuidado em ECMO pela Extracorporeal Life Support Organization
(ELSO). A amostra contou com pacientes maiores de 18 anos, submetidos 8 ECMO durante
sua internagdo, no periodo de 2010 a 2024. Foram coletadas varidveis demogréficas, clinicas,
exames laboratoriais e de caracterizagdo da ECMOQO. Em relac¢io ao escore VIS, seu célculo foi
realizado durante as primeiras 24 horas de inicio da ECMO, com base nas doses maximas
das drogas vasoativas (DVA) e inotrépicas por meio da férmula: Dopamina + Dobutamina
+ (Milrinone x 10) + (Adrenalina x 100) + (Noradrenalina x 100) + (Vasopressina x 10.000).
Para identificar o VIS como fator de risco para 6bito intrahospitalar, foi usado um modelo
de regressdo logistica multipla, primeiramente, varidveis com p<0,20 na anélise univariada
foram incluidas no modelo univariado e, para inclusdao no modelo multivariado aquelas com
p<0,50 no modelo univariado. O valor de p adotado como significante foi de 5%. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio em questdo sob ntimero de CAAE:
86602525.4.0000.5392. Resultados: Foram incluidos 160 pacientes, sendo nenhum excluido. Do
total da amostra, 123(76,8%) evoluiram para 6bito intra-hospitalar. A maioria dos pacientes
era do sexo masculino, e a mediana de idade foi discretamente superior no grupo 6bito em
comparagdo aos sobreviventes (46,0 [28,0-57,0] vs 30,0 [27,0-50,0] anos). Na anélise multivari-
ada, as varidveis que apresentaram associacao independente com mortalidade intra-hospitalar
foram a terapia de substitui¢do renal continua (OR=3,61; IC95%: 1,31-9,90; p=0,013), o escore
Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) (OR=1,18; IC95%: 1,04-1,32; p=0,006), a idade
(OR=1,03; IC95%: 1,00-1,05; p=0,036) e o VIS (OR=1,01; IC95%: 1,01-1,05; p=0,027). Conclusdo:
O VIS mostrou-se um fator de risco independente para mortalidade intrahospitalar em pacientes
adultos submetidos a ECMO, confirmando sua associagdo com odesfecho 6bito nesse cenario de
alta complexidade. Contribui¢des e implicacdes para pratica: Os achados deste estudo indicam
que o VIS pode ser utilizado como ferramenta de estratificagdo precoce de risco em pacientes
submetidos a ECMO, com potencial para subsidiar a tomada de deciséo clinica e o planejamento
de cuidados intensivos. Dessa forma, sua aplicagdo contribui para a monitorizacao sistematizada
da instabilidade hemodindmica e para o direcionamento de interven¢des no ambito do processo
de enfermagem, especialmente em pacientes de alta complexidade, com potencial impacto na
qualidade do cuidado e nos desfechos clinicos.
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Introducgdo: A ventilacdo mecénica invasiva é uma das intervengdes mais utilizadas em
unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP), especialmente em criangas com insuficién-
cia respiratéria aguda e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) pediatricol,3.
Apesar da ampla utilizagdo da ventilacdo pulmonar protetora, persistem divergéncias quanto a
definicdo dos parametros ventilatérios ideais para essa populagdo, o que pode contribuir para
maior risco de lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo mecanica e piores desfechos clinicos1-3.
Objetivo: Identificar, nas evidéncias cientificas, as principais estratégias de ventilagdo pulmonar
protetora recomendadas para pacientes pedidtricos submetidos a ventilagdo mecénica invasiva
em unidades de terapia intensiva. Método: Revisao integrativa da literatura realizada nas
bases PubMed /MEDLINE, SciELO e LILACS. A questdo norteadora foi: quais sdo as princi-
pais estratégias de ventilacdo pulmonar protetora recomendadas para pacientes pediatricos
em ventilacdo mecénica invasiva? Foram utilizados os descritores "mechanical ventilation",

"protective ventilation", "lung protective ventilation", "pediatric intensive care" e "acute respi-
ratory distress syndrome". Foram incluidos artigos originais, revisdes sisteméticas e diretrizes
clinicas publicados entre 2000 e 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, envolvendo
pacientes de 0 a 18 anos internados em UTIP. Excluiram-se estudos que ndo abordavam estraté-
gias de ventilagdo protetora em pediatria. Os estudos selecionados foram submetidos a andlise
critica e sintese temédtica das evidéncias. Resultados: As evidéncias demonstraram auséncia de
consenso sobre um modo ventilatério especifico para criangas com sindrome do desconforto
respiratério agudo, recomendando-se que a escolha seja baseada na fisiopatologia e experiéncia
clinica. A ventilagdo pulmonar protetora fundamenta-se na utilizagdo de volumes correntes
reduzidos (6-8 mL/kg), podendo ser inferiores a 6 mL/kg quando necessario para manutengao
de pressdes seguras. Recomendase manter pressdo de platd <28 cmH,O, tolerando até 32
cmH;0 em situagdes especificas, e driving pressure <15 cmH,O. A titulagdo individualizada
da pressdo positiva ao final da expira¢do (PEEP) mostrou-se fundamental para prevengao do
colapso alveolar e otimizagdo das trocas gasosas, devendo considerar oxigenagao, complacéncia
pulmonar e repercussdes hemodinamicas. As diretrizes analisadas também recomendam utilizar
a menor fracdo inspirada de oxigénio possivel, aceitar hipercapnia permissiva em situagdes
selecionadas e evitar manobras de recrutamento alveolar sustentadas devido ao risco de instabil-
idade hemodinamica e lesdo pulmonar. Conclusdes: A ventilagdo pulmonar protetora constitui
estratégia fundamental para reducdo da lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo mecanica em
pacientes pediatricos criticamente enfermos. Entretanto, persistem lacunas cientificas relevantes,
e grande parte das recomendagdes ainda se baseia em consensos de especialistas e extrapola¢oes
de estudos realizados em adultos. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: Os achados
contribuem para a padronizacdo do manejo ventilatério em UTIP, auxiliando profissionais
na tomada de decisdo clinica e na aplicacdo de estratégias capazes de reduzir complica¢oes
associadas a ventilacdo mecanica, promovendo maior seguranca e melhores desfechos para
criangas criticamente enfermas.
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Introdugdo: A rabdomidlise em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como uma
sindrome critica resultante da lise muscular esquelética e subsequente liberacdo de substancias
citotéxicas na circulagdo sistémica. Este fendmeno eleva drasticamente o risco de complica¢oes
severas, sendo que a nefrotoxicidade da mioglobina frequentemente culmina em lesdo renal
aguda (LRA) e distirbios metabdlicos graves, como a hipercalemia 2. Objetivo: Identificar
sinais, sintomas e estratégias baseadas em evidéncias para o monitoramento rigoroso e deteccdo
precoce da rabdomidlise em pacientes graves, visando a melhoria dos desfechos clinicos e a
reducdo da mortalidade. Método: Revisdo integrativa da literatura conduzida nas bases de
dados MEDLINE, Embase, LILACS e SciELO, seguindo as diretrizes do protocolo PRISMA. A
pesquisa foi devidamente registrada na plataforma The Open Science Framework (OSF) sob
o DOI: 10.17605/0OSFIO/5EV82. Foram selecionados 10 estudos primdrios que atenderam
aos critérios de inclusdo apés andlise técnica detalhada 22. Resultados: A incidéncia de LRA
associada a sindrome atinge niveis criticos de até 38% em pacientes queimados e 15% em casos
de trauma grave. Emergiram como gatilhos de alta relevancia clinica a infecgdo por COVID-19
e o trauma por imobilidade prolongada (long lie trauma). O estudo mapeou 16 indicadores
fundamentais para o monitoramento, incluindo niveis de creatinina, balango dcido-basico,
eletrolitos (potdassio, cdlcio e fésforo) e fungdes hepaticas 1,2,3 . Conclusdo: A gestao eficaz da
rabdomidlise exige uma transi¢do do modelo reativo para uma vigilancia preditiva liderada pela
Enfermagem de Prética Avancada. O diagndstico precoce, fundamentado no monitoramento
de biomarcadores como a creatina quinase e na implementagao de protocolos de hidratacao
agressiva, é determinante para prevenir a faléncia multiorganica e assegurar a sustentabilidade
assistencial. Descritores: Rabdomiolise, Unidade de Terapia Intensiva, Injiria Renal
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Introducao: O periodo pés-operatério imediato (POI) em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é
um estagio critico de transi¢do, onde a instabilidade hemodindmica pode evoluir rapidamente
para faléncia organica mdaltipla. O choque, em suas diversas formas (hipovolémico, cardiogénico,
obstrutivo e distributivo), representa uma das complicacdes mais severas neste cendrio. A
detecgdo precoce depende da vigilancia ininterrupta da equipa de enfermagem, orientada
por protocolos institucionais que visam mitigar a hipdxia tecidual '.Fundamentagdo Teérica
A assisténcia de alta performance na UTI exige que o enfermeiro transcenda a monitorizagao
béasica e compreenda a fisiopatologia da microcirculagdo. De acordo com a literatura, o impacto
do treino continuo é o fator determinante para a redugdo de complica¢des pés-operatorias,
permitindo que a equipa identifique sinais sutis de deterioragdo clinica que precedem o colapso
circulatério 2. Além disso, a sistematizacdo do cuidado deve estar fundamentada em revisdes
integrativas que consolidem as melhores evidéncias para o manejo do choque, garantindo uma
prética segura e auténoma a beira do leito 3, Metodologia Estudo descritivo, exploratério e
quantitativo, realizado com 207 enfermeiros intensivistas de unidades publicas e privadas. A
recolha de dados ocorreu entre janeiro e abril de 2025, utilizando um questionario estruturado
em escala Likert. O rigor ético foi mantido através da aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o parecer n° 7.420.730 (CAAE: 84617724.0.0000.5382), em conformidade
com as hormas internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos .. Resultados
e discussao: O perfil da amostra revelou uma equipa altamente qualificada, com 91,3% dos
profissionais possuindo pés-graduagdo. Observou-se que a experiéncia profissional superior a
10 anos (42,7%) esté positivamente correlacionada com a seguranga no manejo de tecnologias
invasivas. Contudo, lacunas na identificagdo da fase compensada do choque foram identificadas,
reforcando a necessidade de capacitagdo em servigo focado em sinais de alerta precoce e titulagao
de drogas vasoativas 23 Conclusio: O nivel de conhecimento dos enfermeiros é satisfatério, mas
a complexidade do paciente cirtrgico grave exige uma atualizagdo constante. A implementagao
de protocolos baseados em evidéncias e a educacdo permanente sdo essenciais para transformar
a vigilancia em intervengdes assertivas, reduzindo a mortalidade no ambiente intensivo.
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Introdugdo: Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), frequentemente
em estado critico, apresentam demandas complexas que exigem abordagem integrada e
multifacetada.! Nesse contexto, a atuagdo da equipe multidisciplinar é essencial para o enfrenta-
mento dos desafios do cuidado intensivo, contribuindo para melhores desfechos clinicos, maior
segurancga do paciente, melhor adesdo as préticas baseadas em evidéncias e aprimoramento
da qualidade da assisténcia.> Objetivo: Relatar a experiéncia de uma discente de enfermagem
durante estagio curricular supervisionado (ECS) em UTI, no contexto do cuidado multiprofis-
sional. Método: Relato de experiéncia de discente do curso de Enfermagem durante ECS,
envolvendo visitas multidisciplinares em uma UTI adulto de um hospital de ensino no interior
do estado de Sdo Paulo. Relato da experiéncia: Durante o estdgio, a discente participou de
visitas multidisciplinares realizadas a beira leito, contemplando todos os pacientes interna-
dos. Participam dessas visitas enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e nutricionistas. Nesse
espaco, foram discutidos aspectos clinicos relevantes, como evolugdo do quadro, metas ter-
apéuticas, planejamento nutricional, desmame de sedagdo e ventilagdo mecanica, programacao
de cuidados, retirada de dispositivos invasivos, presenca de lesdes por pressao e atualizagdo
das informagdes junto ao paciente e familiares. Este momento configurou-se como estratégico
para a integracdo de saberes, favorecendo a tomada de decisdo compartilhada e centrada no
paciente, além de possibilitar uma comunicacao efetiva e otimizar o planejamento e a execugao
do cuidado. Entretanto, embora previstas para ocorrer diariamente, na pratica, as visitas nem
sempre mantiveram essa periodicidade, sendo observado intervalo de até uma semana entre
elas, em decorréncia da alta demanda e da rotina intensa da unidade. Esse cendrio reduz o
potencial resolutivo das discussdes. Além disso, foram identificadas lacunas na composigao
da equipe, com auséncia de algumas categorias profissionais essenciais para uma abordagem
integral. Destaca-se, por exemplo, a auséncia de fonoaudiélogo, que limitou a condugdo de
pacientes em uso de dieta enteral aguardando avaliacdo especializada ap6s episddios de disfagia.
Como consequéncia, condutas que poderiam ser antecipadas ou otimizadas permaneceram
inalteradas. Consideragdes finais: A participacdo em visitas multiprofissionais mostra-se uma
estratégia relevante na UTI, ao favorecer a integracdo da equipe, possibilitar uma comunica¢do
efetiva e qualificar o cuidado. Entretanto, sua efetividade é comprometida pela irregularidade
na periodicidade das visitas e pela auséncia de profissionais essenciais na equipe, o que impacta
a continuidade e a integralidade daassisténcia. Contribui¢des e implica¢bes para pratica: As
visitas multiprofissionais em terapia intensiva apresentam elevado potencial para qualificar o
cuidado, porém demandam aprimoramento quanto a regularidade e a composicdo da equipe.
Recomenda-se sua incorporagdo como prética prioritaria na rotina da unidade, com realiza¢ao
didria. Além disso, é fundamental a inclusdo de outras categorias profissionais no cuidado e
nas visitas multiprofissionais, de modo a fortalecer a integracdo entre as dreas e promover uma
assisténcia mais qualificada e integral.

Palavras-chaves Equipe de Assisténcia ao Paciente; Estudantes de Enfermagem; Unidades de
Terapia Intensiva

Referéncias:

238



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

1. Al Khalfan AA, Al Ghamdi AA, Simone SD, Hadi YH. The impact of multidisciplinary team
care on decreasing intensive care unit mortality. Saudi Crit Care J. 2021;5:13-8. doi: 10.4103/
scqj.sccj_34_20 AL

2. Otaibi WN, Al Ahmadi AM, AL Mughamisi YF, AL Zamil MA, Asiri NA, AL Mutairi AH, et
al. Enhancing Patient Outcomes in Intensive Care Units: The Impact of Multidisciplinary Team
Collaboration on Care Quality. Rev Diabet Stud. 2025; 21: 1144-53. doi: 10.70082/enhfys90

ey (pcEtd

239



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

TRABALHOS CIENTIFICOS

VIVENCIA DA ENFERMAGEM NO CHOQUE CARDIO-

GENICO COM TEMPESTADE ELETRICA SUBMETIDO
AO BLOQUEIO DE GANGLIO ESTRELADO: RELATO DE

EXPERIENCIA

Gabriel Santana da Silva', Kelly Cristina Tome Barbosa', Vanessa Rossato Gomes'
TInstituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da FMUSP (Enfermagem/Cardiologia)

Introdugdo: A tempestade elétrica corresponde & ocorréncia de trés ou mais episédios de
arritmias ventriculares sustentadas em 24 horas, configurando uma emergéncia cardiovascu-
lar de alta mortalidade, especialmente quando associada ao choque cardiogénico pés-infarto
agudo do miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Nesse contexto, o
bloqueio de ganglio estrelado (BGE) vem sendo utilizado como estratégia terapéutica adjuvante
de modulagdo autondmica em casos selecionados.! A enfermagem exerce papel na monitor-
izagdo continua, reconhecimento precoce de instabilidades e seguranca no manejo de terapias
avancadas. Objetivo: Relatar a experiéncia na assisténcia de enfermagem ao paciente com
choque cardiogénico e tempestade elétrica submetido ao bloqueio de ganglio estrelado. Método:
Relato de experiéncia, de carater descritivo, desenvolvido durante a residéncia em enfermagem
em cardiologia, em unidade de terapia intensiva coronariana de hospital tercidrio, em margo de
2026, a partir da assisténcia direta a um paciente critico com diagnéstico de tempestade elétrica.
Relato da experiéncia: A vivéncia ocorreu no cuidado ao paciente com choque cardiogénico
secunddrio ao IAMCSST, associado a tempestade elétrica por taquicardia ventricular monomor-
fica sustentada recorrente, com necessidade de cardioversdes elétricas frequentes, além de lesao
renal aguda estagio III (KDIGO). O paciente encontrava-se em ventilagdo mecanica invasiva,
sob sedoanalgesia continua, uso de multiplas drogas vasoativas, antiarritmicos, suporte com
baldo intra-adrtico e monitorizagdo invasiva. A assisténcia de enfermagem demandou vigilancia
continua, com reconhecimento precoce de arritmias e prontiddo para cardioversdo imediata,
incluindo o ajuste da sedagdo e a organizagdo dos materiais necessarios para cardioversao
elétrica. Destacou-se a necessidade de raciocinio clinico para priorizacdo de intervengdes frente
a instabilidade oriunda da contratilidade miocardica prejudicada. A participacdo na discussao
multiprofissional para indicagdo do BGE, evidenciou a importancia da comunicacao efetiva e do
alinhamento das condutas. Durante o procedimento, a enfermagem atuou na monitorizagao
rigorosa e na prevencdo de complicagdes. No periodo pés-bloqueio, observou-se auséncia de ar-
ritmias, sugerindo beneficio clinico da modulagao simpética nesse contexto. Como aprendizado,
destacou-se a ampliagdo do conhecimento sobre terapias adjuvantes, a necessidade de preparo
técnico para atuagdo em procedimentos avangados e o papel da enfermagem na identificacao
precoce de complicac¢des, como sindrome de Horner, que pode ocorrer como consequéncia da
modulagdo da atividade simpatica, especialmenteapds bloqueio do ganglio estrelado. Consider-
acoes finais: A experiéncia evidenciou, no caso relatado, a relevancia da atuagdo da enfermagem
no manejo de pacientes com choque cardiogénico e tempestade elétrica, especialmente diante
da utilizagdo de terapias avancadas como o BGE, com impacto direto na seguranga do paciente
e na conducdo terapéutica em ambiente de terapia intensiva.? Contribui¢des e implicacdes
para a pratica: Destaca-se a relevancia do preparo da equipe de enfermagem para o manejo de
arritmias malignas e terapias avancadas, assim como da sistematizacdo de cuidados no periodo
periprocedimento do bloqueio do ganglio estrelado, com énfase na seguranca do paciente e na
qualidade da assisténcia em terapia intensiva cardiolégica.?

Palavras-chaves Choque Cardiogénico; Taquicardia Ventricular; Enfermagem de Cuidados
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VIVENCIAS DA RESIDENCIA DE ENFERMAGEM NO

MANEJO DO PACIENTE POS-CIRURGIA CARDIACA EM
TERAPIA INTENSIVA
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Introdugdo: O poés-operatério de cirurgia cardiaca demanda assisténcia intensiva e especializada
devido a alta complexidade clinica e ao risco de instabilidades hemodinamicas. Nesse cendrio, a
enfermagem exerce papel fundamental no reconhecimento precoce de complica¢des e no manejo
de dispositivos invasivos. A residéncia na drea surge como um espaco crucial para a formacao
técnico-cientifica e o desenvolvimento do raciocinio clinico. Objetivo: O objetivo deste estudo é
relatar a experiéncia vivenciada durante a residéncia em Urgéncia e Emergéncia em Cuidados
Intensivos no manejo assistencial de pacientes em pés-operatério cardiaco. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia realizado em uma unidade de terapia intensiva cirdrgica cardiolégica
de um hospital de alta complexidade no norte de Santa Catarina. Resultados: A vivéncia
proporcionou participacdo direta no cuidado critico, incluindo monitorizagdo hemodinamica
continua, manejo de drogas vasoativas, cuidados com ventilagdo mecanica e controle de drenos
tordcicos. A atuagdo junto a equipe multiprofissional favoreceu uma compreensdo ampliada
sobre a necessidade de intervengdes rapidas e seguras frente as alteragdes clinicas apresentadas.
Conclusio: Conclui-se que a imersdo pratica em ambiente de alta complexidade foi determinante
para o fortalecimento da autonomia profissional e do raciocinio clinico, evidenciando o impacto
positivo da residéncia na formagdo de especialistas qualificados para o manejo seguro do
paciente critico cardiolégico.
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Introdugdo: As lesdes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM) constituem
importante evento adverso evitdvel na terapia intensiva pedidtrica(l). A vulnerabilidade da
crianca criticamente enferma decorre das caracteristicas da pele infantil, da gravidade clinica e
do uso continuo de tecnologias para suporte a vida(1-3). Objetivo: Identificar, nas evidéncias
cientificas, ferramentas de avalia¢do dos riscos para LPRDM e medidas preventivas recomen-
dadas para criangas internadas em Unidades de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP). Método:
Revisdo integrativa da literatura, estruturada através da estratégia PICo (Populagédo: crianga
gravemente enferma; Interesse: LPRDM; Contexto: UTIP). As buscas ocorreram em maio de
2026, nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Satide, utilizando os descritores “Lesdes por
Pressdo” AND “Pediatria”. A questdo norteadora foi: quais ferramentas de predigdo e medidas
preventivas para LPRDM sdo recomendadas na assisténcia a crianca grave em UTIP? Foram
incluidos artigos originais e revisdes sistemédticas publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e relacionados a populagado pediatrica em
ambiente critico. Excluiram-se estudos exclusivamente com adultos, investigagdes sobre dispos-
itivos especificos, lesdes por pressdo ndo relacionadas a dispositivos médicos e pesquisas com
dados pediétricos e adultos agrupados. A selecdo seguiu as recomendagdes do PRISMA. Dos
108 estudos identificados, 21 foram selecionados para triagem apds remocgdo de duplicatas no
Zotero®. Destes, cinco foram avaliados na integra e trés meta-analises publicadas em 2025 com-
puseram a amostra final, submetidas a sintese tedrica por categorizagdo tematica. Resultados:
As evidéncias demonstraram incidéncia global de LPRDM entre 9% e 11% e prevaléncia entre
10% e 12,9% em pacientes pedidtricos hospitalizados, com maiores ocorréncias em unidades
neonatais e pedidtricas de terapia intensiva(1,2). Os principais fatores de risco identificados
foram idade inferior a dois anos, baixo peso, anemia, infec¢do, febre, edema, altera¢des da
perfusdo tecidual, desnutricdo, uso de sedativos e drogas vasoativas(1-3). Os dispositivos
respiratdrios representaram aproximadamente 70% das ocorréncias(1). Entre os instrumentos
de avaliacao de risco, a escala Pediatric Pressure Ulcer Prediction Evaluation Tool (PPUPET)
apresentou melhor desempenho preditivo para LPRDM, seguida pelas escalas Glamorgan e
Braden QD(3). As principais medidas preventivas incluiram avalia¢do sistematica de risco, in-
specao regular da pele e interfaces dos dispositivos, reposicionamento dos artefatos, remocao de
dispositivos desnecessérios, uso de curativos profilaticos, protocolos institucionais e capacitagdo
das equipes(1,2) . Conclusdes: As LPRDM apresentam dados relevantes nas criancgas critica-
mente enfermas, associadas a multiplos fatores clinicos e tecnolégicos. A utilizagdo sistemaética
de ferramentas preditivas e estratégias preventivas baseadas em evidéncias é fundamental para
reduzir sua incidéncia e promover maior seguranca do paciente. Contribui¢des e implica¢des
para a pratica: Os achados subsidiam a elaboracdo de protocolos assistenciais, fortalecem a
tomada de decisdo clinica e contribuem para a implementacdo de praticas preventivas voltadas
a seguranga e qualidade do cuidado intensivo pediétrico.
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Introdugdo: A ampliagdo sazonal da demanda por internagdes pedidtricas, especialmente
durante periodos de maior circulagdo de virus respiratérios, nos meses de inverno, exige a
reorganizacdo dos servigos de satide para garantir assisténcia segura e de qualidadel-2. A estru-
turacdo e ampliagdo de Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) através das Politicas
Publicas de Satide durante a Operacado Inverno, esta relacionada a complexidade e gravidade
dos casos atendidos e envolve adequagdo de recursos fisicos, humanos e materiais, alinhada a
diretrizes atualizadas de seguranca do paciente e manejo de agravos respiratérios2-3. OBJE-
TIVO: Relatar a experiéncia de estruturacdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
durante a Operagao Inverno. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado em um hospital ptblico no sul do Brasil, durante o periodo de maio a
outubro de 2025. A experiéncia envolveu a reorganizagdo de leitos, dimensionamento da equipe
multiprofissional e adaptacdo de fluxos assistenciais para atendimento de criancas em estado
critico, majoritariamente por causas respiratérias. RELATO DA EXPERIENCIA: A estruturacio
da UTIP incluiu a ampliagdo do ntimero de leitos por meio da conversdo de areas assistenciais,
aquisicdo e redistribuigdo de equipamentos como ventiladores mecanicos e monitores multi-
paramétricos, além da capacitagdo rdpida de profissionais para atuagdo em terapia intensiva
pediétrica. Foram estabelecidos protocolos assistenciais para padronizagdo do cuidado, com
énfase na prevencado de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide e na seguranga do paciente.
A articulagdo entre equipes e setores foi essencial para garantir fluxo adequado de internagdes
e otimizagdo dos recursos disponiveis. Destaca-se o fortalecimento do trabalho em equipe,
da comunicagao efetiva e da tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas frente ao
aumento expressivo da demanda. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia demonstrou que
a estruturagdo organizada e antecipada da UTIP durante a Operagado Inverno possibilita resposta
eficiente ao aumento da demanda, contribuindo para a seguranca e qualidade da assisténcia
prestada. CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA PRATICA: A vivéncia reforca que o
enfermeiro exerce papel central na estruturacdo da UTIP garantindo organizacdo operacional
e seguranga assistencial. Sua atua¢do permite transformar capacidade fisica em capacidade
assistencial efetiva por meio do planejamento do cuidado, dominio de tecnologia, educacao
permanente e implementacado de protocolos. Essas a¢des contribuem para reducao de riscos e
melhoria dos desfechos clinicos em pacientes pedidtricos criticos.
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HUDDLE MULTIPROFISSIONAL NA UNIDADE DE TER-
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Introducdo: o periodo de inverno estd frequentemente associado ao aumento das internacdes
pediétricas relacionadas a doengas respiratdrias e outras condi¢des agudas nas Unidades de
Terapia Intensiva Pedidtricas, resultando em maior complexidade assistencial e demandando
comunicagao efetiva, rdpida tomada de decisdo e coordenagdo continua do cuidadol. Nesse
contexto, o huddle multiprofissional caracteriza-se como uma estratégia estruturada de gestao e
seguranga do paciente baseada em encontros didrios breves entre os profissionais envolvidos na
assisténcia 2. Evidéncias demonstram que sua utilizagdo favorece a consciéncia situacional da
equipe, a identificacdo precoce de riscos e o fortalecimento do trabalho colaborativo3. Objetivo:
relatar a experiéncia da implementacdo do huddle multiprofissional em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica durante a Operac¢ao Inverno em um hospital do sul do Brasil. Método:
trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na UTI Pediétrica de
um hospital ptblico do sul do Brasil, no periodo de junho a outubro de 2025. A experiéncia
envolveu a implementagado didria dos encontros multiprofissionais com durac¢do de 15 minutos
para alinhamento do plano assistencial dos pacientes internados. Relato de experiéncia: os
encontros ocorreram diariamente, com participagdo de profissionais diretamente envolvidos no
cuidado, incluindo enfermagem, equipe médica, fisioterapia, nutri¢do e servigo social. Durante
as reunides eram discutidos estado clinico dos pacientes, prioridades assistenciais, riscos rela-
cionados ao cuidado, defini¢do de condutas, disponibilidade de recursos e organizac¢do do fluxo
assistencial. A estratégia favoreceu comunicacdo objetiva e compartilhamento de informagoes
relevantes entre as diferentes categorias profissionais, promovendo alinhamento das condutas e
construgdo coletiva do plano terapéutico. Observou-se fortalecimento da integracdo interprofis-
sional, maior organizagdo do processo de trabalho e identificagdo precoce de potenciais situagdes
de risco, especialmente diante do aumento da ocupagdo e da complexidade clinica dos pacientes
durante a Operagdo Inverno. Também foi percebido maior envolvimento dos profissionais nas
decisdes assistenciais e aprimoramento da coordenacdo do cuidado intensivo. Considera¢des
finais: o huddle multiprofissional mostrou-se uma estratégia relevante para organizagdo do
cuidado em terapia intensiva pediétrica, especialmente em periodos de elevada demanda as-
sistencial. A experiéncia evidenciou potencial para fortalecer a comunicagédo interprofissional,
ampliar a seguranca do paciente e favorecer uma assisténcia mais integrada, eficiente e centrada
nas necessidades do cuidado intensivo pediatrico. Contribuigdes e implica¢bes para pratica: a
experiéncia reforga que o huddle mostrou potencial para qualificar a coordenagdo do cuidado,
favorecer a identificacdo precoce de riscos, otimizar o fluxo de trabalho e fortalecer a cultura
de seguranca do paciente. Além disso, evidencia-se como uma ferramenta de baixo custo e
facil aplicabilidade, capaz de contribuir para maior integracdo entre as equipes e melhoria da
organizacdo assistencial em unidades de terapia intensiva pediétrica.
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ADAPTACAO E IMPLEMENTACAO DA FERRAMENTA

SBAR EM UTI CIRURGICA DE ALTA ROTATIVIDADE: RE-
LATO DE EXPERIENCIA PARA A SEGURANCA DO PA-
CIENTE
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Introducdo: Considera-se a passagem de plantdo processo critico de comunicacdo para a
continuidade da assisténcia entre profissionais ou equipes de satide, principalmente no contexto
de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), com implica¢des na seguranca do paciente. Para
mitigar esses riscos, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) recomenda a padroniza¢do do
processo por técnica SBAR, que estrutura a comunicac¢do de forma organizada, clara e objetiva
em quatro dimensdes: Situagdo (S) — identificagdo rdpida do paciente, especialidade cirtrgica,
diagndstico atual e se o paciente estd em pré ou pésoperatério; Breve Historico (B) - foco em
comorbidades, alergias e histdrico cirtrgico relevante; Avaliacdo (A) - sinais vitais, parametros de
ventilagdo/oxigenagdo, uso de drenos, cateteres, balanco hidrico e escalas de dor; Recomendacao
(R) - definicdo de intervencdes de enfermagem prioritarias e registro de intercorréncias do
plantdo.! Objetivo: Relatar a experiéncia da adaptacdo e implementagdo de um instrumento
de passagem de plantdo, fundamentado na ferramenta SBAR, em uma UTI Cirtrgica. Método:
Relato de experiéncia sobre a prética assistencial em uma UTI cirtirgica de 20 leitos, sendo quatro
destinados a cirurgia cardiaca, em um hospital universitdrio no interior paulista. A vivéncia
envolveu a adaptagdo e implementagdo da passagem de plantdo, adequando-a a ferramenta
SBAR, instrumento validado para o contexto brasileiro, para uso em UTI de alta rotatividade e
complexidade.! O ptblico-alvo da intervengao relatada foi a equipe de enfermagem do local,
acerca da sistematizagdo da passagem de plantdo. Relato de experiéncia: A unidade dispunha
de instrumento simplificado e insuficiente para que os registros de dados fossem suficientes para
subsidiar os profissionais de enfermagem na passagem de plantdo, demandando a adequagao
do instrumento de comunicagdo entre os turnos. Com a adogdo da ferramenta SBAR, essa equipe
percebeu a qualificagdo da passagem de plantdo e, consequentemente, da seguranga do paciente,
uma vez de posse da sintese de informagdes essenciais e completas para a continuidade do
cuidado entre os turnos de trabalho. Consideragdes finais: A adaptacdo do SBAR permitiu
equilibrar a sintese necessdria a rotina intensa da unidade com a profundidade de informacoes
exigida pela complexidade cirtirgica, favorecendo uma passagem de plantdo mais objetiva e
qualificada. Além disso, possibilitou a redugdo de informagdes contidas no modelo original
do SBAR, considerando as caracteristicas da UTI cirtrgica, sem comprometer a quantidade e a
qualidade das informacgdes descritas no instrumento previamente utilizado. Como resultado,
observou-se maior facilidade na operacionaliza¢do dos processos de trabalho e do Processo de
Enfermagem na unidade. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: A utilizagdo do SBAR
em unidades criticas reduz o empirismo e promove o desenvolvimento do raciocinio clinico do
enfermeiro ao contextualizar o paciente em seu estado atual. Como tecnologia leve de gestao,
o modelo demonstra ser altamente replicavel e facilita a tomada de decisdes na execucdo do
Processo de Enfermagem (diagnoésticos, intervengdes e resultados). Ao consolidar uma cultura
de seguranca, a ferramenta garante uma transferéncia de cuidado eficaz, segura e centrada nas
reais necessidades do paciente.
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ANALISE DA CARGA DE TRABALHO E DIMENSION-
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Introducdo: No cendrio das unidades de terapia intensiva (UTI), é comum casos de injdria renal
aguda (IRA), definido, segundo Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), como
reducdo abrupta da fungdo renal por causas conhecidas ou presumidas por 7 dias e é classificada
em 3 estdgios, sendo o ultimo indicado para o suporte renal artificial (SRA). Os tipos SRA
possiveis sdo: hemodidlise intermitente (HDI), hemodialise prolongada (HDP), hemodiélise
continua (HDC) e dialise peritoneal (DP). E possivel a recuperagao completa da fungao renal?,
entretanto, é mais frequente a evolugdo para doenga renal cronica (DRC) e até mesmo morte?,
sendo a IRA a principal causa de ¢bito nas UTI!. Logo, além das tarefas relacionadas ao
paciente critico, soma-se os cuidados do manejo do SRA, resultando em alta demanda da
assisténcia de enfermagem. Realidade evidenciada pela andlise da carga de trabalho, a qual é
identificada por meio do Nursing Activities Score (NAS), o qual a partir da conferéncia didria
das atividades realizadas com o paciente, obtém-se um score em porcentagem e que pode ser
convertido em tempo?. Ter essa analise é essencial para planejamento da assisténcia de acordo
com as caracteristicas do cendrio de cada UTI e assim garantir tanto a qualidade desse cuidado
quanto também a satide dos trabalhadores, pois o dimensionamento inadequado associa-se a
uma elevada carga de trabalho, aumento na ocorréncia de eventos adversos e maior nivel de
estresse entre a equipe de enfermagem>.Objetivo: Estudo quantitativo, prospectivo e transversal,
realizado em um hospital do interior de SP com o objetivo de identificar e analisar a carga de de
trabalho de enfermagem na assisténcia a pacientes com IRA, internados em UTI, em diferentes
modalidades de SRA. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, internados em UTI, com
diagnoéstico de IRA e submetidos a SRA e excluidos os casos de DRC dialitica. Os dados
sociodemograficos, clinicos, nefrolégicos, modalidade dialitica e escore didrio do NAS foram
coletados de registros no prontudrio eletrénico. O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagao
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o0 CAAE: 2336924.5.0000.5411 e ntimero do
parecer 7.085.105.Resultados: A partir da andlise de 104 pacientes, identificou um aumento
significativo do NAS em 8,0 pontos em pacientes com diagndsticos neurolégicos (p=0,01).
Tratando - se do desfecho 6bito ou risco para cuidados paliativos associado a modalidades
dialiticas, os pacientes que realizaram HDP, apresentaram um aumento de 64% no risco de
ocorréncia desses desfechos (p=0,087) enquanto que, na DP a taxa foi de 72% (p=0,064). Tratando-
se do NAS, ainda nesse recorte, foi observado um aumento do NAS de 64% entre os pacientes
que fizeram HDP (p=0,08) e 72% em pacientes que realizaram DP (p=0,06). Por fim, notou-se
diminuicdo significativa do NAS em 0,17 pontos a cada ano a mais na idade da populacao
estudada.Consideragdes finais: Evidencia-se que a carga de trabalho pode variar devido fatores
como, risco para determinados desfechos, modalidades dialiticas e idade. Destaca-se que os
desfechos 6bito e cuidados paliativos associados a diferentes métodos dialiticos sdo frequentes
entre esses pacientes. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: Tais achados demonstram
a importancia de compreender as particularidades da assisténcia em cada cendrio para assim
realizar um dimensionamento adequado da equipe de enfermagem, para a assisténcia a pacientes
com IRA, em SRA, internados em UTI.
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INTRODUCAO: Desde o ano de 2017, com a publicagdo da Portaria n® 8951 , posteriormente
revogada pela portaria n® 2.862/20232 , o profissional enfermeiro rotineiro passou a compor
equipe multiprofissional obrigatéria que atua em unidades de terapia intensiva (UTIs) do Sis-
tema Unico de Satide. Essa funcio pode ser acumulada pelo enfermeiro coordenador1,2 . Porém,
apesar dessas normativas, ndo ha uma regulamentagdo oficial que determine as atribuicoes a
serem desempenhadas por esse profissional, cabendo aos servigos de satide essa responsabili-
dade, o que pode gerar interpretagdes restritivas sobre o seu papel, assim como a sobreposi¢do
de suas fung¢des com as assumidas pelo enfermeiro coordenador e pelo enfermeiro plantonista.
OBJETIVO: Mapear as atribuigdes desenvolvidas por enfermeiros rotineiros atuantes em UTIs
brasileiras. METODO: Estudo transversal descritivo, efetuado com enfermeiros rotineiros e
coordenadores de enfermagem de UTlIs, independente do tempo de atuagdo na funcao. Utilizou-
se amostra ndo probabilistica. A coleta de dados ocorreu entre julho de 2025 a abril de 2026,
via questiondrio estruturado e autoaplicdvel no Google Forms, divulgado em redes sociais.
Visto a auséncia de regulamentagdes especificas sobre a atuagdo do enfermeiro rotineiro em
UTI, foram listadas 39 atribui¢des determinadas previamente através de uma ampla pesquisa
eletronica em bases de dados e em redes sociais. Os dados foram processados no software SPSS
e analisados através da estatistica descritiva. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica, sob
o CAAE: 87517725.8.0000.0057. RESULTADOS: A amostra foi composta por 56 participantes.
As UTlIs aos quais estdo vinculados sdo classificadas como adulto (89,3%), do tipo geral (66,1%)
e apresentam uma média de 16,91 leitos. Foram mapeadas 39 atribui¢des, sendo categorizadas
em trés grandes areas: assisténcia, gestdo e ensino. Na categoria assistencial, destacaram-se a
participacdo em rounds multidisciplinares, citada por 85,7% dos respondentes e as visitas didrias
ao leito para identificacdo de problemas relacionados a assisténcia de enfermagem, com 66,1%.
O acompanhamento didrio dos pacientes para garantir a continuidade do plano assistencial e a
discussdo da evolugdo e plano assistencial do paciente com a equipe de enfermagem responsavel
foram citados por 55,4% e 50,0% dos respondentes, respectivamente. Na categoria de ensino,
observou-se um maior ntimero de respostas para a capacitagdo da equipe para implementacdo
de protocolos/normas/rotinas (62,5%) e para o esclarecimento de duvidas técnicas (64,3%). As
atribuigdes gerenciais mais citadas foram a organiza¢do e acompanhamento dos processos de
trabalho (73,2%), supervisdo da implementagdo de protocolos/normas/rotinas (67,9%), gestao
do cuidado (67,9%) e o auxilio as equipes na melhoria de processos de assisténcia de enfermagem
(67,9%). CONSIDERACOES FINAIS: Evidenciou-se uma heterogeneidade de atribuices que
sdo desempenhadas pelo enfermeiro rotineiro. A gestdo do cuidado de enfermagem, que vem
sendo considerada como o foco do papel desse profissional, foi citada por menos de 70% da
amostra. IMPLICACOES PARA PRATICA: E imprescindivel a elaboragdo de diretrizes nacionais
que recomendem atribui¢des gerais para atuagdo do enfermeiro rotineiro, promovendo dire-
cionamento e clareza para o seu processo de trabalho, de forma a promover maior compreensao
da gestdo do cuidado ao paciente critico, fortalecendo, assim, o papel desse profissional.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ANALISE DE DESFE-

CHOS CLINICOS DE ALTA COMPLEXIDADE: RELATO
DE EXPERIENCIA

Elias Tristao da Silva Neto', Shirley Belan de Sousa’, Desiree S. Machado'
"Hospital Sao Luiz Itaim

Introdugdo: A alta complexidade (AC) representa, na atualidade, um nivel de atengdo a satide
voltado a pacientes internados majoritariamente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com
quadros clinicos que demandam recursos tecnolégicos e humanos altamente especializados!.
Diante do aumento de casos de pacientes com condi¢des complexas, a andlise de desfechos
clinicos torna-se relevante por fornecer dados assistenciais que auxiliam gestores e diretores na
tomada de deciséo, revisao de protocolos e adequagio de processos®. O enfermeiro destaca-se
nesse contexto por sua ampla atuagdo assistencial e formagdo voltada a organizagdo e gestdo do
cuidado, incluindo 0 acompanhamento de desfechos em AC. Objetivo: Relatar a experiéncia na
andlise de desfechos clinicos de AC sob a perspectiva do enfermeiro. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia de um enfermeiro integrante de uma equipe de anélise de desfechos clinicos
em uma rede de hospitais brasileiros. A andlise ocorreu entre dezembro de 2025 e abril de 2026,
contemplando 78 hospitais nas cinco regides do Brasil, com predominéncia de institui¢des nos
estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Bahia. Foram considerados casos de AC envolvendo
procedimentos e diagndsticos como oxigenac¢do por membrana extracorpérea, baldo intra-adrtico,
revasculariza¢do do miocérdio, trocas valvares, segmentectomias, lobectomias, transplantes
renais e hepdticos e tromboembolismo pulmonar. Os dados foram obtidos por meio de registros
das equipes multiprofissionais e das plataformas Epimed Monitor® e Axis Viewer®, sendo
compilados e organizados através do software Microsoft Excel® 365 e as andlises realizadas
com o auxilio do software estatistico SPSS® versdo 31. Relato da experiéncia: A construgdo
de um banco de dados padronizado entre as institui¢des foi a primeira estratégia adotada,
considerando a heterogeneidade das informagdes disponiveis. Identificou-se dificuldade no
acesso a multiplos sistemas hospitalares, o que tornou a compila¢do dos dados mais complexa.
Durante o processo, o enfermeiro atuou como elo entre a diretoria médica e o analista de dados,
exercendo papel articulador entre as demandas de informagdes para gestores das unidades
hospitalares e a organizacdo de um banco de dados robusto. Observou-se também a necessidade
de aprimoramento em conhecimentos de dados e estatistica em satide, visando uma anélise
mais critica e completa dos desfechos clinicos de pacientes em condi¢des complexas. A partir
das lacunas identificadas pelo enfermeiro, foram mapeados novos planos para coleta de dados
prospectivos, de modo que as equipes envolvidas sejam capazes de reconhecer a necessidade
de padronizagdo dos dados obtidos para construcdo de indicadores de desfecho que reflitam
a realidade assistencial de diferentes localidades. Conclusdo: A experiéncia demonstra que
habilidades em andlise de dados e estatistica sdo essenciais na gestdo da qualidade assistencial e
nas atribui¢des de desfecho em AC. Destaca-se a importancia da necessidade de mais estudos
descritivos sobre os impactos dessas andlises nos resultados hospitalares, considerando que os
desfechos clinicos variam conforme equipes multiprofissionais, infraestrutura e fatores regionais
envolvidos no cuidado em satde.
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COLABORACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Cassio Adriano Zatti', Silviamar Camponogara’
"Universidade Federal de Santa Maria (Centro de Ciéncias da Satde)

Introdugdo: A colaboragdo interprofissional envolve os processos de organizac¢do do trabalho,
apresentando-se como um construto complexo, que objetiva responder as questdes inerentes
ao trabalho das equipes, nos servigos de satide (D’AMOUR et al., 2005). Nesse sentido, a
colaboracdo interprofissional relaciona-se com educagéo e a pratica, desvelando-se por meio da
aplicagdo de ferramentas que compreendem a identidade compartilhada, objetivos em comum,
interdependéncia, integracdo, responsabilidade compartilhada e tarefas em equipe. (BISPO;
ROSSIT, 2020). Método: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura com o objetivo de
sintetizar as produgoes acerca da tematica Colaboragdo Interprofissional em profissionais de
Terapia Intensiva. A busca de estudos foi realizada nas bases National Library of Medicine
(NLM) e Biblioteca Virtual em Satude, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Satde , com-
binados com operadores boleanos AND e OR. Obteve-se 44 estudos, que ap6s aplicacdo de
critérios de exclusdo, resultaram num corpus de 34 estudos. Apds avaliacdo por leitura na
integra selecionaram-se 34 estudos para compor o corpus analitico, os quais passaram por
categorizacdo e andlise. Resultados: Com relagdo ao ano de publicacdo, verificou-se prevalencia
de estudos publicados no ano de 2015, seguido dos anos de 2017 e 2018. A partir da anélise
dos dados, emergiram as seguintes categorias teméticas: (a)Colaboragdo Interprofissional em
Satide no contexto da melhoria do processo de trabalho: a colaboragédo interprofissional em
saude é apontada, nos estudos, como potencial a melhoria no processo de trabalho com reflexos
ao cuidado ao paciente de UTI (desmame precoce, no estimulo a mobiliza¢do no leito e na
tomada de decisdes compartilhadas no final de vida) (b) Colaboragdo Interprofissional em
Satide no cendrio da teleducagao, telemedicina e aprendizagem multiprofissional: Os servigos
de telemedicina aplicados a Terapia Intensiva também demonstraram resultados promissores,
com maior agilidade no desenvolvimento de tarefas , melhoria da colaboracdo e do desempenho
no trabalho, além de favorecer a comunicagado. Diferentes metodologias de ensino tém sido ex-
ploradas para fortalecer essa integracdo como a utilizacdo de ferramentas online no treinamento
interprofissional, pratica supervisionada, simulacdo clinica realistica. (c) Fatores que contribuem
para e fatores que dificultam a Colaboragdo Interprofissional em Satide em UTI: a comunicagdo
constitui elemento central para a colaboracdo entre enfermeiros e médicos, estando associada a
melhores resultados clinicos dos pacientes. Diversos sdo os desafios para estabelecimento da
colaboragdo interprofissional em satde, entre eles, destacam-se: a falta de disposi¢do para o
trabalho em equipe e a resisténcia cultural. Conclusdes: A colaboragdo interprofissional em
Satide em Unidades de Terapia Intensiva, se mostrou aliada a promog¢ado de ambientes de tra-
balho saudéveis, melhorias no processo de trabalho, o qual reflete na qualidade da assisténcia ao
paciente. Entretanto, alguns estudos evidenciaram que, embora se reconheca a importancia do
trabalho colaborativo, ainda ha resisténcia por parte dos profissionais, principalmente médicos
e profissionais recém formados.
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COMPETENCIAS NECESSARIAS E DESAFIOS EN-
FRENTADOS POR ENFERMEIROS ROTINEIROS DU-
RANTE A SUA ATUACAO EM UNIDADES DE TERAPIA

INTENSIVA BRASILEIRAS

Estefane de Souza da Silva', Victéria Manoela de Assis Costa Bezerra', Ana Carolina Improta Bezerra', Lorena
Fortuna Santos Rastely', Tassia Nery Faustino?, Barbara Sueli Gomes Moreira®

"Universidade do Estado da Bahia (Departamento de Ciéncias da Vida ) , 2Associacéo Brasileira de Enfermagem em
Terapia Intensiva, 3Hospital Universitario Professor Edgard Santos

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se pela assisténcia continua
a pacientes criticos, com uso de tecnologias e equipe especializada. Nesse contexto, norma-
tivas do Ministério da Satide passaram a incluir o enfermeiro rotineiro na equipe minima
multiprofissional, com destaque para as Portarias n°® 895/20171 e n°® 2.862/20232 , que consol-
idaram sua atuagio nas UTIs do Sistema Unico de Satide. Esse profissional exerce o modelo
horizontal de cuidado, promovendo continuidade assistencial e integragdo multiprofissional
3 . Objetivo: Identificar os desafios enfrentados e competéncias necessarias para atuacdo de
enfermeiros rotineiros em UTIs brasileiras. Método: Estudo transversal descritivo, efetuado
com enfermeiros rotineiros de UTIs, independente do tempo de atuacdo na funcado. Utilizou-se
amostra ndo probabilistica. A coleta de dados ocorreu entre julho de 2025 a abril de 2026, via
questiondrio estruturado e autoaplicdvel no Google Forms, divulgado em redes sociais. Os
dados foram processados no software SPSS e analisados através da estatistica descritiva. O
estudo foi aprovado por um Comité de Etica, sob o CAAE: 87517725.8.0000.0057. Resultados:
Foram incluidos 42 participantes, com predominancia do sexo feminino (78,0%), faixa etaria
entre 26 e 35 anos (40,5%), vinculados a hospitais universitérios (35,7%), majoritariamente UTIs
adulto (88,1%), do tipo geral (61,9%) e com 10 leitos (35,7%). Evidenciaram-se como desafios
enfrentados: sobrecarga de trabalho (64%), auséncia de defini¢do institucional das atribui¢des
(42%), desconhecimento das suas atribui¢des por membros da equipe de enfermagem (38%),
resisténcia da equipe de enfermagem a execugdo dessas atribui¢des (38%), desconhecimento
das suas atribui¢des por membros da equipe multiprofissional (28%) e resisténcia da equipe
multiprofissional quanto a execucao de suas atribuicdes (16%). As competéncias identificadas
para o exercicio do cargo foram categorizadas em seis areas: conhecimento técnico-cientifico e
tecnolégico (76,1%), soft skills, com destaque para proatividade e relacionamento interpessoal
(45,2%), gestao de processos (33,3%), lideranga e gestao de pessoas (30,9%), comunicagdo efetiva
(14,2%) e gestdo de indicadores em satde (11,9%). Considerag¢des finais: Constatou-se que
a sobrecarga de trabalho tem sido o maior desafio enfrentado pelo enfermeiro rotineiro em
sua atuagdo e o conhecimento técnico-cientifico e tecnolégico a competéncia necesséria mais
frequentemente citada. Implicagdes para pratica: Faz-se necessério definir e divulgar atribui¢des
a serem executadas pelo enfermeiro rotineiro, a fim de reduzir a sobrecarga de trabalho e a so-
breposigdo de fungdes. Associadamente, um conjunto de competéncias essenciais para garantir
a adequada gestdo do cuidado, foco do processo de trabalho desse profissional, precisam ser
desenvolvidas, apesar da elevada relevancia para a expertise técnica, cientifica e tecnolégica
dada pelos participantes do estudo.
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CONDUTAS DA ENFERMAGEM BRASILEIRA NA PRE-
VENQAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO

MECANICA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA:
REVISAO INTEGRATIVA

Laercia Ferreira Martins', Andressa de Sousa Nogueira®, Deborah Evellyn da Costa Irineu?, Livia Menezes
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Introdugdo: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam elevado risco para Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Satide, especialmente em pacientes submetidos a ventilacao
mecénica invasiva. Nesse contexto, destaca-se a Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica
(PAVM), definida como infec¢do pulmonar desenvolvida entre 48 e 72 horas apds a intubacao
orotraqueall. A enfermagem exerce papel essencial na prevencdo da PAVM por meio da as-
sisténcia continua ao paciente critico e da implementa¢do de medidas preventivas baseadas em
evidéncias, como higienizagdo das maos, higiene oral, aspiracdo asséptica das vias aéreas, moni-
torizagdo da pressdao do cuff e posicionamento adequado do paciente2,3.0Objetivo: Investigar
as condutas preventivas adotadas pela enfermagem brasileira frente a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica, enfatizando seu impacto na qualidade da assisténcia e na seguranga do
paciente critico. Método: Revisdo integrativa norteada pela questdo: “Como se dé a prevengao
da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica pela enfermagem nas UTIs do Brasil?”. A
busca ocorreu nas bases de dados LILACS e CINAHL, utilizando os descritores: “Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica”, “Cuidados de Enfermagem” e “Unidades de Terapia Inten-
siva”. Foram incluidas publica¢des entre 2021 e 2026, em portugués, disponiveis na integra e
compativeis com a tematica. Excluiram-se estudos duplicados, incompletos ou nédo relacionados
a pesquisa. Inicialmente, identificou-se 25 estudos e, ap6s aplicagdo dos critérios de elegibili-
dade, 07 artigos foram selecionados. Os dados foram analisados conforme a anélise tematica
de Minayo e organizados em trés categorias: adesdo aos bundles e protocolos preventivos;
agoes de enfermagem relacionadas a prevencdo da PAVM; e educacdo continuada e capacitacdo
profissional. Resultados: Os estudos evidenciaram a relevancia das agdes de enfermagem na
prevencdo da PAVM em pacientes criticos. As principais medidas preventivas identificadas
foram higienizagdo oral e das méos, aspiragdo asséptica de secreg¢des, elevagdo da cabeceira
do leito e monitoramento da pressdo do cuff. Observou-se maior adesdo ao uso de sistemas
fechados de aspiragdo e a manutengdo do circuito ventilatério livre de condensagdo. Além disso,
monitoriza¢do continua, vigildncia dos dispositivos ventilatdrios e posicionamento adequado
do paciente mostraram-se fundamentais para reducdo das taxas de PAVM. Entretanto, fatores
como sobrecarga de trabalho, escassez de materiais e fragilidades na supervisdo profissional
dificultam a implementacao efetiva das medidas preventivas. Estratégias educativas, treina-
mentos e oficinas foram apontados como importantes para ampliar o conhecimento e fortalecer
a adesdo da equipe as praticas preventivas. Conclusdes: Os principais métodos preventivos
adotados pela enfermagem brasileira incluem higiene oral e das mdos, aspiragdo asséptica
e posicionamento adequado do paciente. Contudo, limita¢des estruturais e organizacionais
comprometem a efetividade dessas praticas e podem impactar a qualidade da assisténcia e a
segurancga do paciente critico. Contribui¢des e implicacdes para a pratica: O estudo fortalece as
evidéncias cientificas nacionais sobre prevencdo da PAVM e seguranga do paciente critico, po-
dendo subsidiar a¢des gerenciais, politicas institucionais e estratégias de educagdo permanente
voltadas a qualificagdo da assisténcia de enfermagem em terapia intensiva.
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EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA
QUALIFICACAO DA INSERCAO DE SONDAS ENTERAIS

E REDUCAO DE EXPOSICOES RADIOLOGICAS EM TER-
APIA INTENSIVA
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"Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, 2Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (Residéncia)

Introducdo: O uso de sondas nasoenterais é frequente em unidades de terapia intensiva, mas
o posicionamento inadequado desses dispositivos acarreta complica¢des e demanda exames
radioldgicos sucessivos, aumentando a exposi¢do do paciente a radiagdo. Nesse contexto, a
educagdo permanente é fundamental para qualificar a equipe de enfermagem e otimizar a
assisténcia. Objetivo: Este estudo objetiva descrever a implementagdo de uma estratégia de
educacdo permanente voltada a qualificacdo da inser¢do de sondas enterais e a racionalizacdo
de exposi¢des radioldgicas em terapia intensiva. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre uma capacitacdo teérico-prética desenvolvida com enfermeiros de quatro unidades de
terapia intensiva adulto em um hospital no norte de Santa Catarina. As atividades revisaram o
protocolo institucional por meio de simulagdo em manequins, discussdo de casos e orientagdes
sobre o tempo adequado de migracdo da sonda antes da confirmagdo por imagem. Resultados:
Os resultados indicam que a intervencdo fortaleceu o conhecimento técnico-cientifico dos
enfermeiros e promoveu a reflexdo critica sobre a seguranca do paciente. Observou-se maior
apropriacdo do papel do enfermeiro na conducdo do procedimento e conscientizagdo sobre a
importancia do respeito ao tempo de migracdo do dispositivo antes da solicitacdo do exame.
Conclusdo: Conclui-se que a educagdo permanente mostrou-se eficaz para a padronizacdo
de processos em unidades criticas, contribuindo diretamente para a valorizagdo profissional,
seguranca assistencial e reducao de exposi¢des radioldgicas desnecessarias.
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ELABORACAO E IMPLENMENTA(;AO DE UM FLUXO-
GRAMA PARA INDICACAO DE ACESSO VENOSO: RE-
LATO DE EXPERIENCIA

Eugénia Gabriela Ribeiro de Vasconcelos',2, José Deivyd Jurandir da Silva',2, Marilia Barros dos Santos',2,
Rayane Saturnino da Fonseca',2, Nayara Francisca Cabral de Sousa’

"Hospital da Restauracéo, 2Universidade de Pernambuco

Introducdo: os acessos venosos sao dispositivos amplamente utilizados em unidades hospi-
talares, com finalidades diversas. Contudo, apesar do uso rotineiro, podem expor o paciente
a alguns riscos, como a trombose venosa, embolias, infec¢des sistémicas e locais. Portanto, a
escolha deve ser criteriosa, a fim de garantir maiores indices de assertividade na escolha do
cateter!. Nesse sentido, as institui¢des devem investir em préticas educativas e protocolos
institucionais para padronizar o cuidado e subsidiar informagado aos envolvidos na tomada de
decisdo, podendo utilizar tecnologias leve-duras como ferramenta na educagdo permanente
dos profissionais, e melhorar os indicadores do servigo?. Objetivo: relatar a experiéncia na
elaboragdo e implementagdo de um fluxograma para escolha de acesso venoso. Método: con-
siste em um estudo observacional, do tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital de
referéncia na capital pernambucana, através de pesquisa em artigos, notas técnicas e protocolos
institucionais para desenvolvimento de um fluxograma para escolha de acesso venoso em
pacientes internados na unidade. Relato de experiéncia: a necessidade da criacao do fluxograma
de orientagdo para escolha de acesso venoso surgiu no periodo subsequente a introducdo de um
novo tipo de cateter na instituigdo: o Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC). Essa adigdo
evidenciou lacunas entre os profissionais que nunca tiveram contato com o dispositivo, levando
a indicag¢do mais restritiva, como para pacientes em cuidados paliativos, ou apés uso de Cateter
Central de Inser¢do Central (CICC) por tempo prolongado. Logo, o material desenvolvido visou
a melhora na tomada de decisdo e uso adequado das tecnologias fornecidas. O ptublico alvo
foram os médicos e enfermeiros da unidade, envolvidos na indica¢do e pungao do cateter. Os
critérios para escolha de acesso venoso foram a compatibilidade da infusdo com o dispositivo e
o tempo previsto para a terapia. As caracteristicas da infusdo sdo a osmolaridade e o potencial
hidrogenidnico (pH), considera-se que osmolaridade menor que 900 mOsm e pH entre 5 e 9,
sdo compativeis com acessos venosos periféricos, enquanto o oposto, sdo indicados apenas para
vias centrais. No quesito tempo, é recomendado para vias periféricas uma terapia infusional de
até seis dias, ao passo que as prolongadas sdo indicacao direta de via central. Ap6s o estabeleci-
mento dos critérios, utilizaram-se ferramentas de inteligéncia artificial para auxilio na elaboragao
de um design didético e pratico para o publico alvo. Além dos pontos citados, foram incluidas
informagdes que recomendam a avaliacdo da rede venosa periférica e a integridade do membro
alvo de pungao para o PICC. Por fim, foram adicionadas as indica¢des e contraindica¢des do
PICC, que recebeu enfoque por ser um dispositivo novo na unidade. O fluxograma foi revisado
pelo time de terapia infusional, o Ntcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar e a geréncia de
enfermagem e, ap0s isso, foi implementado nos setores através de treinamento das equipes
e exposi¢do permanente do material. Considera¢des finais: o fluxograma é uma ferramenta
assistencial til na padronizacdo do cuidado, contribuindo para a melhora de indicadores na
unidade. Contribui¢des e implicagdes para prética: a elaboracdo de material didatico é uma
ferramenta importante que melhora a comunicacao interprofissional e contribui para atender as
expectativas da unidade quanto ao cuidado prestado.
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ESTRATEGIAS DE PROMOCAO A SEGURANCA DO PA-
CIENTE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Suelen Santos Gondim Sales!
"Universidade do Estado da Bahia

Introdugdo: A atenc¢do a promocgdo da seguranga do paciente dentro das unidades de terapia
intensiva (UTI) é cada vez maior nos tltimos anos, tanto no &mbito nacional quanto internacional.
Nesse sentido, é crucial a observagdo de fatores de risco dentro desse ambiente, tais como:
infraestrutura precéria nos servicos de satide, sobrecarga de trabalho dos profissionais, falhas no
atendimento as metas de seguranca do paciente, baixa capacita¢do para o uso dos equipamentos
e a falta de recursos!. Dessa forma, novas estratégias em prol da maior seguranca do paciente
em cuidados intensivos poderdo ser desenvolvidas e implementadas dentro dos servigos de
satde!,?. No escopo de seu papel na gestdo e lideranga, a enfermagem se torna protagonista
na implementagdo de estratégias para o aumento da qualidade assistencial. Assim, torna-
se essencial a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), fundamentada a partir de protocolos de
seguranga e procedimentos que promovam a seguranga do paciente, além da reducao de eventos
adversos2,3. Objetivo: Identificar estratégias para a promogado da seguranga do paciente na
UTI. Método: Revisdo integrativa de artigos numa abordagem quantitativa, com pesquisa em
bases de dados (PubMed, CAPES, LiLACS, SciELO). Foi utilizada a estratégia mnemonica PICo
para elaboragao da questdo norteadora: “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre
estratégias de promogéo a seguranga do paciente na UTI?.” Critérios de inclusdo e exclusao:
artigos completos originais em portugués e inglés, coeréncia com o tema, relagdo com a questdo
norteadora, produgdo entre 2020 e 2026. Categorizagdo: seguranga do paciente na UTIL, percepgao
da enfermagem, cultura de seguranga do paciente, desafios a seguranca do paciente na UTL
Resultados: 20 estudos foram selecionados para compor a sele¢do final da revisao. Destes, 10
(50%) destacaram a importancia da cultura da seguranca do paciente nas unidades intensivas, 5
(25%) apontaram o papel da enfermagem na promogéao da seguranca e qualidade assistencial
na UTL. Por fim, todos os 20 estudos refor¢aram a relevancia das estratégias de promocéo da
seguranca do paciente na atualidade, e os beneficios trazidos na pratica assistencial. Conclusoes:
Os artigos apontam a lacuna atual no aspecto de estratégias promotoras da seguranca do
paciente dentro da UTI, ao mesmo tempo em que ha um movimento em busca de inovagdes
que preencham essas brechas. Com isso, faz-se urgente o fortalecimento e implementagao de
propostas favoraveis a maior qualidade assistencial. Portanto, este estudo busca enaltecer o
tema a reflexdo dos profissionais de satide e seus gestores, para entdo transformar o processo de
promocdo da seguranca do paciente na UTI. Contribui¢des e implica¢des para prética: Dentro
da rotina de terapia intensiva, a execugdo de estratégias promotoras da seguranca do paciente
aumentam a qualidade assistencial. Além disso, suas préaticas sdo benéficas para os servigos
de satde, e a execucdo traz alto custo-beneficio a longo prazo. Dessa maneira, notam-se as
vantagens trazidas pela Educacdo Permanente acerca de seguranga do paciente, melhorias na
estrutura dos servicos de satide, manejoadequado de insumos e execugéo correta do Processo
de Enfermagem e protocolos assistenciais. Descritores: Seguranca do Paciente, Unidades de
Terapia Intensiva.
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ESTRATEGIA DE TREINAMENTO PARA MELHORAR O
CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA CONTINUA: ESTUDO QUASE EX-
PERIMENTAL

Eliane Muta Yoshioka', Mauricio Thiago Gongalves de Almeida’, Henrique Mateus Fernandes', Karoline
Razimavicius Barbado', Natalia Balestra', Alessandra Maria de Oliveira'
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Introducdo: A Lesdo Renal Aguda é uma disfungdo comum em pacientes criticos. Estudo
multicéntrico com 1800 pacientes em internados em UTI verificou que 13,5% necessitaram de
Terapia Renal Substitutiva Continua devido a Lesdo Renal Aguda 2 . O enfermeiro é pega-chave
no sucesso desta terapia, responsabilizando-se pela montagem do circuito, conexdo ao cateter,
manutencdo, ajuste de fluidos, monitoramento laboratorial, manejo de alarmes e coagulacao
do sistema 1 . E imperativa a capacitagdo continua do enfermeiro intensivista para garantir
a seguranga do paciente em Terapia Renal Substitutiva Continua.Objetivos: Analisar o efeito
de um treinamento pratico estruturado no conhecimento de enfermeiros sobre TSRC em trés
momentos: pré-intervengdo, pés-imediato e em 3 meses.Método: Estudo quase-experimental, de
grupo Unico, realizado entre junho e outubro de 2024. Foi aprovado pelo CEP do Hospital Sirio-
Libanés (CAAE:74709823.5.0000.5461; numero parecer:6.420.346). Participaram 10 enfermeiros
com > 2 anos de UTI e pds-graduagdo na drea. A intervengao incluiu contetido tedrico online
(fisiopatologia, métodos, anticoagulagdo, citrato-cdlcio e intercorréncias) seguido de simulagdo
pratica (montagem, resolucdo de alarmes e casos clinicos) com debriefing. Para anélise estatistica
utilizou-se SPSS 22.0, aplicando testes Wilcoxon, Exato de Fisher e Spearman com significAncia
de 5%.Resultados e Discussdo: Observou-se estabilidade no desempenho dos participantes
entre pré e pos-intervencado, sem significancia estatistica global, indicando dominio prévio de
conceitos basicos. A anélise item a item revelou dominio em questdes fundamentais (Q4, Q5, Q8)
e melhora na Q10 (recirculagdo), indicando impacto positivo da simulagdo em temas complexos.
Correlagdes de Spearman mostraram que o aprendizado foi independente da senioridade.
Nossos achados sdao semelhantes aos relatados por outros pesquisadores 3 que confirmam a
complexidade desse tipo de terapia, sdo necessarios treinamentos estruturados e a formagao
especifica é mais determinante que o tempo de profissao.

Questiondrio de Avaliagao:

Q1- Paciente com LRA e inicio de didlise, qual estdgio KDIGO?
(Q2- Indicacdo de urgéncia dialitica?

Q3- Qual peso utilizar para configurar a terapia?

Q4- Modalidade que engloba conveccao, difusao e filtragao?
Q5- Balanga para instalagdo da bolsa de citrato?

Q6- Didlise sem citrato no PBS precisa de calcio?

Q7- Qual eletrélito NAO compde a bolsa Biphozyl?

Q8- Principal complicagdo em TSRC?

Q9- Aspectos préticos da reposigdo de calcio:

Q10- Sobre o processo de recirculagdo e troca do set

Palavras-chaves Terapia Renal Substitutiva Continua,Lesdo renal aguda
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GERENCIAMENTO DE ALARMES CLINICOS EM TER-
APIA INTENSIVA: EVOLUCAO TEMPORAL E SUSTEN-

TACAO DA CONFORMIDADE APQOS INTERVENCAO ES-
TRUTURADA

Ruy de Almeida Barcellos', Karina de Oliveira Azzolin', Taline Bavaresco', Eduarda Dias da Silva', Raissa de
Almeida Aquino’

"Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introdugdo: No Centro de Terapia Intensiva (CTI), a elevada frequéncia de alarmes pode
dessensibilizar a equipe, resultando em respostas inadequadas ou tardias.! A alta sensibilidade
dos parametros dos dispositivos resulta em maior ocorréncia de sinais falsos ou nao vélidos.?
Nesse contexto, a implementacdo de estratégias para mitigar a fadiga de alarmes contribui para
um ambiente assistencial mais seguro e qualificado.’ Objetivo: Analisar dados preliminares
da conformidade de alarmes em unidades de terapia intensiva ap6s a implementa¢do de um
modelo estruturado para gerenciamento. Método: Estudo observacional descritivo realizado
em um CTI de um hospital ptiblico universitario por meio de auditorias a beira-leito e revisao
dos registros assistenciais da adequagao dos monitores multiparametros uma vez ao turno,
ap0s aplicacdo de intervengdo estruturada. Foram realizadas 1.438 auditorias entre o periodo
de 2022 e 2026, essas andlises mensais permitiam que os registros ndo adequados fossem
enviado devolutivas as equipes assistenciais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituigdo (parecer n° 7.057.424). Resultados: Apés a implementacdo, observou-se
aumento significativo da conformidade nos seis meses iniciais, com crescimento de 42,02% nos
parametros de monitorizacdo e 12,16% nos registros assistenciais. Apds esse periodo, verificou-
se estabilizacdo dos indicadores superiores aos basais, sugerindo uma rdpida incorporagao e
sustentacdo das praticas apo6s intervencao estruturada. Além disso, propde uma redugdo da
variabilidade assistencial e maior conformidade dos enfermeiros na realizagdo, personalizagao
e conferéncia dos padrdes do monitor a cada turno de trabalho. Conclusdo: Intervengdes
a partir da andlise dos dados combinado com o fornecimento de feedbacks continuos siao
estratégias eficazes e contribuem para a reducdo da variabilidade assistencial, enquanto os
registros adequados qualificam e promovem mais seguranga ao cuidado prestado aos pacientes
de UTL

Palavras-chaves Unidades de Terapia Intensiva,Alarmes clinicos,Monitorizagdo fisioldgica
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GESTAOQO DO CUIDADO DO ENFERMEIRO NO MANEJO
DE LESOES POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA SOB A OTICA DO NURSING ROLE EFFEC-
TIVENESS MODEL

Julia Queiroz de Morais', Hérica Félix de Oliveira?, Clatdio José de Souza®, Euzeli da Silva Branddo*, Aline
Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira?, Mariana Montes da Rocha
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Departamento de Fundamentos de Enfermagem e Administracao)

Introdugdo: As lesdes por pressdo (LP) sdo eventos adversos que impactam a segurancga do pa-
ciente, sendo reconhecidas como indicadores negativos da qualidade assistencial. Nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), sua elevada incidéncia reflete a vulnerabilidade do paciente critico
e a complexidade do cuidado. 1 As LPs aumentam o risco de infec¢des, mortalidade e tempo
de internagdo, além de gerar altos custos e comprometer a qualidade de vida. Nesse contexto,
destaca-se a atuagdo do enfermeiro na vigilancia e gestdo do cuidado. 2 A teoria de médio
alcance - Nursing Role Effectiveness Model (NREM) possibilita analisar a efetividade dos
cuidados do enfermeiro a partir da relagdo entre estrutura, processo e resultados. 3 Objetivo:
Analisar as préticas gerenciais dos enfermeiros na prevengao e tratamento das LPs em UTIs,
a luz do NREM. Método: Estudo qualitativo, descritivo-exploratério, conduzido com 14 en-
fermeiros intensivistas de diferentes estados brasileiros, com experiéncia minima de um ano,
sendo excluidos profissionais afastados de suas atividades no periodo da coleta e residentes.
A coleta de dados ocorreu por entrevistas semiestruturadas remotas, entre dezembro de 2024
e julho de 2025. Os dados foram analisados com auxilio do software IRAMUTEQ®, por meio
de Classificagdo Hierdrquica Descendente, Andlise de Similitude e nuvem de palavras. O es-
tudo atendeu as normas éticas vigentes, com aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n° 7.223.810 (CAAE:83130024.5.0000.5243). Resultados: As praticas gerenciais foram
analisadas segundo os pilares do NREM. Na estrutura, evidenciou-se perfil de pacientes de
alta complexidade, déficit de especialistas e dimensionamento inadequado de pessoal, com
sobrecarga assistencial e escassez de recursos. No processo, destacaram-se a¢des independentes,
como uso sistemadtico da Escala de Braden, mudancga de dectbito e protegdo de proeminéncias
Osseas; agdes dependentes, relacionadas a interveng¢des médicas; e agdes interdependentes,
desenvolvidas em equipe multiprofissional. Barreiras como atrasos em condutas e centralizagdo
de decisdes limitaram a autonomia do enfermeiro. Nos resultados, observou-se foco na redugio
da incidéncia de LP e monitoramento de indicadores, porémcom fragilidades nos registros.
O uso de tecnologias, como prontudrios eletronicos e registros fotograficos, ampliou o acom-
panhamento, embora levante questdes éticas. Consideragdes finais: A gestdo do cuidado das
LPs nas UTlIs evidenciam que a efetividade da atuagdo do enfermeiro depende da integracao
entre estrutura organizacional e processos assistenciais. A autonomia profissional é impactada
por limitagdes institucionais, como sobrecarga de trabalho e escassez de recursos. Destaca-se a
necessidade de fortalecer a formacado gerencial e o uso de tecnologias, além da implementacao
de protocolos baseados em evidéncias, visando qualificar o cuidado, reduzir a incidéncia de LP
e promover maior seguranga ao paciente critico. Contribuic¢oes e implicagdes para a pratica:
Fortalece a autonomia e lideranga do enfermeiro na UTI como gestor do cuidado, a luz do
NREM, ao integrar estrutura, processo e resultados. Contribui para a qualificagdo da prética por
meio da padroniza¢do de protocolos baseados em evidéncias e uso sistematico de escalas de
risco, visando reduzir lesdes por pressdo e promover seguranga ao paciente critico.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA FRENTE A
EVENTOS ADVERSOS EN UNIDADES CRITICAS: RE-
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"Universidad Nacional de Tumbes

Introduccién: Los eventos adversos representan un desafio relevante para la seguridad del
paciente en las unidades criticas, debido a la complejidad del cuidado, la gravedad clinica
y el uso intensivo de tecnologiasl. En este escenario, la gestion del cuidado de enfermeria
adquiere un rol estratégico en la prevencién, identificacién y manejo de eventos adversos,
contribuyendo a la calidad asistencial y a la seguridad del paciente a partir de practicas basadas
en la evidencia cientifica2. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la gestién del cuidado
de enfermeria frente a eventos adversos en unidades criticas. Método: Revision integrativa de
la literatura, desarrollada conforme a un referencial metodolégico para este tipo de estudios. La
buisqueda se realiz6 en bases de datos cientificas internacionales, mediante el uso de descriptores
controlados y operadores booleanos relacionados con enfermeria, gestién del cuidado, eventos
adversos y unidades criticas. Se incluyeron estudios publicados en los tdltimos afios, en idioma
espafiol, inglés y portugués, que abordaran la gestién del cuidado de enfermeria frente a eventos
adversos en unidades criticas. Se excluyeron estudios duplicados, editoriales y cartas al editor.
Los datos fueron organizados, categorizados y analizados de forma descriptiva y tematica.
Resultados: La evidencia en los 6 articulos analizados permiti¢ identificar estrategias de gestion
del cuidado de enfermeria orientadas a la prevencién y manejo de eventos adversos, tales
como la implementacién de protocolos y guias clinicas, el fortalecimiento de la comunicacién
efectiva, la notificaciéon y anélisis de eventos adversos, la educacién permanente del personal y
el liderazgo de enfermeria en la cultura de seguridad. Asimismo, se evidencio la relevancia del
trabajo en equipo y de los sistemas de gestion de riesgos en las unidades criticas. Conclusiones:
La gestion del cuidado de enfermeria constituye un componente fundamental para el abordaje
de los eventos adversos en unidades criticas. La adopcién de estrategias organizadas, basadas
en la evidencia y orientadas a la seguridad del paciente, favorece la reduccién de riesgos y la
mejora continua de la calidad del cuidado.
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IMPLEMENTACAO DE PASSAGEM DE PLANTAO
BASEADA NA FERRAMENTA SBAR EM UTI ADULTO:
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Introducdo: A passagem de plantdo é um processo comunicativo que contribui para a con-
tinuidade da assisténcia ao informar para um profissional, equipe ou familia, o cuidado prestado
a um paciente por outro profissional ou equipe de satide!. Falhas nesse processo estdo entre
as principais causas de erros assistenciais, ao contribuirem para uma ndo compreensdo, ma
interpretacdo e omissao de informagdes e cuidados, que podem desencadear na ocorréncia de
eventos adversos 1-3. Objetivo: O objetivo do estudo é relatar o processo de implementac¢do do
instrumento SBAR, que organiza a transferéncia do cuidado em unidades de terapia intensiva,
visando aprimorar a comunicagdo efetiva e segura de informacgdes relevantes sobre a assisténcia
prestada aos pacientes criticos. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva que atende pacientes adultos em um hospital-escola ptblico, do
interior do estado de Sdo Paulo. O servigo conta com 10 leitos de cuidados e atende pacientes
com demandas de diversas especialidades clinicas. Participaram da experiéncia os oito enfer-
meiros assistenciais da unidade e dois graduandos do tltimo ano do curso de enfermagem, que
passaram a implementar o instrumento em margo de 2026, durante o estagio supervisionado.
Relato da experiéncia: Trata-se da implantagdo de uma nova ferramenta de continuidade do
cuidado baseada na ferramenta SBAR, a partir de demandas percebidas pelos enfermeiros do
setor, que notaram, durante a passagem de plantdo, omissdo de dados importantes, quanti-
dade reduzida de informacdes e falha na comunicagdo. Devido a importancia da comunica¢ao
no cuidado integral do paciente, a ferramenta SBAR é um método adotado na transferéncia
do cuidado em situagdes de cuidados intensivos, através do acronimo Identify - Situation -
Background - Assessment Recommendation, que, em portugués pode ser traduzido como:
Identificacao -Situagdo Histodrico - Avaliagdo - Recomendacao 2. Nesse contexto, o instrumento
SBAR ¢é uma forma de padronizar e condensar a passagem de plantdo. Consideracdes finais:
A implementacdo do instrumento SBAR mostrou-se eficaz para padroniza¢do de informagdes,
evitando a perda de dados criticos durante a troca deplantdo. Dentre seus principais beneficios,
é possivel destacar a melhora na continuidade da assisténcia, da seguranca do paciente, na
reducgdo de ruidos de comunica¢do e na maior confianga dos profissionais na realiza¢do da
sintese de informagdes relevantes da assisténcia prestada. Quanto as limitagdes, evidencia-se
a dificuldade de adesdo de profissionais por resisténcia a mudanga cultural. Para que seja
sustentédvel, faz-se necessdrio o monitoramento continuo e a atualizagdo do instrumento, para
adaptar este ao perfil dos pacientes atendidos na unidade. Contribuic¢des e implica¢des para
a pratica: O uso de instrumentos para a passagem de plantdo mitiga o risco de perda de in-
formacgdes criticas, fortalecendo diretamente a cultura de seguranga do paciente na instituigdo.
A padronizagdo permite uma visdo completa da unidade em menor tempo, possibilitando a
tomada de decisdo e a adequagdo de recursos e insumos conforme as necessidades dos pacientes.
Este relato contribui para a discussdo sobre comunicacdo efetiva, ao demonstrar a aplicagdo
prética de instrumentos em cendrios de alta complexidade.
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INTRODUGCAO: A lesio por pressao (LP) em pacientes criticos estd intimamente ligada ao es-
tado de hipercatabolismo e a resposta inflamatoéria sistémica, que retardam a sintese de coldgeno
e a remodelacdo tecidual(1l). A literatura demonstra que a desnutricdo proteicocalérica e a
baixa ingestdo de nutrientes (<60%) sdo preditores criticos que aumentam o risco de LP e a
mortalidade em UTI(2). Assim, a intervencdo nutricional precoce, com foco em imunomod-
ulagdo e aporte proteico elevado, constitui-se como pilar terapéutico para a cicatrizagdo de
feridas complexas (1,2). OBJETIVO: Relatar a experiéncia da estruturagdo e implantagdo de um
protocolo institucional de terapia nutricional para tratamento de lesdes por pressao em uma
unidade de cuidados intensivos. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia de uma pratica
institucional inovadora implementada por um residente de enfermagem em terapia intensiva,
durante estdgio na Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), em um hospital
de alta complexidade em Sado Luis do Maranh&o. O fluxo baseou-se na estratificagdo de risco
através das escalas Braden e NRS-2002 em até 24 horas da admissdo, mantendo a avaliagdo
continua das lesdes com a escala PUSH. RELATO DA EXPERIENCIA: A implementacio do
protocolo otimizou a comunicacdo entre a enfermagem e a EMTN. A principal inovacao foi o
cuidado precoce e individualizagdo de nutricdo em pacientes que foram identificados lesdes por
pressdo superior ao estdgio 2. O protocolo estabeleceu metas caldricas de 25 a 30 kcal /kg/dia e
proteicas de 1,5 a 2,0 g/kg/dia, porém mantendo a individualizagdo com base na fase terapéu-
tica do paciente. Para pacientes com LP estagios 2 a 4, padronizou-se o uso de suplementacdo
especifica contendo Arginina (14g), Glutamina (14g) e Beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB)
(2,4g), além de micronutrientes antioxidantes, conforme diretrizes internacionais recentes (1). A
percepcdo da equipe técnica revelou que a padronizagdo reduziu a variabilidade na assisténcia e
acelerou a introdugdo de nutrientes imunomoduladores. Observou-se, empiricamente, melhora
na qualidade do tecido de granulagdo e maior agilidade no fechamento de lesdes complexas
ap0s a sistematizacdo da oferta de HMB e Arginina, acompanhadas por avaliagdes periddicas
com a escala PUSH. Mantendo atencdo a implantagdo do protocolo em pacientes com indicagdo
de limitacdo do aporte proteico, sendo adaptado as dosagens para esses casos especificos. CON-
SIDERACOES FINALIS: A padronizagdo da terapia nutricional demonstrou que a assisténcia
focada em metas proteicas e imunomodulagdo é vidvel e segura em ambiente intensivo(3). A
experiéncia reforga que a nutrigdo ndo é apenassuporte, mas parte integrante da terapia de
cicatrizacio. CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA: O protocolo fornece
um modelo replicdvel para outras UTIs, enfatizando a autonomia do enfermeiro na vigilancia
cutanea e a necessidade de diretrizes institucionais que garantam o aporte nutricional adequado
como estratégia de seguranca do paciente.
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Introdugdo: A seguranga do paciente constitui um dos principais pilares da qualidade assis-
tencial, especialmente na unidade de terapia intensiva, caracterizada por alta complexidade
clinica e maior risco de eventos adversos. Falhas na comunicagdo entre profissionais de satide
figuram entre as principais causas de incidentes evitdveis. Nesse contexto, estratégias estrutu-
radas de comunicacdo, como o Safety Huddle, tém sido incorporadas para fortalecer a cultura
de seguranca e qualificar os processos assistenciais. Objetivo: Relatar a experiéncia de im-
plementagdo do Safety Huddle associado a instrumento estruturado de registro, destacando
seus impactos na seguranca do paciente e na organiza¢do do cuidado em unidade de terapia
intensiva adulto. Metodologia: Relato de experiéncia desenvolvido em unidade de terapia
intensiva adulto de hospital publico. A estratégia foi implantada em 2022 e consiste em reunides
breves, didrias, realizadas no inicio dos plantdes, com dura¢do média de cinco a dez minutos,
envolvendo equipe multiprofissional. Como diferencial, foi adotado instrumento estruturado
de registro contemplando varidveis assistenciais e gerenciais, como ntimero de pacientes, riscos
clinicos, eventos adversos, pendéncias assistenciais e condigdes operacionais da unidade. A
andlise dos resultados ocorreu de forma descritiva, com base nos efeitos observados apés a
implementacdo. Resultados: A implementacdo do Safety Huddle promoveu maior padroniza-
¢do da comunicagdo entre os profissionais, favorecendo a identificagdo precoce de riscos e a
tomada de decisdo oportuna. Observou-se reducado de falhas relacionadas a omissao de infor-
macdes, ampliacdo da vigilancia de eventos adversos, melhoria na continuidade do cuidado
entre plantdes e fortalecimento da cultura de seguranca. O uso do instrumento estruturado
possibilitou maior rastreabilidade das informagdes, organiza¢do dos processos assistenciais e
suporte a gestdo de leitos e ao fluxo assistencial. Conclusdo: O Safety Huddle, associado a
instrumento estruturado de registro, mostrou-se estratégia eficaz para qualificar a comunicagao,
organizar o cuidado e promover a seguranca do paciente na terapia intensiva. Sua incorporagao
como prética permanente deve ser incentivada, aliada a processos de educacdo permanente e ao
monitoramentosistemaético de indicadores assistenciais.
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Introducdo: As Lesdes por Pressdo representam um desafio persistente em Unidades de Terapia
Intensiva devido a alta vulnerabilidade dos pacientes criticos. Embora a Resolu¢do COFEN n°
0567 /2018 assegure ao enfermeiro a autonomia no manejo de feridas, a auséncia de préticas
sistematizadas e lacunas de conhecimento técnico podem comprometer a seguranca assistencial
e a efetividade das coberturas preventivas e terapéuticas. A prevengdo, portanto, torna-se priori-
dade para garantir a seguranca e a recuperacio do paciente!-?. Objetivo: Relatar a experiéncia
de um enfermeiro residente no desenvolvimento de um projeto de intervencao para padronizar
a prescri¢do de coberturas para prevengao e tratamento de LP em uma UTI publica. Método:
Estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, fundamentado nos principios
da pesquisa-agdo. A intervengdo ocorreu em uma UTI de um hospital ptblico em Teresina-
Piaui, entre margo e dezembro de 2025, conduzida por um enfermeiro residente. O referencial
metodolégico baseou-se no ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act). Para o diagnéstico situacional,
realizou-se brainstorming estruturado com enfermeiros assistenciais para identificar desafios na
prescri¢do de coberturas. A estruturagdo do plano de acdo seguiu a matriz 5W2H e as etapas do
Processo de Enfermagem (inspegdo, Escala de Braden e ferramenta TIMERS). O projeto seguiu
as diretrizes da Resolugdo CNS n°® 510/2016, dispensando CEP por tratar-se de intervencao
em servico sem identificagdo de sujeitos. Relato de experiéncia: O projeto resultou na elabo-
ragdo e implementacdo do Protocolo de Padronizagdo da Prescri¢do de Curativos na Unidade
de Terapia Intensiva. O produto foi estruturado em cinco se¢des: 1. Objetivos; 2. Etapas do
Processo, alinhadas ao Processo de Enfermagem, subdivididas em Avaliagdo (inspe¢do cutanea
a cada 12h, Escala de Braden e ferramenta TIMERS), Prescrigdo (defini¢do de objetivos preven-
tivos/terapéuticos, selecdo de coberturas e técnica de limpeza) e Monitoramento (reavaliacdo
didria e interface com Estomaterapia); 3. Atribui¢oes por Categoria; 4. Materiais Necessérios;
e 5. Responséveis pelo Processo. A intervengdo organizou o raciocinio clinico, reduzindo
condutas intuitivas e discrepancias entre profissionais. O protocolo consolidou-se como instru-
mento essencial para uma assisténcia segura e consistente, garantindo manejo sistematico e
alinhado as necessidades do paciente critico. Consideragdes finais: A vivéncia demonstrou que
a padronizagdo da prescrigao de coberturas é fator determinante para a seguranca do paciente e
valorizagdo da autonomia do enfermeiro. A utiliza¢do de ferramentas como o brainstorming
e o ciclo PDSA permitiu um diagnéstico participativo eficaz, resultando em assisténcia mais
agil e fundamentada emevidéncias. Conclui-se que a sistematiza¢do, por meio do Procedimento
Operacional Padrao (POP), qualifica o manejo de feridas, embora a sustentabilidade da acdo
dependa da validacao institucional continua, do treinamento das equipes e do monitoramento
de indicadores de impacto para assegurar melhores desfechos clinicos em UTI. Contribui¢des e
implicagdes para a pratica: A implementacdo do protocolo demonstra que intervengdes estrutu-
radas, conduzidas pelo enfermeiro residente, qualificam diretamente a assisténcia ao paciente
critico. O modelo pode ser replicado em outras UTIs como estratégia de fortalecimento da
autonomia do enfermeiro e melhoria dos desfechos clinicos relacionados as Lesdes por Pressao.
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PERFIL PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS
ROTINEIROS ATUANTES EM UNIDADES DE TERAPIA
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INTRODUCAO: A funcdo de enfermeiro rotineiro foi inserida na equipe multiprofissional
minima atuante em unidades de terapia intensiva (UTIs) vinculadas ao Sistema Unico de Satide
através da Portaria n® 895/20171 , revogada pela portaria n® 2.862/20232 . Desde entéo, esse
profissional tem sido progressivamente integrado a esta equipe, desempenhando um papel
estratégico na gestdo do cuidado ao paciente grave3 . OBJETIVO: Analisar o perfil profissional
de enfermeiros rotineiros atuantes em UTIs brasileiras. METODO: Estudo transversal descritivo,
efetuado com enfermeiros rotineiros de UTIs, independente do tempo de atuagdo na fungao.
Utilizou-se amostra ndo probabilistica. A coleta de dados ocorreu entre julho de 2025 a abril de
2026, via questiondrio estruturado e autoaplicdvel no Google Forms, divulgado em redes sociais.
Os dados foram processados no software SPSS e analisados através da estatistica descritiva. O
estudo foi aprovado por um Comité de Etica, sob o CAAE: 87517725.8.0000.0057. RESULTADOS:
Participaram do estudo 42 profissionais, com predominancia do sexo feminino (78,0%), faixa
etdria entre 26 e 35 anos (40,5%), com especializacdo em terapia intensiva (100%), sendo que
14,3% apresentam o titulo de especialista pela Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia
Intensiva. Quanto a trajetoria profissional, 42,9% trabalham ha mais de 11 anos em UTI, sendo
que 88,1% apresentam experiéncia prévia como enfermeiro assistencial e cerca de 24,0% atuam
h& mais de 7 anos como enfermeiro rotineiro. O perfil dos servigos de satide aos quais estdo
vinculados concentra-se em hospitais universitarios (35,7%), UTI adulto (88,1%), do tipo geral
(61,9%), com 10 leitos (35,7%) e a nomenclatura enfermeiro rotineiro foi adotada por 34,6% dessas
institui¢des. Quanto a rotina de trabalho, 42,9% dos profissionais cumprem uma carga horaria
didria de 6 horas e semanal entre 30 e 44 horas (26,2%), com jornada de trabalho de segunda
a sextafeira (66,0%). Identificou-se que 2 participantes acumulam a fun¢do de enfermeiros
rotineiros com a coordenagdo de enfermagem da mesma UTI (4,8%), 78,6% dos respondentes
informam auséncia de capacitagdo especifica para a funcdo e 66,7% destes referem a existéncia de
documentos institucionais com a descrigdo das atribui¢des do cargo. Toda a amostra respondeu
que o cargo estd subordinado a coordenagdo de enfermagem daUT]I, sendo esta a responsavel
por definir as suas fungdes em 38,7% das respostas. CONSIDERACOES FINAIS: O perfil
profissional encontrado é de enfermeiros com experiéncia assistencial em UTI, atuantes em
hospitais universitarios, cumprindo a carga hordria minima e o dimensionamento determinados
na normativa especifica. Contudo, verifica-se que a maioria da amostra ndo apresenta o titulo de
especialista concedido por entidade representativa da categoria. Associadamente, hd caréncia
de qualificacdo especifica para a fun¢do e aproximadamente 1/3 dos servigos de satide ndo
apresentam documentos com a descrigao das atribui¢des do cargo, indicando uma identidade
profissional em construcdo. IMPLICACOES PARA A PRATICA: Urge que sejam elaboradas
normativas nacionais para direcionar os regimentos hospitalares que instituem as atribuicdes a
serem executadas pelo enfermeiro rotineiro, contribuindo assim para a consolidacdo do modelo
horizontal de cuidado, destacado pela Politica Nacional de Atencdao Hospitalar.
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Introdugdo: As unidades de terapia intensiva (UTI) caracterizam-se por elevada complexidade
assistencial, exigindo das enfermeiras, além de competéncias clinicas, habilidades gerenciais
e de lideranca. Nesse contexto, a atuagdo da enfermeira coordenadora demanda articulagao
entre assisténcia e gestdo, visando a qualidade do cuidado e a eficiéncia organizacional 1 .
Objetivo: Investigar as praticas gerenciais de enfermeiras coordenadoras de UTIs e identificar
caracteristicas de lideranga em hospitais ptblicos. Método: Estudo qualitativo, descritivo e
exploratdrio, realizado em trés hospitais ptiblicos de grande porte numa capital do Nordeste
brasileiro. Participaram nove enfermeiras coordenadoras de UTI. A coleta de dados ocorreu
entre novembro e dezembro de 2023, por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados
foram organizados no software NVivo e analisados segundo a anédlise de contetido de Bardin,
a luz do referencial teérico de Henry Mintzberg. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica,
sob CAAE: 63997322.0.0000.0048 e parecer n°® 5.822.093. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelas participantes e pela responsédvel pelo estudo, em duas vias.
Resultados: As informacdes sociodemogréficas e profissionais revelam que 45% das coorde-
nadoras estdo na faixa etdria de 40 a 44 anos; 100% das participantes se autodeclararam cisgénero.
Observou-se que 78% da amostra possui especializacdo, incluindo pés-graduacao e residéncia.
Quatro participantes (44%) afirmaram possuir especializa¢do na drea de gestdo, por meio de pés-
graduagdo lato sensu, enquanto cinco (56%) declararam nédo possuir especializagao nesse campo.
Os participantes tém remuneragédo entre 5 e 6 salarios minimos. Evidenciou-se que o acesso aos
cargos de coordenacdo ocorre majoritariamente por convite, associado a experiéncia prévia e
as habilidades de lideranga. Observou-se uma lacuna institucional na oferta de capacitagdes
em gestdo e lideranga. As praticas gerenciais incluem atividades administrativas e assistenciais,
frequentemente ampliadas para além das atribuigdes formais, o que contribui para a sobrecarga2
. No exercicio da lideranca, destacam-se estratégias participativas, como o compartilhamento de
decisdes, a escuta ativa, o feedback individualizado e as rodas de conversa, que favorecem o
engajamento das equipes. Consideracdes finais: Fazer gestdo em UTI revela-se um exercicio
complexo e desafiador, demandando competéncias gerenciais especificas que nem sempre sdo
formalmente desenvolvidas. Evidencia-se a necessidade de investimentos institucionais na ca-
pacitacdo de enfermeiras coordenadoras, visando fortalecer a lideranca e qualificar os processos
assistenciais e organizacionais. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: O estudo evidencia
uma lacuna na formagdo em gestdo e aponta que a adogado de estratégias participativas, aliada
a implementacdo de programas estruturados de desenvolvimento gerencial, pode favorecer a
construgdo de ambientes de trabalho mais seguros, eficientes e colaborativos, especialmente em
contextos de alta complexidade.
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Introdugdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é um evento potencialmente
fatal e de elevado custo para a institui¢do (1). Tem como principal fator de risco as secregdes das
vias aéreas superiores, refluxo do trato gastrointestinal, clinicos do paciente e ao tempo de uso
do ventilador mecénico (2). A prevengao estd diretamente relacionada a aderéncia profissional
aos pacotes de medidas existentes (3). Objetivo: Reduzir em 50% a incidéncia de PAV em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Método: Trata-se de relato de experiéncia
desenvolvido em hospital ptblico infantil do Sul do Brasil, no &mbito da UTIP, como parte do
projeto “Satide em Nossas Maos”, em parceria com o0 PROADI-SUS e o Ministério da Satide.
Para controle, foi analisado e registrado dados retrospectivos de densidade de incidéncia de
PAV de setembro de 2023 a setembro de 2024. A intervengao iniciou-se a partir de outubro de
2024 e tem término previsto para setembro de 2026. Um quadro de gestdo, chamado Kamishibai,
foi montado em outubro de 2024 em uma parede da UTIP, visivel a todos os profissionais,
pacientes e acompanhantes e é ferramenta que explicita conformidades e ndo conformidades
assistenciais. Ele tem oito cartdes com conceitos de mudanga que sdo: critérios para ventilagao
mecanica invasiva; higiene oral diaria; posicionamento adequado no leito; manejo de sedagao e
analgesia; avaliacdo didria de extubagdo; manejo do tubo endotraqueal; manutencgdo do sistema
ventilatério; e promogado do condicionamento fisico. A coleta destes indicadores é realizada
diariamente pela equipe multiprofissional e semanalmente pela alta gestdo. O monitoramento
ocorre por meio de cartdes padronizados (verde/vermelho) dispostos no quadro e que sdo
analisados e discutidos semanalmente com a equipe do setor, com implementagdo de ciclos
PDSA até sua consolidacdo. Os dados sdo registrados e analisados por meio do software
Simple QI. Relato de experiéncia: A unidade possui 10 leitos, atendendo pacientes de 1 més
a 17 anos, com predominio de broncopneumonia. Apresenta média anual de 300 internagdes
e aproximadamente 1000 pacientes-dia em ventilacdo mecanica. A densidade de incidéncia
de PAV no periodo de controle foi de 2,99, elevando-se para 3,69 no inicio da intervencao.
A partir da intervencdo do projeto, a primeira ndo conformidade identificada foi a auséncia
de padronizagao da angulagado dos leitos pedidtricos. Como intervencao inicial, realizou-se a
demarcagdo da elevagdo da cabeceira (35°-45°) com fita adesiva vermelha, resultando em quatro
meses consecutivos sem PAV. Outras estratégias incluiram padronizacdo da higiene oral, uso
da escala de sedacdo (RASS)e monitoramento sistemético do cuff. Periodos de maior turnover
associaram-se ao aumento da incidéncia, exigindo intensificagdo de treinamentos a beira-leito.
A partir de junho de 2025, observou-se redugédo sustentada da incidéncia para zero. Conclusao:
A utilizacdo do Kamishibai associada a ciclos de melhoria continua favorece a identificagao
precoce de falhas e o engajamento da equipe multiprofissional, permitindo intervencdes efetivas,
de baixo custo e sustentaveis. Implicagdes para a pratica: Estratégias de gestdo participativa e
monitoramento sistemdtico demonstraram impacto expressivo na redugao da PAV, alcancando
redugdo de até 100% antes do término do projeto, reforcando seu potencial de replicabilidade
em unidades de terapia intensiva pedidtrica.
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Introducdo: A complexidade assistencial em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) demanda
estratégias que promovam integragdo multiprofissional, comunicagao efetiva e centralidade
no paciente critico. Nesse cendrio, o Plano Terapéutico Singular (PTS) configura-se como fer-
ramenta estruturante para organizagdo do cuidado, definicdo de metas e alinhamento entre
profissionais. Objetivo: Reformular o PTS de uma UTI adulto. Método: Relato de prética
inovadora desenvolvido na UTI de um hospital universitario ptblico do interior do estado de
Sao Paulo. A intervengdo foi conduzida a partir da metodologia de melhoria continua por meio
do ciclo PDSA. Na fase de planejamento, realizou-se diagnéstico situacional com identificagdo
de fragilidades no processo de discussao de metas beira-leito, incluindo centralizacdo médica,
baixa participacdo multiprofissional e inadequacado do instrumento utilizado. A partir de brain-
storming com a equipe, foram definidas estratégias para reformula¢do do PTS, incluindo o
desenvolvimento de novo instrumento por meio de revisdo da literatura cientifica, andlise de
modelos de PTS utilizados em institui¢des hospitalares da rede nacional e observagao sistemédtica
da prética clinica local. Na fase de execugdo, implementou-se projeto piloto com aplicagdo do
novo impresso. Na fase de estudo, foram analisados indicadores operacionais, como tempo de
discussdo, namero de pacientes avaliados e tempo médio por paciente. Por fim, na fase de acao,
foram realizadas adaptagdes incrementais no instrumento e no fluxo, incluindo informatizagao
do PTS. Resultados: A inovagao consistiu na reformulagdo do PTS como ferramenta dindmica,
multiprofissional e integrada ao cuidado didrio. O novo modelo promoveu a conducédo das
discussodes pelo enfermeiro horizontal e ampliou a participagdo de diferentes categorias profis-
sionais. Durante o periodo piloto (15 rodadas), foram discutidos 102 pacientes, com média de
7 pacientes por rodada. Observou-se redugdo do tempo médio de discussdo por paciente de
aproximadamente 4,5-5 minutos para 3-3,5 minutos, evidenciando ganho de eficiéncia associ-
ado a padronizacdo do processo e maior familiaridade da equipe. O instrumento reformulado
apresentou melhorias significativas em usabilidade e aplicabilidade, incluindo novos campos
clinicos (glicemia, diurese), incorporagdo de dimensdes multiprofissionais (psicologia), defini¢do
mais clara de objetivos terapéuticos (incluindo cuidados paliativos) e reorganizagao estrutural
para facilitar leitura e preenchimento. Consideragdes finais: A reformulagido do PTS atingiu o
objetivo de tornar o instrumento mais funcional, multiprofissional e integrado ao cuidado em
UTI. A estratégia mostrou-se vidvel, com ganho de eficiéncia, melhoria da comunicagdo entre
os profissionais e maior continuidade assistencial, evidenciando o potencial da intervencao
para qualificagdo do cuidado ao paciente critico. Contribui¢des e implica¢des para a pratica:
Aexperiéncia demonstra que a reestruturagdo de ferramentas assistenciais, quando aliada a
metodologias de melhoria continua e ao protagonismo da enfermagem, pode transformar pro-
cessos de cuidado em ambientes criticos. A inovacéo fortalece o papel do enfermeiro como
articulador do cuidado horizontal, promove maior engajamento multiprofissional e contribui
para praticas assistenciais mais seguras e centradas no paciente.
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Introducdo: A terapia intensiva exige registros assistenciais precisos, continuos e integrados,
capazes de subsidiar a tomada de decisdo clinica, a comunica¢do multiprofissional, a seguranca
do paciente e a qualidade do cuidado.! Nesse contexto, a implantagio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no prontudrio eletrénico configura-se como estratégia para
qualificar o processo de trabalho da enfermagem e fortalecer a gestdo do cuidado.? Objetivo:
Relatar a experiéncia de gestao frente a implantacdo da SAE no prontudrio eletronico em uma
unidade de terapia intensiva cardiolégica. Método: Trata-se de estudo descritivo-reflexivo,
qualitativo, na modalidade relato de experiéncia, sobre a gestdo de enfermagem no processo de
implantacdo e acompanhamento da SAE no prontudrio eletrénico em uma unidade de terapia
intensiva cardioldgica. A experiéncia considerou impactos na organizagdo do trabalho, segu-
ranga assistencial, rastreabilidade dos registros e qualidade do cuidado ao paciente critico. A
implantagdo ocorreu entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024, conduzida por Comissado de
Prontudrios Eletronicos, com apoio das liderangas da unidade, composta por 12 leitos e equipe
de enfermagem com 80 profissionais. O cendrio foi uma institui¢do ptublica estadual do Rio
de Janeiro, reconhecida com o Selo Bronze do Coren-R] pela implantagdo da SAE no processo
de cuidado e em aprimoramento dos registros com vistas a obtengdo do Selo Prata. Relato da
Experiéncia: A implantagdo da SAE no prontudrio eletrénico contou com participacado ativa da
gestdo de enfermagem desde a fase inicial, incluindo discussdo sobre a forma de implementacao,
organizagdo da equipe para treinamentos, acompanhamento da adesdo dos profissionais e mon-
itoramento da qualidade dos registros. A iniciativa favoreceu a padroniza¢do da documentagdo
de enfermagem, reduziu fragilidades da escrita manual e otimizou o acesso as informagdes
clinicas. A aquisi¢do de notebooks possibilitou registros a beira-leito, contemplando parametros
de ventilacdo mecédnica, monitorizacao hemodindmica, drenos e demais dados relevantes a
avaliagdo do paciente critico. Sob a perspectiva gerencial, observou-se maior organizagdo do
processo de trabalho, otimiza¢do do tempo destinado aos registros e fortalecimento da per-
manéncia da equipe junto ao paciente. A gestdo também atuou no controle sistematico dos
registros, identificacdo de inconsisténcias e direcionamento de acdes educativas. A ferramenta
ampliou arastreabilidade das informagdes assistenciais, favorecendo auditorias, revisdes de
prontudrio, andlise de incidentes, identificagdo de melhorias e redugdo de riscos. Como desafios,
destacaram-se a dependéncia da estabilidade do sistema, além da adaptagdo de alguns profis-
sionais as tecnologias digitais. Considerag¢des finais: A implantagdo evidenciou a importancia
da gestdo de enfermagem na condugao ética, estrutural e organizacional do processo, com
foco na seguranga do paciente e na qualificagdo do cuidado. Treinamentos, acompanhamento
sistemaético e empoderamento da equipe favoreceram a adesdo a ferramenta e fortaleceram a
cultura de seguranga na assisténcia ao paciente critico. Contribui¢des e implicagdes para a
prética: A experiéncia evidencia o protagonismo da enfermagem na incorporacdo de tecnolo-
gias digitais, na qualificagdo da documentagéo assistencial e na consolidagdo de praticas mais
seguras, rastredveis e integradas no cuidado ao paciente critico em terapia intensiva.
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Introducdo: O Nursing Activities Score (NAS) é um instrumento validado no Brasil que mensura
a carga de trabalho de enfermagem e é estruturado em sete categorias, sendo estas: atividades
bésicas, suporte ventilatério, cardiovascular, renal, neurolégico, metabélico e intervengdes es-
pecificas. A pontuagéo fidedigna é de suma importancia para o dimensionamento de pessoal e
seguranga do paciente, no entanto, a incompreensdo quanto aos itens do instrumento pode gerar
viés de aferigdo e subestimar a complexidade assistencial, mascarando a sobrecarga da equipe,
impactando diretamente no cuidado e indicadores gerenciais.!,> Objetivo: relatar a experién-
cia da identificacdo da subestimacdo da carga de trabalho da Enfermagem e a recapacitacao
do uso da escala NAS ap6s intervengdo educativa em programa de residéncia. Metodologia:
trata-se de um relato de experiéncia de abordagem descritiva, vivenciado por residentes de
enfermagem em Terapia Intensiva em um hospital de alta complexidade do Maranhao, ocorrido
durante atividade teérico-pratica em que os itens do NAS foram minuciosamente discutidos
e em sequéncia fora realizado atividade pratica de aplicagdo da escala com o objetivo de com-
parar as atividades realizadas durante o plantdo e as consideradas na ferramenta. Resultados:
ap6s a atividade educativa, identificou-se que, antes de sua realizagdo, a escala era aplicada
com pontuagdes inferiores & demanda assistencial real, mesmo diante de pacientes com alta
complexidade clinica, incluindo uso de ventilagdo mecanica, drogas vasoativas e outras inter-
vengdes continuas. Esse achado evidenciou subestimagdo da carga de trabalho de enfermagem,
frequentemente agravada pelo elevado absenteismo, e apontou a necessidade de capacitacao
para uso adequado da escala, visando alinhamento entre pontuagédo e assisténcia prestada, bem
como respaldo a equipe. Conclusdo: a correta aplicagdo da escala NAS traz respaldo para a
equipe de Enfermagem visto que por meio dela é possivel realizar um melhor dimensionamento,
bem como a alocagdo de recursos humanos e sua incorreta aplicagdo pode subestimar a real
carga de trabalho assistencial.® Destarte, observa-se que a realizagdo de treinamento acerca da
escala torna-se de suma importancia para um melhor cuidado com o profissional refletindo
igualmente no paciente.
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TECNOLOGIA GERENCIAL DE ENFERMAGEM NA PAS-
SAGEM DE PLANTAO EM UNIDADE DE TERAPIA IN-
TENSIVA ADULTO: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introdugdo: A passagem de plantdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui
um processo critico em que informagdes essenciais sobre os pacientes sdo repassadas entre
equipes para a continuidade segura do cuidado (1). Nesse contexto, as tecnologias gerenciais sdo
ferramentas de gestdao que organizam o trabalho, reduzem variabilidades e resolvem problemas
da pratica assistencial (2). Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre tecnologias gerenciais de enfermagem utilizadas na passagem de plantdo em UTI adulto.
Método: Trata-se de uma revisao de literatura realizada em setembro de 2024, a partir da questao
norteadora: "Quais sdo as evidéncias cientificas que fundamentam o desenvolvimento de uma
tecnologia gerencial de enfermagem envolvendo a passagem de plantdao em contextos de UTI
adulto?". As buscas ocorreram nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE, BVS e PubMed,
combinando os descritores "Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente", "Enfermagem”,
“Cuidados Criticos", "Unidades de Terapia Intensiva", associados aos operadores booleanos
OR e AND. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, originais e completos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2015 e 2025. Excluiram-se estudos duplicados,
pilotos, dissertagdes e os que ndo abordaram a temética. A categorizagdo dos dados seguiu a
andlise temética indutiva, com extracdo dos dados sobre tipos de tecnologia gerencial, cendrio de
aplicagdo e desfechos clinicos. Resultados: Encontraram-se 481 artigos, dos quais 09 atenderam
aos critérios de inclusdo. Os artigos discorreram sobre a préatica do enfermeiro na passagem de
plantdo com o uso de tecnologias gerenciais em UTI adulto. Trés estudos elucidaram falhas ou
riscos na comunicagdo durante a passagem de plantdo, incluindo ruidos, eventos adversos e
a confiabilidade da transferéncia de informagdes; quatro estudos propuseram, validaram ou
aplicaram escalas, protocolos e anélises do contetido informacional da passagem de plantéo; e
dois estudos abordaram como os enfermeiros percebem e executam a transi¢do de cuidados. Os
estudos foram desenvolvidos em sete paises: Brasil (2), Estados Unidos (2), Maldasia, Australia,
Canadd, Espanha e Egito (1 cada). Identificou-se que as consequéncias de uma passagem
de plantdo ineficaz sdo graves e mensurdveis. A comunicacdo ineficaz representa um dos
fatores que pode gerar mais de 70% dos erros na area da satide, comprometendo diretamente a
seguranga do paciente e podendo acarretar a ocorréncia de eventos adversos (3). Observouse
que a implementacdo de tecnologias gerenciais na passagem de plantdo em UTI adulto pela
enfermagem otimiza o processo do cuidado, mitiga erros e qualifica a comunicagdo,garantindo
seguranga do paciente em ambiente de alta complexidade. Conclusdo: As evidéncias disponiveis
indicam que as tecnologias gerenciais de enfermagem, notadamente os checklists estruturados,
contribuem para passagens de plantdo mais seguras e eficientes em UTI adulto, embora lacunas
persistam quanto a padronizacdo internacional dos instrumentos e a mensuracao objetiva de
desfechos clinicos de longo prazo. Contribui¢des e Implica¢des para Pratica: Esta revisdo fornece
subsidios para enfermeiros implementarem tecnologias gerenciais na passagem de plantdo em
UTI adulto, com destaque para o checklist impresso ou eletronico, visando a reducao de falhas
de comunicac¢do entre turnos.
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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é frequentemente percebida como um
ambiente hostil, associado a fragilidade e tragédia, capaz de desencadear sintomas psicol6gi-
cos que persistem ap0s a alta tanto em pacientes hospitalizados quanto em seus familiares
acompanhantes. Esse conjunto de manifesta¢des, quando afeta os entes do paciente, é denomi-
nado Sindrome Pés-Cuidados Intensivos — Familia ou PISC-F (Post Intensive Care Syndrome
— Familia), podendo resultar em desordens de longa duragdo como depressdo, luto compli-
cado, ansiedade e o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) (Setta, 2022). Tais condicoes
emergem devido a mudanga abrupta da rotina, sobrecarga de cuidado ou culpa pela terceiriza-
¢do da atengdo ao familiar (Schembari, 2024). No TEPT, os sintomas estendem-se por mais de
um meés, envolvendo manifestagdes intrusivas e dissociativas que geram prejuizo funcional
(American Psychiatric Association, 2022). Objetivo: Diante desse cendrio, o presente estudo
objetivou descrever o perfil de familiares acompanhantes, determinar a incidéncia de TEPT
pos-alta e analisar a associagdo do transtorno com varidveis sociodemograficas, experiéncia na
UTI e sintomas de ansiedade e depressao. Método: Trata-se de um estudo transversal, parte
de uma coorte, realizado em um hospital ptblico de grande porte na Bahia entre fevereiro
de 2022 e dezembro de 2023, com projeto aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CAEE: 13234419.9.0000.0053). Foram incluidos
familiares de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, cujo parente permaneceu na UTI por no
minimo 48 horas, que realizaram ao menos uma visita, possuiam contato telefonico ativo e
participaram da primeira fase da coorte. Foram excluidos aqueles sem condi¢do emocional
para responder, com disttrbios psicolégicos preexistentes ou acompanhantes de pacientes que
foram a 6bito, receberam alta direta para casa ou foram transferidos. A coleta utilizou a ficha de
dados do familiar e, ap6s 30 a 45 dias da alta, a escala Impact of Event Scale-Revised (IESR) via
telefone. A andlise empregou estatistica descritiva, teste Qui-quadrado e regressdo de Poisson
com variancia robusta. Resultados: Participaram em 281 familiares com idade mediana de 42
anos, majoritariamente mulheres (76,7%), pardas (51,4%) e sem ensino superior (79,3%), em
ocupacdes sem renda (34,5%). Observou-se que 43,8% apresentaram niveis elevados de sintomas
de TEPT um més ap6s a alta. Na analise univariada, observou-se associa¢do significativa entre o
desfecho e ndo possuir experiéncia prévia acompanhando familiar em UTI (p=0,0452), maior
tempo de internagao (p=0,0092), sintomas de ansiedade (p=0,0012) e depressao (p=0,0012) na
primeira abordagem logo ap6s a alta da UTI. Ja naandlise multivariada, mantiveram associagdo
significativa com o TEPT a auséncia de experiéncia prévia em UTI (RP=0.77), sintomas de an-
siedade (RP=1,97) e depressdo (RP=1,74). Consideragoes finais: A incidéncia elevada de TEPT
evidencia a insuficiéncia do cuidado voltado a familia nos servigos de satide, associando-se ao
desconhecimento das rotinas intensivas e a comorbidades psiquicas. Implica¢des para a pratica:
Os resultados fornecem subsidio para o planejamento de a¢des integradas que considerem os
fatores de risco, embasando intervengdes precoces para mitigar disfung¢des psicolégicas em
familiares apo6s a alta da UTIL.
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PRIMEIRO LUGAR

INSERCAO DO POCUS NO ENSINO DE ENFERMAGEM:

PRATICA INOVADORA NA FORMACAO EM TERAPIA IN-
TENSIVE

Vanessa Bertoglio Comassetto Antunes de Oliveira', Jaqueline Dias Nascimento Seletti', Yasmin Goncalves
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"Universidade Federal do Parana

Introducao: A ultrassonografia a beira do leito (POCUS) tem se consolidado como ferramenta
inovadora na avaliacdo de pacientes criticos, contribuindo para a tomada de decisdo baseada
em evidéncias (1). Apesar de sua crescente utilizagdo na pratica assistencial, sua insergdo na for-
macdo do enfermeiro ainda € incipiente, evidenciando a necessidade de estratégias educacionais
que integrem tecnologia e pratica clinica (2, 3). Aluz da Aprendizagem Significativa, proposta
por David Ausubel, destaca-se a importancia de metodologias que articulem conhecimentos
prévios e novos saberes no cuidado em terapia intensiva. Objetivo: Relatar a implementagao
da ultrassonografia a beira do leito como estratégia inovadora no ensino de cuidados inten-
sivos em enfermagem. Método: Relato de inovagao desenvolvido em disciplina obrigatéria
de graduagdo em enfermagem de universidade publica do sul do Brasil, com carga hordria
de 345 horas semestrais e cerca de 20 estudantes. A pratica foi implementada no primeiro
semestre de 2026, fundamentada na Aprendizagem Significativa, integrando conhecimentos
prévios ao cuidado do paciente critico. Incluiu aula teérica (5h) expositivo-dialogada com
problematizagado e discussado de casos clinicos, articulando POCUS ao raciocinio clinico e ao
Processo de Enfermagem. A avaliacdo foi formativa, considerando participacdo, desempenho
prético e aplicagdo do conhecimento. O laboratério (5h) utilizou simulagéo realistica com roteiro
estruturado para avaliagdo pulmonar, identificacdo de choque e confirmacao de dispositivos,
seguido de debriefing guiado. Na prética em unidade de terapia intensiva adulto, o POCUS
foi utilizado de forma supervisionada como complemento ao exame fisico, integrando achados
ultrassonograficos a tomada de decisdo. Resultados: A pratica favoreceu a integracdo entre
teoria e assisténcia, com elevado engajamento dos estudantes e ampliagdo da compreensao
da avaliagéo clinica do paciente critico. Observou-se desenvolvimento de habilidades iniciais
no uso do POCUS e fortalecimento do raciocinio clinico, especialmente na correlagdo entre
achados ultrassonogréficos e condi¢des fisiopatoldgicas. A inser¢do longitudinal contribuiu para
maior seguranca na pratica assistencial. Consideragdes finais: A implementacdo do POCUS
mostrou-se vidvel e relevante, contribuindo para a formacao de enfermeiros mais preparados
para atuagdo em terapia intensiva. Evidencia-se a necessidade de repensar os curriculos a
luz das Diretrizes Curriculares Nacionais, incorporando inovagdes como o POCUS de forma
estruturada, alinhadas a pratica baseada em evidéncias. Contribui¢des e implica¢des para a
pratica: O POCUS destaca-se como estratégia educacional e assistencial que integra raciocinio
clinico, habilidades técnicas e tomada de decisdo baseada em evidéncias. Sua inser¢ao no cur-
riculo fortalece competéncias essenciais, amplia seguranga e autonomia profissional e atualiza
préticas docentes, alinhando o ensino as demandas tecnolégicas da assisténcia, com potencial
de replicagdo em diferentes contextos. Para a terapia intensiva, a inser¢do do ensino do POCUS
na graduacdo contribui para a formagao de enfermeiros mais autdbnomos e seguros no cuidado
ao paciente critico, apoiados por uma tecnologia fundamentada em evidéncias cientificas, com
potencial para qualificar a assisténcia e otimizar a gestdo em satide.
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PRATICAS ACADEMICAS EM UNIDADE DE TERAPIA IN-
TENSIVA NEONATAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Alessandra Vaccari e Vitéria Barcella Braun
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal constitui um ambiente de alta complexi-
dade que exige assisténcia especializada e cuidado continuo ao recém-nascido. Nesse contexto,
o0 ensino na prética desempenha papel fundamental na formacao, permitindo a integragdo entre
teoria e pratica, desenvolvimento do raciocinio clinico e construgdo de competéncias técnico-
cientificas!. Além disso, a vivéncia em ambientes criticos favorece experiéncias significativas
de aprendizagem e contribui para a qualificagdo da assisténcia prestada, possibilitando ao
estudante reflexdes acerca do cuidado neonatal e da atuagdo profissional frente as demandas da
terapia intensiva. Objetivo: narrar as experiéncias vivenciadas por académicos de enfermagem
durante as préticas clinicas em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: relato
de experiéncia desenvolvido na disciplina de Cuidado em Enfermagem ao Recém-Nascido,
Crianga e Adolescente, do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, realizado entre os meses de outubro e dezembro de 2025. As atividades praticas ocor-
reram na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital materno-infantil ptblico de
Porto Alegre/RS, sendo desenvolvidas por trés académicos de enfermagem sob supervisdo
docente. Relato de experiéncia: durante as praticas, os académicos acompanharam a dindmica
assistencial do setor por meio da observacdo e do cuidado direto aos recém-nascidos interna-
dos. Inicialmente, era designado um paciente para o estudante acompanhar, possibilitando a
andlise dos registros das tltimas 24 horas, realizagdo do exame fisico e participagdo em proced-
imentos. Posteriormente, era desenvolvida a evolugdo de enfermagem e preenchimento das
escalas, realizando integralmente as etapas do processo de enfermagem. Além das atividades
préticas, foram realizados semindrios sobre temas e curiosidades identificados ao longo da
vivéncia no setor, promovendo discussdo e aprofundamento teérico. Consideragdes finais:
essa oportunidade mostrou-se uma experiéncia extremamente proveitosa, possibilitando a apli-
cacdo dos conhecimentos tedricos na prética assistencial e o desenvolvimento de competéncias
profissionais voltadas ao cuidado neonatal. A inser¢do no ambiente intensivo permitiu ampliar
o conhecimento acerca das diferentes patologias que acometem os recém-nascidos, além de
favorecer o desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo frente as demandas
assistenciais. Ademais, contribuiu para a compreensdo do papel da enfermagem na terapia
intensiva neonatal, especialmente na elaboracdo de diagndsticos de enfermagem e planejamento
do cuidado, fortalecendo a formagao profissional e a preparagdo para a pratica clinica.
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CONEXAO ABENTI: IMPLEMENTACAO DE PROGRAMA

DE EDUCACAO PERMANENTE COM METODOLOGIAS
ATIVAS PARA RESIDENTES DE ENFERMAGEM EM UTI
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Introducao: O modelo tradicional de ensino na residéncia em enfermagem, com aulas tedricas
longas, é incompativel com a exaustdo dos plantdes em UTI, resultando em baixa retencdo
do conhecimento. A insercdo de metodologias ativas, microlearning e revisdo espacada surge
como estratégia para garantir a absorcao e aplicacdo segura das diretrizes oficiais da Associacao
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI) a beira do leito (1,2). OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de implementacdo do "Conexdo ABENTI", programa de educagao per-
manente com metodologias ativas e microlearning para residentes de enfermagem intensiva.
METODO: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido em hospital de alta
complexidade. Conduzido por preceptor egresso, o programa baseou-se exclusivamente nos
materiais oficiais da ABENTI. A arquitetura pedagégica abrangeu cinco eixos criticos em duas
etapas: encontros presenciais com metodologias ativas e consolidagdo semanal via revisdo
espacada utilizando flashcards. RELATO DA EXPERIENCIA: As aulas expositivas foram substi-
tuidas por cendrios praticos aplicados (sala de aula invertida, atividades hands-on, gamificagdo
e simulagdes realisticas) (1,3). Para combater a curva de esquecimento, implementou-se a revisao
ativa: os residentes recebiam baterias de flashcards online para estudo rapido nos intervalos dos
plantdes. Essa integracdo reduziu a sobrecarga mental dos profissionais e instaurou uma cultura
de discussao clinica 4gil nos corredores. Consequentemente, observou-se a equalizagdo da lin-
guagem técnica multiprofissional nos rounds do servigo e o fortalecimento do raciocinio clinico
para tomadas rapidas de decisdo (2,3). CONSIDERACOES FINAIS: O projeto transformou
a cultura educacional da residéncia, provando que o ensino fracionado, atrelado a realidade
da beira do leito, é altamente eficaz no ambiente critico, garantindo retengdo e aplicabilidade
imediata do conteido. CONTRIBUICOES PARA A PRATICA: Otimiza o tempo de estudo
em escalas exaustivas, democratiza diretrizes oficiais, previne eventos adversos e prepara o
enfermeiro para a pratica avancada e provas de titulagdo. DESCRITORES: Educagido Continuada
em Enfermagem; Internato e Residéncia; Aprendizagem Baseada em Problemas. Referéncias:

Palavras-chaves Educagdo Continuada em Enfermagem,Internato e Residéncia,Aprendizagem
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ACAO EDUCATIVA SOBRE O PROCESSO DE ENFER-
MAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: CON-
TRIBUICOES PARA O REGISTRO EFETIVO

Alessandra Cristina de Oliveira Aquino',2, Raquel Dias dos Santos Dantas?, Caroline Pereira Ribeiro Tomaz?,
Milena Leal Bastos de Souza', Ana Carolina Marques Fiore', Luciana da Veiga Martins de Oliveira’

"Universidade Federal Fluminense, 2Hospital Universitario Anténio Pedro

Introdugdo: De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem?736/2024, o
Processo de Enfermagem deve ser implementado de modo deliberado e sistematico em todos os
contextos no qual o cuidado de enfermagem é prestadol O cuidado de enfermagem prestado ao
paciente critico demanda do enfermeiro um conjunto de habilidades e competéncias especificas,
pautadas em agdes de gerenciamento de equipe e tecnologias, raciocinio clinico, tomada de
decisdo, lideranga e comunicagao. Nesse contexto, a implementacdo do Processo de Enfermagem
favorece que as intervengdes de enfermagem sejam elaboradas centradas no individuo e ndo
somente na doenga, visando melhores resultados assistenciais Objetivo: relatar a experiéncia
do desenvolvimento e execucdo de um treinamento para enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva sobre o processo de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Método: Tratase de
relato de experiéncia de agdo educativa realizada em novembro de 2025, com duragdo de duas
horas, em hospital universitdrio. Participaram dois residentes do Programa de Residéncia Multi-
profissional em Satide na 4rea de Terapia Intensiva e enfermeiros da drea assistencial de uma
Unidade de Terapia Intensiva de perfil clinico-cirtirgico Resultados: O treinamento foi realizado
por duas enfermeiras da coordenagdo da UTI, em trés dias nos horarios diurnos e noturnos, para
alcancar toda equipe de enfermeiros. Estruturou-se em quatro momentos: elucidamento dos
objetivos da acdo educativa, avaliagdo pelos enfermeiros dos registros de enfermagem com uso
do Instrumento por meio do instrumento Quality of Diagnoses, Interventions and Outcomes,
validado para uso no Brasil e amplamente utilizado para mensurar a qualidade de diagnésticos,
intervengdes e resultados de enfermagem documentados em prontudrios, discussdo dos resulta-
dos encontrados e dos critérios avaliados e sua aplicagdo na UTI e o processo de enfermagem
no cuidado ao paciente critico de acordo com a teoria das necessidades bésicas.. Como pontos
positivos , destaca-se que a avaliagdo do registro pelo enfermeiro trouxe a luz a reflexdo sobre as
inconformidades, auséncias de dados relevantes e a necessidade de melhoria , bem como, a agdo
oportunizou a discussdo de casos e o aprendizado com a troca de saberes pelos pares . Ao final,
os participantes demonstraram maior compreensao sobre aplicacdo do processo de enfermagem
e a qualidade do registro no cuidado em terapia intensiva. Conclusiao: Apés a agdo educativa,
observou-se melhora do conhecimento autorrelatado dos enfermeiros quanto a realizagdo do
registro de enfermagem e estruturacdo do processo de enfermagem. A discussdo da Teoria de
Horta favoreceu a identificagdo e priorizagdo das necessidades afetadas dos pacientes criticos,
qualificando o raciocinio clinico dos enfermeiros e aelaboragdo de diagndsticos mais precisos e
individualizados. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: Esse estudo ressalta que as agdes
de capacitagdo permitem que a equipe esteja a par das melhores praticas e das inovagdes na drea
da satde, como o uso de tecnologias e novos protocolos de atendimento, contribuindo assim,
para a seguranca do paciente. De forma que, o processo de enfermagem deve ser continuamente
trabalhado em formacdes e atividades educacionais para que os enfermeiros se sintam seguros
sobre o julgamento e raciocinio clinico, e sobre a utilizacdo da linguagem padronizada de
enfermagem, que tem sido cada vez mais utilizada em associagdo ao uso do registro eletronico.
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ALEM DO CUIDADO: O ROUND MULTIPROFISSIONAL
NA UTI ADULTO COMO ESPACO DE COMUNICACAO,

SEGURANCA DO PACIENTE E FORMACAO INTER-
PROFISSIONAL

Rian Furtado Caldas', Samya Raquel Soares Dias', Alan Cassio Carvalho Coutinho', Hanna lan4 Jardim de
Arano1, Nuria Safira Leal Ferreira', Juliana Carvalho Maciel

"Hospital Universitario da Universidade Federal do Amapa

Introdugdo: A comunicagdo efetiva entre profissionais de satide é um dos principais pilares da
seguranga do paciente em UTIL. Apesar de amplamente recomendado, o round multiprofissional
ainda ndo é prética consolidada nas UTIs brasileiras: dos 800 hospitais monitorados pela AMIB,
apenas 304 obtiveram certificacdo de qualidade em 2025.1 Nesse cendrio, o round destaca-se
como estratégia inovadora para o alinhamento das condutas, a tomada de decisdo compartilhada
e a formacdo interprofissional em servigo.2,3 Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiro
residente no round multiprofissional em UTI adulto de hospital universitario, com énfase
na comunicagdo interprofissional, na decisdo compartilhada, na seguran¢a do paciente e na
formagdo em satide. Método: Relato de experiéncia do Programa de Residéncia em Enfermagem
em Cuidado Intensivo do HU-UNIFAP, Macapd, Amap4d, de mar¢o a maio de 2026. A imersdo
na UTI é intensa e com carga hordria elevada, favorecendo integragao profunda com a equipe.
Os rounds ocorreram a beira leito cinco vezes por semana, com planejamento de expansao para
os finais de semana, envolvendo médico diarista, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
residentes e estudantes de graduac¢do em Enfermagem, Medicina e Fisioterapia. Relato da
experiéncia: Os rounds eram conduzidos pelo médico diarista com participagdo efetiva de
todas as categorias: enfermeiros com intercorréncias e condigdes clinicas; fisioterapeutas com
parametros ventilatérios; nutricionistas com suporte nutricional e balan¢o hidrico. As metas
eram construidas coletivamente e reforcadas para checagem ao longo do plantao, alinhando-
se ao checklist multiprofissional recomendado pelas evidéncias em seguranca.3 Essa tomada
de decisdo compartilhada, embora preconizada, ainda é incomum em muitas UTIs brasileiras,
especialmente naquelas com cultura hierarquizada.3 A imersdo intensa revelou que a equipe ndo
executava o round como protocolo, mas como cultura: seguranga do paciente era um valor real.
A presenca de residentes e graduandos de Enfermagem, Medicina e Fisioterapia transformou
0 espaco em ambiente de ensinoaprendizagem interprofissional vivo, alinhado as evidéncias
mais recentes sobre Educagdo Interprofissional.3 A Portaria Interministerial MEC/MS n® 4/2026
reafirma a residénciamultiprofissional como dispositivo central de formagdo integrada para
o SUS.2 Consideragoes finais: O round multiprofissional mostrou-se ferramenta essencial e
ainda incomum no Brasil. A experiéncia no HU-UNIFAP evidenciou que é possivel construir
cultura de decisao compartilhada e cuidado orientado a seguranga em hospital ptiblico da regido
norte. A presenca de graduandos ampliou o potencial formativo do round, e a vivéncia foi
transformadora para o residente, que esteve diante de uma equipe que faz da seguranga do
paciente um valor. Contribui¢des e implicagdes para a pratica: O relato refor¢a o round como
estratégia inovadora de comunicacdo, decisdo compartilhada e seguranca do paciente critico.
Para a enfermagem, constitui espacgo de participagdo ativa no planejamento terapéutico e na
formacdo de futuras geragoes, sendo a residéncia em terapia intensiva caminho privilegiado
para vivenciar e multiplicar essa cultura.
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APLICABILIDADE DOS BUNDLES DE MANUTENCAO

DE DISPOSITIVOS INVASIVOS NO CUIDADO ASSIS-
TENCIAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

- RELATO DE EXPERIENCIA

Sandy Caroline da Silva Andrade, Lilian de Oliveira Corréa’
"Universidade do Estado do Amazonas

Introdugao: As Unidades de Terapia Intensiva sdo ambientes criticos, caracterizados por el-
evada complexidade tecnoldgica e maior risco para a ocorréncia de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Satude (IRAS) (1). Estes eventos sdo reconhecidos pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) como um importante problema de satide ptblica, impactando na mortalidade e a
qualidade de vida dos pacientes (2). Dentre os mais comuns, destacam-se a infec¢do de corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central (ICSCVC), a infec¢do do trato urindrio associ-
ada ao cateter vesical de demora (ITU-CVD) e a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) (3). Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem na utilizagdo de bundles
de manutencdo de dispositivos invasivos (cateter venoso central, sonda vesical de demora e
ventilacdo mecanica) em uma unidade de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por enfermeira residente em urgéncia
e emergéncia, em uma unidade de terapia intensiva de um hospital ptblico de referéncia em
Manaus, Amazonas. Relato: A vivéncia ocorreu em fevereiro de 2026, em uma unidade de
terapia intensiva de um hospital estadual com perfil assistencial em urgéncia, emergéncia,
clinica e cirargica. Inicialmente, a equipe de enfermagem foi capacitada para a correta exe-
cucdo e registro dos bundles (pacotes de intervencdes) e checklists relacionados a insercao
e manutencdo de dispositivos invasivos, enfatizando a seguranga do paciente e a prevencao
de eventos adversos. Durante a assisténcia, os enfermeiros realizam visitas didrias a beira
leito, com avaliagdo sistemdtica dos dispositivos invasivos conforme protocolos institucionais,
considerando indicagdo, tempo de permanéncia e condi¢des de manutengao, além da insercao
quando clinicamente indicada. A incorporagdo dos bundles demandou reorganiza¢do do pro-
cesso de trabalho e aprimoramento do raciocinio clinico, estruturando o cuidado por meio de
checklists padronizados que auxiliam as decisdes. Sua implantacdo evidenciou um percentual
relevante de ndo conformidades em préticas assistenciais criticas, reforgando a necessidade de
monitoramento continuo, especialmente na prevengao de infec¢des de corrente sanguinea. A
ferramenta abrangia tépicos como a avaliacdo diaria da indicagdo clinica, tempo e necessidade
de permanéncia dos dispositivos, a adesdo a técnica asséptica durante o manuseio, a manutencdo
adequada dos sistemas relacionados, possiveis ajustes medicamentosos e cuidados com o pa-
ciente como higienizagdo. Consideragdes finais: A adesdo aos bundles mostrou-se fundamental
para a padronizagdo das condutas, o fortalecimento das préticas seguras e a qualificagdo da
assisténcia em terapia intensiva. Ademais, o preenchimento adequado dos checklists possibilita
o monitoramento continuo daadesao as préticas recomendadas, a identificagdo de fragilidades
no processo de cuidado e a avaliagdo da efetividade das medidas preventivas, refletindo na
reducdo de infecgdes e melhoria da qualidade assistencial. Contribui¢des e implicagdes para a
prética: Os indicadores gerados a partir desse monitoramento contribuiram para a avaliagdo
da qualidade da assisténcia de enfermagem, identificando fragilidades e direcionando inter-
vengdes. Reforgando a continuidade de investimentos em educagdo permanente, priorizando a
manutencdo adequada dos dispositivos e consolidando préticas seguras no cuidado intensivo.
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APLICACAO DO BUNDLE ABCDEFGH E DIARIOS DE

UTI COMO ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DO
CONFORTO DE PACIENTES E FAMILIARES

Raquila Laianna Gongalves Rocha', Gabriella da Silva Moura Batista, Pollyana Pereira Portela', Katia Santana
Freitas', Monneglesia Santana Lopes Cardoso’, Vivian Manuela Lima dos Santos'
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Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um cendrio de elevada
complexidade, marcado por procedimentos invasivos, internagdo prolongada e afastamento
do convivio social e familiar, fatores que podem desencadear repercussdes fisicas, emocionais
e psicossociais em pacientes e familiares, contribuindo para o desenvolvimento da Sindrome
P6s-Cuidados Intensivos.! Nesse contexto, a incorporagéo de estratégias inovadoras voltadas
a humanizagdo da assisténcia, ao fortalecimento da educacdo em satde e a participacgdo ativa
da equipe multiprofissional tem se mostrado essencial para qualificar o cuidado intensivo e
ampliar o suporte ofertado durante a hospitalizagdo critica?,>. Objetivo: Promover o conforto e
a humanizacdo do cuidado aos pacientes e familiares internados na UTI de um hospital ptblico
de referéncia, por meio da capacitagdo da equipe multiprofissional para aplicagdo do bundle
ABCDEFGH e da implementacdo do diario de UTI. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir de agdes extensionistas realizadas em uma
UTI de um hospital de grande porte, na Bahia, no ano de 2025. Participaram profissionais
da equipe multiprofissional atuantes na unidade e familiares de pacientes internados. As in-
tervengdes foram conduzidas por metodologias ativas, contemplando explanagdes tedricas
acerca dos componentes do bundle ABCDEFGH, apresentagdo de video educativo, problema-
tizacdo de situagdes vivenciadas na rotina assistencial, esclarecimento de davidas, aplicacao
de quiz interativo e apresentacdo do diario de UTI, acompanhada da elaboracdo de manuais
instrutivos destinados aos profissionais e familiares. A anédlise ocorreu de forma descritiva, a
partir da observacao da receptividade, participagdo e engajamento dos envolvidos nas ativi-
dades propostas. O estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolugdo n°® 466,/2012, sob CAAE
n° 13234419.9.0000.0053 e Parecer n°3.527.238. Resultados: Evidenciou-se sensibilizacdo da
equipe multiprofissional quanto a necessidade de fortalecimento de praticas assistenciais. As
metodologias ativas favoreceram adesdo satisfatéria dos participantes, estimularam o raciocinio
critico e ampliaram a compreensdo acerca da aplicabilidade do bundle ABCDEFGH na rotina
da terapia intensiva. O quiz interativo mostrou-se ferramenta efetiva para consolidac¢do do
aprendizado, enquanto o didrio de UTI foi reconhecido como tecnologia leve de cuidado capaz
de auxiliar na reconstrugdo da memoria do periodo critico, reduzir lacunas na compreensao da
internacao e favorecer o acolhimento familiar. Embora parte dos profissionais tenha apresentado
limitacdo de adesdoem decorréncia da elevada demanda laboral, observou-se interesse pela
educagdo permanente e pela qualificagdo da assisténcia. Conclusdes ou Consideragdes Finais:
Conclui-se que a capacita¢do da equipe multiprofissional associada a implementagdo do bundlle
ABCDEFGH e do didrio de UTI fortaleceu praticas inovadoras de humanizagao no ambiente
intensivo, ampliando a valorizagdo do cuidado integral e do suporte ao paciente e a familia.
Contribuicdes e implicacdes para a pratica: A experiéncia demonstra o potencial de tecnologias
educativas e relacionais como ferramentas sustentdveis para qualificagdo da assisténcia em
terapia intensiva, minimizagdo de repercussdes decorrentes da internacao critica e incentivo a
incorporagdo de estratégias humanizadas na rotina multiprofissional.
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BOAS PRATICAS PARA A DESINFECCAO DE LEITOS

EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA
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Introducdo: O ambiente hospitalar, sob a perspectiva ambientalista de Florence Nightingale, é
determinante no processo satide-doenca, podendo atuar como reservatério de microrganismos.
1 Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), essa problematica é intensificada pela vulnerabili-
dade dos pacientes e pela exposigdo a procedimentos invasivos e patégenos multirresistentes. 2
Superficies inanimadas favorecem a persisténcia microbiana, tornando a limpeza e a desinfec¢do
essenciais para prevenir Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS), que acometem
cerca de 14% das internag¢des no Brasil. 3 Objetivo: Analisar as boas praticas e a¢des interligadas
recomendadas para a desinfec¢do concorrente e terminal de leitos em UTIs adulto. Método:
Revisdo integrativa de literatura, de cardter descritivo e retrospectivo. A questdo norteadora,
elaborada com base no PICo, foi: “Quais sdo as boas praticas realizadas para a desinfec¢ao
concorrente e terminal de leitos em Unidades de Terapia Intensiva?”. A busca foi realizada nas
bases MEDLINE, CINAHL, LILACS, Scopus, Web of Science e EMBASE, além da Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagdes. Utilizaram-se os descritores “Disinfection”, “Beds” e “Intensive
Care Units”, combinados com operadores booleanos. Foram incluidos estudos primdrios e
secunddrios, diretrizes e literatura cinzenta, sem restri¢do de idioma e periodo, que abordassem
a temdtica em UTIs adultas. Excluiram-se estudos duplicados e aqueles que ndo respondiam a
questdo norteadora. A selegdo foi realizada por dois revisores independentes. Os dados foram
categorizados e analisados de forma descritiva, com apoio do software IRAMUTEQ®. Resulta-
dos: Dos 34 estudos elegiveis, 8 compuseram a amostra final. Destacaram-se praticas como uso
de &lcool 70% por fricgdo, quaternario de amonio e lengos pré-impregnados, além de tecnologias
como radiagdo ultravioleta (UV-C) e microfibra. Inovag¢des como superficies antimicrobianas
demonstraram redugdo continua da carga bacteriana. Métodos de monitoramento, como testes
de ATP e marcadores fluorescentes, aumentaram a confiabilidade da limpeza. As a¢des interli-
gadas incluiram auditoria da higienizacdo das maos, capacitacdo continua, revisdo de protocolos
e atuagdo do enfermeiro como gestor do cuidado. Consideragoes finais: A desinfeccdo de leitos
em UTIs configurase como processo complexo que exige integragao entre praticas assistenciais,
tecnologias egestdo. Evidencia-se a necessidade de padronizagdo de protocolos e de métodos
mais rigorosos de monitoramento, visando fortalecer a seguranca do paciente. Contribuigdes
para a pratica: O estudo subsidia a atuagdo do enfermeiro como gestor do cuidado e do ambiente,
ao orientar a implementacao de estratégias de educagdo permanente baseadas em evidéncias.
Contribui para a seguranga do paciente ao incentivar praticas que reduzem IRAS, tempo de
internacdo e custos assistenciais. Além disso, fortalece a autonomia profissional ao delimitar
responsabilidades na desinfec¢do de leitos e estimular a adesdo as normas de biosseguranga e a
vigilancia epidemiolédgica na terapia intensiva.
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CAPACITACAO DE ENFERMEIROS EM ULTRASSONO-
GRAFIA POINT OF CARE VESICAL EM PACIENTES
CRITICOS: ESTUDO PRELIMINAR

Fabio Eduardo Gomes de Lima', Dhieizom Rodrigo de Souza?, Sirlei Cristina da Silva®, Nathiara Tuanne de
Lima Araujo®, Thatiane Facholi Polastri', Filipe Utuari de Andrade Coelho'
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Introdugao: O point of care ultrassonography (POCUS) vesical é utilizado na pratica clinica
da enfermagem por profissionais habilitados. Para a formacao profissional, é necessério criar
um programa padronizado baseado na capacitagao tedrico-pratica do enfermeiro no assunto,
avaliada por meio da curva de aprendizado resultante do treinamento em POCUS. Objetivo:
Avaliar o impacto da capacitagdo tedrica no conhecimento de enfermeiros sobre POCUS vesical.
Método: Estudo transversal, realizado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) adulto de
um hospital ptblico de alta complexidade localizado na cidade de Sao Paulo. A amostra foi
composta por enfermeiros assistenciais da UTI respiratéria da instituicdo. A capacitacdo tedrica
foi conduzida por um enfermeiro intensivista com experiéncia em POCUS e treinamento especi-
fico na técnica. A aula expositiva teve duragdo de duas horas e abordou os principios fisicos
da ultrassonografia, caracteristicas do equipamento e do transdutor, otimizagdo da imagem,
sonoanatomia vesical e técnica de insonagao vesical. Para avaliagdo da eficdcia do treinamento,
um questiondrio previamente validado foi aplicado antes da aula tedrica (préteste). Apds a
intervencdo, o mesmo instrumento foi reaplicado como pds-teste, com o objetivo de mensurar
impacto no conhecimento. Foi estabelecida uma taxa minima de acerto de 80% no pds-teste
como critério de aprovagao na capacitagdo. As varidveis coletadas incluiram caracteristicas dos
profissionais e o desempenho na capacita¢do teérica. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e inferencial, adotando-se nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o ntimero de CAAE: 89771725400005392. Re-
sultados: A amostra foi composta por 10 participantes, predominantemente do sexo feminino
(80%), com média de idade de 35,6+6,4 anos. O tempo médio de formagéo foi de 9,5£5,2 anos, e
o tempo de atuacdo em UTI foi de 8,0+5,27 anos. Todos os participantes possuiam especializagdo
lato sensu, e apenas um apresentava titulo de mestrado. Em relagao ao contato prévio com o
POCUS, 30,0% relataram experiéncia anterior com a técnica, enquanto 20,0% referiram utiliza-la
rotineiramente em sua pratica assistencial a beira-leito. No pré-teste, as questdes com maior
indice de erro estavam relacionadas a técnica correta de insonacao vesical (20,0% de acertos), a
férmula para cédlculo do volume vesical (20,0%) e a fisiologia da mic¢do (40,0%). No pos-teste,
os menores indices de acerto foram observados nas questdes referentes a definigdo de reten¢do
urindria (80%) e a segunda etapa da técnica de insonagdo vesical (80%). Observou-se aumento
significativo no desempenho dos participantes, com a média deacertos passando de 59,0% no
pré-teste para 93,2% no pds-teste (p=0,001), com tamanho de efeito elevado (d=2,03). Conclusao:
A capacitagdo tedrica demonstrou impacto significativo no conhecimento dos enfermeiros sobre
POCUS vesical, evidenciado pelo aumento expressivo no desempenho entre o pré e o pds-teste,
com tamanho de efeito elevado. Contribuic¢des e Implicagdes para prética: O estudo evidencia
que a estratégia de ensino avaliada por testes pré e p6s intervengdo contribui para o processo
de capacitacdo tedrica de profissionais de enfermagem pelo desenvolvimento de conhecimento
técnico no uso do POCUS vesical. Tal embasamento tedrico auxilia na tomada de decisdo em
cendrios criticos e no comprometimento com a seguranga do paciente.

Palavras-chaves Ultrassonografia,Capacitacdo profissional Enfermagem
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CRITICOS: ESTUDO PRELIMINAR
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Introdugdo: A ultrassonografia point of care (POCUS) tem sido uma ferramenta essencial
na avaliagdo rdpida e segura do paciente critico. Nesse contexto, o POCUS géstrico é uma
alternativa para avaliacdo do contetido e do volume gastrico, com aplica¢des clinicas, com
destaque para a estratificagdo do risco de broncoaspira¢do. Contudo, ainda ha escassez de
estudos que descrevam a formagdo e o desempenho de enfermeiros na aquisi¢do de competéncias
sobre POCUS géstrico em pacientes criticos. Objetivo: Avaliar o impacto da capacitagdo
tedrica no conhecimento de enfermeiros sobre POCUS géastrico. Método: Estudo transversal,
realizado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) adulto de um hospital universitario
localizado na cidade de Sdo Paulo. A amostra foi composta por enfermeiros assistenciais da UTI
e residentes de enfermagem do Programa de Satide do Adulto e Idoso da mesma instituigao. A
capacitagdo tedrica foi conduzida por um enfermeiro intensivista com experiéncia em POCUS e
treinamento especifico na técnica. A aula expositiva teve duracdo de duas horas e abordou os
principios fisicos da ultrassonografia, caracteristicas do equipamento e do transdutor, otimizagdo
da imagem, sonoanatomia géstrica, técnica de insonagdo géastrica e estratificagdo do risco de
broncoaspiragdo. Para avaliagdo da eficdcia do treinamento, um questiondrio previamente
validado foi aplicado antes da aula teérica (pré-teste) e reaplicado como p6és-teste apds o término
da mesma. A taxa minima de acerto foi de 80% no pds-teste como critério de aprovagdo na
capacitacdo. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, adotando-se nivel
de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
sob o nimero de CAAE: 88673025000005392. Resultados: Foram incluidos 10 enfermeiras
assistenciais e cinco residentes de enfermagem, todos do sexo feminino, com média de idade
de 31,7£10,5 anos. O tempo médio de formagao foi de 8,9£9,2 anos, e o tempo de atuagdo
em unidade de terapia intensiva (UTI) de 4,6+7,7 anos. Quanto a qualificacdo académica,
60,0% possuiam pés-graduagao lato sensu, 20,0% apresentavam titulo de mestrado e apenas
um participante possuia doutorado. Em relagdo ao contato prévio com a ultrassonografia,
40,0% dos participantes relataram ter recebido algum tipo de treinamento em point-of-care
ultrasound (POCUS), enquanto 33,3% referiram utilizar a ferramenta em sua prética clinica
didria. Observou-se aumento significativo no desempenho dos participantes, com média de
acertos de 62,6% no pré-teste para 82,6% no pods-teste (p=0,001), com tamanho de efeito elevado
(d=1,14). Conclusao: O estudo demonstrou quea capacitagdo teérica em POCUS gastrico teve
impacto significativo no aumento do conhecimento das enfermeiras, evidenciado pela elevacao
no indice de acertos entre o pré e o pos-teste. Contribuicdes e Implica¢des para a prética:
A capacitagdo tedrica estruturada configura etapa inicial essencial para o desenvolvimento
de competéncias em POCUS gastrico por enfermeiros. Ademais, os resultados evidenciam a
viabilidade de programas educacionais sistematizados, passiveis de incorporagdo a formagdo e a
educagdo permanente em terapia intensiva, como base para etapas subsequentes de treinamento
pratico e aquisigdo de proficiéncia. Os achados apresentados correspondem a etapa inicial de um
projeto mais amplo, que contempla a capacitacdo pratica e a avaliagdo da curva de aprendizagem
dos profissionais.
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Introducgdo: a Drenagem Ventricular Externa (DVE) consiste em um sistema formado por um
cateter inserido em um dos ventriculos cerebrais, conectado a um dispositivo externo que
permite intervengdes terapéuticas e monitorizagdo clinica. Por meio desse sistema, é possivel
acompanhar a pressdo intracraniana, bem como viabilizar a drenagem de liquor e sangue, coletar
amostras para exames e, em situagdes especificas, administrar medicamentos diretamente no
sistema nervoso central. Esse dispositivo é amplamente utilizado em quadros de hidrocefalia,
hipertensdo intracraniana e hemorragias intraventriculares'. Diante dessa complexidade, o
cuidado com a DVE exige conhecimento técnico aprofundado e pratica qualificada da equipe
de enfermagem, a fim de garantir uma assisténcia segura e eficiente. Nesse contexto, o uso de
materiais educativos mostra-se fundamental, pois contribui para a padronizagdo das condu-
tas, reforca boas préticas assistenciais e amplia a seguranga do cuidado?. Objetivo: relatar a
experiéncia na constru¢do de um material educativo acerca dos cuidados de enfermagem com a
DVE. Método: trata-se de um estudo observacional, do tipo relato de experiéncia, realizado em
um hospital de referéncia em neurologia e neurocirurgia na capital pernambucana, com base
na Nota Técnica n® 09/2025 da Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva e
em um Procedimento Operacional Padrdo da prépria institui¢do. Relato de experiéncia: em
servigos de satide com perfil de pacientes neuroldgicos, frequentemente demandando abor-
dagem neurocirtrgica, é essencial que a equipe multidisciplinar seja capacitada para atender
as necessidades desse publico. Nesse cendrio, a criagdo de materiais educativos torna-se uma
estratégia relevante para a difusdo do conhecimento e qualificacdo da assisténcia, especialmente
ao paciente em uso de DVE. Apés a andlise das principais recomendagdes sobre os cuidados de
enfermagem com o dispositivo, foi elaborado um material educativo objetivo e direcionado, con-
templando indicagdes, manejo, posicionamento, esvaziamento e boas praticas para prevencao
de infec¢des. O material foi apresentado a coordenagdo de enfermagem e, posteriormente,
impresso e plastificado para disponibilizagdo nos leitos com pacientes em uso de DVE. Além
disso, foi incluido um QR code que direciona a um contetido complementar, ampliando o acesso
as informagdes e o dominio da equipe sobre a temdtica. Conclusio: a elaboracdo do material
educativo mostrou-se uma estratégia vidvel e relevante para qualificar a assisténcia ao pacien-
teneurocritico. A iniciativa possibilitou a sistematizacdo de informagdes essenciais, facilitando
0 acesso rapido e seguro as recomendagdes baseadas em evidéncias. A disponibiliza¢do do
material nos leitos e o uso de QR code, favoreceu a disseminacdo do conhecimento e estimulou
a atualizagdo continua da equipe, reforcando a importancia de ferramentas educativas como
suporte a pratica clinica e a seguranga do paciente. Contribui¢des e implica¢des para a pratica:
o material desenvolvido contribui para a pratica assistencial ao promover maior autonomia e
embasamento técnico-cientifico a equipe de enfermagem no manejo da DVE. Sua implementagao
pode reduzir eventos adversos, especialmente infec¢des relacionadas ao dispositivo, além de
favorecer a padronizacdo das condutas. A estratégia também é passivel de replicagdo em outros
servicos com perfil semelhante, incentivando a educagdo permanente e fortalecendo a cultura
de seguranga.
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Introdugdo: A puncéao arterial é um procedimento frequente na terapia intensiva, essencial
para a andlise de gasometria e monitorizagdo de pacientes criticos. No entanto, sua execucdo
exige habilidade técnica, conhecimento anatémico e treinamento prévio, uma vez que erros
podem resultar em complicagdes. A simulagdo clinica tem se consolidado como estratégia eficaz
para o desenvolvimento dessas competéncias, permitindo pratica segura e repetitiva antes da
realizagdo em pacientes reais'. Objetivo: Relatar a experiéncia de construgao e utilizagdo de
um simulador de puncéo arterial de baixo custo no ensino de habilidades praticas em terapia
intensiva. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido em atividade pratica
de ensino em enfermagem. O simulador foi construido com materiais de facil acesso e baixo
custo, incluindo dispositivo tipo transofix, frascos de solugao fisiolégica com corante vermelho,
garrote e manguito de pressdo arterial. O sistema foi estruturado para simular um vaso arterial
com fluxo pressurizado, permitindo retorno semelhante ao sangue. Relato da experiéncia: O
simulador foi utilizado em aula pratica com estudantes, possibilitando a execugdo repetida da
pungdo arterial em ambiente seguro e controlado. Foram treinadas etapas como identificacao
do local, técnica asséptica, inser¢do da agulha e observacgdo do retorno pulsatil. O modelo
apresentou adequada funcionalidade, permitindo a simulagao do fluxo arterial. Observou-se
maior familiaridade com o procedimento, redugdo da ansiedade e aumento da confianga dos
estudantes. Além disso, o simulador mostrou potencial aplicagao no treinamento de habilidades
em cendrios de cuidado ao paciente critico, nos quais a pungdo arterial é frequentemente
necesséria’. Considerac¢des finais: O simulador desenvolvido mostrou-se uma alternativa
vidvel, acessivel e de facil reprodugdo para o ensino da pungao arterial em terapia intensiva.
Sua utilizagdo favorece o desenvolvimento de habilidades técnicas, seguranga e autonomia dos
estudantes. Contribui¢des e implicagdes para a pratica: A utilizagdo de simuladores de baixo
custo contribui para a democratizagdo do ensino baseado em simulag¢do, ampliando o acesso a
capacitacdo em procedimentos criticos e potencialmente reduzindo riscos ao paciente. Além

disso, reforga o uso de metodologias ativas no ensino em enfermagem intensiva®.

Palavras-chaves Educacdo em Enfermagem,Treinamento com Simulacdo de Alta Fideli-
dade,Unidades de Terapia Intensiva

Referéncias:

1. Barsuk JH, et al. Simulation-based mastery learning reduces complications in ICU procedures.
Crit Care Med. 2019.

2. Abdelkader A, et al. Arterial puncture and cannulation: techniques and complications. J Clin
Med. 2020.

reET(y (p-CIEtL

< Sumario 321



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA
EDUCAR PARA CUIDAR MELHOR

CONTRIBUICOES DE UMA LIGA ACADEMICA DE EN-
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Introducido: As ligas académicas sdo entidades sem fins lucrativos formados por discentes que
buscam desenvolver habilidades praticas e tedricas sobre determinadas 4reas de estudos. Sdo
espagos potenciais para o desenvolvimento de atividades que compdem o tripé universitario,
que incluem atividades de ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo para a formagéo integral
dos discentes associados e para a comunidade académica em geral.! Objetivos: Descrever
as atividades desenvolvidas por membros de uma liga de enfermagem em terapia intensiva
em uma universidade ptblica do estado da Bahia e as contribui¢des para a promogdo do
tripé universitdrio. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo, do tipo relato
de experiéncia, confeccionado a partir das atividades realizadas entre os anos de 2021 até o
presente momento por membros da Liga Académica de Enfermagem em Terapia Intensiva
de uma universidade publica, localizada no municipio de Salvador, Bahia. Resultados: A
Liga Académica de Enfermagem em Terapia Intensiva foi fundada em abril de 2021, com o
objetivo principal de promover o desenvolvimento, a promogao e a difusdo de conhecimentos
acerca do cuidado ao paciente critico. Os estudantes de enfermagem sdo orientados por duas
docentes, ambas especialistas em terapia intensiva. Dos 33 membros que compdem a equipe da
liga, a maioria é do sexo feminino (correspondendo a 96,77%). Os graduandos associados tem
promovido momentos de difusdo de conhecimentos para o ptblico interno e externo, através
de sessoes cientificas sobre teméticas relacionadas ao ambito da terapia intensiva, utilizando
metodologias ativas de ensino como resolugdes de casos clinicos, capacitagdes e resolugdes
de questdes de processos seletivos, com o objetivo de efetivar o que é proposto no nosso
estatuto. Além das atividades de ensino, temos o pilar da extensdo, representado pela realizacdo
de atividades de educagdo em satde acerca do acidente vascular encefélico e seus principais
aspectos para a comunidade da terceira idade do territério da universidade. No ambito cientifico,
a liga tem se comprometido em estar presente em congressos relacionados a terapia intensiva,
através da submissdo de trabalhos cientificos, além de planejar a confec¢do e submissao de
estudos em periddicos associados aos cuidados criticos e dreas correlatas. Conclusdo: Os
resultados evidenciados neste relato demonstram que as experiéncias proporcionadas por uma
liga académica constituem uma excelente estratégia para consolidar e expandir o aprendizado de
graduandos emenfermagem. Portanto, reitera-se que o envolvimento direto e uma participagao
ativa em ligas académicas, as tornam relevantes para a formacao académica, contribuindo para
o objetivo primordial de aprofundamento em temas especificos da area de interesse, bem como,
do desenvolvimento de atividades cientificas e sociais que consolidam o tripé universitario,
garantindo o aprimoramento de habilidades e contribuigdes essenciais para a comunidade
académica.

Palavras-chaves Cuidados Criticos,Relagdes Comunidade-Institui¢do,Pesquisa em Enfermagem
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Introducdo: O Projeto Satide em Nossas Maos é uma iniciativa que busca reduzir as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) em unidades de terapia intensiva participantes do
Sistema Unico de Saude (SUS)!. Neste contexto, o Centro de Terapia Intensiva (CTI) configura-se
como um ambiente complexo, o qual exige cuidados qualificados no manejo dos pacientes e
prevencdo criteriosa de IRAS, sendo também espaco de formagao e capacitagdo de residentes
de enfermagem. Objetivo: Descrever a experiéncia de residentes de enfermagem em um
Centro de Terapia Intensiva participante do Projeto Satide em Nossas Maos. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo Relato de Experiéncia, vivenciado por seis residentes de
enfermagem em CTI. A experiéncia ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2026, em um hospital
publico referéncia em Oncologia na cidade de Belém-Pa. As experiéncias foram sistematizadas
por meio de registro e discussao entre os residentes, preceptores e coordenadores. Relato da
Experiéncia: Os residentes participaram ativamente das atividades assistenciais e gerenciais,
aplicacdo de protocolos de seguranca do paciente com énfase na higienizacdo das maos, bundles
de prevengdo a IRAS e manejo de dispositivos invasivos. A imersdo no Projeto possibilitou
acesso direto a estratégias aliadas a prevencdo de IRAS, indicadores de satide, auditorias internas
e implementacdo de préticas baseadas em evidéncias. Para mais, os residentes contribuiram com
acoes educativas junto a equipe multiprofissional, refor¢cando o cuidado seguro. Entre os desafios
identificados, destacam-se a resisténcia profissional a adesao dos protocolos e necessidade
de adaptagdo ao setor. A experiéncia potencializou o pensamento critico, raciocinio clinico,
autonomia e maior compreensao sobre a gestdo do cuidado no contexto de alta complexidade.
Consideragdes finais: Reitera-se as contribui¢des positivas do Projeto na formagédo profissional
e assisténcia em satide prestada pelos residentes. A realizacdo de capacitagdes e educagdo
permanente reforcaram aos profissionais adequagdes e cuidados necessarios inerentes ao Projeto
e a assisténcia segura. Contribuic¢oes e implicacdes para a pratica: A atuacao e participagdo dos
residentes no Projeto permitiu a integracdo dos conhecimentos cientificos com a prética clinica,
otimizando o pensamento critico para identificar fragilidades e aplicar melhorias a assisténcia.
Para mais, os residentes, que posteriormente atuaram em outros CTI, ampliaram os cuidados
e protocolos adotados na unidade participante do Projeto, prosseguindo o compromisso de
prevencdo a IRAS e a prética baseada em evidéncias.

Palavras-chaves Infec¢do Hospitalar,Unidade de Terapia Intensiva,Educacdo em Enfermagem
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DESENVOLVIMENTO DA AUTONOMIA PROFISSIONAL
NO ENSINO TEORICO-PRATICO EM TERAPIA INTEN-
SIVA: RELATO DE EXPERIENCIA.

Mariana Montes da Rocha’, Clatdio José de Souza?, Cristina Lavoyer Escudeiro?, Julia Queiroz de Morais'

"Universidade Federal Fluminense (Académica de Enfermagem) , 2Universidade Federal Fluminense (Mem - Departamento
de Enfermagem Médico Cirurgica)

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como ambiente de elevada
complexidade técnica e organizacional, caracterizado por alta tecnologia, vigilancia continua
e tomada de decisdo rdpida diante de pacientes criticamente enfermos.1 Por tratar-se de um
setor critico, muitos académicos iniciam sua inser¢do com sentimentos de apreensdo, ansiedade
e temor frente a gravidade dos pacientes, aos equipamentos e a rotina intensiva impactando
o aprendizado e o bem-estar emocional, o que exige estratégias pedagégicas de acolhimento.
1 Nas universidades ptublicas, o ensino tedrico-pratico (ETP) em Enfermagem articula saberes
tedricos e prdticas em cendrios reais, expondo o estudante, de forma supervisionada, as rotinas
assistenciais e as exigéncias do cuidado em diferentes niveis de complexidade. 2 Objetivo:
Relatar a experiéncia de estudantes de Enfermagem no ETP em UTI, destacando as contribui¢des
para a formacado académica e o desenvolvimento de habilidades clinicas. Método: Relato de ex-
periéncia de duas estudantes, da disciplina Enfermagem em Unidades de Maior Complexidade
no ETP em uma UTI de um hospital universitdrio no municipio do Rio de Janeiro, no periodo
de marqo a abril de 2026. Relato de experiéncia: Apoés a ambientagdo dos estudantes realizou-se
o processo de dimensionamento dos pacientes entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e
residentes, organizando as responsabilidades do turno. Cada estudante é alocado a um paciente,
independentemente da complexidade clinica, assegurando acompanhamento individualizado
sob supervisdo docente ou enfermeiro assistencial. Orienta-se realizacdo do exame fisico e
coleta de dados clinicos para alimentacdo dos registros no sistema informatizado da UTI. Essa
etapa favorece o raciocinio clinico e a autonomia profissional, envolvendo a observagao dire-
cionada, identificagdo de dispositivos, andlise de parametros monitorizados e registro adequado.
Quando sdo necessdrios, os curativos sdo realizados com base em ficha padronizada da UTI,
com eleigdo prévia de materiais necessdrios para os diferentes tipos de curativos — cirtrgicos,
lesoes por pressdo, acessos arteriais ou venosos centrais, drenos e estomas. Orienta-se também
a verificacdo da validade, integridade e identificacdo dos dispositivos e coberturas conforme
normas de seguranca. Além disso, podem ser indicados pelos estudantes diferentes cuidados
de enfermagem com base nas demandas identificadas durante o exame fisico e realiza¢do de
cuidados. Os registros sdo realizados com apoio de checklist, alinhado ao roteiro assistencial
institucional, garantindopadronizacédo, sendo langados no sistema em conjunto com o docente
ou enfermeiro assistencial. Consideragées finais: A vivéncia do ETP na UTI evidenciou a
importancia da articulagdo entre teoria e pratica na formac¢do em Enfermagem, favorecendo o
desenvolvimento do raciocinio clinico, autonomia e tomada de decisdo. A insergdo supervision-
ada em um cendrio de alta complexidade destacou-se como ponto positivo, ao possibilitar a
compreensdo da dindmica assistencial, a consolidagdo de conhecimentos e o aprimoramento
de habilidades técnicas. Por outro lado, o reduzido tempo de permanéncia dos estudantes no
setor limita o aprofundamento das competéncias. Contribui¢des e implica¢bes para a pratica:
Nesse contexto, a experiéncia formativa na UTI evidencia que a integragdo entre teoria e prética
é essencial para o desenvolvimento da autonomia profissional no cuidado intensivo.
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EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM CUIDADOS IN-

TENSIVOS: RELATO DE EXPERIENCIA DE UM PLANO
TERAPEUTICO

Roberta Garcia Gomes', Rogério Silva Lima', Murilo César do Nascimento', Namie Okino Sawada',2, Cristina
Carvalho Pinto®, Silvana Maria Coelho Leite Fava'

"Universidade Federal de Alfenas (Escola de Enfermagem) , 2Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo, 3Universidade do Porto (Escola Superior de Enfermagem)

Introdugdo: O desenvolvimento de um plano terapéuticol, no contexto de cuidados intensivos
aproxima os académicos do cendrio de pratica clinica e possibilita a formacdo de competéncia
técnicas e ndo técnicas para o ensino das competéncias para a colaboragao interprofissional,
como clareza de papéis, comunicagdo e resolucdo de conflitos inteprofissionais, funcionali-
dade da equipe e cuidado centrado na pessoa, familia e comunidade2,3. Objetivo: Relatar
a experiéncia da elaboragdo e implementa¢do de um plano terapéutico interprofissional no
contexto de cuidados intensivos. Método: A experiéncia da elaboragdo e implementacao de um
plano terapéutico interprofssional constituiu uma das estratégias de uma disciplina Educagao
interprofissional no contexto de cuidados intensivos, oferecida em uma universidade ptblica
de Minas Gerais, Brasil. Nessa disciplina, ofertada no primeiro semestre de 2025, com carga
horéria de 30 horas, 24 estudantes, divididos em duas turmas, com dois representantes de cada
curso das dreas enfermagem, nutri¢do, fisioterapia, odontologia, farmécia e medicina, tiveram a
oportunidade de prestar assisténcia a um paciente na Terapia Intensiva e, juntamente a equipe
da terapia intensiva e aos docentes da universidade, diariamente, se reuniram para a discussdo
e implementacdo do plano terapéutico interprofissional, construido coletivamente. Ao final
da disciplina, apresentaram o plano terapéutico a equipe da Institui¢do do Satde, no round
multiprofissional. Relato da experiéncia: a estratégia provocou tensdes iniciais, por ser inédita
tanto na universidade, quanto no servigo de satide, uma vez que os profssionais ainda estavam
habituados com a abordagem multiprofissional, bem como pelo limite estrutural da terapia
intensiva. No ensino, docentes e estudantes tinham pouca ou nenhuma formacao interprofis-
sional, com curriculos uniprofissonais, desarticulados do contexto real deaprendizagem. Por
outro lado, revelou-se como um espaco de aprendizado de competéncias técnicas e ndo técnicas
essenciais para a colaboragdo em satide, bem como para a reformulagdo de projetos pedagégicos
que contemplem agdes para a formacao interprofissional e estratégias articuladas no ensino
clinico. Conclusao: a experiéncia de elaboragdo e implementa¢do de um plano terapéutico,
fruto de uma disciplina ofertada em contexto real de aprendizagem, provocou reflexdes para
o estreitamento das rela¢des tanto entre as diversas areas profissionais da universidade, como
entre a universidade e o servico de satde.
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EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA

PREVENCAO DE LESOES RELACIONADAS A FIXACAO
DO TUBO OROTRAQUEAL EM TERAPIA INTENSIVA

Jhuly Dorneles de Mello!, Leandro Celio Cardoso® 1Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (Residéncia) ,
2Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

Introdugao: As lesdes por pressao relacionadas a dispositivos médicos sdo eventos adversos frequentes em unidades
de terapia intensiva, sobretudo pelo uso prolongado do tubo orotraqueal. A fixagdo inadequada desse dispositivo pode
causar lesdes cutaneas, dor e prejuizos a seguranga do paciente, tornando a educacao permanente e a padroniza¢ao de
técnicas estratégias cruciais para a qualificagao assistencial. Objetivo: Este estudo objetiva descrever a implementacéo de
uma estratégia de educagao permanente voltada @ humanizagéo do cuidado e a prevencao de lesdes por fixagao de tubo
orotragqueal em terapia intensiva adulto. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma capacitagdo direcionada
a enfermeiros e técnicos de enfermagem de quatro unidades de terapia intensiva de um hospital no norte de Santa
Catarina. As atividades ocorreram durante sete dias consecutivos, nos trés turnos, utilizando abordagem teérico-pratica
com exposicao dialogada, analise de imagens institucionais, demonstragao técnica e simulagao experiencial da pressao
exercida pelo dispositivo. Resultados: Os resultados indicam que a estratégia pedagdgica promoveu maior conscientizagao
dos profissionais sobre os riscos assistenciais. A simulagao sensorial permitiu que a equipe compreendesse, na pratica,
o desconforto do paciente, potencializando a adesao as técnicas preventivas. Conclusao: Conclui-se que a educacao
permanente baseada na aprendizagem experiencial € uma ferramenta eficaz para o engajamento profissional, resultando
no fortalecimento de praticas seguras e na qualidade do cuidado ao paciente critico.
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ESTRATEGIA EDUCATIVA PRE-IMPLEMENTACAO DO
PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA
PACIENTES ADULTOS COM DERIVACAO VENTRICU-
LAR EXTERNA

Giovanna da Rosa Soares', Francine Nunes Ferreira', Bruna Dorneles Severo', Sabrina Binkowski2, Renata
Neto Pires®, Rita Catalina Aquino Caregnato®

'Grupo Hospitalar Conceicéo, 2Hospital DE Clinicas DE Porto Alegre, 3Santa Casa de Porto Alegre, *Fundacéo Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: A hipertensdo intracraniana é uma condic¢do frequente em pacientes neurolégicos
criticos e a derivagdo ventricular externa (DVE) constitui o padrdo-ouro para seu monitoramento
e tratamentol . Nesse contexto, a capacitagdo da equipe de Enfermagem e a adogdo de praticas
baseadas em evidéncias sdo essenciais para garantir uma assisténcia segura e qualificadal-2 .
Objetivo: realizar uma intervencdo educacional direcionada a profissionais de Enfermagem
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neurolégica, com a finalidade de prepara-los para
a adogdo de um protocolo assistencial voltado ao cuidado de pacientes adultos submetidos
a DVE. Método: Estudo quase experimental norteado pela Evidenced-based for Improving
Quality em uma UTI de um hospital neurolégico de referéncia nacional, com condugdo de
estratégia educativa de dezembro de 2023 a junho de 2024 em contexto de pré-implementacao
de um protocolo assistencial de Enfermagem para pacientes adultos com DVE. Participaram
da estratégia educativa 47 profissionais de Enfermagem da UTI (seis enfermeiros e 41 técnicos
de enfermagem). Foram incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem em atividade na
unidade, excluindo-se profissionais afastados no periodo da coleta e aqueles com questiondrios
incompletos, impossibilitando a comparacdo dos resultados. A coleta de dados foi composta por:
planejamento; adequacéo e disponibilizagdo do curso autoinstrucional online; encontro motiva-
cional com os participantes e aplicacdo do pré-teste; periodo de realizagdo do curso; avaliacdo da
retengdo do conhecimento por meio de dois pds-testes (logo apds e seis meses ap6s a realizagdo
do curso); e encontro de feedback. Os dados foram analisados no SPSS® verséo 25, utilizando-se
o teste Q de Cochran com corre¢do de Bonferroni para comparagdo das proporgdes de acertos e
erros entre os questiondrios (p<0,05). O estudo procedeu de forma coerente aos preceitos éticos
em pesquisa (CAAE 73430423.7.0000.5335). Resultados: A avaliagdo foi realizada por meio
de questiondrios compostos por questdes objetivas fundamentadas no protocolo assistencial.
Obteve-se aumento dos acertos nos dois pés-testes em comparagdo ao pré-teste, destacando-se
os conhecimentos sobre estabelecimento do ponto zero e posicionamento da DVE (26,9% e
37% de incremento), periodo de troca do curativo (7,7% e 19,9%) e viabilidade da mobilizacdo
precoce (7,7% e 12,2%). O encontro de devolutiva permitiu a discussdo dos resultados, praticas
observadas e mudangas implementadas na assisténcia, com énfase noscuidados relacionados ao
curativo da DVE e a mobiliza¢do do paciente. Consideragdes finais: A intervenc¢do educativa
contribuiu no aprimoramento do conhecimento teérico e fortalecimento da seguranca dos profis-
sionais na assisténcia ao paciente em uso de DVE, evidenciado pelo aumento no niimero de
respostas corretas apos a realizacdo da capacitagdo. As questdes que ndo demonstraram melhora
no desempenho no pds-teste possibilitaram a identificagdo de contetidos que necessitam de
maior aprofundamento, orientando o planejamento de futuras agdes educativas. Contribui¢des
e implicagdes para pratica: Destacam-se o fortalecimento da cultura de seguranga e apoio da
ciéncia da implementagdo, com incentivo a prética baseada em evidéncias visando a melhoria
dos processos assistenciais.
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ESTUDO DE CASO: ESTRATEGIA PARA A FORMACAO
DO ENFERMEIRO EM TERAPIA INTENSIVA

Fernanda Broering Gomes Torres', Francine Dutra Mattei', Heloisa de Fatima Ferreira', Luana Tonin'
"Pontificia Universidade Catélica do Parana

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente de alta complexidade que
exige do enfermeiro a capacidade de reconhecer e intervir rapidamente em situagdes criticas,
prestando um cuidado integral, centrado no individuo e baseado em evidénciasl. No entanto, o
desenvolvimento dessas competéncias ainda representa um desafio no processo de formacao,
especialmente quanto ao raciocinio clinico, a tomada de decisdo e operacionaliza¢do do Processo
de Enfermagem. Nesse contexto, a elaboragao de estudos de caso é uma estratégia relevante
para o ensino-aprendizagem, pois promove a participagdo ativa do estudante e favorece a
articulacdo entre teoria e pratica2. Objetivo: Elaborar estudo de caso, embasado em situagdes
reais de uma unidade de terapia intensiva, para finalidades educacionais. Método: Pesquisa
metodolégica. Os dados foram coletados de pacientes internados em UTIs de um hospital
universitario de alta complexidade, referéncia em emergéncia/trauma, com atendimento 100%
SUS. Para a coleta foi utilizado um instrumento baseado nas Necessidades Humanas Bésicas
(NHBs) de Horta3, complementados por informacdes do prontudrio eletronico. O caso clinico
foi construido conforme roteiro instrucional articulado ao Processo de Enfermagem e organi-
zados pelo método SOAP. Foram utilizadas terminologias padronizadas (CIPE®, NANDA-I,
NOC, NIC) para estabelecer diagnésticos de enfermagem (DE), resultados de enfermagem
(RE) e intervengdes de enfermagem (IE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catoélica do Parand, com Certificado de Apresentacgdo de
Apreciacao Etica n° 87490725.4.0000.0020, sob o Parecer n°® 7.591.737. Resultados: Foi elaborado
um caso clinico que possibilitou a identificacdo de cinco NHBs afetadas, sendo: Oxigenacao,
Atividade fisica, Seguranga fisica, Regulacdo vascular e Cuidado corporal, assim como de
cinco diagndsticos de enfermagem constantes em ambas terminologias (NANDA-I e CIPE®),
sendo: Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas(NANDA-I)/ Limpeza das Vias Aéreas, Prejudi-
cada(CIPE®), Mobilidade fisica prejudicada (NANDA-I) / Mobilidade, Prejudicada (CIPE®),
Risco de infeccado(NANDA-I)/ Risco de infeccao(CIPE®), Perfusao tissular ineficaz(NANDA-
I)/ Perfusao Tissular Periférica, Prejudicada(CIPE®), Sindrome da habilidade de autocuidado
diminuida(NANDA-I)/ Capacidade para Executar o Autocuidado, prejudicada (CIPE®) e seus
respectivos resultados de enfermagem e um conjunto de intervengdes de enfermagem para
cada DE/RE. Conclusdes: Foi possivel elaborar estudo de caso, embasado em situagdes reais
de uma unidade de terapia intensiva e identificar um conjunto de DE/RE e IE de enfermagem
para a situagdo vivenciada pelo paciente. Contribui¢des e implicagdes para pratica: A utilizagdo
do estudo de caso desenvolvidocontribuira para o processo de aprendizagem do Processo de
Enfermagem e uso de terminologias no ambiente de UTI, fortalecendo formagdo em enfermagem
e fortalecendo competéncias essenciais a pratica baseada em evidéncias.
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HIGIENE DAS MAOS E INCIDENCIA DE IRAS EM UTI
ADULTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Yuri Oliveira Siqueira’, Natasha de Almeida de Souza', Hugo Sérgio Santiago dos Santos’, Arthur Filocredo
dos Santos Oliveira', Ravenna Cardoso Dos Santos', Girlene Ferreira Quingosta®

"Universidade do Estado do Para (Residente) , 2Hospital Ophir Loyola (Coordenacdo DE Enfermagem)

Introdugdo: As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia em Satide (IRAS) estdo associadas a
hospitalizagdo ou aos procedimentos (1). A higiene das maos é uma das principais medidas
para prevenir e controlar essas infec¢des (2,3). Objetivo: Descrever a experiéncia de residentes
de enfermagem em terapia intensiva na observagdo da evolugdo da adesdo a higiene das maos e
a incidéncia de IRAS em UTI adulto. Método: Trata-se de um relato de experiéncia constituido
a partir da vivéncia de residentes de enfermagem em terapia intensiva durante o rodizio em
uma UTT adulto entre janeiro e dezembro de 2025 de um hospital ptiblico, situado na capital
do Para. Relato de experiéncia: Ao longo do ano de 2025, acompanharam-se mensalmente os
indicadores de adesdo a higiene das maos e de incidéncia de IRAS na UTI adulto. No inicio
do periodo, observou-se que a adesdo a higienizacdo das maos se mantinha em niveis baixos,
enquanto as incidéncias de IRAS apresentavam picos expressivos. As principais barreiras
identificadas inclufam préticas inadequadas como unhas compridas, uso de esmaltes e adornos.
Apesar da equipe reconhecer a importancia da higienizagdo das méaos para prevenir IRAS, a
adesdo permanecia baixa, justificada pela alta demanda assistencial do plantdo e pelo tempo
insuficiente para realizar corretamente todos os passos de lavagem de maos. No segundo
trimestre, documentou-se que muitos profissionais julgavam o procedimento de higienizacao
das maos como algo desnecessario quando utilizavam luvas de procedimento. Essa percepcao
resultava em técnica inadequada: molhar as maos encostando-se na pia, friccdo incompleta
das regides das maos, enxdgue deficiente e fechamento da torneira com as méos ja limpas,
recontaminando-as. Consequentemente, as taxas de IRAS mantiveram-se elevadas durante
todo o segundo trimestre. Em resposta a esse cendrio, a equipe de enfermagem, apoiada pelos
residentes, implementou treinamentos periédicos e reunides informativas curtas, abordando
desde a técnica correta de lavagem até os riscos da transmissdo cruzada de patégenos para
pacientes e profissionais. Essas a¢des educativas comecaram a mostrar efeitos positivos ao
final do segundo trimestre. No terceiro trimestre, propuseram-se a ado¢do de um método
stand-down de seguranga ao paciente, que consistia em pausas semanais nas atividades nao
urgentes para discutir planos de agdo voltados a higienizacdo das maos. Essa medida, elevou
a adesdo a patamares expressivos, com queda significativa dos indices de IRAS durante os
meses de setembro e outubro. No entanto, no tltimo trimestre, observou-se que a superlotacdo
da unidade e a alta rotatividade de profissionais temporéarios, especialmente em periodos de
férias e reposigdes de plantdo, comprometeram a sustentabilidade dos ganhos alcancados. A
adesdo retrocedeu para niveis préximos aos doinicio do ano, acompanhada de novo aumento
das infec¢des. Concluiu-se, que a falta de medidas educativas permanentes e de monitoramento
continuo inviabiliza a manutengao de resultados positivos ao longo do tempo. Considera¢des
finais: A higiene das maos realizada adequadamente previne a IRAS e deve ser realizada por
toda a equipe, antes e apds qualquer contato ou procedimento com o paciente. Contribui¢des
para a pratica: Recomenda-se um programa multimodal com treinamento, insumos estratégicos,
lembretes visuais, auditorias com feedback e engajamento de liderangas.

Palavras-chaves Infecgdo Hospitalar,Unidade de Terapia Intensiva,Higiene das Maos
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INTEGRACAO DO SISTEMA PICCO NA PRATICA DE EN-
FERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTEN-
SIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducao: O avango tecnoldgico na satide tem ampliado a complexidade do cuidado, especial-
mente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),! dentre as tecnologias destaca-se a monitor-
izagdo hemodinamica avangada por meio do sistema PiCCO (Pulse Index Continuous Cardiac
Output), baseado na termodilui¢do transpulmonar, que fornece parametros essenciais para
a avaliagdo e 0 manejo de pacientes criticos.? Entretanto, sua incorporagao exige capacitagao
profissional e integracdo com o processo de enfermagem, considerando o papel central do
enfermeiro na assisténcia continua ao paciente, visando a seguranca do paciente e qualidade
assistencial.’> Objetivo: Relatar a experiéncia de implementacio e utilizacdo do sistema PiCCO
por enfermeiros em uma UTI. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de exper-
iéncia, realizado em uma UTI adulto. A implementagdo ocorreu no periodo de setembro de 2025,
envolvendo a equipe multiprofissional assistencial, incluindo 19 enfermeiros, sendo realizado
previamente um treinamento de 30 minutos, pela representante do aparelho, com as equipe
de todos os plantdes, onde foi demonstrado a montagem do sistema, materiais necessarios
para sua inser¢do, configuragdes disponiveis no monitor, pardmetros gerados e como realizar
a termodilui¢do. Relato da experiéncia: O enfermeiro possui um papel essencial em todo o
processo no que diz respeito ao manejo do PiCCO, desde a insergdo até a sua retirada, além de
ser a categoria que prové os materiais necessdrios, é a que permanece a beira leito nas 24h vigi-
lante e realizando as manutengdes necessarias conforme a evolugdo do paciente. A introdugao
do PiCCO evidenciou inicialmente fragilidades no conhecimento dos enfermeiros quanto ao
manuseio, interpretacdo dos parametros e aplicacdo clinica dos dados obtidos. Observou-se
inseguranca no uso da tecnologia, inicialmente em sua montagem e posteriormente dificuldades
na integragdo do dispositivo a rotina assistencial. Diante disso, foram desenvolvidas estraté-
gias, juntamente com a lideranga, como envio de videos e imagens educativas de montagem
do sistema e foram ofertados mais treinamentos de equipe com a representante. Essas acdes
favoreceram a compreensdo dos principais pardmetros hemodinamicos. Houve ainda incentivo
ao processo da assisténcia de enfermagem, com foco na incorporacdo dos dados do PiCCO ao
processo de enfermagem, contribuindo para diagnésticos mais precisos e intervengdes dire-
cionadas. A comunicagdo entre a equipe multiprofissional foi fortalecida, ao promover maior
seguranga na tomada de decisdes clinicas. Com o tempo, observou-se maior adesdo ao uso da
tecnologia, reducdo de duvidasoperacionais e maior autonomia dos enfermeiros na condugao
do cuidado. Consideragdes finais: A experiéncia demonstrou que a implementagdo do PiCCO
requer investimento em capacitagdo profissional, organizacdo dos processos de trabalho e cri-
acao de protocolos e procedimentos operacionais padrao. O objetivo foi alcangado ao evidenciar
que a educagdo continua e a padronizagdo de praticas contribuem para o uso seguro e eficaz da
tecnologia. Contribuicdes e implica¢des para a pratica: Reforca a importancia da qualificacao
continua dos enfermeiros frente as tecnologias avangadas, destacando seu papel estratégico
na monitorizagdo hemodinamica. A adogdo de protocolos e treinamentos sistematicos con-
tribui para a seguranga do paciente, melhoria dos desfechos clinicos e fortalecimento da prética
baseada em evidéncias na UTL
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JOGO EDUCATIVO COMO FERRAMENTA DE ENSINO

PARA MAES INTERNADAS NA UCINCA: RELATO DE EX-
PERIENCIA DA ENFERMAGEM
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Tnstituto de Infectologia Emilio Ribas, 2Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho, 3Fundagéo Abc

Introdugdo: A UCINCA é um setor destinado ao cuidado de recém-nascido com baixo peso além
de fortalecimento do bindmio, cuja equipe multiprofissional incentiva a participagdo dos pais
no cuidado com os filhos. A internagdo do bebé pode torna-se prolongada até a alta, e isso pode
afetar o bem-estar psicolégico especialmente das maes, gerando ansiedade e incerteza. Assim,
de acordo com a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Crianga, é essencial que os
hospitais promovam agdes educativas e de apoio as maes durante a hospitalizagdo.1 Objetivo:
relatar a experiéncia da equipe de enfermagem na implementacdo de um jogo educativo como
estratégia de ensino para maes internadas na UCINCA, destacando seus impactos no cuidado
humanizado. Método: relato de experiéncia profissional vivenciado durante a prestacdo de
cuidados no setor da UCINCA em um hospital baiano em 2025. O relato possui caracteristicas do
tipo descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa, e como método principal a observagao
participativa. Essa etapa foi seguida da exploracdo do objeto de estudo, coleta de dados e
descricdo da experiéncia.2 Resultados: A enfermagem desempenha papel fundamental na
disseminacdo de informagdes as maes hospitalizadas na UCINCA, especialmente em relagdo as
préticas de aleitamento materno e aos cuidados a serem realizados com os recém-nascidos nos
primeiros dias de vida. Observou-se a preocupagdo da equipe em repassar esses conhecimentos
as maes, que apresentavam apreensao frente a hospitalizacao, e isso atrelado ao fato de estar em
um ambiente estressor, pode interferir na produgéo de leite, alimento crucial para o crescimento e
desenvolvimento infantil.3 Considerando esses desafios, a equipe de enfermagem confeccionou
um jogo de tabuleiro ltdico e interativo, a fim de envolve-las no processo do cuidar, e esclarecer
duavidas destacando agdes importantes de prevengao. O jogo foi organizado de forma que elas
escolhessem cartas aleatoriamente, e conforme o namero escolhido elas avangavam na trilha.
O avango estava condicionado ao acerto dos questionamentos: mito x verdade. As perguntas
abordavam temas como aleitamento materno, pega correta, vacinacao, sinais de alerta do bebé,
manobras de desengasgo, licenca-maternidade, etc. A trilha possuia casas especiais, como
“momento reflexdo”, em que a mae compartilhava suas percepgdes sobre a maternidadecom
as demais participantes e a “caixinha da esperanga”, contendo mensagens de positividade e
incentivo. Foi possivel notar que a estratégia contribuiu para maior adesdo aos cuidados e
aplicagdo pratica na rotina do setor, promovendo melhora do humor e da ansiedade materna.
Conclusdes/ImplicagOes para a pratica: As estratégias ladico-educativas implementadas na
UCINCa evidenciaram o papel central da enfermagem na humanizagdo do cuidado neonatal,
fortalecendo o binémio e a relagdo com a equipe de satide. Houve melhora na fixagdo das
orientagdes sobre aleitamento e cuidados neonatais, promovendo maior seguranga, autonomia
e participagdo ativa das maes. As ag¢des também contribuiram para melhora do estresse e
para o bem-estar emocional durante a hospitalizacdo prolongada. Assim, recomenda-se a
incorporagdo permanente de atividades interativas e recursos ltidicos as rotinas hospitalares,
visando exceléncia técnica e cuidado integral e holistico centrado na familia.
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MOMENTO SEGURANCA EM FOCO: ESTRATEGIA IN-

OVADORA DE EDUCACAO PERMANENTE PARA FOR-
TALECIMENTO DA CULTURA DE SEGURANCA EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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Introducdo: A seguranga do paciente constitui um dos principais pilares da qualidade assisten-
cial, especialmente em ambientes de alta complexidade como a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Nesse contexto, a Educagdo Permanente em Satide (EPS) emerge como um referencial
tedrico potente ao integrar aprendizagem ao cotidiano de trabalho, favorecendo mudangas
nas praticas. Assim, préticas inovadoras que incorporem intervengdes breves, sisteméticas
e participativas no fluxo assistencial podem contribuir para o fortalecimento da cultura de
seguranga e para a reducdo de eventos adversos(1-3). Objetivo: relatar sobre a implantacao
do “Momento seguranca em foco” como uma estratégia para refor¢o das praticas de seguranga
do paciente e fortalecimento da cultura de seguranga em uma UTIL. Método: Trata-se de um
relato de pratica institucional inovadora desenvolvido na UTI de um hospital de caréter ptblico
no Estado de Sdo Paulo. A intervencdo denominada “Momento Seguranca em Foco” consistiu
na implementacdo de um espaco educativo semanal, com dura¢do méxima de cinco minutos,
durante o plantdo com a equipe de enfermagem. A estratégia foi fundamentada nos principios
da EPS e operacionalizada por meio do ciclo de melhoria continua PDSA (Planejar-Executar—
Estudar—Agir). Na fase de planejamento, foram identificados riscos prioritarios e elaborados
roteiros curtos e padronizados, com abordagem dialégica. A execugdo envolveu a condugao
do momento por profissionais da prépria equipe, com participacdo de enfermeiros e técnicos
de enfermagem. O acompanhamento ocorreu por observagdo direta, andlise de adesdo, tempo
de execugdo, engajamento da equipe e identificagdo de fragilidades nas préaticas assistenci-
ais. A partir dos achados, ajustes foram realizados continuamente, incluindo adaptagdo dos
roteiros e incorporagdo de novos temas conforme necessidades assistenciais. Resultados: A
inovagdo consistiu na incorporagdo de uma préatica educativa breve, estruturada e de baixo
custo a rotina assistencial, promovendo alinhamento da equipe e refor¢o continuo de praticas
criticas de seguranca. A estratégia destacou-se por seu carater participativo, pela condugdo
descentralizada e pela integracdo ao processo de trabalho sem impacto significativo na carga
operacional. Foram desenvolvidos roteiros tematicos voltados a riscos assistenciais prioritarios,
como monitorizagdo durante o banho no leito e prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia
a satide. Observou-se elevada adesdo da equipe, boa aceitabilidade da proposta e fortalecimento
do espago de comunicagdo entre os profissionais. A iniciativa favoreceu a identificacdo precoce
de fragilidades nos processos assistenciais e estimulou a corresponsabiliza¢do pelo cuidado
seguro. Consideragdes finais: A implementagdo do “Momento Seguranca em Foco” demonstrou
ser uma estratégia vidvel, sustentavel e eficaz para integrar a seguranca do paciente a prética
cotidiana da equipe de enfermagem em UTI. Contribui¢des e implicagdes para a pratica: A ex-
periéncia evidencia que intervengdes simples, breves e sistematizadas, quando fundamentadas
na EPS, possuem elevado potencial de impacto na qualificagdo do cuidado em terapia intensiva.
Além disso, apresenta-se como modelo replicdvel em outros contextos assistenciais, fortalecendo
politicas institucionais de seguranca do paciente e promovendo uma cultura organizacional
mais segura, colaborativa e orientada a melhoria continua.
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PODCAST COMO ESTRATEGIA INOVADORA DE EDU-
CACAO EM ENFERMAGEM INTENSIVA: RELATO DE EX-
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Introducao: A educagdo continuada em terapia intensiva é essencial para qualificar o cuidado
e promover seguranca do paciente, especialmente diante da complexidade assistencial e da
rdpida atualizacdo de evidéncias. Estratégias digitais, como podcasts, tétm emergido como
ferramentas acessiveis, flexiveis e de amplo alcance para disseminacdo de conhecimento entre
profissionais de satide, favorecendo aprendizagem assincrona e contextualizada.l Objetivo:
Descrever a experiéncia de desenvolvimento e alcance de um podcast como estratégia de
educacdo em enfermagem em terapia intensiva. Método: Estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, realizado a partir da andlise dos dados do AbentiCast, podcast produzido
pela Associagao Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI). Foram incluidos
dados de 31 episédios publicados entre janeiro de 2025 e abril de 2026. As varidveis analisadas
incluiram ntimero de reprodugdes, perfil demografico dos ouvintes (género e faixa etdria),
distribuicdo geografica e temas dos episddios. Relato da experiéncia: O AbentiCast totalizou
10.036 reproducdes e 1.227 seguidores na plataforma Spotify, evidenciando alcance relevante
para uma estratégia educacional digital. Observou-se predominancia do ptublico feminino
(71,4%) e faixa etdria entre 28 e 44 anos (65,4%), perfil compativel com a forca de trabalho
da enfermagem. A audiéncia concentrou-se majoritariamente no Brasil (99,6%), com alcance
internacional discreto nos seguintes paises: Suiga, Canadd, Portugal, Alemanha, india, México,
Panamad, Nigéria, Austrélia, Itdlia, Portugal. Os epis6dios abordaram tematicas centrais da
prética intensiva, incluindo sepse (620 reprodugdes), delirium (635), monitorizacdo de aminas
vasoativas (586), ventilacdo mecanica (495) e prevencdo de pneumonia associada a ventilagao
(409), além de contetidos em neonatologia e pediatria, como infecgdo hospitalar (237), choque
em pediatria (244) e desafios da analgosedacao (235). Consideragoes finais: O uso de podcast
mostrou-se uma estratégia vidvel para educacdo em enfermagem em terapia intensiva, atingindo
publico significativo e abordando contetidos relevantes da prética clinica, atendendo ao objetivo
proposto. Contribui¢oes e implica¢des para a pratica: A experiéncia refor¢a o potencial dos
podcasts como ferramenta complementar de educagdo continuada, capaz de ampliar o acesso ao
conhecimento, estimular a prética baseada em evidéncias e fortalecer a qualificagdo profissional
em terapia intensiva. Sua incorporagdo institucional pode contribuir para inovac¢do educacional,
especialmente em cendrios de alta demanda assistencial, com limitagdes de tempo e recursos
para educacdo presencial.
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DIOPULMONAR: RELATO DE_ EXPERIENCIA COM
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM
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Introdugao: a parada cardiorrespiratéria (PCR) constitui uma emergéncia clinica de elevada
gravidade, em que o reconhecimento precoce e a interven¢do imediata influenciam diretamente
os desfechos clinicos do pacientel. Nesse contexto, a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP)
destaca-se como uma competéncia essencial na formagdo do enfermeiro. Entretanto, métodos
de ensino baseados exclusivamente em aulas expositivas podem limitar o desenvolvimento
de habilidades praticas e dificultar a integracdo entre conhecimento teérico e atuagdo clinica2.
Estratégias educacionais que utilizam simulacéo e treinamento em laboratério de habilidades
vém sendo incorporadas ao ensino em satide por proporcionarem aprendizagem ativa, pratica
repetitiva e maior aproximagdo com situagdes reais3. Evidéncias recentes apontam que abor-
dagens baseadas em cendrios e simulagdo favorecem maior reten¢do do contetido, aprimoram
habilidades psicomotoras, estimulam o pensamento critico e aumentam a satisfacdo e a confianca
dos estudantes durante o processo de aprendizagem?2-3. Objetivo: relatar a experiéncia do uso
de praticas simuladas em RCP na graduacdo em enfermagem. Método: trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no Laboratério de Préticas de Enfermagem de
uma universidade federal gaticha, em dezembro de 2025, participaram os académicos, monitores
e docentes de sexto semestre. Os roteiros utilizados nas aulas foram elaborados baseados nas
diretrizes da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Relato
de experiéncia: a experiéncia envolveu o planejamento de esta¢des praticas para treinos de
habilidade, divididas em trés distintos ambientes supervisionados: compressdes, manejo de via
aérea e preparagao de medicamentos. Um cendrio simulado baseado na estratégia de Praticas
Deliberadas em Ciclos Rédpidos (PDCR) foi organizado. Apés as préticas, realizou-se feedback
instrucional com discussdo dos pontos fortes e oportunidades de melhoria identificados. Antes
das praticas, foram revisados os conceitos relacionados a identificagdo da PCR, cadeia de so-
brevivéncia e principios do suporte bésico e avancado de vida. Foram trabalhados aspectos
relacionados a organizacao da assisténcia durante emergéncia, execugéo correta das compressdes
tordcicas, ventilacdo adequada e cuidados relacionados aos medicamentos utilizados. A ex-
periéncia durante o treino de habilidades permitiu aos estudantes a realizacdo repetida dos
procedimentos em ambiente seguro e controlado, favorecendo a associagdo entre teoria e prética.
E na PDCR, observouse o fortalecimento de competéncias relacionadas ao raciocinio clinico,
comunicagdo efetiva e trabalho em equipe. Além disso, percebeu-se aumento da seguranga
e da autoconfianga dos estudantes na realizacdo da RCP, quando comparado ao aprendizado
exclusivamentetedrico. Consideragdes finais: as praticas demonstraram serem ferramentas
relevante para o processo de ensino-aprendizagem em enfermagem, proporcionando beneficios
que ultrapassam a aquisi¢do de conhecimento tedrico isolado. O uso de treino de habilidades e
da PDCR favoreceu o desenvolvimento técnico, cognitivo e comportamental dos estudantes,
dando subsidios para atuagdo em situagdes criticas, em ambientes de terapia intensiva e com
foco na seguranca do paciente. Contribui¢des e implica¢des para a pratica: a incorporacao
dessas metodologias no ensino em enfermagem contribui para formacao mais qualificada e
segura em enfermagem.
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Introducao: Lesdes de pele constituem importantes eventos adversos preveniveis, especialmente
em Unidades de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP), onde a gravidade clinica, a imobilidade e o
uso de dispositivos invasivos aumentam o risco de comprometimento da integridade cutanea
(1). A prevencdo dessas lesdes estd diretamente relacionada as estratégias de seguranga do
paciente e a qualidade da assisténcia de enfermagem (2). Nesse contexto, projetos de extensao
universitdria aproximam a formagdo académica da prética assistencial, favorecendo o desen-
volvimento de competéncias técnicas e do raciocinio clinico. Objetivo: Relatar a experiéncia de
um projeto de extensao desenvolvido por graduandos de enfermagem voltado a prevencéo e
ao manejo de lesoes de pele em uma Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica. Método: Relato
de experiéncia, de carater descritivo, referente a projeto de extensdo universitaria realizado
em 2025, em uma UTIP de hospital filantrépico localizado no Oeste do Parana. Participaram
graduandos de enfermagem sob supervisdo docente e da equipe assistencial. Foram acompan-
hados sete pacientes pediatricos com lesdes de pele, com observagdo das préticas preventivas
e terapéuticas, discussdo clinica e registro das condutas adotadas. Relato da experiéncia: O
projeto possibilitou a inser¢do dos graduandos em cendrio de alta complexidade, promovendo
aprendizado sobre avaliacdo da integridade cutanea, identificagdo precoce de fatores de risco
e implementa¢do de medidas preventivas. Entre os sete casos acompanhados, os pacientes
apresentavam condig¢des clinicas graves e multiplas comorbidades. As principais estratégias
preventivas incluiram mudanca de dectibito conforme condigdo clinica, manutengado da pele
limpa e seca, cuidados com higiene intima, uso de superficies de redistribui¢cdo de pressao,
aplicagao de coberturas protetoras e monitoramento de dispositivos médicos. No manejo das
lesdes instaladas foram utilizados curativos especificos conforme avalia¢do clinica, desbrida-
mento quando indicado, controle da dor, prevencao de infecgdo e uso de tecnologias adjuvantes,
de acordo com protocolo institucional (1). A vivéncia evidenciou a relevancia do enfermeiro
como lider do cuidado e responsédvel pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
destacando a importancia de registros fidedignos para acompanhamento da evolugéo clinica e
tomada de decisdao. O projeto favoreceu o desenvolvimento do olhar critico dos académicos e
fortaleceu a integracdo ensino-servigo. Consideragdes finais: O projeto de extensdo demonstrou
que a atuacgdo sistematizada da enfermagem é fundamental na prevencdo e manejo de lesdes de
pele em UTIP. A experiéncia contribuiu para a formagdo académica qualificada, promovendo
articulacdo entre conhecimento tedrico e prética assistencial. Contribui¢des e implica¢des para
a prética: A experiéncia reforca a importancia de iniciativas extensionistas como estratégia de
qualificagdo profissional e fortalecimento da cultura de seguranga do paciente. A integracdo
entre universidade e servigo contribui para a melhoria da assisténcia e para a formacao critica
dos futuros enfermeiros.

Palavras-chaves Lesdo de Pele; Seguranca do Paciente; Enfermagem Pedidtrica
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SEGURANCA DO PACIENTE: CONHECIMENTO DOS
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM DE QUATRO UNI-

VERSIDADES PUBLICAS DO BRASIL

Arilma Contarini Soares de Araujo', Rafael Lima Rodrigues de Carvalho?, Adriana Cristina de Oliveira’
"Universidade Federal de Minas Gerais (Escola de Enfermagem) , 2Universidade Federal da Bahia (Escola de Enfermagem)

Introdugdo: A seguranca do paciente se refere a um conjunto de atividades que promovem
culturas, processos e comportamentos seguros(1). No contexto dos graduandos em enfermagem,
é fundamental considerar que, durante a formagdo, os mesmos se encontram em aquisigao de
conhecimento e habilidades técnicas(2). Isso denota uma necessidade de maior énfase quanto a
sua segurangca e a do paciente como contetido fundamental na sua grade curricular(3). Neste
sentido, constata-se uma lacuna entre a formagdo em seguranca do paciente e a prética clinica, o
que constitui uma preocupacdo crescente no campo da satide, com implica¢des diretas na quali-
dade assistencial. Objetivos: Identificar o conhecimento dos graduandos de enfermagem para a
temadtica da seguranca do paciente. Método: Tratou-se de um estudo transversal multicéntrico,
realizado em quatro universidades federais no Brasil, conduzido em 2024. A populagao foi
constituida por graduandos de enfermagem regularmente matriculados que estavam cursando
ou que tinham cursado préticas curriculares no &mbito hospitalar. Foram excluidos os grad-
uandos que estivessem ausentes no periodo do estudo. Para a coleta de dados, foi realizado
contato com um pesquisador de cada universidade parceira, que, apds aceite, submeteu a
proposta ao colegiado de cada institui¢do a fim de obter sua anuéncia. Mediante aceite das
universidades, foi conduzido um treinamento com a equipe da pesquisa afim de unificar a
condugdo para o estudo. Os alunos foram convidados a participar da pesquisa, e, apds seu
aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento utilizado foi
previamente validado por um comité de especialistas. Os graduandos foram avaliados quanto
ao conhecimento para identificar, manejar e reportar eventos adversos. Os dados foram analisa-
dos por estatistica descritiva. O estudo seguiu os principios éticos conforme Resolu¢do ntimero
466/2012 do Conselho Nacional de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
parecer nimero 7.028.233. Resultados: Dos 321 respondentes, 22 cursaram disciplina especifica
sobre seguranga do paciente de forma optativa, e o restante mencionou abordagem transversal
durante as disciplinas do curso. O conhecimento sobre eventos adversos foi alto, com taxa de
acerto entre 81% e 90%. Dos respondentes, 37,8% se consideram preparados para identificar,
manejar e reportar eventos adversos. A necessidade de uma disciplina especifica foi referida
por 88,7% dos discentes. Conclusdes: Os respondentes apresentaram um bom conhecimento
sobre a temadtica, mas ndo se sentiram, em sua maioria, preparados para identificar, manejar e
reportar eventos adversos. Neste sentido, conclui-se que ha fragilidades no processo formativo
desses graduandos. Os achados destacam a necessidade de revisar os Projetos Pedagégicos
de Cursos, garantindo uma abordagem mais integrada e sistematica dessa tematica, com foco
no desenvolvimento de competéncias voltadas para a prevengdo de incidentes e a promogao
de uma cultura de seguranca. Contribuic¢des e implicagdes para prética: Os resultados trazem
importantes reflexdes sobre a formagdo e manejo do evento adverso entre alunos, podendo
auxiliar as instituicdes de ensino no desenvolvimento de politicas educacionais e na revisdo dos
Projetos Pedagégicos de Cursos de enfermagem, com vistas a melhor forma de abordagem do
tema seguranca do paciente, de modo a prevenir e mitigar eventos adversos decorrentes da
pratica em satide.
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SEGURANCA NA TERAPIA MEDICAMENTOSA EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: DISCUSSAO DE
CASOS COM ABORDAGEM NA SEGURANCA DO PA-
CIENTE

Raquel Dias dos Santos Dantas', Weslei Cabral Dias?, Alessandra Cristina de Oliveira Aquino', Caroline
Pereira Ribeiro Tomaz', Luciana da Veiga Martins de Oliveira’, Ana Carolina Marques Fiore?
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Introducao: Os erros de medicagdo representam um grave problema nas Unidades de Terapia
Intensiva , onde a complexidade dos esquemas terapéuticos e a gravidade clinica dos pacientes
ampliam os riscos de eventos adversos!. A Meta 3 de Seguranga do Paciente preconiza praticas
seguras na prescricdo, distribuicdo e administracdo de medicamentos, tornando a educagao
continuada uma estratégia fundamental para a cultura de seguranca nessas unidades?. Objetivo:
Relatar a experiéncia de planejamento e execucdo de atividade educativa sobre seguranca na
terapia medicamentosa em unidade de terapia intensiva , utilizando metodologia ativa com
residentes multiprofissionais. Método: Trata-se de relato de experiéncia de acdo educativa
realizada em abril de 2025, com duragdo de duas horas, em hospital universitario. Participaram
oito residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide na 4rea de Terapia
Intensiva: dois de enfermagem, dois de farmdcia, dois de nutrigdo, além de duas académicas de
enfermagem em internato na Unidade Terapia Intensiva. Relato da experiéncia: A tematica foi
escolhida pelos préprios participantes, favorecendo a aprendizagem significativa. Utilizou-se a
ferramenta fishbowl para discussdo de quatro casos clinicos envolvendo situag¢des de risco na
administracdo de medicamentos, como erros de dosagem, administragdo por via enteral inade-
quada e falhas na comunicagdo entre turnos. Os participantes discutiram fatores contribuintes,
estratégias de prevengdo e a importancia do protocolo de dupla checagem. Apés a discussdo dos
casos clinicos foi realizada uma explanagdo sobre os processos que envolvem a terapia medica-
mentosa na Unidade de Terapia Intensiva, por meio da reflexdo do papel de cada profissional
para promogao da seguranga do paciente. Observou-se durante a atividade maior participagdo
dos residentes do segundo ano, atribuida ao maior contato prévio com a temadtica, contudo,
o ambiente participativo permitiu que os residentes do primeiro ano expressassem duvidas e
contribuissem para o debate. A escolha da metodologia ativa fishbowl exigiu atenc¢do especial
a organizagdo dos tempos de fala, a defini¢do de casos clinicos pertinentes e a preparagdo da
equipe para uma escuta respeitosa e critica. Como ponto a aprimorar, destaca-se a necessidade
de engajar os residentes do primeiro ano na dinamica, para favorecer a troca de saberes. Ao
final, os participantes demonstraram maior compreensao sobre os riscos medicamentosos, recon-
heceram fragilidades nos processos internos e propuseram estratégias de melhoria, com énfase
na comunicagdo multidisciplinar e no cumprimento de protocolos de seguranca. Consideragoes
Finais: A atividade atingiu os objetivos propostos, promovendo reflexdo critica sobre praticas
seguras na terapiamedicamentosa e contribuindo para o aprendizado coletivo dos residentes e
do preceptor. A escolha da metodologia ativa mostrou-se adequada a complexidade do tema,
favorecendo o pensamento critico e o didlogo horizontal. Contribui¢des e Implicacbes para a
Prética: A experiéncia evidencia o potencial das metodologias ativas, em especial o fishbowl,
para atividades de educacdo em servigo voltadas a seguranca do paciente em Unidade de Terapia
Intensiva. O envolvimento dos residentes na escolha da tematica fortalece o engajamento e a
aprendizagem significativa, constituindo estratégia replicdvel em outros contextos de residéncia
multiprofissional.
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SIMULACAO MULTIPROFISSIONAL EM UTI PARA IN-

TUBACAO OROTRAQUEAL: RELATO DE EXPERIENCIA
NO ENSINO STRICTO SENSU

Allison Barros Santana', Selma Rodrigues Alves Montefusco', Flaviana Vely Mendonca Vieira!, Agueda Maria
Ruiz Zimmer Cavalcante'

"Universidade Federal de Goias (Faculdade de Enfermagem )

Introducdo: A intubagao orotraqueal (IOT) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um procedi-
mento critico, que exige tomada de decisdo clinica oportuna, comunicagio efetiva e coordenagao
entre profissionais de diferentes dreas. Nesse contexto, a simulagdo clinica multiprofissional
configura-se como estratégia pedagégica relevante para o planejamento de situagdes complexas
de cuidado em ambiente seguro e controlado (1). No ambito da enfermagem, o planejamento
do cuidado deve estar fundamentado no Processo de Enfermagem, metodologia privativa
dessa categoria profissional, conforme estabelecido pela Resolu¢do COFEN n° 736/2024 (2), em
articulagdo com as atribui¢des das demais profissdes da equipe de satide. Objetivo: Descrever a
experiéncia de construgao e desenvolvimento de um cenério simulado multiprofissional em UTI
para intubagdo orotraqueal, no contexto do ensino stricto sensu. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia de natureza descritivo-propositiva, referente a construgao pedagoégica de um
cendrio simulado de alta complexidade, elaborado no contexto de uma disciplina de Simula¢do
Clinica ofertada por universidade ptblica, em formato remoto, para discentes de mestrado
e doutorado. O cendrio foi planejado de forma multiprofissional, envolvendo enfermagem,
medicina e fisioterapia, com defini¢do prévia de papéis, objetivos de aprendizagem, recursos
materiais, fluxograma decisério e estratégias de comunicagdo estruturada pelo método SBAR. A
proposta contemplou briefing, execucdo simulada prevista (10 minutos) e debriefing estruturado,
conforme recomendagdes da educagdo baseada em simulagéo (1,3). Resultados: O cenario foi
estruturado para simular o ambiente de terapia intensiva, com participacdo de 10 discentes
organizados em equipes multiprofissionais. Durante a execucao, o estudante responsavel pela
abordagem inicial realizou avaliagdo do nivel de consciéncia, identificou sinais de dificuldade
respiratdria e comprometimento da degluti¢do, direcionando o raciocinio clinico para diag-
nosticos prioritarios, como risco de aspiragdo. Na sequéncia, os participantes organizaram o
ambiente, prepararam materiais e definiram papéis para a realiza¢do da intubacado orotraqueal,
evidenciando a necessidade de comunicagao estruturada e coordenacdo entre os membros da
equipe. Observou-se que os discentes reconheceram a gravidade do quadro e priorizaram
intervengdes, porém apresentaram dificuldades na sistematizagdo das a¢des, especialmente na
articulagdo entre avaliacdo clinica, tomada de decisdo e execugdo do procedimento. Durante o
debriefing, relataram como principais desafios a organizacao do raciocinio clinico em situagdes
criticas, a defini¢do de prioridades e a comunicacado interprofissional. Como aspectos positivos,
destacaram a vivéncia pratica do trabalho em equipe, a tomada de decisdo em ambiente seguro
e a compreensdo ampliada do papel de cada profissional no cuidado ao paciente critico. Con-
clusdo: A experiéncia demonstrou que a simulagdo clinica multiprofissional constitui estratégia
pedagogica potente para o ensino em terapia intensiva, ao favorecer o desenvolvimento do
raciocinio clinico, da tomada de decisdo e da atuacado interprofissional. A vivéncia permitiu iden-
tificar lacunas no processo formativo e refor¢ou o potencial da simulagdo como ferramenta para
qualificar a prética assistencial em contextos de alta complexidade, respeitando as atribuicoes
especificas de cada profissao.
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TECNOLOGIA LEVE-DURA NA TERAPIA INTENSIVA
EM EMERGENCIA: EXPERIENCIA DE IMPLANTACAO E
APLICABILIDADE ASSISTENCIAL

Laercia Ferreira Martins!, Maria Yasmin Gomes Veras?, Joana Silva Lima2, Caroline Rifane de Souza
Guimardes', Tatiana de Medeiros Colletti Cavalcante?
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Introdugdo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) é uma das principais In-
feccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) em pacientes criticos, associada ao aumento
da morbimortalidade e do tempo de internagdo. Sua prevengao depende da adesdo a protocolos
baseados em evidéncias, especialmente em ambientes de terapia intensiva e emergéncia, onde
o risco aumenta apo6s 48 horas de ventilagdo mecénica invasival. Fatores como alta rotativi-
dade de pacientes e equipes reduzidas favorecem falhas assistenciais, tornando necessdria a
implementacado de estratégias efetivas de preven¢do2,3. Objetivo: Desenvolver e implementar
uma tecnologia assistencial para prevengdo da PAV em pacientes criticos internados no setor
de estabilizagdo da emergéncia de um hospital ptblico do Ceard. Método: Relato de exper-
iéncia desenvolvido por internos e enfermeiros assistenciais em um hospital ptblico de alta
complexidade localizado em Fortaleza, Ceard, entre abril e maio de 2026. A experiéncia ocorreu
durante atividades praticas supervisionadas do curso de Enfermagem. Apés a identificagdo de
fragilidades na adesdo as medidas preventivas da PAYV, foi elaborado um fluxograma ilustrativo
baseado no bundle de prevengdo recomendado por diretrizes nacionais e internacionais. O
material foi apresentado a equipe multiprofissional, seguido de treinamento e fixagdo nos leitos
de pacientes em ventilagdo mecanica. O acompanhamento ocorreu por observacdo direta e
avaliagdo qualitativa da intervengdo. Relato da Experiéncia: Durante o internato hospitalar,
observou-se baixa adesao sistemédtica as medidas de prevengao da PAV e resisténcia ao uso de
formulérios e checklists, devido ao aumento da carga de registros frente 8 demanda assistencial.
Em conjunto com a chefia do setor, optou-se pela implementagdo de uma tecnologia leve-dura
baseada em educagdo permanente e reforgo visual. Foi elaborado um fluxograma contendo
cinco medidas essenciais: higiene das méaos, elevagao da cabeceira do leito, higiene oral com
clorexidina, manejo adequado do cuff e cuidados na aspiragao das vias aéreas. O material
foi afixado nos leitos dos pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, possibilitando consulta
rdpida durante a assisténcia. A estratégia foi incorporada a rotina sem interferir no fluxo de
trabalho e apresentou boa aceitagdo pela equipe multiprofissional, que destacou sua praticidade
e aplicabilidade. Consideragdes finais: A tecnologia visual demonstrou seruma ferramenta
poderosa para mitigar falhas assistenciais em cendrios de alta rotatividade e equipes reduzidas.
A experiéncia comprovou que a PAV é um evento evitdvel por meio da adesao rigorosa ao
bundle de cuidados, e as auditorias planejadas pela chefia garantirdo a sustentabilidade dessa
reducdo de casos na emergéncia. Contribuicdes e Implicagdes para a Prética: O relato demonstra
que a simplificacdo de protocolos complexos através de recursos visuais aumenta a adesao
multidisciplinar. A experiéncia contribui para a gestdo ao propor solugdes exequiveis para
reduzir a PAV em cendrios de alta demanda assistencial no estado do Ceara.
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USO DA PLATAFORMA PACIENTE 360 NO ENSINO DE
POSGRADUAQAO EM UTI: RELATO DE EXPERIENCIA

COM CENARIOS SIMULADOS DE PACIENTES COM DIS-
TURBIOS NEUROLOGICO
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Introdugdo: A formagdo de enfermeiros em terapia intensiva requer estratégias pedagoégicas
que promovam o raciocinio clinico, a tomada de decisdo e a aplicagdo qualificada do Processo de
Enfermagem, conforme estabelecido pela Resolugdo COFEN n° 736/2024(1). Nesse contexto, a
simulacdo clinica mediada por tecnologia, como a plataforma Paciente 360®, apresenta-se como
recurso inovador para o desenvolvimento de competéncias em cendrios de alta complexidade,
especialmente em alteracdes neuroldgicas. Objetivo: Relatar a experiéncia do uso da plataforma
Paciente 360 no ensino de discentes de pés-graduacao em Unidade de Terapia Intensiva, a partir
de casos simulados de pacientes com alteragdes neurolégicas, enfatizando o planejamento da
assisténcia de enfermagem e a tomada de decisdes clinicas. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia desenvolvido em curso de pés-graduacdo em UTI adulto, com participagdo
de 42 discentes. Os estudantes utilizaram a plataforma Paciente 360 para o enfrentamento de
cendrios clinicos simulados envolvendo pacientes com alteragdes neuroldgicas, como acidente
vascular cerebral. Durante a atividade, realizaram as etapas do Processo de Enfermagem,
incluindo avaliagdo de enfermagem, identificacdo de diagnésticos de enfermagem conforme
a taxonomia NANDA-I 2024-2026 (ex.: perfusao tissular cerebral ineficaz, risco de aspiragdo,
mobilidade fisica prejudicada), planejamento de cuidados, implementagdo de intervencdes e
elaboragdo da evolugdo de enfermagem. O desempenho foi analisado a partir da capacidade de
priorizacdo dos diagnosticos, coeréncia do planejamento assistencial e qualidade do registro da
evolucdo. Apés a atividade, foi realizado debriefing estruturado, com discussdo sobre raciocinio
clinico, tomada de decisdo, comunicacao e registro profissional. Resultados: Observou-se que
os discentes foram capazes de identificar diagnésticos de enfermagem prioritarios e elaborar
planos de cuidados compativeis com as condig¢des clinicas simuladas. Entretanto, evidenciaram-
se dificuldades na articulagdo entre diagndstico, resultados esperados e intervengdes, bem
como na construcdo de evolugdes de enfermagem com maior densidade analitica. Durante
o debriefing, emergiram reflexdes relacionadas a necessidade de sistematizagdo do raciocinio
clinico, uso adequado de linguagem padronizada e maior integragdo entre as etapas do Processo
de Enfermagem. Conclusao: A experiéncia evidenciou que a plataforma Paciente 360 constitui
uma ferramenta pedagogica eficaz para o ensino em UTI, contribuindo para o fortalecimento do
raciocinio clinico, da tomada de decisdo e da aplicagdo do Processo de Enfermagem. A utilizagdo
de simulagdo clinica mediada por tecnologia favorece aidentificagdo de lacunas no processo
formativo, possibilitando interven¢des pedagégicas mais direcionadas.

Palavras-chaves simulagdo clinica; terapia intensiva; acidente vascular cerebral
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UTILIZACAO DE CHECKLIST PARA PREVENCAO DE IN-
FECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
NA FORMACAO EM TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Introducdo: As infec¢Oes relacionadas a assisténcia a satide representam um dos principais
desafios na unidade de terapia intensiva, estando associadas ao aumento da morbimortalidade
e do tempo de internac¢do. Entre as mais prevalentes destacam-se a infec¢ao do trato urindrio
associada a cateter vesical, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica e a infecgdo primaria
de corrente sanguinea. Nesse contexto, estratégias educativas aliadas ao uso de instrumentos
padronizados, como checklists, podem contribuir para a qualificagdo da prética assistencial e
formacdo profissional(1-3). Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizacdo de um checklist para
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide no processo de ensino-aprendizagem
de alunos de pés-graduagdo em terapia intensiva, na perspectiva do preceptor. Método: Trata-se
de um relato de experiéncia desenvolvido por um preceptor de enfermagem em unidade de
terapia intensiva adulto, sobre a utilizagdo de um checklist na rotina da préatica supervisionada
de alunos de uma instituigdo privada. A experiéncia ocorreu durante estagio supervisionado,
ao longo de 30 dias consecutivos. Foi utilizado um checklist estruturado contendo medidas
de prevencdo de infecgdo do trato urindrio associada a cateter vesical de demora, pneumonia
associada a ventilagdo mecénica e infec¢do primdria de corrente sanguinea. O instrumento foi
aplicado durante a avaliagdo didria dos pacientes, aliado a discussao clinica e orientagdo direta
aos alunos quanto as boas préticas assistenciais. Relato da experiéncia: A utilizagdo do checklist
favoreceu a sistematizacdo do cuidado e ampliou a capacidade dos alunos em identificar
riscos relacionados as infecgdes. Observou-se maior atengao aos cuidados com dispositivos
invasivos, maior adesdo as medidas preventivas e participagdo ativa nas discussodes clinicas.
Na perspectiva do preceptor, o instrumento facilitou o direcionamento das atividades préticas,
promovendo ensino mais estruturado e baseado em evidéncias. Como desafios, destacaram-se a
adaptacdo inicial ao uso do checklist e limitagdes relacionadas ao tempo na rotina assistencial.
Consideragdes finais: O uso do checklist mostrou-se estratégia eficaz no processo de ensino-
aprendizagem em terapia intensiva, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
clinicas e fortalecimento da culturade seguranga. Contribui¢des e implica¢des para a pritica:
A experiéncia evidencia que checklists podem potencializar a formagao de profissionais mais
criticos e seguros, além de favorecer a padronizagdo das préticas assistenciais e a prevengao de
infeccoes em ambientes criticos.

Palavras-chaves Unidades de terapia intensiva; Infeccdo hospitalar; Enfermagem
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Introdugdo: Ensino Teérico Pratico (ETP) é uma ferramenta aplicada na graduagdo de enfer-
magem, com o objetivo de expor o estudante, de forma supervisionada, as rotinas de atuacdo
prética do enfermeiro.1 O ETP em geréncia em enfermagem integra teoria e prética, favore-
cendo o desenvolvimento de competéncias para a gestdo do cuidado em servicos de satde.2
No contexto da terapia intensiva, destaca-se a avaliagdo da dor como componente essencial,
especialmente em pacientes incapazes de se comunicar. Nesse cendrio, a Behavioral Pain Scale
(BPS) configura-se como uma ferramenta validada e amplamente utilizada para avaliagdo da
dor em pacientes criticos sob ventilagdo mecanica, baseada em indicadores comportamentais.2
Objetivo: Relatar a experiéncia de duas académicas de enfermagem na criagdo de produto
técnico voltado para a aplicagdo de escala de avaliagdo em Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Universitario. Método: Relato de experiéncia de duas académicas, acompanhadas por
uma preceptora e supervisionadas pelas docentes da disciplina, de setembro a outubro. Ao final
do ETP, as discentes apresentaram um produto técnico, desenvolvido com base na metodologia
de problematizacdo de Charles Maguerez, que orienta a resolu¢do de problemas a partir da ob-
servacdo da realidade, identificacdo de pontos criticos, teorizagdo e aplicacdo pratica. Relato de
Experiéncia: A observagédo evidenciou uso inadequado de instrumentos de avaliagdo de dor em
pacientes ndo comunicantes. Dos profissionais participantes, a maioria relatou conhecer a BPS,
porém com dominio parcial ou insuficiente para sua aplicagdo. Identificaram-se como principais
barreiras a auséncia de treinamento, falta de protocolo institucional, indisponibilidade da escala
no setor e inseguranga profissional. A partir desses achados, foi desenvolvido um produto
educativo em formato de card informativo acoplado ao crachd, contendo orientacdes objetivas
sobre aplicagdo e interpretacdo da BPS. A estratégia foi complementada por orientagdo a equipe,
realizada por meio treinamento para uso da escala, visando facilitar o acesso a informacéo e
estimular a incorporagdo da escala na prética assistencial. Consideracgoes finais: A utilizagdo
do Arco de Maguerez mostrouse eficaz na identificacdo de problemas reais e na proposigdo de
solugdes aplicaveis ao contexto assistencial. Destaca-se a importancia de estratégias educativas
continuas e da institucionalizagdo de protocolos para promover a seguranga do paciente e a
autonomia da equipe de enfermagem. Contribui¢des e implicacdes para a pratica: A construgao
domaterial educativo contribuiu para o fortalecimento do conhecimento da equipe, favorecendo
a padronizacdo da avaliagdo da dor e a qualificagdo do cuidado ao paciente critico. O card foi
divulgado no Portal EduCapes para fins de divulgacao cientifica e popularizacdo da ferramenta.
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VISITA MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA INTENSIVA:
IMPLICACOES PARA A FORMACAO E ORGANIZACAO
DO CUIDADO
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Introdugao: A Unidade de Terapia Intensiva configura-se como um cenério de elevada com-
plexidade assistencial, que demanda integracdo entre diferentes saberes para o manejo seguro
do paciente critico. Nesse contexto, a visita multiprofissional constitui-se como um dispositivo
estruturante do cuidado, ao favorecer comunicacéo efetiva, tomada de decisdo compartilhada
e alinhamento das condutas, com impacto direto na qualidade assistencial e seguranca do
paciente!. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada durante a visita multiprofissional em uma
Unidade de Terapia Intensiva, destacando suas implica¢des para o cuidado e para a formagao
em satide. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir
de vivéncias académicas em uma Unidade de Terapia Intensiva adulta, durante atividades
préticas de graduagdo em enfermagem. A experiéncia ocorreu sob supervisao docente, com
observacdo sistemadtica da dinamica assistencial e participagdo nas visitas multiprofissionais
realizadas a beira leito, envolvendo diferentes categorias profissionais. Relato da experiéncia:
Observou-se que as visitas multiprofissionais ocorriam de forma sistematizada, com discussao
individualizada dos pacientes e participagao ativa de profissionais da medicina, enfermagem,
fisioterapia e nutri¢do. O processo assistencial foi marcado por comunicagdo objetiva e uso de
instrumentos de avaliacao clinica, favorecendo maior acurécia na tomada de decisdo. Evidéncias
indicam que rounds multiprofissionais estruturados estao associados a melhoria do trabalho em
equipe e do clima de seguranga em unidades intensivas?, o que corrobora os achados observados.
A interagdo interprofissional possibilitou abordagem ampliada das necessidades dos pacientes,
contemplando dimensdes clinicas e funcionais. No ambito formativo, a vivéncia contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias essenciais, como raciocinio clinico, comunicagdo inter-
profissional e tomada de decisdo em cendrios complexos. Como potencialidades, destacaram-se
a integracdo da equipe, a construcéo coletiva das condutas e a organizacdo do cuidado. Como
fragilidade, observou-se a centralizagdo da conducéo das visitas em determinados profissionais,
podendo limitar a participagdo equitativa da equipe em contextos de maior demanda assistencial.
Consideragdes finais: A visita multiprofissional mostrou-se estratégica para a qualificagdo do
cuidado intensivo e para a formagdo em satide, ao promover integracdo, comunicagao efetiva e
desenvolvimento de competéncias profissionais no contexto real de pratica. Contribuicdes para
a pratica: Evidencia-se a necessidade de fortalecer estratégias pedagogicas e organizacionais
que estimulem a participagdo ativa e interprofissional de estudantes e profissionais nas visi-
tas multiprofissionais, potencializando o aprendizado, opensamento critico e a seguranga do
paciente.

Palavras-chaves Unidade de Terapia Intensiva,Educagdo em Enfermagem,Comunicagdo Inter-
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VIVENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO PACIENTE CRITICO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

Renata Johansson Timponi‘, Josinéia dos Santos Lemos', Cassia Eller Rocha da Paixao’, Fernanda Gross
Brusch!, Fernanda Salazar Meira’

TPontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como um ambiente de alta
complexidade, destinado a assisténcia de pacientes em estado critico que demandam moni-
torizagdo continua e intervengdes especializadas. Nesse contexto, a atuagdo da enfermagem
é essencial para a manutengdo da estabilidade clinica, prevengdo de complicagdes e garantia
da seguranga do paciente. O cuidado intensivo exige do enfermeiro competéncias técnicas,
cientificas e emocionais, dada a gravidade dos quadros clinicos e a necessidade de tomada de
decisdo rapida e assertival. Além disso, as intervencoes de enfermagem na UTI devem estar
fundamentadas em evidéncias cientificas e préticas sistematizadas, visando a integralidade e a
qualidade da assisténcia prestada®. Objetivo: Descrever a experiéncia de académicos do sétimo
periodo de Enfermagem na aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) a pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia sobre a pratica assistida realizada em uma UTI Geral de um hospital
universitdrio em Porto Alegre, ocorrida em abril de 2026. As atividades foram desenvolvidas
em grupo, sob supervisdao docente, com enfoque na rotina assistencial e na implementacao
do PE. Relato da Experiéncia: Durante as atividades praticas, o grupo acompanhou o fluxo
assistencial da equipe de enfermagem, participando da gestdo do cuidado ao paciente critico.
A vivéncia permitiu a execugdo integral das cinco etapas do PE: iniciou-se pela investigagao
(coleta de dados), mediante anamnese e exame fisico minucioso, seguida do estabelecimento dos
diagnodsticos de enfermagem. Posteriormente, realizou-se o planejamento, com a defini¢do de
metas e resultados esperados, os quais subsidiaram a implementagdo das intervengdes prescritas.
Por fim, a avaliagdo permitiu verificar a eficacia do plano de cuidados e o alcance das metas
terapéuticas. Conclusdo/Consideragdes: Evidenciou-se que o raciocinio clinico, a compreensao
da monitoriza¢do invasiva e a comunicagdo interprofissional sdo pilares fundamentais para a
seguranga do paciente, sendo potencializados pela participacdo nos rounds didrios. Ademais, a
assisténcia direta no cendrio de cuidados intensivos favoreceu a consolida¢dao do pensamento
critico e o desenvolvimento de competéncias técnicas essenciais para o manejo das complexas
demandas do ambiente de alta criticidade. Contribui¢6es e implica¢des para pratica: A ex-
periéncia em Unidade de Terapia Intensiva sob supervisdo direta favorece o refinamento de
competéncias clinicas e o desenvolvimento da autonomia do estudante perante as demandas do
paciente critico. Tal vivéncia propicia uma tomada de decisdo fundamentada e o alinhamento as
praticas desatide baseadas em evidéncias, refletindo diretamente na seguranca do paciente e na
exceléncia da assisténcia prestada.
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VIVENCIAS EM TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EX-
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Introducao: A Terapia Intensiva destaca-se como uma area de alta complexidade que exige do
enfermeiro competéncias avangadas e rapida tomada de decisdo frente a instabilidades clinicas,
além de monitorizagdo continua, garantindo a seguranca do paciente !. Com isso, as Ligas
Académicas surgem como estratégias fundamentais para ampliar o conhecimento técnico e pro-
mover a integragdo entre teoria e pratica 2 . Ao oferecer vivéncias além do curriculo, contribuem
para formar profissionais com pensamento critico e responsabilidade social, essenciais na as-
sisténcia em alta complexidade. Objetivos: Promover a ampliagdo do conhecimento, estimular o
pensamento critico e desenvolver habilidades técnico-cientificas em Terapia Intensiva, por meio
da integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo para a formagado de académicos
preparados para atuar em cendrios de alta complexidade. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado por meio das atividades da Liga Académica
de Terapia Intensiva de uma universidade publica do interior paulista, em 2025. Participaram
estudantes de enfermagem integrantes da liga. A andlise consistiu na descri¢do das atividades
e na reflexdo sobre sua contribuigdo para a formacgdo académica. Relato de Experiéncia: Ao
longo das atividades desenvolvidas pela liga desde sua criagdo, em 2021, destacam-se eventos
organizados no periodo de 2025, que contribuiram para a formagdo académica e o impacto
social na comunidade local. Com o intuito de aprofundar nos cuidados do paciente critico, a
liga promoveu a capacitagdo “Lesdo de cérnea em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva”, abordando aspectos especificos da assisténcia que, embora tenham impacto signi-
ficativo na qualidade de vida do paciente, sdo subestimados na pratica clinica. Outra atividade
desenvolvida foi o0 mini curso “Panorama do Transplante”, em parceria com outras entidades,
o qual favoreceu a compreensdo do cuidado nas diferentes etapas do processo, com énfase na
atuacgdo da enfermagem no periodo pés-transplante em ambiente intensivo. No ambito da ex-
tensdo, a participacdo em acdo comunitéria voltada a conscientizacdo sobre o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), em parceria com um Ntcleo de Satide da Familia de Ribeirdo Preto, contribuiu
para a educagdo da populagdo quanto aprevengdo, ao reconhecimento precoce dos sinais e as
condutas iniciais. Essas vivéncias promoveram o desenvolvimento do pensamento critico, uma
vez que articula a teoria e a prética, fortalecendo a formagdo dos estudantes. Conclusdo: A
vivéncia na LAETI mostrou-se significativa para a formacdo dos estudantes, ao favorecer a
ampliagdo do conhecimento e o aprimoramento de habilidades técnicocientificas nos cuidados
criticos. As atividades desenvolvidas contribuiram para uma atuagdo mais segura frente ao
paciente intensivo e para o fortalecimento do compromisso social e da educagdo em satde.
Contribuicoes e implicagdes para pratica: A experiéncia relatada evidencia o potencial das ligas
académicas como ferramentas estratégicas na qualificagdo da assisténcia de enfermagem em
Terapia Intensiva. A articula¢do entre ensino e extensdao promove a formacao de profissionais
com visdo integrada, contribuindo para a redugdo de lacunas entre a teoria e a assisténcia direta,
além de ampliar o acesso da comunidade a orientagdes preventivas sobre condigdes criticas,
fortalecendo o papel do enfermeiro como educador e gestor do cuidado.
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PRIMEIRO LUGAR

VENTNURSE ACADEMY: FERRAMENTA INOVADORA
PARA O ENSINO DA VENTILACAO MECANICA NA FOR-

MAGCAO DE ESTUDANTES E ENFERMEIROS

Italo Rigoberto Cavalcante Andrade; Carolina Fonteles Dias e Sarah Beatriz Pitombeira de Oliveira
"Universidade de Fortaleza (CCS - ENFERMAGEM)

Introducdo: A ventilagdo mecanica é um dos contetidos mais complexos na formagdo em satide,
exigindo integragdo entre conhecimentos tedricos, interpretacdo de parametros ventilatérios e
tomada de decisdo clinica. Nesse contexto, tecnologias educacionais digitais podem favorecer a
aprendizagem ativa e o desenvolvimento do raciocinio clinico. Objetivo: Desenvolver e avaliar
a usabilidade do VentNurse Academy como ferramenta educacional inovadora para o ensino
da ventilagdo mecédnica na formacgdo de estudantes e enfermeiros. Método: Relato de inovacédo
educacional desenvolvido em uma instituigdo de ensino superior. O VentNurse Academy
consiste em uma plataforma digital composta por site e aplicativo mével, desenvolvida para
apoiar o ensino da ventilagdo mecénica por meio de casos clinicos interativos. A ferramenta gera
cendrios contendo histérico do paciente, pardmetros ventilatorios, diagnosticos de enfermagem,
resultados esperados e intervengdes clinicas, estimulando o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo. Sua estrutura permite futuras expansdes tecnoldgicas, incluindo recursos de simulagao
virtual e realidade virtual imersiva. A usabilidade foi avaliada por estudantes matriculados
em disciplinas relacionadas a ventilagdo mecanica por meio da System Usability Scale (SUS).
Resultados: Participaram da avaliacdo 14 estudantes. A plataforma apresentou escore médio
SUS de 76,4 pontos (DP=10,7), indicando boa usabilidade e elevada aceitabilidade. Todos os par-
ticipantes relataram que utilizariam a ferramenta com frequéncia, enquanto 85,7% concordaram
total ou parcialmente quanto a facilidade de uso e adequada integracdo das funcionalidades. A
maioria dos estudantes discordou da presenga de inconsisténcias ou complexidade excessiva,
evidenciando experiéncia positiva de utilizagdo. Os resultados demonstram potencial da ferra-
menta para apoiar o ensino da ventilagdo mecénica e o desenvolvimento do raciocinio clinico.
Conclusao: O VentNurse Academy mostrou-se uma estratégia inovadora e bem aceita para o
ensino da ventilagdo mecanica. A integracdo de casos clinicos interativos em plataforma web e
movel favoreceu a aprendizagem ativa, a interpretacdo de parametros ventilatérios e a tomada
de decisdo clinica. Além disso, sua arquitetura apresenta potencial para incorporagdo futura de
recursos de simulagdo virtual e realidade virtual imersiva.

Palavras-chaves Ventilagdo Mecanica; Tecnologia Educacional; Enfermeiro;
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SEGUNDO LUGAR

MONITORIZACAO CEREBRAL NAO INVASIVA EM

PACIENTES NEUROCRITICOS: EXPERIENCIA MULTI-
IIg(l::l)%ﬁESSIONAL EM HOSPITAL PUBLICO DE GRANDE
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Introducdo: A monitorizagdo ndo invasiva da complacéncia intracraniana tem sido incorpo-
rada ao cuidado de pacientes neurocriticos como ferramenta complementar para identificagdo
precoce do risco de hipertensao e alteragdes da dindmica intracranianal . A utiliza¢do de tecnolo-
gias ndo invasivas favorece a avaliagdo continua do paciente critico, permitindo interven¢des
mais rdpidas e seguras pela equipe multiprofissional, especialmente em unidades de terapia
intensiva especializadas no cuidado neurolégicol . Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe
de enfermagem na utiliza¢do da tecnologia Brain4care em uma unidade de terapia intensiva
(UTI). Método: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma unidade de terapia
intensiva neurocritica de um hospital de grande porte do Rio Grande do Sul, composta por
vinte e nove leitos destinados a pacientes do Sistema Unico de Satide. A experiéncia ocorreu
durante a implementa¢do da monitorizagdo ndo invasiva da complacéncia cerebral na UTI,
com participa¢do da enfermagem no acompanhamento clinico e na interpretacdo dos dados do
dispositivo. A monitorizacado foi utilizada como ferramenta complementar a avaliacdo clinica e
neuroldgica dos pacientes criticos, associada a outros métodos multimodais de monitorizagdo ja
empregados na unidade. Relato da experiéncia: A equipe de enfermagem passou a utilizar a
monitoriza¢do da complacéncia cerebral como suporte a tomada de decisdo clinica em conjunto
com a equipe multiprofissional. A andlise dos pardmetros fornecidos pela tecnologia permitiu
maior ateng¢do a identificagdo precoce de sinais sugestivos de hipertensdo intracraniana e de
piora neurolégica. Entre as principais condutas assistenciais subsidiadas pela monitorizacao
destacaram-se ajustes no posicionamento do paciente no leito, revisdo de alvos presséricos
hemodindmicos individualizados, adequagdo da analgosedagdo, administragdo de terapias
voltadas a redugdo de edema cerebral e discussdo da necessidade de exames complementares
de imagem para investigacdo diagndstica e avaliacdo de gravidade. A utilizacdo da tecnologia
também favoreceu discussdes clinicas mais direcionadas entre enfermagem e equipe médica,
fortalecendo a atuagdo multiprofissional e ampliando a participagdo da enfermagem no cuidado
neurointensivo. Observou-se ainda maior seguranca na avaliagdo evolutiva dos pacientes, espe-
cialmente naqueles com altera¢des neurolégicas sutis ou risco potencial de deterioragdo clinica.
Consideragdes finais: A utilizagdo da monitorizagdo ndo invasiva da complacéncia cerebral
possibilitou avaliacdo clinica mais direcionada, identificagdo precoce de altera¢des neurolégicas
e suporte a tomada de decisdo multiprofissional. Contribui¢oes e implica¢des para a pratica:
A experiéncia fortaleceu o cuidado neurointensivo baseado em monitorizacdo ndo invasiva,
ampliando a participagdo da enfermagem na avaliagdo neurolégica e contribuindo para uma
assisténcia mais segura e individualizada.
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TERCEIRO LUGAR

DESENVOLVIMENTO DO FLUXOGRAMA PERI-CHECK
PARA MONITORIZACAO DO DERRAME PERICARDICO

PELO ENFERMEIRO ATRAVES DO ULTRASSOM
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Introducdo: As doencas cardiovasculares figuram entre as principais causas de morbimor-
talidade mundial, sendo a cirurgia cardiaca uma importante estratégia terapéutica. No p6s-
operatério imediato, o derrame pericdrdico representa uma complicacdo potencialmente grave,
cuja identificagdo precoce é fundamental para prevenir repercussdes hemodindmicas e favorecer
intervengdes oportunas. Nesse contexto, o Pointof-Care Ultrasound (POCUS) tem ampliado
sua aplicagdo na enfermagem por permitir avaliagdo dindmica a beira-leito e apoiar a tomada
de decisdo clinica. Contudo, ainda ha escassez de instrumentos estruturados que orientem
o enfermeiro na monitoriza¢do sistematizada dessa condi¢do. Objetivo: Apresentar um in-
strumento de monitorizacdo do derrame pericardico para utilizacdo pelo enfermeiro por meio
do ultrassom a beira-leito em unidade de terapia intensiva cardio-cirtargica. Método: Relato
descritivo da elaboragdo de uma producao técnica destinada a subsidiar a tomada de decisdo da
enfermagem diante do derrame pericdrdico no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca, uti-
lizando o POCUS. O estudo foi realizado de forma virtual, com amostragem néo probabilistica
de enfermeiros especialistas em cardiologia ou com experiéncia em unidades cardio-intensivas
cirtargicas. O desenvolvimento ocorreu em trés etapas: identificacdo dos sinais, sintomas e
situagdes clinicas relacionados ao derrame pericardico por consulta aos especialistas e revisdo
da literatura; organizagao e avaliacdo dos itens pelos painelistas, utilizando o Content Validity
Ratio! como critério quantitativo; e avaliagao dos protétipos elaborados nas plataformas Miro®
e Canva® por meio de entrevistas cognitivas, visando aperfeicoar clareza, organizagdo visual e
aplicabilidade clinica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
proponente, sob CAAE n° 82655624.4.0000.5285. Resultados: O instrumento, denominado
Peri-Check, foi desenvolvido a partir da identificacdo dos principais indicadores clinicos do
derrame pericardico. Esses elementos subsidiaram a construcdo de um fluxograma que integra
avaliacdo clinica, indicagdo do uso do POCUS, interpretacdo dos achados ultrassonograficos e
defini¢do das condutas subsequentes. A construgdo priorizou a légica do raciocinio clinico do
enfermeiro e a integracdo dos principios de triagem, monitoramento e diagnoéstico relacionados
ao POCUS®. Durante o desenvolvimento, foram realizados ajustes estruturais e semanticos para
simplificar a linguagem, aprimorar a organizagdo visual e facilitar a navegabilidade. A versao
final foi estruturada em formato vertical colorido, composta por 58 itens distribuidos entre pro-
cessos, decisOes, orientacdes e terminadores, favorecendo a padroniza¢do da monitorizagdo e do
raciocinio clinico do enfermeiro. Consideragdes finais: O Peri-Check constitui uma tecnologia
assistencial desenvolvida para apoiar a monitorizacdo do derrame pericardico pelo enfermeiro
utilizando o POCUS no pés-operatério imediato de cirurgia cardfaca. Elaborado a partir da
integracdo entre evidéncias cientificas, experiéncia de especialistas e principios do processo de
enfermagem, o instrumento apresenta potencial para qualificar a avaliagdo clinica, padronizar
condutas e fortalecer a incorporagdo do ultrassom a prética da enfermagem cardio-cirtrgica.
Além disso, foi catalogado na Biblioteca Nacional do Brasil como obra intelectual, representando
uma inovacdo tecnoldgica voltada a assisténcia especializada.
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ACURACIA DA ULTRASSQNOGRAFIA A BEIRA DO
LEITO PARA CONFIRMACAO DO POSICIONAMENTO

DE SONDA GASTRICA DE CURTA PERMANENCIA EM
ADULTOS
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Introducdo: A insercdo de sondas enterais é um procedimento frequente na prética clinica.
O posicionamento incorreto é a complicacdo mais frequente e perigosa, estando associado a
broncoaspira¢do, pneumonia e aumento da morbimortalidade. A checagem do posicionamento
é uma agdo de segurancga antes da liberagdo para uso. A radiografia é o teste de referéncia
para essa confirmacao, entretanto, novas praticas tém sugerido o uso da ultrassonografia (USG)
a beira do leito como alternativa em situagdes especificas. Objetivos: Avaliar a acurécia da
USG para detecgdo do posicionamento de sonda géstrica em comparagédo ao teste de referéncia.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica e metanalise, reportada conforme recomendagdes
do PRISMA-DTA, registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROS-
PERO). Foram incluidos estudos observacionais e de intervengao, em humanos > 18 anos, com
o uso do USG (sem fogging dindamico e/ou doppler) para guiar a inser¢do e/ou confirmar
o posicionamento de sondas géstricas de curta permanéncia comparado ao teste de referén-
cia (radiografia), sem restri¢do de idioma ou tempo de publicagdo. O desfecho de interesse
foi a visualizagdo ultrassonogréfica da linha hiperecoica, inica ou dupla, pela USG. A busca
foi realizada nas bases de dados CINAHL, Embase, LILACS, PubMed e Web of Science Core
Collection, além de buscas adicionais na literatura cinzenta. O risco de viés foi avaliado pela
ferramenta Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies-2 (Quadas-2). A metanalise foi
conduzida utilizando os softwares Open Meta [Analyst] e MetaDTA: Diagnostic Test Accuracy
Meta-Analysis. Resultados: Foram incluidos 13 estudos, conforme os critérios de elegibilidade,
publicados entre 2012 e 2025 e conduzidos na Europa, Asia, América do Sul e Oceania. No
total 737 pacientes foram incluidos, sendo a maioria do sexo masculino. Os estudos foram
conduzidos em ambiente pré-hospitalar, bem como unidades hospitalares (UTI, enfermarias
e departamentos de emergéncia). Somente um estudo utilizou o USG para guiar a passagem
da sonda; nos demais, o procedimento de inser¢ao foi feito as cegas. Cinco estudos avaliaram
duas janelas actisticas: pescoco e epigastrica; os demais avaliaram somente a janela epigdstrica.
A sensibilidade da USG epigéstrica foi boa (0,758; IC 95% 0,614-0,902, 12 98,28%, p<0,001). A
especificidade da USG epigéstrica foi excelente (0,914; IC 95%0,853-0,976, 12 0%, p=0,171). A
acurdcia geral da USG epigastrica para deteccdo do posicionamento gastrico foi boa (0,767, IC
95% 0,639-0,895, 12 97,9%, p<0,001). Na andlise de subgrupos, a acurdcia da ultrassonografia
isolada foi de 0.7, ultrassonografia combinada com insuflagdo de ar 0.87, ultrassonografia com
insuflagdo de ar e solugdo salina 0.94 e ultrassonografia com Doppler 0,94. Conclusdo: A ul-
trassonografia epigastrica demonstra excelente sensibilidade, especificidade e acuracia geral
para confirmar o posicionamento da sonda nasogéstrica. O desempenho diagndstico melhora
quando combinada com insuflagdo de ar e solugdo salina. No entanto, essas manobras adicionais
podem apresentar riscos e devem ser aplicadas com cautela e somente ap6s a visualizagao inicial
pela ultrassonografia. De modo geral, a ultrassonografia representa uma alternativa confidvel,
segura e prdtica para a confirmagdo do posicionamento da sonda, especialmente em cendrios
clinicos onde a confirmacao radiogréfica nao estd disponivel ou apresenta atraso.
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A IMPLEMENTACAO DE COLCHAO PNEUMATICO RE-

DUZ A INCIDENCIA DE LESOES POR PRESSAO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO QUASE-
EXPERIMENTAL
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Introducdo: A Lesdo por Pressdo (LP) é um dano localizado na pele e tecidos subjacentes, geral-
mente sobre proeminéncias sseas, causado por pressdo prolongada e/ou forgas de cisalhamento
(1). Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), apesar da adogdo de protocolos preventivos e
ferramentas de avalia¢do de risco, a incidéncia permanece elevada, indicando que medidas iso-
ladas, como mudanga de dectibito, podem ser insuficientes sem uma abordagem multimodal(2).
Nesse contexto, as superficies de suporte terapéutico desempenham papel central na prevengao
da LP. Embora tecnologias avangadas sejam eficazes, seu alto custo limita o uso. Assim, os
colchdes pneumaticos de pressdo alternada surgem como alternativa mais acessivel e poten-
cialmente eficaz, ainda que existam lacunas quanto a sua efetividade em pacientes criticos(3).
Objetivo: Avaliar a eficidcia da implementacdo do colchdo pneumaético na prevengdo de LP
em pacientes criticos na UTI. Método: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com
delineamento quase-experimental, do tipo antes e depois. O cendrio da pesquisa foi a UTI
adulto de um hospital ptblico de Sao Paulo. A populagdo do estudo foi composta por todos os
pacientes admitidos nessa UTI no periodo de outubro de 2024 a outubro de 2025. A amostra
foi constituida por conveniéncia. Foram incluidos pacientes com idade > a 18 anos, tempo
de permanéncia na UTI > 24 horas e registro de exame fisico realizado pelo enfermeiro nas
primeiras seis horas ap6s a admissdo. Foram excluidos os pacientes que apresentavam lesdo
por pressdo ou qualquer outra lesdo cutanea, independentemente da etiologia ou classificacao,
no momento da admissdo na unidade. A coleta de dados ocorreu de forma retrospectiva, por
meio de prontudrios eletronicos. Os dados foram analisados no software R versdo 4.3.0. As
varidveis continuas foram apresentadas com estatistica descritiva e as varidveis categoricas
foram apresentadas como frequéncias absoluta e relativa. O estudo foi aprovado CEP (CAAE n°
90944125.0.3001.5447). Resultados: A amostra foi constituida por 176 pacientes, com média de
idade de 58,82 anos (£+18,34), predomindncia do sexo masculino (63,07%), raga parda (71,59%),
procedentes de servigos externos (44,89%), com acometimento do sistema respiratério (19,89%).
O més com o maior niumero de lesdes por pressao identificadas foi outubro de 2024 (11,33%),
predominando na amostra lesdes estdgio 2 (53,41%) e em regido sacral (52,27%). Comparando-se
as varidveis clinicas e funcionais dos pacientes nos periodos pré-intervencao (SAPS III: 59,23;
Charlson: 4,03; SOFA: 6,73; JH-HLM: 1,10; NRS 2002: 2,48; Braden: 11,00); , implementacdo
(SAPS 1III: 64,13; Charlson: 3,25; SOFA: 6,50; JH-HLM: 1,00; NRS 2002: 2,31; Braden: 10,00) e
posintervencao (SAPS III: 64,07; Charlson: 3,87; SOFA: 6,28; JH-HLM: 1,28, NRS 2002: 2,63;
Braden: 10,34 ). A implementacdo do colchdo pneumatico esteve associada a redugao de 38%
na ocorréncia de lesdes por pressdo, passando de 99 casos no periodo pré-intervengdo para
61 no periodo pés-intervencdo. Conclusdes: A implementagdo do colchdo pneumaético de
pressao alternada esteve associada a redugdo da frequéncia de LP em pacientes criticos ao longo
do periodo analisado. Contribui¢des e implicac¢des para a pratica: Os achados deste estudo
indicam que a implementacdo do colchdo pneumatico pode ser incorporada como estratégia
efetiva na prevengdo de LP em pacientes criticos, especialmente quando associada a medidas
preventivas ja consolidadas.
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APLICACAO DE CADERNO-DIARIO EM PACIENTE

CRITICO SEDADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTEN-
(S:R/éAOE SEU REFLEXO NO PROGNOSTICO: ESTUDO DE
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Introducdo: Pacientes sobreviventes de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
frequentemente apresentam alteragdes cognitivas, emocionais e psicolégicas relacionadas a
Sindrome Pés-Terapia Intensiva (SPTI). Os didrios de UTI tém sido descritos como uma estratégia
psicossocial capaz de auxiliar na reconstrugdo da memdria, reduzir sofrimento emocional e
favorecer a humanizagao do cuidado. Objetivo: Analisar o uso de um cadernodidrio como
ferramenta complementar ao cuidado de paciente critico. Método: Estudo de caso tinico com
abordagem qualitativa e quantitativa realizado na Unidade de Terapia Intensiva de Emergéncias
Clinicas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP). Foi acompanhada uma paciente adulta submetida & ventilacdo mecanica e sedagao
prolongada. O didrio foi disponibilizado a beira-leito e preenchido por familiares e profissionais
de satde durante o periodo de sedagdo. Apds recuperagdo cognitiva, foi realizada entrevista
semiestruturada com a paciente. Os dados qualitativos foram submetidos a andlise tematica
de contetido segundo Bardin, enquanto os quantitativos incluiram avaliagdo de delirium pela
Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) e rastreamento de transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) pela Post-Traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version (PCL-
C). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido junto ao representante legal
da paciente e aos profissionais de satde participantes. O estudo foi aprovado pelos Comités
de Ftica da Escola de Enfermagem da USP e do HCFMUSP (CAAE: 89474425.4.3001.0068).
Resultados: A participante foi uma mulher de 31 anos internada por insuficiéncia respiratéria
grave, submetida a ventilacdo mecanica por sete dias. Emergiram quatro categorias teméticas:
reconstrugao do tempo perdido, em que o didrio auxiliou a paciente a compreender o periodo
de sedagdo e preencher lacunas de memoria relacionadas a internagdo, permitindo, segundo seu
relato, “montar um quebra-cabeca” dos acontecimentos vivenciados durante o periodo em que
permaneceu inconsciente; didrio como dispositivo de cuidado e humanizagéo, evidenciado pelos
sentimentos de acolhimento, seguranca e proximidade gerados pelas mensagens deixadas por
familiares e profissionais; reconfiguragdo dos vinculos familiares, marcada pela valorizagdo das
manifestacdes de afeto e pela reaproximagdo de familiares durante o processo de adoecimento;
e impacto emocional positivo com retomada das atividades de vida, caracterizado pela auséncia
de sofrimento psicoldgico persistente relacionado a internacdo e pelo retorno ao trabalho e
as atividades de lazer apds a alta. O diario auxiliou na compreensdo do periodo de sedacéo,
favoreceu sentimentos de acolhimento e fortaleceu a percepc¢ao de suporte familiar e profissional.
O ICDSC demonstrou delirium transitério pds-sedagdo, com redugdo progressiva dos escores
(8—4—0 pontos em trés dias), enquanto a PCL-C indicou baixa probabilidade de TEPT (22
pontos). Conclusdo: O caderno-didrio mostrou-se uma intervengao factivel, de baixo custo e
potencialmente benéfica para a humanizagao do cuidado intensivo, auxiliando na reconstrugao
da experiéncia de internacdo, no suporte emocional e na reorientagdo cognitiva de pacientes
criticos sedados.

Palavras-chaves Didrio,Unidades de Terapia Intensiva,Humanizagdo da Assisténcia
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“CAFE COM PRE”: PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM
NA EDUCACAO EM SAUDE NO PRE-OPERATORIO DE

CIRURGIA CARDIACA

Adriana de Souza Pereira', Camila Medeiros dos santos de Cerqueira1, Elisabete Novello Ferreira', Juliana
Rodrigues de Barros Batista', Lilian Gama Oliveira', Andrezza Franco?®

"Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ, 2Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Introducdo: A cirurgia cardiaca é um procedimento de alta complexidade, que envolve riscos,
tecnologias, dispositivos invasivos e mudangas na rotina do paciente e de seus familiares.1
Nesse contexto, a educagdo em satide conduzida pela enfermagem, em articulagdo com a equipe
multiprofissional, constitui estratégia essencial para reduzir insegurancas, qualificar a comuni-
cagdo, fortalecer a cultura de seguranga e favorecer a participacao ativa do paciente no cuidado.2
Objetivo: Relatar a experiéncia da atividade educativa “Café com Pré”, destacando o protago-
nismo colaborativo da enfermagem no preparo de pacientes e familiares para o percurso pré,
trans e pos-operatorio da cirurgia cardiaca. Método: Trata-se de estudo descritivo-reflexivo,
qualitativo, na modalidade relato de experiéncia, sobre atividade de educagdo em satide re-
alizada com pacientes em pré-operatoério de cirurgia cardiaca, em um hospital universitario
no municipio do Rio de Janeiro. A ag¢do ocorre quinzenalmente, conduzida por enfermeiros e
residentes de enfermagem cardiovascular, em interface com a equipe multiprofissional, por meio
de abordagem dialdgica, participativa e demonstrativa. Relato da experiéncia: O “Café com Pré”
orienta pacientes e familiares sobre o processo cirtrgico, contemplando preparo pré-operatério,
admissdo no centro cirtrgico, retorno a unidade intensiva, cuidados pés-operatérios, uso de
dispositivos e etapas de recuperacdo. A enfermagem assume papel central na organizacdo e
conducdo da atividade, traduzindo informagdes técnicas em linguagem acessivel, acolhendo
duvidas, reconhecendo medos e fortalecendo o vinculo entre paciente, familia e equipe assisten-
cial. Durante o encontro, pacientes e familiares conhecem, visualizam e manuseiam materiais
como drenos, cateteres, fios, curativos e outros dispositivos utilizados no pds-operatério. Sao
explicadas a finalidade de cada recurso, sua possivel localiza¢do no corpo, o tempo aproximado
de permanéncia e os cuidados relacionados. Essa aproximagao prévia reduz o estranhamento
diante dos dispositivos no pés-operatério, momento em que o paciente pode apresentar dor,
ansiedade, limita¢cdo de comunicagdo e vulnerabilidade. O contato antecipado com membros da
equipe que poderdo participar do cuidado pés-operatério favorece a construgdo de confianga e
melhora a comunicagédo terapéutica. Ao compreender o que serd realizado e por que determi-
nados dispositivos estardo presentes, o paciente tende a interagir de forma mais segura com a
equipe multiprofissional, expressar necessidades com maior clareza e colaborar com as condutas
assistenciais. Assim, a atividade contribui para a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente,
a redugdo de falhas comunicacionais e o fortalecimento de uma cultura de seguranga centrada
no paciente e na familia. A participacdo da residéncia em enfermagem cardiovascular, junto
aos profissionais da enfermagem assistencial e a equipe multiprofissional, fortalece a integragao
ensino-servigo, qualifica préticas educativas e reafirma o papel da enfermagem como medi-
adora do conhecimento, articuladora do cuidado e promotora de seguranca no perioperatério
cardiovascular. Consideragdes finais: O “Café com Pré” configura-se como estratégia que
favorece o preparo seguro do paciente cirtrgico cardiaco, reduz insegurangas e contribui para
um poés-operatdrio mais eficiente, compreendido e participativo.

Palavras-chaves Enfermagem,Cirurgia tordcica,Educacdo em satide
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CAMARA DE PROTECAO OCULAR NA PREVENCAO DE

LESAO DE CORNEA E OLHO SECO EM PACIENTES
CRITICOS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Patricia Rezende do Prado', Natasha Varjao VoIpatiZ,S, Waleska do Nascimento Olivares?, Natalia Pimentel
Moreno Mantilla®,6, Gustavo Trindade Valio”,8, Fernanda Raphael Escobar Gimenes'
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2Universidade Federal de Sao Paulo (Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias da Salde) , SUniversidade Federal
de S&o Paulo, *Universidade Federal do Acre (Programa Multiprofissional em Terapia Intensiva) , °Fundagdo Hospital
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Introdugdo: A lesdo de cornea e a doenga do olho seco sdo eventos adversos frequentes, poten-
cialmente evitaveis e subvalorizados em pacientes criticos. Individuos sedados e com rebaixam-
ento do nivel de consciéncia apresentam perda dos mecanismos protetores oculares, como o
piscar e o fechamento palpebral, comprometendo a lubrificacdo e aumentando o risco de lesdes
corneanas. Na prética clinica, predominam colirios associados a fita microporosa, que apresenta
eficicia limitada. Camaras de protegdo ocular demonstram maior efetividade, porém nao estao
disponiveis comercialmente no Brasil. Objetivo: Avaliar a efetividade da Camara de Protecao
Ocular (CPO) na prevencao de lesdo de cérnea e no manejo do olho seco em pacientes criticos.
Método: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, conduzido conforme CONSORT. Foram
incluidos 80 pacientes criticos adultos com reflexo de piscar reduzido (<5 vezes/minuto), ran-
domizados em dois grupos: intervengdo (CPO + colirio lubrificante) e controle (fita microporosa
+ colirio). As avalia¢des ocorreram nos dias 1, 3 e 5, utilizando fluoresceina, ldmpada de fenda
portatil e teste de Schirmer. Os desfechos incluiram incidéncia e gravidade das lesdes de cérnea
e prevaléncia de olho seco. Resultados: Dos 203 pacientes elegiveis, 123 (60,6%) ja apresentavam
lesdo de cérnea na admissdo. Entre os 80 randomizados, a incidéncia global foi de 11,2%, sendo
maior no grupo controle (7,5%) em comparagdo ao grupo intervengao (3,75%), com redugdo
de 50% no risco relativo. Lesdes mais graves ocorreram exclusivamente no grupo controle. A
prevaléncia de olho seco foi de 67,5%. No grupo intervencdo, houve redugado de 75,0% para 9,1%
no quinto dia, enquanto no grupo controle a redugao foi de 60,0% para 14,3%. Discussdo: A
CPO mostrou-se superior a fita microporosa na prevencdo de lesdes corneanas e no controle do
olho seco. A elevada incidéncia na admissdo evidencia a necessidade de protocolos precoces de
cuidado ocular na UTI. A CPO promove retengdo de umidade, fechamento palpebral eficaz e
prote¢do mecanica continua, configurando-se como tecnologia de baixo custo e aplicdvel pela
enfermagem. Conclusdo: A CPO demonstrou efetividade na redugdo da incidéncia e gravidade
das lesdes de cérnea, além de diminuir significativamente o olho seco em pacientes criticos. Os
achados reposicionam essas alteracdes como eventos adversos frequentes e evitdveis na terapia
intensiva, demandando incorporagdo imediata de tecnologias e protocolos sistematizados de
cuidado ocular.
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CHECKBUNDLE: UMA ESTRATEGIA INOVADORA
PARA A GESTAO DO RISCO DE INFECCAO DA COR-

RENTE SANGUINEA EM TERAPIA INTENSIVA

Fernanda Alves dos Santos Carregal‘, Livia Aradjo Monteiro!, Ellen Louane Teixeira'
"Rede Mater Dei

Introducdo: As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) constituem importante
desafio para a seguranca do paciente, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI),
onde o uso de dispositivos invasivos é frequente. Dentre elas, destaca-se a infecgdo da corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central (CVC), relacionada ao aumento da morbimortali-
dade, do tempo de internacdo e dos custos assistenciais (1) . Embora os bundles de prevencao
sejam estratégias eficazes para sua redugdo, a adesdo inconsistente as praticas recomendadas e
fragilidades no monitoramento da conformidade assistencial podem comprometer os resultados
(2) . Nesse contexto, tornam-se necessarias estratégias que fortalegam a corresponsabilizagao da
equipe de enfermagem e subsidiem a tomada de decisdo do enfermeiro intensivista.Objetivo:
Descrever a implementagdo do CheckBundle em uma UTI e suas contribui¢des para o moni-
toramento da adesdo aos bundles assistenciais, a padroniza¢do do cuidado e o apoio a tomada
de decisdo da equipe de enfermagem. Método: Relato de experiéncia sobre a implementagao
de uma ferramenta de apoio ao controle de infec¢des em uma UTI de um hospital privado de
Minas Gerais, entre janeiro e maio de 2026. O desenvolvimento foi conduzido com base no ciclo
PDCA (Plan, Do, Check, Act), em parceria com as liderangas de enfermagem e do Servigo de
Controle de Infec¢do. Na fase de planejamento, identificaram-se fragilidades relacionadas a
baixa adesdo aos bundles, a auséncia de padronizagdo do cuidado e a falta de monitoramento
sistemdtico da conformidade assistencial. Na etapa de execucéo, foi desenvolvido o Check-
Bundle, ferramenta destinada a avaliagdo sistemadtica dos leitos e a verificacdo da adesao aos
bundles. Ap6s sua incorporagdo a rotina da unidade, a ferramenta foi monitorada pelos enfer-
meiros intensivistas quanto a adesao e efetividade, permitindo ajustes continuos. Resultados:
O CheckBundle passou a ser aplicado pelos técnicos de enfermagem durante a avaliagdo dos
leitos, possibilitando a identificagdo precoce de ndo conformidades relacionadas a prevencao de
infecgdo da corrente sanguinea associada ao CVC e a adogdo imediata de medidas corretivas. Os
resultados passaram a subsidiar discussdes nos rounds multiprofissionais e o monitoramento
mensal dos indicadores de conformidade pelos enfermeiros intensivistas, apoiando planos de
acdo e feedbacks estruturados. Durante o periodo de implantagdo, foram auditados 1.513 itens
assistenciais. Observou-se redugdo da incidéncia de infecgdo da corrente sanguinea associada ao
CVC e alcance da meta institucional, com 97% de conformidade nas auditorias realizadas pelo
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar. Consideragdes finais: O CheckBundle mostrou-se
uma estratégia inovadora e vidvel para monitorar a adesdo aos bundles de prevengdo de infec¢do
associada ao CVC, favorecendo a identificagdo precoce de ndo conformidades, a correspon-
sabilizacdo da equipe de enfermagem e a tomada de decisdo dos enfermeiros intensivistas.
Sua utilizagdo contribuiu para a melhoria dos indicadores assistenciais e para o fortalecimento
da cultura de seguranga e qualidade do cuidado. Contribui¢des para a prética: A ferramenta
promove a padronizac¢do do cuidado, o monitoramento continuo das préticas assistenciais e o
desenvolvimento de agdes educativas e gerenciais, fortalecendo a prevencado de infec¢des e a
melhoria continua da assisténcia em terapia intensiva.
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DA TEORIA A PRATICA: RELATO DE EXPERIENCIA SO-
BRE A ELABORACAO DE UM PROTOCOLO ASSERTIVO

NA CETOACIDOSE DIABETICA EM UTI

Jordan Rodrigues Marques1 , Valéria de Castro Pinto!, Leila Keury Costa Lima2, Edna Lopes Monteiro?, Mariane
Albuquerque Lima Ribeiro’, André Ricardo Maia da Costa de Faro'

"Universidade Federal do Acre (RMHTI) , 2Fundacéo Hospital Estadual do Acre

Introdugdo: Pertencente ao grupo das emergéncias hiperglicémicas, a Cetoacidose Diabética
(CAD), é uma condigdo aguda e potencialmente fatal que atinge os portadores de Diabetes
Mellitus (DM), principalmente DM tipo 1, devido a deficiéncia total da insulina, mas também
pode ocorrer no DM tipo 2 em quadros de descompensacao grave da doencga. Caracteriza-se pela
triade composta por hiperglicemia descontrolada, acidose metabdlica e o aumento de corpos
cetdnicos (1,2). Devido a gravidade, necessita de intervengdes imediatas e intensivas, sendo
essas, realizadas na maioria dos casos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A inexisténcia de
fluxos assistenciais padronizados pode resultar em variabilidade de condutas, atrasos terapéuti-
cos e maior risco de complica¢des. Nesse cendrio, a construcdo de protocolo institucional surge
como importante estratégia para a padroniza¢do da assisténcia ao paciente em CAD. Objetivo:
Relatar a experiéncia do processo de elaboragdo do protocolo institucional para manejo de
pacientes com CAD em uma UTI adulto. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, desenvolvido na UTI adulto de um hospital tercidrio localizado em um
municipio da Amazodnia Ocidental durante a fase de construgdo do protocolo assistencial multi-
profissional ao paciente em CAD. Relato de experiéncia: A iniciativa surgiu durante o rodizio
nessa unidade como campo de pratica da residéncia, na qual, devido a internac¢des recorrentes
de pacientes em CAD e do relato de alguns profissionais relacionados ao manejo do paciente
admitido em CAD, surgiu a necessidade do desenvolvimento do protocolo multiprofissional
para padronizacao e guia nas condutas dos profissionais mediante a esses casos. Inicialmente,
junta a equipe a multiprofissional, realizou-se o diagnéstico situacional e levantamento dos
principais desafios enfrentados na prética didria, sendo esses, a complexidade do manejo inicial,
a utilizacdo do CADCHECK (instrumento de monitorizagdo criado pela prépria unidade) como
um facilitador das condutas, diividas quanto a reposic¢do volémica, insulinoterapia na CAD,
corregdo de eletr6litos e critérios de resolugdo. Em seguida, procedeu-se revisao narrativa da
literatura e consulta a diretrizes nacionais e internacionais atualizadas sobre a CAD. Com base
nesses elementos, foi estruturada proposta preliminar do protocolo contemplando a descri¢ao
de conceitos, fisiopatologia, critérios diagnoésticos, classificagdo de gravidade, condutas iniciais,
metas terapéuticas, pardmetros de monitorizagdo clinica e laboratorial, manejo hidroeletrolitico
e da insulinoterapia, critérios de resolugdo e continuidade do cuidado. Além disso a proposta
contempla a criagdo de fluxograma assistencial e plano de capacitacdo multiprofissional para
etapas futuras. Resultados: O processo de construgdo possibilitou a reflexdo sobre os processos
assistenciais vigentes mediante ao manejo de pacientes em CAD, a integracdo multiprofis-
sional, reconhecimento e incentivo institucional da necessidade da padronizac¢do, baseada em
evidéncias com adaptacdo para a realidade local, do cuidado ao paciente critico com CAD.
Consideragdes finais: A proposta de elaboragdo de protocolo institucional para manejo da CAD
mostrou-se relevante instrumento inicial para organizacdo assistencial em terapia intensiva.
Mesmo em fase preliminar, a experiéncia favoreceu discussdo multiprofissional, identificacdo de
fragilidades e fortalecimento da assisténcia intensiva ao paciente.
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DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE APLICA-
TIVO PARA APOIAR PRATICAS DE PREVENCAO DE IN-

FECCAO DE SIiTIO CIRURGICO EM UNIDADE DE TER-
APIA INTENSIVA
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Introdugdo: A prevencdo de Infecgdo de Sitio Cirtrgico na Unidade de Terapia Intensiva
envolve desafios relacionados a padronizagdo dos registros, a comunicagdo entre equipes e ao
monitoramento continuo de pacientes cirtirgicosl .Embora o prontudrio eletronico do paciente
seja utilizado como fonte de informacoes e dados, a falta de registros completos, consistentes e
facilmente acessiveis dificulta 0 acompanhamento sistemético das medidas preventivas e reduz
a rastreabilidade das acdes assistenciais®. Objetivo: Desenvolver e a avaliar a usabilidade de
um protétipo de aplicativo mével criado para apoiar a equipe de enfermagem na documentagao
e no acompanhamento de parametros clinicos fundamentais para a prevencao de infeccdo de
sitio cirtargico em Unidades de Terapia Intensiva. Método: A metodologia incluiu a elicitacdo
de requisitos, a defini¢do de cendrios e casos de uso e a implementac¢do da solu¢do com React
Native e Firebase. A avaliacdo do sistema foi realizada com profissionais de enfermagem
que executaram tarefas praticas no aplicativo e responderam ao questiondrio System Usability
Scale e a perguntas abertas. A estruturagdo do aplicativo e avaliagdo foram realizados no
ano de 2025. O estudo foi submetido a Plataforma Brasil para apreciagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa seguindo os aspectos éticos e normativos para pesquisas envolvendo seres
humanos conforme o disposto na Resolucdo do Conselho Nacional de Satide n°® 466 de 12
de dezembro de 2012 e foi aprovado com n°® do parecer: 6.193.733. Foi solicitada assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes. Resultados: O sistema foi
projetado com base em uma arquitetura multicamadas, composta por trés principais niveis:
aplicagdo movel, servicos em nuvem e banco de dados. Essa abordagem garante a separacdo
de responsabilidades, facilita a manutencao e possibilita a escalabilidade futura da aplicagéo.
Quanto a avaliacdo de usabilidade, foi realizada com 6 profissionais da enfermagem. As
respostas quantitativas indicaram boa aceitacdo, com médias superiores a 4,0 em aspectos como
facilidade de uso, clareza da interface e integracdo das funcionalidades, enquanto os relatos
qualitativos destacaram maior organizagdo e redugdo de inconsisténcias quando comparado ao
registro manual. Foram identificadas sugestdes de aprimoramento, como a inclusdo de graficos
evolutivos e alertas clinicos automaticos. Conclusao: O aplicativo demonstrou potencial para
enriquecer e padronizar os registros clinicos, agilizar o processo de aferi¢des de temperatura,
glicemia, banho pré-operatorio e profilaxia antimicrobiana e contribuir para a seguranca do
paciente, configurando-se como uma solugdo promissora para o ambiente hospitalar na execucdo
sistematizada das praticas preventivas, apoiar a educagdo permanente e o monitoramento de
indicadores de qualidade, fortalecendo a cultura de seguranga do paciente. Contribui¢des
e implica¢des para a pratica: O desenvolvimento de um protétipo de aplicativo voltado a
prevengdo de infec¢do de sitio cirtrgico em Unidades de terapia Intensiva representa uma
contribui¢do inovadora para a enfermagem intensivista, ao integrar tecnologia digital a tomada
de deciséo clinica e a padronizagdo dos cuidados. O estudo contribui com evidéncias sobre o uso
de tecnologias como estratégia de qualificacdo e monitoramento da assisténcia em ambientes de
alta complexidade, reforcando o protagonismo do enfermeiro na prevencao de complicagdes
infecciosas no pés-operatdrio.
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ELABORACAO DE PROTOCOLO DE MOBILIZACAO
PRECOCE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA

Camila Durante’, Amanda Thiesen Bielinski’, Aline Scherer Stein?, Kelly Sauer Carvalho®, Jeniffer Lorenzi*,
Leonardo Garcia®

"Hospital Moinhos de Vento (UTI Pediatrica) , 2Hospital Moinhos de Vento (Oncologia pediatrica) , *Hospital Moinhos
de Vento (Nucleo de Educagao) , “Hospital Moinhos de Vento (Coordenagéo - Pediatria) , SHospital Moinhos de Vento
(Fisioterapia)

Introdugdo: Nos tltimos anos, observou-se reducao significativa da mortalidade nas Unidades
de Terapia Intensiva Pedidtricas (UTIP); entretanto, aumentou a proporcdo de criangas que
evoluem com algum grau de limita¢do funcional ap6s a alta. A imobiliza¢do prolongada, as-
sociada a fatores como sepse, hiperglicemia, internagdo prolongada e uso de corticosteroides,
benzodiazepinicos e bloqueadores neuromusculares, esta relacionada a perda de massa e forga
muscular, alteragoes da integridade da pele, sindrome de abstinéncia e delirium?. Nesse con-
texto, a mobilizagdo precoce, iniciada ap6s estabilizacdo hemodindmica e respiratdria, deve
ser considerada estratégia fundamental no processo de reabilitagdo. Embora ainda escassos
em pediatria, estudos demonstram que essa pratica é vidvel e segura®. Contudo, a auséncia
de protocolos institucionais, o desconhecimento da equipe, preocupac¢des com a seguranca do
paciente, niveis elevados de sedagdo e limitagdes de recursos configuram importantes barreiras
a sua implementagdo. Objetivo: Relatar a elabora¢do de um protocolo de mobilizagdo precoce
em UTIP, visando facilitar a comunicagdo e padronizar as condutas da equipe multiprofissional.
Métodos: Trata-se de um relato de uma pratica institucional inovadora, com abordagem de-
scritiva, realizado em uma UTIP de um hospital privado de grande porte em Porto Alegre.
O protocolo, denominado “Projeto Fauna”, baseia-se em uma classificagdo visual composta
por trés niveis de mobiliza¢do, cada um representado por um animal da fauna brasileira. O
simbolo correspondente ao nivel de mobilizacdo é afixado na entrada de cada leito e revisado
diariamente pela equipe multiprofissional durante as discussoes clinicas. Resultados: O nivel
“bicho-preguica” representa pacientes restritos ao leito, com indicag¢do de repouso absoluto ou
restricdo de dectbito, contemplando mobilizagdo passiva, mudanca de dectbito a cada duas
horas e cuidados de posicionamento conforme tolerancia clinica. O nivel “capivara” corresponde
a pacientes com autorizagdo para saida do leito na presenca do fisioterapeuta, com necessidade
de supervisdo direta ou mobilizagdo assistida. Ja o nivel “arara-azul” inclui pacientes estaveis,
sem contraindicagdes clinicas, aptos a saida do leito, deambulagdo e estimulo a autonomia
com participa¢do da familia e apoio da equipe de enfermagem. Consideragdes finais: A imple-
mentacdo de um protocolo estruturado e visualmente acessivel favorece a padronizac¢do das
condutas, melhora a comunicagdo entre os profissionais e contribui para a tomada de decisdo
compartilhada no cuidado ao paciente critico pediatrico. Além disso, pode promover maior
seguranca na indica¢do da mobilizagdo precoce, reduzir a variabilidade das préticas assistenciais
e fortalecer a atuagdo integrada da equipe multiprofissional. Contribui¢des e implica¢des para
a pratica: O uso de uma estratégia ltdica e intuitiva, como a associagdo com animais, facilita
a adesdo da equipe e o engajamento da familia no processo de reabilitagdo. Dessa forma, o
protocolo se configura como uma ferramenta potencial para qualificar o cuidado, minimizar os
impactos da imobilizagdo prolongada e contribuir para melhores desfechos funcionais apds a
alta da UTIP.

Palavras-chaves Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Seguranga do paciente.
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ELABORACAO DE UM ROTEIRO DE VIDEO EDUCA-
TIVO PARA APOIAR ENFERMEIROS NA MANUTENCAO
DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS

Fernanda Marques de Oliveira’, Neide da Silva Knihs?, Juliana Martins Costa®, Erika Lima da Costa’, Alisson
Ailton Brito Moreira Magno'

"Universidade Federal de Santa Catarina (Curso de Graduacdo em Enfermagem) , 2Universidade Federal de Santa Catarina
(Docente do Departamento de Enfermagem) , 3Universidade Federal de Santa Catarina (Programa de Pés-Graduacéo em
Enfermagem)

Introdugdo: Segundo o Art. 4° da Resolugdo COFEN n° 710/2022 (1), “no ambito da Equipe
de Enfermagem, compete privativamente ao Enfermeiro planejar, coordenar, executar, super-
visionar e avaliar as agdes do Técnico de Enfermagem, prestadas ao doador vivo ou falecido,
seus familiares e ao receptor, bem como ao material biolégico para fins de transplante”. Assim,
é necessario que o enfermeiro preste cuidados baseados em conhecimentos técnico-cientificos e
se aproprie do conhecimento do processo fisiopatolégico desencadeado pela morte encefélica,
a fim de promover a manutencéo efetiva do potencial doador e a viabilidade dos 6rgaos para
transplante (2). Diante disso, o uso de videos educativos em plataformas digitais, direcionados
para profissionais de Enfermagem, é uma ferramenta capaz de disseminar o avango de praticas
seguras e o aprimoramento do conhecimento profissional (3). Objetivos: Elaborar o roteiro de
um video educativo sobre a manutencdo do potencial doador. Método: Estudo de producao
tecnoldgica, que visa apoiar o enfermeiro na manutencdo do potencial doador de 6rgaos e
tecidos, fundamentada no modelo ADDIE (Andlise, Design, Desenvolvimento, Implementacdo
e Avaliagdo), com énfase nas duas primeiras etapas. A Analise teve como foco identificar as
necessidades educacionais do publico-alvo: enfermeiros da equipe multiprofissional que atuam
nos processos de doacdo e transplantes de 6rgaos nas Comissdes Hospitalares de Transplantes,
nas Centrais Estaduais de Transplantes e unidades criticas (Emergéncias e UTIs). Para isso,
foi realizado um levantamento exploratério, por meio de pesquisas bibliograficas, leituras de
produgdes cientificas, diretrizes nacionais e manuais de cuidados intensivos ao potencial doador
de 6rgaos, e participagdes em eventos cientificos referentes a drea. Na etapa de Design, o roteiro
foi elaborado a partir de quadros no Google Docs, organizados e numerados conforme os slides
previamente planejados no Canva. O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica, CAAE n°
833011424.10000.0121. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Resultados: A Anadlise orientou a estruturagdo das cenas, que contem-
plaram a apresentacdo de processos fisiopatoldgicos desencadeados pela morte encefélica e seus
principais cuidados de Enfermagem: isquemia cerebral, faléncia da perfusao, herniacao cerebral,
tempestade autondmica, hipoperfusao, hipotensao, hipotermia, diabetes insipido, hiperglicemia,
alteragdes pulmonares e efeitos deletérios. Na etapa de Design, estruturou-se o video em 25 ce-
nas, com duragdo estimada em 5min42s, a serem filmadas posteriormente em um laboratério de
prética simulada de alta fidelidade, com auxilio da gravacdo de um videomaker e de trés atrizes,
pesquisadoras do estudo. Considerag¢des finais: As etapas de Andlise e Design permitiram
elaborar um roteiro estruturado de acordo com as necessidades do ptuiblico-alvo, indicando seu
potencial para ser uma ferramenta facilitadora de aprendizagem capaz de apoiar enfermeiros
na compreensao das altera¢gdes hemodindmicas desencadeadas na morte encefélica. Destaca-se
a necessidade da continuidade das etapas subsequentes: Desenvolvimento, Implementagdo e
Avaliacdo. Contribuicdes e implicacdes para a pratica: Com a producdo do video educativo,
busca-se subsidiar e fortalecer a atuagdo do enfermeiro na manutengdo do potencial doador de
6rgdos e tecidos, aprimorando o cuidado e elevando a efetividade de transplantes.
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ESCORE DE ALERTA PRECOCE NEWS-2 NA VIGILAN-
CIA DE ENFERMAGEM PARA IDENTIFICACAO DE DE-

TERIORACAO CLINICA EM ADULTOS CRITICOS: RE-
VISAO INTEGRATIVA

Gabriela Priscila Goveia Faria', Thiago Louro'
"Universidade Federal Fluminense (Programa de Pés-Graduacdo em Tecnologias e Praticas em Salde -ProTPS)

Introducdo: A equipe de enfermagem desempenha papel crucial na vigilancia continua e na
identificagdo precoce da deterioragdo clinica em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adultas.
O National Early Warning Score 2 (NEWS-2) destaca-se como uma tecnologia assistencial
que padroniza os parametros vitais, otimizando o julgamento clinico do enfermeiro frente a
faléncias orgéanicas iminentes (1). Compilar as evidéncias sobre essa ferramenta fundamenta o
cuidado seguro e a tomada de decisdo rdpida da enfermagem. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas sobre o impacto e a acurdcia do escore NEWS-2 na pratica de enfermagem para
a identificagdo precoce de deterioragdo clinica em pacientes adultos criticamente enfermos.
Método: Revisdo integrativa orientada pela questdo: "Qual o impacto do uso do NEWS-2 pela
enfermagem na identificagdo da deterioragdo de adultos criticos?". A busca ocorreu em maio de
2026 nas bases MEDLINE /PubMed, LILACS e Cochrane Library. Utilizaram-se os descritores
"Escore de Alerta Precoce", "Cuidados de Enfermagem" e "Unidades de Terapia Intensiva",
combinados por AND . Incluiram-se artigos originais, indexados, publicados entre 2021 e 2026,
em portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se revisdes, relatos de caso e editoriais. Os dados
foram analisados de forma descritiva e comparativa. Resultados: Foram selecionados 12 artigos.
A sintese dos dados mostrou que o NEWS-2 confere alta sensibilidade (superior a 85%) para
guiar os gatilhos de chamada da enfermagem antes de paradas cardiorrespiratérias e sepse
em até 24 horas (1,2). A automagdo do escore integrada ao prontudrio eletronico otimizou o
fluxo de trabalho, reduzindo em 35 minutos o tempo de resposta do enfermeiro na ativacao
do médico (3). Pontuagdes iguais ou maiores que 5 direcionaram com precisdo o aumento da
frequéncia de monitorizagado pelos técnicos e enfermeiros (2,3). Conclusdo: O NEWS-2 cumpre
o objetivo de triagem clinica, consolidando-se como tecnologia eficaz para a enfermagem, seu
uso sistemdtico reduz a subjetividade na avaliagdo do paciente e ampara a comunicacdo rdpida
interprofissional. Contribui¢6es e implica¢des para a pratica: O estudo contribui para respaldar
a autonomia do enfermeiro na gestdo do cuidado e na ativagdo de times de resposta rapida, na
pratica, diminui eventos adversos preveniveis e serve como indicador de qualidade assistencial
e dimensionamento de vigilancia na UTIL

Palavras-chaves Escore de alerta precoce,unidade de terapia intensiva,cuidados de enfermagem
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ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO NA APLICACAO DE

DIAGNOSTICOS E PRESCRICOES DE ENFERMAGE-
MEM TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Carmen Maria Lazzari', Christiane Wahast Avila', Fernanda Pinto Cauduro’, Jhonathas Oliveira Soares’,
Karina de Oliveira Azzolin?, Paula Knorr de Oliveira’

THOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (Centro de Tratamento Intensivo) , 2Universidade Federal do Rio Grande
do Sul

Introdugao: O Processo de Enfermagem (PE) constitui instrumento essencial para organizagao
do cuidado, promovendo assisténcia segura, individualizada e baseada em evidéncias'. Em
institui¢des hospitalares, os Diagnoésticos de Enfermagem (DE) e as Prescrigdes de Enfermagem
favorecem a padronizagdo da prética assistencial e o raciocinio clinico do enfermeiro?. Entretanto,
prescrigdes extensas, checagens mecanicas e registros pouco valorizados podem comprometer
a qualidade documental, aumentar a carga de trabalho e fragilizar a seguranca assistencial.
Objetivo: Descrever um ciclo de melhoria do PE direcionado a revisdo das etapas de diagnoéstico
e prescri¢do no contexto da terapia intensiva. Método: Relato de estratégia desenvolvida na
UTI Adulto de um hospital universitario do sul do Brasil, entre fevereiro de 2024 e outubro
de 2025. Foi formado um Grupo de Trabalho (GT) composto por enfermeiros com experiéncia
clinica e em taxonomias de enfermagem. O GT fez um diagnéstico do PE, por meio de andlises
sequenciais de registros e prescri¢des de enfermagem. Foram realizadas reunides periédicas
para revisdo dos DE mais prevalentes, relacionados a indicadores institucionais, procedimentos
operacionais padrdo (POP), além de cuidados geradores de faturamento e itens prescritos
rotineiramente. A proposta construida pelo GT, considerou aplicabilidade clinica, seguranga do
paciente, clareza dos registros e otimizagdo do trabalho da equipe. Ap6s a revisdo, realizou-se
calibragdo entre os enfermeiros facilitadores para padronizagdo e construgdo de uma capacitagdo
destinada aos profissionais do servico. A capacita¢do incluiu atividades educativas presenciais,
jogos interativos, apresentagdo dialogada e disponibilizagdo de material de apoio. Resultado:
Foram identificados 15 DE mais prevalentes, 4 DE institucionais e seus respectivos POP. Os
cuidados de rotina que ndo envolviam custos foram removidos. Houve uniformizagdo das
prescri¢des entre as unidades intensivas. Os horarios de aprazamento foram mantidos, porém
os complementos das prescrigdes foram reformulados, tornando obrigatéria a descri¢do dos
materiais utilizados, principalmente em curativos. Como estratégia de apoio, foi criada uma
planilha institucional contendo orienta¢des para elaboragdo das prescri¢des. Além disso, cartdes
educativos foram fixados junto as bancadas a beira-leito, reforcando os cuidados de rotina
removidos das prescri¢des. Aproximadamente 80 enfermeiros foram capacitados para utilizagao
do novo modelo de prescrigdo. Consideragdes finais: A revisdo dos DE e prescri¢des permitiram
qualificar o PE, promovendo maior objetividade,padronizagdo e valoriza¢do do raciocinio clinico
do enfermeiro. A retirada de cuidados automatizados reduziu redundancias nos registros e
favoreceu maior significado as prescri¢cdes. Contribui¢des e implicacdes para a pratica: A
revisdo deste processo fortaleceu a seguranca do paciente, otimizou o tempo assistencial e
qualificou os registros de enfermagem em terapia intensiva, reforcando o PE como ferramenta
clinica estruturada e favorecendo maior uniformidade das préticas assistenciais.

Palavras-chaves Processo de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Unidade de Terapia
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MAPEAMENTO DA PRODUCAO CIENTIFICA EM

CUIDADOS INTENSIVOS E INTELIGENCIA ARTIFICIAL:
UM ESTUDO DE COOCORRENCIA

Jamile Amorim Bispo‘, Thamyres Vaz de Jesus Bittencourt!, Larissa dos Santos Machado!, Julia Souza
Peneluc da Rocha', Emilly Vitéria Sousa Santos', Virginia Ramos dos Santos Souza'

"Universidade Federal da Bahia

Introducdo: Os cuidados intensivos envolvem intervengdes, frequentemente invasivas, dire-
cionadas a estabilizagdo e a reversdo de disfuncdes vitais!. A inteligéncia artificial refere-se
a sistemas capazes de executar tarefas tipicas da cognicdo humana, como aprendizagem, re-
conhecimento de padrdes, raciocinio e tomada de decisdo?. Nesse contexto, os estudos de
coocorréncia analisam a associa¢do entre palavras ou pares de palavras-chave, permitindo
identificar agrupamentos, padrdes e relagdes semanticas em um corpus textual. Essa abordagem
possibilita 0 mapeamento de um campo do conhecimento, bem como a caracteriza¢do das prin-
cipais tematicas de interesse na produgcao cientifica, considerando diferentes recortes temporais,
sejam transversais ou longitudinais®. Objetivo: Descrever e analisar o mapa de coocorréncia
entre termos relacionados aos cuidados intensivos e a inteligéncia artificial. Método: Trata-se
de um estudo bibliométrico que empregou a anélise de coocorréncia de termos. Foram uti-
lizados os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) “cuidados intensivos” AND “inteligéncia
artificial”. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde, sem aplicagdo de critérios de
exclusdo, resultando em 154 publicagdes. Os dados foram exportados e analisados no software
VOSviewer®, e a etapa de normalizagdo dos termos subsidiou a construgdo de um tesauro, com
vistas & padronizagdo das expressdes e a melhoria da consisténcia da andlise. Resultados: Foram
identificados 144 termos organizados em 25 agrupamentos (clusters). A andlise revelou a cen-
tralidade do termo Inteligéncia Artificial, conectado a Cuidados Intensivos e Cuidados Criticos,
indicando seu papel estruturante na rede de conhecimento. Dentre os clusters identificados, seis
apresentaram maior relevancia e densidade de conexdes. O primeiro cluster, mais relevante,
concentrou-se na interface entre engenharia computacional com aspectos clinicos do cuidado.O
segundo, destacou a utilizagdo de ferramentas de informatica em satde voltadas a predicao
de riscos e suporte a tomada de decisdo clinica. O terceiro agrupamento versou sobre o uso de
dispositivos e plataformas tecnolégicas aplicadas ao monitoramento e a gestdo do cuidado em
terapia intensiva. Conclusao: O mapa de coocorréncia foi composto por 144 termos, distribuidos
em 25 clusters assimétricos, evidenciando a relagdo entre cuidados intensivos e tecnologias da
informagdo no contexto dos cuidados criticos. A anélise revelou uma organizagdo tematica
estruturada, com centralidade de termos relacionados a inteligéncia artificial e a pratica clinica
na terapia intensiva. No dmbito da enfermagem em cuidados criticos, a anélise de coocorréncia
permite identificar padrdes conceituais, mapeartendéncias e compreender as principais conexdes
temdticas, contribuindo para o aprofundamento e a consolidagdo do conhecimento na area.
Contribuicoes e implica¢des para a pratica: Os achados contribuem para a compreensao da in-
tegracdo entre inteligéncia artificial e cuidados intensivos, ao evidenciar tendéncias emergentes
e lacunas na produgao cientifica. No ambito da pratica de enfermagem, oferecem subsidios para
a atualizagdo de protocolos assistenciais, fortalecem a tomada de decisdo baseada em evidéncias
e estimulam a incorporagdo de tecnologias no cuidado ao paciente critico.

Palavras-chaves Inteligéncia Artificial, Cuidados Intensivos,Bibliometria
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METODO DE IMPLEMENTACAO DE UMA TECNOLO-

GIA PARA O CONTROLE DIRECIONADO DE TEMPER-
ATURA: RELATO DE CASO

Isabella Guarnieri Roso', Barbara Gadioli', Marcele Liliane Pesavento’, Gisele Moller’, Willian Nunes Pelaes’,
Kathleen Aparecida Paulino’
"Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (Departamento de Pacientes Graves (DPG))

Introdugdo: O controle direcionado de temperatura é amplamente utilizado para protecao
neuroldgica em pacientes pds-parada cardiorrespiratéria ou com lesdo cerebral aguda. As prin-
cipais abordagens sdo a hipotermia terapéutica e a normotermia, que exigem manejo especifico.
Entre as técnicas disponiveis incluem-se infusdes frias e sistemas invasivos endovasculares ou
extracorporeos!. Recentemente, dispositivos nao invasivos apresentaram avancos relevantes,
com eficdcia comparével as técnicas invasivas!. Nesse contexto, o Arctic Sun® 5000 destaca-se
como tecnologia ndo invasiva para controle de temperatura, utilizando pads de gel com circu-
lacdo de 4gua e ajustes automatizados baseados em feedback continuo, permitindo alcangar a
temperatura alvo com precisdo®. A implementagdo de novas tecnologias hospitalares exige ca-
pacitacdo multiprofissional, elaboracdo de protocolos e adequacao de fluxos assistenciais, sendo
essencial um processo estruturado, seguro e sustentdvel para garantir qualidade e seguranca do
cuidado. Objetivo: Descrever a implementagao da tecnologia Arctic Sun® 5000 para controle
direcionado de temperatura em pacientes neurolégicos em uma unidade de terapia intensiva
adulto (UTI-A) de um hospital de grande porte em Sao Paulo/SP. Método: Estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado em uma UTI-A com 54 leitos de um hospital privado
de grande porte em Sdo Paulo/SP. O equipamento foi adquirido em 2025 e, com apoio da
empresa fornecedora, foram realizados treinamentos presenciais com um grupo selecionado de
enfermeiros especialistas. Apds a capacitacdo, os profissionais revisaram a literatura cientifica e
elaboraram um protocolo institucional, definindo critérios de indicagdo, manejo do dispositivo e
cuidados assistenciais. Houve interacdo com setores da instituigdo que ja utilizavam a tecnologia
e com enfermeiros estomaterapeutas, visando a prevencao de lesdo por pressdo associada ao
uso do dispositivo. O protocolo foi ajustado ap6s os primeiros usos e, posteriormente, toda a
equipe de enfermagem da UTI-A foi treinada para utilizacdo segura da tecnologia. Resultados:
A implantacdo do dispositivo ainda estd em andamento; entretanto, nos casos em que foi uti-
lizado, o Arctic Sun® 5000 mostrou-se eficaz no controle da temperatura, sem ocorréncia de
eventos adversos, contribuindo para desfechos clinicos favordveis. A auséncia de complica¢des
iniciais refor¢a a importancia do planejamento, da padronizagdo e do treinamento da equipe.
Consideragdes finais: A atuagdo de enfermeiros especialistas possibilitou a implementagdo
segura do Arctic Sun® 5000 na UTI-A, por meio da construcdo de protocolo institucional e da
capacitagdo da equipe assistencial. A adocado planejada e baseada em evidéncias demonstra o
compromisso institucional com a seguranga, exceléncia operacional e qualidade do cuidado.
Contribuicdes para a prética: O uso adequado dodispositivo contribui para a manutencado segura
da normotermia e da hipotermia terapéutica, reduzindo a necessidade de infusodes frias e de
métodos invasivos associados a riscos como trombose e infecgdo. Embora a literatura relate
risco de lesdo por dispositivo médico, esse evento tem sido prevenido na instituicio com apoio

de enfermeiros estomaterapeutas3.

Palavras-chaves Hipotermia Induzida,Neuroprotegdo
Referéncias:

1. Usmanov ES, Chubarova MA, Saidov SK. Emerging trends in a the method use for of
therapeutic neuroprotection hypothermia in brain as damage: review. Sovrem Tekhnologii Med.

< Sumario 392



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA
INOVAUTI - IDEIAS QUE SALVAM

2020;12(5):94-104. doi:10.17691 /stm2020.12.5.11.

2. BD. Sistema de gerenciamento de temperatura Arctic Sun™ 5000 [Internet]. 2026
[cited 2026 Feb 27].  Available from: https://www.bd.com/pt-latam/products-and-
solutions /products/product-families /a rctic-sun-5000-temperature-management-system

3. Nosaka N, Okada A, Tsukahara H. Effects of therapeutic hypothermia for neuropro-
tection from the view point of redox regulation. Acta Med Okayama. 2017;71(1):1-9.
doi:10.18926/ AMO/54819.

@) et

< Sumario 393



IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA
INOVAUTI - IDEIAS QUE SALVAM

MONITORAMENTO DO TEMPO DE ATENDIMENTO DA

CAMPAINHA COMO PRATICA INOVADORA PARA A SE-
GURANCA DO PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA

Nivianne Livia Cianci Andrade’, Paula Grazielle Scorsi de Queiroz', Priscilla Oliveira Cabral Bringer!
"Hospital Moriah (Unidade de terapia intensiva adulto)

Introducdo: Unidades de Terapia Intensiva (UTI) caracterizam-se por alta complexidade assis-
tencial, elevada carga de trabalho da equipe de enfermagem, pacientes criticos e necessidade
de respostas rapidas as demandas clinicas. Nesse contexto, a prontiddo da equipe frente as
solicitacdes do paciente € fator essencial para a seguranga, o conforto e a prevencdo de even-
tos adversos. O acionamento da campainha representa uma solicitagdo direta de cuidado e
vigilancia continua, estando relacionado a responsividade do sistema assistencial. A literatura
internacional em seguranga do paciente destaca a importancia da organizagdo de processos,
do cuidado oportuno e da atuagdo da enfermagem como elementos centrais para a redugdo de
riscos e danos evitdveis em servigos de alta complexidade (1). No entanto, o tempo de resposta
a campainha ainda é pouco explorado como indicador estruturado de qualidade assistencial
em ambientes criticos. Objetivo: Descrever a implementac¢do e o monitoramento do tempo
de atendimento da campainha como prética institucional inovadora voltada a seguranca do
paciente em uma UTI adulto de alta complexidade. Método: Relato de prética institucional
inovadora desenvolvido em uma UTI adulto de hospital de alta complexidade, com pacientes
criticos, alta taxa de ocupacao e assisténcia continua de enfermagem. O indicador foi estruturado
a partir do registro eletrénico dos acionamentos da campainha, considerando o intervalo entre
o chamado e o atendimento pela equipe. Ao final de cada plantdo, o enfermeiro responsavel
extrai o relatério do sistema e realiza a andlise dos tempos de resposta. Nos casos em que o
atendimento ultrapassa a meta estabelecida, a justificativa é solicitada a equipe em tempo real,
possibilitando corre¢des imediatas e andlise dos fatores relacionados a dindmica assistencial, or-
ganizacdo do cuidado, priorizagdo das atividades e dimensionamento da equipe. Inicialmente, a
meta foi definida como atendimento em até 2 minutos e, apds desempenho sustentado, revisada
para 1 minuto. Resultados: No ano de 2024, com meta de atendimento em até 2 minutos, a
unidade apresentou médiaanual de 93,2% de conformidade, superando a meta institucional de
90%. Em 2025, ap6s a redugdo da meta para 1 minuto, a média anual foi de 90,3%, demonstrando
manutencdo do desempenho mesmo diante de maior rigor do indicador, elevada demanda
assistencial, alta taxa de ocupagdo e complexidade clinica dos pacientes. O monitoramento
continuo favoreceu a reorganizacdo do fluxo de trabalho da enfermagem, maior alinhamento do
dimensionamento as prioridades assistenciais e fortalecimento da cultura de resposta rapida as
necessidades do paciente. Consideragdes finais: O monitoramento do tempo de atendimento
da campainha mostrou-se uma prética institucional inovadora, factivel e sensivel a realidade
de uma UTI de alta complexidade, contribuindo para a seguranca do paciente, organizagdo do
cuidado e qualificagdo da assisténcia de enfermagem. A pratica permite refletir sobre processos
de trabalho, priorizacdo de demandas, dimensionamento da equipe e responsividade assisten-
cial, configurando-se como uma ferramenta de gestdo do cuidado, seguranca e humanizagao
passivel de replicacdo em outras UTIs.
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OTIMIZACAO DO MANEJO DA CETOACIDOSE DIA-

BETICA EM UTI: PROTOCOLO INSTITUCIONAL E IM-
PACTOS NA SEGURANCA DO PACIENTE SOB UMA

PERSPECTIVA PRATICA
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Introducado: A Cetoacidose Diabética (CAD) configura-se como emergéncia hiperglicémica de
alta complexidade e potencial letalidade, caracterizada pela triade patofisiolégica de hiper-
glicemia, acidose metabdlica e cetonemia (1,2). No ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), a gravidade dos pacientes exige intervencdes rdpidas e precisas. Todavia, a auséncia de
diretrizes institucionais padronizadas frequentemente resulta em variabilidade clinica, fragmen-
tacdo do cuidado e aumento dos riscos iatrogénicos. A elaboragdo de protocolo institucional
assistencial fundamentado em evidéncias cientificas surge, portanto, como ferramenta de gestao
clinica indispensavel para garantir a seguranca do paciente e a eficiéncia operacional da equipe
multiprofissional. Objetivo: Descrever as etapas do desenvolvimento metodolégico de um
protocolo institucional multiprofissional para o manejo clinico de pacientes com cetoacidose dia-
bética em uma unidade de terapia intensiva adulto. Método: Trata-se de estudo metodolégico
fundamentado nas diretrizes da pratica baseada em evidéncias, estruturado em cinco fases
distintas: 1) Diagnéstico Situacional: Identificagdo dos nés criticos assistenciais e desafios opera-
cionais em uma UTI adulto de um hospital terciério localizado em um municipio da Amazonia
Ocidental, incluindo a analise do uso do instrumento CADCHECK e lacunas na reposicao
volémica e insulinoterapia; 2) Levantamento de Evidéncias: Revisdo narrativa e integrativa
da literatura em bases de dados (PubMed, SciELO, LILACS), com foco em diretrizes interna-
cionais (ADA, ISPAD) e nacionais (SBD) atualizadas. 3) Elaboracdo da Proposta Preliminar:
Estrutura¢do do documento contemplando fisiopatologia, critérios diagnoésticos, classificacdo
de gravidade, metas terapéuticas, manejo hidroeletrolitico e critérios de resolucdo. Ja as etapas
4,5 e 6 estdo previstas para ocorrer no segundo semestre de 2026 e sdo elas: 4) Validagdo por
Especialistas: Submissdo do texto a técnica Delphi para avaliagdo por um painel de peritos
(médicos intensivistas, enfermeiros e farmacéuticos clinicos), visando o consenso sobre a apli-
cabilidade e clareza. 5) Aprovagdo Institucional: Submissdo do protocolo final ao Ntcleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e as instancias deliberativas do hospital para oficializacdo como
norma técnica. Apds aprovado, pretende-se implementar e monitorar o protocolo da seguinte
forma: a) Capacitagdo Multiprofissional: Realizagdo de treinamentos presenciais focados no
novo fluxograma assistencial. b) Disseminagdo: Disponibiliza¢do de guias rdpidos de bolso
e integracdo do protocolo ao prontudrio eletrénico. c¢) Monitoramento: Acompanhamento
por meio de indicadores de desempenho, tais como: tempo médio pararesolugdo da acidose,
incidéncia de hipoglicemia iatrogénica, tempo de permanéncia na UTI e taxas de adesdo ao
protocolo. Reunides periédicas de feedback serdo realizadas para ajustes finos conforme a
realidade local. Considerag¢des Finais: A sistematizacdo do manejo da CAD por meio de um
protocolo rigorosamente construido e validado é um divisor de 4guas na assisténcia intensiva. O
estudo metodolégico permitiu transformar a observagdo empirica em um instrumento cientifico
robusto, capaz de reduzir a variabilidade assistencial. Conclui-se que a adogao de fluxos claros
promove a integragdo da equipe, fortalece a seguranca do paciente e eleva o padrdo de cuidado
critico, servindo de modelo para outras unidades de emergéncia e alta complexidade.
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PUPILOMETRIA AUTOMATIZADA NO AVALIACAO DO
PACIENTE NEUROCRITICO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introdugdo: A pupilometria automatizada destaca-se como uma importante ferramenta de
monitorizagdo neuroldgica no cuidado de pacientes neurocriticos, possibilitando a identificagdo
precoce de sinais sugestivos de pressdo intracraniana elevada e declinio neurolégico !. A en-
fermagem é fundamental na avaliagdo neuroldgica continua, colaborando para a identificagdo
precoce de alteragdes clinicas e tomada de decisdo em tempo oportuno. Objetivo: Relatar a
experiéncia de utilizagdo do pupildometro pelas residentes de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva (UTI). Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
acerca da vivéncia das residentes de enfermagem na utilizagdo do pupilometro em uma UTI
de referéncia do estado do Rio Grande do Sul. Relato de experiéncia: O cotidiano assistencial
proporcionou a realizagdo da assisténcia direta ao paciente neurocritico, resultando no aprofun-
damento da avaliacdo clinica e raciocinio critico das residentes. A avaliacdo pupilar compde um
dos elementos primordiais monitorados frequentemente dentro da UTI, atentando para aspectos
de tamanho, simetria e reatividade a incidéncias luminosas, por meio da utilizacdo da lanterna
clinica. A vivéncia possibilitou o aprendizado e a observagdo quanto a aplicabilidade, manuseio
adequado e interpretagdo dos principais achados que o dispositivo proporciona. A utilizagdo do
pupildmetro permitiu identificar pequenas altera¢des, que muitas vezes sdo imperceptiveis ao
exame clinico realizado de modo convencional. O dispositivo funciona como uma tecnologia,
utilizada como apoio as condutas assistenciais, em aspectos de intervencdo precoce e prevencao
dos desfechos prejudiciais ao paciente. Consideragoes finais: Para as residentes a vivéncia
aproximou de tecnologias aplicadas ao cuidado intensivo e fortaleceu a assisténcia baseada em
evidéncia, proporcionando uma avaliagdo de maior confiabilidade e seguranca. Contribui¢des
e implicacOes para a pratica: A utilizacdo do pupildmetro proporciona a qualificagdo da mon-
itorizacdo neurolédgica, contribuindo para as residentes no aprimoramento de competéncias
assistenciais.
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ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO NA TERAPIA
INTENSIVA: AVALIACAO DE RESULTADOS SENSIVEIS

AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
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Introdugao: Com os avangos tecnolégicos, enfermeiros da terapia intensiva tém incorporado
recursos que aprimoram a avaliacdo clinica e a tomada de decisdo, destacando-se a ultrassono-
grafia a beira leito (Point-of-Care Ultrasound — PoCUS)!. No Brasil, o Conselho Federal de
Enfermagem regulamenta seu uso pela Resolucdo n°® 679/2021. Reconhecido como extensao
do exame fisico, o PoCUS possibilita maior acurdcia em procedimentos como pungdo venosa
periférica, posicionamento de cateteres, avaliacdo de volumes gastrico e urindrio e andlise
volémica pela colapsabilidade da veia cava inferior!. Ademais, contribui para maior acuracia
diagnostica, redugdo de erros, monitoramento continuo de pacientes criticos e diminuigdo de
procedimentos invasivos e da exposicdo a radiagio®. Apesar desses avancos, ainda sio limitadas
as evidéncias sobre seu impacto nos resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem, com
predominio de estudos voltados aos aspectos técnicos. Método: Revisdo integrativa conduzida
conforme Mendes, Silveira e Galvao®, com busca realizada em fevereiro de 2026 nas bases BVS,
PubMed /MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus e CINAHL. A estratégia PICo considerou:
P (enfermagem), I (ultrassonografia) e Co (cuidados de enfermagem), originando a pergunta:
quais as evidéncias sobre o uso do PoCUS por enfermeiros na avaliagdo de resultados sensiveis
as intervengoes de enfermagem? Resultados: Foram identificados 594 estudos, sendo 16 inclui-
dos. Predominaram cendrios de terapia intensiva e unidades de internagdo, com delineamentos
quantitativos e populagdo adulta. O uso do PoCUS destacou-se em quatro eixos principais:
(1) avaliagao vesical, com identificacdo de reten¢do urinaria em 62,3% dos pacientes, volumes
superiores a 500 mL em 14,3% e redugdo de cateterizacdes desnecessarias em até 32%, além de
menor ocorréncia de disfungdo urindria no grupo intervengdo (p<0,05); (2) acessos vasculares,
com maior taxa de sucesso no cateterismo na primeira tentativa (p=0,049), maior tempo de
permanéncia do acesso (p<0,001) e menor incidéncia de complicag¢des (p=0,049); (3) verificagdo
do posicionamento de sondas enterais, com acuracia de 91,3% pelo sinal da névoa; e (4) desen-
volvimento de interveng¢des de enfermagem, como avaliacdo da veia cava inferior para anélise
volémica e protocolos de ultrassonografia pulmonar para identificagdo de volume excessivo de
liquidos. Destaca-se ainda que o uso do PoCUS modificou a prética clinica em até 51% dos casos.
Conclusdo: O PoCUS configura-se como estratégia eficaz na pratica de enfermagem em terapia
intensiva, aumentando a acurdcia diagndstica, qualificando o monitoramento clinico e apoiando
intervengdes mais seguras, direcionadas e baseadas em evidéncias.Contribui¢des e implicagdes
para a pratica: Sua incorporagdo amplia a autonomia clinica do enfermeiro, qualifica a tomada
de decisdo, reduz intervengdes desnecessarias e fortalece a avaliagao a beira leito, contribuindo
para maior seguranca do paciente, otimizagdo do cuidado e melhoria dos desfechos assistenciais
no contexto intensivo.
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USO DE ULTRASSOM_POINT-OF-CARE POR ENFER-
MEIROS NA REDUCAO DE FALHAS DE ACESSO

VENOSO PERIFERICO EM PACIENTES CRITICOS

Thiago de Souza Reis', Kenia Crsitina Pinheiro Aradjo’
Centro Universitario Santa Terezinha

Introducdo: A obtengdo de acesso venoso periférico em pacientes criticos é frequentemente difi-
cultada por condigdes como edema, vasoconstri¢do e histérico de multiplas pungdes, resultando
em falhas repetidas, atraso terapéutico e maior risco de complica¢des. Nesse contexto, o uso do
ultrassom pelo enfermeiro mostra-se como uma estratégia promissora para aumentar a taxa de
sucesso ha pungdo e promover maior seguranca do paciente, especialmente em individuos com
acesso venoso dificil. 1 Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida a
partir da seguinte questdo norteadora: quais sdo os impactos do uso do ultrassom point-of-care
por enfermeiros na obtengdo de acesso venoso periférico em pacientes criticos? A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed e LILACS, em abril de 2026, utilizando os descritores:
“Interventional Ultrasound”, “Venous Access”, “Peripheral Venous Catheterization” e “Patient
Safety”, combinados por operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos publicados
entre 2022 a 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que abor-
dassem o uso do ultrassom por enfermeiros para acesso venoso periférico. Excluiram-se revisdes,
editoriais, estudos duplicados e aqueles conduzidos exclusivamente por médicos. A andlise
dos dados ocorreu de forma descritiva, com categorizacdo tematica dos achados. Resultados:
Foram identificados 271 estudos, apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram
17, destes apenas 2 estudos foram incluidos na revisdo. Os achados foram organizados em
trés categorias: (1) Aumento da taxa de sucesso na primeira tentativa, com indice de taxa de
sucesso de até 90% na primeira pung¢ao, comparado com a 18% na técnica convencional, além
de redugdo de multiplas tentativas; (2) Tempo para obtengdo de acesso: No estudo pediétrico, o
tempo médio foi menor no grupo com uso do ultrassom (US): 2,7 vs 10 minutos (p < 0,0001). No
estudo com adultos com (DIVA >3), entretanto, o tempo para a obtencdo do acesso foi maior
no grupo com US: 7,8 vs 5,1 minutos (p = 0,045) [2]; (3) Complicagdes e satisfagdo do cliente:
O uso do ultrassom esteve associado a menor ocorréncia global de complicagdes e permitiu
o uso de cateteres mais longos e espessos. Adicionalmente, evidenciou-se maior satisfacao
do paciente com o procedimento guiado por ultrassom. 2-3 Conclusao: O uso do ultrassom
point-of-care por enfermeiros mostrou-se eficaz na reducao de falhas de acesso venoso periférico
em pacientes criticos, aumentando a taxa de sucesso na primeira tentativa, reduzindo o tempo
do procedimento e diminuindo complicagdes. Contribui¢des e implica¢des para a prdtica: A
incorporacgdo do ultrassom a pratica do enfermeiro representa uma inovagaorelevante, com po-
tencial para qualificar a assisténcia, reduzir riscos e otimizar o tempo de intervencao, reforgando
a importancia de programas de capacitacdo e protocolos institucionais. Embora os achados
sejam promissores, observa-se escassez de estudos conduzidos especificamente por enfermeiros.
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ULTRASSOM DA BAINHA DO NERVO OPTICO NA
DIFERENCIACAO DE MIDRIASE FARMACOLOGICA EM

UTI: FERRAMENTA CRUCIAL EM EMERGENCIAS NEU-
ROLOGICAS SIMULADAS.

Natalia Gomes de Oliveira Soares', André Ricardo Maia da Costa de Faro'
"Universidade Federal do Acre (RMHTI)

Introducdo: Alteragdes pupilares, como midriase, reducdo ou auséncia de fotorreatividade, sao
frequentemente associadas ao aumento da Pressdo Intracraniana (PIC) podendo representar
sinais precoces de deterioragdo neurolégica em pacientes criticos, levando a incapacidade ou
mortel . A avaliacdo clinica isolada pode ser limitada uma vez que causas ndo neurolégicas,
como efeitos farmacoldgicos2,3 , também podem estar envolvidas. Nesse contexto, medidas
ndo invasivas de facil acesso como a ultrassonografia point-of-care (POCUS) do Didmetro da
Bainha do Nervo Optico (DBNO) permite a avaliacio rdpida e continua da PIC. Objetivo:
Relatar a experiéncia da utilizagdo do POCUS na avaliagdo do DBNO como ferramenta auxiliarl
e complementar no diagnéstico diferencial de midriase em paciente critico, em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, durante prética assistencial. Método: Foi realizada mensuragao
do DBNO por meio de POCUS ocular, utilizando equipamento Mindray DC-70, com transdutor
linear de alta frequéncia (>7,5MHz). O aparelho foi configurado com preset para tireoide e
profundidade ajustada entre 4 e 6 cm. O paciente foi posicionado em dectbito dorsal, com
olhos fechados. Aplicouse gel sobre a palpebra superior, evitando qualquer pressdo sobre o
globo ocular. A sonda foi posicionada sobre a palpebra, no plano transversal, com o indice
orientado para a direita do paciente, mantendo-se angulacdao aproximada de 45°. Durante o
exame, identificou-se, no monitor, estrutura tubular hipoecoica localizada posteriormente a
retina, correspondente ao nervo 6ptico acrescido da bainha. Apés adequada visualizacgdo, a
imagem foi congelada (botdo congelar ou “freeze” do ultrassom) para realizagdo das medidas.
A mensuragdo do DBNO foi realizada a 3mm posteriormente a retina, tragando-se inicialmente
uma linha vertical ao centro do eixo do nervo 6ptico. Em seguida, foi tragado uma linha per-
pendicular (horizontal) nesse ponto, medindo-se a distdncia entre as bordas externas da bainha,
correspondente ao didmetro. Foram realizadas trés medidas em cada olho, sendo considerada a
média dos valores obtidos. O DBNO médio encontrado foi de 4mm. Valores de DBNO inferiores
a 5,2mm sdo considerados normais, enquanto valores superiores a 5,8mm sugerem elevacao
da PIC, e acima de 6mm indicam alto risco de Hipertensao Intracraniana (HIC) 1 . Relato de
experiéncia: Durante a avaliagdo clinica observou-se midriase bilateral ndo fotorreativa, sem
outros sinais neurolégicos associados. Considerando a possibilidade de hipertensdo intracrani-
ana, foi realizada POCUS ocular, evidenciando DBNO de aproximadamente 4mm, valor dentro
da normalidadel . No presente caso, os achadosforam compativeis com auséncia de elevacdo
significativa da PIC. Para maior seguranga diagnéstica, procedeu-se a Tomografia Computa-
dorizada (TC) de cranio, que ndo demonstrou alteracdes agudas. A evolugdo clinica progressiva
sucedeu-se com regressdo da midriase mantendo o mesmo quantitativo do valor do DBNO
anterior. Dessa forma, o quadro foi compativel com etiologia farmacolégica associada ao uso de
atropina3 , com prescrigdo médica via sublingual. Considerag6es finais: O uso do ultrassom
a beira-leito amplia a capacidade de avaliagdo neurolégica do paciente critico, favorecendo
decisdes clinicas mais rapidas e integradas, auxiliando no raciocinio clinico e no diagndstico
diferencial de emergéncias neuroldgicas, além de reduzir a possibilidade de interpretacdes
equivocadas diante de alteragdes pupilares isoladas.
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ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO: MAPEA-
MENTO DO USO E DAS APLICACOES CLINICAS PARA
ENFERMEIROS

Priscilla Roberta Silva Rocha', Enrique dos Santos Marques?, Paloma Gomes', Paula Elaine Diniz dos Reis’,
Fernanda Raphael Escobar Gimenes?, Filipe Utuari de Andrade Coelho*

"Universidade de Brasilia, ?Secretaria do Estado de Satde do Dsitrito Federal, 3Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (Enfermagem Geral e Especializada) , *Universidade de Sao Paulo

INTRODUGCAO: A ultrassonografia a beira do leito, do inglés point-of-care ultrasound (POCUS),
é uma tecnologia segura e ndo invasiva. Na enfermagem, fortalece a qualidade do cuidado
ao apoiar o exame fisico e o raciocinio clinico, além de orientar condutas terapéuticas e re-
duzir riscos ao paciente. Seu uso, autorizado pelo Conselho Federal de Enfermagem sem fins
de diagnostico nosolégicos, exige capacitagdo técnico-cientifica, destacando a necessidade de
estudos sobre sua aplicagdo na pratica clinica de enfermeiros. Objetivo: Assim, este estudo
objetivou mapear a aplicabilidade do POCUS por enfermeiros na prética de enfermagem no
mundo. METODOS: Trata-se de uma revisao de escopo, registrada na Open Science Framework,
sob protocolo DOI 10.17605/OSFIO/GCPH2, com a seguinte pergunta de pesquisa: "Qual a
aplicabilidade da ultrassonografia a beira do leito na pratica assistencial de enfermeiros no
mundo? A revisdo seguiu as recomendacdes da colaboragédo JBI e foi reportada de acordo com o
Preferred Reporting Items for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A busca foi realizada nas bases
de dados CINAHL, LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science Core Collection, além da liter-
atura cinzenta, por meio do Google Scholar. Foram incluidos estudos primaérios e secundarios
que abordassem o uso da POCUS na assisténcia de enfermagem, sem limite temporal e sem
restricdo de idioma. RESULTADOS: A busca identificou 9.216 estudos. Apés a remogdo de
duplicatas, 5.427 estudos prosseguiram para leitura de titulo e resumo. Destes, 122 estudos
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo. Os estudos foram
desenvolvidos nos cinco continentes. Os delineamentos contemplam estudos observacionais,
ensaios clinicos, revisodes sisteméticas ou de escopo. A POCUS foi utilizada em diferentes
contextos assistenciais com predominio de uso na emergéncia, na unidade de terapia intensiva
e unidade de internagdo. A POCUS foi usada para as diversas finalidades clinicas. O uso
mais frequente foi para avaliacdo e auxilio na pungdo vascular (venosa, arterial, PICC e fistulas
arteriovenosas), seguidos da avaliagdo de volume residual géstrico e da verificagdo da posicao
de sondas enterais, avaliagdo da bexiga (volume urindrio, posigao e integridade do cuff), bem
como para avaliacdo cardiopulmonar. Além disso, observamos o uso para avaliacdo do paciente
de trauma, para identificar a presenga de impactagao fecal, a avaliacdo obstétrica para detectar
complicagdes precoces, detecgdo de corpos estranhos em tecidos moles, visualizagdo do nervo
femoral, deteccdo de fraturas de ossos longos eavaliagdo musculoesquelética. CONSIDER-
ACOES FINAIS: O uso rotineiro da POCUS por enfermeiros contribui para o reconhecimento
precoce de alteragdes fisiologicas e para decisdes clinicas mais seguras, fortalecendo a qualidade
do cuidado em diferentes contextos assistenciais. Além disso, a POCUS complementa o exame
fisico, apoia o raciocinio clinico, auxilia na identificacdo de diagnésticos de enfermagem, esta-
belecimento de caracteristicas definidoras, no monitoramento de resultados e na execugdo de
procedimentos invasivos. Entretanto, a variedade de aplicagdes e a necessidade de capacitagdo
técnico-cientifica reforcam a importancia de ampliar a produgdo de evidéncias que sustentem
seu uso por enfermeiros em ambito global.
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VIGILANCIA MICROBIOLOGICA E CONTROLE DE BAC-

TERIAS MULTIRRESISTENTES EM UNIDADES DE TER-
APIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL REGIONAL NA

AMAZONIA PARAENSE

Rayane de Castro Conte Laranjeira’', Esleane Vilela Vasconcelos?, Antonio Henrique Matildes Carvalho?,
Salma da Costa Lopes Lujan?, Vera Gizzelle Menezes Pinheiro®

"Universidade do Estado do Para (Enfermeira, Residente do segundo ano em UTI Adulto) , 2Universidade Federal do Para
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Farmécia ) , “Hospital Regional PUblico do Araguaia (Supervisora do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar) , °Hospital
Regional Publico do Araguaia (Coordenadora Nucleo de Educacao Permanente)

Introdugdo: As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde constituem importante desafio
para a seguranga do paciente, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde
microrganismos multirresistentes estdo associados a piores desfechos clinicos. A contaminacao
de superficies e dispositivos, aliada & adesdo inadequada a higieniza¢do das maos, favorece
a transmissao cruzada, evidenciando a necessidade de estratégias inovadoras de vigilancia e
controle, sobretudo em contextos regionais como a Amazodnia Paraense (1). Objetivo: Relatar
a vigilancia microbiolégica de ambiente, dispositivos e maos de profissionais de satide como
estratégia inovadora para identificar fatores de contaminagédo e subsidiar a¢des de controle
de bactérias multirresistentes em UTI. Método: Relato de pratica institucional inovadora de-
senvolvido em hospital ptublico regional no sudoeste paraense, envolvendo UTIs neonatal,
pediatrica e adulto. Realizou-se coleta de swabs em superficies, dispositivos assistenciais e maos
de profissionais de satide, em dezembro de 2025, pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH). Foram analisados equipamentos e superficies de uso frequente antes e ap6s limpeza
terminal com sanitizante a base de quaternédrio de amoénio associado a biguanida. As maos
foram avaliadas antes e apds higienizagdo conforme técnica da Organizagdo Mundial da Satdde.
Também foram analisados bundles assistenciais relacionados a prevengao de infecgdes. Quanto
aos aspectos éticos, enfatizo ndo haver conflitos de interesse e de se tratar do relato de uma
prética a qual atendeu aos principios do Conselho Nacional de Satide, conforme a Resolucao
CNS n° 466/2012, de modo que foram analisados os dados disponibilizados pela Instituigao,
ndo havendo identificagdo dos profissionais envolvidos. Garantiram-se anonimato, confidencial-
idade e autorizacdo institucional. Resultados: Identificou-se presenga de microrganismos em
superficies e dispositivos, com destaque para enterobactérias, Escherichia coli, Pseudomonas
spp., Acinetobacter spp. e Enterococcus spp. resistentes. Evidenciaram-se pontos criticos
em equipamentos compartilhados e superficies de contato frequente, especialmente devido
a fragilidade nalimpeza concorrente (2). As maos dos profissionais apresentaram resultados
predominantemente negativos ap6s higienizagdo adequada. A andlise dos bundles indicou opor-
tunidades de melhoria, com maior impacto relacionado ao ambiente. Apés a implementagdo da
limpeza terminal, observou-se auséncia de crescimento bacteriano, evidenciando a efetividade
da intervengdo. Foram realizadas devolutivas as equipes e implementadas agdes corretivas, com
intensificacdo da limpeza concorrente e padronizagdo de saneantes. Considerag¢des finais: A
vigilancia microbioldgica ambiental mostrou-se eficaz para identificar reservatérios de micror-
ganismos multirresistentes e direcionar interveng¢des no controle de infec¢des. Contribuig¢oes e
implica¢des para a pratica: A prética fortalece a seguranga do paciente, qualifica processos de
limpeza e sensibiliza a equipe multiprofissional, apresentando potencial de replicabilidade e
impacto na qualidade assistencial (3).
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