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ficou adequadamente confirmada pelo ECG. Durante a insergdo 111 (84%) dos pacientes ndo apresentaram nenhuma
intercorréncia, em 29 (21%) foram necessarias mais de uma pung&o. No seguimento, 74 (56%) ndo apresentaram
complicagdes, 25 (19%) tiveram oclus&o reversivel do cateter, 5 (3,8%) infec¢éo associada ao cateter e 1 (0,8%) de trombose.
O tempo mediano de permanéncia do PICC foi 17 (9;32) dias. Os principais motivos de retirada: alta hospitalar 88(67%),
término de terapia 19 (15%) e 20 (15%) por complicagbes, com a principal por suspeita de infec¢cdo do cateter 11 (8,3%).
Conclusodes: Os resultados indicam que o Power PICC 3CG® é um cateter seguro, com baixa incidéncia de complicagdes na
insergdo e manutengdo. Através da tecnologia de confirmagéo da localizagéo de ponta o acesso central pode ser utilizado ao
término do procedimento, com seguranca.
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Introducéo: Diante da crescente complexidade no cuidado neonatal e o constante desenvolvimento técnico-cientifico,
cuidados mais complexos e procedimentos mais invasivos foram incorporados para garantia da sobrevivéncia dos recém-
nascidos criticamente doentes. Dentre os avancos tecnolégicos, destaca-se o uso do cateter venoso central de insercéo
periférica (PICC). Neste cenario complexo é imprescindivel que os enfermeiros utilizem evidéncias cientificas para nortear
sua pratica e, para tanto, faz-se necessario monitorar os resultados clinicos para ajuste de melhorias e verificagdo da
necessidade de treinamentos.

Objetivo: Analisar os resultados clinicos do uso de PICC de uma coorte de neonatos internados em unidade de terapia
intensiva.

Método: Estudo de coorte com coleta de dados retrospectiva em banco de dados eletronico (RedCap), referente aos PICC
inseridos na unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital publico universitario no periodo de 2018 a 2020. Foram
coletados dados demograficos, clinicos e variaveis relacionadas ao PICC. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob n° - CAAE 81745718.1.0000.5327.

Resultados: Foram analisados dados de 545 cateteres, aproximadamente metade da amostra do sexo masculino 303 (56%),
idade de 2(2,5-1,7) dias; as principais indicagdes para inser¢gdo do PICC foram nutrigdo parenteral total 425 (78%),
antibioticoterapia 349 (64%), drogas vasoativas 89 (16%) e outras menos prevalentes; o local de inser¢éo mais frequente foi
a veia safena 200 (37%), seguida pelas veias basilicas 170 (31%), axilares 30 (5,5%) e em percentuais menores cefalica,
radial e jugular. No seguimento do uso de PICC, 414 (76%) dos neonatos ndo apresentaram nenhuma complicagéo. A flebite
ocorreu em 13 (2,4%) dos neonatos. O motivo de retirada mais frequente foi término da terapia 321 (59%) e 6bito 28 (5%).
Conclusdes: A analise dos dados permite inferir que o cateter PICC trata-se de uma alternativa de acesso venoso segura. A
utilizagdo de novas tecnologias para auxiliar na assertividade de primeira pungdo, como ultrassonografia podem ser
agregadas na pratica clinica. A monitorizagéo diaria de complicagbes deve ser mantida para nortear melhorias necessarias.
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Introducéo: Estudos sugerem uma taxa maior de retirada de cateter central de insergao periférica (PICC) devido a localizagao
inadequada em extremidades superiores e aumento de complicagdes mecanicas em bebés prematuros dependendo do sitio
de insergéo. Objetivo: Comparar os resultados clinicos da insergdo de PICC em veias de extremidades superiores versus
inferiores. Método: Estudo longitudinal conduzido Hospital Publico Universitario com neonatos que utilizaram PICC durante a
internagdo entre janeiro de 2018 e julho de 2020. Foram analisados os dados demograficos, clinicos e variaveis relacionadas
ao PICC. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n° - CAAE 81745718.1.0000.5327. Resultados: Foram
analisados os dados de 545 PICCs, com mediana de idade de 2,5 (1-7) dias. Quanto a localizagdo do PICC, 312 (57%)
inseridos em membros superiores, 200 (36,7%) em membros inferiores e 31 (5,7%) em outros vasos. As indicagdes para uso
do PICC foram semelhantes entre os dois membros. Quanto a insercdo em membros superiores, 98 (31%) com assertividade
em puncgé&o Unica, 89 (28,5%) com 2 a 4 pungdes. As complicagbes apds 24 horas da insergéo incluem:14 (4,5%) eritema, 8
(2,6%) migracao do PICC, 7 (2,2%) flebite, 4 (1,3%) ocluséo irreversivel, 3 (1%) sangramento/hematoma e 2 (0,6%) oclusdes
reversiveis. Os motivos de retirada contemplam: 168 (53,8%) término da terapia, 20 (6,4%) obstrucdes, 19 (6,1%) 6bito, 10
(3,2%) suspeita de infecgado, 9 (2,9%) rompimento do PICC e 4 (1,3%) tragéo acidental. A mediana do tempo de permanéncia
foi de 9 (6-16) dias. Quanto a insergdo em membros inferiores, 83 (41,5%) com assertividade em pung&o Unica, 27 (13,5%)
com 2 a 4 pungdes. As complicagbes apds 24 horas da inserc¢éo incluem: 1 (0,5%) eritema, 4 (2%) flebite, 3 (1,5%) ocluséo
irreversivel, 2 (1%) sangramento/hematoma e 2 (1%) oclusdes reversiveis. Os motivos de retirada contemplam: 134 (67%)
término da terapia, 11 (5,5%) obstrucgdes, 9 (4,5%) 6bito, 4 (2%) rompimento do PICC, 4 (2%) tragéo acidental e 3 (1,5%)
suspeita de infecgdo. A mediana do tempo de permanéncia foi de 9 (7-16) dias. Conclusdes: Os resultados sugerem que a
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assertividade foi maior quando o PICC foi inserido em membros inferiores na primeira pungéo. Ocorreu mais eritema em
membros superiores. Demais resultados de complicacdes sdo semelhantes entre os locais de punc¢do. Novas analises
incluindo a diferenciagdo entre veias selecionadas podem trazer resultados mais fidedignos.
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Introdugéo: O Servigo de Medicina Nuclear do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) realiza exames de tomografia por
emissao de positrons (PET-CT), além de outros exames com o uso de radioisétopos. O PET-CT é um equipamento hibrido,
em que a tomografia computadorizada e o PET registram simultaneamente imagens anatémicas e de atividade metabdlica
das células. O exame permite um diagnostico precoce, diferentemente de outros exames de imagem, pois capta mudangas
que ocorrem no metabolismo celular através da administragdo endovenosa de um marcador chamado fluordesoxiglicose
(FDG). Atualmente, sdo realizados exames de pacientes pelo sistema Unico de saude (SUS), convénios diversos ou
particulares e para participantes de pesquisas na instituicdo. O SUS autoriza a realizagdo do exame somente para trés tipos
de doengas, conforme portaria N° 1.340, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2014: linfomas, cancer de pulmao e cancer de colorretal
com metastase hepatica. Objetivo: Quantificar os exames de PET-CT realizados no Servigo de Medicina Nuclear do HCPA e
classifica-los quanto a fonte pagadora do exame. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado no Servigo de Medicina
Nuclear do HCPA. Os dados relacionados aos exames de PET-CT foram coletados de Janeiro a Julho de 2020 e registrados
em uma planilha do excel. Os resultados obtidos fazem parte de um projeto maior intitulado “Construgéo e Analise de
Indicadores Gerenciais e Assistenciais de um Servigo de Radiologia e Medicina Nuclear” aprovado pelo Comité de Etica do
HCPA sob o numero 2019-0310. Resultados: No primeiro semestre de 2020 foram realizados 199 exames de PET-CT sendo
que o més de Janeiro corresponde ao maior numero de exames realizados com 37 PET-CT, ja o més de Margo apresentou
o0 menor numero, apenas 18 exames. Entre os exames realizados, 144 (72%) foram financiados pelo SUS, 45 (23%) por
pacientes particulares ou de convénios diversos e 10 (5%) por projetos de pesquisa. E importante destacar que o nimero de
exames autorizados pelos SUS ¢é limitado a alguns tipos de tumores, no entanto, o maior nimero de exames é proporcionado
pelo SUS. Conclusdo: Os exames de PET-CT tem sido amplamente utilizados para a detecgdo precoce e acompanhamento
de alguns tipos de cancer. Apesar do SUS restringir a indicagdo deste exame a situagdes muito especificas, os numeros
demonstram que os usuarios possuem acesso a essa importante ferramenta diagnostica.
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Introducéo: No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) a equipe de enfermagem do Servigo de Radiologia realiza o
transporte dos pacientes internados para os exames de imagem, incluindo a tomografia computadorizada (TC), que € usada
como ferramenta diagnéstica complementar na detecgédo de manifestagdes pulmonares da doenga pelo coronavirus (COVID-
19). Com a pandemia, houve aumento na demanda de exames, bem como aumento no tempo investido no transporte dos
pacientes. A utilizagdo de indicadores que quantificam os tempos envolvidos na assisténcia subsidia a elaboragdo de
intervengbes para melhor desempenho, produtividade e qualidade dos servigos. Objetivo: Quantificar o tempo médio
despendido pela enfermagem do Servigo de Radiologia no transporte de pacientes com COVID-19 para exames de TC.
Método: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado de margo a julho de 2020. Os tempos de transporte considerados foram:
saida do profissional da Radiologia até a unidade do paciente, deslocamento até a TC, realizagdo do exame, retorno com o
paciente ao leito e retorno do profissional a Radiologia. Este estudo faz parte do projeto intitulado “Construgéo e Analise de
Indicadores Gerenciais e Assistenciais de um Servigo de Radiologia e Medicina Nuclear” aprovado pelo Comité de Etica do
HCPA (2019-0310). Resultados: A amostra de transportes realizados foi de 486, destacando que 254 (52%) foram
procedentes de unidades de Internagdo Adulto e 160 (33%) do Centro de Tratamento Intensivo (CTI). O tempo médio dos
transportes foi: Emergéncia 33 minutos, Internagdo Adulto 38 minutos, Centro Obstétrico 43 minutos, Internagédo Pediatrica
47 minutos, CTI Bloco B térreo 52 minutos, CTI Bloco A 53 minutos, Sala de Recuperagéo Pds-anestésica 54 minutos e CTI
Bloco B 72 andar 58 minutos. Observou-se que os transportes de pacientes criticos assim como de unidades mais distantes
geograficamente do Servigo de Radiologia apresentaram os maiores tempos de deslocamento. Conclusdo: Considerando a
perspectiva de instalacdo de tomodgrafo no Bloco B, espera-se diminuir os tempos de transporte dos pacientes criticos
internados neste anexo e, consequentemente, os riscos associados ao seu deslocamento. O acompanhamento deste
indicador permitira avaliar a eficacia das intervengbes estabelecidas e identificar processos que precisam ser ajustados
visando a segurancga do paciente e a qualidade da assisténcia.
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