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volumes de dados, facilitando os testes estatisticos e as analises pelos pesquisadores. Isto
qualifica o monitoramento de situagcdes de saude e doenga na populacdo, bem como a
associacao destes com seus determinantes sociais.
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Introdugéo: Pacientes internados com COVID-19 em unidades de tratamento intensivo (UTI)
apresentam insuficiéncia respiratéria como uma das principais complicacdes da doencga,
necessitando de intervengbes que, por vezes, exigem longos periodos de internagdo, como o
uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e a manobra prona. No entanto, estas medidas
aumentam o risco de desenvolvimento de lesdes por pressao (LP), que por sua vez podem ser
incapacitantes e demandar cuidados frequentes. As LPs podem afetar a auto estima e a
capacidade funcional (CF) dos pacientes apos a alta, comprometendo o retorno as atividades de
rotina. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de les&do por pressdo em um e trés meses apos a alta da
UTI em pacientes com COVID-19 que tiveram internagdo prolongada na terapia intensiva.
Métodos: Coorte prospectiva. Estdo sendo incluidos pacientes com RT-PCR positivo para SARS-
CoV-2, internados em UTI de um hospital publico no Sul do Brasil, com tempo de permanéncia
minima de 72 horas e com 18 anos ou mais. A coleta de dados é realizada por ligagdes
telefonicas em 30 dias e trés meses e apdés a alta da UTI. S&o coletadas variaveis
sociodemogréficas e clinicas por meio de aplicagdo de questionario e CF pelo indice de Barthel,
instrumento validado no Brasil que varia de zero a 100 pontos, maiores pontuagdes indicam
melhor CF. Os dados foram analisados por meio dos programas Excel (Microsoft) e SPSS versao
22. A amostra foi estimada em 405 pacientes. Aprovagéo ética n° 33690520.1.0000.5327.
Resultados: Foram incluidos 255 pacientes. A média de idade foi de 555 anos. O tempo de
internacao foi de 11 (6-20) dias na UTI. Cerca de 52% dos pacientes necessitaram de suporte
de oxigénio por VMI, com tempo médio de 19114 dias nessa terapia. Aproximadamente 16% dos
pacientes foram submetidos a manobra prona. No primeiro més apés a alta, 33% dos pacientes
apresentavam leséo por presséo secundaria a internagao na UTI e 27% no terceiro més apds a
alta. A capacidade funcional apresentou redugéo no primeiro e no terceiro més apés alta, com
uma mediana de 95 (75-100) e 96 (80-100) respectivamente. Conclusao: A prevaléncia de LP
apos a alta da UTI em pacientes com COVID-19 é expressiva. Mesmo apos trés meses da alta,
muitos pacientes ainda apresentam este agravo. A capacidade funcional apresenta-se reduzida
nos dois momentos da avaliagdo. Ainda é necessario avaliar o impacto das LP no cotidiano
desses pacientes e possiveis relagdes com a redugéo da capacidade funcional.
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Introdugdo: A terapia infusional € uma pratica assistencial frequentemente utilizada durante a
internacdo hospitalar. Compreende a administragdo parenteral de solugdes, medicamentos,
suporte nutricional e hemoderivados, administrados através de um dispositivo de acesso
vascular periférico ou central. Objetivo: Comparar o custo de inser¢gdo e manutengéo de dois
tipos de dispositivos de acesso venoso central. Método: Estudo transversal utilizando a técnica
de microcusteio do tipo bottom-up. Foram incluidos os gastos para obter e manter o acesso
venoso central em pacientes internados, em um hospital publico e universitario, no periodo entre
junho de 2018 a agosto de 2019. Os dados foram extraidos dos registros do prontuario eletrénico,
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