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(75,5%) e as outras 203 (24,5%) cirurgias foram realizadas
por outros 33 cirurgides. O primeiro grupo teve menor
incidéncia de sangramentos com necessidade de transfusio
(0,65 % vs 4,93 %; p<0,05) e de reabordagem cirtrgica (1,6
% vs 6,4 %; p<0,05). Nao houve diferenca estatisticamente
significante nos demais desfechos analisados.

Conclusio: As cirurgias baridtricas sdo procedimentos
seguros, com baixas taxas de complicacio no pés-operatdrio
imediato, no entanto, a experiéncia do cirurgido no
procedimento parece ter uma relagio importante com a
morbidade.
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Avaliagao do custo assistencial da internagio em
unidade de terapia intensiva para o sistema de saiide
da Aerondutica no Estado do Parand

Klinger Ricardo Dantas Pinto, Silmara de Fatima Franca Marques,
Claudia Schiavo dos Santos, Raissa Almeida Ramos, Rossana Ribeiro
Meneghel, Ronaldo Ruaro, Vicente Cordeiro Netto, José WNoacir
Fonseca da Silva

Segundo Centro Integrado de Defesa Aérea e Controle de Tréfego Aéreo
- Curitiba (PR), Brasil

Objetivo: As unidades de terapia intensiva (UTI) possuem
alta complexidade e sio importantes para a gestio das
operadoras de satide. Este estudo objetiva delinear o impacto
do custo assistencial decorrente da internagao em UTT para
o fundo de satide da Aerondutica no Estado do Parand.
Métodos: Realizamos uma pesquisa de cardter retrospectivo
no sistema de gerenciamento da satide complementar da
Aerondutica, delineando o perfodo de 01 de janeiro de 2016
a 30 de junho de 2016, com anlise de todas as internagoes
ocorridas em unidades de terapia intensiva dos hospitais da
rede credenciada no Estado do Parand.

Resultados: Os resultados evidenciaram que as internagoes
em UTTI corresponderam a 16,6% de todos os custos com a
assisténcia médica complementar da Aerondutica no Parand,
totalizando 25 beneficidrios atendidos em 07 diferentes
hospitais. A andlise revelou faturamento de 174 didrias em
terapia intensiva a um custo médio/dia de R$ 4.056,50.
Os componentes da internacio hospitalar, que mais
impactaram no valor final, foram os materiais (39,63%),
medicamentos (21,56%) e didrias de hotelaria da UTI
(14,42%). Honordrios da equipe médica de intensivistas,
incluindo plantonistas e diarista/rotineiro, representaram
10,27% dos gastos com terapia intensiva ou apenas 1,71%
do custo assistencial da satide complementar da Aerondutica,
no Parand, nesse perfodo.

Conclusao: Portanto, conhecemos o valor de custeio da
terapia intensiva, predominando materiais ¢ medicamentos
no faturamento final, e analisamos o seu impacto sobre o
orcamento do Fundo de Satde da Forca Aérea Brasileira.
Essa gestdo contribui para uma assisténcia de qualidade
aos beneficidrios e manuten¢io do equilibrio econémico-
financeiro do sistema.
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Avaliagao dos fatores de risco para ressondagem
vesical em pacientes criticos

Daniel Almeida Schettini, Flavio Geraldo Rezende de Freitas, Flavia
Ribeiro Machado, Antonio Tonete Bafi

Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, Universidade
Federal de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Determinar a incidéncia de retencio urindria
aguda (RUA) apés retirada de sonda vesical de demora e
identificar os fatores de risco associados a essa condicio em
pacientes criticos.

Métodos: Estudo unicéntrico, prospectivo, com inclusio
de pacientes clinicos e cirtirgicos maiores que 18 anos,
submetidos & sondagem vesical por mais de 48 horas e com
indicagio de retirada da mesma pelo médico assistente.
Foram excluidos pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos ginecoldgicos, uroldgicos, vitimas de trauma
pélvico, genital ou lesao raquimedular, histéria de retencao
urindria e prostatismo e insuficiéncia renal aguda ou cronica
oligtrica. RUA foi definida por um volume urindrio vesical
superior a 400 ml associado a incapacidade miccional.
Resultados: Foram incluidos 85 pacientes entre julho de 2014
a maio de 2015, maioria com diagndstico cirtirgico (71,8%).
RUA ap6s retirada de sonda vesical de demora ocorreu em 26
pacientes (30,6%). Os fatores associados de forma independente
a retengdo foram o uso de hipnéticos (midazolam ou propofol
em infusdo continua) [OR 14,87 (IC 95% 1,32 - 167,79); p =
0,029], sondagem vesical de demora superior a 7 dias [OR 9,87
(IC95%2,97 - 32,85); p < 0,001] e restrigio ao leito [OR 9,43
(IC95% 1,07 - 83,33); p = 0,043].

Conclusdo: A incidéncia de RUA apés retirada de sonda
vesical de demora ¢ elevada, sendo os principais fatores de
risco para sua ocorréncia a sondagem prévia prolongada, a
restri¢ao no leito e o uso de hipnéticos.
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Capacitagao com simulagao realistica sobre posicao
prona em pacientes com sindrome do desconforto
respiratério agudo: uma comparagio da avaliagao
dos conhecimentos adquiridos pela equipe
multiprofissional dos centros de tratamento intensivo

adulto de dois hospitais piblicos

Gracieli Nadalon Deponti, Daniele Martins Piekala, Wagner da Silva
Naue, Dulce Ines Welter, Danusa Cassiana Rigo Batista, Silvia Daniela
Minossi, Marcele Chisté, Vanessa Martins de Oliveira

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Comparar efetividade de capacitagio da equipe
muldprofissional de dois centros de tratamento intensivo
(CTI) adulto de hospitais puiblicos referente aos cuidados e
execucdo de Protocolo de Posicio Prona (PPP) em pacientes
com Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo.
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Métodos: Estudo transversal. A capacitagio na modalidade
simulagio realistica foi oferecida as equipes multidisciplinares
nos CTIs dos hospitais A e Bem 2015. Foi aplicado questiondrio
antes (pré-teste) e apds (pds-teste) para avaliar conhecimento
dos profissionais referente ao PPP, questao 1 indicacdes, questao
2 complicagoes, questdo 3 cuidados, questao 4 drenos e questao
5 dieta. O Hospital B recebeu capacitagio tedrico-pratica prévia
no ano anterior. O Hospital A nio havia recebido qualquer tipo
de capacitacio.

Resultados: Hospital A: 36 profissionais responderam o pré e
28 o pés-teste. Hospital B: 117 responderam o pré e 86 o pés-
teste. Na comparacio dos acertos do pré-teste dos hospitais A
e B: questao 1 (88,9% vs 90,6%, p=0,872), questao 2 (75%
vs 87,9%, p=0,059), questdo 3 (33,3% vs 38,9%, p=0,590),
questdo 4 (38,9% vs 84,6%, p=0,526) e questdo 5 (38,9% vs
62,4%, p=0,162). No pés-teste, as frequéncias de acerto dos 2
hospitais no tiveram diferenca significativa.

Conclusio: Na comparagio dos testes, a maior frequéncia de
acertos foi no hospital B (capacitagio prévia) demonstrando
que houve algum grau de retencio do contetdo. A andlise
reafirma o beneficio de capacitagdes frequentes sendo um
método eficiente na aquisicio de conhecimentos e habilidades.
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Comparagao entre a unidade de terapia intensiva
do Hospital Universitirio Lauro Wanderley-UFPB
com as demais unidades de terapia intensiva do
nordeste brasileiro

Ciro Leite Mendes, Paulo Cesar Gottardo, Igor Mendonga do Nascimento,
Katyiicia Egito de Araiijo Urquisa, Alexandre Jorge de Andrade Negri,
Fatima Elizabeth Fonseca de Oliveira Negri, Girlene Camilo Gomes, Ana
Beatriz Nepomuceno Cunha

FAMENE - Jodo Pessoa PB - Brasil; Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Avaliar o desempenho da UTI do Hospital
Universitdrio da UFPB com a realidade regional da regido
Nordeste do Brasil.

Métodos: Avaliacio dos dados da Plataforma Epimed
Monitor, comparando uma UTT do Hospital Universitdrio-
UFPB com as demais unidades do nordeste, no periodo de 01
de janeiro de 2012 até 05 de maio de 2016.

Resultados: Durante esse perfodo foram incluidos 60.602
pacientes nas UTIs do Nordeste (publicas e privadas), com taxa
de mortalidade na UTI de 19,09% (hospitalar de 24,81%) e
932 na UTI do Hospital da UFPB, com mortalidade 34%
(hospitalar de 44,72%). Porém, a gravidade dos pacientes do
Hospital Universitdrio foi maior (SAPS3 57,54 x 47,46), o
que se refletiu também em maior taxa de uso de ventilagao
pulmonar invasiva (46,93% x 29,4%, p<0,001) e de
ventilagdo nio-invasiva (13,18% x 6,85%, p<0,001), Além
disso, houve menor taxa de internagio por cirurgias eletivas no
hospital universitdrio (10,03% x 21,81%) e maior percentual
de indicagoes clinicas (75,73% x 67,74%) e de cirurgias de
urgéncia (14,24% x 9,37%). O SAPS3 do Hospital da UFPB
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também chamou a aten¢io quanto ao aumento nos tltimos
anos (2016: 74,07 x 46,25 no grupo controle). A Taxa de
Mortalidade Atribuida (TMA), no entanto tem decaido (nos
primeiros 4 meses de 2016: 0,55 x 0,61 dos demais servigos).
Conclusio: Apesar das taxas de mortalidade mais elevadas
que a média das demais unidades do Nordeste brasileiro no
periodo, a gravidade dos pacientes do Hospital da UFPB foi
maior, o que conferiu uma TMA inferior ao grupo controle.
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Compatibilidade intravenosa em Y dos principais
medicamentos utilizados em unidade de terapia
intensiva

Gisela Myrian de Lima Leite Dalla Rosa, Catia Millene Dell Agnolo,
Kelly Cristina Inoue, Silvia Maria dos Santos Saalfeld, Cristina Megumi
Kuroda

Hospital Universitério de Maringa - Maringa (PR), Brasil; Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, Hospital Universitario de Maringd - Maringa
(PR), Brasil

Objetivo: Analisar a compatibilidade intravenosa em Y dos
principais medicamentos injetdveis utilizados em unidade de
terapia intensiva (UTI) de um hospital ensino e padronizar
a sua administra¢io através do desenvolvimento de uma
tabela de consulta rdpida.

Meétodos: Umlevantamento bibliogréfico nabase deinformagées
cientificas Micromedex Solutions (Truven Health Analytics
Inc., 2016) foi realizado sobre informagées de compatibilidade
intravenosa em Y dos seguintes medicamentos: amiodarona,
atracurio, bicarbonato de sédio, cetamina, cloreto de potéssio,
dexmedetomidina, dobutamina, fentanil, gluconato de cdlcio,
hidrocortisona (succinato), insulina regular, levosimendana,
lidocaina, midazolam, nitroglicerina, nitroprussiato de sédio,
noradrenalina, propofol, sulfato de magnésio e vasopressina.
Estes medicamentos foram combinados entre si, sendo
classificados de acordo com a compatibilidade em Y, resultando
nas varidveis compativel (sem ocorréncias descritas na
administracio); incompativel (nao compativel); varidvel e nao
testado.

Resultados: Apds a andlise, os dados foram compilados
em uma tabela contendo as combinacoes em Y de
medicamentos, por ordem alfabética; cada qual descrito
em combinagio com os demais. Anotagbes sobre as
principais ocorréncias, também foram efetuadas. Quando
classificado como compativel, sinalizou-se a possibilidade de
administracio em Y; incompativel, varidvel e nio testado,
recomendou-se a administragio em vias diferentes, em
horérios diferentes ou sequencialmente, desde que lavada a
via entre os medicamentos. Apés sua elaboragio, o material
foi disponibilizado a equipe de enfermagem da UTT.
Conclusao: A sistematizacio das informagoes sobre a
compatibilidade em Y dos medicamentos resultou em acesso
rapido e de fécil consulta, padronizagio e possibilidade
de maior seguranga na sua administragio pela equipe de
enfermagem.
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