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Desenvolvimento e teste de um software para monitoramento a distancia de pacientes com insuficiéncia
cardiaca por short message service

Leticia Lopez Pedraza, Bruna Brito Machado, Rafael Heiling de Souza, Eneida Rejane Rabelo-Silva - HCPA

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma condigcdo cronica que estd associada com significativa morbidade, mortalidade e
reducdo da capacidade funcional. Apesar dos progressos no atendimento desses pacientes, a IC representa uma das principais
causas de internagdo no Brasil e altas taxas de re-hospitalizacdes. Dessa forma, estratégias e novas abordagens sdo necessérias no
atual cenario e panorama mundial da epidemiologia da IC. Objetivo: Desenvolver um sistema de monitoramento a distancia por SMS
para pacientes com IC e testa-lo por meio de um estudo piloto. Método: A elaboracéo do software foi desenvolvida em trés etapas: a
primeira, foi a definicdo de todas as funcionalidades previstas; a segunda, procurou a codificagdo dos mddulos do programa; a
terceira, consistiu na realizagdo dos testes, para garantir seu funcionamento pleno. O programa desenvolvido enviava dois tipos de
mensagens: com perguntas, que deveriam ser respondidas pelos pacientes, e com refor¢os educativos, que ndo necessitavam de
respostas. Além disso, 0 sistema gerava alarmes em caso de auséncia de resposta ou conforme um fluxograma para detectar
congestdo. Para o teste do protétipo, foram acompanhados 10 pacientes com internagdo por descompensagdo aguda da IC que
estavam nas unidades clinicas ou na unidade de cuidados coronarianos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Apés a alta, as
mensagens que exigiam respostas foram enviadas durante uma semana (duas pela manha e duas a noite). Os SMS educativos
foram enviados uma vez a cada dois dias. Resultados: O software foi testado em 10 pacientes. A média de idade foi de 67+13 anos.
Os pacientes eram predominantemente do sexo masculino e residiam com familiares ou cuidadores. A fracéo de ejecao média foi de
35+7%. Dos 264 SMS enviados, 247 foram respondidos. O alarme foi acionado sete vezes: trés pacientes acordaram com falta de ar
durante duas noites consecutivas e quatro pacientes se sentiram mais cansados durante dois dias consecutivos. Nenhum paciente
aumentou dois Kg em trés dias. Todos os pacientes tomaram as medica¢fes prescritas durante o seguimento. A enfermeira do
estudo orientou o0s pacientes que geraram alarme no sistema. Conclusdo: O software foi desenvolvido com éxito e, durante o teste,
foi possivel detectar algumas limitacdes — que foram corrigidas. Entre os participantes que completaram o estudo, observamos um
alto indice de resposta e evidéncia preliminar de melhorias na autogestdo da IC. Unitermos: Telehealth; Insuficiéncia cardiaca;
Monitorizacao.
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Andlise da acuracia das caracteristicas definidoras dos diagndsticos de enfermagem respiratérios em
pacientes atendidos pelo time de resposta rapida

Vivian Rodrigues Fernandes, Laura Fonseca, Karina Azzolin - HCPA

Introducdo:Em situacBes de deterioracdo clinica, a avaliagdo do enfermeiro € importante, pois possibilita intervengdes precoces,
como o acionamento dos times de respostas rapidas (TRR). Dentro deste cenario, a disfun¢éo respiratoria (DR) € um preditor clinico
associado ao aumento da mortalidade, necessitando de reconhecimento e manejo imediato.Objetivo: Avaliar a acuracia das
caracteristicas definidoras (CD) dos DE respiratdrios em pacientes atendidos pelo TRR. Método: Estudo quantitativo, transversal
retrospectivo. Analisou-se prontuarios de pacientes atendidos pelo TRR com os gatilhos FR<8 e >35, SpO2<90% e gasometria
arterial no intervalo maximo de 2 horas ap6s o atendimento do TRR. Os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS. A
normalidade dos dados se estabeleceu a partir do teste de Shapiro-Wilk. Para analisar o grau de concordancia entre o DE e as CD
foi utilizado o teste de Kappa. Analisou-se a diferenca entre ter o DE e o somatério das CD através do teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney. Para analise da acuracia, as CD foram submetidas ao teste de sensibilidade, especificidade, valores preditivos e
acuracia, juntamente com o DE. Um p<0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente significativo. CEP:1.894.559. Resultados:
Foram avaliados 391 pacientes, predominantemente do sexo masculino (53,7%), média de idade de 62,4+16,6 anos. Do total da
amostra, 271 (69,3%) individuos tiveram pelo menos um dos trés DE elencados. Padrdo Respiratorio Ineficaz (PRI) foi o DE mais
prevalente, presente em 153 (39,1%) pacientes, Ventilagdo Espontanea Prejudicada (VEP) em 126 (32,2%) e Troca de Gases
Prejudicada (TGP) em 24 (6,1%). A acuracia das CD para o diagndstico TGP obteve melhores resultados com as variaveis
“hipercapnia” e “sonoléncia” com 78% e 74,4%, respectivamente. Para o diagnéstico VEP a combinagdo das CD inquietagdo e uso
aumentado da musculatura acessoria” foi a Unica condicdo onde a acuracia superou 70% e a CD “aumento da taxa metabdlica”
apresentou 100% de sensibilidade e de valor preditivo negativo, contudo esta CD obteve baixa acuracia (33%). Para o diagnostico
PRI, nenhuma CD apresentou uma boa acuracia, mesmo quando combinadas. Em todas as situagbes analisadas a acuracia foi
inferior & 70%. Conclusdo: Os resultados deste estudo ndo demonstraram uma boa acuricia das CD dos DE relacionados ao
sistema respiratorio, apesar de todos os pacientes da amostra apresentarem disfuncao respiratdria aguda. Unitermos: Diagnésticos
de enfermagem; Times de resposta rapida; Disfuncao respiratéria.
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Terapia intravenosa em pediatria: indicagdes e manutencao do cateter central de insercao periférica

Helena Becker Issi, Maria Cristina Flurin Ludwig, Vivian Raquel Krauspenhar Hoffmann, Sandra Leduina Alves Sanseverino, Daiana
Lucio, Arlene Gongalves dos Santos, Miriam Neis, Eneida Rejane Rabelo da Silva, Suélen Heningues Leiman - HCPA

Introducdo: O acesso venoso central de insercdo periférica PICC (Peripherally Inserted Central Venous Catheter) € uma tecnologia
segura indicada na terapia intravenosa na exigéncia de cuidados especificos com a rede venosa, especialmente tratando-se de
pacientes pediatricos. Estas indicagBes incluem terapias de longa duracdo (acima de uma semana), administracdo de solugcdes
hiperosmolares ou com pH néo-fisiolégico (alguns antibidticos e quimioterapicos antineoplasicos); administracdo de hemoderivados e
de nutricdo parenteral total; verificagcdo de pressédo venosa central e coleta de sangue. Além de reduzir a insercdo de cateteres
centrais por meio de disseccdo de veia para obter - se um acesso venoso central, o PICC tem sido utilizado nos pacientes que
necessitam de um acesso venoso central confidvel e que possa permanecer por longo periodo durante a terapia venosa. Objetivo:
Este estudo objetivou identificar o perfil clinico dos pacientes, indicagfes, motivos de retirada e tempo de permanéncia do cateter
mediante acompanhamento de registros, para obtencdo de indicadores clinicos de qualidade. Métodos: Estudo transversal com
coleta de dados retrospectiva no ano de 2017, derivado de projeto de desenvolvimento, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.
Resultados: O total de cateteres inseridos nas Unidades Pediatricas foi 51, sendo que a média de permanéncia dos 45 cateteres
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