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ESTRATEGIAS PARA COLETA DE DADOS DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE SEPSE
EM ADULTOS - TRABALHO DE PROFISSIONAIS GESTANTES EM HOME OFFICE
CATEGORIA DO TRABALHO: PRATICAS INSTITUCIONAIS INOVADORAS
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Fabiana Zerbieri Martins, Debora Luizi de Jesus Barcelos
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Introdugdo: Conforme a Lei 13.467, de 13 de julho de 2017, as profissionais gestantes que atuam
em locais insalubres de grau maximo devem ser remanejadas para areas salubres ou realizar
suas atividades em trabalho remoto. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui um
Programa Institucional de Combate a Sepse (PICS) que realiza diversas atividades de educagao
e pesquisa relacionadas a sepse, além de gerenciar o protocolo estratégico institucional.
Objetivo: Descrever a experiéncia de trabalho remoto, na condigdo de gestante, ao realizar a
coleta de dados de pacientes com possivel sepse ou choque séptico internados nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) do HCPA, utilizando acesso ao sistema AGHUse de prontuario
eletrénico institucional e formularios de coleta de dados conforme PICS. Método: Apds a
confirmagéo da gestagao das colaboradoras, o HCPA e o Servigo de Medicina Ocupacional
(SMO) encaminham estas trabalhadoras para desempenhar alguma atividade relacionada a sua
formagao em Home Office. Diante da possibilidade de coletar os dados do PICS de forma remota,
o realocamento de funcionarias para esta atividade foi uma alternativa de trabalho a ser
desenvolvido. A capacitagdo das funcionarias para as coleta de dados aconteceu através de
meetings com as enfermeiras do PICS, materiais educativos ja utilizados para outros fins e
formagéao especifica disponivel no no site do Instituto Americano de Sepse (ILAS). Inicialmente
foi necessario o auxilio e consultoria de outra coletadora do grupo para sanar duvidas e garantir
a qualidade dos dados. Ap6s revisao do grupo executivo do PICS os dados eram remetidos para
a plataforma do ILAS conforme ja realizado ha mais de 7 anos pela parceria entre as duas
instituicbes. Nas primeiras semanas de coleta via remota, as dificuldades foram relacionadas ao
aprendizado sobre a interpretagéo dos registros em prontuario eletrénico. Conhecendo os dados
do atendimento aos pacientes com sepse, sdo organizadas todas as atividades educativas na
instituicdo. Consideragdes: Possibilidade de realizar trabalho remoto durante a gestagéo no
PICS, oportunizou as técnicas de enfermagem ampliar o seu conhecimento sobre uma tematica
do seu dia a dia, que muitas vezes nao é compreendida em todas as suas instancias.
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Cl’JSTO DAS REINTERNAC}()ES HOSPITALARES APOS A ALTA DA TERAPIA INTENSIVA:
SEPTICOS X NAO SEPTICOS

CATEGORIA DO TRABALHO: PESQUISA
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Introdugdo: Sobreviventes a internagdo em Unidades de Terapia Intensiva apresentam elevado
risco de reinternagao hospitalar no primeiro ano apés a alta. O objetivo deste estudo foi analisar
a frequéncia de reinternagdes hospitalares ndo planejadas, o custo total das reinternagbes e a
relacdo das readmissdes com a qualidade de vida apds a alta em pacientes com e sem sepse.
Método: Coorte prospectiva de sobreviventes internados em uma UTIl do sul do Brasil
acompanhados durante um ano apos a alta. Resultados:Dos 242 pacientes incluidos, 49 (20,2%)
morreram no primeiro ano de acompanhamento, sem diferengas significativas de sépticos 14
(25%) e nao sépticos 35(18.8%) (p=0.2). Quanto a internagéo indice, os pacientes sépticos
custaram 30% a mais (R$ 38.653,00;p<0,001) do que os n&o sépticos. Quarenta e cinco por
cento dos pacientes necessitou de reinternagdo hospitalar. O custo destas reinternagbes foi
64,8% a mais da internagao indice, sem diferengas entre os pacientes sépticos e ndo sépticos
(R$ 34.241,60 [12.105,90-95.353,10]), (R$ 27.434,50 [10.208,00-74.202,70], p=0,51). A
qualidade de vida dos sobreviventes ndo apresentou relagdo com os custos da internacgéo indice
e das reinternagbes (p=0,16; p=0,61). Conclusdo:As reinterna¢gdes aumentaram o custo
hospitalar em aproximadamente 65%. Os escores de qualidade de vida ndo foram afetados pela
frequéncia de reinternagdes.
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