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Resumo

TIAGO, I. C. A. O Sistema de Informacao Hospitalar no reconhecimento precoce
de pacientes cirurgicos com sepse. 2017. 79 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sé&o
Paulo, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2017.

Os Sistemas de Informacdo Hospitalar podem ser definidos como uma rede integrada de
informac0es, projetada para gerenciar aspectos assistenciais, administrativos e juridicos em
organizagtes de salde. No contexto da busca pela melhoria da qualidade na assisténcia a
saude, proporcionada pelos avancos significativos das tecnologias da informacéo e
comunicacao, insere-se a necessidade da abordagem da sepse enquanto importante tema
de saude publica mundial. A sepse pode ser definida como sindrome de
anormalidades fisiologicas, patoldgicas e bioguimicas induzidas por um processo
infeccioso. A equipe multiprofissional de saude deve atuar no reconhecimento precoce dos
pacientes com quadro sugestivo de infeccdo e suas potenciais complicacdes, que podem
culminar em sindrome séptica, estabelecendo medidas que garantam seu controle,
manuseio precoce, intervencdo eficaz e segura, por meio de uma assisténcia integral e
continua. O objetivo neste estudo foi verificar a contribuicdo dos Sistemas de Informacao
Hospitalar para a identificacéo precoce e 0 manejo da sepse em pacientes cirlrgicos de um
hospital universitario. Trata-se de pesquisa com delineamento guantitativo, retrospectivo,
descritivo e correlacional. A coleta de dados foi realizada por meio dos Sistemas de
Informacdo Hospitalar, mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. A
populacao foi composta de 28 pacientes que atenderam os critérios de inclusdo da
pesquisa. Na caracterizacdo sociodemografica desses pacientes, constatou-se
predominancia do sexo masculino (17; 60,7%), brancos (26; 92,9%), com 60 anos ou
mais (21; 75,0%). Quanto a analise clinica do paciente, 11 apresentaram
predominéncia do diagndéstico oncolégico (39,3%) na admissdo hospitalar, assim
como 24 (85,7%) tiveram historico de somente uma internacdo hospitalar no
periodo. No final do periodo de internacdo (desfecho), predominantemente 20
pacientes (71,4%) evoluiram para Obito. Quanto ao tempo de internacdo, 13
pacientes (46,4%) permaneceram internados por tempo superior a 30 dias, com
média de 30,5 (DP=25,0), a maioria dos pacientes (18; 64,8%) passou pelo
procedimento cirdrgico até o quinto dia de internacdo, com média de 8,25 dias

(DP=15,2). Da mesma forma, apresentaram predominancia de desenvolvimento dos



primeiros sinais de SIRS e de disfuncdo organica também até o quinto dia de
internacdo 19 pacientes (67,8%), com média de 5,2 dias (DP=4,8), e 15 (53,6%),
com média de 9,14 dias (DP=12,23), respectivamente. A confirmacédo ou hipétese do
diagnéstico de sepse ocorreu até o décimo dia de internacdo com 15 pacientes
(53,5%), com média de 11,6 (DP=13,4). Na andlise da evolu¢do dos pacientes para
Obito, identificou-se significancia estatistica em relacdo a idade, a especialidade do
diagnéstico na admissdo e ao tempo de internacdo. O conteudo dos registros
realizados diariamente pela equipe multidisciplinar evidenciou que 0s primeiros
sinais de SIRS foram identificados, predominantemente, no sistema de
monitorizacédo dos pacientes (26; 92,9%), enquanto os primeiros sinais de disfuncao
organica foram descritos nas evolucdes da equipe de enfermagem (24; 85,7%). Os
resultados evidenciam a importancia da qualidade dos registros de enfermagem nos
Sistemas de Informacgbes Hospitalares, para identificacdo dos riscos, reconhecimento
precoce e manejo adequado da sepse em pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos, enquanto integrantes da equipe multidisciplinar, visando o alcance de maior

efetividade das acbes de gerenciamento dos processos de assisténcia a saude.

Palavras-chaves: Sistema de Informacdo Hospitalar. Sepse. Enfermagem Médico-
Cirargica.



ABSTRACT

TIAGO, I. C. A. The Hospital information system in the early recognition of
surgical patients with sepsis. 2017. 79 p. Dissertation (MA) — Ribeirdo Preto
College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2017.

Hospital information systems can be defined as an integrated network of information,
designed to manage assistance, administrative and legal aspects in healthcare
organizations. In the context of the quest for quality improvement in health care, provided by
the significant advances of information and communication technologies, the need of sepsis
as an important theme of global public health. Sepsis can be defined as abnormalities
syndrome, pathological and physiological biochemical induced by an infectious process.
The multidisciplinary team of health should act in the early recognition of patients with
suggestive of infection and its potential complications, which can lead to septic syndrome,
establishing measures to ensure the control, early intervention handling effective and safe,
through a full and continuous assistance. The objective of this study was to verify the
contribution of hospital information systems for early identification and management of
sepsis in surgical patients in a university hospital. This is a quantitative, descriptive,
retrospective and correlational research. The data collection was performed through
hospital information systems, subject to the approval of the Research Ethics
Committee. The population was composed of 28 patients who attended the inclusion
criteria of the survey. In demographic characterization of these patients, there was a
predominance of males (17; 60.7%), white (26; 92.9%), 60 years or older (21; 75.0%).
For the clinical analysis of patient, 11 showed predominance of oncological diagnostics
(39.3%) in hospital admission, as well as 24 (85.7%) had a history of only one
hospitalization. At the end of the period of hospitalization (outcome), predominantly
20 patients (71.4%) evolved to death. Regarding length of stay 13 patients (46.4%)
remained hospitalized for more than 30 days, with an average of 30.5 (SD = 25.0),
most patients (18; 64.8%) passed the surgical procedure until the fifth day of
hospitalization, averaging 8.25 days (SD = 15.2). Similarly, showed a predominance
of development of the first signs of SIRS and organic dysfunction, too, until the fifth
day of hospitalization 19 patients (67.8%), with an average of 5.2 days (DP = 4.8),
and 15 (53.6%), with an average of 9.14 days (SD = 12.23), respectively.
Confirmation or chance of diagnosis of sepsis occur until the tenth day of
hospitalization with 15 patients (53.5%), with an average of 11.6 (SD = 13.4). In the



analysis of the evolution of the patients to death, statistical significance was identified
in relation to age, the speciality of the diagnosis on admission and length of stay. The
contents of the records held daily by the multidisciplinary team showed that the first
signs of SIRS were identified, predominantly, in the system of monitoring of the
patients (92.9%), while 26; the first signs of organic dysfunction were described in the
evolutions of the nursing staff (24; 85.7%). The results highlight the importance of the
quality of nursing records in hospital information systems, to identify the risks, early
recognition and appropriate management of sepsis in patients undergoing surgical
procedures, while members of the multidisciplinary team, aiming at the achievement of

greater effectiveness of the actions of management of care processes health.

Keywords: Hospital information system. Sepsis. Medical-Surgical Nursing.



RESUMEN

TIAGO, I. C. A. Sistema de informacion del Hospital en el reconocimiento
temprano de los pacientes quirargicos con sepsis. 2017. 79 f. Disertacion
(Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sédo Paulo,
Ribeirdo Preto, Sado Paulo, 2017.

Los Sistemas de informacion hospitalarios pueden definirse como una red integrada de
informacion, disefiados para gestionar la asistencia, aspectos legales y administrativos en
organizaciones responsables del cuidado de la salud. En el contexto de la busqueda de la
mejora de la calidad en la atencién de la salud, proporcionados por avances importantes de
las tecnologias de informacion y comunicacion, surge la necesidad del conocimiento de la
sepsis como un tema importante de salud publica mundial. La sepsis puede definirse
como el sindrome de anormalidades , patologicos y bioquimicos-fisiologicos inducidos
por un proceso infeccioso. El equipo multidisciplinario de salud debe actuar en el
reconocimiento temprano de los pacientes con tendencia a la infeccion y sus
complicaciones potenciales, que pueden conducir al sindrome séptico, estableciendo
medidas para su control, manejo de intervencién temprana, eficaz y segura, a través de
una asistencia completa y continua. El objetivo de este estudio fue verificar la contribucién
de los sistemas de informacion del Hospital para la deteccion temprana y el tratamiento de
la sepsis en pacientes quirdrgicos en un hospital universitario. Esta es una investigacion
con disefio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y correlacional. La recoleccién de datos
fue realizada a través de los sistemas de informacion del Hospital, con la aprobacion
de la Comision de ética de investigacion. La poblacion fue conformada por 28
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiébn de la encuesta. En la
caracterizacion demogréfica de estos pacientes, hubo un predominio de hombres (17;
60.7%), blancos (26; 92.9%), con 60 afios 0 mas (21; 75,0%). En cuanto a los analisis
clinicos del paciente, 11 mostraron predominio de diagnoéstico oncolégico (39,3%) en
hospitalizacion, asi como 24 (85.7%) tenian antecedentes de una hospitalizacion. Al
final del periodo de hospitalizacion (resultado), predominantemente 20 pacientes
(71.4%) evolucionaron a la muerte. En cuanto a la duracion de la estancia, 13
pacientes (46.4%) permanecieron hospitalizados durante mas de 30 dias, con un
promedio de 30.5 (DE = 25.0), la mayoria de los pacientes (18; 64,8%) pasaron el
procedimiento quirdrgico hasta el quinto dia de hospitalizacion, con un promedio de
8,25 dias (DE = 15,2). Del mismo modo, mostraron un predominio de desarrollo de

los primeros signos de Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y



disfuncién orgénica, hasta el quinto dia de hospitalizacion 19 pacientes (67.8%), con
un promedio de 5,2 dias (DE = 4.8) y 15 (53,6%), con un promedio de 9,14 dias (DE
= 12.23), respectivamente. La confirmacion o probabilidad del diagndstico de sepsis
se produce hasta el décimo dia de hospitalizacion con 15 pacientes (53,5%), con un
promedio de 11.6 (DE = 13,4). En el analisis de la evolucion de los pacientes a la
muerte, la significancia estadistica fue identificada en relacion con la edad, la
especialidad del diagnostico en la admision y duracion de la estancia. El contenido
de los registros mantenidos diariamente por el equipo multidisciplinario demostraron
gue los primeros signos de SIRS se identificaron, predominantemente, en el sistema
de seguimiento de los pacientes (26; 92.9%), mientras que los primeros signos de
disfuncion organica fueron descritos en las evoluciones del equipo de enfermeria
(24; 85.7%). Los resultados destacan la importancia de la calidad de los registros de
enfermeria en los sistemas de informacion del hospital, para identificar los riesgos, el
reconocimiento temprano y el adecuado tratamiento de la sepsis en pacientes
sometidos a procedimientos quirargicos por parte de los miembros del equipo
multidisciplinario, con el objetivo de lograr una mayor eficiencia en las acciones de

gestidn de los procesos de atencion de salud.

Palabras claves: Sistema de informacion hospitalaria. Sepsis. Enfermeria médico-

quirdrgica.
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APRESENTACAO



Minha historia profissional comecou em 2004, quando ingressei na
faculdade no curso de Enfermagem e Obstetricia das Faculdades Integradas de
Fernandopolis — Fundacdo Educacional de Fernandopolis, SP —, onde, por quatro
anos, dediquei-me integralmente a busca do conhecimento dessa ciéncia. Durante
0S quatro primeiros semestres, a faculdade apresentou curriculo teérico, mas, a
partir do quinto semestre, os alunos foram inseridos no campo de estagio. Desde
entdo, percebi minha afinidade pelas instituicbes hospitalares, em especial 0s
setores criticos, urgéncia e emergéncia e a unidade de terapia intensiva.

Logo apd6s a formatura, trabalhei em uma instituicAo privada do
seguimento materno-infantil, onde passei um ano. Em seguida, fui aprovada no
processo seletivo da prefeitura municipal de minha cidade, Iturama, MG, onde fui
alocada no pronto-socorro municipal, passando, assim, a conhecer melhor esse
setor.

Nesse mesmo periodo, fui convidada a ministrar aulas no curso técnico
de enfermagem de uma escola técnica da minha cidade, conciliando as duas
funcoes.

Ap0s dois anos, casei e mudei para a cidade de Franca, SP, onde cursei
especializacdo em urgéncia e emergéncia, na Universidade de Franca.

Em 2009, mudei para Ribeirdo Preto e comecei a trabalhar em uma
instituicdo privada do seguimento saude do adulto.

Minha trajetoria como enfermeira nessa instituicao iniciou-se na unidade
de terapia intensiva, onde adquiri conhecimento e seguranca para atuar como
enfermeira de urgéncia e emergéncia e no cuidado com o paciente critico.

Durante parte desse periodo, fui responsavel por gerenciar os indicadores
de saude da instituicdo, fato esse que me despertou o interesse e a paixdo pelo
processo do gerenciamento em enfermagem. Ao conhecer os indicadores, pude
perceber a importancia do tema sepse no contexto da saude, tendo em vista que
essa sindrome € hoje um dos maiores problemas de salde publica no Brasil e no
mundo. Nesse mesmo periodo, houve uma aproximagdo com o Sistema de
Informacdo Hospitalar por meio do prontuario eletrénico do paciente, e pude
perceber o quanto essa ferramenta € importante no fornecimento de informacdes
acerca da saude do paciente. Em seguida, fui convidada a assumir a coordenacao
das unidades de internacdo dessa instituicdo. Permaneci quatro anos nessa

empresa, onde sempre me senti realizada profissionalmente.



Durante algum tempo, busquei conhecer um pouco mais sobre a ciéncia e
tecnologia em enfermagem, foi quando me senti motivada a aprofundar-me, por
meio da pesquisa, no tema “O Sistema de Informag¢ao Hospitalar no reconhecimento
precoce de pacientes cirargicos com sepse”, considerando o0s registros de
enfermagem e as informagbes contidas no referido sistema como ferramenta
fundamental para a qualidade do cuidado em saude.
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Os servigos de salde sdo estabelecimentos destinados a prestar assisténcia a
populacéo na prevencdo de doencas, no tratamento, recuperacéo e reabilitacdo de
pacientes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013). A hierarquizacdo
desses servicos compde-se de atencdo primaria, ou basica; atencdo secundaria, ou de
meédia complexidade; e atencéo terciaria, ou de alta complexidade (SANTOS, 2011).

No contexto da atencéo terciaria encontram-se as instituicbes hospitalares, as
guais representam importante percentual do segmento produtivo do setor saide devido ao
consumo expressivo de materiais, equipamentos, medicamentos e recursos humanos
(LEMOS; CHAVES; AZEVEDO, 2010).

A qualidade dos servicos e produtos de salde e o controle da gestdo em
hospitais sdo fatores de fundamental importancia para uma administracdo hospitalar
eficiente, buscando o atendimento das necessidades, anseios, expectativas e direitos do
cliente (VIDAL et al., 2013).

Na busca pela melhoria da qualidade da assisténcia, desde seu surgimento, 0s
hospitais vém passando por diversas mudancas. Novas formas de reorganizacdo e
reestruturacao fizeram-se necessarias nessas instituicdes. A globalizacdo da economia, 0s
altos custos dos servicos, 0 aumento de tecnologias e progresso da ciéncia, 0s avangos da
informatica, assim como a producdo e difusdo do conhecimento técnico-cientifico,
permearam tais fatos (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

As informac0es a partir das quais € possivel tirar conclusdes sobre a qualidade
dos cuidados podem ser classificadas em trés categorias: estrutura, processo e resultado.
O resultado denota os efeitos do tratamento sobre o estado de salde dos pacientes e
populacdes. Essa abordagem para avaliacéo da qualidade somente é possivel porque uma
boa estrutura aumenta a probabilidade de um bom processo, e um bom processo aumenta
a probabilidade de um bom resultado (DONABEDIAN, 1966; 1988; 2005).

O desenvolvimento tecnoldgico tem hoje papel fundamental nas praticas de
assisténcia a saude, otimizando diagnosticos, procedimentos clinicos e cirargicos e
garantindo maior acessibilidade e qualidade dos servigos. A atualizacéo de informacdes e a
crescente necessidade de disseminacdo dos conhecimentos obtidos na area de salde
fazem com que a Tecnologia de Informacéo e Comunicacgédo (TIC) assuma lugar importante
no armazenamento, compartihamento e transferéncia de conhecimento entre o0s
profissionais de saude (OLIVEIRA, 2012).

A complexidade da instituicdo hospitalar apresenta inUmeros desafios para sua

administracdo e controle. A insercdo da TIC nesse contexto vem garantir resultados



Introdugdo e Justificativa 22

positivos nas atividades executadas na instituicdo por meio da interligacdo de seus
departamentos, da visualizacdo de forma mais clara e objetiva de sua realidade quanto as
tecnologias existentes e da necessidade para a execucao dos trabalhos realizados, dando
suporte a gestao hospitalar (GOLDSTEIN, 2010).

O Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) deve contribuir para a melhoria da
qualidade e da eficacia no atendimento em saude, viabilizando a realiza¢do de pesquisa, 0
fornecimento de evidéncia e auxiliando no processo de ensino. Tal sistema tem como
principais finalidades gerenciar a informacgéo que os profissionais de salde precisam para
desempenhar as atividades com efetividade e eficiéncia, facilitar a comunicacéo, integrar a
informacdo e coordenar as acdes entre os multiplos membros da equipe profissional de
atendimento, fornecendo recursos para apoio financeiro e administrativo (MARIN, 2010).

A ferramenta da informatica utilizada pelas instituicdes hospitalares para registro
de informagdes do paciente é conhecida como Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP)
(JENAL; EVORA, 2012). Para Pinto (2006), o PEP é um documento eletrénico constituido
pelo conjunto de informacdes concernentes a uma pessoa doente, aos tratamentos e
cuidados a ela dispensados, bem como a gestédo e fluxo de informacéo e comunicacao
atinentes ao paciente nas organizacdes de saude. Nesse contexto de reorganizacdo dos
servicos na busca pela melhoria da qualidade na assisténcia em salide, com a colaboragao
significativa do desenvolvimento tecnolégico, insere-se a necessidade da abordagem de
um importante tema de saude publica mundial, a sepse.

A sepse é uma condicdo grave decorrente de uma infeccao bacteriana, viral ou
fingica, que se torna sistémica e produz resposta imune inflamatoéria, com rapida evolugéo
para o estado de deplecdo grave de volume intravascular e hipoxia celular, caracterizando
o choque séptico, condi¢cdo que geralmente leva a faléncia de mdaltiplos érgdos e morte,
guando nao tratada rapidamente (VAZANT; SCHMELZER, 2011).

Recentemente, o The Journal of the American Medical Association (JAMA),
publicou as novas definicdes de sepse propostas pelo The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3), iniciativa da Society of Critical Care
Medicine e da European Society of Intensive Care Medicine. Na publicacéo, define-
se sepse como sendo uma sindrome fisiopatoldégica com alteracdes bioquimicas
induzidas por um processo infeccioso, representando grande problema de saude
publica mundial (SINGER et al., 2016).

Atualmente, a sepse vem sendo apontada como a maior causa de admissao e

morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ndo cardioldgicas de todo o mundo,
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apresentando alta incidéncia e morbimortalidade, as quais representam cerca de 30% dos
custos totais de uma UTI e, aproximadamente, 52% do total de ébitos. Estima-se que esse
ndmero cresca cerca de 1% ao ano, indicando a média de 18 milhdes de novos casos
anualmente (FARIAS; FREITAS; ROCHA, 2009; HENKIN, 2009; AGUIAR, 2010;
BOECHAT, A.; BOECHAT, N, 2010; KOENING et al., 2010; BONFIM; BABARA;
CARVALHO, 2013).

A equipe multiprofissional de salde deve atuar no reconhecimento precoce dos
pacientes com quadro sugestivo de infeccdo e suas potenciais complicacdes, que podem
culminar em sindrome séptica, estabelecendo medidas que garantam seu controle,
manuseio precoce e intervencdo eficaz e segura, por meio de assisténcia integral e
continua (BONFIM; BABARA; CARVALHO, 2013).

Diante desse cenario, justifica-se a realizacdo desta pesquisa, a fim de
verificar qual a contribuicdo do SIH para identificacdo precoce e manejo da sepse, visando
a reducdo das complicacbes e Obitos decorrentes dessa sindrome, em pacientes

cirdrgicos.
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2.1 A sepse

A sepse € a principal causa de 6bito em unidades de terapia intensiva nao
cardiologicas. Existem Vvarios estudos epidemioldgicos ja publicados a respeito da sepse no
mundo. No Brasil, no estudo Brazilian Sepsis Epidemiological Study (BASES),
desenvolvido em cinco UTIs dos Estados de Sdo Paulo e Santa Catarina, mostrou-se a
incidéncia de sepse, sepse grave e choque séptico de 46,9, 27,3 e 23%, respectivamente.
A mortalidade nesses pacientes foi de 33,9% em sepse, 46,9% em sepse grave e 52,2%
nos pacientes que evoluiram para choque séptico (SILVA et al., 2004).

Outro estudo epidemioldgico multicéntrico desenvolvido no Brasil foi o estudo
Sepses Brasil, no qual foi descrita a incidéncia da sepse, avaliando 75 UTIs em todas as
regibes do pais, em uma populacdo de 3.128 pacientes. Desses, 16,7% apresentaram
quadro séptico com mortalidade geral de 46,6%. Quando divididos em sepse, sepse grave
e choque séptico, a incidéncia foi de 19,6, 29,6 e 50,8%, com mortalidade de 16,7, 34,4 e
65,3%, respectivamente (SALES JUNIOR et al., 2006).

No estudo COSTS, coordenado pelo Instituto Latino Americano da Sepse
(ILAS), é fornecida a primeira andlise econdmica do custo direto da sepse em UTIs
brasileiras, revelando que o custo de tratamento da sepse € alto. Apesar do manejo similar,
houve diferenca significativa no seguimento dos pacientes em hospitais publicos e
privados. A mediana do custo direto total em hospitais publicos (U$9773) em relacdo a
hospitais privados (U$9490) n&o diferiu significativamente. J& a mediana do custo diario de
tratamento da sepse em pacientes ndo sobreviventes foi maior que em pacientes
sobreviventes durante a internagao na UTI (SOGAYAR et al., 2008).

O reconhecimento e tratamento precoce da sepse contribuem para a melhora
significativa nas taxas de sobrevivéncia. No entanto, é dificil prever quando uma infeccao
local irA evoluir para sepse, bem como reconhecer a sepse em seus estagios iniciais,
guando os sintomas sao vagos e muitas vezes atribuidos a outros problemas (VAZANT;
SCHMELZER, 2011).

A deteccao precoce da sepse implica diretamente na triagem, determinando a
priorizacdo de acdes, pelo enfermeiro, que favoregcam o tratamento imediato e preciso.
Para tanto, é fundamental entender a fisiopatologia da sepse, bem como sua evolucéo para
sepse grave e choque seéptico, evidenciadas na avaliacdo fisica e nos resultados de
exames complementares (VAZANT; SCHMELZER, 2011).
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Em 1991, o American College of Chest Physicians (ACCP) e a Society of
Critical Care Medicine (SCCM) convocaram uma Conferéncia de Consenso, com objetivo
de estabelecer uma linguagem pratica e comum para determinar a resposta inflamatéria
sistémica a infeccéo e seu quadro progressivo e generalizado, definindo, assim, o conceito
de sepse e melhorando a capacidade individual e coletiva dos profissionais em
diagnosticar, monitorar e tratar a sepse. O documento foi publicado pelo The Journal of the
American Medical Association (JAMA), em 2003 (LEVY et al., 2003).

O consenso introduziu na linguagem comum a expressdo Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), fornecendo referéncia sobre complexos resultados
encontrados de uma ativagdo da resposta imune inata, independentemente da causa, pois
pode ocorrer por uma grande variedade de condicdes infecciosas e néo infecciosas, como
infeccdo generalizada, trauma, lesdo térmica, processos inflamatorios, entre outros (LEVY
etal., 2003).

A SIRS caracteriza-se pela extensa resposta inflamatéria sistémica quando o
organismo reage a um insulto, manifestando dois ou mais dos seguintes critérios:
hipertermia ou hipotermia (acima de 38° ou abaixo de 36°), taquicardia (frequéncia cardiaca
acima de 90 batimentos por minuto — bpm), taquipneia (frequéncia respiratéria acima de 20
incursos respiratérias por minuto — irpm), ou PCO2 menor que 32 mmHg, contagem de
leucdcitos maior que 12.000 mm3 ou menor que 4.000 mm3, ou, ainda, presenca de células
imaturas (bastbes) acima de 10%. A sepse propriamente dita, segundo o documento de
2001, é a resposta inflamatoria sistémica descrita acima, na presenca de um processo
infeccioso (LEVY et al., 2003).

No quadro abaixo, descrito por Levy et al. (2003) e adaptado por Dellinger et al.

(2013, p. 585), séo apresentados os critérios para identificacdo da sepse (Quadro 1).
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Quadro 1 — Critérios para identificacéo da sepse

Infeccao, documentada ou suspeita, e alguns dos seguintes:

Varidveis gerais
Febre (> 383°C)
Hipotermia (temperatura basal < 36°C)
Frequéncia cardiaca > 90/min"' ou mais do que dois sd acima do valor normal para a idade
Taquipneia
Estado mental alterado
Edema signiificativo ou balango fluido positivo (> 20 mL/kg acima de 24 hr)
Hiperglicemia (glicose no plasma > 140mg/dL ou 7.7 mmol/L) na auséncia de diabetes
Varidveis inflamatdrias
Leucocitose (contagem de glbulos brancos > 12.000 pL-")
Leucopenia (contagem de glébulos brancos < 4000 pL-")
Contagem de glébulos brancos normal com mais do que 109 de formas imaturas
Proteina C-reativa no plasma mais do que sd acima do valor normal
Procalcitonina no plasma mais do que dois sd acima do valor normal
Varidveis hemodinamicas
Hipotensao arterial (PAS < 90mm Hg, PAM < 70mm Hg ou redugao de PAS > 40mm Hg em adultos ou menos de dois sd
abaixo do normal para a idade)

Varidveis de disfungao de érgaos
Hipoxemia arterial (F'ao?/ Fio,< 300)
Oligdria aguda (diurese < 0,5mL/kg/h por pelo menos 2 h apesar de ressuscitagao fluida adequada)
Aumento de creatinina > 0,5 mg/dL ou 44,2 pmol/L
Anormalidades de coagulacdo (RNI> 1,6 ou TTPA> 60 s)
lleo (auséncia de sons intestinais)
Trombocitopenia (contagem de plaquetas < 100.000 pL-)
Hiperbilirubinemia (bilirubina fotal no plasma > 4 mg/dL ou 70 pmol/L)

Variaveis de perfusao tissular
Hiperlactatemia (> 1 mmol/L)
Diminuicao do enchimento capilar ou mosqueamento

CGB = contagem de glébulos brancos; PAS — pressao arterial sistolica; PAM — pressao artenal média; RNI = razao normalizada internacional; TTPA — tempo de

tromboplastina parcial ativada.

Cniténos de diagnéstico para sepse na popul diatrica 30 sinais e si de infl além de inf com hiper ou hipotermia (temperatura retal >38,5° ou
< 35°C), taquicardia (pode estar em i hipotérmicos) e em pelo menos uma das seguintes indicagdes de fungao orgénica alterada: estado mental
alterado, hipoxemia, nivel de lactato seroso aumentado ou pulsos céleres.

Adaptado de Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al: 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS | ional Sepsis Definitions C . Crit Care Med 2003; 31:
1260-1256.

Fonte: Dellinger et al. (2013, p. 585).

7

O diagnéstico da sepse é sugerido pelos achados clinicos e laboratoriais
inespecificos, e confirmado pelo isolamento do agente etioldgico, na realizacéo de culturas
de diferentes materiais bioldgicos. Os exames radioldgicos, como a radiografia, a
ultrassonografia, 0 ecocardiograma, a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, podem ser de grande valia ndo sO para a realizacdo do diagnéstico, como
também para a avaliagdo evolutiva do quadro (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011).

O documento publicado em 2001 traz o agravamento desse quadro, definido
como sepse grave, o qual é evidenciado pela presenca da sepse acompanhada de
disfuncdo organica ou hipoperfusdo tecidual induzida pela sepse, de acordo com os

critérios apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 — Critérios para diagndstico de sepse grave

Definicdo de sepse grave = disfuncdo de drgao ou hipoperfusao tissular induzida por sepse (qualquer

dos seguintes supostamente devidos a infeccdo)

Hipotenséo induzida por sepse

Lactato acima dos limites maximos normais laboratoriais

Diurese < 0.5mL/kg/hr por mais de 2 h apesar da ressuscitacao fluida adequada

Leséo pulmonar aguda com Pao,/Fio,< 250 na auséncia de pneumonia como da fonte de infeccao
Leso pulmonar aguda com Pao,/Fio,< 200 na presenca de pneumonia como da fonte de infecgao
Creatinina > 2.0mg/dL (1768 pmol/ L)

Bilirrubina > 2mg/dL (34.2 pmol/L)

Contagem de plaquetas < 100,000 pL

Coagulopatia (razéo normalizada interacional > 1)

Adaptado de Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al: 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med 2003; 31:
1250-1256.

Fonte: Dellinger et al. (2013, p. 586).

A condicdo mais grave dessa sindrome é o choque séptico, quando o
paciente apresenta hipotensdo induzida por sepse refrataria a reposicdo volémica
rigorosa, necessitando de farmacos vasopressores para o reestabelecimento da presséo
arterial (LEVY et al., 2003; DELLINGER et al., 2013).

Em decorréncia de evidéncias advindas de importantes estudos sobre o tema
e da necessidade da organizacdo e melhoria do atendimento a esses casos, o0 tratamento
da sepse sofreu profundas e significativas modificagbes na Uultima década. O
desenvolvimento da campanha mundial Surviving Sepsis Campaign (Campanha
Sobrevivendo a Sepse — CSS), lancada por trés grandes sociedades (European Society
of Intensive Care Medicine, International Sepsis Forum, e Society of Critical Care
Medicine,), em 2002, publicadas as suas diretrizes, em 2004, e depois revisadas e
incorporadas, entre 2008 e 2012, foi de fundamental importancia para 0 manejo
adequado da sepse (DELLINGER et al., 2013).

A campanha propbs a efetivacdo de politicas institucionais, baseadas em
evidéncias cientificas e norteadas por indicadores de qualidade, buscando, em médio
prazo, reduzir a mortalidade desses pacientes e, por consequéncia, o impacto social da
sepse. Na atualidade, instituicoes de mais de 20 paises aderiram ao modelo. No Brasil, a
campanha é coordenada ILAS (SILVA, 2006).
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Com intuito de viabilizar a implementagdo dessas diretrizes, foram criados 0s
pacotes (bundles) de intervencgdes, inicialmente conhecidos como pacotes de 6 horas
(reanimacao) e de 24 horas (manuseio). Ja com a revisao das diretrizes, em 2012, o pacote
de tratamento foi descartado e o pacote de ressuscitacao foi dividido em duas partes, a
saber, 0 pacote de trés horas (coleta de lactato sérico; coleta de hemocultura antes do
inicio da antibioticoterapia; inicio do antibiético na primeira hora ap6s o diagndstico;
reposicéo volémica precoce nos pacientes com hipotenséo ou lactato duas vezes o valor
normal) e pacote de seis horas (aplicar vasopressores para hipotensdo refrataria a
reposicdo volémica, para manutencdo de pressdo arterial média — PAM 65 mmHg;
otimizacao de presséo venosa central — PVC e de saturacao venosa de oxigénio — SvOz; e,
apoés, medir novamente lactato quando o lactato inicial estiver) (DELLINGER et al., 2013).

A implementacdo adequada e correta dessas medidas, no contexto da sepse, é
de responsabilidade de toda a equipe multiprofissional, com énfase no trabalho do
enfermeiro, o qual deve ter conhecimento e capacitacéo para a deteccao de fatores que se
inter-relacionam e podem ocasionar erros, seja do sistema, seja das pessoas no servico de
saude (VIANA, 2013).

O reconhecimento do diagnéstico de sepse pela equipe multiprofissional € um
dos principais problemas observados no tratamento dessa doencga, tendo em vista que o
diagndstico e o tratamento precoce sdo fundamentais. O atraso no diagndstico € um dos
principais obstaculos para o inicio do tratamento, muitos casos s&o reconhecidos
tardiamente ou pacientes tratados de forma inadequada antes da admissdo na UTI
(VIANA, 2013). Assim, vale salientar a importancia de um protocolo de atendimento
sistematizado da sepse em todos os setores do servico de saude.

IntervencgBes iniciais podem ser tanto mais precoces quanto maior for a
capacidade em identificar um paciente com risco de sepse. A suspeita e a identificacao
precoces sdo fundamentais, tendo em vista que sepse, sepse grave e chogue séptico
representam a evolucdo temporal da mesma sindrome, com espectros distintos de
gravidade associados a taxas crescentes de mortalidade. Ou seja, quanto mais tempo para
a realizacdo do diagnadstico e inicio do tratamento, maiores sdo as chances de o quadro
tornar-se grave e maior a mortalidade (WESTPHAL; LINO, 2015).

Freitas et al. (2008, p. 486) identificaram claramente a relacdo do tempo
decorrido entre o primeiro registro de disfuncdo organica e a realizacdo do diagndstico de
sepse grave com a mortalidade associada a mesma. Os pacientes que receberam

intervencdes terapéuticas nas primeiras 48 horas apds o inicio de disfuncdo organica
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exibiram mortalidade mais baixa (32,1% vs 82,1%).

Em outros estudos brasileiros demonstrou-se que a adocdo de uma estratégia
institucional de identificacdo da sepse em fases mais precoces pode reduzir
significativamente o tempo de deteccdo de pacientes em risco de sepse e,
consequentemente, a mortalidade associada a sindrome (WESTPHAL et al., 2009;
PEREIRA et al., 2008).

Nas diretrizes de 2012 da CSS, recomenda-se a utilizacdo rotineira de
dispositivos de triagem da sepse grave como estratégia para reconhecimento precoce de
pacientes considerados potencialmente infectados. Embora nédo fossem formalmente
recomendados anteriormente, esses dispositivos ja eram disponibilizados pela CSS desde
2004, para pacientes com histoéria sugestiva de infeccéo. Foi sugerida especial atencéo em
relacdo a alteracbes de sinais vitais e do leucograma, para eventual constatacdo da
coexisténcia de SIRS (DELLINGER et al., 2013).

Em estudos afirma-se que um dispositivo de triagem e alerta para a sepse deve
apoiar-se na identificacéo de alteracdes de sinais vitais e disfuncdes organicas clinicamente
detectaveis. A partir da deteccdo desses sinais, deve ser considerada a possivel existéncia
de um foco infeccioso a ser identificado (WESTPHAL et al., 2011).

H& alguns escores validados para a realizacao de triagem e estratificacdo de
gravidade em pacientes. No caso da sepse, as alteracdes fisioldgicas sdo consideradas de
modo objetivo em quatro escores: SIRS score; Modified Early Warning Score (MEWS);
National Early Warning Score (NEWS); e o PIRO (predisposition, infection, reponse and
organ failure) WESTPHAL,; LINO, 2015).

Em 2016, em uma nova publicacdo do JAMA sobre as definicdes e consensos
da sepse, procurou-se diferenciar a sepse de infeccdo ndo complicada, atualizando as
definicbes para melhor compreensdo patobiolégica. Os novos termos propostos s&o:
infeccdo, sepse e choque séptico. No documento ha também importante critica sobre a
utilizacdo do escore SIRS para a identificacdo dos primeiros sinais de sepse, afirmando

que

. as alteracbes na contagem de glébulos brancos, temperatura e
frequéncia cardiaca refletem a inflamacéo, a resposta do hospedeiro ao
"perigo” na forma de infeccdo ou outros insultos. Os critérios SIRS nao
indicam necessariamente uma resposta desregulada e que ameaca a vida.
Os critérios de SIRS estdo presentes em muitos pacientes hospitalizados,
incluindo aqueles que nunca desenvolvem infeccdo e nunca incorrem em
resultados adversos (SINGER et al., 2016).
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Como alternativa, 0 consenso propde Nnovos escores para realizacéo de triagem
e alerta de gravidade de pacientes, o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e 0
Quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA) (SINGER et al., 2016).

O ILAS afirma que, mesmo néo utilizando a SIRS como parte da definicdo
de sepse, ela continua sendo importante para a triagem de pacientes com suspeita
da sindrome, ndo podendo deixar de fazer parte desse processo (INSTITUTO
LATINO AMERICANO DA SEPSE, 2017).

Apos a publicacdo do documento, o0 mesmo foi distribuido para as principais
sociedades internacionais e outros 6rgdos relevantes, para revisdo e aprovacao dos
pares. No Brasil, o ILAS, nédo concordando com algumas recomendacdes da
publicacdo, ndo endossou 0 documento e continua seguindo as recomendacfes das
diretrizes da CSS (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA SEPSE, 2017).

Por esse motivo, esta pesquisa também foi realizada de acordo com as

recomendacdes da CSS.

2.2 O Sistema de Informac&o Hospitalar: uma avaliagdo de sua

contribuic&o para o reconhecimento e tratamento da sepse

O SIH pode ser definido como uma rede integrada de informacdes, projetada
para gerenciar os aspectos médicos, administrativos e juridicos de uma organizacdo de
saude (PINTO, 2006).

Segundo Marin (2010), o SIH € um agrupamento de dados que sao coletados,
processados, armazenados e distribuidos com intuito de apoiar o processo de tomada de
decisdo e o gerenciamento das acbes nas organizacbes de saude. Dessa forma,
congregam o conjunto de informacfes utilizado na area de saude para sustentar o
planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisorio dos multiplos profissionais
envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios do sistema de saude.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), argumentando sobre
o papel da TIC no contexto da saude, reafirma a atencdo no sentido de gque a telematica
faca parte de todas as estratégias de saude para o século XXI. Esse desenvolvimento
tecnoldégico proporciona, naturalmente, inovacdes concernentes ao prontuario dos
pacientes, antes em registros de papel, atualmente de forma eletrénica (PINTO, 2006;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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O prontuério do paciente € o documento legal no qual se pode obter dados
pertinentes aos pacientes, desde informacfes pessoais até sua histdria pregressa de
saude e doenca, como internacbes e diagnosticos anteriores, cirurgias e exames
realizados, uso de medicamentos, ou seja, o conjunto de dados que pode contribuir para a
tomada de decisdo pelo profissional da salde, mediante a necessidade do paciente
(MARTINS:; LIMA, 2014).

Com a informatizacido desse processo surge entdo o Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) como uma proposta para unir todas as informacdes e 0s registros
produzidos em variados formatos, em épocas diferentes, feitos por diferentes profissionais
da equipe de saude (MARIN, 2010).

O prontuario eletrbnico proporciona inUmeras vantagens ao processo de
gerenciamento hospitalar e ao cuidado com o paciente, entre as quais € possivel citar:
agilidade no acesso a informacéo, intercambio de informacdes, economia de espaco,
reducdo de consumo com impressos, informacdes gerenciais rapidas e precisas e
otimizacdo do tempo para melhor dedicacdo dos profissionais aos pacientes. Nessa
perspectiva, ha de se considerar também algumas desvantagens, como o custo elevado
para implantacdo (equipamentos e treinamentos), a possibilidade do sistema ficar
inoperante e a resisténcia e dificuldades da equipe. No entanto, a literatura e os relatos
profissionais podem atestar que os beneficios sdo maiores para a instituicdo de saude, pois
o PEP auxilia no atendimento seguro, eficiente e rapido ao paciente (MARTINS; LIMA,
2014).

Com o crescimento da utilizacdo do SIH, tornou-se possivel o rastreamento
sistematico para a identificacdo e o diagndstico de patologias graves como a sepse.
Considerando a relevancia da utilizacdo desse sistema, a divulgacdo dos beneficios da
terapia precoce guiada por metas e da publicacdo das diretrizes da CSS, surgiram varias
evidéncias sobre a importancia do diagnoéstico e tratamento precoce na diminuicdo da
mortalidade em pacientes com sepse grave ou choque séptico (WESTPHAL,; LINO, 2015).

Diante do exposto, considerando a importancia do adequado manejo da sepse
pela equipe de salde na assisténcia ao paciente cirlrgico, nesta pesquisa pretende-se
responder a seguinte pergunta: qual a contribuicdo do SIH para identificacdo precoce e
manejo da sepse, visando a reducdo das complicacbes e oObitos decorrentes dessa

sindrome, em pacientes cirdrgicos de um hospital universitario?
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3.1 Objetivo geral

» Verificar a contribuicdo do SIH para a identificacéo precoce e 0 manejo da sepse

em pacientes cirargicos de um hospital universitario.

3.2 Objetivos especificos

» Caracterizar 0s pacientes cirlrgicos que apresentaram critérios para sepse durante
a internacéo hospitalar, por meio das informacdes contidas no SIH

» ldentificar o dia da primeira manifestacdo da sepse descrita nos registros do
prontudrio eletrdnico do paciente

» Verificar o tempo decorrido desde o primeiro sinal de alerta para a sepse até a
definicdo do diagndstico

» ldentificar as fontes de dados e registros no SIH e prontuério eletrdnico do paciente

» Analisar as informagdes contidas no SIH a partir do protocolo de sepse proposto
pela CSS

» Verificar a viabilidade da identificacéo precoce da sepse, por meio dos registros no
SIH.
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4.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo com delineamento quantitativo, do tipo retrospectivo,
descritivo e correlacional (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007), realizado em um
hospital universitario, publico e geral, no qual séo realizadas atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia, considerado referéncia no Sistema Unico de Satde (SUS) em ambito
municipal, estadual e nacional, para o atendimento a pacientes em situacdes especificas
gue demandam alta complexidade.

A instituicdo é formada por 704 leitos na Unidade Campus, sendo dois andares
de clinica cirargica, totalizando 104 leitos, que contemplam as seguintes especialidades:
gastrocirurgia, transplante de figado, proctocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia urologica,
cirurgia plastica, cirurgia pediatrica, cirurgia toracica, cirurgia cardiovascular e neurocirurgia,

no primeiro semestre de 2016.

4.2 Sujeitos da pesquisa

O estudo foi composto de informacdes contidas nos registros eletrénicos de
pacientes cirdrgicos do referido hospital, que, durante sua internacdo, desenvolveram
sepse. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, que estiveram internados no primeiro semestre de 2016 e que
apresentaram critérios para diagnéstico de sepse e foram diagnosticados com sepse. Os
critérios de exclusdo foram: pacientes com menos de 18 anos de idade, com periodo de
internacdo menor que 24 horas, transplantados e pacientes que foram admitidos com

diagnosticados de sepse.

4.3 Variaveis envolvidas no estudo

» Variaveis sociodemogréficas: numero do registro, data de admisséo na instituicéo,

idade, sexo, cor da pele

» Variaveis clinicas: diagnéstico médico principal e secundario, parametros vitais

(PA, T, FR, Sat, FC), disfunc¢es orgéanicas (oliguria, hipotenséo, alteracdo no nivel
de consciéncia, dispneia ou dessaturacdo, hipotensdo), historia sugestiva de

infeccéo
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» Variaveis laboratoriais: hemograma com contagem de leucdcitos e bastdes,

lactato, culturas positivadas, bilirrubina, creatinina, coagulograma, contagem de
plaquetas, gasometria arterial

» Varidveis terapéuticas: coleta de exames do kit sepse, tempo de internacéo,

procedimento cirdrgico realizado, data do procedimento cirdrgico, data de inicio do
antibidtico

» Variaveis informacionais: contetido dos registros no PEP relacionados as variaveis

de interesse para o estudo.

4.4 Coleta de dados

4.4.1 Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de busca nos sistemas de registros
informatizados da instituicdo, utilizando-se o SIH, o prontuario eletrbnico, a prescricao
eletrbnica e o Athos, o0s quais arquivam informacdes didrias dos pacientes que atenderam

0s critérios de inclusao.

4.4.2 ldentificacdo dos pacientes cirurgicos que desenvolveram sepse durante a

internagao hospitalar, por meio das informagdes contidas no SIH

A partir da consulta ao SIH, foram obtidas informacdes sobre todos o0s pacientes
cirirgicos que desenvolveram sepse durante o periodo de internacdo. Para possivel
identificacdo de critérios de sepse, foram levantados dados especificos do escore SIRS
(temperatura 238,3°C ou <36,0°C, frequéncia respiratoria 220 irpm, frequéncia cardiaca 290
bpm, leucécitos 212.000 células/mm?® ou <4.000 mm? ou >10% células imaturas); sinais de
disfuncéo orgéanica (hipotensédo: PA sistélica <90 mmHg ou PA média <65 mmHg ou queda
de 40 mmHg da PAS basal, hipoperfuséo: acidose metabdlica inexplicada PH 27,3, déficit
de base >5 mEd/L, lactato plasmatico >4 mmol/L, saturacdo venosa central de oxigénio
<70%); alterac&o do nivel de consciéncia e outras disfun¢des organicas ndo explicadas por
outra causa; hipotensao refrataria apesar da ressuscitacdo volémica adequada associada a

disfuncao organica; historia sugestiva de quadro infeccioso.
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4.4.3 Identificacdo do dia da primeira manifestacdo da sepse descrita nos registros
do PEP

Foram identificadas as datas dos dados anteriormente coletados, bem como
dos registros de evolucdo da equipe de saude, para possivel identificacdo da primeira
manifestacao da sepse e de seu registro no SIH.

4.4.4 Andlise do tempo decorrido desde o primeiro sinal de alerta para a sepse até a

definicdo do diagndstico

Apos a identificacdo dos pacientes sépticos, foi analisado o tempo decorrido
entre o primeiro sinal de alerta para a sepse e a confirmacgéo ou suspeita do diagndstico de

sepse.

4.4.5 Identificacdo das fontes de dados e registros no SIH e no PEP

Foram identificadas as fontes onde foram registrados no SIH os dados do
paciente, anteriormente citados, para identificacao precoce da sepse.

4.4.6 Verificacdo da evolucéo da gravidade do quadro séptico desses pacientes até o

desfecho da alta

Foram analisados os critérios para sepse, presenca ou ndo de disfuncéo
organica, por meio da verificagdo de exames laboratoriais especificos (lactato, culturas,
bilirrubina, creatinina, coagulograma, contagem de plagquetas) e presenca de hipotensao,
alteracdo do nivel de consciéncia e intervencdes terapéuticas adotadas (antibioticoterapia,
reposicéo volémica, uso de vasopressores para manter pressao arterial media acima de 65
mmHg; otimizacdo da presséo venosa central (PVC) e da saturacdo venosa de oxigénio

(SvOz), uso de oxigenoterapia.

4.4.7 Analise das informacdes contidas no SIH em concordancia com o protocolo da

sepse proposto pela CSS

As informacdes do manejo da sepse, contidas nos registros eletrénicos desses
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pacientes, foram analisadas e comparadas aos estabelecidos pelo protocolo da sepse da
CSS.

4.4.8 Analise da viabilidade da identificacdo precoce da sepse, por meio dos

registros no SIH

Por meio dos registros no SIH, foi realizada a analise dos dados obtidos na
coleta, assim como associacbes estatisticas para averiguacdo da viabilidade de
identificacdo precoce da sepse pelo SIH.

O estudo-piloto foi realizado no inicio do segundo semestre de 2016,
durante 15 dias, com objetivo de identificar possiveis ajustes para efetivacdo da
coleta de dados. Os dados de identificacdo dos pacientes foram substituidos por
codigos numéricos. Foi preservado o sigilo quanto a identificacdo dos profissionais
da equipe multiprofissonal, sendo somente identificanda a categoria profissional do

registro.

4.5 Roteiro para coleta de dados

Na coleta dos dados foi utilizado um roteiro adaptado da ficha de coleta de
dados ILAS on-line (2015), constando de dados referentes a tiragem e a identificacdo do
paciente, diagndstico da sepse, conduta terapéutica, gravidade do quadro séptico, e
desfecho do paciente (APENDICE A).

4.6 Analise dos dados

Os dados dos participantes da pesquisa foram coletados e digitados em
planilhas formatadas do programa Microsoft Office Excel 2010, para verificagdo da
consisténcia dos dados digitados e, posteriormente, foram transportados para a
analise estatistica no programa IBM SPSS Statistics, versao 25.

Na andlise descritiva, para as variaveis nominais e categéricas (faixa
etaria, sexo, cor da pele, diagndstico, procedimento cirargico, sinais de SIRS
(parametros vitais), disfuncdes organicas, exames laboratoriais, fontes de registros

no PEP, desfecho da alta), foram apresentados os valores absolutos e
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proporcionais. Na andlise das variaveis numéricas (idade, tempo de internacéo, dia
dos primeiros sinais de SIRS, dia do primeiro sinal de disfun¢cdo organcia, dia do
procedimento cirdrgico, dia do inicio do antibidtico, dia da confirmacdo do
diagnéstico de sepse), foram calculados os valores minimo, maximo, mediana,
média e Desvio-Padrao (DP).

Para verificar a associagdo entre as variaveis (dia dos primeiros sinais de
SIRS, dia do procedimento cirdrgico, dia da primeira disfuncdo organica, dia da
confirmacédo do diagnostico de sepse, idade, diagndéstico principal na admisséao e
tempo de internacao), utilizou-se o teste exato de Fisher, considerando o nivel de

significancia a=0,05.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, atendendo as exigéncias da
Resolucéo n°466, de 12 de dezembro de 2012 (Protocolo CAAE: 58357716.6.0000.5393).

Foi solicitada a dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para os dados retrospectivos, em decorréncia das dificuldades
inerentes a localizacdo de todos os pacientes e profissionais envolvidos na assisténcia,
sendo observada a garantia de sigilo quanto aos dados de identificacdo dos pacientes, dos
profissionais e respectivas unidades de internacéo.

Os dados de identificacdo dos prontuarios dos pacientes foram substituidos por
codigos numéricos. As referéncias aos responsaveis pelos registros dos dados no
prontuario do paciente estéo restritas as denominagdes da categoria profissional as quais

pertencem.
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No primeiro semestre de 2016, 57 pacientes que passaram por
procedimento cirtrgico e pela clinica cirrgica do hospital universitario desenvolveram
sepse. Desses, 28 pacientes atenderam os critérios de inclusdo e fizeram parte da
pesquisa. Na caracterizacdo desses pacientes, foi constatado que a maioria era do
sexo masculino (17; 60,7%), branca (26; 92,9%), com 60 anos ou mais (21; 75,0%) e
média de 64,89 anos (DP=11,4), com predominancia de mais de 30 dias de internacao
(13; 46,4%) e média de 30,6 (DP=25,0) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacéo dos pacientes (N=28), segundo sexo, cor da pele, idade e
tempo de internacdo em uma unidade de internacdo cirdrgica de um
hospital universitario. Ribeirdo Preto, SP, 2017

Variaveis n % Intervalo  Mediana Média (DP)
Sexo

Masculino 17 60,7

Feminino 11 39,3

Cor

Branco 26 92,9

Mulato 2 7,1

Idade (anos) 29-81 67,0 64,9 (11,4)
29 a 59 7 25,0

>60 21 75,0

Na analise, 11 pacientes apresentaram predominancia do diagnostico
oncoldgico (39,3%) na admissao hospitalar, assim como 24 (85,7%) tiveram historico
de somente uma internacdo hospitalar no periodo. No final do periodo de internacéo
(desfecho), predominantemente 20 pacientes (71,4%) evoluiram para Obito (Tabela
2).



Resultados 43

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes (N=28), segundo os principais diagnésticos
apresentados na admissao, historico da internacéo e o desfecho da alta
nas unidades de internacdo cirdrgicas de um hospital universitario.

Ribeirao Preto, SP, 2017

Variaveis n

%

Diagnoéstico na admisséao

Oncologia 11
Gastrointestinal 3

Neurocirurgia 3

Cardiovascular 7

Outros 4

Historico dainternacédo
Primeira internacao 24
Segunda internacao 4

Desfecho da alta
Alta 8

Obito 20

39,3
10,7
10,7
25,0
14,3

85,7
14,3

28,6
71,4

Da amostra, 13 pacientes (46,4%) permaneceram internados por tempo

superior a 30 dias, com média de 30,5 (DP=25,0), a maioria dos pacientes (18;

64,8%) passou pelo procedimento cirdrgico até o quinto dia de internacdo, com

média de 8,25 dias (DP=15,2). Da mesma forma, apresentaram predominancia de

desenvolvimento dos primeiros sinais de SIRS e de disfuncéo organica também até

0 quinto dia de internacdo 19 pacientes (67,8%), com média de 5,2 dias (DP=4,8), e

15 (53,6%), com média de 9,14 dias (DP=12,23), respectivamente. A confirmacao ou

hipétese do diagnostico de sepse ocorreu até o décimo dia de internacdo com 15

pacientes (53,5%), com média de 11,6 (DP=13,4) (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes (N=28), de acordo com o tempo de internagéo
hospitalar, dia do procedimento cirirgico, primeiros sinais de SIRS,
primeira disfuncé@o orgéanica e confirmacao ou hipétese do diagnéstico de
sepse, durante internacdo na clinica cirdrgica de um hospital
universitério. Ribeirdo Preto, SP, 2017

Variaveis n % Intervalo Mediana Média (DP)
Tempo de internagéo 4-113 215 30,5 (25.0)
(dias) ' ' '
atée 15 9 32,1

16 a 30 6 21,4

>30 13 46,4

Dia do procedimento

cirdrgicol/internacao 1-63 2,0 8,2 (15,2)
(dias)

ate 5 18 64,3

6 al5 5 17,9

>15 5 17,9

Dia do primeiro sinal

de SIRS/internacao 1-18 3,5 5,2 (4,8)
(dias)

até 5 19 67,9

6alb 7 25,0

>15 2 7,1

Dia da primeira disfuncao 1-66 50 9,1 (12.2)
organical/internacéao (dias) ' ' '
ate 5 15 53,6

6 al5 9 32,1

>15 4 14,3

Dia da confirmacéo da

sepse (dias)

até 10 15 53,5 4-66 9,0 11,6 (13,4)
>10 6 21,4

N&o registrado 7 25,0

Analisando os registros dos primeiros sinais de SIRS e de disfungao

organica, observa-se que taquicardia (25; 89,3%) e dispneia/dessaturacdo de

oxigénio (24; 85,7%) foram o0s sinais que mais prevaleceram nos dados,

respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos sinais de SIRS e de disfun¢do organica registrados nos
prontuarios eletrénicos dos pacientes que desenvolveram sepse durante
a internagdo na clinica cirdrgica de um hospital universitario. Ribeirdo
Preto, SP, 2017

L Sinais de SIRS
Variaveis X ;
Nao Sim
n % n %
Hipotermia/hipertermia 17 60,7 11 39,3
Taquicardia 3 10,7 25 89,3
Taquipneia/PaCO:2 10 35,7 18 64,3
Leucocitose/leucopenia 9 32,1 19 67,9
Disfuncao organica
N&o Sim
n % n %
Oliguria 14 50,0 14 50,0
Hipotenséo 11 39,3 17 60,7
Rebaixamento nivel consciéncia 18 64,3 10 35,7
Dispneia/dessaturacéo O2 4 14,3 24 85,7

Ao analisar as variaveis dia do procedimento cirtrgico, dia da primeira
disfuncéo orgénica e dia da apresentacdo dos primeiros sinais de SIRS, foram

observados valores estatisticamente significantes (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos registros dos primeiros sinais de SIRS, segundo o dia do
procedimento cirargico, dia da primeira disfuncdo organica e dia da
confirmagdo ou hipdétese do diagndstico de sepse no sistema de

informacéo de um hospital. Ribeirdo Preto, SP, 2017

Dia dos primeiros sinais de

L SIRS .
Variaveis Até 5 De 6 a 15 >15 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Dia do procedimento cirargico
(dias) 0,027
até 5 15(83,6) 3(16,7) 0(0,0)
6 al5 1(20,0) 3(60,0) 1(20,0)
>15 3(60,00 1(20,0) 1(20,0)
Dlafiq primeira disfuncgao <0,001
organica (dias)
até 5 15 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
6 al5 3(33,3) 6(66,7) 0(0,0)
>15 1(25,0)0 1(25,0) 2(50,0)
Dia da confirmagao do 0,067
diagnostico sepse (dias)
até 10 13(86,7) 2(13,3) 0(0,0)
>10 2(33,3) 3(50,00 1(16,7)
N&o registrado 4 (57,1) 2(28,6) 1(14,3

*Teste exato de Fisher

Na andlise do conteuado dos registros eletrénicos realizados diariamente

pela equipe multidisciplinar, identificou-se que, predominantemente, 0s primeiros

sinais de SIRS foram apresentados na monitorizagdo dos pacientes (26; 92,9%),

enquanto o primeiro sinal de disfuncédo organica foi apresentado nas evolucdes da

equipe de enfermagem (24; 85,7%) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos registros relacionados a identificacdo da SIRS e da
disfuncdo orgénica em pacientes, segundo as fontes no sistema de
informacao de um hospital universitario. Ribeirdo Preto, SP, 2017

Fontes de informag&o SIRS

Variaveis N sim
N % N %
Evolucdo médica 21 75,0 7 25,0
Evolug&o enfermagem 14 50,0 14 50,0
Exames 7 25,0 21 75,0
Monitorizacdo 2 7,1 26 92,9
Outros 24 85,7 4 14,3
Fontes de informacgéo disfuncédo organica
N&o Sim
N % N %
Evolucdo médica 9 32,1 19 67,9
Evolucédo enfermagem 4 14,3 24 85,7
Exames 22 78,6 6 21,4
Monitorizagao 13 46,4 15 53,6
QOutros 23 82,1 5 17,9

Os registros no SIH permitiram verificar que 26 pacientes (92,9%)
realizaram exames do kit sepse, 22 (78,6%) apresentavam histdria sugestiva de
infeccdo e o inicio do antibiético ocorreu predominantemente até o quinto dia de
internacéo com 18 pacientes (64,1%) (Tabela 7). Lembrando que os sinais de sepse
e de disfuncdo organica também ocorrem predominantemente até o quinto dia de

internagéao.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos registros no prontuario eletrénico do paciente da histéria
sugestiva de infeccdo, coleta de exames do kit sepse e dia do inicio do
antibidtico na clinica cirdrgica de um hospital universitario. Ribeirdo
Preto, SP, 2017

Variaveis N % Intervalo  Mediana Média(DP)
Histdria sugestiva de

infeccéo

N&o 6 21,4

Sim 22 78,6

Exames do kit

sepse
Nao 2 7,1

sim 26 92,9

Dia do inicio do 1-66 350 7,25 (12,6)
antibiotico

até 5 18 64,1

6a15 8 28,6

>15 2 7.2

Na analise da evolucao do paciente para oObito, identificou-se significancia
estatistica em relacdo a idade, a especialidade do diagndstico na admisséo e ao
tempo de internacao (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos pacientes (N=28), segundo a evolu¢éo para 6bito, idade,
sexo, especialidade médica na admissdo e tempo de internacdo na
clinica cirargica de um hospital universitario. Ribeirdo Preto, SP, 2017

Obito

Variaveis N&o Sim Valor p*

n (%) n (%)
Idade 0,009
29 a 59 5(71,4) 2 (28,6)
60 ou mais 3(14,3) 18 (85,7)
Sexo 1,000
Masculino 5(29,4) 12 (70,6)
Feminino 3(27,3) 8 (72,7)
Especialidade na admisséao 0,042
Oncologia 1(9,1) 10 (90,9)
Gastrointestinal 0 (0,0) 3 (100,0)
Neurocirurgia 1(33,3) 2 (66,7)
Cardiovascular 5(71,4) 2 (28,6)
Outros 1 (25,0) 3 (75,0)
Tempo de internacéo (dias) 0,050
até 15 0 (0,0) 9 (100,0)
16 a 30 2 (33,3) 4 (66,7)

>30 6 (46,2) 7 (53,8)

*Teste Exato de Fisher
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Os participantes da pesquisa foram pacientes internados na clinica
cirargica de um hospital universitario, no periodo de janeiro a junho de 2016,
diagnosticados com sepse durante a internacdo, com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos o0s sexos, com tempo de internacdo maior que 24 horas.
Caracteristicas como sexo, cor da pele, idade e tempo de internagcdo foram
consideradas, tendo em vista que em estudos nacionais e internacionais (SILVA et
al., 2004; SALES JUNIOR et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2010; BARROS; MAIA;
MONTEIRO, 2016) as mesmas sao definidas como fatores de risco para o
desenvolvimento da sepse.

Neste estudo identificou-se que 60,7% dos pacientes inclusos na
pesquisa eram do sexo masculino, 92,9% brancos, com idade média de 64,9 anos
(DP=11,4), com tempo médio de internacdo de 30,6 dias (DP=25,0). Em estudos
epidemiologicos, no Brasil e no mundo, foram definidas as caracteristicas dos
pacientes com sepse. No BASES - estudo de coorte multicéntrico e observacional
realizado em cinco unidades de terapia intensiva publicas e privadas —, foram
caracterizados pacientes (N=1.383) com idade mediana de 65,2 anos, 58,7% do
sexo masculino e mediana do tempo de internac&o de dois dias (SILVA et al., 2004). E
importante relembrar que o estudo foi realizado em unidades de internagéo
intensiva, ndo podendo afirmar quanto tempo esses pacientes ficaram alojados em
outras unidades da instituicdo, aguardando a vaga nessas unidades.

Em outro estudo, realizado em 75 unidades de terapia intensiva de todas as
regides do Brasil, € corroborada esta estatistica, afirmando-se que 55,7% dos pacientes
diagnosticados com sepse correspondiam ao sexo masculino, com idade média de 61,7
anos e tempo médio de internacdo de 15 dias. No estudo afirma-se ainda que a idade
média observada e a predominéancia do sexo masculino sdo constantes em todos 0s
estudos, havendo tendéncia ao aumento da faixa etaria e a diferenca que pouco
mudou em relacdo ao género. Acredita-se que 0 aumento da expectativa de vida e
0s avancos tecnoldgicos contribuiram para tal fato (SALES JUNIOR et al., 2006).

Em se tratando de pacientes cirdrgicos que desenvolveram sepse, ndo ha
namero relevante de publicacbes sobre o tema. Angus et al. (2001), em estudo sobre a
epidemiologia da sepse grave nos Estados Unidos (analise de incidéncia, resultado e
custos associados ao cuidado), demonstraram a incidéncia de idade média de 63,8 anos,
sendo que 49,6% dos pacientes eram do sexo masculino. No mesmo estudo, foi

identificado que 21,4% desses pacientes eram cirlrgicos.
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Em outro estudo avaliou-se a sepse no poés-operatério de cirurgia cardiaca.
Nesse, 79,0% dos pacientes com sepse eram, predominantemente, do sexo masculino,
com idade média de 69 anos, ndo havendo relatos do tempo de internacéo
(OLIVEIRA et al., 2010).

Em um estudo sobre os fatores de risco associados ao agravamento de
sepse em pacientes em UTI, é possivel verificar também a confirmacdo dos dados
apresentados nesta pesquisa. Dos pacientes internados na UTI, 59,0% pertenciam
ao género masculino, com média de idade de 49,2 anos (variando de 22 a 97 anos).
O tempo médio de permanéncia na UTI dos pacientes com sepse foi de 11,7 dias,
enquanto dos que ndo apresentaram sepse, 6 dias. A maioria das internacdes na
UTI foi por causa clinica (75,5%), somente 24% por cirurgias e 0,5% por trauma
(BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

Em estudos evidencia-se que a sepse é um grave problema de saude
entre a populacdo de idosos, pois sua incidéncia e gravidade aumentam
exponencialmente com a idade avancada (DE GAUDIO et al., 2009; STARR; SAITO,
2014), indicando a importancia da vigilancia da equipe de enfermagem e de saude,
aliada a pesquisa, a adocdo de politicas institucionais e estratégias gerenciais
direcionadas para prevencéo e identificacdo precoce da sepse na populacéo idosa.

Algumas condicbes de salude podem comprometer a resposta
imunologica do organismo e aumentar sua suscetibilidade aos processos
infecciosos.

O envelhecimento da populacdo, pacientes imunossuprimidos,
procedimentos invasivos, pacientes acometidos pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), uso de imunossupressores e citotoxicos, desnutricdo, alcoolismo,
Diabetes Mellitus (DM), doencgas oncoldgicas, transplantes, infec¢cdes nosocomiais e
comunitarias, infeccdes por agentes multirresistentes, entre outros, sdo citados
como comprometedores do sistema imunoldgico. Em estudos epidemiologicos
afirma-se que o género, o diagndstico e as comorbidades sdo fatores impactantes
na incidéncia e mortalidade de pacientes com sepse (BARROS; MAIA; MONTEIRO,
2016).

Ao se analisar os principais diagnosticos apresentados na admissao
hospitalar da populacdo desta pesquisa, identificou-se que o0s pacientes que
prevaleceram apresentaram patologias oncoldgicas (39,3%), seguidas de doencas

cardiovasculares (25,0%), com historico de somente uma internacdo hospitalar no



Discussdo 53

periodo (85,7%). No final do periodo de internacdo (desfecho), predominantemente
71,4% dos pacientes evoluiram para obito.

Em um estudo realizado em um hospital geral, na cidade de Pelotas, RS,
buscou-se dados sobre a prevaléncia, a mortalidade e as principais comorbidades
encontradas nos pacientes em choque séptico na UTI. Segundo a analise, as
principais comorbidades apresentadas foram neoplasia maligna, presente em
22,41% dos o6bitos; patologias do sistema nervoso central — acidentes vasculares
isquémicos e hemorragicos ou traumatismos —, ocorrendo em 18,18%; DM, em
15,51%; e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida), em 10,34%, entre outras
(ROCHA et al., 2014).

Em outro estudo, ao serem avaliados os fatores de risco para sepse,
afirmou-se que as comorbidades comumente encontradas sdo: DM (20%),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (16,3%) e neoplasias (16,3%). Essas
patologias levam a varias alteracdes fisiologicas, fator esse que contribui
significativamente para o agravamento do quadro séptico, bem como para a
elevacdo da mortalidade pela sepse (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

Oliveira et al., 2009, ao estudar a sepse no pdés-operatorio de cirurgia
cardiaca, afirmou que as principais comorbidades pré-operatorias foram: HAS
(79,0%), dislipidemia (48,0%), doenca arterial coronariana (38,0%), tabagismo
(34,0%), acidente vascular encefalico (27,0%), infarto agudo do miocardio (24,0%),
entre outras. A mortalidade hospitalar foi de 79,0%, o tempo médio de permanéncia
na UTI foi de 4555 dias, enquanto o tempo médio de permanéncia na unidade de
internacao cirargica foi de 54455 dias.

Nessa pesquisa, ao se avaliar o tempo médio de internacdo hospitalar,
constatou-se que 46,4% dos pacientes permaneceram internados por tempo
superior a 30 dias, com média de 30,5 (DP=25,0). A populacdo apresentou 0s
primeiros sinais de SIRS predominantemente até o quinto dia de internacédo (67,9%),
com meédia de 5,1 (DP=4,8). A confirmacdo ou hipétese do diagndstico de sepse
ocorreu até o décimo dia de internacao (53,5%), com média de 11,6 (DP=13,4).

O tempo meédio de internacdo hospitalar nas pesquisas citadas
anteriormente variou entre 1 e 45 dias de internacdo. As manifestacdes clinicas da
sepse variam de acordo com local inicial da infec¢do, do organismo causador, do
padrdo de disfuncdo organica aguda, do estado de saude do paciente e do tempo de
intervalo antes do inicio do tratamento (ANGUS; POLL, 2013).
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Como uma intensa manifestacao inflamatoria sistémica causada por um
insulto, manifestando dois ou mais critérios, como hipertermia ou hipotermia,
taquicardia, taquipneia ou PCO2 menor que 32 mmHg, leucocitose ou leucopenia, ou
ainda presenca de células imaturas (bastdes) acima de 10%, a SIRS é a primeira
manifestacdo do organismo a sindrome séptica. A sepse propriamente dita € a
resposta inflamatoria sistémica descrita acima, na presenca de um processo
infeccioso (LEVY et al., 2003).

Em estudos afirma-se que a evolucdo da sepse pode ser considerada
dindmica e € definida em sua gravidade, geralmente nos primeiros dias da
manifestacdo da doenca. Usualmente, considera-se razoavel fazer a classificacdo
do diagndstico ao final do quarto dia da manifestacdo da sepse (SALES JUNIOR et
al., 2006).

Rangel-Frausto et al. (1995) realizaram estudo em que foram
contemplados 2.527 pacientes com SIRS. Desses, 26,0% evoluiram para sepse;
18,0%, para sepse grave; e 4,0%, para choque séptico. Nesse mesmo estudo
observou-se que o tempo decorrido da evolucdo de sepse para sepse grave foi de
um dia.

A confirmacdo ou suspeita do diagnéstico de sepse, por meio dos
registros eletrénicos, foi apresentada pelas evolucdes do profissional da categoria
médica. A média de 11 dias de internacdo para a suspeita ou efetivacdo do
diagnéstico ndo significa que medidas terapéuticas para o combate ao processo
infeccioso instalado tenham sido iniciadas nessa média de dias. O protocolo da
sepse da CSS propde os pacotes de trés e seis horas, citados na revisdo da
literatura deste trabalho, estabelecendo medidas desde a primeira hora (hora de
ouro) até a terceira hora e, apos, até a sexta hora de atendimento ao paciente.

Ao analisar os registros dos pacientes, segundo o dia do procedimento
cirargico, o dia dos primeiros sinais de SIRS e o dia da primeira disfuncéo organica,
demonstrou-se, nesta pesquisa, que predominantemente tais registros ocorreram
até o quinto dia de internagdo, com percentual de 64,3% e média de 8,2 dias de
procedimentos cirdrgicos; 67,9% com meédia de 5,2 dias de aparecimento dos
primeiros sinais de SIRS; e 53,6% com média de 9,1 dias da apresentacdo do
primeiro sinal de disfungéo organica.

Evidenciou-se também, durante a pesquisa, que 0s sinais de SIRS

ocorreram em alguns pacientes, antes do procedimento cirargico ou no mesmo dia.
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Relata-se, em estudos, a dificuldade de se identificar a sepse ainda no inicio
utilizando o escore SIRS, tendo em vista que a SIRS pode ocorrer em grande
variedade de condi¢des, como, por exemplo, os grandes procedimentos cirdrgicos.

O novo consenso da sepse, publicado em 2016, traz importante critica
sobre a utilizagdo do escore SIRS para identificagdo precoce da sepse, como dito
anteriormente. De acordo com o que consta dele, alteracdes de temperatura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e leucoécitos refletem a resposta do
organismo ndao somente a infeccdo, mas também a outros insultos, dificultando,
assim, a utilizacao desse escore (SINGER et al., 2016).

Segundo Henkin et al. (2009), o uso dos critérios do consenso 1991 como
elemento diagnostico de sepse, sepse grave e choque séptico é criticado por ser
inespecifico, entretanto, os critérios de SIRS permitem que, com minimos recursos,
se identifique o paciente com manifestagdo sistémica em decorréncia da doenga
critica e a estratificacdo da gravidade. Ele afirma ainda que pacientes nédo
infectados, porém com dois ou mais critérios de SIRS, apresentam probabilidade
maior de desenvolver sepse grave e choque séptico.

Nesta pesquisa, com base nas diretrizes da CSS e nas recomendacdes do
ILAS, optou-se por utilizar os critérios de SIRS como referéncia na identificacdo dos
primeiros sinais de sepse.

Quanto a disfuncdo organica apresentada em 53,6% dos pacientes, essa sim
sempre € associada a infeccdo, confirmada por meio de exames laboratoriais ou sinais
clinicos, evidenciando, assim, a real vigéncia da sepse nesses pacientes.

Analisando os registros dos primeiros sinais de SIRS, observou-se que
taquicardia representou 89,3% desses; ja quanto a disfuncdo orgéanica,
dispneia/dessaturacdo de oxigénio representaram 85,7%, seguidas de hipotensdo
(60,7%), oliguria (50,0%) e alteracdes no nivel de consciéncia (35,7%).

Ranieri et al. (2012) afirmam que a disfuncdo organica aguda na sepse
afeta mais comumente o0s sistemas respiratério e cardiovascular. O
comprometimento respiratorio pode ser manifestado pela Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), de origem nao cardiaca. JA& o comprometimento
cardiovascular € manifestado principalmente pela hipotensdo ou aumento do lactato
sérico (DELLINGER et al., 2013).

Os dados analisados demonstram também significAncia estatistica

qguando associados o dia do procedimento cirargico, o dia da primeira disfuncéo
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organica e o dia da confirmacgé&o do diagndstico de sepse.

Freitas et al. (2008, p. 486) identificaram claramente a relacdo do tempo
decorrido entre o primeiro registro de disfuncéo orgéanica e a realizacédo do diagnostico de
sepse grave, com mortalidade associada a mesma. Os pacientes que receberam
intervencdes terapéuticas nas primeiras 48 horas apos o inicio de disfuncdo organica
exibiram mortalidade mais baixa (32,1% vs 82,1%).

O reconhecimento do diagnostico de sepse pela equipe multiprofissional € um
dos principais problemas observados no tratamento dessa doenca, tendo em vista que o
diagndstico e o tratamento precoce sdo fundamentais. O atraso no diagnostico é um dos
principais obstaculos para o inicio do tratamento, muitos casos sdo reconhecidos
tardiamente ou pacientes sdo tratados de forma inadequada antes da admisséo na UTI
(VIANA, 2013).

Os registros relacionados a histéria sugestiva de infec¢do, coleta de
exames do kit sepse e inicio do antibiético revelaram que, do total, 22 (78,6%)
pacientes apresentavam infeccdo desde os primeiros critérios para sepse, 26
(92,9%) realizaram exames do kit sepse e o inicio do antibiotico ocorreu
predominantemente até o quinto dia de internagdo com 18 pacientes (64,1%).

Para o manejo adequado da infecdo logo no inicio dos sinais sugestivos
de sepse, necessita-se da formacédo do diagndéstico provavel, obtencdo de exames e
culturas e inicio precoce da antibioticoterapia. A escolha da terapia na sepse
depende do local sugestivo da infec¢cdo, da configuragdo em que a infeccdo se
desenvolveu (nosocémio ou comunitaria), do histérico médico do paciente e dos
padrbes locais de suscetibilidade microbiana. O tratamento antibiético inadequado
ou o atraso no inicio da antibioticoterapia estdo diretamente associados ao aumento
da mortalidade (ANGUS; POLL, 2013).

Na analise da evolucao do paciente para oObito, identificou-se significancia
estatistica em relacdo a idade, a especialidade do diagndstico na admisséo e ao
tempo de internacdo. Em relagdo ao sexo do paciente, ndo houve significancia
estatistica.

Em estudos relatou-se que a sindrome séptica € uma das principais
causas de morte nos Estados Unidos, sendo a causa mais comum de Obito entre
pacientes criticos em UTIs ndo coronaria. Sua incidéncia é estimada em 300 casos
por 100 mil habitantes. Aproximadamente metade desses casos ocorre fora das

UTls. Estima-se que 25% dos pacientes que desenvolvem sepse grave morrerao
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durante sua hospitalizacdo. O choque séptico estd associado a maior mortalidade,
aproximando-se de 50% (MAYR; WENDES; ANGUS, 2014).

Com o crescimento da utilizacdo do SIH, tornou-se possivel o rastreamento
sistematico para a identificacdo e o diagnostico de patologias graves como a sepse.
Considerando a relevancia da utilizacdo desse sistema, a divulgacdo dos beneficios da
terapia precoce guiada por metas e a publicagdo das diretrizes da CSS, surgiram varias
evidéncias sobre a importancia do diagndstico e tratamento precoce na diminuicdo da
mortalidade em pacientes com sepse grave ou choque séptico WESTPHAL; LINO, 2015).
Neste estudo, ressalta-se a importancia da utilizacdo do SIH para a deteccéo precoce de
pacientes com sepse.

Na prética diaria do cuidado em salde € possivel identificar que os pacientes
diagnosticados com sepse apresentam evolucdo do quadro muito rapida. A identificacao
precoce desses pacientes, por meio do olhar do profissional da enfermagem, o qual é
evidentemente o0 membro da equipe multiprofissional que mais esta a frente do cuidado
com o paciente, € de fundamental importancia. Nesta pesquisa salienta-se a importancia
dos registros de enfermagem para o adequado manejo da sepse nas unidades de
internacdo cirdrgicas, tendo em vista que esses pacientes sdo mais suscetiveis a
manifestacdes infecciosas, por conta do procedimento invasivo.

Analisando os registros das fontes de informacéo das intervencdes da
equipe multiprofissional no SIH, identificou-se que os primeiros sinais de SIRS foram
apresentados na monitorizacdo do paciente (92,9%), enquanto 0s primeiros sinais
de disfungcéo organica foram apresentados nas evolugdes de enfermagem (85,7%).

Tendo em vista que a monitorizacdo dos pacientes € um registro também
realizado pela equipe de enfermagem, evidenciou-se nesta pesquisa a importancia
dos registros de enfermagem para o reconhecimento precoce da sepse, desde o0s
primeiros sinais da manifestacdo da doenca até o desfecho do paciente e
acionamento da equipe meédica oportunamente, para inicio precoce e maior
efetividade da terapéutica recomendada.

Cada vez mais os registros eletrénicos hospitalares sdo considerados um
recurso valioso para o gerenciamento dos processos de assisténcia a saude,
especialmente na estratificacdo de riscos ou reconhecimento precoce da sepse. Os
mesmos contemplam dados registrados ao longo da permanéncia do paciente no
hospital, incluindo dados detalhados de sintomas, exames, procedimentos ou

intervencdes, dados de dispositivos de monitoramento e observacfes da equipe de
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saude (PAXTON; NICULESCU-MIZIL; SARIA, 2013).

As abordagens baseadas em processamento de linguagem natural,
utilizadas para detectar complicacbes pos-operatérias em registros eletrénicos de
saude, contribuem para a identificacdo de varias complica¢cdes cirdrgicas, tais como
insuficiéncia renal aguda, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, pneumonia,
sepse e infarto agudo do miocardio, de moderadas a boas sensibilidades e
especificidades (MURFF et al., 2011).

As peculiaridades e complexidade dos registros de saude desafiam o
desenvolvimento de sistemas Uteis e praticos para a assisténcia em relacdo a
decisdo de intervencdes especificas, como nos casos de sepse, evidenciando a
importancia de pesquisas para maiores avan¢os no uso de registros eletrénicos para
o desenvolvimento de modelos preditivos (PAXTON; NICULESCU-MIZIL; SARIA,
2013).

Dessa forma, pode-se afirmar que as estratégias de organizacdo, bem
como 0S novos meios de acesso ao conteudo oferecido pelo suporte eletrénico, nédo
sao suficientes para melhorar a qualidade dos registros no prontuario do paciente,
considerando que a insercdo de dados imprecisos, pouco representativos ou
insuficientes resulta em dados de baixa qualidade, por melhor que seja o sistema
informatizado e sua organiza¢do (GALVAO; RICARTE, 2012).

O reconhecimento das questfes que envolvem a pratica em saude e a
documentacdo dos registros de enfermagem indicam que os esforcos devem ser
contextualizados socialmente, com base nos preceitos éticos e legais da profissao,
pautados em diretrizes politico-organizacionais e em acfes multidisciplinares
colaborativas, que favorecam a transferéncia, a aplicagdo de tecnologias e 0s
conhecimentos cientificos, visando o alcance de melhores indicadores relacionados
ao gerenciamento da qualidade, da assisténcia hospitalar e a reducédo das
ocorréncias e 6bitos decorrentes da sepse (PEREIRA et al., 2016).
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No primeiro semestre de 2016, 57 pacientes que passaram por
procedimento cirtrgico e pela clinica cirrgica do hospital universitario desenvolveram
sepse. Desses, 28 pacientes atenderam os critérios de inclusdo e fizeram parte da
pesquisa. Na caracterizacdo desses pacientes constatou-se que a maioria era do sexo
masculino (17; 60,7%), branca (26; 92,9%), com 60 anos ou mais (21; 75,0%) e média
de 64,89 anos, (DP=11,4), com predominancia de mais de 30 dias de internacdo (13;
46,4%) e média de 30,6 (DP=25,0).

Na analise dos principais diagnosticos apresentados pelos pacientes na
internacdo hospitalar, houve predominancia do diagnéstico oncolégico (11; 39,3%),
assim como 24 pacientes (85,7%) tiveram histérico de somente uma internacdo
hospitalar no periodo. No final do periodo de internacdo (desfecho),
predominantemente 20 pacientes (71,4%) evoluiram para 6bito.

Da populacéo total, 13 pacientes (46,4%) permaneceram internados por
tempo superior a 30 dias, com média de 30,5 (DP=25,0); apresentando os primeiros
sinais de SIRS predominantemente até o quinto dia de internacao (19; 67,9%), com
média de 5,1 (DP=4,8). A confirmacao ou hipétese do diagndéstico de sepse ocorreu
até o décimo dia de internacdo com 15 pacientes (53,5%), com média de 11,6
(DP=13,4).

Os dados mostraram,, também que a maioria dos pacientes passou pelo
procedimento cirdrgico até o quinto dia de internacédo (18; 64,3%), com média de
8,25 dias (DP=15,2). Da mesma forma, apresentaram predominancia de
desenvolvimento dos primeiros sinais de SIRS e de disfuncdo organica também até
o quinto dia de internacdo 19 pacientes (67,8%), com média de 5,2 dias (DP=4,8), e
15 (53,6%), com média de 9,14 dias (DP=12,23), respectivamente.

Analisando os registros dos primeiros sinais de SIRS e de disfungao
organica, observou-se que taquicardia (25; 89,3%) e dispneia/dessaturacdo de
oxigénio (24; 85,7%) foram os sinais que mais prevaleceram nos dados.

Ao analisar as variaveis dia do procedimento cirargico, dia da primeira
disfuncdo orgéanica e dia da confirmacdo do diagnostico de sepse em associacdo ao
dia da apresentacdo dos primeiros sinais de SIRS foram observados valores
estatisticamente significantes.

Na analise do conteudo dos registros eletrdnicos realizados diariamente
pela equipe multidisciplinar, foi identificado que predominantemente os primeiros

sinais de SIRS foram apresentados na aba monitorizacao dos pacientes (26; 92,9%),
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enquanto o primeiro sinal de disfungcéo organica foi apresentado nas evolucdes da
equipe de enfermagem (24; 85,7%).

Os registros relacionados a histéria sugestiva de infeccdo, coleta de
exames do kit sepse e inicio do antibiético revelaram que 22 pacientes (78,6%)
apresentavam evidéncia de infeccdo quando surgiram o0S primeiros sinais de
disfuncdo organica, 26 (92,9%) realizaram exames do kit sepse e 0 inicio do
antibiotico ocorreu predominantemente até o quinto dia de internacdo com 18
pacientes (64,1%).

Na andlise da evolucdo do paciente para Obito, identificou-se significancia
estatistica em relacdo a idade, a especialidade do diagnostico na admisséo e ao

tempo de internacédo. Em relacdo ao sexo do paciente, ndo houve significancia.
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7

A sepse é uma sindrome de anormalidades fisiolbgicas, patologicas e
bioquimicas induzidas por um processo infeccioso. E considerada hoje um grave problema
de saude publica mundial. Sua incidéncia aumenta significativamente a cada ano. Embora
a verdadeira incidéncia seja desconhecida, estimativas conservadoras indicam que a
sepse é uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo. Fatores como
envelhecimento da populacéo, vigéncia de comorbidades, aumento no tempo de
internacéo, sexo e género sdo reconhecidamente impactantes para a incidéncia e
mortalidade de pacientes com sepse.

O reconhecimento do diagndstico de sepse pela equipe de saude é um dos
principais problemas observados no tratamento dessa doenca, tendo em vista que o
diagnostico e o tratamento precoce sdo fundamentais. O atraso no diagndstico é um
importante obstaculo para o inicio do tratamento, sendo que muitos casos Sao
reconhecidos tardiamente ou pacientes sdo tratados de forma inadequada antes da
admissao na UTI.

A equipe multiprofissional de salde deve atuar no reconhecimento precoce dos
pacientes com quadro sugestivo de infeccdo e suas potenciais complicacdes, que podem
culminar em sindrome séptica, estabelecendo medidas que garantam seu controle,
manuseio precoce, intervencdo eficaz e segura, por meio de uma assisténcia integral e
continua.

Na pratica diaria do cuidado em saude, € possivel identificar que os pacientes
diagnosticados com sepse apresentam evolug¢do do quadro muito rapida. A identificacao
precoce desses pacientes, por meio do olhar do profissional da enfermagem, o qual é
evidentemente 0 membro da equipe multiprofissional que mais esta a frente do cuidado do
paciente, € de fundamental importancia. Nesta pesquisa salienta-se a importancia dos
registros de enfermagem para o adequado manejo da sepse nas unidades de interna¢ao
cirdrgicas, tendo em vista que esses pacientes s&0 mais suscetiveis a manifestacoes
infecciosas, por conta do procedimento invasivo.

Cada vez mais o0s registros eletrdnicos hospitalares sdo considerados
recurso valioso para o gerenciamento dos processos de assisténcia a saude. Nesse
contexto, neste estudo afirma-se que a utilizacdo do SIH é de fundamental
importancia para a identificacdo dos riscos, o reconhecimento precoce e 0 manejo

da sepse nos pacientes que passaram por procedimentos cirargicos.
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APENDICE A — Roteiro para coleta de dados
Adaptado de ILAS (2015)

IDENTIFICACAO E TRIAGEM

Dados do paciente

Iniciais: Registro: Sexo: ( )F ( )Mldade:
Local de internacéo: Data do procedimento cirdrgico:
Fugulin: NAS:

ENFERMAGEM - PACIENTE APRESENTA PELO MENQOS DOIS SINAIS DE SIRS?
( ) Hipertermia >37,8°C ou Hipotermia <35°C

( ) Taquicardia >90 bpm

( ) Taquipneia >20 irpm

( ) Leucocitose >12.000; Leucopenia <4.000 ou desvio esquerdo >10%

Acionamento da equipe médica ( ) Sim ( ) Néo

Data: Hora:

OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ABAIXO?

( ) Oliguria — diurese < que 0,5 ml/kg/h nas ultimas duas horas

( ) Hipotensdo — PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg

( ) Rebaixamento do nivel de consciéncia

( ) Dispneia ou dessaturacdo — necessidade de Oz para manter SpO2 >90%
Acionamento equipe médica ( ) Sim ( ) Nao

Data: Hora:

AVALIACAO MEDICA | — PACIENTE TEM HISTORIA SUJESTIVA DE UM QUADRO
INFECCIOSO ATUAL?
() Pneumonia/empiema ( ) Pele/partes moles

( ) Infecgdo urinaria ( ) Infeccdo Gssea/articular
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( ) Infeccado abdominal aguda ( ) Infeccdo de ferida operatoria

( ) Meningite ( ) Infeccao de corrente sanguinea
( ) Endocardite ( ) Infeccao de proétese

( ) Outras infeccoes ( ) Sem foco definido

AVALIACAO MEDICA Il - EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS?

( ) Lactato >2 mmol/dI ( ) Creatinina >2,0 mg/dl

() Bilirrubina >2 mg/dl ( ) Coagulograma (RNI >1,5 ou TTPA >60 seg)
( ) Relagdo PaO2/FiO2 <300 () Contagem de plaquetas — <100.000

( ) Culturas

AVALIAQAO MEDICA Il - PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA
( ) Sepse

( ) Sepse grave

() Choque séptico

( ) Afastado diagndstico de sepse

CONDUTA MEDICA

( ) Coleta de exame do kit sepse ( ) Data e hora da coleta:

( ) Reposicao volémica ( ) Data e hora:

( ) Prescrito antibiético ( )Dataehoradaprimeiradose;
( ) PVC/SVO2 ( YVM

( ) Encaminhamento do paciente para UTI

AVALIACAO MEDICA IV — APOS EXAMES, HA NOVA DISFUNCAO ORGANICA
( ) Sim ( )Nao

( ) PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg ou queda de PA 40 mmHg

( ) Relagdo PaO2/FiO2 <300 ou necessidade de Oz para manter SpO2 >90

( ) Rebaixamento do nivel de consciéncia
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( ) Creatinina >2,0 mg/dl ou diurese menor que 0,5mg/Kg/h nas Ultimas duas horas
( ) Bilirrubina >2,0 mg/dl

( ) Contagem de plaquetas <100.000

( ) Lactato acima do valor normal

() Coagulopatia (RNI >1,5 ou TTPA >60 seg)

Data e hora da primeira disfungdo organica:

O diagnostico foi confirmado como:

( )Sepse ( )Sepsegrave ( ) Sepse grave com lactato alterado ( ) Choque séptico
( ) Afastado sepse

DESFECHO DO PACIENTE

( )Alta Data da alta:

( ) Obito Data do 6bito:
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UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

- CEP 14040-002

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Avanlda Bandeirantes, 3000 - Ribelrdo Prato
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 53 16 3316.33 55 16 3315.3381 -
www.earp.usp.br - eerp@usp br

Oficio CEP-EERP/USP n° 290/2016, de 15.09.2016
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP) em sua 2162 Reunido
Ordinaria, realizada em 14 de setembro de 2016.

Protocolo CAAE: 58357716.6.0000.5393

Projeto: O Sistema de Informacédo Hospitalar no reconhecimento precoce de pacientes

cirurgicos com sepse

Pesquisadores: Marta Cristiane Alves Pereira

Em atendimento a Resolugdo 466/12, deverad ser encaminhado ao CEP o
relatorio final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento,

bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

_Atenciosamente,

%&}%ﬁ&éﬂé,&
Pref.® Dra. Angelita Maria Stabile

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lIma. Sra.

Prof.? Dra. Marta Cristiane Alves Pereira
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE £ Plataforma
RIBEIRAO PRETO - USP %W‘

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Sistema de Informacéo Hospitalar no reconhecimento precoce de pacientes
cirrgicos com sepse

Pesquisador: Marta Cristiane Alves Pereira

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 58357716.6.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.726.969

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de um projeto de mestrado a ser desenvolvido por lvia Cristina Almeida Tiago, sob a orientagéo da
Profa. Dra. Marta Cristiane Alves Pereira.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Verificar a contribui¢do do sistema de informag&o hospitalar para identificacdo precoce e manejo da sepse
em pacientes cirtrgicos de um hospital universitario.

Objetivos Especificos

Identificar os pacientes cirirgicos que apresentaram critérios para sepse durante a internago hospitalar, por
meio das informagdes contidas no SIH (Sistema de Informagéo Hospital); Identificar datas e horarios da
primeira manifestagéo da sepse descritas nos registros do prontuario eletrénico do paciente; Verificar o
tempo decorrido desde o primeiro sinal de alerta para a sepse até a definigao do diagnéstico e inicio do
tratamento e correlacionar com tempo adequado do manejo da sepse segundo protocolo da
CSS(Campanha de Sobrevivéncia a Sepse); Verificar a evoluggo da gravidade do quadro clinico e séptico
destes pacientes (sepse, sepse grave ou choque séptico); Analisar a evolugao da complexidade assistencial
desses pacientes correlacionando com a gravidade do quadro séptico; Analisar se as informagdes contidas
no SIH estdo em concordéancia

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 01 de 04




Anexo 77

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE Plataforma
RIBEIRAO PRETO - USP

Continuagéo do Parecer: 1.726.969

com o protocolo da sepse, proposto pela CSS; Verificar o desfecho clinico desses pacientes.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos de pesquisa ndo envolvem riscos ou danos diretos, mas podem causar desconforto em
decorréncia do acesso as informagdes dos sistemas de informagdes hospitalares e prontuario eletrénico do
paciente. Em relagéo aos beneficios, o estudo ird contribuir para identificagdo precoce e prevengdo de
complicagdes relacionadas a ocorréncia de sepse em pacientes cirlrgicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, descritivo e correlacional que sera realizado no HCFMRP-
USP. O estudo sera composto por informagdes contidas nos registros eletrénicos de pacientes cirdrgicos
que estiveram internados no primeiro semestre de 2016, com idade igual ou superior a dezoito anos, de
ambos os sexos, que apresentaram critérios para diagnéstico de sepse, sendo ou ndo diagnosticados com
sepse. Serdo excluidos pacientes com periodo de internagdo menor que 24 horas. As variaveis envolvidas
no estudo estdo descritas no projeto de pesquisa. Os dados serdo coletados por meio de busca nos
sistemas de registros informatizados da instituicdo, utilizando-se o Sistema de Informagao Hospitalar (SIH),
o Prontuério Eletrénico, a Prescri¢do Eletrénica e o Athos. Procedimentos realizados serzo: identificagdo
dos pacientes cirtrgicos que apresentaram critérios para sepse durante a internacgéo hospitalar, por meio
das informagdes contidas no SIH; identificacdo de datas e horarios da primeira manifestacédo da sepse
descritas nos registros do prontuério eletronico do paciente; correlagdo do tempo decorrido entre o primeiro
sinal de alerta para a sepse, a defini¢do do diagnéstico e o inicio do tratamento com o tempo adequado do
manejo da sepse segundo protocolo da CSS; verificagéo da evolugéo da gravidade do quadro clinico e
seéptico destes pacientes; analise da evolugdo da complexidade assistencial desses pacientes
correlacionando com a gravidade do quadro séptico; analise das informagdes contidas no SIH em
concordéancia com o protocolo da sepse proposto pela CSS; verificagdo do desfecho clinico do paciente.
Sera realizado um estudo piloto, a fim de obter informagées importantes que permitam os ajustes
necessarios para efetivagdo da coleta de dados. Sera utilizado um roteiro adaptado da Ficha de Coleta de
dados ILAS on-line (APENDICE A). Os dados serdo duplamente digitados em planilha eletrénica do
programa Microsoft Office Excel e transportados para a analise estatistica no programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Na andlise descritiva dos dados serdo aplicadas ferramentas estatisticas
que possibilitem o alcance dos objetivos pretendidos.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos: Folha de rosto, assinada pela pesquisadora responsavel e
pela Diretora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, Profa. Dra.
Silvana Martins Mishima; projeto de pesquisa, contendo referéncias bibliograficas; cronograma do estudo;
orgamento; o oficio de encaminhamento do projeto ao CEP e o de acordo do Diretor Clinico e da Diretora da
Divisdo de Enfermagem do HCFMRP-USP. Foi solicitada a dispensa do TCLE em decorréncia do
delineamento retrospectivo, coleta de dados no sistema de informacdes hospitalares e dificuldades para
localizag&o dos profissionais envolvidos na assisténcia, pacientes ou responsaveis legais, considerando que
a populagéo inclui pacientes residentes de diversas cidades ou regiées do pais. Sera observada a garantia
do sigilo quanto aos dados, identificagdo dos pacientes, dos profissionais e das unidades de internagéo.

Recomendagdes:

Em relagéo aos riscos descritos no projeto, “aos procedimentos de pesquisa ndo envolvem riscos ou danos
diretos, mas podem causar desconforto em decorréncia do acesso as informacdes dos sistemas de
informagdes hospitalares e prontuario eletrénico do paciente”, pede-se que seja substituido pelo risco de
identificagdo do participante e para evitar tal situagdo garante o sigilo dos dados que possibilitem a
identificagé@o.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado com recomendagéo.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado na 216® Reunido Ordinaria do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 19/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 737242.pdf 11:22:15
Cronograma Cronograma.pdf 19/07/2016 |IVIA CRISTINA Aceito

11:17:09 |ALMEIDA TIAGO
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradolvia.pdf 19/07/2016 |IVIA CRISTINA Aceito
Brochura 11:16:16 |ALMEIDA TIAGO
Investigador
Outros OficioEncaminhamentoCEPIviaPb.pdf 15/07/2016 |Marta Cristiane Alves| Aceito
09:39:07 | Pereira
TCLE / Termos de |DispensaTCLE_lviaPB.pdf 15/07/2016 |Marta Cristiane Alves| Aceito
Assentimento / 09:38:18 | Pereira
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Anexo 79

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO - USP

Continuagéo do Parecer: 1.726.969

Justificativa de DispensaTCLE_lviaPB.pdf 15/07/2016 |Marta Cristiane Alves| Aceito

Auséncia 09:38:18 | Pereira

Orgamento IviaOrcamentoPB.pdf 14/07/2016 |Marta Cristiane Alves| Aceito
17:04:10 | Pereira

Outros AutorizacaoDiretoriaClinicalviaPB.pdf 14/07/2016 |Marta Cristiane Alves| Aceito
16:42:28 | Pereira

Outros AutorizacaoDivsaoEnflviaPB.pdf 14/07/2016 |Marta Cristiane Alves| Aceito
16:41:40 [Pereira

Folha de Rosto FolhaRostolviaPB.pdf 14/07/2016 |Marta Cristiane Alves| Aceito
16:40:51 | Pereira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
RIBI:70 PRETO 14 de Setembro de 2016

} ’LIQLL(/

Assinado por:
Angelita Maria Stabile

(Coordenador)
Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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