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Resumo

Objetivo: Comparar os registros multiprofissionais de preenchimento do protocolo
institucional de sepse no prontuario eletrénico, antes e depois da implantagdo de um
sistema informatizado de alerta. Método: Foi empregado o método de estudo quasi
experimental, sem grupo controle e com desenho pré e pos intervengédo, em que foram
comparados os registros da equipe multidisciplinar de um hospital do sul do Brasil com
prontuario eletronico. Resultados: A amostra compreendeu 209 protocolos: 107 do
periodo anterior (janeiro a maio/2018) e 102 do periodo apds (julho a novembro/2018) a
implantacao do sistema informatizado de alertas. No periodo pds implantagao do sistema
foram identificados resultados significativos na frequéncia e média de verificagcdo de
sinais vitais por paciente (p<0,001).Conclusao: Houve diferenga no cumprimento dos
registros de preenchimento do protocolo institucional de sepse apds a implantagéo do

sistema informatizado de alerta.

Descritores: Registros eletrbnicos de saude. Sistemas de apoio a decisdes clinicas.

Informatica em enfermagem.
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Abstract

Objective:To Compare the multiprofessional documentation of the sepsis institutional
protocol in the electronic record, before and after the implementation of a computerized
warning system. Method: A quasi-experimental study method was conducted, without a
control group and with a pre- and post-intervention design, in which the electronic
documentation of the multidisciplinary team of hospital in southern Brazil were compared.
Results: The sample comprised 209 protocols: 107 from the previous implementation
period (January to May/2018) and 102 from the after implementation period (July to
November/2018). In the after implementation period, significant results (p<0.001) were
identified both for the frequency and mean verification of vital signs per patient.
Conclusion:There was a difference in the compliance of the institutional sepsis protocol

after implementation of the computerized warning system.

Keywords: Electronic health records. Clinical decision support systems. Nursing

informatics

Resumen

Comparar los registros multiprofesionales del protocolo institucional de sepsis en el
registro electrénico, antes y despues de la aplicacion de un sistema de alerta
informatizado. Método:En este trabajo se utilizé el método de estudio cuasiexperimental,
sin grupo de control y con disefio pre y post-intervencion, en el que se compararon los
registros de equipos multidisciplinarios de un hospital en el sur del Brazil con legajo
electrénico. Resultados: La muestra comprendia 209 protocolos: 107 del periodo
anterior (enero a mayo de 2018) y 102 del periodo posterior (julio a noviembre de 2018)
a la inplantacion en marcha del sistema de alerta informatizado.En el periodo posterior a
la implantacién del sistema se identificaron resultados significativos en la frecuencia y la
media de verificacion de los signos vitales por paciente (p<0,001).Conclusién: Se obtuvo
una diferencia en el cumplimiento del protocolo de sepsis institucional tras la aplicacion

del sistema de alerta informatizado.

Descriptores: Registros electréonicos de salud. Sistemas de apoyo a las decisiones

clinicas. Informatica enfermeria.
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Introducgao

A sepse é considerada uma das principais causa de morte em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e esta associada ao aumento no tempo de internamento e custos
significativos. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que, no mundo, 31 milhdes
de casos sdo diagnosticados por ano, sendo 6 milhdes fatais(Y). No Brasil, recente
publicagdo evidenciou aumento no numero de casos e estima-se que a ocorréncia seja
de 650 mil casos por ano com 55% dos casos fatais®?).

As defini¢gdes a respeito do conceito de sepse foram descritas pela primeira vez
em 1991, sendo revisadas em 2001 e em 2016 no Terceiro Consenso Internacional para
Sepse e Choque Séptico (Sepsis-3), apds a necessidade da reavaliagdo do conceito.
Dessa forma, o Sepsis-3 define sepse como a presencga de disfungdo ameacgadora a vida
em decorréncia de resposta desregulada a infeccdo. Ainda descreve o Quick Sofa
(qSOFA), que advém do Sequencial Organ Failure Assessment (SOFA), como o
instrumento a ser usado para identificacdo rapida de pacientes em risco para sepse.

Além do qSOFA séao descritos na literatura sistemas de alerta precoce tais como
Early Warning Score (EWS), Modified Early Warning Scoring (MEWS) e National Early
Warning Score (NEWS) que sado sistemas de escore fisiologico que se baseiam na
avaliagcdo de sinais vitais e tem como objetivo facilitar a comunicagao rapida entre os
profissionais de saude quando uma situacao de deterioracdo clinica se torna aparente
pela primeira vez®).

Porém, a deteccado e a rapida resposta pelas equipes de profissionais de saude
frente a deterioragao clinica de um paciente s&o consideradas como um desafio devido
a falta de consenso sobre o que exatamente constitui esse quadro®. Sendo assim,
recomenda-se que as instituicdes implantem estratégias que auxiliem as equipes nesta
questao: entre elas, a institucionalizagao de protocolos assistenciais, Times de Resposta
Rapida e ferramentas computacionais de apoio a decisdo, para alcangar eficacia no
reconhecimento precoce tanto da sepse como da deterioracgéo clinica(.

O suporte a decisado clinica usando registros eletrbnicos pode incluir varias

formas como alertas e lembretes que melhoram consideravelmente a adesdo a
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diretrizes®. Assim, dados de registros eletronicos podem ser explorados de maneira a

serem transmitidos em tempo real, ou seja, quando sao registrados na hora em que séo
aferidos. Acredita-se que essa estratégia possa contribuir para melhorar a previsdo de
deterioragdo clinica e a possibilidade de intervir com antecedéncia®. Assim, gestores
vém tendo a percepcao de que os registros eletronicos e sistemas de alerta precoce
podem ser considerados o método eficaz para a tomada de decisdes gerenciais de forma
objetiva e rapida para melhoria das rotinas da gest&o hospitalar (1),

Dessa forma, o objetivo do estudo foi comparar os registros relacionados ao
protocolo institucional de sepse antes e apds a implantagao de um sistema informatizado
de alertas. O protocolo de sepse da instituicdo prevé que o técnico de enfermagem avalie
os pacientes a partir de critérios gSOFA, e quando identificados esses critérios, o técnico
deve acionar o enfermeiro do para avaliagao em até 15 minutos. A partir da avaliagao do
enfermeiro, este ira decidir a abertura do protocolo ou nao, se optado por observar, o
paciente devera ser reavaliado em até 1 hora. Uma vez confirmado a suspeita de sepse,
o enfermeiro devera abrir o protocolo de e comunicar o médico, para que este avalie o
paciente em até 15 minutos. Apds a avaliacdo do médico e confirmada a suspeita de
sepse, deve-se proceder a coleta de exames laboratoriais e prescricao antibiético. O
paciente entdo devera ser reavaliado em até 3 horas e definir se ha necessidade de
transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Método

Trata-se de um estudo quasi experimental, sem grupo controle e com desenho pré
e pos intervengdo (01 X 02)("), desenvolvido a partir de registros do prontuario eletrénico
de um hospital de referéncia em oncologia do sul do Brasil. O projeto foi aprovado por
Comités de Etica em Pesquisa com os nimeros de pareceres 2.662.797 e 2.827.003,
sendo considerados todos os aspectos éticos previstos na Resolugdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (2. Foram incluidos os registros de enfermeiros,
técnicos de enfermagem e médicos relacionados aos cuidados prestados a pacientes
maiores de 18 anos para os quais houve abertura do protocolo de sepse/ deterioragao
clinica, no periodo de janeiro a maio de 2018 (antes da implantacdo do sistema
informatizado de alertas), e no periodo de julho a novembro de 2018 (apds a implantagao

do sistema informatizado de alertas).



C B ' S '2 2 XIX Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
29/11 a 02/12 de 2022 - Campinas/SP - Brasil

A busca na base de dados foi realizada considerando as variaveis do

procedimento de abertura do protocolo, a saber: identificacdo do paciente, numero do
prontuario, numero do atendimento, data de entrada, convénio, clinica (setor), sexo, data
de nascimento, cdédigo da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID), sinais vitais correspondentes que o paciente
apresentou para abertura do protocolo de sepse, evolugao de enfermagem apos abertura
do protocolo, administragdo de antibiético, prescricido de exames, transferéncia para

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e desfecho final (6bito, alta ou ndo identificado).

Os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas do programa Microsoft Office
Excel versao 2010 para o pré- processamento dos dados e analise estatistica descritiva
por frequéncia simples e absoluta. A analise exploratéria foi realizada com o Software R
e a analise inferencial estatistica inclui testes de qui-quadrado, teste t-student e

Kolmogorov-Smirnov, considerando nivel de significancia p<0,05 para todas as analises.

Resultados e Discussao

De posse dos dados, e a partir do seu pré-processamento, foram elaborados um
diagrama de classes e um dicionario de dados, para melhor compreensao das variaveis
utilizadas no procedimento de abertura do protocolo de sepse institucional. Ja a partir da
analise exploratodria dos dados foi possivel observar as frequéncias absolutas referentes
aos dados demograficos e dados referentes aos registros da abertura dos protocolos

antes e depois da implantagao do sistema informatizado de alerta (Tabelas 1 e 2).

Apods a realizacado dos testes de inferéncia estatistica, em relacédo ao desfecho
Obito, apds a aplicagdo do teste de qui-quadrado, observa-se que houve diferenca
significativa entre os periodos pré e pos-implantagao do sistema informatizado de alertas
(p=0,0134). E importante ressaltar que 32 atendimentos ndo tiveram o registro de
desfecho final (12 pacientes sem registro no periodo antes e 20 pacientes sem registro

no periodo depois da implantagao do sistema de alerta).

Quanto ao tempo médio de internamento dos pacientes para os quais foram
abertos protocolos de sepse foi de 10,3 dias (desvio padréo: 11,7) no periodo anterior a

implantacao do sistema alerta e de 16,7 dias no periodo apds a implantagdo do sistema
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de alerta (desvio padrao: 9,4). Apds a aplicagao do teste de Kolmogorov-Smirnov, houve

diferenca estatisticamente significativa no tempo de internamento entre os periodos,

sendo maior no periodo posterior a implantagéo (p=0,001).

Quanto a analise dos registros do protocolo de sepse no periodo anterior a
implantacdo do sistema de alerta, apds a aplicacdo do teste de qui-quadrado houve
diferenca significativa quanto aos registros do nivel de consciéncia (p=0,0001) e pressao

arterial sistolica (p=0,0004).

Em relacdo a verificagdo de sinais vitais por paciente, a Tabela 3 apresenta a
frequéncia absoluta e a média de verificagdo de sinais vitais por paciente nos dois
periodos analisados. Apos a aplicagao do teste t-student rejeita-se a hipdtese nula de

que nao houve diferenca entre a média de sinais vitais coletados por paciente (p<0,0001).

Quanto as analises das demais variaveis de preenchimento do protocolo de sepse
institucional, ndo houve diferenca significativa nas analises comparativas entre os
periodos analisados.

Tabela 1 - Frequéncias absolutas referentes aos dados demograficos da abertura do

protocolo de antes e depois da implantacdo do sistema informatizado de alerta.
Curitiba, Parana, Brasil, 2019.

Pré Implantacao Pdos Implantagao
(Janeiro a Maio de 2018) (Julho a Novembro
de 2018)
Numero de Protocolos de Sepse 118 114
abertos
Numero de pacientes”® 107 102
Numero de Altas 60 67
Numero de ébitos™* 35 15
Numero pacientes  género 51 53
masculino
Numero  pacientes  género 44 29
feminino

Idade média pacientes 58 55
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*232 protocolos compdem a amostra final, sendo 23 protocolos duplicados (excluidos da amostra,
totalizando 209 pacientes).

**32 pacientes nao tiveram o registro de desfecho final (alta ou 6bito).

Fonte: Adaptado de Fagundes ('3

Tabela 2 — Dados referentes aos registros da abertura do protocolo de sepse antes e
depois da implantagao do sistema informatizado de alerta. Curitiba, Parana, Brasil,
2019.

Pré Implantacéo Pdés-implantacao
(Janeiro a Maio de (Julho a Novembro de
2018) 2018)
Mediana de internamento (dias) 10,3 16,3
Média de verificacdo de sinais 39 vezes 98 vezes
vitais por paciente
Parametros qSOFA utilizados
na abertura do protocolo
Pressao arterial sistélica 53% 29%
Frequéncia Respiratoria 50% 39%
Nivel Consciéncia 40% 17%
Registros de sinais vitais até 3 46 82
horas antes da abertura do
protocolo de sepse
Registros de evolugdo de 121 222
enfermagem até 3 horas apés
abertura protocolo de sepse
Tempo médio de abertura do 1,8 1
protocolo de sepse e prescricao
antibiético (horas)
Tempo médio de solicitagao de 8,5 11
exame laboratorial apos
abertura do protocolo de sepse
(horas)
Registros de avaliagdo meédica 5 9

15 minutos apds abertura do
protocolo de sepse
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Reavaliacdo médica até 3 horas 8 18
ap6s abertura do protocolo de
sepse

Transferéncia de ala para UTI 2 5
até 3 horas apds reavaliagcio
médica

Fonte: Adaptado de Fagundes ('3

Tabela 3 - Frequéncia absoluta de registros de verificagao de sinais vitais por paciente
nos periodos antes e depois da implantagao do sistema informatizado de alerta. Curitiba,
Parana, Brasil, 2019.

. Quantidade de Média de sinais
Numero de VR Y .
) sinais vitais vitais por p-valor
pacientes o ;
verificados paciente
pre 104 4045 39
implantacao
. 0<0001
Pos- 102 10015 98
implantagao

*Teste t-student

Fonte: Adaptado de Fagundes ('3

Considerando que os testes apontam diferenga estatisticamente significativa
existente entre o numero de verificacdo de sinais vitais nos periodos antes e apos a
implantacao do sistema informatizado de alertas, destaca-se que a frequente verificagao
dos sinais vitais dos pacientes acontece quando os profissionais de saude necessitam
atualizar os dados da avaliagao clinica, geralmente decorrente de instabilidade clinica do
paciente. E atribuicdo do enfermeiro compreender e empregar os escores de triagem
para deterioragao clinica e sepse, entretanto esta ainda permanece uma lacuna na
formagao e pratica profissional deste profissional ('4). Esta lacuna reflete-se também na
falta de consenso quanto ao escore a ser escolhido para a triagem da sepse com
disfungdo orgéanica apesar de os diversos escores serem amplamente divulgados em

congressos cientificos e literatura especifica da area (1516.17),

Outro ponto de analise foi o registro de agbes e intervengdes realizadas por
profissionais de saude a guisa do protocolo institucional de atengéo a sepse. Salienta-se

que nao so a realizacado dos cuidados, mas a sua documentacao é elemento importante
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na gestao da qualidade em servigos de saude e para o gerenciamento de medidas de
seguranga do paciente. Nesse sentido, organizagbes e profissionais de saude que
adotam tecnologias para captura, registro, recuperagao dos dados informatizados em
suas praticas, tornam viaveis e exequiveis a pratica baseada em evidéncias e o uso da

informacg&o em saude para a decis&o clinica e gerencial (13),

Embora os resultados tenham indicado a diminuicdo do numero de 6bitos no
periodo posterior a implantacdo do sistema, ndao se pode estabelecer uma relagao direta
com a tecnologia utilizada ('%. O mesmo se aplica ao aumento do tempo de internamento,
uma vez que caracteristicas relacionadas a média da populagdo acometida por sepse,
tais como idade avancada, sexo masculino, a presenca de comorbidades, bem como a
presenca de duas disfungbes organicas, sao fatores associados ao maior tempo de
internamento e também ao aumento do risco de mortalidade ?9). Limitagdes no presente
estudo: Nao foi feita uma analise desconsiderando os pacientes com desfecho
desconhecido; e dentre os fatores que podem trazer confusdo nas analises, destaca-se
as caracteristicas da clientela atendida pelo servico de saude no qual foi desenvolvida

esta pesquisa, pacientes oncologicos em tratamento clinico, cirurgico e paliativo.

Conclusao

Uma pratica baseada em evidéncias, padronizada, que utiliza informacdes em
saude para fundamentar a tomada de decisdo clinica e gerencial € a potencial
contribuigdo que a implantacdo de tecnologias da informagcéo e comunicagdo podem
oferecer e que otimizam as praticas de cuidado a sepse. Para tanto, depende que sejam
implantadas em acordo com as dindmicas e fluxos do trabalho nas diferentes
organizagbes de saude, respeitando, considerando e envolvendo a diversidade de
profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de saude.

Passado o encanto e o fascinio natural que as tecnologias despertam, sua efetiva
adocdo pelos profissionais da saude perpassa por fatores como compreensido da
contribuicdo que a tecnologia trara para a otimizacéo do seu trabalho, minimizando e nao
onerando a ja extensa carga de trabalho; manuseio intuitivo e em concordéncia com os
principios profissionais e com os processos de trabalho, treinamento continuo, apoio

institucional, entre outros. Por parte dos profissionais de saude, seu papel se mantém no
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cumprimento ético e legal da verificagcao, registro das suas acdes e de informacdes do
paciente de forma oportuna e completa. Por apoio institucional, entende-se o
aprimoramento de processos e fluxos de trabalho, treinamentos com metodologias

participativas, voltadas a ades&o aos protocolos institucionais e as tecnologias a serem

implantadas.
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