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“Se enxerguei mais longe, foi porque me
apoiei sobre ombros de gigantes.”

(Isaac Newton)



RESUMO

A sepse ainda permanece com incidéncia epidémica e com taxa de mortalidade
inaceitavelmente elevadas, mesmo com 0S avangos na sua compreensdo e de recentes
pesquisas indicando melhores resultados em seu tratamento. Varios estudos tém demonstrado
que a implantacdo de protocolos assistenciais diminui de forma significativa a mortalidade. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade do protocolo em um hospital pablico no
municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil, reconhecendo limites e possibilidades desse
instrumento. Trata-se de um estudo longitudinal com abordagem quanti-quali. O pacote de
medidas de trés horas foi contemplado na casuistica, porém ndo houve reducdo de
mortalidade geral quando comparado ao periodo sem o protocolo (p=0,22). Os parametros
preditores de mortalidade hospitalar foram: diagnostico de choque séptico (p=0,01), creatinina
alterada (p=0,02), temperatura corporal alterada (p=0,05), idade avancada (p=0,05),
quantidade de critérios de SIRS (p=0,02) e periodo de abertura do protocolo (p=0,01). Em
relacdo a perspectiva qualitativa, os profissionais ressaltaram a importancia do protocolo para
a qualidade do cuidado de salde ao paciente com sepse. Pois, 0 instrumento permite a divisao
de tarefas e, consequentemente, agilidade no atendimento desses individuos. Perceberam-se t
limitacOes relativas ao processo de comunicacdo. Conclusdo: O uso do protocolo ndo esta
associado a reducdo de mortalidade por sepse, porém aspectos operacionais devem ser
revistos, como execucdo das recomendacdes. Em relagdo aos discursos, os profissionais
reconhecem a importancia do protocolo para a reducdo de mortalidade por sepse no hospital.
Porém, ha limitaces que dizem a respeito do processo de execucdo das recomendacdes. Essas
dificuldades sdo provenientes de ruidos de comunicacdo que interferem na oferta de cuidado

pleno.

Palavras-chave: Mortalidade. Sepse. Choque séptico. Protocolos.



ABSTRACT

Introduction: Despite many advances in the understanding of sepsis and recent research
indicating better results in its treatment, this entity still has an epidemic incidence and an
unacceptably high mortality rate. Several studies have shown that the implantation of care
protocols significantly decreases mortality. Objective: to evaluate the effectiveness of the
protocol in a public hospital in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil, and to recognize the
limitations of this instrument. Methodology: longituadinal with quanti-quali approach, with
retrospective and prospective phases. Results: The three-hour package was considered in the
series, but there was no reduction in overall mortality when compared to the non-protocol
period (p = 0.22). The predictive parameters of hospital mortality were: diagnosis of septic
shock (p = 0.01), altered creatinine (p = 0.02), altered body temperature (p = 0.05), advanced
age, number of SIRS criteria (p = 0.02) and protocol opening period (p = 0.01). Regarding the
qualitative perspective, the professionals recognize the importance of the sepsis protocol to
reduce sepsis mortality in the hospital. However, there are limitations on the implementation
process of the recommendations. These difficulties arise from noises of communication that
interfere with the offer of full care. Conclusion: the use of the protocol is not associated with
the reduction of sepsis mortality, but operational aspects should be reviewed, such as the
implementation of recommendations. These difficulties arise from noises of communication

that interfere with the offer of full care.

Keywords: Mortality. Sepsis. Septic shock. Protocols.
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1 INTRODUCAO

A sepse € uma sindrome que apresenta altos indicadores de incidéncia, morbidade
e mortalidade em escala global (FLEISCHMANN et al., 2016). Associado a isso, tem-se
onerosos custos hospitalares dispensados aos pacientes acometidos por essa doenga (CONDE
etal., 2013).

A incidéncia estimada de sepse em todo o mundo é de 437 casos por 100.000
habitantes ao ano, sendo responsavel por 5,3 milhdes de mortes (FLEISCHMANN et al.,
2016). Nos Estados Unidos, ha mais de 1,5 milhdes de casos dessa sindrome anualmente
(GAIESKI et al., 2013). Segunto Mayr, Yende e Angus (2013), metade desses casos ocorrem
fora das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), sendo que 50% dos pacientes que
apresentarem choque séptico irdo a 6bito durante a sua hospitalizacéo.

No Brasil, ha 420.000 casos de sepse por ano em UTIs dos quais 230.000 morrem.
Adicionalmente, hd uma ocupacdo de 30,2% desses leitos por pacientes sépticos
(MACHADO et al., 2017). Ela também estd associada a altos custos para as instituicdes
hospitalares. Aproximadamente, R$ 17,3 bilhdes anuais sdo usados para o tratamento desses
pacientes, sendo que R$ 10 bilhdes desse total sdo direcionados a pacientes que evoluem a
6bito, o que gera impacto econdmico expressivo (ILAS, 2014; ANGUS; POLL, 2013).

Tal cenério epidemioldgico brasileiro esta condicionado as vulnerabilidades
relacionadas a saude que atrasam o reconhecimento e o tratamento adequado dessa sindrome
(CONDE et al., 2013). O Pais ainda precisa investir mais recusos e aderir a melhores praticas
em saude para diminuir dados de incidéncia, mortalidade e morbidade relacionadas a sepse
(MACHADO et al., 2017; SOARES et al., 2015).

Aninhado a isso, tem-se 0 desconhecimento da populacdo e dos profissionais da
salide sobre suas caracteristicas clinicas. Em pesquisa recente, o Instituto Latino Americano
de Sepse (2017) evidenciou que apenas 14% da populacdo brasileira ja tinham ouvido falar de
sepse. Acompanhado a isso, Poeze et al. (2004) realizaram estudo multicéntrico com 1054
médicos de diversas especialidades dos quais somente 22% dos médicos intensivistas e 5%
dos médicos de outras especialidades estavam habilitados para definir sepse corretamente. Em
relacdo & equipe de enfermagem, que possui uma atuacdo decisiva para o controle da sepse,
Silva et al. (2017) comprovaram que, quanto aos valores de referéncia para a detec¢do dos
sinais de sepse, houve um baixo percentual de acertos para definicdo de hipotensao,
taquipneia, taquicardia, oliguria e rebaixamento do nivel de consciéncia. Tal fato mostra a

necessidade de programas de educagdo permanente em salde, enfatizando-se a populacdo em
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geral e as equipes multidisciplinares de saide, com o objetivo de reconhecimento dos sinais e
sintomas da doenca para ambos, e, para os profissionais, realizacdo de uma assisténcia critica
de forma precisa e agil, embasada em evidéncias para que se implementem as medidas
eficazes que proporcionem pleno cuidado (SANTOS; SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

Assim como em outras condi¢fes clinicas como acidente vascular encefélico,
parada cardiorrespiratria e trauma, a sepse também precisa ser rapidamente reconhecida e
tratada, evitando possiveis consequéncias, tais como: faléncia orgénica e até mesmo morte. A
Lei 8080/90 também chamada de Lei Orgénica da Salde em seu artigo 19N, inciso Il discorre
sobre a preconizacdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas como ferramentas para
assisténcia terapéutica integral. Esses documentos estabelecem critérios para diagnostico da
doenca e tratamento adequado. Como referéncia, tem-se as diretrizes da Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse (CSS) que recomendam fortemente que todas as instituicdes tenham
estratégias para a deteccdo de pacientes septicos e tentem instituir programas de melhoria da
qualidade de atendimento baseados em indicadores bem definidos (DELLINGER et al., 2013;
ILAS, 2014).

As medidas contidas na CSS contemplam intervencfes como: coleta de exames
laboratoriais em tempos pré determinados, administracdo de antimicrobianos de amplo
espectro dentro da primeira hora de identificacdo da sepse, ressuscitagdo volémica, uso de
vasopressores, monitorizacdo hemodinamica, transfusdo de hemocomponentes, uso de
corticoides, controle glicémico, terapia renal substitutiva, aporte nutricional e profilaxia de
trombose venosa profunda (RHODES et al., 2015; RHODES et al., 2017).

Essas medidas foram agrupadas em “bundles” ou “pacotes” consistem em um
conjunto de cuidados executados conjuntamente para o tratamento de uma doenca, sendo
embasados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Portanto, a CSS desenvolveu o
pacote de 3 e 6 horas para o tratamento da sepse, contemplando intervengdes citadas
anteriormente (DELLINGER et al., 2013; BRASIL, 2012).

Vérios estudos tém demonstrado que a implantacdo desses pacotes diminui de
forma significativa a mortalidade. Adicionalmente, a rapidez na identificacdo desses
pacientes, bem como a pronta intervencdo, sdo atitudes que devem ser almejadas na
abordagem desta populacao de doentes graves (LEVY et al., 2015; MCCOLL et al., 2016).

A implantacdo de protocolos para detecgdo e tratamento otimizado e precoce €
uma iniciativa voltada para a diminui¢do das taxas de morbidade e mortalidade, e dos custos
associados a sepse (KOENING et al., 2010). Vantagens tém sido apontadas para 0 seu uso,

tais como: maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducéo da variabilidade de a¢des de
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cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial,
facilidade para a incorporacdo de novas tecnologias, inovacao do cuidado, uso mais racional
dos recursos disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Ainda como vantagens,
protocolos facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a
disseminacdo de conhecimento, a comunicagdo profissional e a coordenagdo do cuidado
(COREN, 2015).

Nesse contexto, o estudo torna-se relevante devido a caréncia de dados clinicos
(topografia da infeccdo, antibioticoterapia, alteragbes hemodindmicas presentes),
epidemiolégicos e operacionais (adesdo as recomendacGes do protocolo sepse) regionais
(incidéncia, prevaléncia, letalidade) atualizados sobre sepse, aliado a escassez de informacGes
sobre prevaléncia e mortalidade para além dos leitos de UTIs, como enfermarias onde existe
um quantitativo maior de leitos comparados com das UTIs.

Ressalta-se também a necessidade de monitoramento avaliacdo dos servicos de
salde e monitoramento de variaveis que indiquem resultado a fim de garantir a qualidade da
assisténcia como identificacdo de possiveis lacunas e geracdo de indicadores validos e
confiaveis. Destaca-se igualmente como ponto pertinente no estudo a divulgacdo dos
resultados para motivacdo da equipe, informando-a dos progressos obtidos e limitacGes
presentes para que os resultados possam ser discutidos, visando a melhoria continua do
processo de trabalho.

Nesse contexto, surgiram as seguintes perguntas de pesquisa: a utilizacdo do
protocolo reduziu mortalidade? Os profissionais estdo aderindo ao protocolo? Quais 0s pontos
positivos e negativos do protocolo em vigéncia? Como se pode otimizar a utilizacdo do
protocolo? Como os profissionais se identificam no processo de operacionalizacdo do

protocolo?
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a efetividade do protocolo sepse implantado em um hospital no municipio

de Fortaleza, Ceard/Brasil.

Obijetivos especificos

e Mensurar a mortalidade da sepse antes e apds implantacdo do protocolo;
¢ Identificar lacunas do protocolo sepse;

e Avaliar a adesdo dos profissionais do servigo ao protocolo;

e Analisar os indicadores gerenciados no protocolo;

e Reconhecer limites e possibilidades do instrumento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Definigdes e conceitos

Inicialmente, é preciso discutir os conceitos de sepse, sepse grave e choque
séptico trazidos por Levy et al. (2003) com a nova perspectiva publicada na ultima edi¢do do
The Journal of the American Medical Association (JAMA). Essa proposta de mudancga de
definicdo ocorreu em decorréncia dos inimeros avancos no conhecimento do processo
fisiopatologico de disfuncdo celular da doenca e com o desenvolvimento de recursos de
suporte de vida disponiveis nas institui¢des hospitalares (ABRAHAM, 2016).

Seymour et al. (2016) avaliaram a validade do critério clinico de pacientes com
suspeita de infeccdo que apresentaram risco para sepse. Eles compararam o Organ Failure
Assessment Score (SOFA), a Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), a Logistic
Organ Dysfunction System (LODS) — escore mais complexo — e 0 novo escore, quick SOFA
(gSOFA). Como resultado obteve que a validade preditiva da mortalidade intra-hospitalar do
SOFA ndo foi significativamente diferente daquela derivada da LODS, mas se superpde a de
SRIS, apoiando o uso do SOFA para definicdo de critérios clinicos para sepse. Entre pacientes
com suspeita de infeccdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o gSOFA apresentou uma
validade preditiva elevada para mortalidade intra-hospitalar que foi estatisticamente maior
que SIRS.

Dessa forma, Singer et al. (2016) definem sepse como evidéncia de infeccdo
clinicamente caracterizada por uma alteracdo importante de dois pontos ou mais no escore
SOFA. Adicionalmente, para a elaboracdo da definicdo mais atual de choque séptico, foi
realizada uma revisdo sistemética e um estudo Delphi (SHANKAR-HARI et al., 2016). Ela
culminou em um conceito onde enfatiza-se a primazia da resposta ndo homeostatica do
hospedeiro a infeccdo, a letalidade potencial que é consideravelmente superior a de uma
infeccdo direta e a necessidade de um reconhecimento urgente (SHANKAR-HARI et al.,

2016; SINGER et al., 2016), como pode-se descrever a seguir:

Choque séptico é definido como um subconjunto de sepse no qual anormalidades
circulatérias, celulares e metabolicas subjacentes estdo associadas a um risco maior
de mortalidade do que a sepse isolada. Pacientes adultos com choque séptico podem
ser identificados utilizando os critérios clinicos de hipotenséo que requerem o uso de
vasopressores para manter a pressao arterial média de 65 mmHg ou mais e ter um
Ulcero de lactato maior que 2mmol / L de persisténcia apds ressuscitacao inadequada
(SHANKAR-HARI et al., 2016, p.81).
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Diante do escopo, os clinicos utilizados nessa nova definicdo se baseiam na
variacdo de dois pontos ou mais no SOFA (Quadro 1). A presenca dos critérios da SIRS néo ¢
mais necessaria para a definicdo. Uma das mensagens principais é a de que todos os casos de
sepse devem ser considerados graves, de forma que a expressdo “sepse grave” foi extinta. Os
citérios de diagndstico de choque séptico, como dito anteriormente, sdo a necessidade de
vasopressor para manter uma pressdo arterial media acima de 65 mmHg ap6s a infusdo
adequada de fluidos, associada a nivel sérico de lactato acima de 2 mmol/L (SINGER, 2016;
MACHADO et al., 2016).

Quadro 1 — Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)

SOFA Escore 0 1 2 3 4
Respiragéo >400 <400 <300 <200 (a) <100
PaO2/FiO2 (a)
Coagulagéo >150 <150 <100 <50 <20
Plaquetas
1000/mm3
Hipotensao PAM>7 | PAMK<Y7 Dopamina Dopamina>15 ou
Cardiovascula 0 0 <5ou| Dopamina>5 ou Epinefrina >0,1
r (b) Dobutamina | Epinafrina<0,1 ou ou

, qualquer | Norepinefrina<0, | Norepinefrina<0,

dose 1 1

Figado <1,2 1,2-19 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Bilirrubina
mg/dL
SNC escala de >14 13-14 10-12 6-9 <6
coma de
Glasgow
Renal >1,2 1,2-19 2,0-3,4 3,5-4,9<500 >5 ou <200
creatinina ou
débito urinério

Fonte: Autoria propria (2018).

(a)com suporte ventilatorio (b) agentes adrenérgicos administrados por pelo menos 1 hora (doses em g/kg/min).
A forga tarefa indicou também o uso do escore SOFA simplificado (QSOFA).

Trata-se de uma escala a ser utilizada na beira do leito para identificar rapidamente pacientes

adultos com maior probabilidade de ter desfechos clinicos desfavoraveis se eles apresentarem

infeccdo. Assim, trata-se apenas de uma ferramenta de triagem, que procura identificar

pacientes graves, e que ndo deve ser usada para a definicdo de sepse. Ele € positivo quando o

paciente apresenta pelo menos dois dos critérios clinicos a seguir: frequéncia respiratéria >22
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incurssdes respiratorias por minuto, alteracdo no nivel de consciéncia (escore segundo a
Escala de Coma de Glasgown inferior a 15) ou pressdo arterial sistélica menor que 100
mmHg (WILLIAMS et al., 2017).

Embora as definicdes tenham sido endossadas por diversas sociedades de
medicina intensiva em todo o mundo, também geraram muita controveérsia, principalmente no
que se refere ao aumento da especificidade a custa de reducdo de sensibilidade. A Associacdo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e o ILAS se posicionaram perante as definides
trazidas por Seymour et al. (2016), Singer et al. (2016) e Shankar-hari et al. (2016):

A nova definicdo ampla de sepse, ou seja, disfuncdo organica ameagadora a vida
causada por resposta desregulada a infecgdo, é apropriada. No entanto, ambas as
instituicBes consideram que ndo sera viavel o uso de critérios estritos para definir
disfuncdo organica em programas de melhoria de qualidade em nosso pais.
Compartilhamos as preocupacfes relativas ao impacto das novas definicdes em
nossas condi¢des, diante das nossas elevadas taxas de mortalidade. Alguns aspectos
das novas defini¢des ndo seriam aplicaveis em termos praticos na beira do leito sem
0 risco de uma reducdo da sensibilidade e de retardo no reconhecimento da sepse
(MACHADO et al., 2016).

As critica as novas definicGes estdo ligadas a diversos aspectos. Um deles é o viés
relacionado aos locais de pesquisa que deram suporte tedrico aos novos conceitos. A forca
tarefa avaliou 0s escores somente em paises desenvolvidos, excluindo paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Ou seja, ndo se levou em conta as dificuldades de
acesso aos aparatos tecnoldgicos da maioria da nacdes do mundo. Destaca-se também que,
com a reducdo da sensibilidade, os novos conceitos elegem as pessoas mais gravemente
doentes. Soma-se a isso o fato de que o uso do qSOFA foca em mortalidade e ndo na triagem
de pacientes. Outra critica diz respeito aos niveis de lactato. Valores elevados ndo fazem mais
parte dos critérios de disfuncdo organica que definem sepse. Resulta-se entdo, que o SOFA
ndo € um substituto para a SIRS e ndo faz parte da definicdo de sepse (VINCENT; MARTIN;
LEVY, 2016).

Portanto, a presente casuistica utilizara o conceito de 1992 proposto pela
American College of Chest Physicians (ACCP) e a Society of Critical Care Medicine
(SCCM) que, apesar de uma segunda classificacdo publicada em 2001 ter sido elaborada com
objetivo de aumentar a especificidade das definicdes anteriores, acrescentando sinais e
sintomas comumente encontrados em usuarios sépticos, por questdes praticas, a antiga
classificacdo ainda é a mais utilizada e optou-se por adota-la nesse trabalho. Tal definicdo
descreve sepse como sendo a presenca de foco infeccioso associado a manifestacfes

sistémicas, tendo, assim, 0s seguintes conceitos, como mostra o Quadro 2 (LEVY, 2003).
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Quadro 2 — Definicdes de sindrome de resposta inflamatoria sistémica, sepse, sepse grave e

choque séptico

Sindrome da resposta Presenca de pelo menos 2 dos seguintes itens:
inflamatoria sistémica a) temperatura central > 38,3° C ou < 36°C;
(SRIS) b) frequéncia cardiaca > 90bpm;

c) frequéncia respiratoria > 20 rpm ou PaCO2 < 32 mmHg ou
necessidade de ventilagdo mecéanica;

d) leucdcitos totais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3

ou presenca de > 10% de formas jovens.

Sepse SRIS secundaria a processo infeccioso confirmado
ou suspeito, sem necessidade da identificagdo do
agente infeccioso.

Sepse grave Presenca dos critérios de sepse associados a disfuncdo organica
ou sinais de hipoperfusao.

Hipoperfuséo e anormalidades da perfusdo podem incluir, mas
ndo estdo limitadas a: hipotensdo, hipoxemia, acidose lactica,
oliguria e alteracdo aguda do estado mental.

Choque séptico Estado de faléncia circulatoria aguda caracterizada pela
persisténcia de hipotensdo arterial em paciente séptico, sendo
hipotensdo definida como pressao arterial sistolica < 90 mmHg,
reducdo de > 40 mmHg da linha de base, ou pressao arterial
média < 60 mmHg, a despeito de adequada reposi¢do volémica,
com necessidade de vasopressores, na auséncia de outras causas
de hipotensao.

Fonte: Autoria propria (2018).

Cenérios epidemioldgicos

Apesar de muitos avangos na compreensdo da sepse, e de pesquisas recentes de
melhores resultados no tratamento da doenca, ela ainda permanece com incidéncia epidémica
e com uma taxa de mortalidade inaceitavelmente alta (ANGUS; POLL, 2013; RHODES et
al., 2015).

Kaukonen et al. (2014) evidenciaram, na Austrélia e na Nova Zelandia, uma
mortalidade hospitalar geral de 24,2%, sendo que, de pacientes com comorbidades associadas,
foi de 33,1%. Em relacdo a adultos internado UTIs, observou-se uma incidéncia de 0,77 (0,76-
0,79) por 1000 da populacéo, dos quais 26,5% dos pacientes com sepse grave morrem na UTI
e 32,4% morrem dentro de 28 dias do diagnostico de sepse grave (FINFER et al., 2004).

Nos Estados Unidos, Angus et al. (2001) estudaram 192.980 casos de sepse grave




21

em 847 hospitais e estimaram sua incidéncia, custo e prognostico. A incidéncia de sepse grave
foi de trés casos por mil habitantes, e, aproximadamente, metade desses casos ocorre fora da
UTI. Houve uma estimativa de que um quarto dos pacientes que desenvolverem sepse grave
morrera durante sua hospitalizacdo. Adicionalmente, uma meta-analise que comparou a
mortalidade de pacientes com sepse grave e choque septico mostrou uma queda na
mortalidade ao longo de duas décadas (STEVENSON et al., 2014). Tal fato pode ser
explicado por uma melhor compreensao da historia natural da doenca e também no avanco de
terapeuticas para o tratamento da sepse.

Na Europa, os aspectos epidemioldgicos podem ser observados no estudo
prospectivo, multicéntrico, em 206 UTIs da Franca, que incluiu 3738 pacientes. Mostrou-se
que a incidéncia de sepse grave e choque séptico eram de 14,6% e mortalidade de 35% em 30
dias (BRUN-BUISSON et al., 2004).

Outro estudo europeu multicéntrico, realizado em 198 UTIs de 24 paises revelou
uma incidéncia de sepse de 37% das internagdes, com uma mortalidade hospitalar geral de
24,1% nos pacientes com sepse grave e choque séptico; a mortalidade foi de 32,2% e 54,1%,
respectivamente (VINCENT et al., 2006).

O Brasil tem um dos mais altos indicadores de mortalidade por sepse do mundo,
sendo mais altos que paises como Argentina e india. A sepse possui uma taxa de ocupagio de
30% dos leitos de UTI no Brasil, sendo a principal causa de morte na terapia intensiva com
letalidade de 50% (BEALE et al., 2009; ILAS, 2015).

Fazendo uma retrospectiva de casuisticas relevantes para 0 cenario
epidemiolégico brasileiro, Silva et al. (2004) trazem o estudo BASES (Brazilian Sepsis
Epidemiological Study), desenvolvido em cinco UTI’s dos estados de Sdo Paulo e Santa
Catarina. Os dados relatam que para cada 1.000 pacientes internados, 61,4% apresentaram
sepse, 35,6%, sepse grave, e 30%, choque séptico, com taxas de mortalidade respectivamente
de 33,9%, 46,9% e 52,3%.

O PROGRESS, estudo multicéntrico que abordou sepse grave, com um total de
12.570 pacientes, dos quais 963 eram do Brasil, mostrou que a mortalidade brasileira foi de
58,7%. Em relacdo a letalidade, apontou uma importante disparidade entre paises do mundo.
A letalidade global hospitalar foi de 49,6%. No Brasil, a letalidade foi de 67,4% sendo
superior a paises como a Malasia (66,1%) e com diferenca substancial quando comparada
com outras nagdes (Alemanha — 43,4%; Argentina — 56,6%; Canada — 50,4%; India — 39,0%;
Estados Unidos — 42,9%; e Australia — 32,6%)(BEALE et al., 2009). O COSTS traz que,

relacionado a essa alta letalidade existe uma discrepancia quando se comparam hospitais
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ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS) (49,1%) em relacdo aqueles do Sistema de Satde
Suplementar (36,7%), sugerindo que o0 atraso no diagnostico e a baixa aderéncia aos
indicadores de tratamento sdo mais frequentes no sistema publico, o que explica, pelo menos
parcialmente, a maior mortalidade nesse sistema (MARTIN et al., 2009; SOGAYAR et al.,
2008).

No Brasil, 0 COSTS, estudo multicéntrico e randomizado, que teve como objetivo
avaliar custo de pacientes sépticos em unidades de terapia intensiva brasileiras mostrou que a
mediana do custo total do tratamento da sepse foi de $US9632 por paciente enquanto a
mediana do custo diério por paciente foi de $US934. A mediana do custo diario da UTI por
paciente foi significativamente maior em ndo sobreviventes do que em sobreviventes, ou seja,
$US 1094 e $US826 respectivamente (SOGAYAR et al., 2008).

Reforcando o que foi dito anteriormente e destacando dados da Surviving Sepsis
Campaign, a sepse na sua forma mais grave (choque séptico) tem alta mortalidade no pais,
ultrapassando 60% dos casos, enquanto a média mundial esta em torno de 37%, como mostra

a tabela a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 — Mortalidade por gravidade e local de desenvolvimento

Dados Brasil ~ Dados Brasil Dados Brasil Dados

Hospitais Hospitais (ILAS 2005- mundiais*

publicos privados 2014)

(n=9212) (n=9970) (n=19182)
Gravidade 45,8% 72,5% 58,7% 64,8%
Sepse grave 62,5% 48,4% 48,8% 58,5%
Choque séptico 23,1% 54,1% 27,5% 41,8%
Local de 51,9% 12,4% 11,4% 34,5%
desenvolvimento
Tratado na UTI (PS) 32,9% 64,1% 37,8% 52,2%
Tratado na UTI 57,1% 43,3% 39,9% 46%
(Enf.)
Sepse na UTI 23,9% 37,4% 26,5% 39,8%
Tratado no OS 42,8% - -
Tratado na Enf. 45,8% 72,5% 58,7% 64,8%
Global 62,5% 48,4% 48,8% 58,5%

Fonte: Surviving Sepsis Campaign.

Outra perspectiva seria relacionada a varia¢fes regionais no pais. O SPREAD
(Sepsis PREvalence Assessment Database), estudo multicéntrico conduzido pelo ILAS, que
teve como objetivo identificar indicadores de incidéncia, prevaléncia e mortalidade por sepse

em pacientes adultos de UTIs. Ele mostrou que ha 420000 casos de sepse anualmente dos
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quais 230000 morrem no Hospital. A incidéncia estimada foi de 36,3 casos por 1.000
pacientes/dia e a mortalidade foi de 55,7% dos 788 pacientes da pesquisa. No que tange as
diferencas regionais, observa-se que a mortalidade na regido Sudeste foi de 51,2%, menor do
que a das demais regides (Centro-Oeste: 70%, Nordeste: 58.3, Sul: 57.8% e Norte: 57.4%). O
estudo evidenciou que sdo fatores ligados ao aumento da mortalidade a gravidade dos
pacientes, o fato deles terem adquirido sua infeccdo quando ja estavam internados na UTI
(infeccdo hospitalar) e a inadequacdo do tratamento principalmente o atraso para
administracdo da primeira dose de antibioticos. Além disso, instituicbes com menor
disponibilidade de recursos tiveram maior mortalidade (MACHADO et al., 2017).

Diante do escopo, pode-se inferir que a alta taxa de mortalidade e morbidade por
sepse em nosso pais € devido indmeros fatores culturais, estruturais e educacionais,
necessitando uma avaliacdo mais profunda dos mesmos. Acredita-se também que o pouco
conhecimento da populacdo sobre a doenca, a dificuldade dos profissionais de salde em
diagnosticar rapidamente e a baixa disponibilidade de recursos para tratamento da sindrome

sejam razBes importantes que devem ser trabalhadas.

3.3 Protocolos assistenciais

A precocidade na identificacdo e no diagndstico da disfuncdo organica e,
consequentemente, seu tratamento estdo diretamente relacionados com o prognostico do
paciente (DELLINGER et al., 2013).

Um dos desafios dos sistemas de salde universais é qualificar a conduta dos
profissionais a partir de evidéncias cientificas que contribuam para melhorar a assisténcia ao
paciente. A elaboracdo e divulgacdo dos Protocolos Clinicos e das Diretrizes Terapéuticas
cumpre importante papel no apoio as equipes que atuam nos diferentes pontos das Redes de
Atencdo a Saude. Esta elaboracdo se constitui em um processo dindmico de complementacéo
e atualizacdo continua (BRASIL, 2014).

O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de préaticas
cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informacdes e condutas
entre os membros da equipe de sadde, estabelecer limites de agdo e cooperagdo entre
os diversos profissionais. Os protocolos sdo instrumentos legais, construidos dentro
dos principios da pratica baseada em evidéncias e oferecem as melhores opgdes
disponiveis de cuidado (COREN, 2015, p.81).
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Diversas casuisticas ja demonstraram a eficacia de protocolos gerenciados para
reducdo da mortalidade. Sabe-se que 0 seu uso para deteccdo precoce e tratamento de sepse
pode resultar ndo apenas na diminuicdo da mortalidade, mas também em economias
substanciais para as instituicdes (DE MEDEIROS et al., 2015; LAGUNA-PEREZ et al.,
2012).

De Medeiros et al. (2015) constataram que, com a implementacdo do protocolo
institucional, houve um aumento progressivo no total de notificacbes de usuarios que, em
algum momento da internacdo hospitalar, desenvolveram quadro confirmado ou suspeito de
sepse grave ou choque séptico.

Laguna-pérez et al. (2012) avaliaram o grau de cumprimento das intervencdes de
um pacote de medidas de um protocolo sepse, mostrando evidéncias que a mortalidade
aumenta com a demora de administracdo de antimicrobianos. Também apontou para discreta
reducdo de letalidade (44,0% versus 39,7%) associada a melhora da aderéncia aos pacotes da
Campanha presentes em seu protocolo institucional.

Compreendendo a importancia da tematica, realizou-se uma revisao integrativa
buscando analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a relacdo entre o uso
de protocolos assistenciais para reconhecimento precoce e tratamento da sepse em pacientes
adultos.

A revisdo integrativa da literatura contempla os mais diversos tipos de
procedimentos metodoldgicos, sendo eles experimentais ou ndo, para compreensdo de um
fendmeno. Favorecendo o avanco do conhecimento e a implementacdo de intervencdes
efetivas na assisténcia a saude.

Para elaborar a revisdo integrativa foram adotadas as seguintes -etapas:
identificacdo da questdo de pesquisa por meio da pergunta norteadora, estabelecimento dos
critérios de inclusdo e de exclusdo dos estudos, avaliacdo dos dados, apresentacdo e
interpretacdo dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Empregou-se a estratégia PICO (Quadro 3) para a elaboracdo da questdo de
pesquisa: 0 uso de protocolos assistenciais reduz a mortalidade por sepse em instituicdes

hospitalares?
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Quadro 3 — Estratégia PICO utilizada

P (paciente)

Paciente adulto hospitalizado

| (intervencéo)

Utilizacdo do protocolo sepse

C (controle)

Cuidado habitual

O (resultado)

Ocorréncia de sepse, sepse grave ou choque septico

Fonte: Autoria prdpria (2018).

Os artigos foram selecionados com a utilizag&o de acesso on-line em quatro bases
de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), PubMed, CINAHL
(Cumulative Indexo of Nursing and Allied Health Literature) e SCOPUS.

O levantamento bibliogréafico foi realizado durante os meses de novembro de

2017 a janeiro de 2018. Conforme mostra o Quadro 4, utilizou-se os descritores controlados e

ndo controlados que foram combinados maneira para a realizacdo das buscas (Quadro 5).

Quadro 4 — Descritores utilizados para a realizagdo da busca nas bases de dados — Fortaleza,

CE, Brasil, 2017

Base de dados

Descritores Descritores ndo controlados

controlados

LILACS

Mortalidade

Sepse

Protocolos

CINHAL

Clinical protocols Sepsis Protocol

Sepsis

Mortality

PubMed

Clinical protocols Sepsis Protocol

Sepsis

Mortality

SCOPUS

Clinical protocols Sepsis Protocol

Sepsis

Mortality

Fonte: Autoria prépria (2018).

Quadro 5 — Distribuicéo das estratégias de busca, segundo base de dados e nimero de artigos

localizados — Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Base de dados

Busca

PUBMED

((("clinical protocols"[MeSH Terms] OR (“clinical"[All Fields]
AND "protocols"[All Fields]) OR “clinical protocols"[All Fields])
AND ("sepsis"[MeSH Terms] OR "sepsis"[All Fields])) AND
("mortality”"[Subheading] OR "mortality"[All Fields] OR
"mortality”"[MeSH Terms])) AND (("sepsis”"[MeSH Terms] OR
"sepsis"[All  Fields]) AND Protocol[All Fields]) AND
(("2012/01/01"[PDAT] : "2018/02/01"[PDAT]) AND
"humans”[MeSH Terms])
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CINHAL Clinical protocols AND Sepsis AND mortality AND Sepsis
Protocol

LILACS Sepse  [Palavras] and Mortalidade  [Palavras] and Protocolos
[Palavras]

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( clinical AND protocols ) AND TITLE-

ABS-KEY (sepsis) AND TITLE-ABS-KEY ( mortality )
AND TITLE-ABS-KEY ( sepsis AND protocol ) ) AND
(LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016 )
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2014 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) ) AND ( LIMIT-

TO (LANGUAGE , "English™ ) OR LIMIT-

TO (LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-

TO ( LANGUAGE , "Portuguese" ) )

Fonte: Autoria prépria (2018).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a revisdo foram: artigos de pesquisa
publicados no periodo de 2012 a 2017, estar escrito em portugués, inglés e espanhol, estar
disponivel eletronicamente na integra e abordar o uso de protocolos assistenciais para a
reducdo da mortalidade por Sepse.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, estudos
interrompidos, casuisticas especificas com pacientes oncoldgicos ou pediatricos, bem como
estudos que ndo abordavam temaética relevante ao objetivo do estudo.

Encontraram-se 965 artigos nas quatro bases de dados mencionadas. Contudo, a
amostra final foi composta por 27 publica¢des, as quais atendiam aos critérios de incluséo e

excluséo estabelecidos. Conforme mostra o fluxograma da Figura 1.



http://web.b-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=Clinical%20protocols%20AND%20Sepsis%20AND%20mortality%20AND%20Sepsis%20Protocol&amp;sid=835f269f-08af-4397-94db-5b6940acc7a4%40pdc-v-sessmgr01&amp;vid=3
http://web.b-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=Clinical%20protocols%20AND%20Sepsis%20AND%20mortality%20AND%20Sepsis%20Protocol&amp;sid=835f269f-08af-4397-94db-5b6940acc7a4%40pdc-v-sessmgr01&amp;vid=3

Figura 1 — Fluxograma para selecdo dos artigos incluidos na revisao - Fortaleza, CE, Brasil,

2017

Identificacdo

Registros identificados pela
pesquisa de banco de dados

PUBMED [n=40)
CINAHL (n=23)
LILACS (n=0)

SCOPUS (n=0914)

!

Registros adicionais
identificados por meio
de outras fontes

(n=0)

27

Triagem Registros apés remocdo de duplicatas (n=965)
+
Elegibilidade Registros rastreados Registros excluidos
{n=965) > (n=529)
v
Artigos com textos Artigos de texto completos
completos avaliados N excluidos por serem
para elegibilidade " editoriais, estudos
(n=36) reflexivos, estudos
¢ interrompidos, casuisticas
Inclusdo Estudos incluidos especificas com pacientes
(m=27) oncolégico ou pediatricos,
bem como estudos Que nao
abordavam tematica
relevante a presente
pesquisa

Fonte: Autoria prépria (2018).

Para anélise e sintese dos artigos selecionados, utilizou-se o formulario adaptado
do estudo, o qual foi preenchido para cada artigo da amostra final, contemplando as seguintes
informagcdes: titulo do artigo, titulo do periddico, autores, pais, idioma, ano de publicacéo,
objetivos, caracteristicas metodoldgicas, amostragem, nivel de evidéncia e resultados.

A analise dos dados ocorreu mediante a leitura exploratoria, seletiva, analitica e
interpretativa dos artigos que compuseram amostra final da reviséo integrativa. Os resultados
foram apresentados por meio de quadros e discutidos na literatura pertinente. Cabe ressaltar
que os niveis de evidéncia variam de 1 a 6. Sendo o nivel 1, metanalise de multiplos estudos
controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental; nivel 3, estudo com
delineamento quase-experimental como estudo sem randomizag¢do com grupo Unico pré e pos-
teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4, estudo com delineamento n&do-experimental

como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatdrio de
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casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de
programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informagdes ndo baseadas em
pesquisas (STELLER et al., 1998).

Foram incluidos 27 artigos na revisdo nos quais 26 foram publicados em inglés e
1 em espanhol. Em relacdo as origens das publicacdes, houve diversidade, porém existiu uma
prevaléncia de publicacbes dos Estados Unidos da América, 9, seguido do Brasil com 3
casuisticas. No que tange as revistas de publicacdo, destacam-se o Journal of Critical Care e
0 The New England Journal of Medicine com 3 artigos cada periodico.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, um estudo apresentou nivel de evidéncia IV, 22
estudos com nivel de evidéncia 1l e 4 com nivel de evidéncia Il, como mostra 0 Quadro 6.

No que diz respeito aos cuidados clinicos contemplados pelos protocolos,
observa-se uma pequena variancia de intervencdes, porém, todos contemplaram os pacotes e
intervencdes preconizados pela CSS em seus protocolos. Algumas casuisticas compararam
somente o Tratamento Guiado por Metas (TGM) com intervencgdes habituais.

No ambito do desfecho, 16 estudos concluiram que o uso de protocolos
assistenciais reduziu a mortalidade por Sepse, em um artigo, a mortalidade aumentou e, nos
outros 20, a utilizacdo do protocolo ndo teve reducdo estatisticamente significativa de

mortalidade.

Quadro 6 — Caracterizacdo dos artigos segundo identificacdo, delineamento, resultado, nivel
de evidéncia e tipo de revista, Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Protocolos Assistenciais para Sepse
Estudo Local do Amostra Tipo de Resultado/Conclusdo | Nivel de
estudo estudo evidéncia*
Andrews | Departamento | n=212 | Ensaio clinico O protocolo foi 2
etal. de randomizado associado ao
(2017)* | emergéncia aumento de
mortalidade
Bhikoo et Hospital n=70 Coorte Houve um aumento 3
al. de mortalidade intra-
(2017)%* hospitalar
Garcia- UTI n=92 Quase O protocolo foi 3
I6pez et experimental | associado a reducédo
al. de mortalidade
(2017)%
Groot et | Departamento | n=1732 Coorte A adeséo ao 3
al. (2017)® de programa de
emergéncia melhoria esta
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associada a reducao
de mortalidade

Guirgis et Hospital n=3917 Coorte A adeséo ao
al. programa de
(2017)% melhoria esta
associada a reducgéo
de mortalidade
Machado | Departamento | n=3435 Coorte A adesdo ao
et al. de programa de
(2017)** | emergéncia, melhoria esta
UTI, associada a reducgéo
enfermaria de mortalidade,
embora ndo em
todas as instituicdes
avaliadas
Papali et | Departamento | n=166 Coorte O uso do protocolo
al. de ndo foi associado a
(2017)% emergéncia reducéo de
mortalidade
Ramsdell Hospital n=158 Coorte A adesdo ao
et al. protocolo ndo esta
(2017)® associada a reducdo
de mortalidade
Seymour Hospital n=49331 | Caso controle O protocolo foi
et al. associado a redugdo
(2017)% de mortalidade
ajustada ao risco
Teles et Enfermarias n=167 Coorte O protocolo foi
al. associado a redugdo
(2017)% de mortalidade
Wang et | Departamento | n=195 Coorte O protocolo foi
al. de associado a reducao
(2013)?° | emergéncia de mortalidade
Carvas et | Departamento | n=178 Coorte O protocolo foi
al. de associado a reducao
(2016)*° | emergéncia de mortalidade em
28 dias
Beardsley Hospital Néo Observacional O protocolo foi
etal. descreve do tipo associado a reducéo
(2016)3! transversal de mortalidade
Mccoll et | Departamento | n=352 Coorte O protocolo foi
al. de associado a reducéo
(2016)* | emergéncia de mortalidade
Thompson UTI n=48374 Coorte O protocolo foi
et al. associado a reducao
(2016)* de mortalidade
Hayden et | Departamento | n=238 Quase O uso do protocolo
al. de experimental | n&o foi associado a
(2016)% emergéncia reducdo de

mortalidade
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Bruce et | Departamento | n=195 Coorte O uso do protocolo
al. de ndo foi associado a
(2015)* | emergéncia reducio de
mortalidade
Mouncey Hospital n=1260 | Ensaio clinico | O uso do protocolo
et al. randomizado | nao foi associado a
(2015)%¢ reducdo de
mortalidade
Gatewood | Departamento | n=624 Coorte O uso do protocolo
et al. de ndo foi associado a
(2015)*” | emergéncia reducdo de
mortalidade
Assuncao UTI n=828 Coorte O protocolo foi
etal. associado a reducéo
(2014)% de mortalidade
van UTI n=213677 Coorte A adeséo ao
Zanten et programa de
al. melhoria est4
(2014)*° associada a reducdo
de mortalidade
y (2014)*° | Departamento | n=155 Coorte O protocolo foi
de associado a reducao
emergéncia de mortalidade
ProCESS | Departamento | n=1341 | Ensaio clinico | O uso do protocolo
(2014)% de randomizado | n&o foi associado a
emergéncia reducdo de
mortalidade
ARISE | Departamento | n=1600 | Ensaio clinico | O uso do protocolo
(2014)* de randomizado | n&o foi associado &
emergéncia reducdo de
mortalidade
Guerra et | Departamento | n=112 Coorte O protocolo foi
al. de associado a redugdo
(2013)* | emergéncia de mortalidade
Zhi-giang UTI n=218 Coorte O protocolo foi
etal. associado a reducdo
(2013)* de mortalidade em
28 dias
Kuan et | Departamento | n=117 Caso controle | O uso do protocolo
al. de ndo foi associado a
(2013)* | emergéncia reducéo de
mortalidade

Fonte: Autoria propria (2018).

Na sintese das evidéncias, observa-se que, na maioria dos estudos, 16, houve

reducdo na mortalidade apés implantacdo do protocolo. E importante salientar que se

encontraram apenas quatro artigos com nivel de evidéncia Il. Isso devido ao fato de que ja

realidade o fato de que o atraso em cuidados adequados aumenta a mortalidade. O que
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tornaria as pesquisas pouco éticas.

A revisdo mostrou que inUmeros paises e seguimentos profissionais estdo fazendo
esforcos para o controle e reducdo da mortalidade por sepse com uso de protocolos. Os
mesmos sdo embasados nos “bundles” de 3 e 6 horas preconizados pela CSS (BEARDSLEY
et al., 2016).

Mccoll et al. (2016) ressaltam a importancia dos principios basicos de
gerenciamento da sepse como: reconhecimento, administracdo de antibioticos e reposicéo de
volume precoces. Em seus resultados, verificou-se que houve redugdo na mortalidade no
grupo que recebeu terapia precoce, 30,7% versus 17,3% a diferenca absoluta (p=0,006).
Acrescenta-se ainda o fato de que se obteve menos uso de vasopressores e inotropicos no
grupo intervencdo, diminuindo a necessidade de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva.
Isso solidifica a crencga existente de que os protocolos de sepse tém impacto significativo nos
resultados de cuidados e mortalidade de pacientes com septicemia.

Corroborando ainda mais com esses dados, Seymour et al. (2017) revelaram que
um tempo mais longo até a conclusdo do “bundle” de 3 horas e a administragdo precoce de
antibiotico de amplo espectro esta associada a uma maior mortalidade hospitalar ajustada ao
risco.

Nos dados obtidos também se observa a importancia da agilidade operacional do
processo de cuidado. Isso envolve um intenso envolvimento e sincronicidade da equipe
multiprofissional. Pode-se destacar a relevancia do trabalho de equipe em todo o processo de
cuidado com o paciente com sepse como evidencia a maioria dos artigos em especial, Bruce
et al. (2015) e Beardsley et al. (2016).

Em contrapartida, quatro ensaios clinicos randomizados 0 Mouncey et al. (2015),
Andrews et al. (2017), ProCESS e o ARISE, ndo mostraram diferenca estatisticamente
significante de mortalidade entre os grupos que receberam cuidados habituais e os que foram
submetidos aos cuidados direcionados.

O estudo ARISE (2014) foi um ensaio clinico multicéntrico que avaliou se 0 TGM
era mais eficaz que os tratamentos habituais para pacientes com diagnéstico de choque séptico
que deram entrada em Departamentos de Emergéncia. O resultado primério, que foi a
mortalidade por qualquer causa ap6s 90 dias, apresentou-se similar entre 0S grupos, como
mostram os seguintes dados 18,6% dos pacientes do TGM e 18,8% dos pacientes submetidos
a cuidados habituais. Tal fato corrobora com outros ensaios clinicos sobre a eficiéncia do
tratamento guiado por metas.

O ProCESS (2014), também um ensaio clinico multicéntrico, avaliou trés tipos de
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intervencdo para pacientes com choque séptico que foram: TGM, protocolo padrdo (ndo
exigiu a colocacdo de um cateter venoso central, administracdo de inotrépicos ou transfusdes
de sangue) e o cuidado usual. A mortalidade em 60 dias ndo foi reduzida (21% no EGDT,
18,2% no protocolo padrdo e 18,9% no grupo de cuidados habituais)*.

Mouncey et al. (2015) realizaram também um ensaio clinico randomizado que
avaliou, inclusive o custo-efetividade do TGM com o cuidado habitual. A mortalidade n&o foi
reduzida (p=0,90). Em média, o0 TGM aumentou os custos, e a probabilidade de ser custo-
efetivo ficou abaixo de 20%%.

Diante do escopo e da conclusdo de que houve reducdo de mortalidade as
casuisticas sdo pertinentes quando se fala na importancia dos elementos fundamentais no
manejo da sepse. Existem varias associa¢des bioldgicas que ainda sustentam tais intervencoes.
Por exemplo, uma administracdo mais rapida de antibioticos reduz a carga de patdgenos,
modifica a resposta do hospedeiro e pode reduzir a incidéncia de disfuncdo organica
subsequente. Além disso, os clinicos que averiguam mais rapidamente o nivel de lactato
sérico podem identificar o choque ndo reconhecido inicialmente e, portanto, oferecem
medidas de ressuscitacdo mais precoces (ARISE, 2014; PROCESS, 2014; SEYMOU et al.,
2017).

Ressaltar que os protocolos ndo séo apenas retratos pontuais, 0 paciente precisa
estar constantemente avaliado por isso a necessidade do trabalho em equipe sincronizada que
tenha capacidade intelectual e técnica para assisténcia desse paciente que, a0 mesmo tempo,
apresenta uma condicdo que o coloca em risco de vida, porém, se reconhecimento precoce,

consegue viver.



33

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Desenho de Estudo

Foi realizado um estudo observacional de carater analitico, caracterizado como
longitudinal com abordagem quanti-quali, com fases retrospectiva e/ou prospectiva.

O desenho de pesquisa € orientado pelo uso da justaposicdo das abordagens
quantitativa e qualitativa. A opg¢do por integra-los vem da necessidade de se entender como o
processo antes e apds a implantacdo do protocolo se deu e de se compreender o significado
coletivo do instrumento com seus limites e possibilidades. Concomitantemente, precisa-se de
verificacdo sistematica dos indicadores de salude para elaboragdo de um cenério
epidemiolégico da sepse no ambito hospitalar. Minayo (2004) traz que a postura dialética leva
a compreender que dados subjetivos (significados, intencionalidade, interacdo, participacédo) e
dados objetivos (indicadores, distribuicdo de frequéncia e outros) sdo inseparaveis e
interdependentes. A utilizacdo desse tipo de metodologia produz uma reflexdo mais profunda
do tema.

Local de Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara, sendo um centro de referéncia para a formacdo de recursos humanos e
desenvolvimento de pesquisa na area da saude, assim como desempenha um importante papel
na assisténcia a satde no Estado do Ceard, estando vinculado ao Sistema Unico de Salde
(SUS).

E um hospital terciario de referéncia para todo o Brasil onde s&o referenciados
pacientes portadores de variadas patologias, das mais diversas especialidades clinicas e
cirurgicas. O HUWC dispde de 201 leitos distribuidos em unidades clinicas e cirdrgicas,
ambulatorios gerais e especializados e oferece todos os servicos de alta complexidade,
incluindo transplantes (referéncia em transplante renal).

O presente estudo foi realizado, mais precisamente, na enfermaria 11B, local em
que o Protocolo Sepse foi primeiramente implantado. A enfermaria 11B (com um total de 40
leitos) caracteriza-se por seus leitos serem ocupados por pacientes da especialidade de

Neurologia, Infectologia, Gastroenterologia e Clinica Médica.
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Populagdo e Amostra

Critérios de inclusao

Pacientes que foram a Obito ou tiveram diagnostico de sepse cinco anos antes e
um ano depois da implantacéo do protocolo sepse; e pelos profissionais da clinica médica 1B

que estdo participando desse processo.

Critérios de exclusao

Pacientes que foram a &bito ou tiveram diagndstico de sepse fora do periodo
estabelecido pela pesquisa; pacientes em cuidados paliativos, profissionais quem estdo em

licenca médica ou férias.

Riscos

Risco minimo relacionado a possivel desconforto e constrangimento por conta do

processo de entrevista que os participantes do estudo serdo submetidos.

Beneficios

Beneficios relacionados a possivel reducdo de casos de sepse na instituicdo na

medida em que ajustes possam ser efetuados no protocolo avaliado.

Operacionalizac6es da coleta de dados

Para a coleta dos dados, foi utilizado formulario semiestruturado (ANEXO A)
desenvolvido pela prépria autora que contempla as variaveis sociodemograficas e as clinicas
dos pacientes.

Os dados subjetivos identificados no projeto foram colhidos por meio de
entrevistas semiestruturadas com os profissionais envolvidos no processo de construgdo e

implantacdo do Protocolo Sepse.
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Analises de Dados

Ap0s a coleta de dados, foi realizada a analise dos dados obtidos. Os dados foram
compilados por meio do Excel. A analise foi feita com o auxilio do programa Stata/SE verséo
11.2, e apresentados em tabelas, sintetizando os principais pontos a serem discutidos
conforme a literatura pertinente.

As variaveis continuas foram expressas com médias e desvio padrao e as variaveis
categoricas por meio de frequéncias e percentuais. Para verificar se ha associagao entre as
variaveis, foi utilizado o teste exato de Fisher e Qui-quadrado para as varidveis qualitativas e
para as quantitativas o teste t de Student ou Mann-Whitney quando comparando duas
amostras e, finalmente, ANOVA one-way ou Kruskal-Wallis quando comparando trés ou mais
amostras.

O nivel de significancia utilizado foi de 5% (valor p<0,05).

O célculo de mortalidade foi 0 nimero de 6bitos por sepse ou choque séptico
sobre o total de internagcdes no HUWC.

A andlise qualitativa foi feita por meio da interpretadas pelo uso da metodologia

do discurso do sujeito coletivo.

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local.
Sendo assim, durante a realizagdo da pesquisa, foram considerados e respeitados 0s aspectos
éticos relacionados a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o
preconizado pela Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, ressaltando-se a
assinatura (ou digitais) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos 0s
participantes do estudo, sendo-lhes garantido o anonimato; a liberdade de continuar ou nao
participando da pesquisa e o esclarecimento sobre a relevancia de sua participacdo (BRASIL,
2012).
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Resumo

Obijetivos: reconhecer as potencialidades e as limitagdes de um protocolo sepse implantado
em um hospital terciario. Metodologia: estudo descritivo-exploratorio, de abordagem
qualitativa, por meio de entrevistas com profissionais da assisténcia em maio de 2018 em um
hospital universitario do municipio de Fortaleza-CE. Resultados: nos contetdos dos discursos,
os profissionais identificaram a importancia do protocolo para a qualidade do cuidado de
salde ao paciente com sepse. Pois, 0 instrumento permite a divisdo de tarefas e,
consequentemente, agilidade no atendimento desses individuos. Perceberam-se também
limitagOes relativas ao processo de comunicagdo. Conclusdo: os profissionais reconhecem a
importancia do protocolo sepse para reducdo de mortalidade por sepse no hospital. Porém,
existem limitacBes que dizem a respeito do processo de execucdo das recomendacdes. Essas
dificuldades sdo provenientes de ruidos de comunicacdo que interferem na oferta de cuidado
pleno.
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Abstract

Obijectives: To recognize the potentialities and limitations of a sepsis protocol implanted in a
tertiary hospital. Methodology: a descriptive-exploratory study, with a qualitative approach,
through interviews with care professionals in May 2018 in a university hospital in the city of
Fortaleza-CE. Results: in the contents of the speeches, the professionals identified the
importance of the protocol for the quality of health care to the patient with sepsis. For, the
instrument allows the division of tasks and, consequently, agility in the care of these
individuals. Limitations on the communication process were also perceived. Conclusion:
professionals recognize the importance of the sepsis protocol to reduce sepsis mortality in the
hospital. However, there are limitations on the implementation process of the
recommendations. These difficulties arise from noises of communication that interfere with

the offer of full care.
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Introducgéo

A sepse é uma das doengas mais incidentes em todo o mundo, caracterizando-se
também pelo seu alto poder de morbimortalidade?. No Brasil, a propor¢io de leitos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) ocupados por pacientes com sepse é de 30,2%, tendo
uma incidéncia estimada de 36,3 casos a cada 1000 pacientes por dia. Ela também é
responsavel por mais de 200.000 mortes em adultos tratados em unidades de cuidados
intensivos por ano®. Associado a isso, tem-se onerosos custos hospitalares dispensados aos
pacientes acometidos por essa doenga®.

Por definicdo, ela representa uma disfuncdo organica causada devido a uma
resposta desregulada do hospedeiro a uma infeccdo, podendo desencadear alteracdes
metabolicas no &mbito circulatorio e celular. O que, clinicamente, repercute em sinais, como:
febre, rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensdo, insuficiéncia respiratoria, faléncia de
multiplos 6rgdos, entre outras®.

Nesse sentido, a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) recomenda cuidados
padronizados, a partir do momento da triagem, ao paciente séptico. Os mesmos estdo
elucidados em forma de “bundles” ou pacotes que incluem: coleta de lactato, hemoculturas,
administracdo precoce de antibidticos de amplo espectro, reposicdo de fluidos, uso de
vasopressores, mensuracdo de saturacdo venosa de oxigénio, pressdo venosa central e,
principalmente, reavaliacéo clinica constante do paciente®.

Casuisticas mostram que a baixa disponibilidade de recursos e a insuficiente
adequacdo de tratamento sdo condicdes que corroboram com a mortalidade inaceitavelmente
alta da sepse. Principalmente, em paises de média e baixa renda que possuem condigdes
menos privilegiadas de servicos de saude®’. Dessa forma, programas de melhoria de
qualidade da assisténcia vém preconizando o uso de protocolos clinicos (que contemplem
critérios diagnosticos e os pacotes de cuidado) multiprofissionais para o reconhecimento e
tratamento precoces da sepse, bem como para reducdo de custos associados ao seu
tratamento® °.

Os protocolos sdo documentos normativos de escopo mais estrito, que
estabelecem critérios, parametros e padrfes para a utilizacdo de uma tecnologia especifica em
determinada doenga ou condi¢do. Inimeras instituicdes em todo o mundo estdo adotando
esses instrumentos com a finalidade de melhoria dos servigos. Poréem, tdo importante quanto
incorpora-los a rotina institucional, é a avaliacdo constante dos mesmos na seara de estrutura,

processo e resultado, como recomendam as diversas correntes de Avaliagdo em Satide®®.
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Nesse prisma, avaliar significa julgar situacdes para melhorar a eficécia e orientar
a programacdo de decisdes futuras e, consequentemente, responder as necessidades dos
usuariost?.

Cabe eludir que a implantacdo desse tipo de tecnologia exige trabalho
interdisciplinar e superacio da atencdo fragmentada para emergirem bons resultados*?. Nessa
perspectiva, em face da importancia dos profissionais que atuam na assisténcia
operacionalizando o protocolo é primordial a compreensdo das potencialidades e limitagdes
advindas do processo de implantacdo do protocolo sepse, porque os seus resultados podem
contribuir na elaboracdo de estratégias voltadas a aprimoracdo desse programa de reducéo de
mortalidade por sepse.

Reforca a assertiva anterior o fato de que, nas principais bases de dados
disponibilizadas Online, como LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude),
PubMed, CINAHL (Cumulative Indexo of Nursing and Allied Health Literature) e SCOPUS
ndo foi encontrada nenhuma publicacdo nacional ou internacional, utilizando-se os descritores
controlado ‘“‘avaliagdo em saude”, “protocolos clinicos” e “pesquisa qualitativa” que
abordassem a avaliagcdo de protocolos nessa perspectiva metodoldgica em face do pluralismo
que é a Avaliagdo em Saude.

Diante do contexto explicitado, a avaliacdo da qualidade em salde no ambito de
processo e da doenga impactante em questdo a presente pesquisa se pauta na seguinte questdo
norteadora: quais as potencialidades e limitagdes do protocolo Sepse implantado em um

hospital terciario no municipio de Fortaleza-CE, Brasil?

Metodologia

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, realizado em maio de
2018 em um Hospital universitario do municipio de Fortaleza-CE.

Os sujeitos do estudo foram profissionais das seguintes categorias profissionais:
enfermeiros, técnicos de Enfermagem, técnicos de laboratorio, médicos, técnicos de Farmécia
e farmacéuticos. Os profissionais convidados a participar por meio do método “snow ball” ou
bola de neve. Os critérios de inclusdo da amostra foram: ser profissional que faz parte do
processo clinico e operacional do protocolo Sepse. Os critérios de exclusdo foram: desistir de
participar da pesquisa, estar afastado do trabalho por licenca médica ou de férias.

A pesquisa foi realizada por meio de uma entrevista gravada utilizando um

instrumento semiestruturado, guiado por um roteiro constituido por trés partes. A primeira
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composta por instrumento de caracterizacdo dos profissionais. E a segunda por questdes
norteadoras.

As entrevistas foram pré-agendadas, ajustando-se a disponibilidade dos sujeitos.
Antes do dialogo, foi explicados 0s objetivos do estudo bem como a maneira de elucidacdo do
mesmo. Previamente & realizacdo das entrevistas, o pesquisador disponibilizou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura. As entrevistas foram
obtidas no setor de trabalho de cada profissional.

Os dados obtidos foram organizados e analisados segundo a técnica de analises
tematicas proposta por Bardin, que consiste em descobrir os ndcleos de sentido que compdem
uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem algo para o objetivo analitico
visado. As entrevistas foram transcritas na integra, posteriormente, o material foi analisado a
partir da leitura exaustiva das entrevistas, obedecendo as fases de pré-analise, exploracdo do
material e, tratamento dos dados®®.

Tendo em vista que a categorizacdo dos dados foi precedida da analise tematica,
realizou-se a codificacdo e a categorizacdo de acordo com 0s temas dos questionamentos.
Posteriormente, foi realizada a interpretacdo dos dados ja agregados nas respectivas categorias
com base na literatura pertinente.

Na apresentacdo dos resultados, os excertos/trechos/verbatins dos relatos foram
editados quanto a possiveis erros gramaticais sem, no entanto, alterar o contetdo essencial dos
mesmos. Além disso, sempre que necessario, acresceram-se termos entre colchetes para
facilitar a compreensao dos depoimentos pelo leitor.

Para ndo identificar os participantes e a instituicdo, ao final de cada excerto foram
acrescidas as notacdes das letras iniciais de cada categoria profissional.

As exigéncias éticas estabelecidas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude foram cumpridas integralmente e esta pesquisa se
encontra registrada sob o n° de CAAE: 78739417.8.3001.5045 e parecer n° 2.627.846, emitida
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade

Federal do Cearé de do Hospital Walter Cantidio.

Objetivos

Reconhecer as potencialidades e as limitacbes de um protocolo sepse implantado em
um hospital terciario no municipio de Fortaleza-CE, Brasil.
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Resultados/Discussoes

Com base nos depoimentos, puderam-se elencar trés categorias tematicas:
“Competéncia dos profissionais na operacionalizacao do Protocolo Sepse”, “Potencialidades e
limitacdes do Protocolo Sepse” e “Indicagdes de melhoria para o Protocolo Sepse”.

O grupo formado pelos profissionais da assisténcia foi de 15 participantes, sendo
12 do sexo feminino e 3 do sexo masculino, com idades 42 a 23 anos. Em relacdo ao estado
civil, 5 eram casados, 6 solteiros e 4 classificaram-se como outros. No que tange a formacao
profissional, 4 eram enfermeiros, 1 técnico em farmacia, 1 farmacéutico, 3 medicos, 2
técnicos de Enfermagem e 4 técnicos de laboratério. O tempo de atuacdo minimo no hospital

foi de 1 ano e 0 méximo de 18 anos.

Competéncias dos profissionais da assisténcia na operacionaliza¢do do protocolo sepse

O quadro 1 contempla as falas dos profissionais a respeito de suas competéncias
no processo de operacionalizacdo do protocolo. Observa-se que houve o predominio de
impressdes de que os oficios praticados sao relevantes para o0 bom funcionamento do processo

de cuidado ao paciente séptico.

Quadro 1 — Competéncias dos profissionais da assisténcia na operacionalizacdo do protocolo

sepse - Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Falas

Como prescritor, como médico, 0 nosso papel, assim
como o da equipe assistencial, € no reconhecimento e
na aplicacdo em tempo oportuno do protocolo, né?
[...] Aplicacdo do protocolo mesmo, respeitando 0s
prazos, respeitando o passo a passo da primeira hora e
tudo. E também no momento de reavaliacdo dos
Meédicos parametros. (M1)

A importancia vem das medidas iniciais a serem
tomadas em tempo efetivo. Reavaliar o paciente como
um todo em relacéo a presenca ou ndo de disfuncéo
organica e tentar tomar todas as medidas na primeira
hora do protocolo. (M2)

Ter ciéncia de quando ele comeca |4 no paciente,
saber que eu tenho que ser rapida e eficaz e ndo errar
para mandar o antibiético certo, na hora certa. (TF1)

Competéncias dos | Técnicos de | O farmacéutico, como lider da equipe de farmacia,
Farmécia e | precisa garantir a medicacdo ta sendo enviada em
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profissionais da | farmacéutico | tempo  habil.  N6és  fazemos também o
acompanhamento desse paciente ao longo da

gestdo na internacéo. (F1)

operacionalizagio O enfermeiro ele ta, em contato com o paciente por
mais tempo, né? Conhece aquele paciente de perto,
entdo, em uma minima alteracao, ele ja fica mais
Técnico de | vigilante para iniciar e chamar o protocolo. (E1)

do protocolo sepse

Enfermagem | Eu acho que n6s somos fundamentais nesse processo,

e porque, quase sempre, NOGs sSOmMOS quem inicia o
Enfermeiro | protocolo, quem identifica os sinais e os fatores que
levam a abertura do protocolo sepse. (E3)

E porque, o técnico ele ta, assim, proximo do
paciente. T& verificando ali os sinais vitais. E quem t4
ali na frente propriamente dito. (TE1)

A importancia que eu poderia dizer é alta, né? [...]
Técnico de | Entdo, a gente tem que ir o mais rapido possivel para
laboratério | fazer essa coleta e trazer para o laboratorio para
analisar essa amostra, entdo, eu diria que alta. (TL2)

Fonte: Autoria propria (2018).

Entende-se competéncia para 0 cuidado como um conjunto de atributos,
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para que o profissional possa implementar
acOes especificas voltadas para seu campo de atuacdo!*. Nas falas anteriores, observa-se que
todas as categorias profissionais se reconhecem importantes dentro da cadeia de trabalho. O
gue corrobora para uma maior motivacdo dos mesmos na execucdo de suas fungdes, que,
segundo Campbell (1990)'°, é um determinante direto do desempenho. Casuisticas ja
comprovaram que funcionarios motivados tendem a render mais e trabalhar mais disposto,
proporcionando melhores resultados para as instituicoes.

Nesse sentido, a utilizacdo do protocolo carrega consigo uma ideia de condutas
padronizadas e fluxos definidos que permitem que os profissionais se identifiquem claramente
dentro do decurso de atendimento ao paciente com sepse?.

Adicionalmente, nos excertos, nota-se claramente a preocupa¢do que O0S
participantes tem de que as intervencfes acontecam da forma mais rapida possivel. Tal fato
evidencia que a equipe tem conhecimento sobre o impacto positivo de condutas ageis. O que é
positivo, ja que hd comprovacdes cientificas de que o reconhecimento precoce e a aplicacéo

dos pacotes de cuidado impactam diretamente na mortalidade pela doenca?®.

Potencialidades e limita¢Ges do protocolo sepse

Percebe-se nos discursos dos profissionais que um dos pontos fortes do protocolo
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é 0 beneficio para o paciente, como se vé& no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Potencialidades do protocolo sepse - Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Potencialidades do

protocolo sepse

Técnico de
Enfermagem
e Enfermeiro

A chance que o paciente tem de sair bem
do internamento, sem o quadro se agravar e
piorar e acontecer algo pior (TE3).

Tempo, agilidade. O protocolo sepse ele
facilita muito. Entdo, essa questdo do
cédigo nos setores mais envolvidos,
estarem mais alinhados, todos falando a
mesma lingua, isso é de uma vantagem
enorme para O paciente que vai ter a
garantia que seus exames e antibioticos vao
comecar a tempo. (E3)

Médico

O oprincipal ponto é a reducdo de
mortalidade da sepse, né? (M3)

O ponto positivo do protocolo é vocé
conseguir reavaliar se o paciente realmente
conseguiu ter uma resposta as suas medidas
na primeira hora, e com trés horas, com
vinte e quatro horas e com quarenta e oito
horas que seria o perfil ideal de avaliacéo
do protocolo sepse. (M3)

Técnico de
laboratorio

Os pontos positivos sdo para 0 paciente,
certeza, porque é um resultado que tem que
sair muito répido, muito répido. Entdo, é
um ponto positivo para o paciente que vai
ter uma intervencdo mais réapida. (TL1)

Eu acho que o paciente sai ganhando por
causa dessa questdo da agilidade, da
mortalidade, dos resultados, de isolar esse
paciente e de ndo isolar. (TL3)

Técnicos de
farmacia e
farmacéutico

E que ele vem identificado [...] A gente tem
uma atengdo maior, ndo deixa aqui
esperando, ja agiliza o processo. (TF2)

Fonte: Autoria prépria (2018).

Os discursos dos sujeitos revelam que a finalidade de todo o desdobramento do

protocolo esta relacionada com a melhora do paciente. 1sso é pertinente, pois 0 maior objetivo

do surgimento de protocolos em instituicGes de satide vem de uma cultura atual de seguranca

do paciente. No Brasil, 0 Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente, no ano de 2013, que explica que ao se implementar protocolo evita-se 0s eventos

adversos, que sdo complicagdes, incidentes que resultam em danos ao paciente!’. Associado a

isso, estudos mostram resultados promissores. Uma casuistica espanhola com 2.319 pacientes

indicou discreta reducdo de letalidade (44% versus 39,7%) associada a melhora da adeséo aos




45

pacotes da campanha. De forma interessante, a letalidade permaneceu estavel mesmo ap6s um
ano do estudo, mostrando que os resultados obtidos podem ser perenes'®. Seymour et al. 2017
revelou que um tempo mais longo até a conclusdo do “bundle” de 3 horas e a administragao
precoce de antibidtico de amplo espectro esta associada a uma maior mortalidade hospitalar
ajustada ao risco®.

Constata-se também que a existéncia do protocolo é fundamentada em execucéo
de intervencdes sequenciais bem definidas para a realizacdo de um cuidado rapido que, ao
final, como falado anteriormente, tem como fim o beneficio para o paciente. E relevante
ressaltar que todo o desencadeamento do atendimento, de fato, envolve um trabalho
multiprofissional sincronizado. Os servicos de saude devem ter o trabalho constituido por
uma equipe multiprofissional e trabalhar em uma 6tica interdisciplinar, tendo como fim
atender de forma efetiva e eficaz as necessidades dos pacientes. Para isso ser contemplado
exige-se uma organizacao articulada entre os profissionais que prestam assisténcia2.

Em relacdo as limitagcBes, a comunicacdo foi o aspecto que mais foi relatado como

dificuldade foi a comunicagdo (Quadro 3).

Quadro 3 — LimitacGes do protocolo sepse - Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Falas

Eu vejo de dificuldade, atualmente, para o
protocolo sepse é mais a questao do setor

Medico | estar bem coeso aqui. (M2)

O protocolo, de certa forma, ele tem uma
sensibilidade muito ampla e baixa
especificidade, sabe? (M3)

A dificuldade que eu vejo maior aqui é ndo ter
0 acesso rapido a medicacdo. As vezes, ndo
sempre, mas as vezes, a dificuldade também
em contactar o médico. [...] E uma dificuldade
terrivel de material também aqui para a gente
poder trabalhar nisso ai. [...] A demanda do
pessoal aqui é grande para a demanda de
técnico pequena.

S0 a questdo do tempo para que as coisas
Técnico de | cheguem até a gente.

Enfermagem | A gente tem tido certa demora,
e primeiramente, em conseguir contato direto
Enfermeiro | com o médico para iniciar o protocolo sepse.

A maior dificuldade seja na questdo da
comunicacdo mesmo. E, até, como é um
sepse hospital escola, e existe uma rotatividade
muito grande, a questdo do treinamento

LimitacGes do protocolo
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mesmo, entdo, principalmente quando 0s
residentes estdo comecando eles tém uma
dificuldade maior.

Alguns profissionais usam o protocolo para
agilizar outros processos, como iniciar
antibiotico em casos que ndo sdo de sepse.

Técnicode | Ser mais complicado isso, a falta de
farmécia | comunicacdo que a noite é mais dificil.

Quando acontece o protocolo sepse, as vezes,
a gente nem tem pessoal para atender aquilo

Muitas vezes, a gente chega e a propria equipe
nédo colocou nada no sistema. N&o tem como a
Técnico de | gente trabalhar se ndo tiver nada no sistema.

laboratorio | Tem protocolo sepse que se abre apenas com
hemocultura, tem protocolo sepse que se abre
apenas com hematdcrito e hemoglobina e
apenas algumas bioquimicas.

Fonte: Autoria propria (2018).

A comunicacdo propicia resultados positivos no ambito da salde, porém muitas
barreiras a dificultam gerando ruidos que comprometem o exercicio da funcdo plena dos
trabalhadores. Essa (des) comunicacdo presente nos discursos dos sujeitos constitui um dos
principais problemas para a realizagdo de um fluxo adequado do protocolo. Dessa forma, é
necessario que a equipe construa estratégias eficazes para superar esse obstaculo. Isso pode
envolver programacdes regulares de pactuaces de condutas de melhorias entre as equipes,
buscando construir programas de qualidade que preconizam, dentre outras, a descentralizacédo
das decisdes e aproximacdo de todos os integrantes da equipe de trabalho. Essa abordagem
oferece oportunidades de participagdo do trabalhador na discusso e na tomada de decisdes™®.

Dessa forma, as organizagfes/instituicdes, cada vez mais conscientes de que seu
sucesso é determinado pela capacitagdo e qualificacdo de seus trabalhadores, passaram a
atribuir maior relevancia a gestao participativa como estratégias de aprendizagem. Essa forma
gerencial busca promover ndo somente a atualizagdo e transmissédo de novos conhecimentos,
mas orienta a sua acdo em direcdo & mobilizacdo do potencial criativo dos sujeitos a busca de
um fazer diferente, criativo e inovador/transformador, capaz de operar novos
saberes/conhecimentos no cotidiano de trabalho elaborados no coletivo?.

E relevante salientar também que, como foi colocado por E4, o hospital em
questdo é universitario, o que também representam uma dificuldade no processo de adesdo no
que tange a rotatividade de residentes na equipe, pois € preciso de tempo para consolidar uma

nova rotina na equipe.
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IndicacOes de melhoria para o Protocolo Sepse

As perspectivas de melhoras pontuadas pelos profissionais foram relacionadas

realizacdo de treinamentos e a melhora da comunicacdo, como se pode observar nas falas a

seguir expostas no Quadro 4:

Quadro 4 — Indicac¢des de melhoria para o protocolo sepse - Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Indicagdes de melhoria
para o protocolo sepse

Técnico de
Enfermagem
e Enfermeiro

Orientacdo e treinamento, cada equipe nova
gue chega aqui tem que ser treinada para isso

Eu acredito que se aumentasse a quantidade
de técnico, a qualidade do atendimento aqui
seria melhor para os pacientes.

Médico

A respeito da sensibilidade, a gente ja vé
alguns estudos novos que esse protocolo em
si ele tem esse problema realmente, ja tem
documentacdo na literatura que ele ndo é tdo
especifico assim para a sepse. E até ja tem
uns estudos com outros protocolos de sepse.
A depender da evolucdo, se eles perceberem
que 0s novos protocolos s&o mesmo
eficientes, talvez, até implantar os novos
protocolos no préximo ano

A parte de treinamento mesmo. Treinar tanto
a equipe de enfermagem, os residentes, todo
mundo que estad envolvido no processo, né?

Técnico de
laborat6rio

Olha, eu acho que a dica é treinamento,
treinamento, ndo tem como fugir disso.

Comunicacéo ¢é fundamental.

Técnico de
farmacia

S6 mesmo informacdo, €... para todo mundo,
ndo sO para quem é da assisténcia, para todo
mundo que estd envolvido no processo.

Fonte: Autoria prépria (2018).

Nota-se que a educacdo permanente é pertinente nos excertos, o que complementa

as informacdes anteriores que eram relacionadas a dificuldade de comunicacdo entre 0s

profissionais. E importante que o treinamento seja obrigatério para a totalidade da equipe, a

fim de que todos possam atuar no processo de cuidado ao paciente séptico.

Adicionalmente, a capacitacdo pode ser um dos meios de desenvolver

competéncias e habilidades das pessoas para se tornarem mais produtivas, criativas e

inovadoras, a fim de corresponderem aos objetivos organizacionais. Dessa forma, € necessario

que o0s responsaveis pela educacdo permanente promovam atividades rotineiras de

treinamentos dindmicas e participativas para que os integrantes da equipe multiprofissional
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desenvolvam habilidades para um trabalho dindmico e participativo com énfase na adequada

divisdo de tarefas, permitindo que o a continuidade do cuidado seja mantida®®.

Concluséao

Conclui-se que os profissionais reconhecem a importancia do protocolo sepse para
reducdo de mortalidade por sepse no hospital. Porém, existem limitaces que dizem a respeito
do processo de execucdo das recomendacOes. Essas dificuldades sdo provenientes de ruidos

de comunicagéo que interferem na oferta de cuidado pleno.
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Resumo

Obijetivo: estimar a efetividade do protocolo sepse implantado em um hospital publico
no municipio de Fortaleza, Ceara/Brasil. Método: analitico, caracterizado como longitudinal
do tipo antes e depois com abordagem quantitativa. Resultados: o bundle de trés horas foi
contemplado na casuistica, porém ndo houve reducdo de mortalidade quando comparado ao
periodo sem o protocolo (p=0,22). Os parametros preditores de mortalidade hospitalar foram:
diagnostico de choque séptico (p=0,01), creatinina alterada (p=0,02), temperatura corporal
alterada (p=0,05), idade avancada (p=0,05), quantidade de critérios de SIRS (p=0,02) e
periodo de abertura do protocolo (p=0,01). Conclusao: o uso do protocolo ndo esta associado

a reducao de mortalidade por sepse.

Palavras-chave: Mortalidade, Sepse, Choque séptico, Protocolos
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Abstract

Obijective: to estimate the effectiveness of the sepsis protocol implanted in a public
hospital in the city of Fortaleza, Ceara / Brazil. Method: analytical, characterized as
longitudinal before and after type with quantitative approach. Results: the three-hour bundle
was considered in the series, but there was no reduction in mortality when compared to the
period without the protocol (p = 0.22). The predictive parameters of hospital mortality were:
diagnosis of septic shock (p = 0.01), altered creatinine (p = 0.02), altered body temperature (p
= 0.05), advanced age, number of SIRS criteria (p = 0.02) and protocol opening period (p =
0.01). Conclusion: the use of the protocol is not associated with the reduction of sepsis

mortality.

Keywords: Clinical protocols, Sepsis, Mortality



53

Introducgéo

Apesar de muitos avangos na compreensdo da sepse e de recentes pesquisas
indicando melhores resultados em seu tratamento, tal entidade ainda permanece com
incidéncia epidémica e com taxa de mortalidade inaceitavelmente elevadas!=. Salienta-se
também que a melhoria nos indicadores ndo tem um comportamento epidemiolédgico
uniforme, podendo variar de acordo com fatores econémicos, socais e politicos entre 0s
diversos paises*®,

No Brasil, quase 30% dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) estdo
ocupados por pacientes com sepse grave ou choque séptico. Além disso, a mortalidade é
estimada em 55,4% dos casos, um numero bem superior ao dos paises desenvolvidos'®,
Observa-se também um importante impacto econdémico, pois a mediana do custo diario de
unidades de cuidados intensivos por paciente é de $US934, sendo que a mediana do custo
diario por paciente € significativamente maior em nao sobreviventes do que em sobreviventes,
ou seja, $US1094 e $US826 respectivamente’.

A sepse caracteriza-se como sendo a presenca de foco infeccioso associado a
manifestacdes sistémicas®. Semelhante ao politraumatismo, ao infarto agudo do miocardio e
ao acidente vascular encefalico, a velocidade e a adequacdo dos tratamentos ofertados nas
horas iniciais apds o desenvolvimento da sepse tendem a influenciar seu resultado final®. Por
outro lado, as evidéncias mostram que existe uma dificuldade importante para identificacéo e
tratamento precoces da sepse’. As limitacdes podem ser identificadas tanto no aspecto
estrutural das instituices de salde, quanto na insuficiéncia dos insumos, passando por
qualificacdo inadequada e contingente reduzidos dos profissionais®1°-12,

Essa situacdo reforca a necessidade de maiores investimentos no campo da Saude
Publica, envolvendo os ambitos financeiro, organizacional e educacional. A implantacdo de
protocolos para otimizar a detecgdo e o tratamento da sepse iriam impactar sensivelmente na
histéria natural da doenca ao melhorar a morbimortalidade, além de representar uma
racionaliza¢do do uso dos recursos publicos.

As diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) de 2012 recomendam
fortemente que todas as instituicdes tenham estratégias para deteccdo precoce de pacientes
com sepse. Elas orientam também a instituicdo de programas que melhorem a qualidade de
atendimento, baseados em indicadores bem definidos 1312,

Diversos estudos ja demonstraram a efetividade de protocolos gerenciados para a
reducdo do namero de Obitos por sepse, pois, apesar de elevada, a taxa de mortalidade em

paises economicamente desenvolvidos conseguiu ser reduzida nos ultimos anos. Parte dessa



54

melhoria tem sido atribuida a implementacdo de protocolos que valorizam sinais e sintomas
sutis de resposta inflamatdria, de controle rapido do foco infeccioso, de administracdo
antecipado de antimicrobiano e de ressuscitacdo volémica com uso de fluidos intravenosos e
de vasopressores’®. Porém, ha poucas evidéncias sobre o impacto desses protocolos fora de
ambientes como UTI’s e departamentos de emergéncia.

Dessa forma, o presente estudo pretendeu analisar o protocolo sepse implantado

em uma enfermaria de um hospital universitario no municipio de Fortaleza.

Procedimentos metodoldgicos

Estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, realizado em uma
enfermaria de um hospital publico terciario situado em Fortaleza-Ceara-Brasil. A populacao
da amostra é composta por 130 pacientes que tiveram protocolo sepse disparado pela equipe
de Enfermagem em uma enfermaria. A mesma é composta por 40 leitos ocupados por
pacientes da especialidade de Neurologia, Infectologia, Gastroenterologia e Clinica Médica. O
periodo de avaliacdo do protocolo foi dividido em dois. O primeiro no qual foi realizada a
avaliacdo da mortalidade antes do protocolo no periodo de junho de 2015 a junho de 2016. O
periodo pds protocolo foi entre julho de 2016 a julho de 2017, que incluiu, além da avaliacéo
da mortalidade, a analise do perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario semiestruturado com
componentes do protocolo institucional e dados relevantes da internacéo.

A anélise estatistica foi realizada com a utilizacdo de frequéncia simples e de
testes estatistico, como o de Kruskal Wallis e de associagdo. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 0,05.

As exigéncias éticas estabelecidas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude foram cumpridas integralmente e esta pesquisa se
encontra registrada sob o n° de CAAE: 78739417.8.3001.5045 e parecer n° 2.627.846, emitida
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade

Federal do Cearéa de do Hospital Walter Cantidio.

Resultados

Observa-se, na Tabela 1, uma prevaléncia maior do sexo masculino, representando
59,2% da amostra. A cor parda foi a mais representativa com 96,7%; 58,5% dos pacientes
eram da faixa etéria de 25 a 59 anos com média de idade de £52 anos e erro da média de +1,5

anos. No que se refere aos anos de estudo, observa-se uma media de 7 anos com erro da
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média de +0,4 anos para mais ou para menos.

Tratando-se do protocolo, a Tabela 2 mostra que foram disparados 130 protocolos
no periodo do estudo dos quais 73 tiveram continuidade e 57 ndo tiveram. Desses 130, 63,1%
ndo evoluiram com oébito e 36,9% sim. A maioria dos protocolos foi disparada no periodo da
tarde (56,9%), seguida do da manha (34,1%) e noite (8,9%).

Sob a otica clinica, o foco de infeccdo mais prevalente foi o pulmonar,
representando 41,09% das infeccdes, posteriormente, o foco abdominal, 17,80%, pele,
13,69%, urinarios, 10,95%, cateteres venosos centrais, 5,47%, corrente sanguinea, 4,10%, e
outros tipos, 6,84%. O diagnostico de sepse foi o mais realizado com 50,68% do total,
seguido de choque séptico com 28,76%. O conjunto de disfuncdo organica mais presente foi o
composto por trés, 52,7%, seguida de duas, 45%, e quatro disfun¢des, 2,3%.

Os parametros preditores de mortalidade hospitalar, mostrados na tabela 4 foram:
diagndstico de choque séptico (p=0,01), creatinina alterada (p=0,02), temperatura corporal
alterada (p=0,05) e idade avancada (p=0,05).

Na tabela 4, apresenta-se a possivel relacdo entre implantacdo do protocolo e
reducdo de mortalidade por sepse. Detectou-se que ndo ha resultados significativos. Logo, a
mortalidade por sepse nao € influenciada pela implantac&o do protocolo, p-valor = 0,22.

Por fim, a tabela 5 descreve um comparativo entre 0s tempos de execucdo das
medidas do protocolo e o 6bito. Nota-se que ha uma adequacdo dos tempos de acordo com

recomendacdes institucionais.

Discusséo

Observam-se dados relevantes desta investigacao relacionados a execucéo do
pacote de trés horas preconizados pela CSS. Conseguiu-se cumprir adequadamente metas de
tempo de execucdo das intervencdes do pacote de trés horas (coleta de lactato, coleta de
hemocultura e administracdo de antimicrobiano). Sabe-se que cada hora de duracdo até a
conclusdo desse bundle estd associada a maior mortalidade. Pacientes que tem o pacote
completado durante as horas de 3 a 12 tem chance 14% maior de morte intra-hospitalar do
gue 0s pacientes nos quais todos os trés itens do pacote de 3 horas foram concluidos em 3
horas®®.

A temperatura corporal alterada foi estatisticamente diferente entre o0s
sobreviventes e 0s ndo sobreviventes. Isso deve-se ao fato de que respostas termorreguladoras
a sepse podem induzir febre, hipotermia ou a combinacéo das duas'®. A febre é uma resposta

bem conhecida e esperada durante a sepse, porém, a hipotermia pode ocorrer nos casos de



56

choques septicos e acredita-se que € um agravante no prognostico do paciente. Os efeitos
benéficos da febre incluem: impedir o crescimento de bactérias, reduzir a replicagdo viral,
melhorar a resposta do hospedeiro mediante o aumento da atividade da infiltracdo de
leucdcitos, ativacdo das células assassinas naturais, ativacdo de células T e producdo de
citocinas pelas células mononucleares. A febre também diminui a afinidade da hemoglobina
pelo oxigénio, o que pode facilitar a distribui¢do de oxigénio nos tecidos. Ao mesmo tempo, a
febre pode mitigar os efeitos da endotoxinal’.

Neste estudo, observou-se também que pacientes com idades mais avancadas
(média de 56,1 anos) tem uma tendéncia a apresentarem mais desfecho de dbito. Esse dado
estd acima da média comumente descrita, como traz uma casuistica brasileira que mostra uma
média de idade de 51,5 anos. A vulnerabilidade das pessoas mais velhas ao desenvolvimento
da sepse se deve a imunossenescéncia causada pelo envelhecimento natural e
consequentemente diminuicdo progressiva da reserva funcional organica, tornando a
manutencdo do equilibrio homeostatico prejudicada, deixando a pessoa mais suscetivel a
adquirir outras doencas e desenvolver complicacdes*®.

Outro parametro relacionado ao desfecho de dbito foi a quantidade de critérios de
SIRS, que, quanto maiores os critérios de disfuncdo organica, maiores as chances de morrer.
A ocorréncia de parametros fisioldgicos fora da faixa de normalidade tem sido associada com
0 aumento de mortalidade. As alteragfes desses sinais sdo de extrema importancia para a
identificacdo precoce de pacientes com sepse e choque séptico, permitindo uma intervencéo
imediata, visto que atraso esta relacionado a piores desfechos?.

No que se refere aos exames laboratoriais, o valor de creatinina alterado foi
associado a um risco quatro vezes maior de morte. Os rins sofrem intensa isquemia ao curso
do choque séptico. A deficiéncia de perfusdo que dela decorre leva a diminuicdo da filtracdo
glomerular, com retencdo de residuos metabdlicos e autointoxicacdo. No choque, a presenca
de sinais clinicos de azotemia e oligUria obriga a solicitacdo de dosagens de ureia e creatinina
a fim de diagnosticar insuficiéncia renal®®.

Em relacdo ao diagnostico, tem-se que pacientes que apresentam choque séptico
possuem 4,4 vezes maiores chances de morrerem. Obviamente, isso se deve ao fato de que
pacientes acometidos por choque séptico possuem mais disfungdes organicas potencialmente

fatais?.
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LimitacGes

Existem limitacOes para este estudo, além de seu desenho retrospectivo, de
método unico e oriundo de dados secundarios, os grupos ndo foram pareados para a gravidade
da doenca, assim, a gravidade da doenca foi um fator de confusdo que pode ter limitado a

validade interna dos resultados.

Concluséo
Concluimos que ndo houve reducdo de mortalidade geral por sepse apos

implantacéo do protocolo.
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Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas de pacientes que tiveram acionamento do protocolo

sepse em uma enfermaria hospitalar em Fortaleza, 2018

Variavel Obitos N&ao 6bitos
n % n %

Idade
15-24 anos 7 77,8 2 22,2
25-59 anos 50 65,8 26 34,2
60 ou mais 25 55,6 20 44.4
Sexo
Feminino 33 62,3 20 37,7
Masculino 49 63,9 28 36,4
Cor
Parda 52 59,8 35 40,2
Branca 0 0 3 100
Anos de estudo
0 anos de estudo 12 25 12 14,6
>0e<ab 26 54,1 31 37,8
>6e<9 8 16,6 24 29,2
>9e<12 2 4,16 7 8,5
>12e<16 0 0 8 9,7

Fonte: dados gerados pelo autor (2018).

Tabela 2 — Descri¢do das informacdes do protocolo sepse em uma enfermaria hospitalar em
Fortaleza, 2018

Variavel n %
Obitos
Sim 48 36,9
Nao 82 63,1
Periodo de disparo do
protocolo
Manha 42 34,1
Tarde 70 56,9
Noite 11 8,9
Total de critérios de SIRS
2 58 45
3 68 52,7
4 3 2,3
Foco infeccioso
Pulmonar 30 41
Urinario 8 10,9
Caterter Venoso Central 4 5,7
Pele 10 13,6
Abdominal 13 17,8
Corrente sanguinea 3 4,1
Outros 5 6,84
Diagnostico
Sepse 37 50,6

Choque séptico 21 28,7



Sem informacéo 15 20,5

Variavel Qbito ) Total P-valor
Naon (%) Simn (%)
Periodo 0,00
Manh& 18 (42,9) 24 (57,1) 42 (100,0)
Tarde 55 (78,6) 15 (21,4) 70 (100,0)
Noite 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100,0)
Temperatura alterada 0,05
Né&o (RC = 2,22) 21 (50,0) 21 (50,0) 42 (100,0)
Sim 60 (69,0) 27 (31,0) 87 (100,0)
Frequéncia cardiaca > 90bpm 0,82
Né&o 17 (65,4) 9 (34,6) 26 (100,0)
Sim 64 (62,1) 39 (37,9) 103 (100,0)
Temperatura < 36°C 0,55
Né&o 74 (63,8) 42 (36,2) 116 (100,0)
Sim 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (100,0)
Frequéncia respiratdria > 20 irpm 0,83
Né&o 21 (65,6) 11 (34,4) 32 (100,0)
Sim 60 (61,9) 37 (38,1) 97 (100,0)
Leucdcitos > 12 mil ou < 4 mil ou 10% de formas de jovens 0.52
Né&o 62 (63,9) 35 (36,1) 97 (100,0)
Sim 18 (58,1) 13 (41,9) 31 (100,0)
Total de critérios de SIRS 0,02
2 33 (56,89) 25 (43,10) 58 (100,0)
3 48 (70,6) 20 (29,4) 68 (100,0)
4 0 (0,0) 3 (100,0) 3(100,0)
Sexo 0,99
Feminino 33 (62,3) 20 (37,7) 53 (100,0)
Masculino 49 (63,6) 28 (36,4) 77 (100,0)
Media (Erro da média)
Variaveis numéricas
Idade 49,5 (1,8) 56,1 (2,5) 52,0 (1,5) 0,05
Anos de estudo 7,1 (0,6) 6,8 (0,6) 7,0 (0,4) 0,74

Fonte: dados gerados pelo autor (2018).

Tabela 3 — Comparagdo entre exames abertos no protocolo com ébito, Fortaleza, 2018

Variavel — Obito - Total P-valor
N&o n(%) Sim n(%)

Lactato 0,78
Alterado 13 (56,5) 10 (43,5) 23 (100,0)



Normal 20 (62,5)
Ph

Alterado 24 (57,1)

Normal 7 (63,6)
Po2

Alterado 19 (67,9)

Normal (RC = 3,6) 7 (36,8)
Plaquetas

Alterado 19 (73,1)

Normal 18 (51,4)
Leucdcitos

Alterado 20 (60,6)

Normal 16 (57,1)
Cultura

Negativo 12 (63,2)

Positivo 4 (57,1)
Creatinina

Alterado (RC =4,2) 13 (46,4)

Normal 18 (78,3)
Potéssio

Alterado 8 (44,4)

Normal 24 (68,6)
Sédio

Alterado 12 (57,1)

Normal 21 (65,6)
Magnésio

Alterado 19 (61,3)

Normal 9 (90,0)
TGO

Alterado 11 (50,0)

Normal 16 (76,2)
TGP

Alterado 7 (53,8)

Normal 20 (69,0)
Tempo de pro-tromboplastina parcial ativada

Alterado 11 (64,7)

Normal 9 (52,9)
Bilirrubina

Alterado 7(43,8)

Normal 12 (63,2)
Proteina C reativa

Alterado 28 (63,6)

Normal 1 (100,0)
Ureia

12 (37,5)

18 (42,9)
4 (36,4)

9 (32,1)
12 (63,2)

7 (26,9)
17 (48,6)

13 (39,4)
12 (42,9)

7 (36,8)
3 (42,9)

15 (53,6)
5 (21,7)

10 (55,6)
11 (31,4)

9 (42,9)
11 (34,4)

12 (38,7)
1(10,0)

11 (50,0)
5 (23,8)

6 (46,2)
9 (31,0)

6 (35,3)
8 (47,1)

9 (56,3)
7 (36,8)

16 (36,4)
0(0,0)

32 (100,0)

42 (100,0)
11 (100,0)

28 (100,0)
19 (100,0)

26 (100,0)
35 (100,0)

33 (100,0)
28 (100,0)

19 (100,0)
7 (100,0)

28 (100,0)
23 (100,0)

18 (100,0)
35 (100,0)

21 (100,0)
32 (100,0)

31 (100,0)
10 (100,0)

22 (100,0)
21 (100,0)

13 (100,0)
29 (100,0)

17 (100,0)
17 (100,0)

16 (100,0)
19 (100,0)

44 (100,0)
1 (100,0)

0,74

0,072

0,18

1,00

1,00

0,02

0,14

0,77

0,12

0,11

0,30

0,72

0,49

1,00

0,14
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Alterado 13 (48,1) 14 (51,9) 27 (100,0)
Normal 16 (72,7) 6 (27,3) 22 (100,0)
INR 1,00
Alterado 23 (59,0) 16 (41,0) 39 (100,0)
Normal 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
Sumario de urina 1,00
Negativo 7 (58,3) 5(41,7) 12 (100,0)
Positivo 9 (64,3) 5 (35,7) 14 (100,0)
Hemocultura 1,00
Negativo 24 (68,6) 11 (31,4) 35(100,0)
Positivo 5 (62,5) 3(37,5) 8 (100,0)
Cultura 2 1,00
Negativo 20 (66,7) 10 (33,3) 30 (100,0)
Positivo 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100,0)
Calcio
Normal 14 (77,8) 4 (22,2) 18 (100,0) 0,10
Diminuido 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100,0)
Aumentado 2 (28,6) 5(71,4) 7 (100,0)
Diagndstico 0,01
Sepse 27 (73,0) 10 (27,0) 37 (100,0)
Choque Séptico (RC =4,4) 8 (38,1) 13 (61,9) 21 (100,0)
Ressuscitacéo volémica 0,53
Né&o 13 (56,5) 10 (43,5) 23 (100,0)
Sim 8 (42,1) 11 (57,9) 19 (100,0)

Fonte: dados gerados pelo autor (2018).

Tabela 4 — Comparacdo da proporcao de 6bitos em relacdo ao nimero de internacées, antes e

depois da implantagédo do protocolo sepse em uma enfermaria hospitalar em Fortaleza, 2018

IC de 95% para a

Numero de 6bitos meédia
Periodo Erro  Limite Limite
Minim  Median Maéaxim da Inferio  Superio ve-1lor
0 a 0 Média média r r
Antes 5,26 8,62 13,95 8,88 1,57 4,84 12,92
Depois 0,00 5,57 1538 6,60 0,99 4,51 geg 022

Fonte: dados gerados pelo autor (2018).

Tabela 5 — Comparativo entre os tempos obtidos (em horas) durante as etapas de abertura do

protocolo e 6bitos, média (erro da média) em uma enfermaria hospitalar em Fortaleza, 2018

Variavel N Obito . Total P-valor
Nao Sim

Abertura do  protocolo e

acionamento do laboratorio 0.6 (0.19) 0.2 (0.04) 0.4(0.13) 0,23




Abertura do protocolo e coleta dos
exames laboratoriais

Abertura do protocolo e primeira
infusdo do antibidtico

0,7 (0,18)

1,2 (0,18)

0,4 (0,05)

1,1 (0,19)

0,6 (0,11)

1,2 (0,13)

0,54

0,74
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Fonte: dados gerados pelo autor (2018).
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6 CONCLUSAO

E relacdo a perspectiva qualitativa, os profissionais reconhecem a importancia do
protocolo sepse para reducdo de mortalidade por sepse no hospital. Porém, existem limitacdes
que dizem a respeito do processo de execucdo das recomendacOes. Essas dificuldades s&o
provenientes de ruidos de comunicacéo que interferem na oferta de cuidado pleno.

A parte qualitativa evidencia que 0 uso do protocolo ndo estd associado a reducao
de mortalidade por sepse, porém aspectos operacionais devem ser revistos, CoOmo execugao

das recomendagoes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (#) senhar (a) asid sendo convidado (8) pars particoasr da pesgusa
Ineulacda “EfRMCace 00 PrOOCOK Bepse IMplantado em um hospial no
municipio oe Fortaleza, Ceard/Srasi’. gue osta sab a respansablidade da
poscuisadors Thaissa Pintg do Melo @ tam como objetivos: avelie o
viothidade 00 protocola sepse IMpianaiado am um hospital no mimkipo de
Fortalnza, CoaraUrant. doscraver a implantacho B0 protocolo sepse. mansurar
A pravaléncis o letaldade da sepse anes e apos implartachs do protocolo
varficar a sansbiidacda do prosocolo utlizada, idamfcar laounas da Protocolo
Sopso Avalar & adosdio 80 Protocolo dos profssionis do sarCo @ analsar os
Indicadorms garencdon o profocolo, tendo como beneficks o divulgacho dos
resuliados do pralocalo para molivacho da  equips,  informandoa  dos
progressos oblidos @ imiiacdes presanios pars que os resultados possarm ser
ducutidos, visanda & mehorda continug do processo oa trabalho O
POSCUISAAON 1M COMO COMPIOMSS0 malr Lolizar os dados coletados para o
DOM, 1MANCO-08 KOMENe DA & POSQUANA @ Qua NAS Tecebord PAgAMBNK Por
eule paricpanto da pesguisa
A sun pacticipacho na posquise ndo acarratard nenbum curio Hem quaisgusr
compansacoos financaras, o consistird de mapostas & perguntas nomaadoras
sobre & implantacdo do projeto sepsa no Hospeal Waltor Cantioo. Essas
parguntas sordo apicadas sobre forma de entrevista gue 0oormard no hospits
O QUOSIAO, © 48 MspOsias Serdo grevadas POr MK de um grvedor de vor
digiial para andlise postercr, Estima-se a duracho em winte mnwos. Soas
respostas sardo mantidas om siglo o & dvukgacho dos resuliados da pesquisa
MOrd %olta ontre 08 pesqUBAdOres INOMESSAdON N0 AsMUNIO © sam @
possibdidade oo Identfcagio dos Individuos que fomecaram as nfomagdes,
ISto @, sau Nome NSO seck divuigado em qualguer fese do estudo. O (a) St (a)
pode recusarse o participar da pescuisa ou rebree seu consentimento
mamamo amrando am contato com a pesquisadora palo nimero
(BSAO7H562250 Este procedimanto ndo acametard neahum prajizo em sus
rlacho com o pesqusador ou com & INsIUICho. A pesquiss apresents fscos
minkmes, como poe exemplo, constrangimento, desconforo © Cassco Ao

responder as perguntas,

Encareco dios, as) responsdvel(s) pela posguns.
NOMe: Thaissa Pinto ca Melo

NetituIGRO: Universidace Fodersl do Coard
Enderego: Rus Prof. Costs Mendes, 1608 < 5% andar

Telefones para contato: (45007852280 ou (8532712800

¢ S0 vocd tver alguma consideracso ou divida, sobee &
Panicpacho NA pasqUES, onire om contato com o Comid de Etica
Posguiss ds UFCPROPESQ = Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 -
Tedfile, fone 33668344 (Hordno: DB00-12:00 horas de segqunda a sexts.
faira)

:




O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu, .___anos,
RG: , declaro que é de livre e espontanea vontade que
estou como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicacbes que responderam por completo minhas
duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Participante

Pesquisador
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE ADESAO AQ PROTOCOLO SEPSE DO
HOSPITAL WALTER CANTIDIO

Boatnero o protano.

[Toerry

Wade

Enformeria

Sexin

Dot (b bnbceniac ios

Mot o S mierrag do

Doonco de base

Enfecydo: ovgitidar | | cosaanlls ke { )

Topoaralie da infeocan

Microorganismos ivodados:

Antthiograma:

Atsheoticon seashin: | 2 i
Ovantidade de as de cada st o | 2 3
OBk A | [ ) |

Eunia by saidae

Asles onapds 4 beplatagdo do protocolo sepec aussl ) apid )

Hora dos sanass vilis

Hora de disponibadidade de exumes Tabosuimaes aliermlon
Hora do triagem

Cringrao e sas

L. | )TX=38

2. | ) FO B0 bpm

.1 ) TReS6

4. | ) FR> 20mrpm

5 1 ) Leucocihos> 12.000 ou < &4 000 ou > 10% de formas jovers

Aboiu prososodaon ¢ v ndo ! )
Motsvo da mdo sbwersura

Claso o teada aberio o prenoecdo, ey olunm com sepse ou chogue:
I Isun naod )

Haora da abersura do prodocodo;

Hora do acwesimento do abosatocoin
Hora da coleta:

Hora do entrega do lacsato,

Hora da entrega dos exanes
Anibsition

Hoa do acwooamanto de Turmbcia
Hora do entregas do antibednion

Hora do oo & infus o
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Houve reposigdo volémica: ( )sim ndo( )
Se n3o. qual o motivo:
Se sim, quais os critério presentes:

L s SRl Ll

— — — —, — — p—,  p—,  p—

) PAS<90 OU PAM< 65mmHg

) PAO2/FI02< 300

) DIURESE< 0,5MI/Kg/h ou Cr> 2mg/dL
) Ttpa>60s OU INR> 1,5

) Plag< 100.000mm3

) PH< 7,3 OU BE< -5mEq/L

) Lactato > 2x O VALOR DE REFERENCIA
) Bilirrubina Total > 2mg/dL

) Encefalopatia
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ANEXQOS
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE

Eiatorndo pea Inctulphc Copartsipants
DADO Y DO PROJETO DE MEIGUI 1A

mum:tm;:no PG S0pse IO Ao e UM howple Na munciso de Foteera,
Coarn '

Pocquitador: 1huse M de Moo

Aren Temabios:

Vercdo: 2

CAAE: 7073017 A 3001 L0

Inettuipdo Proponente: Lnversdac §ederal o CoardMOSIMTTAL UNIVE RIETARIO WAL TER
Patrooinador Prinoipal: | iswncimnmtn Propng

DADO N DO PARECER
NOmeeo do Pareser: o 00! Mo
Aprecenis;do do Projeto:

ESN G um prowio 06 et ne pars Gseeteplo oo mestiaco um Seade Pulivce ds Univensdaecs Fesesl oo
Contd, com onentacdo du prodssorn Dva. MOnGe Candoed Fageha, cun 0 cbiulivh gurd & Svelr &
ololiridade do prolnso sepse Implantads om um hoaptal no munksipo de Fortslaza, Coardtieast Extudo
oteprvacinal do cardder anatlico, Carachorgado pola pesquedors tomo nngiudnal. com abodagem
Mt (GuotEiativa @ ualtalival com fanes rebospectivd o'0u rospeciive. Patierdes gue Sram a S ou
Pyeram dhagrontico de sepae cHoo anom arles & um aro depas de mpiaagio 00 protocon seime. o Pl
prolheionsis de dince madica I o 1 que evido terfopando desse proteses. Os porticiardes serdo
tecruindin & mtordadon no Hospitsl Usiverstiann Wates Camfidio (MUWCE) ca UFC. A poputngio sers
compimin por prcunies que forsn a G0N0 Gu vmiam Diagnistios de sepse CHOL Bl aries & U™ o
pom O e ragho B0 protDen ks sepee | & pelon profme e b e setio et perdo Gee prooesss O
dndos subjelivon que sedlo ieniilicadon no prowbo seths colhidos por mni Se aobayinles e
SEIUAY Sdas 0OM G0 profisE0nads viiviois A0 PPocesso 00 cormrigdo ¢ Implemiacio on Protacon Sepes

Objetivo ds Pesquice:
Objivo guenl Avalle & sfiulividante do proloco's sepee Imieelado s um hosplel ho Mmuhcipo e
Fortalnza Courafrmil

m mmwm o s

Oarra: Hadeh T CCP: waman
A ce Mariziie PONTALEZA
| Talstone:  (pnoadeemny Faxc AR LM Conalt  omtammilt e 1

b il B
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /

DASO S DO PROJETO DE PEIGUIIA
THUIO 08 Petauite: L iutv ot 10 AOKON0 S008 MOS0 e UM Nossfs N Sune o de Forsora,

Coath/Deant
Pecquicadon; Thasss M de Meo
Aron Temabos:
Vercdo:

CALE: T8730 17 40000 8064
Inctrtuipho Proponente: Linvem dace Feceral oo Coard PROIY 5O
Patrootnacor PANODAL | 1wt Propns

DADOI DO PARECER
Namero do Pareser: 7 410 1y

Aprecenisgdo do Projeto:

Profeto (e POSQURE & bar Upusurtado a0 rograma 0o Pos Oreouecdo em Baite Putios de Uyversdacs
Fodera @0 Coard, CUo 0 0bREVO armano & avilar & oRlvidide 00 profoOot i sepee Mplatado wm um
HOIHY N munikipio de Fortalaza, CoardiBeast, Sard oalzaod um estudn obee vac g OF Lirdiet
analilieo. carncter2acth come kngiludnal com abordagem guant-qual, com tases retrospective eou
prospocive, O ostuto sard reslizaco no Hoaaptal Utversidrio Waker Cartiaio (HUWC) do Unversitace
Veden! g0 Centd. A popungdo de smostn serd composta sor patiendes gue fotam & S0Hn U Bveram
dagnostioo de septe cinto aneom ankes & U™ Ant depols da Impintiacio co (rototclo sepne: & pelo
proftesonaly gue otiio patapando deess procoeso. Para o cowls dor dados, serd (8 Lzado formudirn sem
AL 0 St WHO Dol PRODNN MATa (i Cordertiin B8 Wi veis socode g ialces o o Sincm
don pacenien, Ow detos subjelivon goe seido idenifcudos ro progetn sekn colhioo por men o
o lrmiatas werty el UL s OO On e on s sevoedon ni ook e carniuchn » Inplerdacilo 9
Pretocclo Bepse. Apds & comla 06 Aa00s. 06 dados Serdo compladis por men do Excel. A andine serd
felta 0om 0 aurilo do programa S1EteSE verdo 11.2, @ apresertacis om e s S0izano 08 srnei
PO @ serem GIsCUlA0s CONrme & Homtute pelnerte AS vandveis COMENURE S6730 GxIrebias com
mO1Rs @ dusvo Padrdo 0 s Vardvel CalepONGas por Mk de Beal. nolas @ peroettual. Para wifcar se
i 293000500 ortre a5 vardven, nord HIZaco o0 teste esato de Fisher ¢ Quiguadrado para a8 vardwon
Qualtativos e para as guanttatives o teste | de Bdudent ou Mann Whihey guansd

 Cadorace: M Col Natwn e Maks 11X0

Oairal Hadeds Teidn P wanan
L ce Narisie  PONTALEZA
| Talddane:  (pog1deeaIm Conalt crreoe@ute s

i

74



