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RESUMO

Estudo que faz parte do projeto de pesquisa Inteligéncia Artificial e o gerenciamento
de pacientes com sepse: sua influéncia na tomada de decisdo, intervencdes e
resultados de enfermagem, da linha de pesquisa Gerenciamento de Servicos de
Saude e Enfermagem. Compreende a validagdo de uma proposta para registros de
cuidados de enfermagem contendo diagndsticos, resultados esperados, resultados
atuais, intervengbes e acgbes de enfermagem para pacientes com deterioragdo
clinica utilizando o Sistema de Classificacdo de Cuidados Clinicos. Contribui para o
aprimoramento da tomada de decisdo do enfermeiro e na melhoria dos fluxos da
informacado sobre os cuidados prestados aos pacientes com deterioragao clinica.
Trata-se de um estudo com método misto do tipo exploratério descritivo
desenvolvido em quatro etapas: na primeira, foram identificados e quantificados os
registros de Processo de Enfermagem realizados para pacientes com deterioracao
clinica, disponiveis no prontuario eletrénico da instituicdo coparticipante; na
segunda, o mapeamento cruzado dos termos de anamnese e exame fisico,
diagndsticos e intervengdes de enfermagem de pacientes com deterioragéo clinica
cadastrados no prontuario eletrénico da instituicdo coparticipante com os termos
propostos pelo Sistema de Classificagdo de Cuidados Clinicos; na terceira, a
elaboragdo de uma proposta de diagndsticos, resultados esperados, resultados
atuais, intervengbes e agbdes de enfermagem para pacientes com deterioragdo
clinica, de acordo com o Sistema de Classificacdo de Cuidados Clinicos; e na
quarta, a validacdo desta proposta com especialistas. Aos resultados da validacao
foi aplicado o indice de Validacéo de Conteudo (IVC) e realizada analise por meio de
estatistica descritiva. O IVC global foi de 0,80, concluindo-se entdo que o estudo
alcangou seu objetivo de validar uma proposta de registros de enfermagem para
deterioragdo clinica baseada no Sistema de Classificagcdo de Cuidados Clinicos
considerada adequada para uso pelos especialistas avaliadores.

Palavras-chaves: Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em
Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao Paciente;
Deterioracgao Clinica; Estudos de Validagao; Enfermagem.



ABSTRACT

Study part of the research project Artificial Intelligence and the management of
patients with sepsis: influence on nursing decision making, interventions, and
outcomes, from the Health Services and Nursing Management research line. It
comprises the validation of a proposal for nursing care records containing diagnoses,
expected results, current results, interventions and nursing actions for patients with
clinical deterioration, using the Clinical Care Classification System. It contributes to
the improvement of nurses' decision making and the improvement of information
flows about the care provided to patients with clinical deterioration. This is a
descriptive exploratory mixed-method study developed in four stages: In the first, the
Nursing Process records for patients with clinical deterioration, available in the
electronic medical record of the co-participating institution, were identified and
quantified; in the second, the cross-mapping of anamnesis and physical examination
terms, diagnoses and nursing interventions of patients with clinical deterioration
registered in the electronic file of the co-participant institution with the terms proposed
by the Clinical Care Classification System was performed; in the third, a proposal of
diagnoses, expected results, current results, interventions and nursing actions for
patients with clinical deterioration, according to the Clinical Care Classification
System was elaborated; and in the fourth, the proposal was validated by expert
professionals. To the validation results, the Content Validation Index (CVI) was
applied and then analyzed by descriptive statistics. The overall CVI was 0.80, leading
to the conclusion that the proposal for clinical deterioration nursing records based on
the Clinical Care Classification System was considered appropriate for use by the
evaluating specialists.

Keywords: Nursing Process; Standardized Nursing Terminology; Patient Care
Planning; Clinical Deterioration; Validation Studies; Nursing.
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1 APROXIMAGCAO COM O PROBLEMA DE PESQUISA

Aproximar-se de um problema de pesquisa envolve um percurso
académico, profissional e pessoal que nos proporciona aprendizado, conduz a
preferéncias e nos auxilia em novas escolhas. Nesse sentido, neste capitulo,
apresento sucintamente o meu caminho percorrido até aqui.

Minha vida académica iniciou em 2008 no curso de graduagdo em
Enfermagem na Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), finalizado
em 2011. Desde a graduacgao, o interesse em Gestdo em Saude era evidente e
em 2013 realizei a pos-graduagdao em Gestdo em Saude pela Faculdades
Pequeno Principe, estudando como tema de conclusdo “A relacdo entre o
dimensionamento de pessoal de enfermagem e a qualidade da assisténcia”,
orientada pela professora mestre Graciele de Matia.

Aliado a esse, o interesse pela pediatria e pela oncologia sempre esteve
presente; entdo busquei a pos-graduagcdo na modalidade de Residéncia em
Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente, no Complexo Pequeno
Principe, de 2016 a 2018.

Minhas experiéncias profissionais iniciaram na graduagao, com o estagio
na Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA), na Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica, mais especificamente no Programa Nacional de Imunizagdes com
a vigilancia dos eventos adversos pés-vacinagao do estado, tema que escolhi para
meu trabalho de conclusdo de curso da graduacao, orientada pela professora
doutora Lucia Helena Bisetto.

ApOs esse periodo na SESA, iniciei a monitoria de cursos de atualizagéo a
profissionais de Enfermagem a distancia, assumindo posteriormente cargos dentro
da tutoria e da producédo de cursos, trabalhando com enfermeiros, docentes e
autores de cursos, o que continuou estimulando a vontade de me tornar
pesquisadora.

Apo6s dois anos de formacao, iniciei a primeira experiéncia na assisténcia
hospitalar, com pacientes adultos, em clinica de cirurgia geral. Como o desejo de
trabalhar com publico especifico continuava presente, passei a trabalhar em duas
maternidades, adquirindo experiéncia no Centro Cirurgico Obstétrico e no
Alojamento Conjunto. Junto a esse processo, atuei como docente dos cursos

Técnico em Seguranga do Trabalho e Técnico em Enfermagem. Atualmente, sou



enfermeira especialista no Servico de Oncologia em Ginecologia e Mastologia e
docente no curso Técnico de Enfermagem.

Durante o segundo ano da residéncia, fui encorajada pela minha
novamente orientadora do trabalho de conclusao da residéncia, professora mestre
Graciele de Matia, intitulado “Instrumentos de classificacdo de pacientes
pediatricos validados no Brasil: uma revisdo sistematica”, a fazer o processo
seletivo para o Mestrado, visto que tinha interesse na docéncia e na area da
pesquisa. Foi nesse processo que conheci a professora doutora Luciana Schleder
Gongalves, que apds o interesse pelo meu projeto de egresso, encaminhado a
linha de pesquisa Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem, me
apresentou o seu projeto aprovado no edital Capes Harvard intitulado “Inteligéncia
Artificial e o gerenciamento de pacientes com sepse: sua influéncia na tomada de
decisdo, intervengdes e resultados de enfermagem”, pelo qual prontamente me
interessei, querendo dele fazer parte, ja que vinha ao encontro de meus interesses

tematicos.

1.1 APRESENTACAO DO DOCUMENTO

Este projeto de pesquisa esta dividido em capitulos dispostos
didaticamente: no capitulo 1, uma breve introdugdo do tema, os objetivos da
pesquisa e a aproximag¢ao com o problema de pesquisa. No capitulo 2 consta a
fundamentacdo tedrica, na qual sao discutidas as tematicas de Deterioracao
Clinica e Sepse, Time de Resposta Rapida, Informatica em Enfermagem, o
Processo de Enfermagem e as Terminologias Padronizadas de Enfermagem.

O capitulo 3 apresenta os procedimentos metodoldgicos propostos com a
descricao detalhada de cada fase da pesquisa. No capitulo 4, os resultados e
discussodes, e o capitulo 5 com as considerac¢oes finais sobre o tema. Por fim,
serdo apresentadas as referéncias utilizadas durante a pesquisa, bem como os

apéndices e 0 anexo.

18



19

2 INTRODUGAO

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ja é realidade indispensavel em
muitos servigos de saude para a comunicagao entre a equipe e contribui para a
integracao das informacgdes do cuidado ao paciente. Para o enfermeiro, o cuidado
€ a esséncia do seu trabalho, e ogerenciamento € uma das suas atribuigcbes mais
importantes, que pode ser facilitado com o uso de tecnologias(LAHM;
CARVALHO, 2015).

Por sua vez, a informatica pode apoiar o desenvolvimento do Processo de
Enfermagem (PE), na coleta e integragdo de dados, provendo recursos para seu
registro e monitorizagdo, possibilitando a coleta e o processamento de dados,
informacgdes, conhecimentos e sabedoria. Ja a equipe de enfermagem é
fundamental na coleta e registro de dados como os de sinais vitais, em que
alterados, podem ser alertas para o risco de deterioragdo clinica (RIBEIRO;
RUOFF; BAPTISTA, 2014).

O fenbmeno da deterioragcdo clinica pode ser descrito como uma
instabilidade fisiolégica manifestada por alteragdo de sinais clinicos,
principalmente dos sinais vitais. Identificar esses sinais precocemente pode evitar
uma piora significativa do quadro clinico do paciente e a ocorréncia de eventos
adversos, como morte, parada cardiorrespiratéria e a transferéncia para a UTI
(MIRANDA et al., 2017; TAVARES, 2014).

Entretanto, eventuais lacunas de registros desse processo no PEP podem
dificultar a continuidade do cuidado, a avaliagao da pratica da Enfermagem, bem
como a visibilidade e de reconhecimento profissional e o avanco da ciéncia
(GARCIA, 2016). Isso decorre do fato de que a informacédo & elemento central
para que o enfermeiro sustente seu raciocinio clinico e suas praticas, tanto de
tomada de decisédo clinica comoadministrativa (BARRA; SASSO, 2011).

E importante salientar que alteracdes dos sinais vitais antecedem o
estabelecimento do risco de deterioracéo clinica. Sua detecgao precoce permite
uma atuagao também precoce na prevengao de possiveis eventos adversos como
morte, parada cardiorrespiratoria ou transferéncia para unidades de cuidados
intensivos. Esses, dentre outros eventos adversos, sdo os principais geradores de

custo nos setores publico e privado pois demandam equipamentos sofisticados,
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medicamentos caros, assisténcia intensiva, qualificada e adequada da equipe de
saude (TAVARES, 2014).

Assim, recursos para registros e monitorizagdo da deterioragédo clinica
cada vez mais sdo viabilizados por inovagdes tecnoldgicas inseridas na pratica
dos profissionais de saude, possibilitando o processamento, a recuperacao e a
apresentacao de grandes quantidades de informag¢des (GONCALVES, 2013). Por
exemplo, dados de pacientes podem ser coletados e, com o uso de algoritmos
informatizados elaborados por cientistas de dados e especialistas da area da
saude, podem ser analisados e contribuir para o gerenciamento de protocolos
especificos, alertando condi¢gdes como deterioragao clinica, sepse, sepse grave,
choque séptico (LOBO, 2017). Assim, possibilitam a otimizacdo da atuacao pela
equipe de enfermagem, trazendo um potencial de melhoria no progndstico do
paciente (TAVARES, 2014).

A sepse € uma das condigdes mais fatais e atinge aproximadamente 15 a
17 milhdes de pessoas por ano no mundo, contribuindo com mais de 5 milhdes de
mortes anualmente (LOBO et al.,, 2019). No Brasil, um estudo evidenciou a
diminuicdo nas admissées em Unidades de Terapias Intensivas (UTI) por causas
cardiovasculares e o aumento nas admissoes por sepse (ZAMPIERI et al., 2017).

Sabe-se que os Sistemas de Informac¢des em Saude (SIS) surgiram com o
objetivo de facilitar os registros da atengédo a saude e vém evoluindo nédo apenas
para dados gerenciais, mas também para dados referentes a assisténcia ao
paciente (LAHM; CARVALHO, 2015). Mais recentemente, novas geragdes de
sistemas de informagdes hospitalares estao priorizando essa integracdo de dados
clinicos e administrativos, para que se possa obter informagdes relevantes e
acessiveis, reduzir custos da salde e qualificar o atendimento (CANEO;
RONDINA, 2014). Atualmente, o uso eficiente dos PEP para registro da
documentagao do cuidados prestado aos pacientes pode contribuir sobremaneira
para sua comunicagao, pois viabiliza o registro de dados de saude-doencga, além
do histérico do paciente, tornando os dados legiveis, exatos e mais confiaveis,
reduzindo as possibilidades de erro (LAHM; CARVALHO, 2015; CANEO;
RONDINA, 2014).

Nesse sentido, para documentar o PE no PEP é fundamental o uso de
terminologias padronizadas, as quais proporcionam um conjunto de dados basicos

essenciais para uma finalidade determinada. Conceitua-se os sistemas de
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classificagdes, as terminologias ou taxonomias como conhecimentos organizados
em grupos ou classes com base em suas similaridades e por isso sao essenciais
na Enfermagem (BARRA; SASSO, 2011).

O PE é regulamentado pela Resolugdo COFEN n° 358/2009, e integrar o
PE ao PEP é um dos beneficios da informatica em enfermagem. Beneficios
advindos da insercdo dessa tecnologia na pratica profissional do enfermeiro
incluem a contribuigdo para o gerenciamento do cuidado, a documentagao eficaz,
a seguranca dos registros, o acesso a informacao e, principalmente, a contribui¢ao
para a tomada de decisdo (RIBEIRO; RUOFF; BAPTISTA, 2014; MALUCELLI et
al., 2010).

A instituicdo na qual esta pesquisa foi realizada, um hospital filantropico de
referéncia em diagnodstico e tratamento do cancer do sul do Brasil e que atende
80% de seus pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conta com as
ferramentas PEP, PE, Times de Resposta Rapida (TRR), e um sistema de
automagao gerenciador do seu protocolo institucional de atendimento a sepse.

Entretanto, ao mesmo tempo em que essa condigdo se configura numa
potencialidade, percebe-se uma certa fragilidade no que se refere a sua utilizagao
de forma eficiente e eficaz, visto que a instituicdo coparticipante n&o utiliza uma
terminologia padronizada de enfermagem especifica em prol da otimizagdo do PE,
0 que pode ser aprimorado.

Desta maneira, a questao norteadora para a qual se buscou uma solucéo
utilizando o método cientifico, pode ser resumida na seguinte pergunta: Como
sistematizar os registros dos cuidados de Enfermagem a pacientes com
deterioragao clinica, quando apoiado por um sistema gerenciador de protocolos,
utilizando uma terminologia de enfermagem padronizada?

Esta pesquisa justifica-se pela contribuicdo para o aprimoramento da
tomada de decisdo do enfermeiro no cuidado a pacientes com a deterioracao
clinica. Ressalta-se a opcédo do enfoque na deterioracao clinica, a despeito de o
hospital utilizar um protocolo de sepse. Considera-se que o alvo desta pesquisa é
o enfermeiro e a equipe de enfermagem, a qual acompanha e identifica os sinais
vitais e de deterioragao clinica dos pacientes, os quais estao relacionados com a
consonancia com a sepse, que € um diagnostico médico.

Além disso, optou-se pela utilizacdo do Sistema de Classificacdo de

Cuidados Clinicos que € uma terminologia padronizada, desenvolvida para ser
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usada na documentacao eletrénica da pratica de enfermagem, capaz de capturar
a esséncia do cuidado de enfermagem no formato eletrénico, facilitando a analise
e a criagdo de guias de conduta, protocolos ou propostas assistenciais para o
cuidado, baseado em evidéncias, vindo ao encontro da proposta desta pesquisa.
Além disso, justifica-se para destacar a contribuigcdo dos enfermeiros nos cuidados
de saude dos pacientes com deterioracéo clinica; e, ainda, para a melhora dos
fluxos das informagbes de saude e de enfermagem e os cuidados de saude

prestados a esses pacientes.

2.1 OBJETIVOS

Tendo o Processo de Enfermagem a pacientes com deterioragao clinica
como objeto, esta pesquisa apresenta seus objetivos divididos em geral e

especificos.

2.1.1 Objetivogeral

Validar uma proposta para registro de cuidados de enfermagem contendo
diagnosticos, resultados esperados, resultados atuais, intervengdes e acgdes de
enfermagem para pacientes com deterioragdo clinica utilizando o Sistema de
Classificagao de Cuidados Clinicos (CCC).

2.1.2 Objetivosespecificos

a) ldentificar, quantificando os registros do Processo de Enfermagem realizados
a pacientes com deterioracéo clinica disponiveis no prontuario eletrénico da
instituicdo coparticipante.

b) Realizar o mapeamento cruzado dos termos de anamnese e exame fisico,
diagndsticos e intervengbes de enfermagem cadastrados no prontuario
eletrdbnico da instituicdo coparticipantes, de pacientes com deterioragao
clinica, com o Sistema de Classificagdo de Cuidados Clinicos (CCC).

c) Elaborar uma proposta de diagnosticos, resultados esperados, resultados

atuais, intervengdes e agdes de enfermagem para pacientes com deterioragao



23

clinica, de acordo com o Sistema de Classificagdo de Cuidados Clinicos
(CCCQC).

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordados assuntos relacionados a Deterioragéo
Clinica e Sepse, Time de Resposta Rapida, Informatica em Enfermagem, o

Processo de Enfermagem e as Terminologias Padronizadas de Enfermagem.

3.1 DETERIORAGCAO CLINICA E SEPSE

Os hospitais e servigos de saude deveriam ser considerados lugares
seguros para atender casos de deterioragdo clinica, porém variaveis como
dimensionamento inadequado de pessoal, treinamento ineficaz das equipes em
atendimentos de urgéncias e emergéncias, bem como a complexidade de
pacientes internados em enfermarias, podem impactar na efetividade e
resolutividade do atendimento das equipes de saude, na maioria dos casos
(MIRANDA et al., 2017).

A prevencao dos eventos adversos decorrentes da deterioracado clinica
pode ser realizada a partir do reconhecimento dos parametros vitais, como a
frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria, a presséo arterial e a temperatura
corporal, além de outros sintomas, como a deterioragdo do estado mental. A
incidéncia de eventos adversos graves esta associada a alteragdes fisioldgicas,
sendo a mais frequente a alteracdo da pressao arterial, evidenciando o
reconhecimento precoce da deterioracdo dos sinais vitais como preditor de
sobrevida dos pacientes. Por sua atuagao junto aos pacientes de forma diuturna
no monitoramento dos sinais vitais dos pacientes, dentre outras atividades, a
equipe de enfermagem e o enfermeiro sdo fundamentais na detecgao precoce da
deterioracgao clinica (TAVARES, 2014).

Porém, infelizmente percebe-se que em grande parte dos servigos de
saude, os sinais ndo sao reconhecidos, séo ignorados ou negligenciados, porque
o registro dos sinais vitais realizado principalmente pela equipe de enfermagem &,
em sua maioria, insuficiente ou incompleto. Ha diversas causas provaveis para

essa situagao, como a falta de conhecimento sobre a relacéo entre os sinais vitais
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e a deterioragao clinica, o excesso de confianga dos profissionais em relagao ao
julgamento clinico do paciente e de suas capacidades, as pressdes no trabalho e
o dimensionamento inadequado de profissionais de enfermagem (TAVARES,
2014).

E nesse contexto que a prescricdo dos cuidados de enfermagem pelo
enfermeiro, incluindo a definicdo dos parametros vitais a serem medidos, sua
frequéncia e onde realizar o seu registro € fundamental para a eficiéncia desse
processo. Além disso, esse registro deve ser legivel e preciso, incluindo a
avaliacdo de casos que necessitem monitorizagdo continua, visto que a maior
parte da monitorizacdo acontece de forma intermitente, e sempre no maximo com
12 horas de intervalo (TAVARES, 2014). Assim, a implantacdo de protocolos
clinicos pode ser uma ferramenta util no manejo de doencas a partir da
padronizacao dos atendimentos aos pacientes, de modo a diminuir os desfechos
negativos e melhorar a efetividade do tratamento (ILAS, 2018).

A sepse é um desfecho negativo da deterioragao clinica que pode ser
evitada por meio do seu reconhecimento precoce e de tratamento adequado. As
definigdes de infecgdo, sepse e choque séptico foram descritas por Singer et al.
2016, apd6s o Terceiro Consenso Internacional para Sepse e Choque Séptico
(Sepsis-3) e serao descritas a seguir.

A Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) é definida pela
presenca de no minimo dois sinais: temperatura acima de 38,3°C ou abaixo de
36°C, frequéncia cardiaca abaixo de 90 batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratéria abaixo de 20 movimentos respiratérios por minuto (mrpm) e/ou
leucdcitos acima de 12.000 mm? ou abaixo de 4.000 mm?3. Ja a sepse, pela
presenca de disfuncdo ameacadora a vida em decorréncia da presenca de
resposta desregulada a infecgdo. O choque séptico é definido como hipotensao
induzida por sepse grave apesar da reposicao de volume adequada. (SINGER et
al., 2016).

Essas condi¢cbes apresentam como principais disfun¢gdes ameacadoras a
vida: hipotensao, caracterizada pela pressao arterial sistélica (PAS) menor que 90
mmHg ou pressdao arterial média (PAM) menor que 65 mmHg; oliguria,
caracterizada por diurese menor ou igual a 0,5 ml/kh/h ou aumento do nivel sérico
de creatinina (2mg/dl); relacdo PaO,/FiO, menor que 300 ou necessidade de

oxigenioterapia para manter saturagdo maior que 90%; contagem de plaquetas
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menor que 100.000 mm?3; lactato acima dos valores de referéncia; rebaixamento
do nivel de consciéncia, agitagao ou delirium; aumento significativo de bilirrubinas
(duas vezes o valor de referéncia) (SINGER et al., 2016).

Para avaliar a gravidade destas disfungbes organicas, foram criados
sistemas de pontuacdo que quantificam essas anormalidades de acordo com
achados clinicos e laboratoriais. A Avaliacdo Sequencial de Falha de Orgdo
(SOFA) é o escore usado atualmente, que contempla as seguintes variaveis:
relacdo entre PaO2xFiO2, contagem de plaquetas, bilirrubinas, creatinina, pressao
arterial média e escala de Glasgow, sendo que uma pontuagao igual ou maior que
2 ja indica uma disfunc¢ao organica (SINGER et al., 2016).

Além do escoreSOFA, pacientes com deterioracdo clinica podem ser
rapidamente identificados a beira do leito com o escoreQuickSofa ou SOFA rapido
(gsofa), com as variaveis: alteragao no estado mental, pressao arterial sistolica
menor ou igual a 100 mmHg e frequéncia respiratéria maior ou igual a 22 rpm
(SINGER et al., 2016).

Além das recomendacbes do Sepsis-3, outras diretrizes, como a
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, recomendam que a triagem deve ser
ampliada para todos os pacientes que apresentem parametros propensos para o
desenvolvimento da deterioragdo clinica, com a identificacdo de alteragdo de
sinais vitais e disfungdes organicas (WESTPHAL; LINO, 2015).

Para tanto, existem alguns sistemas de escore fisiolégicos, como o
ModifiedEarlyWarning Scoring (MEWS), e o National EarlyWarning Score (NEWS),
por exemplo. (WESTPHAL; LINO, 2015). Baseiam-se em cinco parametros
fisiologicos: presséao arterial sistélica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
temperatura e o escore "AVPU" (A para alerta; V para resposta a estimulagéo
verbal; P para resposta a estimulagado dolorosa; U para irresponsivo). A avaliagao
ocorre através da atribuicdo de pontos, sendo igual ou maior que 3 um gatilho de
alerta, permitindo identificar riscos com antecedéncia, implementar terapéuticas
precoces e evitar o agravamento da deterioracao clinica (LEE; CHOI, 2014).

O NEWS ¢é um sistema de alerta criado a partir de modificagdes do MEWS
pelo National Health Service (NHS), que acrescentou a necessidade de
suplementacdo de oxigénio e na mudanga na atribuicdo de pontuacdes para as

frequéncias respiratoria e cardiaca, e pressao arterial. Além disso, qualquer
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alteracao neuroldgica passou a receber pontuagcdo maxima (CORFIELD et al.,
2014).

Como ja se sabe, a intervencdo rapida no caso dessas situagdes de
instabilidade clinica é fundamental para aumentar a seguranga do paciente, e para
isso, alguns hospitais contam com TRR, que normalmente é multidisciplinar,
composto por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, que sao responsaveis pela
avaliacao, triagem e tratamento dos pacientes com sinais de deterioragdo clinica,
tendo autonomia para solicitar exames, prescrever terapias medicamentosas ou
nao medicamentosas e indicar cuidados intensivos ou cuidados paliativos
(TAGUTI et al., 2013).

Assim, percebe-se que a informagao € um elemento central € um requisito
de tomada de decisdo, gestdo e prestacdo da assisténcia de enfermagem. E
essencial para o gerenciamento do cuidado e requer interpretagéo e integracao de
outras informacgdes clinicas para subsidiar o enfermeiro nas tomadas de deciséo
(BARRA; SASSO, 2011).

Ao mesmo tempo, sabe-se que o0 volume de dados e informagdes sobre
os pacientes pode ser bastante grande, e o enfermeiro precisa saber gerencia-las,
sendo o registro manual no prontuario cada vez mais ineficaz por ndo garantir
qualidade de armazenamento e recuperagcdo dessas informagdes (BARRA;
SASSO, 2011). Para minimizar o problema, o desenvolvimento da informatica em
saude e na enfermagem, dos sistemas de classificagées e de informagao tem sido
essencial como recurso facilitador para o cuidado (BARRA; SASSO, 2011).

A informatica inserida na pratica dos profissionais de Enfermagem
possibilitamaior visibilidade da contribuicdo de todos os profissionais da equipe
multiprofissional no cuidado com o paciente, além de outras vantagens desse uso,
como o processamento, a recuperagao e a apresentagao de grandes quantidades
de informagdes (GONCALVES, 2013).

Em 1960, nos Estados Unidos da América (EUA), pesquisas sobre a
Informatica e a Enfermagem e o uso dos computadores na prestagdo dos
cuidados aos pacientes foram iniciadas por enfermeiros que participaram do
desenvolvimento de sistemas para atender as demandas da profissdo
(GONCALVES, 2013). A Informatica em Enfermagem €& reconhecida pela
American Nurses Association (ANA) desde 1992 como uma especialidade que

envolve a ciéncia da computacdo, a ciéncia da informatica e a ciéncia da



27

Enfermagem (ANA, 2001). Essa especialidade pode contribuir no gerenciamento e
processamento de dados, informagdes e conhecimentos de Enfermagem, o que é
indispensavel para a melhoria do cuidado (GRAVES; CORCORAN, 1989). No
Brasil, os estudos em Informatica em Enfermagem iniciaram em 1985 no Rio
Grande do Sul, na area de ferramentas computacionais para o ensino da
enfermagem, e, nessa mesma época, 0s hospitais iniciaram os sistemas
computacionais, envolvendo entdo os enfermeiros assistenciais nessa area
(MARIN, 2010). Deste modo, percebe-se que a inovacdo e a informatica em
Enfermagem vém impactando tanto as relagbes humanas quanto as relagdes do
profissional com o seu objeto de trabalho (RODRIGUEZ et al., 2008).

3.2 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

No sentido de ilustrar a producdo cientifica na area da informatica em
Enfermagem e sua relacdo com a deteccao precoce da deterioragao clinica foi
desenvolvida uma revisao integrativa da literatura, utilizando o método de Souza,
Silva e Carvalho (2010), e consequente definicdo da questdo de pesquisa: A
informatica em Enfermagem quando utilizada na deteccdo precoce da
deterioragdo clinica auxilia o Processo de Enfermagem?

As palavras-chave foram extraidas dos descritores do DeCS (Descritores
em Ciéncias de Saude)e MeSH (Medical SubjectHeadings): Deterioragéo clinica;
Informatica em Enfermagem; Processo de Enfermagem; Terminologia
padronizada em Enfermagem; Eletronic Health Records; Nursing Assessment,
Nursing Protocol; Hospital Rapid Response Team; ClinicalDeterioration, sendo
utilizado o operador booleano AND.

Os critérios de inclusao estabelecidos nesta revisdo foram: artigos
disponiveis na integra, publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo de 2013 a 2018 nas bases de dados eletrbnicas da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e na PubMed.

Ja os critérios de exclusdo foram: artigos em outras linguas que nao o
portugués, inglés e espanhol, fora do periodo estabelecido, redundancias, nao
relacionados ao tema, artigos apenas com o resumo disponivel.

Foram encontrados 116 artigos selecionados nas duas bases de dados;

destes, 54 estavam repetidos e 33 foram excluidos apds a leitura completa do
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artigo por ndo se relacionarem a pergunta de pesquisa. Para o processo de
analise foi elaborado um instrumento amparado em preceitos metodolégicos com
o total de 29 artigos a serem analisados, conforme APENDICE 1.

Com a leitura e analise dos artigos foi possivel estabelecer as seguintes
categorias:

Categoria | - Sistemas de alerta precoce de deterioragao clinica.

Categoria Il - Instrumento para identificar sinais de deterioragao clinica.

Categoria lll - Time de resposta rapida.

Categoria IV - Avaliagdo de Enfermagem na deterioragao clinica.

3.2.1 Categoria | - Sistemas de alerta precoce de deterioragao clinica

A Categoria | - Sistemas de alerta precoce de deterioragdo clinica,
descreve o que os artigos revelam a respeito de sistemas de alerta precoce de
deterioragdo clinica, que foram desenvolvidos e/ou testados, validados em
hospitais de todo o mundo.

Senju et al. (2016) apresentaram um estudo cujo objetivo foi desenvolver
um software que monitora sinais vitais e exames laboratoriais, e utiliza cores para
destacar e alertar o médico responsavel sobre os resultados, de acordo com o
grau de desvio da normalidade, mostrando que um sistema pode reunir
informacdes e criar alertas conforme o quadro do paciente, com uma interface
entendivel e clara para o profissional de saude.

Ja Mao et al. (2018) validaram um algoritmo que utiliza seis sinais vitais
nos setores de emergéncia, enfermaria e UT| para detecgéo e previsdo de sepse,
sepse grave e choque séptico, e mostrou ser um sistema de qualidade para a
deteccdo de septicemia, que supera os sistemas de pontuacdo, visto que é
considerado o primeiro sistema de identificacdo de sepse com uma qualidade
estatistica significativa utilizando apenas dados de sinais vitais.

No estudo apresentado por Kipnis et al. (2016) foi possivel conhecer o
desempenho de um Score de Alerta Precoce automatizado baseado em registros
meédicos eletronicos, envolvendo um total de 649.418 hospitalizagbées com 374.838
pacientes dentro dos critérios de inclusdo, sendo que destes, 19.153
apresentaram pelo menos um resultado de alerta, sendo analisadas 48.723.248

observagoes por hora. Os autores colocam como maior desafio futuro a deteccao
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dos sinais de deterioracéo clinica precoce no caso de pacientes que apresentam
dados incompletos e escassos nos prontuarios eletrénicos.

Umscheid et al. (2015) descreveram o desenvolvimento, a implantagéo e o
impacto de um Sistema de Resposta Rapida em trés hospitais da University of
Pennsylvania Health System (UPHS), na Filadélfia, com capacidade de cerca de
70.000 admissdes anuais. Foram avaliados pacientes internados em cuidados
intensivos em 2011, sendo excluidos menores de 18 anos, cuidados paliativos e
obstetricia. Foram monitorados exames laboratoriais e sinais vitais e, caso o
paciente tivesse 4 ou mais alteragdes pré-definidas, o enfermeiro e o coordenador
do time de resposta rapida eram notificados para que avaliassem imediatamente o
paciente a beira do leito, o que resultou em um aumento significativo no
tratamento precoce da sepse, na transferéncia para UTl e na diminuicao da
mortalidade, concluindo que com o sistema automatizado, a avaliagao beira-leito
foi mais rapida, além da melhora na documentacédo e registros eletrénicos no
prontuario do paciente atendido.

No estudo de Escobar et al. (2016) foram descritos alguns desafios
técnicos e operacionais que acontecem na implantacdo de um sistema de
deteccgao precoce. Os prontuarios eletrénicos podem apoiar as equipes dos times
de respostas rapidas, como uma fonte de dados do paciente e uma plataforma
para fornecer alertas. Esses novos sistemas estdo entrando cada vez mais na
pratica clinica, bem como tém sido testados em instituicbes de pesquisa, embora
ainda nao constituam tecnologias maduras, visto que ainda n&o existe consenso
legal sobre a sua utilizagao.

Guirgis et al.(2017) realizaram uma revisao retrospectiva de todos os
pacientes atendidos por sepse no UF Health Jacksonville, na Florida, de 01 de
outubro de 2013 a 10 de novembro de 2015, para descobrir os resultados antes e
apods a implantagdo de um programa de alerta precoce de sepse, com um total de
3.917 pacientes na amostra, sendo 1.929 admissdes antes do sistema e 1.988
depois do sistema, mostrando uma diminuig&o significativa na mortalidade, no uso
da ventilagcdo mecanica e nos custos hospitalares apds implantagao.

Hu et al. (2016) usaram os sinais vitais e os valores laboratoriais dos
prontuarios eletrénicos, juntamente com uma rede neural, para desenvolver um
modelo a fim de aumentar a precisao dos alertas e diminuir os alarmes falsos. O

estudo de coorte retrospectivo aconteceu em uma unidade de hematologia do
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Ronald Reagan UCLA Medical Center, em Los Angeles, entre 2009 e 2010, e teve
um total de 565 admissdes, tendo como conclusdo que o modelo de rede neural
testado superou o modelo existente e permitiu uma maior confianga da equipe
médica com os alarmes criados.

Bailey et al. (2013) fizeram um estudo randomizado no Barnes-Jewish
Hospital, em St. Louis, no Missouri-EUA, de julho de 2007 a janeiro de 2010, onde
foram gerados alertas de um algoritmo que previa a necessidade de transferéncia
de pacientes para a UTI, utilizando dados do prontuario eletrénico, e esses alertas
eram enviados aos enfermeiros. O estudo concluiu que os alertas foram
especificos a transferéncia para a UTI e morte dos pacientes, além de associados
com um tempo maior de permanéncia hospitalar, porém, notificar os enfermeiros
nao resultou em melhoria nos resultados.

Churpek et al. (2016) realizaram um estudo de coorte observacional em
cinco hospitais da The University of Chicago InstitutionalReviewBoard, em
Chicago-EUA, de novembro de 2008 a janeiro de 2013, com a intengcdo de
comparar as técnicas para detecgcao da deterioragao clinica, sendo observados
variaveis demograficas, valores de exames laboratoriais, sinais vitais em relac&o a
sobrevivéncia de paradas cardiorrespiratorias, transferéncias para UTI ou morte,
concluindo que métodos de aprendizado de maquina podem ser mais precisos do
que métodos tradicionais e podem gerar economia de recursos hospitalares.

Zhai et al. (2014) também desenvolveram um estudo para avaliar um
algoritmo que previa a necessidade de transferéncia de criangas para a Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica no Cincinnati Children’s Hospital Medical Center
(CCHMC), em Cincinnati-EUA, de janeiro de 2010 a agosto de 2012, mostrando
que o algoritmo tinha uma sensibilidade maior do que os Scores de Alerta Precoce
Pediatricos relatados na literatura, e utilizados no estudo.

Evans et al. (2014) desenvolveram e avaliaram um sistema que
monitorava pacientes a cada cinco minutos em um hospital de ensino com 472
leitos da University of Utah School of Medicine, em Salt Lake City - Utah, a fim de
identificar sinais de deterioragao clinica através de um sistema de informagao
hospitalar integrado com informagdes clinicas, de enfermagem e de monitores
portateis, o qual enviava e-mails aos membros dos times de resposta rapida
quando o paciente atingia uma pontuagédo dentro de uma monitorizagdo de duas

horas. Os autores concluiram que depois do estudo, o numero de atendimentos do
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time de resposta rapida aumentou e houve uma reducdo significativa na
mortalidade de pacientes mais velhos e com multiplas comorbidades. Além disso,
os enfermeiros que recebiam os e-mails relataram que se sentiam mais seguros
sobre as suas avaliagdes.

Capan et al. (2018) desenvolveram uma avaliagdo com geragao de alertas
dentro da implantagdo de um score de alerta precoce em trés unidades do
ChristianaCare Health System, em Delaware-EUA, de dezembro de 2015 a julho
de 2016 e perceberam que os algoritmos que sdo baseados em scores de alerta
precoce facilitam a gestédo e a pratica clinica, mas precisam ser adaptados para as
necessidades dos locais e dos pacientes.

Ja Micek et al. (2016) realizaram um estudo retrospectivo no Barnes-
Jewish Hospital, em Missouri-EUA, que mostrou que locais que utilizam alertas de
deterioragao clinica automatizados sofrem um aumento da reinternagdo em trinta
dias, tendo como resultado que dos 3.015 pacientes, 567 (18,8%) foram
readmitidos dentro de trinta dias, levando a conclusdo da importancia de incluir

variaveis clinicas e adicionais especificas para cada institui¢ao.

3.2.2 Categoria Il - Instrumentos para identificar sinais de deterioragdo clinica

Na Categoria Il - Instrumentos para identificar sinais de deterioragcao
clinica, é possivel ver os resultados de estudos que relatam instrumentos
utilizados para identificar sinais de deterioragao clinica, levando a refletir sobre a
necessidade e beneficios que a aplicacdo destes instrumentos acarreta na
qualidade da assisténcia.

Miranda et al. (2016a) realizaram uma revisédo integrativa com o objetivo
de avaliar a possibilidade de aplicacédo do Brighton PediatricEarlyWarning Score
(BPEWS) no Brasil. Outro estudo de Miranda et al. (2016b) traduziu e adaptou o
BPEWS, que é um instrumento que identifica sinais de alerta em criancas
hospitalizadas, mostrando que ele pode ser aplicavel ao contexto brasileiro a fim
de contribuir com o enfermeiro no reconhecimento e na identificagdo dos sinais de
deterioracéao clinica.

Conway-Habes et al.(2017) implementaram e padronizaram o National
EarlyWarning Score (NEWS) em uma unidade do CCHMC em pacientes com 21

anos ou mais, concluindo que se pode implementar um Score de Alerta de
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Deterioracao Clinica de adultos em um hospital pediatrico, desde que os valores
sejam padronizados e acompanhados por enfermeiros.

Sankey et al. (2016) avaliaram o impacto do atraso no cuidado dos
pacientes com deterioragao clinica, o que chamaram de “Deterioration to door time
(DTDT)”, o tempo de inicio da deteriorag&o clinica com a chegada na Unidade de
Terapia Intensiva, através de um estudo de coorte retrospectivo que analisou 793
pacientes transferidos para a UTIl de 2011 a 2013 no Yale-New Haven Hospital
(YNHH), em Connecticut-EUA, e perceberam que esses atrasos sao frequentes e
que estdo associados ao aumento da mortalidade dentro do ambiente hospitalar.

Agulnik et al. (2017) descreveram a implantacado do PediatricEarlyWarning
System (PEWS) no Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP), um hospital
oncolégico da Guatemala, onde a taxa de eventos de deterioracao clinica diminuiu
apdés a aplicacdo do PEWS; mesmo com um aumento no total de pacientes
internados por dia, a transferéncia para a UTI diminuiu de 1.376 para 1.088 por
ano, mostrando resultados positivos apods a utilizagéo do instrumento.

Romero-Brufau et al. (2014) realizaram um estudo a fim de comparar o
desempenho dos scores de alerta de deterioragao clinica se utilizados
automatizados para descobrir se eles estdo prontos para a pratica, evidenciando
que para a utilizacdo de sistemas automatizados é preciso ter critérios precisos e
validados antes da implantacao.

Acbes a fim de promover a seguranga do paciente tém sido prioridade nos
servicos de saude, e os Times (ou equipes) de Resposta Rapida (TRR) tém se
tornado uma tentativa na redugcdo da mortalidade e dos eventos adversos,
atuando na identificacdo da deterioragao clinica. Neste sentido, a Categoria lll -
Time de resposta rapida, apresenta os trabalhos publicados a respeito desta

tematica.

3.2.3 Categoria lll - Time de resposta rapida

Veiga (2013), em sua tese de doutorado, apresentou a avaliagao do time
de resposta rapida no periodo de maio de 2010 a dezembro de 2012, nas
Unidades de Internacdo da Real e Benemérita Associagcdo Portuguesa de
Beneficéncia de Sdo Paulo, em pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, nos

indicadores de qualidade da assisténcia ao paciente, tendo como resultado um



33

menor numero de transferéncias e reinternagdes em UTIl, bem como de
mortalidade e paradas cardiorrespiratorias.

Jones et al. (2016) apresentaram um estudo no Houston Methodist
Hospital, no Texas-EUA, que implementou o Nurse-BasedEarlyRecognition and
Response Programa fim de obter comprometimento organizacional e lideranca
com base nos dados, desenvolver e integrar uma ferramenta de identificagcao
precoce da sepse no prontuario eletrénico, criar protocolos de triagem e resposta
rapida, bem como realizar a educacéao e formacao dos enfermeiros atuantes neste
local. Como resultado, percebeu-se que as taxas de mortalidade associadas a
sepse reduziram de 29,7% (2006-2008) para 21,1% (2009-2014), depois da
aplicagao do programa.

Capan et al. (2015) identificaram quais eram as regras para ativar os times
de resposta rapida utilizando os prontuarios eletronicos. A amostra incluiu 38.356
pacientes adultos internados em 2011 na MayoClinic, no EUA,e como a amostra
da populacdo € heterogénea, cria-se a hipdtese de que a utilizacdo de
EarlyWarning Score (EWS) pode melhorar a ativacdo dos times de respostas
rapidas.

Kollef et al. (2014) realizaram um estudo randomizado em oito unidades
do Barnes-Jewish Hospital, no Missouri, com uma amostra de 571 pacientes, os
quais geravam alertas em tempo real de um algoritmo de deterioragédo clinica
enviados as equipes de respostas rapidas. Os autores observaram que os alertas
em tempo real ndo reduziram as transferéncias para a UTI, a mortalidade
hospitalar ou os cuidados ao longo prazo, porém, o tempo de permanéncia

hospitalar foi reduzido significativamente.

3.2.4 Categoria IV - Avaliacdo de Enfermagem na Deterioragao

A Avaliacdo de Enfermagem na Deterioragdo Clinica, Categoria IV, é
fundamental e € uma das habilidades clinicas mais significativas realizadas pelos
enfermeiros. Nesta categoria, foram identificados os estudos relacionados a
pratica de enfermagem.

Sommer et al. (2016) apresentaram um estudo realizado no Hospital
Italiano de Buenos Aires, na Argentina, no qual observaram os primeiros oito

meses apoés a utilizagdo de um modelo de Processo de Enfermagem centrado no
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paciente, de setembro de 2015 a abril de 2016, que teve o NEWS implementado,
sendo que no inicio da utilizagao a pontuacao foi mais elevada do que nos outros
meses, chegando a atingir o pico de cerca de 25.000 avaliagdes.

Barra, Sasso e Baccin (2014) realizaram uma pesquisa metodoldgica e de
producdo tecnolégica que associou os dados do Processo de Enfermagem
Informatizados baseados na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) versao 1.0, os indicadores de seguranga do paciente e de
qualidade para desenvolver alertas de: potencial para pneumotérax iatrogénico,
potencial para infeccbes secundarias ao cuidado prestado, potencial para
deiscéncia de sutura no pods-operatério de pacientes de cirurgia abdominal ou
pélvica, potencial para perda de acesso vascular e potencial para extubagao
endotraqueal. Esses alertas informatizados promoveram seguranca do paciente,
estimularam o raciocinio clinico e a tomada de decisédo dos enfermeiros do estudo.

Miranda et al. (2017) realizaram uma revisao integrativa a fim de descobrir
quais requisitos os soffwares para assisténcia de enfermagem devem conter, e
identificaram que o desenvolvimento de sistemas que apoiem os enfermeiros no
processo de enfermagem e na tomada de decisdo frente aos eventos de
deterioracao clinica sdo fundamentais.

Douw et al.(2015) realizaram uma revisao sistematica com busca desde o
inicio dos bancos de dados até 14 de fevereiro de 2014 para identificar os sinais e
sintomas que despertam preocupacao nos enfermeiros sobre as condi¢oes
clinicas dos pacientes, resultando em 37 sinais e sintomas que preocupam o0s
enfermeiros, sendo estes com ou sem mudanga nos sinais vitais. Esses sinais e
sintomas de preocupacao interferem nas decisbes do enfermeiro para solicitar
avaliagdo ou ajuda, o que pode atrasar os estagios iniciais de deterioragéo clinica.

Em outro estudo de Douw et al. (2016) foi desenvolvida uma ferramenta
de avaliacdo clinica chamada  Dutch-Early-Nurse-Worry-Indicator-Score
(DENWIS), com o objetivo de incorporar a preocupagao das enfermeiras para
chamar os times de resposta rapida. Percebeu-se que existiam algumas barreiras,
como a falta de confianga do enfermeiro, a necessidade de justificar a chamada da
equipe, a subestimacdo das alteragbes clinicas do paciente, ou as avaliagdes
subjetivas dos enfermeiros frente aos pacientes. Os autores concluiram que com a
adicdo da “preocupacdo” no alerta, diminuiram os indices de admissdo nao

planejada nas UTIs e as mortalidades inesperadas.
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Petersen, Rasmussen e Rydahl-Hansen (2017) realizaram um estudo com
grupo focal com enfermeiras de clinicas médicas e cirurgicas do Bispebjerg
University Hospital e do Frederiksberg Hospital, na Dinamarca, em que
identificaram as barreiras e os facilitadores da aderéncia a frequéncia da
monitorizacdo do paciente, para informar a equipe médica quando o paciente
atinge um score maior ou igual a 3 no EWS,para iniciar as chamadas atendidas,
além de tentar identificar o porqué da identificacdo do EWS refletir as tarefas de
enfermagem. Os pesquisadores narram no artigo que a adesao a frequéncia de
verificacdo de sinais vitais foi considerada uma parte importante na pratica de
enfermagem, mas era deixada de lado para realizar outras tarefas. Além disso,
observou-se que a colaboragdo e a comunicagdo com a equipe medica nao sao
realizadas de acordo com o protocolo.

E importante salientar que a Enfermagem moderna se originou pelos
fundamentos de Florence Nightingale, estabelecendo normas e organizagéo para
o cuidado de enfermagem. Desde esse periodo, ja recomendava-se que 0s
enfermeiros documentassem os cuidados realizados, € ao longo da historia,
observa-se que a enfermagem busca a padronizagédo dos registros e dos métodos
assistenciais (BARRA; SASSO, 2011).

3.3 PROCESSO DE ENFERMAGEM

Frente a essa realidade, o PE pode ser definido como um método
sistematico e sequencial para promover estratégias de atengdo ao cuidado e
auxiliar na organizagdo do enfermeiro na pratica assistencial (TRINDADE et al.,
2016). Esta organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, que direcionam o profissional de enfermagem para determinar os
diagnosticos de enfermagem para os problemas de saude do paciente ou os
riscos potenciais, identificar os resultados esperados, realizar o planejamento e a
implementacao do cuidado e avaliagdo desses resultados, para que o enfermeiro
possa avaliar a sua pratica assistencial (GARCIA, 2016).

Assim, para realiza-lo, se requer conhecimento técnico, experiéncia e
habilidade intelectual para que agbdes possam ser realizadas a partir do julgamento
das necessidades de quem esta sendo atendido, naquele momento do processo

saude-doenga. Isso porque o cuidado de Enfermagem nao € natural, é realizado
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através de um instrumento tecnolégico e deve ser aperfeicoado pela educagao
permanente, para que o profissional tenha uma atividade critica e reflexiva
(MALUCELLI et al., 2010).

De forma semelhante, para documentar o PE recomenda-se o uso de
terminologias padronizadas, visto que proporcionam um conjunto de dados
basicos essenciais para uma finalidade determinada. Os sistemas de
classificagdes, as terminologias ou taxonomias podem ser conceituados como
conhecimentos organizados em grupos ou classes com base em suas
similaridades (BARRA; SASSO, 2011).

Segundo Barra e Sasso (2011), existe uma tendéncia mundial no
desenvolvimento e uso de um modelo integral de terminologia de referéncia para a
Enfermagem. Nesse sentido, relacionam-se, na sequéncia, informagdes que
contemplam as terminologias padronizadas de diagnédsticos, resultados e

intervengdes de enfermagem.

3.4 TERMINOLOGIAS PADRONIZADAS DE ENFERMAGEM

Em 1973, na St. Louis University aconteceu a primeira conferéncia para discussao
dos diagnosticos de enfermagem, e em decorréncia desses estudos foi criada em
1982 a North American Nursing DiagnosisAssociation (NANDA). Até o ano 2000, a
NANDA — Taxonomia | classificava os diagnosticos a partir do modelo conceitual
dos Padrdes de Respostas Humanas: trocar, comunicar, relacionar, valorizar,
escolher, mover, perceber, conhecer, sentir. Em 1994, o Comité da Taxonomia
retomou os estudos para uma nova estrutura taxondmica, e em 1998 foram feitas
modificagdes nos Padrées Funcionais de Gordon, acrescentando dominios e
renomeando outros; em 2000 foi definida a Taxonomia Il, com 13 dominios, 106
classes e 155 diagnésticos, e desde entdo ela vem sendo aperfeicoada a cada
ano com a inclusao de novos diagnosticos (BARROS, 2009).

A NANDA foi apresentada em uma publicagdo em portugués para as
enfermeiras brasileiras em 1990 no 1° Simpdsio Nacional de Diagndsticos de
Enfermagem, na Universidade Federal da Paraiba. Sua ultima versao é a 112
edicdo (2018 — 2020), publicada em junho de 2017, com 13 dominios, 47 classes
e 216 diagnosticos de enfermagem (BARROS, 2009).
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Em 1992 a Nursing Intervention Classification (NIC) foi construida por
pesquisadores do Center for Nursing Classification &ClinicalEffectiveness
(CNC&CE) da University of lowa, os quais desde 1987 trabalhavam para construir,
validar e ampliar a taxonomia das interveng¢des de enfermagem (BARROS, 2009).
A NIC define intervengdo de enfermagem como qualquer tratamento baseado no
julgamento e no conhecimento clinico realizado por um enfermeiro para melhorar
os resultados do paciente/cliente (BULECHEK, 2016). Com a sua utilizagao, &
possivel a uniformizagdo da comunicagao do cuidado, bem como a documentagao
e o registro clinico, servindo como fonte de dados para pesquisas e avaliagao de
produtividades, competéncias e subsidios. Sua estrutura compreende dominios,
classes e as intervencdes de enfermagem com alguns elementos, como: titulo da
intervencao, cédigo de registro taxondmico (no caso de meio eletrénico), definigao,
atividades prioritarias, atividades complementares e referéncias (SAMPAIO et al.,
2011).

Em 1991, com o propdsito de identificar os resultados do paciente,
influenciados pelas agbes de enfermagem, pesquisadores da University of lowa
criaram a terminologia Nursing Outcomes Classification (NOC). Em 1997, a
primeira publicagdo da NOC continha 190 resultados de enfermagem, ja a 52
edicdo, publicada em 2013, contéem 490 resultados de enfermagem. A NOC
descreve o estado, comportamento, reacdes, sentimentos dos pacientes em
resposta ao cuidado prestado; para cada resultado de enfermagem ha uma escala
Likert de cinco pontos para avaliar esses indicadores. Existem 14 diferentes
escalas de Likertde cinco pontos diferentes para analisar a variedade de
resultados de enfermagem, e com elas € possivel mensurar alteragdes do estado
do paciente, através das pontuacgdes. Possibilita avaliagdo da progresséao, piora ou
estagnacao do quadro clinico do paciente durante o cuidado de enfermagem, além
de servir para critério de julgamento do sucesso de uma intervengdo de
enfermagem (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011).

A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é
uma terminologia padronizada, complexa, ampla, considerada uma tecnologia de
informacdo durante o Processo de Enfermagem, por proporcionar coleta,
armazenamento e analise de dados em diversos cenarios, linguagens e locais do
mundo, contribuindo para a eficacia e o reconhecimento da pratica de

enfermagem. A CIPE® teve inicio no Congresso Quadrienal do Conselho
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Internacional de Enfermagem (CIE) de 1989 em Seul, na Coreia do Sul, a partir de
uma resolugdo que previa o desenvolvimento de uma classificacao internacional
dos elementos da pratica de Enfermagem. Antes do inicio das publicagdes, foram
realizadas pesquisas nas associagoes vinculadas ao CIE e reviséo de literatura da
area (GARCIA, 2018).

Em 1993 foi divulgado pelo CIE um documento chamado “Préximo avango
da enfermagem: uma Classificagéo Internacional para a Pratica da Enfermagem” e
em 1996 foi divulgada a primeira classificagdo, a CIPE® versao Alfa: um marco
unificador. Essa versdo continha duas classificagcdes, a dos fendmenos de
Enfermagem e das intervengdes de Enfermagem, e ressaltavam que os resultados
deveriam ser distinguidos em resultados, resultados esperados e metas (GARCIA,
2018).

Em 1999 e 2001 foram publicadas, respectivamente, as versdes Beta e
Beta 2, e houve uma mudanca na denominagao: as intervencdes passaram a ser
denominadas Classificagao de A¢des de Enfermagem, definindo que o conceito de
acao de enfermagem € mais abrangente que o de intervencdes. Nessas versdes,
foi adotado um enfoque multiaxial de oito eixos, para cada uma das
Classificacdes, a de Fenbmenos e a de Ac¢des. Esse enfoque multiaxial passou a
permitir combinacbes de termos entre os eixos, diversificando os conceitos e
dando mais solidez a CIPE®, caracterizando-a como uma terminologia
combinatoria, visto que conceitos simples, chamados de atémicos, podem se
combinar para formar conceitos complexos, chamados de moleculares (GARCIA,
2018).

Em 2001 foi divulgada a CIPE® Versao 1.0, que utilizou a Web
OntologylLanguage(WOL) no software Protegé, e foi entdo considerada um marco
unificador dos sistemas de classificacdo da pratica de enfermagem, permitindo o
desenvolvimento de novos vocabularios e a relagéo entre conceitos e vocabularios
ja disponiveis. Essa versdo contém o Modelo de Sete Eixos, simplificando a
representacdo e resolvendo ambiguidades e redundancias, facilitando a
composicao de afirmativas, através dos Catalogos CIPE®, que sao direcionados a
clientelas, prioridades de saude ou fenbmenos de Enfermagem especificos
(GARCIA, 2018).

Apos essa evolucdo, a CIPE® passou a ser considerada nao so6

combinatéria, mas uma terminologia enumerativa, que, além dos conceitos
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primitivos ja disponiveis no Modelo de Sete Eixos, previa a elaboragdo de
conceitos pré-coordenados de diagndsticos e de intervengdes de enfermagem.
Apds o langamento da Versdo 1.0, foram divulgadas seis outras versdes da
CIPE®: em 2008, a Versao 1.1; em 2009, a Verséo 2.0; a Versao 2011; a Versao
2013; a Versao 2015; a mais recente, langada no Congresso do CIE em
Barcelona, na Espanha, é a Versdo 2017. Todas mantém o modelo multiaxial de
Sete Eixos, e apresentam conceitos de diagndsticos/resultados e intervengdes de
enfermagem pré-coordenados para facilitar os Catalogos CIPE®. A ultima versao,
de 2017, conta com 4.326 termos que estdo distribuidos em 10 conceitos
organizadores, 1.915 conceitos pré-coordenados e 2.401 conceitos primitivos
(GARCIA, 2018).

3.4.1 Sistema de Classificagado de Cuidados Clinicos (CCC)

O Sistema de Classificacdo de Cuidados Clinicos (CCC) iniciou a partir de
um projeto de pesquisa de 1991, na Escola de Enfermagem da Universidade
Georgetown, em Washington, DC, Estados Unidos, liderado pela Dra. Virginia
Saba. Essa pesquisa tinha objetivo de desenvolver um método para avaliar e
classificar os pacientes, com a finalidade de determinar os recursos necessarios e
as medidas de resultado do cuidado prestado. Como resultado, o Sistema CC
originalmente (Versao 2.0) foi nomeado baseando-se no sistema anterior
conhecido como Classificacdo de Cuidados em Saude Domiciliar (Home Health
Care Classification — HHCC) verséo 1.0 (SABA, 2008).

Trata-se de terminologia padronizada de conceitos que foi desenvolvida
para ser usada na documentacéo eletronica da pratica de enfermagem. E Unico, e
tem uma estrutura codificada que pode capturar a esséncia do cuidado de
enfermagem no formato eletrdnico, facilitando assim a anadlise e a criagao de guias
de conduta, protocolos ou propostas assistenciais para o cuidado, baseado em
evidéncias. E composto por duas terminologias correlacionadas: a CCC dos
diagnosticos e resultados de enfermagem e a CCC das intervengdes e agdes de
enfermagem, ambas organizadas em um sistema unico, e cada uma categorizada
de acordo com as 21 Classes de Componentes do Cuidado, sendo essas
representantes dos padrbes de cuidado funcional, fisioldgico, psicolégico e de

comportamento em saude. O Sistema CCC faz a ligagdo entre os diagndsticos,
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intervengdes e os resultados permitindo que sejam mapeados a outras
terminologias relacionadas a saude ou sistemas de classificagdo de vocabulario.
Tem como caracteristica que cada conceito apresenta um uUnico nome, uma
definigho e um numero de codigo, e esses codigos ndo sao duplicados e nem

reutilizados (SABA, 2008).

3.4.1.1 CCC dos Componentes do Cuidado

Os 21 Componentes do Cuidado do CCC sao usados para fornecer uma
estrutura padronizada que possa ser usada para classificar as duas terminologias,
a CCC dos diagnosticos e resultados de enfermagem e a CCC das intervengdes e
acdes de enfermagem. Esses componentes sdo definidos como “um conjunto de
elementos que representam um padrdo fisiolégico, psicoldgico, funcional ou
comportamento de saude.” (SABA, 2008, p. 17). Eles sdo usados para ligar,
mapear e seguir as etapas do processo de cuidado para um episédio de doenga,
facilitando o processamento computacional e a analise estatistica. O QUADRO 1
apresenta o codigo, o componente e a definigdo dos 21 Componentes do Cuidado
do CCC (SABA, 2008).

QUADRO 1 - 21 COMPONENTES DO CUIDADO DO CCC

(continua)
Cédigo Componente Definicao
A Atividade Conjunto de elementos que envolvem o uso de energia na
condugdo musculo —esquelética nas atividades corporais.
. Conjunto de elementos que envolvem o sistema
B Gastro/Intestinal : )
gastrointestinal.
. Conjunto de elementos que envolvem o coragédo e vasos
C Cardiaco .
sanguineos.
i Conjunto de elementos que envolvem 0s processos
D Cognitivo . .
mentais e cerebrais.
- Conjunto de elementos que envolvem a habilidade de lidar
E Coping " i
com responsabilidades, problemas ou dificuldades.
- Conjunto de elementos que envolvem o0 consumo de
F Volume de Liquidos | ;.
liquidos.
G Comportamento em | Conjunto de elementos que envolvem as agdes para
Saude sustentar, manter e recuperar a saude
S Conjunto de elementos que envolvem as substancias
H Medicacao . 1
médicas.
. Conjuntos de elementos que envolvem o0s processos
I Metabdlico - : .
enddcrinos e imunoldgicos.
- Conjuntos de elementos que envolvem o consumo de
Nutricional : .
alimentos e nutrientes.
K Regulagéofisica Conjuntos de elementos que envolvem os processos
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corporais.
L Respiratério C_onjuntos de elementos que envolvem a respiragéo e o
sistema pulmonar.
M Papel e Conjuntos de elementos que envolvem as interagdes
Relacionamento interpessoais, de trabalho, social, familiar e sexual.
Conjuntos de elementos que envolvem a prevencdo de
N Seguranga o .
injuria, perigo, perda ou abuso.
. Conjuntos de elementos que envolvem a habilidade de
@) Autocuidado L .
conduzir atividades para manter a si mesmo(a).
. Conjuntos de elementos que envolvem a imagem mental
P Autoconceito L .
do individuo sobre a si mesmo.
. Conjuntos de elementos que envolvem os sentidos
Q Sensorial . )
incluindo a dor.
Conjuntos de elementos que envolvem a membrana
R Integridade da Pele | mucosa, cérnea, tegumento ou as estruturas subcutaneas
do corpo.
g Conjuntos de elementos que envolvem a oxigenagéo dos
S PerfusaoTissular . ) ) . : o
tecidos incluindo os sistemas circulatério e neurovascular.
L Conjunto de elementos que envolvem o sistema
T EliminagaoUrinaria .
geniturinario.
QUADRO 1 - 21 COMPONENTES DO CUIDADO DO CCC
(conclusao)
‘C()digo ‘ Componente Definigao ‘
. . Conjunto de elementos que envolvem a extensdo de vida
U Ciclo de Vida dos individuos.

*Decidiu-se manter a palavra coping com o significado de estratégias utilizadas para lidar/enfrentar

FONTE: Adaptado de Saba (2008).

situagdes/condigdes.

3.4.1.2 CCC de Diagnéstico de Enfermagem

E composto por 182 diagndsticos de Enfermagem, sendo 58 principais e

123 subcategorias, as quais as categorias principais sdo os conceitos concretos e

as subcategorias sao os conceitos relacionados (SABA, 2008).

A definicdo do CCC para diagndsticos de enfermagem é derivada da
NANDA (1992):

Um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia e
comunidade aos atuais ou potenciais problemas de saude e processos
da vida. O diagnéstico de enfermagem fornece as bases para a selecao
das intervencbes de enfermagem para atingir resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel (NANDA, 1992).

3.4.1.3 CCC dos Resultados de Enfermagem
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Usando os 182 conceitos de diagndsticos, identifica os problemas dos
pacientes e forma a base para os 546 resultados esperados, que usam trés
qualificados: (1) melhorar; (2) estabilizar; (3) piorar. E para os 546 resultados
atuais, usa-se os meses trés qualificados em outro tempo verbal ou periodo: (1)
melhorado; (2) estabilizado; (3) piorado (SABA, 2008).

Essesqualificadoresrepresentam que:

a) Melhorar ou melhorado: problemas e/ou condigbes dos pacientes
mudaram e/ou foram resolvidas;

b) Estabilizar ou estabilizado: as condi¢cées do paciente ndo mudaram
mas nao necessitam de futuros cuidados para manter as condigdes ou
os problemas como se apresentam no momento.

c) Piorar ou piorado: as condi¢des e/ou problemas do paciente mudaram
e pioraram (SABA, 2008).

Os resultados esperados no CCC foram criados utilizando um desses
qualificadores como uma meta do cuidado. Assim, sdo avaliados quando a meta é
atingida e torna-se possivel a mensuracao, avaliacédo e a produgao de evidéncia
para o processo de cuidado (SABA, 2008).

3.4.1.4 CCC das Intervengdes de Enfermagem

E composta por 198 intervencdes de enfermagem, sendo 72 principais e
126 subcategorias, sendo que as principais categorias se referem aos
conceitos/tarefas principais e as subcategorias as interveng¢des relacionadas e/ou
as tarefas e os conceitos especificos (SABA, 2008).

Para Saba(2008), intervengao de enfermagem é definida como “uma acao
de enfermagem, um tratamento, procedimento, atividade ou servigo, designado a
atingir um resultado para um diagnéstico médico ou de enfermagem, pelo qual o
enfermeiro € responsavel”.

Elas utilizam quatro tipos de qualificadores (1) avaliar; (2) cuidar; (3)
ensinar; (4) gerenciar, totalizando 792 conceitos de agdes para as intervencoes de
Enfermagem. O qualificador avaliar ou monitorar, inclui a agao representada por
coletar e analisar os dados do estado de saude. Realizar ou cuidar, inclui fornecer

uma acao terapéutica. Ensinar ou Instruir, inclui fornecer conhecimento,



43

informacéao e habilidades e gerenciar ou encaminhar, inclui coordenar, administrar
e/ou referir (encaminhar) (SABA, 2008).

3.4.1.5 Processo de Enfermagem e o CCC

Os 21 componentes de cuidado sao utilizados para realizar a avaliacao
inicial, documentar, classificar, rastrear e avaliar os resultados do cuidado de
enfermagem, baseando-se e apoiando-se nas fases do processo de enfermagem
(SABA, 2008).

QUADRO 2 - CCC BASEADO NAS FASES DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Levantamento de

dados 21 Componentes de Cuidado: coleta de dados do cuidado ao paciente

182 Diagnostico de Enfermagem: analisa os dados da avaliagéo inicial para

Diagnésticos determinar o diagndstico

Identificacéo de 546 Resultados Esperados (3 qualificadores): identifica resultados
Metas esperados (metas) dos pacientes, para os diagndsticos de enfermagem.

198 Intervengdes de Enfermagem (4 tipos de agdes): desenvolve planos de

Planejamento ; ; ~ .
cuidado e prescreve intervengdes para atingir os resultados esperados.

792 Intervengdes de Enfermagem: implanta tipos de agdes de intervencgées

Implantagao no plano de cuidados.

546 resultados atuais (3 qualificadores): avalia o alcance dos resultados
apresentados pelos pacientes em relagdo aos diagnésticos de enfermagem

Avaliacao

FONTE: Adaptada de Saba (2008).

O CCC utiliza algumas estratégias de documentagcdo para planos de
cuidados eletrénicos, chamada de Modelo de Informacao. Esse modelo descreve
a documentacdo do cuidado ao paciente prestado por enfermeiros e demais
profissionais de saude, em todos os setores de prestacdo da assisténcia, sendo
um processo interativo, inter-relacionado e com feedback continuo. Um desses
modelos é o Plano de Cuidado Padronizado, que é representado por um caminho
clinico que segue o processo de enfermagem para prestar o cuidado a um
determinado diagndstico médico, com uma sequéncia estabelecida no tempo para
as acoes de intervencao (SABA, 2008).

Indo ao encontro com a proposta desta pesquisa em contribuir para o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem a pacientes com deterioragcado

clinica, realizou-se uma revisao narrativa da literatura, compreendendo estudos
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que trabalharam o processo de enfermagem com pacientes com sepse e/ou

deterioracao clinica.

3.5 REVISAO NARRATIVA

Dutra et al. (2014), realizaram um estudo com o objetivo de identificar os
diagndsticos de enfermagem prevalentes nos pacientes internados com sepse,
sepse grave ou choque séptico em um Centro de Terapia Intensiva. Os
diagnosticos de enfermagem identificados foram: risco de infecgc&o, risco de
aspiracéo, risco para integridade da pele prejudicada, ventilagdo esponténea
prejudicada, troca de gases prejudicada, perfusao tissular ineficaz cardiopulmonar
e integridade da pele prejudicada.

Santos et al. (2015), em seu estudo, cujo objetivo era identificar
diagnosticos de enfermagem mais frequentes em pacientes com infec¢ao
hospitalar, analisou prontuarios de pacientes em uma unidade de terapia intensiva
de um hospital publico de ensino e dos 98 prontuarios avaliados foram
identificados 854 diagndsticos, com média de 8,7 diagnosticos por paciente. Os
diagnosticos mais frequentes foram: Risco de infecc&do, Déficit do autocuidado
para banho, Risco de integridade da pele prejudicada, Mobilidade fisica
prejudicada, Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas, Risco de aspiracdo e
Integridade da pele prejudicada (88,8%).

Chianca, Lima e Salgado (2012), realizaram um estudo descritivo para
identificar nos registros de prontuarios de pacientes internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva de adultos os diagnésticos de enfermagem e mapear os
diagnodsticos mais frequentes as Necessidades Humanas Basicas. Os
diagndsticos de maior frequéncia identificados foram: Risco de infeccao; Risco de
integridade da pele prejudicada; Déficit no autocuidado para banho e/ou higiene;
Déficit no autocuidado para higiene intima; Mobilidade no leito prejudicada; Risco
de glicemia instavel; Risco de constipagédo; Risco de sindrome de estresse por
mudanca.

Neto et al. (2011), desenvolveram um estudo de campo com o objetivo de
implementar o processo de enfermagem a luz da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas e da Taxonomia Il NANDA para identificar os principais

diagndsticos de enfermagem em adultos sépticos hospitalizados em uma Unidade
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de Terapia Intensiva da cidade de Jodo Pessoa-PB, como resultado, obteve-se 52
diagnosticos de enfermagem identificados na amostra, sendo: Ventilagao
espontanea prejudicada, Déficit no autocuidado para alimentacao,
banho/higiene, higiene intima; Risco de integridade da pele prejudicada; Risco de
glicemia instavel; Risco de infecgao; Hipertermia; Troca de gases prejudicada;
Débito cardiaco diminuido, Volume excessivo de liquidos, Desobstrucao
ineficaz de vias aéreas, Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais e Recuperagao cirurgica retardada.

Oliveira et al. (2014), realizaram um estudo com objetivo de identificar os
diagndsticos de enfermagem representativos de problemas de oxigenagdo em
idosos com sepse e elaborar uma proposta de assisténcia de enfermagem
contendo diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem. O resultado
foram 8 diagndsticos de enfermagem identificados, referentes aos problemas de
oxigenagao: Ventilagdo espontanea prejudicada; Troca de gases prejudicada;
Desobstrugao ineficaz de vias aéreas; Risco de aspiragdo; Risco de trauma
vascular; Padrao respiratério ineficaz; Perfusao tissular periférica ineficaz; Risco
de choque.

Rosa et al. (2018), realizaram um estudo com o objetivo de refletir acerca
das evidéncias sobre as alteracdes clinicas cardiorrespiratorias relacionadas a
sepse, bem como as principais intervengdes de enfermagem na pratica clinica, e a
partir dos principais achados referentes as alteragdes cardiorrespiratorias na
sepse, foram elencadas as principais intervencbes de enfermagem (NIC):
Promogéao da perfusao cerebral; Regulagdo hemodinamica; Cuidados circulatérios;
Estado respiratorio: troca gasosa, equilibrio eletrolitico e acido basico; Regulagao
da Temperatura.

E as principais agdes de enfermagem: avaliar nivel de Consciéncia;
Monitorar sinais vitais continuamente; Avaliar sinais de diminuicdo do deébito
cardiaco continuamente; Avaliar pulsos periféricos, enchimento capilar, coloragcéo
da pele; Atentar para reposicdo volémica conforme prescricdo médica; Realizar
balango hidrico; Administrar drogas vasoativas conforme prescricdo médica;
Avaliar Motilidade intestinal, através da ausculta dos Ruidos Hidroaéreos; Elevar
cabeceira a 45° Avaliar via aérea e manté-la pérvia; Estimular a tosse, ou
aspiracao traqueal se necessario; Avaliar sinais de diminuicdo da eficiéncia

respiratoria, taquipneia, hiperpinéia, bradipneia, dispneia ou mesmo apneia;
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Atentar-se para exames laboratoriais e os valores da gasometria arterial,
Administrar O, conforme prescricdo; Avaliar o tipo de terapia ventilatéria
necessaria para o paciente; Monitorar temperatura do paciente sistematicamente;
Administrar banhos com agua morna em caso de hipertermia; Aquecer o paciente
com cobertores, em caso de hipotermia; Infundir soro aquecido para controle da
hipotermia; Administrar antipiréticos conforme prescricdo médica; Administrar
antibidticos prescritos; Avaliar resposta do paciente a cada droga administrada
(ROSA et al., 2018).

Santos et al. (2018), desenvolveram um estudo com objetivo de elaborar
os Diagnosticos de Enfermagem de recém-nascidos com sepse em uma unidade
neonatal e caracterizar o perfil dos neonatos e das genitoras. Os diagndsticos de
enfermagem foram identificados: Risco de choque; Risco de desequilibrio do
volume de liquidos; Motilidade gastrintestinal disfuncional; Ictericia neonatal; Troca
de gases prejudicada; Padréo respiratorio ineficaz; Risco de sangramento; Risco
de perfusao renal ineficaz; Risco de atraso no desenvolvimento; Débito cardiaco
diminuido; Hipotermia; Risco de vinculo prejudicado e Desobstrugéo ineficaz de

vias aéreas.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodologicos que

foram adotados neste estudo para alcangar os objetivos propostos.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo com quanti-qualitativo do tipo exploratorio
descritivo.

Os estudos quanti-qualitativos podem abarcar em um unico projeto de
pesquisa, mais de uma técnica para mensuragcao do objetos de estudo,
trazendouma abordagem mais compreensiva sobre os fendmenos pesquisados
(CRESWELL, 2010).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo validar instrumentos, aprimorar
hipéteses e proporcionar familiaridade com o campo de estudo. As pesquisas
descritivas tém como objetivo descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno, e uma de suas vantagens mais significativas esta na

utilizac&o de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 2008).

4.2 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa foram considerados todos os aspectos
éticos previstos na Resolucdo n° 510/2016 e a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2016). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana (UFPR) em maio de 2018, sob numero do CAAE
84602218.8.0000.0102 e aprovado pelo CEP da instituicao coparticipante, sob
numero do CAAE 84602218.8.3001.0098, através da Plataforma Brasil (ANEXO2).

As informacgdes coletadas foram utilizadas apenas para fins cientificos,
sendo apresentado seu resultado em revistas e publicagbes cientificas, e em
nenhum momento sera divulgada a identidade do paciente dono do prontuario da
pesquisa, mantida sempre em absoluto sigilo.

Os prontuarios foram identificados por meio de cédigo atribuido por uma

sequéncia numérica do sorteio da amostra.
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4.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital que é centro de referéncia em
diagndstico e tratamento do cancer, localizado em Curitiba, Parana, referéncia no
sul do Brasil, fundado em 08 de dezembro de 1972, filantropico, e que atende
cerca de 80% de seus pacientes pelo SUS (HEG, 2018).

O Registro Hospitalar de Cancer da instituicdo conta com uma base de
dados com 59.067 pacientes cadastrados entre janeiro de 1990 a dezembro de
2016, tendo em 2017, 45.355 pacientes, sendo 34.115 (75,2%) pelo SUS, em
417.819 atendimentos, e 1.772.068 procedimentos realizados, com 80.760 doses
de quimioterapia, 240.237 doses de radioterapia e 8.257 cirurgias realizadas
(HEG, 2018).

A instituigdo conta atualmente com um coordenador de Enfermagem, 11
supervisores de Enfermagem, 4 supervisores da equipe multidisciplinar, 12
enfermeiros oncoldgicos de navegacao e teve como quadro de colaboradores da
enfermagem, em agosto de 2018, 482 colaboradores ativos, 39 em afastamento e
9 vagas em aberto, totalizando 530 colaboradores, que, em sua maioria,
trabalham em regime de escala de 12 horas. O hospital € dividido em alas: Ala A,
com pacientes clinicos e em cuidados paliativos; Ala B, com pacientes cirurgicos;
Ala C, com pacientes pediatricos; Ala D, uma policlinica de convénios, bem como
uma unidade de hematologia, uma de Transplante de Medula Ossea (TMO), uma
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), uma UTI adulta e uma pediatrica, um
centro cirurgico (HEG, 2018).

Como sistema de informacdo, ha um prontuario eletrébnico ha mais de 15
anos, o que possibilita avangados mddulos dentro deste sistema, e em maio de
2018 houve a implantagao de um sistema gerenciador de protocolo que se integra
de dados imputados do paciente e contribui para a identificagdo precoce da
deterioracéao clinica.

Além disso, conta com um protocolo de sepse que tem por finalidade
padronizar o atendimento inicial de sepse em todo o hospital com o objetivo de
diminuir a mortalidade. Esse protocolo € apoiado pelo Time de Resposta Rapida

que é composto por médicos hospitalistas da instituicéo.
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4.4 ETAPAS DA PESQUISA E TECNICAS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

4.4 .1 Primeiraetapa

Foi realizada uma busca de dados a partir do prontuario eletrénico dos
pacientes internados que apresentaram deterioragao clinica, e tiveram aberto o
protocolo de sepse da instituicdo, no banco de dados do sistema de informagao do
hospital, em abril de 2019.

Esses dados se referem as etapas do Processo de Enfermagem
(Anamnese e Exame Fisico, Diagnostico de Enfermagem e Intervencdes de
Enfermagem) que os Enfermeiros da instituicdo realizaram no dia em que o
paciente teve o protocolo de sepse da instituicdo aberto, de julho de 2018 a
novembro de 2018, com a ferramenta de gerenciamento de protocolo em uso, dos
locais de internagdo do hospital, exceto das unidades pediatricas, pela diferenca
existente no protocolo para avaliagdo de adultos e criangas, totalizando 102
registros.

Os dados foram coletados e registrados em planilha do Microsoft Excel
que continha o numero do prontuario, numero do atendimento, local da abertura
do protocolo de sepse, data do internamento, data da alta, motivo da alta, data da
abertura do protocolo de sepse, aspectos analisados da anamnese e exame fisico,
diagndstico de enfermagem e intervengdes de enfermagem.

A andlise desses dados, foi realizada com auxilio de estatistica descritiva
simples e calculo das frequéncias absoluta e relativa das informagdes contidas na
anamnese e exame fisico, diagnostico e intervengdes de enfermagem do
Processo de Enfermagem informatizado, que € de modo estruturado (op¢des de

multipla escolha, dentre uma lista de opcdes previamente cadastrada).

4.4.2 Segunda etapa

Ao entrar em contato com os dados coletados, em maio de 2019,
verificou-se que os termos de anamnese e exame fisico, os diagndsticos e as
intervengdes de enfermagem n&o seguiam padronizagdes das terminologias de
Enfermagem disponiveis na literatura, e sim uma padronizagdo da prépria

instituicao.
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Optou-se entdo em realizar um mapeamento cruzado desses termos com
o CCC, ja que é uma terminologia padronizada de conceitos que foi desenvolvida
para ser usada na documentagao eletrdnica.

Foram mapeados 2.058 termos da anamnese e exame fisico, 41
diagndsticos de Enfermagem e 73 intervengdes de Enfermagem, e todos tiveram

correspondéncia com algum termo ou conceito do CCC.

4.4.3 Terceira etapa

ApOs a analise da primeira etapa, de julho a agosto de 2019, verificou-se
que os termos de anamnese e exame fisico, os diagndsticos e as intervengdes de
enfermagem estavam mais relacionados as caracteristicas de pacientes
oncoloégicos, do que com pacientes em deterioragao clinica.

Sendo assim, optou-se entdo por utilizar o protocolo de sepse da
instituicdio (ANEXO 1) como base para a elaboracdo de um conjunto de
diagnosticos, resultados esperados, resultados atuais, intervengdes e acbes de

enfermagem para pacientes com deterioracao clinica utilizando o CCC.

4.4.4 Quartaetapa

A proposta de registro de enfermagem foi disponibilizada a especialistas
para validagéo via Google Forms.

Inicialmente, buscou-se na plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), enfermeiros doutores,
pesquisadores do CNPq que possuiam pesquisas e publicagdes na area de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e/ou Terminologias Padronizadas
de Enfermagem e/ou Processo de Enfermagem.

Foram selecionados 25 profissionais e foi encaminhado um e-mail
explicando sobre a pesquisa e propondo a participagao dos mesmos. Destes, 6
responderam que gostariam de receber o link da pesquisa, 4 responderam que
nao tinham disponibilidade de participar e 15 ndo responderam ao e-mail.

Foi solicitado como estratégia de amostragem “bola de neve” para
utilizacado de cadeias de referéncia de amostra nao probabilistica, a indicagao de

pelo menos 2 nomes de enfermeiros com nivel de mestrado que possuiam
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pesquisas e publicagbes nas mesmas areas. Desta maneira, foram convidados
mais 5 enfermeiros para participar da pesquisa. Totalizando 30 convidados.

O envio dos e-mails e formularios ocorreu de 18 a 20 de setembro de
2019 e foi solicitado o prazo de envio de resposta dos formularios até 04 de
outubro de 2019, sendo que 8 enfermeiros participaram desta etapa respondendo
efetivamente o formulario. Esses enfermeiros foram incumbidos de avaliar se a
proposta assistencial era aplicavel a clientela, através do formulario eletronico,
contendo: o item do protocolo de sepse avaliado, o componente de cuidado, os
possiveis diagndsticos de enfermagem e as possiveis intervengdes de
Enfermagem. Para cada item, tinha-se a op¢éo de concordo ou discordo, sendo
que ao discordar era solicitado ao participante justificar sua discordancia,
conforme o APENDICE 2.

Para realizar a analise de concordancia das respostas dos especialistas,
optou-se pelo método de indice de Validade de Conteudo (IVC). Foram
considerados validados os itens que obtiveram uma concordancia de no minimo,
IVC > 0,80, o qual é considerado ¢6timo (POLIT; BECK;OWEN, 2007;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

4.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA

a) Quarta etapa: 8 enfermeiros especialistas que responderam e participaram

da validagao da proposta.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.6.1 Critérios de inclusao

a) Primeira etapa: prontuarios eletrbnicos de pacientes que tiveram o
protocolo de sepse da instituicdo abertos e que apresentavam registros do
processo de enfermagem no periodo estabelecido na pesquisa.

b) Segunda etapa: todos os termos de anamnese e exame fisico,
diagnosticos de enfermagem e intervengdes de enfermagem cadastrados

no prontuario eletrénico da primeira etapa.
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c) Terceira etapa: diagnésticos, resultados esperados, resultados atuais,
intervengdes e agdes de Enfermagem que faziam parte do componente de
cuidado relacionado ao protocolo de sepse para a proposta de registro de
enfermagem a pacientes com deterioracao clinica.

d) Quarta etapa: enfermeiros mestres e/ou doutores, que possuam pesquisas
e publicagcbes na area de Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
e/ou Terminologias Padronizadas de Enfermagem e/ou Processo de

Enfermagem.

4.6.2 Critérios de exclusao

a) Primeira etapa: prontuarios eletrénicos que tiveram o protocolo de sepse
aberto por engano, prontuarios que nao tinham registrados o processo de
enfermagem na data de abertura do protocolo, e prontuarios sem
permissao para acessar.

b) Segunda etapa: termos de anamnese e exame fisico, diagndsticos de
enfermagem e intervengdes de enfermagem que ndo foram utilizados no
Processo de Enfermagem dos prontuarios eletrbnicos coletados no
estudo.

c) Terceira etapa: diagndsticos, resultados esperados, resultados atuais,
intervencdes e agdes de Enfermagem que ndo eram pertinentes para a
proposta de registro de enfermagem a pacientes com deterioragao clinica.

d) Quarta etapa: enfermeiros que nao tivessem nivel de mestre ou doutor e

com pesquisas e publicagdes em outras areas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo esta subdividido em subcapitulos nos quais serdo
apresentados os resultados de cada etapa da pesquisa. Ja as discussoes

decorrentes da sua analise serao apresentadas ao final de cada subcapitulo.

5.1 PRIMEIRA ETAPA

Foram identificados 114 prontuarios com o protocolo de sepse abertos,
sendo que destes, 20 (18%) foram excluidos da amostra pelos seguintes motivos:
15 (75%) nao tinham registro do processo de enfermagem na data de abertura do
protocolo de sepse, 4 (20%) nao tinham permissao para serem acessados por
motivos da gestdo hospitalar e 1 (5%) teve o protocolo de sepse aberto por
engano, segundo a informacao registrada em prontuario eletrénico.

Dos 94 prontuarios entdo analisados, 8 tiveram o Processo de
Enfermagem registrado duas vezes no sistema na data da abertura do protocolo
de sepse, ou seja, realizado por dois profissionais diferentes no mesmo dia,

totalizando 102 registros analisados na amostra da pesquisa.

5.1.1 Caracteristicas dos pacientesincluidos no protocolo de deterioragaoclinica

Os 102 registros sdo compostos por 2.058 itens da anamnese e exame
fisico, 41 diagndsticos de Enfermagem e 73 intervengdes de enfermagem.

O local dentro da instituicdo que teve o maior numero de registros foi a Ala
B com 26 (25,5%), em seguida a Ala A e a UCI com 18 registros (17,6%) cada, a
Hematologia com 16 (15,7%), o Transplante de Medula Ossea (TMO) com 15
(14,7%), a Ala D com 5 (4,9%) e a Emergéncia e a UTI com 2 (2%) registros,
conforme GRAFICO 1.
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GRAFICO 1 - LOCAL DE ATENDIMENTO DOS PACIENTES INCLUIDOS NO PROTOCOLO DE
SEPSE

Baas Malag Malap BMemergénciz B Hematologia BTmo Buc EuT

LEGENDA: TMO: Transplante de Medula Ossea; UCI: Unidade de Cuidados Intermediarios; UTI:
Unidade se Terapia Intensiva

FONTE: A Autora (2019).

Em relacdo aos meses de internamento dos pacientes, o més com maior
internamento foi em setembro com 26 (25,5%), em seguida novembro com 22
(21,6%), outubro com 21 (20,6%), agosto com 15 (14,7%), julho com 13 (12,7%) e
por fim, junho com 5 (4,9%), conforme GRAFICO 2.

GRAFICO 2 - MESES DE INTERNAMENTO DOS PACIENTES INCLUIDOS NO PROTOCOLO DE
SEPSE

25.5%

Hjunho Mjulho Magosto Bsetembro Boutubro B novembro

FONTE: AAutora (2019).

Em relagdo aos meses de abertura do protocolo, o que teve mais
aberturas foi novembro, com 29 (28,4%), seguido de setembro com 24 (23,5%),



55

agosto e outubro com 18 (17,6%) cada, julho com 12 (11,8%) e junho com 1 (1%),
conforme GRAFICO 3.

GRAFICO 3 - MESES DE ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE DOS PACIENTES
INCLUIDOS

1.0%
junho julho agosto setembro outubro  novembro

FONTE: A Autora (2019).

Em relagdo aos meses de alta dos pacientes, o que teve mais alta foi
outubro com 26 (25,5%), seguido de novembro com 25 (24,5%), agosto com 18
(17,6%), setembro com 13 (12,7%) e por fim, julho e dezembro com 10 (9,8%),
conforme GRAFICO 4.

GRAFICO 4 - MESES DE ALTA DO PROTOCOLO DE SEPSE DOS PACIENTES INCLUIDOS

julho agosto setembro outubro novembro  dezembro

FONTE: A Autora (2019).
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Em relagdo ao motivo das altas, 79 (77,5%) foram de alta médica pelo
motivo de “melhorado” e 23 (22,5%) foram a ébito, conforme GRAFICO 5.

GRAFICO 5 - MOTIVO DAS ALTAS DO PROTOCOLO DE SEPSE DOS PACIENTES INCLUIDOS

W alta "melhorado” M obitos

FONTE: A Autora (2019).

Valle e Garcia (2018) salientam que o paciente oncoldgico, caracteristico
do local do estudo, possui caracteristicas clinicas e fisiopatolégicas especificas, e
que isso, muitas vezes o faz necessitar de suporte intensivo em algum momento
durante a evolugdo da sua doenca, sendo a sepse a complicagao clinica mais
comum, e que requer cuidados intensivos, visto que que sua incidéncia é quatro
vezes maior em pacientes com cancer do que em outros tipos de pacientes.

Além disso, os pacientes cirurgicos oncologicos, especialmente aqueles
submetidos a cirurgias com intengdo curativa, tém um melhor prognéstico quando
comparados aos pacientes clinicos oncologicos, por isso, o beneficio da
internacdo em UCI ou UTI no pds-operatodrio e leitos de internacédo especializados,
parece indiscutivel, servindo ainda como possivel critério para admissdo desses
pacientes (VALLE; GARCIA, 2018).

Segundo o Observatério de Oncologia (2018), no Brasil, as neoplasias
malignas passaram a ser uma das principais causas de morte na populagdo nos
ultimos anos e se nada for feito, em 2029 o cancer se tornara a primeira causa de
morte no pais, sendo estimado 600 mil novos casos de cancer ao ano, para o
biénio 2018-2019 e 68% estardo nas Regides Sul e Sudeste, local aonde se

encontra a instituicdo coparticipante. E segundo dados do Instituto Latino
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Americano de Sepse (ILAS), em 2018 o Brasil teve 12.504 casos de sepse e
choque séptico, sendo o choque séptico a principal causa de morte hospitalar
apos a alta da unidade de terapia intensiva oncolégica (GIACOMINI et al., 2015).

E fundamental na sepse a instituicdo de uma terapéutica precoce e rapida
no tratamento devido as variaveis de perfusao alterada e de ter fatores que
associados as complicacbes podem levar ao obito, portanto, o tempo e a ordem
das intervencbes da pratica terapéutica tem um papel vital, com instituicdo de
condutas para o manejo dos pacientes com sepse e choque séptico, nas primeiras
6 horas a partir do diagnostico, sendo a primeira hora fundamental no tratamento e
na sobrevida do paciente (SILVA, 2016).

Segundo Barreto et al. (2015), os pacientes com deterioragcao clinica
agravada para a sepse grave registram, em sua maioria, uma permanéncia
prolongada em UCNUTI e no hospital, devido a faléncia mdultipla de 6rgaos e
demais incapacidades relacionadas a sepse, com uma média de
aproximadamente 30 dias de hospitalizagdo. Além disso, os gastos com o
tratamento sao elevados, visto que normalmente incluem terapia intensiva,
procedimentos invasivos, uso de ventilagdo mecanica, tratamento dialitico e
antibioticoterapia de amplo espectro.

Os proximos dados apresentados referem-se a coleta de dados de
anamnese e exame fisico, diagnésticos e intervengcbes de enfermagem do

prontuario eletronico, e serao discutidos em conjunto apés o item 4.1.2.3.

5.1.2 Analise dos termos do processo de enfermagem

5.1.2.1 Anamnese e exame fisico coletados no prontuario eletrénico dos
pacientes que tiveram o protocolo de sepse aberto

Foram encontrados 2.058 termos da anamnese e exame fisico, que estao
divididos em 23 grandes grupos: abdome, acesso venoso, acompanhante, algia,
antecedentes pessoais, autocuidado, cabecga, cardiovascular, ciclo menstrual,
conhecimento da doenca, drenos, eliminagdes intestinais, eliminagcdes urinarias,
humor\tratamento, membros inferiores, membros superiores, motricidade,
neuroldgico, padréo alimentar, pele e mucosas, repouso, respiratorio e protocolos

(cirurgia segura, lesaopor presséo, risco de queda e risco de broncoaspiragéo).
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Em relacdo ao abdome, dos 198 registros nesse item, 66 (33,3%) referem-
se a flacido, 58 (29,3%) indolor e 20 (10,1%) globoso, conforme detalhado na

TABELA 1.

TABELA 1 - TERMOS RELACIONADOS AO ABDOME

Anamnese e ExameFisico F;\ebqslgelzl:\tc; a Frsg;%?,ga
Algia a palpagéao 18 9,1%
Colostomia 6 3,0%
Distendido 9 4,5%
Flacido 66 33,3%
Globoso 20 10,1%
Abdome lleostomia 2 1,0%
Indolor 58 29,3%
Jejunostomia 1 0,5%
Plano 15 7,6%
Timpanico 3 1,5%
TOTAL 198 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relagdo ao acesso venoso, dos 109 registros, 65 (59,6%) referem-se a
acesso venoso periférico (AVP), 39 (35,8%) com acesso venoso central (AVC) e 5

(4,6%) a cateter totalmente implantado (CTI), conforme a TABELA 2.

TABELA 2 - TERMOS RELACIONADOS AO ACESSO VENOSO

Anamnese e ExameFisico Fquslﬁﬂga Ffsgll;%f\}gla
AVC 39 35,8%
Acessosvenosos AVP 65 59,6%
CTI 5 4.6%
TOTAL 109 100,0%

FONTE: A Autora (2019).

LEGENDA: AVC: Acesso Venoso Central;

Totalmente Implantado

AVP: Acesso Venoso Periférico; CTIl: Cateter

Em relacdo aos acompanhantes, dos 48 registros, 28 (58,3%) referem a

estar acompanhado por familiar e 20 (41,7%) a ausente no momento da realizagéo

do Processo de Enfermagem, pelo enfermeiro da instituicdo, conforme a TABELA

3.



TABELA 3 - TERMOS RELACIONADOS AO ACOMPANHANTE

Anamnese e ExameFisico F;ebqsliﬁ;‘ga Frsgliisgla
Ausente 20 41,7%
Acompanhante Familiar 28 58,3%
TOTAL 48 100,0%

FONTE: AAutora (2019).
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Em relagédo a presenga ou ndo de algia, dos 85 registros, 59 (69,4%)

referem a auséncia e 26 (30,6%) presente, conforme a TABELA 4.

TABELA 4 - TERMOS RELACIONADOS A ALGIA

Anamnese e ExameFisico Fqustg?gga F"F‘;ggt?ic:la
Ausente 59 69,4%
Algia Presente 26 30,6%
TOTAL 85 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relagcdo aos antecedentes pessoais, dos 21 registros, 8 (38,1%)
referem a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), 7 (33,3%) a alergias, 3 (14,3%) a

Diabetes Mellitus (DM) e 3 (14,3%) a Tabagista, conforme a TABELA 5.

TABELA 5 - TERMOS RELACIONADOS AOS ANTECEDENTES PESSOAIS

Anamnese e ExameFisico ngsﬁgg a FE;:%CZB
Alergias 7 33,3%
DM 3 14,3%
AntecedentesPessoais HAS 8 38,1%
Tabagista 3 14,3%
TOTAL 21 100,0%

FONTE: A Autora (2019).

LEGENDA: DM: Diabetes Mellitus; HAS:Hipertensao Arterial Sistémica.

Em relagcdo ao autocuidado, dos 56 registros, 27 (48,2%) referem-se a

asseados, 22 (39,3%) independentes, 4 (7,1%) dependentes e 3 (5,4%) a

parcialmente dependente, conforme a TABELA 6.
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TABELA 6 - TERMOS RELACIONADOS AO AUTOCUIDADO

Anamnese e ExameFisico F;essté)?gga Frlsglittaicgla
Asseado 27 48.2%
Dependente 4 7.1%
Autocuidado Independente 22 39,3%
Parcial 3 5,4%
TOTAL 56 100,0%

FONTE: AAutora (2019).
Em relagdo aos termos relacionados a cabega, dos 62 registros, os mais

frequentes referem-se a alopecia avangada (n=15, 24,2%) e a presenga de sonda
nasoenteral (SNE) (n=12, 19,4%), entre outros, conforme detalhado na TABELA 7.

TABELA 7 - TERMOS RELACIONADOS A CABECA

Anamnese e ExameFisico F,TSSL:)?SS a Fisglg?icgla
Acuidadeauditivadiminuida 1 1,6%
Acuidade visual diminuida 1 1,6%

Alopecia avangada 15 24.2%
Alopecia leve 6 9,7%
Alopecia moderada 2 3,2%
Auséncia de dentes 2 3,2%
Edema palpebral 2 3,2%
Epistaxe 1 1,6%
Cabega Falhadentaria 3 4,8%
Mucosite 6 9,7%
Mucosite oral 2 3,2%
Sialorreia 1 1,6%

SNE 12 19,4%
SNG 5 8,1%
Traqueostomia 3 4,8%

TOTAL 62 100,0%

FONTE: A Autora (2019).
LEGENDA: SNE: Sonda nasoenteral; SNG: Sonda nasogastrica.

Em relagcdo as caracteristicas cardiovasculares, dos 164 registros, 68
(41,5%) referem-se a normotenso e 65 (39,6%) a normocardico, entre outros,
conforme detalhado na TABELA 8.
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. Frequéncia Frequéncia

Anamnese e ExameFisico Absoluta Relativa
Hipertenso 5 3,0%
Hipotenso 13 7,.9%

) Normocardico 65 39,6%

Cardiovascular

Normotenso 68 41,5%
Taquicardico 13 7,9%

TOTAL 164 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relagdo ao ciclo menstrual, foram registrados 2 itens, sendo 1 (50%)

como menopausa e 1 (50%) irregular, conforme a TABELA 9.

TABELA 9 - TERMOS RELACIONADOS AO CICLO MENSTRUAL

Anamnese e ExameFisico Fqusli)elgg a Frsgll;?icgla
Menopausa 1 50,0%
Ciclo Menstrual Irregular 1 50,0%
TOTAL 2 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relacdo ao conhecimento da doenga, dos 35 registros nessa tematica,

31 (88,6%) referem-se a orientados, entre outros, conforme detalhado na TABELA

10.

TABELA 10 - TERMOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO DA DOENCA

Anamnese e ExameFisico F'ro\ebqstﬁgga Frsglg?i?/:ia
Orientado 31 88,6%
Conhecimento da Poucoorientado 3 8,6%
doenca Preferenaofalar 2,9%
TOTAL 35 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relagdo aos drenos, dos 12 registros nesse item, 7 (58,3%) referem-se
a dreno de suctor 31 (88,6%), 3 (25%) a dreno tubular e 2 (16,7%) a dreno de

penrose, conforme a TABELA 11.
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Anamnese e ExameFisico Ffssujgga Frl'\?gI:?ir\};Ia
Penrose 2 16,7%
Drenos Suctor 7 58,3%
Tubular 3 25,0%
TOTAL 12 100’0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relacdo as eliminagdes intestinais, dos 60 registros, 44 (73,3%)

referem-se a varias vezes ao dia, 12 (20%) a diarreia e 4 (6,7%) a constipagao,

conforme a TABELA 12.

TABELA 12 - TERMOS RELACIONADOS A ELIMINACOES INTESTINAIS

- Frequéncia Frequéncia
Anamnese e ExameFisico Absoluta Relativa
Constipacao 4 6,7%
EliminagdesIntesti Diarreia 12 20,0%
nais Vezesaodia 44 73,3%
TOTAL 60 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relacdo as eliminagdes urinarias, dos 161

registros, 66 (41%) referem-

se a normal, 47 (29,2%) a micgédo espontanea e 25 (15,5%) a sonda vesical de
demora (SVD), entre outros, conforme detalhado na TABELA 13.

TABELA 13 - TERMOS RELACIONADOS A ELIMINACOES URINARIAS

Anamnese e ExameFisico Fft?s%?gga Frsglg?icgla

Coldria 1 0,6%

Limpida 21 13,0%

o o Micgaoespontanea 47 29.2%
EI|m|nago:sUr|nar|a Normal 66 410%
Oliguria 1 0,6%

SVD 25 15,5%

TOTAL 161 100,0%

FONTE: A Autora (2019).
LEGENDA: SVD: Sonda vesical de demora.
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Em relacédo ao humor e tratamento, dos 60 registros, 24 (40%) referem-se

a ansiedade e 17 (28,3%) otimistas, entre outros, conforme detalhado na TABELA

14.

TABELA 14 - TERMOS RELACIONADOS AO HUMOR/TRATAMENTO

Anamnese e ExameFisico Fft?stﬁgg a Fgagll;?icgla
Ansiedade 24 40,0%
Desanimado 11 18,3%
Humor / Hostil 2 3,3%
Tratamento Humor deprimido 6 10,0%
Otimista 17 28,3%
TOTAL 60 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relagdo aos membros inferiores, dos 93 registros, a maioria 51

(54,8%) referem-se a for¢ca normal, e 32 (34,4%) a forga diminuida, entre outros,
conforme detalhado na TABELA 15.

TABELA 15 - TERMOS RELACIONADOS A MEMBROS INFERIORES

Anamnese e ExameFisico Fft?;é)elgg a Fgglifiggla
Amputagao 1 1,1%
AVP 2 2,2%
Calos e calosidades 1 1,1%
. Edema 5 5,4%
MembrosiInferiores .
Forgadiminuida 32 34,4%
Forca normal 51 54,8%
Paresia 1 1,1%
TOTAL 93 100,0%

FONTE: A Autora (2019).

LEGENDA: AVP: Acesso Venoso Periférico.

Em relagcdo aos membros superiores, dos 98 registros, a maioria refere-se

a forca normal 57 (58,2%) e 22 (22,4%) a forga diminuida, conforme detalhado na

TABELA 16.



TABELA 16 - TERMOS RELACIONADOS A MEMBROS SUPERIORES

Anamnese e ExameFisico F;ebqsli)i:‘g a Frsg;t;r\;:a

AVP 11 11,2%
Edema 6 6,1%

_ Forgcadiminuida 22 22,4%
Membonr)esSSuperl Forca normal 57 58,2%
Hemiplegia 1 1,0%

Parestesia 1 1,0%

TOTAL 98 100,0%

FONTE: A Autora (2019).
LEGENDA: AVP: Acesso Venoso Periférico.
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Em relacédo a motricidade, dos 109 registros, 54 (49,5%) referem-se a
deambula, 31 (28,4%) a restritos ao leito, 18 (16,5%) a com auxilio, 5 (4,6%) com

dificuldade e 1 (0,9%) sem movimentos, conforme a TABELA 17.

TABELA 17 - TERMOS RELACIONADOS A MOTRICIDADE

Anamnese e ExameFisico F;equL;TSg a FrReglL:teir\}Zla
Com auxilio 18 16,5%
Com dificuldade 5 4,6%
Motricidade Deambula 54 49,5%
Restritoaoleito 31 28,4%
Sem movimentos 1 0,9%
TOTAL 109 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relacdo ao neuroldgico, dos 99 registros, a maioria refere-se a

consciente 83 (83,8%), entre outros, conforme detalhado na TABELA 18.

TABELA 18 - TERMOS RELACIONADOS AO NEUROLOGICO

Anamnese e ExameFisico Fqusliﬁﬂga FEgI:?iCZIa
Comatoso 2 2.0%
Confuso 8 8.1%
Neurolégico Consciente 83 83,8%
Torporoso 6 6,1%
TOTAL 99 100,0%

FONTE: AAutora (2019).
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Em relagdo ao padréao alimentar, dos 95 registros,51 (53,7%) refere-se a
alimentacao diminuida, 24 (25,3%) a alimentacdo normal e 12 (12,6%) a sonda

nasogastrica (SNG), entre outros, conforme detalhado na TABELA 19.

TABELA 19 - TERMOS RELACIONADOS AO PADRAO ALIMENTAR

Anamnese e ExameFisico F;et?sl:jgg a Frl_\?ceqltﬁisgla

Alimentagaodiminuida 51 53,7%

Alimentagdo normal 24 25,3%
3 Disfagia 3 3,2%
Air?nder:t(; . Gastrostomia 1 1,1%
Nutricao parenteral 4 4,2%

SNG 12 12,6%

TOTAL 95 100,0%

FONTE: A autora (2019).
LEGENDA: SNG: Sonda nasogastrica.

Em relacdo a pele e mucosas, dos 139 registros, 43 (30,9%) refere-se a

integra, 27 (19,4%) a hipocoradas e 21 (15,1%) a coradas, entre outros, conforme

detalhado na TABELA 20.

TABELA 20 - TERMOS RELACIONADOS A PELE E MUCOSAS

(continua)
Anamnese e ExameFisico F'ro\ebqsﬁgg a Frsgl:?icg'a

Cianose 1 0,7%

Cicatrizes 1 0,7%

Coradas 21 15,1%
Elasticidadediminuida 3 2,2%

Enrugada 2 1,4%

Fina 4 2,9%

Hematomas 3 2,2%

Pele e Mucosas Hiperemia 1 0,7%
Hipocoradas 27 19,4%

Ictericia 2 1,4%
integra 43 30,9%

Modificagbes 7 5,0%

Palidez 9 6,5%

Seca 6 4,3%
Temperaturadiminuida 1 0,7%
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TABELA 20 - TERMOS RELACIONADOS A PELE E MUCOSAS

(conclusao)

- Frequéncia Frequéncia
Anamnese e ExameFisico Absoluta Relativa
Turgor diminuido 2 1,4%
Ulcera por presséo 3 2,2%
Pele e Mucosas .
Umidadeaumentada 3 2,2%
TOTAL 139 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relagéo ao repouso, dos 84 registros, 66 (78,6%) refere-se a dorme

bem, 14 (4,8%) a sono perturbado e 4 (4,8%) a dorme durante o dia, conforme a

TABELA 21.

TABELA 21 - TERMOS RELACIONADOS AO REPOUSO

Anamnese e ExameFisico Fft?stﬁgga Fggll;(taicgla
Dormebem 66 78.,6%
Repouso Dormedurante o dia 4 4,8%
Sonoperturbado 14 16,7%
TOTAL 84 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

Em relagdo ao respiratério, dos 136 registros, 65 (47,8%)refere-se a ar
ambiente, 35 (25,7%) a eupneico e 24 (17,6%) a mascara facial, entre outros,
conforme a TABELA 22.

TABELA 22 - TERMOS RELACIONADOS A RESPIRATORIO

Anamnese e ExameFisico Ffl?stﬁgga F';’glﬁr\}:la
Arambiente 65 47.8%
Bradipneico 3 2.2%
Dispneico 4 2.9%
Eupneico 35 25.7%
L Mascara facial 24 17.6%
Respiratorio
Roncos 1 0,7%
Taquipneico 2 1,5%
Traqueostomia 1 0,7%
Ventury 1 0,7%
TOTAL 136 100,0%

FONTE: AAutora (2019).
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Em relagdo aos protocolos, dos 131 registros nesse item, 85 (65%) refere-
se ao de queda, 26 (20%) ao de risco de lesaopor presséo, 19 (15%) ao de risco

de broncoaspiragao e 1 (1%) cirurgia segura, conforme indica a TABELA 23.

TABELA 23 - ITENS RELACIONADOS AOS PROTOCOLOS

- Frequéncia Frequéncia

Anamnese e ExameFisico Absoluta Relativa
Possibilidade de queda 85 65%
Cirurgia Segura 1 1%

Protocolos . . =

Risco de Ulcera por presséo 26 20%
Risco de broncoaspiracao 19 15%

TOTAL 131 100,0%

FONTE: AAutora (2019).

5.1.2.2 Diagnosticos de Enfermagem coletados no prontuario eletrénico dos
pacientes que tiveram o protocolo de sepse aberto

Na amostra foram encontrados 41 diagnésticos de enfermagem
registrados pelas enfermeiras. Importante lembrar que no prontuario eletrénico
existem 75 opgbes de diagndstico, apontando que 54,6% dos diagnosticos
cadastrados foram usados nos registros dos prontuarios pesquisados.

Os diagndsticos de enfermagem mais utilizados foram: risco de infegao 96
(13,5%), risco de queda 82 (8,4%), imagem corporal comprometida 60 (8,4%),
padrdao alimentar diminuido 49 (6,3%) e mobilidade comprometida (45%), entre
outros, conforme detalhado na TABELA 24.

TABELA 24 - DIAGNQSTICOS DE ENFERMAGEM COLETADOS NO PRONTUARIO
ELETRONICO DOS PACIENTES QUE TIVERAM O PROTOCOLO DE SEPSE

ABERTO
(continua)
Diagnéstico de Enfermagem ng;:jﬂg a Frsglg?icgla
Risco de infecgao 96 13,5%
Risco de queda 82 8,4%
Imagem corporal comprometida 60 8,4%
Padrao alimentar diminuido 49 6,3%
Mobilidade comprometida 45 6,3%
Risco para caquexia 45 4,8%
Mobilidade alterada 34 4,8%
Padrao respiratério comprometido 28 3,5%
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TABELA 24 - DIAGNQSTICOS DE ENFERMAGEM COLETADOS NO PRONTUARIO
ELETRONICO DOS PACIENTES QUE TIVERAM O PROTOCOLO DE SEPSE

ABERTO
(concluséao)
Diagnéstico de Enfermagem F;?t?sﬁgg a Flsgl:(taicga
Dor 25 3,5%
Eliminagdo comprometida 25 3,2%
Risco de lesdo em componente do sistema urinario 23 3,2%
Risco de aspiragao 21 2,9%
Dor atual em cavidade do sistema gastrointestinal 17 2,4%
Integridade da pele comprometida 17 2,4%
Processo social comprometido 17 2,4%
Sono alterado 17 2,4%
Risco de desidratagao 15 2,0%
Auto estima comprometida 14 2,0%
Diarreia 10 1,4%
Perfuséo tissular diminuida 10 1,4%
Desequilibrio de liquidos ou eletrdlitos atual 9 1,3%
Confusao 8 1,1%
Sistema tegumentar comprometido 8 1,1%
Edema 5 0,7%
Risco para ulcera por presséo 5 0,7%
Ingestédo de alimentos comprometida 4 0,6%
Obstipacao 4 0,6%
Conhecimento sobre a saude comprometido 3 0,3%
Comunicagao comprometida 2 0,3%
Dependéncia do padréo de higiene 2 0,3%
Risco de lesdo quimica na veia 2 0,1%
Disfasia parcial 1 0,1%
Ingestéo de liquidos comprometida 1 0,1%
Odor fétido 1 0,1%
Presséao Intracraniana aumentada 1 0,1%
Risco aumentado para tontura 1 0,1%
Risco de asfixia 1 0,1%
Risco de inflamacgéao 1 0,1%
Risco de inquietagao 1 0,1%
Risco de lesédo de posicionamento em cirurgia 1 0,1%
Risco para vémito 1 0,1%
41 DIAGNOSTICOS USADOS 712 100,0%

FONTE: AAutora (2019).
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5.1.2.3 Interven¢des de Enfermagem coletados no prontuario eletrénico dos
pacientes que tiveram o protocolo de sepse aberto

Na amostra foram encontradas 73 intervencbes de enfermagem
registradas pelas enfermeiras. Importante lembrar que no prontuario eletrénico,
existem 205 opcdes de intervengdes, apontando que apenas 35,6% das
intervengdes cadastrados foram usadas nos prontuarios pesquisados.

As intervengdes de enfermagem mais utilizadas foram: higienizar cavidade
oral 95 (5,3%), revisar acesso venoso 95 (5,3%), inspecionar sinais de infecgdo 93
(5,2%), elevar grades laterais da cama hospitalar 86 (4,8%), aplicar curativo em
ferida 85 (4,7%), entre outras, conforme detalhado na TABELA 25.

TABELA 25 - INTERVJEN(;OES DE ENFERMAGEM COLETADAS NO PRONTUARIO
ELETRONICO DOS PACIENTES QUE TIVERAM O PROTOCOLO DE SEPSE

ABERTO
(continua)
Diagnostico de Enfermagem Fqus%elgtcal a F's;:?icgla
Higienizarcavidade oral 95 5,3%
Revisaracessovenoso 95 5,3%
Inspecionarsinais de infecgéo 93 5,2%
Elevar grades laterais da cama hospitalar 86 4,8%
Aplicarcurativo em ferida 85 4.7%
Puncionar a veia, descrevendo a lateralidade 81 4,5%
Encaminhar o paciente para banho de aspersao 72 4,0%
Imobilizar paciente com confus&o e\ou agitagao 69 3,8%
Avaliarsistema sensorial (tato) 65 3,6%
Orientar o membro da familia sobre o risco de queda do paciente 63 3,5%
Supervisionar a troca do curativo de ferida 61 3,4%
Dispor de cadeira de roda ou cadeira higiénica para banhar 57 3,2%
Manter sistema de chamada préximo ao paciente 57 3,2%
Incentivar o autocuidado 54 3,0%
Estimular auto higiene 53 2,9%
Inspecionarintegridade da pele 46 2,6%
Alternarposicionamento do individuo 45 2,5%
Monitorar regime dietético 45 2,5%
Estimularmobilizagao no leito 39 2,2%
Monitorar peso 37 2,1%
Avaliar perfusao tissular das extremidades 35 1,9%
Administraroxigenioterapia 27 1,5%
Realizarbanho de leito 26 1,4%
Coletarexames 25 1,4%
Manter cabeceira da cama elevada (30° a 45°) 23 1,3%
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TABELA 25 - INTERVJENQOES DE ENFERMAGEM COLETADAS NO PRONTUARIO
ELETRONICO DOS PACIENTES QUE TIVERAM O PROTOCOLO DE SEPSE
ABERTO

(continuagao)

Diagnostico de Enfermagem FI';_\ebqsLé?Sg a Frsgll:tair\lgla

Registrar oxigenioterapia no prontuario do paciente 22 1,2%
Aferir dor com instrumento de avaliagéo 21 1.2%
Anotarsinaisvitais 20 1,1%
Monitorar desequilibrio de liquidos\eletrdlitos 18 1,0%
Monitorar o padréao de dispneia 18 1,0%
Aspirar secregdes da cavidade oral 16 0,9%
Realizar limpeza das vias aéreas 15 0,8%
Monitorardiarreia 14 0,8%
Monitorarvémito 14 0,8%
Observarcomportamento 14 0,8%
Encorajar comunicacao sobre os sentimentos e receios da o

terapéutica 13 0.7%
Incentivarbemestar social 13 0,7%
Promover o autocuidado 13 0,7%
Auscultar posicionamento distal da sonda gastrointestinal 12 0,7%
Avaliar posicionamento da sonda gastrointestinal 12 0,7%
Monitorar edema 12 0,7%
Anotar as caracteristicas de lesdo (forma, tamanho, presenca de o

exsudato) 10 0.6%
Avaliardefecagao 10 0,6%
Monitorar higiene da cavidade oral 10 0,6%
Realizar avaliagdo da pele com instrumento de avaliagao (Escala o

de Braden) 10 0.6%
Realizarbalangohidrico 10 0,6%
Monitorar padrao de eliminagéo intestinal 9 0,5%
Incentivaringestéo de liquidos 8 0,4%
Parar infusdo da dieta para extubacgao traqueal 6 0,3%
Verificar o reflexo de sucgéo 6 0,3%
Inspecionarcavidade oral 4 0,2%
Inspecionarsonda gastrointestinal 4 0,2%
Monitorarnausea 4 0,2%
Monitorar padrao de ingestao de liquidos e alimentos 4 0,2%
Avaliar nivel de consciéncia do individuo 2 0,1%
Avaliar o status neurolégico apds a cirurgia 2 0,1%
Estimularingestao de liquidos 2 0,1%
Conferir a retirada de proteses e adornos 1 0,1%
Conferirjejumpré-operatério 1 0,1%
Conferir legitimidade da pulseira de identificagao 1 0,1%
Encaminhar o paciente ao centro cirdrgico de maca de transporte 1 0,1%
Encaminhar o paciente para banho pré-operatério com o

clorexidinadegermante 1 0.1%
Encaminhar o paciente para o centro cirurgico com pijama cirdrgico 1 0,1%
Manterrepouso no leito 1 0,1%
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TABELA 25 - INTERVJENQOES DE ENFERMAGEM COLETADAS NO PRONTUARIO
ELETRONICO DOS PACIENTES QUE TIVERAM O PROTOCOLO DE SEPSE
ABERTO

(concluséao)

Diagnéstico de Enfermagem F'TSSL:)‘TS;' a Frsglﬁicgla
Monitorarsangramento 1 0,1%
Oferecer instrumentos de comunicagéo nao verbal (prancheta e 1 01%
caneta) '
Proteger as partes do corpo afetas de pressao\lesdo\queimaduras 1 0,1%
Realizar coleta de cultura de incisao cirurgica 1 0,1%
Realizar coleta de hemocultura 1 0,1%
Realizar cuidados com flebite\soroma 1 0,1%
Realizar curativo de lesao fechada diametro pequeno 1 0,1%
Realizarhigiene oral 1 0,1%
Verificarsinaisvitais 1 0,1%
73 INTERVENCOES USADAS 1798 100,0%

FONTE: A autora (2019).

Neste conjunto de dados de anamnese e exame fisico, diagnosticos e
intervencdes de Enfermagem coletados evidencia-se que se tratam de dados de
pacientes oncologicos, populagao caracteristica da instituicao coparticipante.

No planejamento e desenvolvimento da pesquisa, a expectativa era que
as enfermeiras realizassem o Processo de Enfermagem de maneira ativa e
continua, atualizando a situagao clinica do paciente, principalmente no momento
da abertura do protocolo de sepse.

A realizagdo do Processo de Enfermagem continuo, envolve o uso das
terminologias de enfermagem que permitem a identificagdo e a documentagao dos
padrées de cuidados, evidenciando nos registros de enfermagem o cuidado
prestado e representam um vocabulario proprio da profissdo, enquanto os
registros de forma incompleta ou imprecisa podem ser interpretados erroneamente
(DUARTE et al., 2019).

Bosco, Santiago e Martins (2019) em seu estudo, acreditam que é
necessario abordar o dimensionamento da equipe de enfermagem quando se fala
de registro, visto que ha relatos de alguns enfermeiros de que prestam o cuidado
ao paciente, porém entendem que o registro em prontuario ndo € uma tarefa
prioritaria em sua rotina de trabalho, o que consequentemente emerge a questao

do quantitativo de profissionais de enfermagem bem como a sua distribuicdo, o
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que implica negativamente nos cuidados diretos de enfermagem, e nas atividades
gerenciais, educativas e assistenciais.

Além disso, salientam que a informacdo € essencial para a gestao,
avaliacdo e melhoria da qualidade dos servicos de saude, portanto, o prontuario
do paciente deve ser uma das prioridades das organizagdes de saude, pois €
fonte de uma gama de informacdes para uso interno e externo (BOSCO;
SANTIAGO; MARTINS, 2019).

5.2 SEGUNDA ETAPA
Nesta etapa, foi realizado o mapeamento cruzado dos termos de
anamnese e exame fisico encontrados no prontuario dos pacientes que tiveram o

protocolo de sepse aberto, com os termos dos componentes de cuidados do CCC,

cujos resultados s&o apresentados no QUADRO 3.

QUADRO 3 - MAPEAMENTO CRUZADO DOS REGISTROS DE ANAMNESE E EXAME FiSCO

COM OS TERMOS DOS COMPONENTES DE CUIDADO DO CCC

ANAMNESE E EXAME FiSICO

PRONTUARIO

ELETRONICO COMPONENTES DO CUIDADO CCC
Abdome Gastro/Intestinal
Acessosvenosos Medicagao
Acompanhante Papel e relacionamento
Algia Sensorial
AntecedentesPessoais Ciclo de vida
Autocuidado Autocuidado
Cabeca Cognitivo
Cardiovascular Cardiaco
Ciclo Menstrual Ciclo de vida

Conhecimento da doenga

Comportamento em Saude

Drenos

Integridade da pele

Eliminageslintestinais

Gastro/Intestinal

Elimina¢desUrinarias

EliminagaoUrinaria

Humor\Tratamento Autoconceito/Comportamento em Saude
MembroslInferiores Atividade

MembrosSuperiores Atividade

Motricidade Atividade

Neuroldgico Cognitivo

Padrao Alimentar Nutricional

Pele e Mucosas Integridade da pele

Repouso Atividade

Respiratorio Respiratorio

Protocolos Seguranga

FONTE: AAutora (2019).
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O QUADRO 4 apresenta os resultados do mapeamento cruzado dos
termos de diagndsticos de enfermagem encontrados no prontuario dos pacientes
que tiveram o protocolo de sepse aberto, com os termos de diagnosticos de

enfermagem do CCC.

QUADRO 4 - MAPEAMENTO CRUZADO DOS TERMOS DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
COM OS TERMOS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO CCC

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PRONTUARIO ELETRONICO

CORRESPONDENTE CCC

Auto estimacomprometida

Auto conceitoalterado

Comunicagdocomprometida

Comunicagaoprejudicada

Confuséo

Confuséo

Conhecimento sobre a saude comprometido

Déficit de conhecimento

Dependéncia do padrao de higiene

Déficit de banho e higiene

Desequilibrio de liquidos ou eletrdlitos atual

Alteragéo do volume de liquidos

Diarreia

Diarreia

Disfasiaparcial

Comunicagaoprejudicada

Dor

Dor aguda/Dor crénica/Dor inespecifica

Dor atual em cavidade do sistema gastrointestinal

Dor aguda/Dor crénica/Dor inespecifica

Edema

Excesso no volume de liquidos

Eliminagdocomprometida

Alteracéo da eliminagao intestinal

Imagem corporal comprometida

Disturbio de imagem corporal

Ingestdo de alimentoscomprometida

Alteragcéo na nutricao

Ingestéo de liquidoscomprometida

Alterag&o na nutricao

Integridade da pelecomprometida

Integridade da pelealterada

Mobilidadealterada

Mobilidadefisicaprejudicada

Mobilidadecomprometida

Mobilidadefisicaprejudicada

Obstipagao

Constipagaocolbnica

Odor fétido

Déficit de banho e higiene

Padrao alimentardiminuido

Alteracdo na nutricao

Padrao respiratériocomprometido

Padrao respiratérioprejudicado

Perfusaotissulardiminuida

Perfusaotissularalterada

Pressaolntracranianaaumentada

Capacidadeadaptativaintracranianaprejudicada

Processo social comprometido

Socializagaoalterada

Riscoaumentado para tontura

Percepcéao sensorial alterada

Risco de asfixia

Risco de sufocamento

Risco de aspiragao

Risco de aspiragao

Risco de desidratagao

Risco de déficit de volume de liquidos

Risco de infecgao

Risco de infecgao

Risco de inflamacgao

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de inquietacao

Alteracao cerebral

Risco de lesao de posicionamento em cirurgia

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de lesdo em componente do sistema urinario

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de lesdao quimica na veia

Riscomedicamentoso

Risco de queda

Risco de trauma

Risco para caquexia

Risco de déficit de nutricdo corporea

Risco para ulcera por pressao

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco para vomito

Alteracéo na nutricao

Sistema tegumentarcomprometido

Integridade da pelealterada

Sonoalterado

Disturbio no padréo do sono

FONTE: A Autora (2019).
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O QUADRO 5, apresenta o mapeamento cruzado dos termos de

intervencdes de enfermagem encontradas no prontuario dos pacientes que

tiveram o protocolo de sepse aberto, com os termos de intervengcbes de

enfermagem do CCC.

QUADRO 5 - MAPEAMENTO CRUZADO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM COM AS
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DO CCC

(continua)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

PRONTUARIO ELETRONICO

CORRESPONDENTE CCC

Administraroxigenioterapia

Realizarcuidado de oxigenioterapia

Aferir dor com instrumento de avaliagéo

Avaliarcontrole de dor

Alternarposicionamento do individuo

Realizarterapia de mobilizacao

Anotar as caracteristicas de lesdo (forma, tamanho,
presenga de exsudato)

Avaliarcuidado com feridas

Anotarsinaisvitais

Avaliarsinaisvitais

Aplicarcurativo em ferida

Realizarcuidado com feridas

Aspirar secrec¢des da cavidade oral

Realizar cuidado com a boca

Auscultar posicionamento distal da sonda
gastrointestinal

Avaliar insergao de tubo enteral

Avaliardefecagao

Avaliarcuidado intestinal

Avaliar nivel de consciéncia do individuo

Avaliar orientacao para a realidade

Avaliar o status neurolégico apés a cirurgia

Avaliar orientacao para a realidade

Avaliar perfuséo tissular das extremidades

Avaliarcuidadocirculatorio

Avaliar posicionamento da sonda gastrointestinal

Avaliar insercdo de tubo enteral

Avaliarsistema sensorial (tato)

Avaliarcuidado de conforto

Coletarexames

Realizarcuidado com espécimes

Conferir a retirada de préteses e adornos

Realizarprecaucgbes de seguranca

Conferirjejumpré-operatério

Realizarprecaucbes de segurancga

Conferir legitimidade da pulseira de identificagdo

Realizarprecaucbes de seguranca

Dispor de cadeira de roda ou cadeira higiénica para
banhar

Realizar terapia assistida por aparelho

Elevar grades laterais da cama hospitalar

Realizarprecaucbes de seguranca

Encaminhar o paciente ao centro cirdrgico de maca de
transporte

Realizarcuidado de transferéncia

Encaminhar o paciente para banho de aspersao

Gerenciarcuidadopessoal

Encaminhar o paciente para banho pré-operatério com
clorexidinadegermante

Gerenciarcuidadopessoal

Encaminhar o paciente para o centro cirirgico com
pijama cirurgico

Realizarcuidado de transferéncia

Encorajar comunicagéo sobre os sentimentos e receios
da terapéutica

Realizarsuporteaocoping

Estimular auto higiene

Gerenciarcuidadopessoal

Estimularingestéo de liquidos

Gerenciaringestao/excreg¢ao

Estimularmobilizagao no leito

Gerenciarterapia de mobilidade

Higienizarcavidade oral

Realizarcuidado com boca

Imobilizar paciente com confuséo e\ou agitagéo

Realizarcuidado de imobilizagcao

Incentivarbemestar social

Gerenciar analise de rede social

Incentivaringestéo de liquidos

Gerenciaringestao/excrecao

Incentivar o autocuidado

Gerenciarcuidadopessoal

Inspecionarcavidade oral

Avaliarcuidado com boca

Inspecionarintegridade da pele

Avaliarcuidado de pele
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QUADRO 5 - MAPEAMENTO CRUZADO DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM COM AS
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DO CCC

(concluséao)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

PRONTUARIO ELETRONICO

CORRESPONDENTE CCC

Inspecionarsinais de infecgéao

Gerenciarcontrole de infec¢ao

Inspecionarsonda gastrointestinal

Avaliar cuidado com tubo enteral

Manter cabeceira da cama elevada (30° a 45°)

Realizarterapia de posicionamento

Manterrepouso no leito

Gerenciarcuidado no leito

Manter sistema de chamada préximo ao paciente

Gerenciarato de cuidar

Monitorar desequilibrio de liquidos\eletrolitos

Avaliarcontrolehidrico

Monitorardiarreia

Avaliardiarreia

Monitorar edema

Avaliarcontrole de edema

Monitorar higiene da cavidade oral

Avaliarcuidado de boca

Monitorarnausea

Avaliarcuidado com nausea

Monitorar o padrédo de dispneia

Avaliarcuidadopulmonar

Monitorar padrdo de eliminagé&o intestinal

Avaliaringestao/eliminagéo

Monitorar padrao de ingestao de liquidos e alimentos

Avaliaringestao/eliminagéo

Monitorar peso

Avaliarcontrole de peso

Monitorar regime dietético

Avaliardieta normal

Monitorarsangramento

Gerenciarcuidadocirculatério

Monitorarvomito

Gerenciarcuidado em nauseas

Observarcomportamento

Gerenciar exame (screening) de saude
mental

Oferecer instrumentos de comunicagao nao verbal
(prancheta e caneta)

Realizarcuidado com comunicagao

Orientar o membro da familia sobre o risco de queda do
paciente

Ensinarsegurancga individual

Parar infusdo da dieta para extubacgao traqueal

Realizar cuidado com tubo enteral

Promover o autocuidado

Gerenciarcuidadopessoal

Proteger as partes do corpo afetas de
pressao\lesdo\queimaduras

Realizarcuidado de pele

Puncionar a veia, descrevendo a lateralidade

Realizar cuidado com cateter venoso

Realizar avaliagéo da pele com instrumento de
avaliacao (Escala de Braden)

Avaliarcuidado de pele

Realizarbalangohidrico

Realizarcontrolehidrico

Realizarbanho de leito

Realizarcuidadopessoal

Realizar coleta de cultura de inciséo cirurgica

Realizarcuidado com espécimes

Realizar coleta de hemocultura

Realizarcuidado com espécimes

Realizar cuidados com flebite\soroma

Realizar cuidado com cateter venoso

Realizar curativo de lesao fechada diametro pequeno

Realizarcuidado de pele

Realizarhigiene oral

Realizarcuidado com boca

Realizar limpeza das vias aéreas

Realizarcuidadopulmonar

Registrar oxigenioterapia no prontuario do paciente

Realizarcuidado com oxigenioterapia

Revisaracessovenoso

Realizar cuidado de cateter venoso

Supervisionar a troca do curativo de ferida

Gerenciartroca de curativo

Verificar o reflexo de succao

Avaliar cuidado ao recém-nascido

Verificarsinaisvitais

Avaliarsinaisvitais

FONTE: AAutora (2019).

Apesar dos dados coletados serem uma terminologia padronizada da

instituicao, foi possivel mapear e encontrar correspondéncia em todos os termos

com o CCC. Nao foi alvo deste estudo a andlise da terminologia utilizada na
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instituigdo, mas ja que a mesma decidiu ter uma terminologia padronizada é
importante que se obedeca a ISO 18104: Modelo de Terminologia de Referéncia
para a Enfermagem, que tem como propésito “acomodar as varias terminologias e
classificagcdes atualmente usadas pelos enfermeiros para a documentacdo de
dados dos pacientes e clientes. Uma terminologia de referéncia com
representacdo de conceitos facilita o mapeamento dos termos de enfermagem
com outras terminologias de saude, promovendo a integracdo dos sistemas de
informacao” (MARIN, 2010).

Existem diversos sistemas de linguagem padronizadas que abordam
conceitos relevantes para a pratica clinica da enfermagem. Esses conceitos sao
os que dizem respeito a pessoa, o ambiente, a enfermagem e a saude, podendo

ser definido como

conceitos relevantes para a enfermagem séo as respostas das pessoas
as circunstancias de vida e saude (diagnésticos); as agdes que a
enfermagem realiza para influenciar positivamente essas respostas
(intervengbes) e obter ou manter as melhores condi¢cdes possiveis de
saude e bem-estar (resultados) (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

O regqistro no prontuario do paciente ou em impressos préprios da
enfermagem sao exigéncias legais da profissdo e quando apoiado por um Sistema
de Linguagem Padronizada (SLP) possibilita a comunicagdo multidisciplinar,
auxilia na avaliagao da qualidade do cuidado, promove a seguranga do paciente,
visto que fornece informagbes seguras sobre o paciente para os profissionais, e
ainda contribui para o desenvolvimento da ciéncia e da producao cientifica em
todos os cenarios de cuidado (MORAIS; NOBREGA; CARVALHO, 2018).

Tannure, Salgado e Chianca (2014) indicam que pesquisas relacionadas
as Terminologias Padronizadas em Enfermagem s&o necessarias porque indicam
o0 cenario e o que tem sido feito, modificado ou rejeitado quando utilizadas e

comparadas com os elementos da pratica profissional.

5.3 TERCEIRA ETAPA

O APENDICE 3 apresenta a proposta de registro de Enfermagem que foi

enviada aos especialistas para validacdo, contendo os itens de avaliagdo do
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protocolo de sepse da instituicdo coparticipante, os diagndsticos, as intervencdes

e os resultados de Enfermagem sugeridos para cada item, conforme o CCC.
5.4 QUARTA ETAPA

Neste subcapitulo serdo apresentados os dados quereferem-se as
respostas dos especialistas, bem como sua analise, comentarios e discordancias
em relacao a proposta apresentada, e serdo discutidos em conjunto no item 4.4.4.
5.4.1 Dados sociodemograficos

Oito enfermeiros especialistas responderam ao formulario de validacgéo,

destes 4 (50%) tem titulagdo de Mestre e 4 (50%) com titulagdo de Doutor,
conforme GRAFICO 6.

GRAFICO 6 - TITULAGAO DOS ESPECIALISTAS PARTICIPANTES NA ETAPA DE VALIDAGAO

u Mestrado = Doutorado

FONTE: AAutora (2019).

5.4.2 Respostas e comentarios dos especialistas

O QUADRO 6 apresenta as respostas de cada especialista, quanto ao
primeiro item de avaliagdo do protocolo de sepse: rebaixamento do nivel de
consciéncia, dentro das opgdes de diagnosticos e intervengdes de enfermagem do
CCC.
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Os especialistas E1, E4 e E5 adiscionaram os comentarios:

Discordo com Disreflexia autondmica K25.1 devido ao julgamento que
esse diagnostico esteja melhor atrelado a lesdo medular. Discordo com
K25.3 e K25.7devido ao julgamento que em se tratando de elevagdo da
temperatura, conforme o enunciado, ndo estaria nesta situagao. (E1)

K25.1 Disreflexia autonbmica e K25.7 Capacidade adaptativa
intracraniana prejudicada, ndo se aplica. (E4)

O foco de avaliagao é a hipertermia (E5).

5.4.3 Validagao da proposta

O formulario continha 83 itens a serem avaliados pelos especialistas (E)
como concordo ou discordo, em relacdo a concordancia e discordancia, 5
especialistas concordaram com mais de 80% da proposta (E2, E3, E4, E7, E8) e 3
concordaram com menos de 80% da proposta (E1, E5, E6), conforme apresentado
no GRAFICO 7.

GRAFICO 7 - CONCORDANCIA E DISCORDANCIA ENTRE OS ESPECIALISTAS

100% 100%

95%
89%

0,
77% 83% 78%

23%

73%
27%
0,
17% 22%

50, 1%

_° 0% I B 0%
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8
m Concordo mDiscordo

FONTE: A Autora (2019).
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Ao calcular a concordancia e discordancia geral, obteve-se 80% de

concordancia e 20% de discordancia, conforme apresentado no GRAFICO 8.

GRAFICO 8 - CONCORDANCIA E DISCORDANCIA GERAL.

m Concordo Discordo

FONTE: A Autora (2019).
Ao calcular o IVC para todas as respostas de cada especialista, obteve-se
IVC médio de 0,80, sendo que para 5 especialistas (E2, E3, E4, E7, E8) as

respostas tiveram IVC maior que 0,80 e para 3 (E1, E5, E6), as respostas tiveram

IVC menor que 0,80, conforme apresentado no GRAFICO 9.

GRAFICO 9 - IVC ENTRE OS ESPECIALISTAS

0,94 1,00 1,00
0,89
0,83
0.77 0,73
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 ES
FONTE: A Autora (2019).
Dos 83 itens analisados, 51 itens apresentaram um IVC maior do que 0,8,

e foram elencados para compor a proposta final, conforme apresentado no
GRAFICO 10.



GRAFICO 10 - IVC DOS ITENS RELACIONADOS AO PROTOCOLO DE SEPSE

1,000
0,87
0,75
0,62
0,5
0,37 l I
7 2 9 14 35 16

ITENS ANALISADOS

IVC

FONTE: A Autora (2019).
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Ao analisar cada item do protocolo de sepse, encontrou-se 33% de

diagnosticos de enfermagem com IVC maior que 0,80 para o item de

rebaixamento do nivel de consciéncia, 100% para o item de hipotenséo arterial

sistémica, 60% para o item de frequéncia respiratéria, 67% para o item de

leucocitose, 67% para o item de leucopenia, 100% para o item de taquicardia,

67% para o item de hiperglicemia e 63% para o item de hipertermia, conforme o

GRAFICO 11.
GRAFICO 11 - IVC DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
100% 100%
N
/ 0, 0, 0,
/ \ €0% 67% 67% 67% 63%
33% -
'‘FEEEEEER
& o > )\ N N O )
."Q,(\O \Qv ((\o ((\(Q & O ((\(’} 12)%
& & K N N o o Q
& o Vv 2 Q& @ INg >
® & - N § S S 5
N D> R ‘2 > N & &7
N & ) > N & Q
& & & @ & < & .\'b
S @ ) <
&Ob (\'gbo Q&L}Q O& \>°0Q \2\& . Q},@
e & & N \Q\Q
o~ s oS NJ
& W N
5 &
ng <<'k
Diagnosticos de Enfermagem Propostos mmm Diagnosticos de Enfermagem com IVC >0,80 %

FONTE: A Autora (2019).
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Ao analisar as intervengcbes de enfermagem, encontrou-se 75% de
diagnosticos de enfermagem com IVC maior que 0,80 para o item de
rebaixamento do nivel de consciéncia, 67% para o item de hipotensdo arterial
sistémica, 71% para o item de frequéncia respiratéria, 33% para o item de
leucocitose, 33% para o item de leucopenia, 67% para o item de taquicardia, 33%
para o item de hiperglicemia e 71% para o item de hipertermia, conforme o
GRAFICO 12.

GRAFICO 12 - IVC DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

71%
75% 67% ° 67%

2> 5 N N > N
. & \Qv \‘Q& R > R > ‘QQ@ r %Q ﬁ)bg
‘7('\ '\("b "\9 'e\\ 'Q,\\ QQ Q \)’\
& 5 v & & o Ng J
5@ > S X & 7 &
& &° R N QS < S P
N D <O W% > W N <7
2 & Eag o & Rl O
< & R e @ <2 & @
Y ¥ @ <& QQ}‘ .QQ} &
S & &F & & X &
& o © & QL
& N N2 2 N D
3° \QO & v
N RS &
@
Intervengdes de Enfermagem Propostos W Intervengdes de Enfermagem com IVC >0,80 %

FONTE: AAutora (2019).

5.4 .4 Discussao

Ao realizar a analise dos itens sugeridos na proposta, bem como as
respostas dos especialistas participantes da pesquisa, reforca-se a ideia de que os
conceitos de terminologia do CCC fornecem a estrutura para a documentagéo do
Plano de Cuidados do Paciente, englobando todas as etapas do processo de
enfermagem (SABA; WHITTENBURG, 2018).

Nota-se que estudos de diferentes paises apontam estruturas diferentes
para os registros de enfermagem, entretanto, o padrdo e a estrutura mais comum
€ o0 Processo de Enfermagem (HEIDARIZADEH et al., 2017). Heidarizadeh et al.

(2017) em seu estudo no Ira, afirma-se ainda que entre todos os sistemas
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computacionais de registro de enfermagem, apenas o CCC e a CIPE sao capazes
de gravar, codificar e classificar as intervencgdes e os diagnéstico de enfermagem.

E sabido que o uso de sistemas de classificagdo permite a padronizacéo
da linguagem dos enfermeiros, além disso, auxilia na prestacdo de cuidados
direcionados e embasados em conhecimento cientifico (OLIVEIRA et al., 2014). E
esses registros de enfermagem padronizados devem selecionar dados relevantes
e fundamentais a serem monitorados, a fim de garantir a toda equipe de saude
envolvida no atendimento acesso a informagdes cruciais para a assisténcia segura
(BOSCO; SANTIAGO; MARTINS, 2019).

Registrar o Processo de Enfermagem dessa forma proposta, fidedigna e
completa em relagdo ao estado de saude atual do paciente pode contribuir para
inumeros fatores, como: a satisfacdo do paciente, a redugcdo no tempo de
documentagdo, subsidiar o raciocinio e julgamento clinico da equipe de
enfermagem, além de produzir continuamente informagdées para garantir a
continuidade do cuidado (BOSCO; SANTIAGO; MARTINS, 2019).

Em relacdo ao julgamento clinico, faz-se necessario percorrer um
percurso na formacdo e no envolvimento do Enfermeiro no Processo de
Enfermagem, visto que € um processo continuo de coleta de dados, que auxilia o
profissional a nomear de forma mais acurada os fenbmenos e faz com que tenha
que decidir quanto a relevancia de um determinado diagndstico ou intervencgao de
enfermagem em detrimento de outros, de forma a verificar o que é mais
significativo ao paciente em questdao (SANTOS et al. 2015).

Essa expertise € fundamental no atendimento a deterioragéo clinica e/ou
sepse, visto que se difere de outras doencgas por apresentar distintas situagcdes
clinicas dentro de um quadro evolutivo, em uma mesma condigdo patoldgica e
fisiolégica. E o enfermeiro deve conduzir sua equipe no atendimento ao paciente
apos realizar uma avaliagdo de forma sistematizada, utilizando o processo de
enfermagem. Quando se adota um atendimento sistematizado, seja por um
protocolo clinico ou por um protocolo assistencial, ha um empoderamento da
equipe de enfermagem no manejo do paciente (VERAS et al., 2019).

Oliveira et al. (2019) desenvolveram um estudo no Rio de Janeiro que
tinha como um dos objetivos analisar como o Enfermeiro correlaciona os sinais e
sintomas com a Sepsis-1, Sepsis-2 e Sepsis-3, concluindo que os enfermeiros

possuem entendimento sobre o conceito de sepse, entretanto apresentaram



98

dificuldades em correlacionar alguns dos sinais e sintomas com a Sepsis-1,
Sepsis-2 e Sepsis-3, tendo em vista a atualizagdo dos novos conceitos de sepse
(Sepsis-3) em 2016, sugerindo assim uma educagdo permanente sobre a
identificacdo, cuidados e tratamento do paciente com sepse a fim de desenvolver
a sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Goulart et al. (2019) também realizaram um estudo no Mato Grosso do
Sul, cujo objetivo foi avaliar o conhecimento dos enfermeiros de enfermarias sobre
as definicbes do Sepsis-3 e atualizagdes da SCC, concluindo neste caso que os
enfermeiros ndo apresentaram conhecimento suficiente para identificar
precocemente e gerenciar a sepse, mostrando a necessidade da implantagao de
um protocolo de sepse na instituicdo, acompanhado por programas de

sensibilizagcdo e capacitacao da equipe multiprofissional.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo inicial da pesquisa de validar uma proposta para registro de
enfermagem contendo diagnosticos, resultados esperados, resultados atuais,
intervencdes e acdes de enfermagem para pacientes com deterioragao clinica
utilizando o Sistema de Classificagdo de Cuidados Clinicos foi alcangado.

Outros estudos tanto em relagao a deterioragao clinica quanto ao Sistema
de Classificagao de Cuidados Clinicos devem ser realizados para divulgar e dar
cientificidade arelacdo do processo de registro de informagdes relacionadas ao
trabalho da enfermagem com os sistemas de alerta precoce da deterioragao
clinica, e ainda compartilhar vivéncias de diversas realidades, despertando assim
o interesse de outros profissionais pela tematica, sejam da enfermagem ou de
areas da tecnologia, e principalmente de gestores na area.

As analises apontam como limitacdo o fato de alguns especialistas
levarem em consideragao a realizagdo da analise da terminologia utilizada por si
S0, e nao a sua utilizacado no cuidado a pacientes com deterioragao clinica, o que
pode estar relacionado a sua expertise com terminologias e ndo com a sepse ou
deterioracéao clinica.

Além disso, pode-se considerar como limitagcdo do estudo o fato que o
mapeamento cruzado dos termos nao ter sido realizado em conjunto com os
enfermeiros da instituicdo coparticipante e sim entre os pesquisadores.

E fundamental que a proposta aqui construida e validada sirva como
ferramenta de apoio a profissionais de saude que realizam o processo de
enfermagem a pacientes nessas condigdes, incentivando melhores abordagens e
a melhoria da qualidade do cuidado prestado.

Para trabalhos futuros, sugere-se o uso da ISO 12300:2016 - Informatica
em saude: principios de mapeamento entre sistemas terminoldgicos, documento
que fornece diretrizes para aplicar em mapeamentos e atender as suas
necessidades.

Além disso, sugere-se também a validagao clinica dessa proposta, com a
realizacdo de uma pesquisa participativa, com a inclusdo da proposta no
prontuario eletrénico do paciente e a realizagdo da capacitacdo dos enfermeiros

que utilizam o protocolo de sepse e fazem o Processo de Enfermagem.
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Os procedimentos e resultados aqui relatados contribuirdo para a
continuidade do projeto ao qual ele pertence, no sentido de evidenciar o conceito
de sabedoria em acdo na pratica profissional de enfermeiros no cuidado a
pacientes com sepse com auxilio de sistemas de alerta, e portanto, ndo deve ser
visto como totalmente finalizado. Apresenta uma dentre diversas opcgdes de
registro informatizado dos cuidados de enfermagem, e portanto, sugere-se ainda,
a conducdo de outros estudos de validagdo com outras terminologias e
populacdes.
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APENDICE 2 - CAPTURAS DAS TELAS INICIAIS DO FORMULARIO
ENCAMINHADO AOS ESPECIALITAS

Validacao de uma proposta de
Assisténcia de Enfermagem para
pacientes com deterioracao clinica
utilizando o Sistema de Classificacao de
Cuidados Clinicos

Formulario parte da dissertacdo da discente Fernanda Karoline Schamne

Programa de Fos-Graduagio em Enfermagem - Mestrado Académico - Universidade
Federal do Parana (UFPR).

Area de concentragdo: Pratica Profissional de Enfermagem.

Linha de pesquisa: Gerenciamento de Servigos de Sadde e Enfermagem.
Orientadora: Prof. Dra. Luciana Schleder Gongalves.

*Obrigatdrio

Enderego de e-mail ®

Seu e-mail

Proxima
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- ___________________________________________________________________________________1
Validacéo de uma proposta de
Assisténcia de Enfermagem para
pacientes com deterioracéo clinica
utilizando o Sistema de Classificacdo de
Cuidados Clinicos

“Obrigatorio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MHis, Fermanda Kamaline Schamne; aluna; Luciama Schleder Gongalves, professaora da Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Farand (UFFR]) estamas convidando
vock, profissional de enfermagem a participar do estudo intibulads “Froposta de assisténcia de
erfermagem para pacientes com detericragds clinica”;

1. Esszas informagSes estio sendo fornecidas para sua participagdc woluntdria neste sstudo, gue visa
“Walidar uma proposta de assisténcia de enfermagem contends diagndsticos, resultados = intervengies
Fara pacientes com det=rioragdo clinica’;

I Paraisso, serdo conmvidados a participar, pesquisadores mestres ou doutores, com produgdo na
temdtica da sepse =/ou Sistematizagio da AssistEncia de Enfermagem =fou Processo de Enfermagem.

3. HNaprimeira fase, foi realzada uma busca de dados a parter do prontuério eletrénico dos pacientes
intemados gue apres=ntaram deterioragao clinica, = tiveram aberto o protocols de sepse da instiuigda
copariicipants; Ma sequnda fase, realizou-se um mageamento cruzads dos termos de anamnese & exame
fisico, os diagndsticos & as intervengdes de enfermagem gue ndo seguiam padronizagies das
terminclogias de Enfermagem disponiveis na [eratura com o Sistema de Classificagdc de Cuidados
Clinicas (CCC): na tenceira fase, foi elaborade umn conjurts de diagndsticos, imtervengSes & resultados de
erfermagem correspondentss a detericracdc clinica, vtilizando © Sistema de Classificagds CCC, a quarta
fase compreende a validagis dessa proposta por especialistas na dn=a.

4. Garantia de acesso: em gQualguer etapa do estuda, wood terd acesso aos profissionais responsdveis
pela pesquisa para esclarecimento de evertuais dividas. O principal investigador € a Prof® Or® Luciana
Schieder Gongalves que pode ser encontrada no enderego &v. Lothéno Meissner, n 632, Bloco Diddtico |1,
telefones (41) 32E1-3751 gu (41) 9921 7-5576 = e-mail lualeval=Egmail.com. S=mpre que necessdrio, vook
também poderd entrar em cantato com qualquer gutra membng da equipe de pesguisa: Fermanda Kanaline
Schamne {41) $969E-0147 e-mail ferschamnesfbatmail.com. Se vock tiver alguma consideragds gu
diivida sobre a Stica da pesguisa, =nire em contato com o Comisé de Btica em Pesguisa (CEF), no Hospita
Erasto Gaertner— R Dr. Jwande do Amaral, 201. - Bairro Jardim das Américas — Fone: {41) 3361-5271 ow
vook pods contatar também o Comité de Etica em Pesguisa em Serss Humanas {CERSED) do Betor de
Ciéncias da Zalide da Universidade Federal do Parand, pelo telefone 3360-7259.

5 E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer mamenta = deixar de participar da
estuda, s=m qualquer prejuizg;

E. Dareito de ser mantido atualizado sobre os resultados panciais das pesquisas, quando em estudos
abertas, ou de resultadcs gue sejam do conheciments dos pesquisadores;

7. Despesas = compensagies: nis hd despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também nda hd compensagds financeira relacionada & sva participagdo.

Arredita ter sido suficientemente informada a resperto das informagtes que | ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo "Proposta de assisténcia de enfermagem para pacientes com deterioragia
clinica”

Concorda voluntariamente em participar deste estudo = poderei netirar 0 mew consentiments a qualquer
momente, anbes gu durante o Mesma, sem penalidades ou prejuiza.

Voce concorda com o TCLE? *

I::I Sim
I:::I MEa
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]
Validacao de uma proposta de
Assisténcia de Enfermagem para
pacientes com deterioracao clinica
utilizando o Sistema de Classificacao de
Cuidados Clinicos

Explicagio breve do que se trata a pesquisa

& pesguisa tem cama abjetiva geral: "Validar uma proposta de assisténcia de enfermapem contendo
diagndsticos, resultadas = interrengies para pacientes com deterioragda clinica”

Para exca proposta de assisténcia de enfermagem aptou-se por utilizar o Sistema de Classificagia de
Cuidades Clinicos (CCC) que & vma terminclogia padronizada de conceitos que foi desenvolvida para ser
usada na documentardo eletrinica da prética de enfermapem = & composto par duas terminclagias
correlacionadas: a CCC dos dizgnésticos = resultados de enfermagem = a CCC das internenghes = acdes
fe enfermagem, ambas organizadas em um sistema Unico, = cada uma categarizada de acordo com as 1
Classes de Componentes do Cuidado, sendo essas representanies dos padries de cuidado funcional,
fisialdgica, psicaldgica = de compartaments =m sadde. O Sistema CCC faz a lipagda =nire os
tiagndsticos, imtervengdes e os resultadas pemmitinda que s=jam mapzados a outras terminalogias
ralacioradas & sadde gu sistemas de classificagis de vocabuléss (SABA, 2004).

0 objetivo deste formuldrio & avaliar, dentro das itens de avaliagdo do protocolo de sepse da instituigdo
coparticipants, com o comganents de cuidads do Sistema de Classificagdo CCC os sews diagndsticos e
intervencies sugeridas.

Cs resultados esperados, resultados atuais & 25 agies de enfermapem ndo serdo avwalizdas agui visio gue
o Zistema de Classificagdo COC viliza o padréo de:

- h=lhcrar £ Estabilizar / Piorar - para resultados esperados

- Melkaorads / Estabilzado / Piorado - para resultadss atuais

- Avaliar/manitorar f Cuidar/realizar / Ensinar/Instouir / Gerenciar/encaminhar - para agtes d=
enfermapem

& gapce £ uma das condigies mais fatais = atinge aproximadaments 20 2 30 milhdes d= pessoas
anualmente, responsdvel por um grande ndmiero de martes no mundo & as alierapdes dos sinais vitais
antecedem o estzbelecimento do risco de deteriorapdo clinica, & sua deteccdo precocs permite uma
aivagdo da equipe de enfermagem, também precoce na prevengdo de possiveis eventos adversos coma

morte, parada cardisrrespiratéoia ou transferéncia para unidades de ceidados imtensivos {TAVARES, 2014).

& instituigSc na gqual esta pesguisa estd sendo realizada, conta com as ferramentas de Prontudric
El=trénico de Paciente, Processo de Enfermagem, Time de Respaosta Répida [TRR), = um sistema de
automagdo gerenciador do sew protocolo institucional de atendimento 4 sepse. Esse Protocolo tem o
phjetivo de padronizar o 2tendimento inicial de seps= &m todo o Hospital para diminuir 2 mortalidade por
essa entidade & abrange todos os profissionais da dn=a da sadde da instituicdo.

Suas definigfes sda:

(uick S0FA: Ferramienta de triagem de Seps=, positiva quands dais dos seguintes estiversm presentes de
moda agude: Rebaixaments da Mivel de Conscigncia, Hipotensda Arterial SistEmica [ PA2<100 mmHg),
Frequencia RecpiratGria=22 rpm

Sepse - Disfungdo orpdnica com risco de vida secunddria a uma resgosta exarcebada do hospedeimn 2
infecgdo.

SIRS — Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistdmica, caracterizado pela presenga de= 2 das seguintes
alterapdes: Levcocitose (=1L0]10 cEl/mma) cu Leucapenia (<4.000 cflimma); Frequéncia Respiratdrias=
3] irpm; Taquicardia=20 kpm; Hiperglicernia =140 mg/dL; Hipertermia (T=380 gu T=3EC).

Choque Séptico — Hipotensio refratécia a reposigda volEmica com necessidade de= uso de droga
vasoativa = laciato sérico- Immoliml.
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Validacao de uma proposta de
Assisténcia de Enfermagem para
pacientes com deterioracao clinica

utilizando o Sistema de Classificacao de
Cuidados Clinicos

Como responder essa pesquisa?

& partir de apora, a ideia & wook avaliar se 2 proposta assistencial € aplicdwe| 2 paciert=s com

deterioragdo clinica, gue estao sendo avaliados por ook, enfermeirc, no momenio do alerta de alterapdes
clinicas.

Ela contém 4 itens de avaliagdo do protocals de segse da instituigdo coparticipante, com o componente
de cuidada do Sistema de Classificagdo CCC & seus diagndsticos & intervengdes sugeridas.

“ara cada afirmativa elaborou-se Lma pergunta com a possibilidade de resposta: concorde ow discorda.

Mo caso de discordincia das afimativas, pepo que justifique sua respasta para que possamas adequar =
validar mssa progasia.
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Validacdo de uma proposta de
Assisténcia de Enfermagem para
pacientes com deterioracao clinica
utilizando o Sistema de Classificacao de
Cuidados Clinicos

*(brigatario

12 item de avaliagio do Protocolo de Sepse: Rebaixamento do Nivel de
Consciencia

Componente do Cuidado do Sistema de Classificapdo CCG:

O Componente Cognitiva, gue tem por definipgdo: "Conjunto de slementos que envolyem os processos
mentais & cenebrais.

Diagnasticos de Enfermagem

=scolha se voré concorda ou discorda com os Diagndsticos de Enfermagem abaixo quando aplicados &
avaliagdo do Rebancaments do Mivel d= CaonsciBncia am um paciente com deterioragdo clinica.

DOF - Aleragao cercbral *

Mudanga ou medificagdo do processo de pensaments = mentalizagdc

I:::l Concordo
D Discordo
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Validacao de uma proposta de
Assisténcia de Enfermagem para
pacientes com deterioracao clinica
utilizando o Sistema de Classificacdo de

Cuidados Clinicos

*0brigatorio

Discordancia do{s) Diagnosticols) de Enfermagem

007 - Alteragdo censbral
007.1 - Confusdo
D04 - Déficit de conhecimento

303.1 - Defici
0042 - Diéficit
303.3 - Defic
003.4 - Défici
303.5 - Defic
0036 - Defici
03.7 - Defici

4 de conhecimenio

de conhecimento sabr= regime dietético

1 de conhecimenio sabr= process de do=nga

t de conhecimento sobre valume hidrica

t de conhecimenio sabre regime medicamentass

1 de conhecimeantio sobre precawgtes de seguranga
1 de conhecimentio sabr= regime teragéutico

009 - Alteracdo do processo de pensamenio
209.1 - Memdria prejudicada

Justifique sua discordancia para ofs) diagnosticols) gue discordou *

Sua resposta
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ANEXO 1 - PROTOCOLO DE SEPSE DA INSTITUIGAO

Profpcolos

3edor de apiicagho

Hoaplial Erasto Gagrinar [, Pk o e

Protocole de Sepse

Finalidade: Padronizar o atendimento inicial de Sepse em todo o Hospital Erasto Gasriner com o objetivo

de diminuir mortalidade por essa entidade

Abrangéncia: Madicos e Profissionais da dres da salde do HEG

Definigies: Quick SOFA: Ferraments de irisgem de Sepse, positiva guando dois dos
seguintss estiversm presentes de modo agudo: Rebaixamento do Mivel de Consciéncis,
Hipotenséo Arterial Sistémica { PAS=100 mmHg), Frequensia Respiratoniz=22 rom
Sepse - Disfungdo orgénica com risco de vida secundsria a umas resposta
sxamebads do hospedsiro a infecpdo
SIRS - Sindrome da Resposta Inflamaicria Sistémica, caracierizado pala
presenca de 2 das seguintes alteracdes:
Leucoctase (=12.000 gal/mm3) cu Leucopenia (<4.000 galimm3)
Frequéncia Respirstariz== 20 jpm
Taguicardia=&0 bpm
Hiperglicemia =140 mgidl.
Hiperermia (T=38C ou T<36C)
Chogue Séptico - Hipotens&o refrataria a reposicdo voldmica com necessidade de
uso de droga vasostiva E lactsto sérfco= 2mmoliml,
Disfungao Organica: Mzl funcionamento de algum drgéo especifico de acordo

com a Tabels 1.

=T

T ECroapn CEdinD | Tzt | ;[ | ;7
Compeeio ds Cusikate PTL INT DEMF M ul- ]




152

Protocolos

3sfor e apiioagho

Hospital Erasto Gastinar Pronin Atsndimené a Enfarmarias

Protecole de Sepse

DISFUNCOES ORGANICAS
Cardiorascular: Pressdo Arterial Sistalica = 50 mmHz
Presalio Areral Madia = 70 memFig
Fenal:  Awweeio agodo de ceetine =0, 5mg'dL
Druress = 0, Jmlkga

Hemamkgicn: Plagoatas = 00000
Hepatics: Bilizrubizas Totads = 4mg/dl.
Polmozsr: Hipoxemiz' Pall Fi0Z <300 na eminciade proumomiz

Tabels 1. Descrigso das disfunpdes organicas

Desenvolvimento:

A sepsa represents um desafio pois possui altas taxas de incidéncia & moroimortalidade porém aindz
uma baixa suspeicdo clinica e identificacdo pelos servipos de salde. Dados da Crganizacdo Mundial de
Salda revelam que aproximadamente 20 a 20 milhdes de pacientas sdo scometidos anuslmente & que
8 5EpSe & 8 primeira causa de morte em unidades de terapia intansiva (UTI) ndo-cardiologicas.
Estudos epidemiclogicos revelam a sua imporidncia no contexto nacional. O estuda

PROGRESS envolveu quase 12.000 pacientes de 37 diferentes paises. O Brasil formeceu dados de 868
pacientes. A letalidade da sepse grave observads em nosso pais foi de B7,4%, ficendo entre &5 maiores
di munde. & sepse também & um problema de sauds plblica devido 2o alto custo do trataments, que
geralmente envalve medicamentos caros & internagdo prolongada em regime de terapia intensiva. Além
disso, o estedo COSTS cbservou um custo significaiivamente suparior dos pacientes ndo
sobreviventes.

A sepse teve sus definicio revisitada em fevereiro deste ano. quando foi introduzida uma nova
ferraments de triagem para sepse: Quick SOFA. Mesta nova definicdo, eliming-se o termo sepse grave.

A sepse passa & ser classificada em Sepse (Disfuncdo orgdnica com risco de vida secundaria & uma
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resposta exarcebads do hospedeiro 2 infeccdo) & Chogue Séotico (subgrups da saps= com ainds maior
texa de mortslidads). O Quick SOFA caracteriza-se pela presenca de duas das rés alteracdes: 1)
Rebaizaments do nivel de consciéneia 2) Presséo Arerial Sistémica igual ou abaixzo de 100mmHg e 3)
Frequéncia respirataria igual ou maior 8 22 jipm. Uma vez encontradas essas slterapdes, deve-se
prossaguir & investigacdo com colata de examas laboratoriais & infoio precoce de medidas terapéuticas.
O Tima da Sepse do HES opiou por manter os criterios de SIRS [ Sindrome ds Resposta Inflamaicria
Sistémics) pois apresentarm uma maior sensibiidede. Desta modo, o5 pacientas apenas com SIRS
meracem um scompanhamento mais grgzime.  com reavalisgdo dentro de uma hora pels enfermagem)
porém ndo necessaramenta vio ter o protocolo de sepse aberio. & decisSo de sberiura do protocolo da
sepse estard sob a responsabilidade do Enfermeiro do sator nesses casos. J& naqueles pacientss com

o Guick-S0FA presente, & sberiura e a nofificagSo a0 medico plantonista devem ser imediatas.

Protocolo na Instituigdo:

Pronto-Atendimento: Enfermeiro iria o pacients de scordo com critéric do ES1 e, a0 avaliar um
pacients com suspeita de infecpdo, verifica a presenca de critérios de SIRS OU Qujck SOFA. Se
identificados somenie critérios de SIRS, o paciente deve ser classificado como ES| AMARELD. Se
identificados critérios do Quick SOFA, abrir o protocolo de SEPSE (Tasy) e classificar come ESI
WERMELHOC.

Enfermarias: O Teécnico de Enfermagem deve consiantemante checar critérios de SIRS e Quick SOFA
am seus pacienies na enfermana. Se identficados novos critérios de SIRS, o técnico deve acionar o
Enfermeiro do Setor para avaliacio em ata 15" Se este ndo for enconfrado ou ndo estiver dispanivel,
deve-se notificar o Enfermeiro Supervisor efou o Enfermeiro Hospitalists. O Enfermeiro ird avaliar o
paciente & decidird sobre a abertura ou ndo do profocolo de Sepse e notificagdo ao Médico Planionista.
Se optado por observar, o pacients devera ser regyalizdag em até 1 hora.
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Se identificados critérios de Quick SOFA. o Enfarmeiro deve sar notificads imadistamente. Este
reslizara & avaliacdo do peciente, checar demais sinais vitais, abrir o Protocolo de Sepse [ Aysliagdes)
ni Tasy & acionar o Médico Flantonista.

Avaliagao Medica: O médico deve avaliar o pacienie em até 15' quando acicnado pelo Enfermeirs do
Sefor. Se mantida a suspeits de sepse, deve-s2 proceder "s coleta de exames laboratoriais, inicio de
anfimicrobiano e hidratagdo se necessario. Para isso, o médico deve realizar a Prescripdo Protocolo
[CTRL#F5) & escolher Protocolo Sepse@ Sepse de Foco Y0000 Messs prescricdo j8 constam exames
'aboratoriais para triagem de disfungdes orgénicas, hemoculiuras, sinfomaticos & o antimicrogianos
direcionado para o foco. A prescrigSo aparecera ao medico como gheckboy, dando a0 médico =
autonomia para excluir os jieng indesejados da prescricdo. O paciente devers ser reavaliado em, no
maxima, até 2 horas, O Enfermeirs do Sator & responsavel em acionar o médice se ele no reavaliar o
pasiente dentro desse prazo. Apos & resvaliagdo, o médico devera preencher a “Avalisgdo Protocolo de
Sepse Médicos™ no Tasy para a definigdo do caso | Sepse. Choque Séplico, Afastada Sepse, Sepza em
Paciente Paliativo) & definir o desting do pacienta [ Als, UTI).

Todos o5 Protocolos de Sepse (Avaliagdes) aberfos serdo enviados dianamente "as 12h [ mejg-dia) por

a-mail aos integrantes do Time de Sepse,

Manitoramento:
1. Avslisgdo da mortalidade geral em até 30 dias apds & sbertura do profocolo;
2. Avsliagdo do tempo entre & shertura do protocolo & administrac#o do antimicrobiano
3. Avsliagdo do tempo entre & sbertura do protocolo e coleta de exames laborstoriais
4. Avaliagao do tempo de liberagdo dos exames |aboratoriais
5. CQuantificar possiveis episodios de sepse sem profocolo; Triagem de obilos por sepse sem o

protocolo através de dados da Comissdo de Obitos

Comissinds Cusikinde FTL T DENF K° 4de 5
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ANEXO 2 - APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Da0e0S DO PROJETO DE PFESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Inteligéncia Arificial & o Garencimenlo de Pacienizs com Sepse: sua influéneia na
Tomada de Decisia, Intervencées & Resultados de Enfermagem

Pesquisador: LUCIANA SCHLEDER GOMCALVES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B4R0ZT18.8.0000.0102

Instituigao Proponemnte: Pragrama de Pds-Graduacio em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 2862797

Apresentagio do Projeto:

Tratasse de projeto de pesquisa proveniente do Programa de Pos=Graduagio em Enfermagem » UFPR sab
a responsahilidade da Profa. Dra. LUCIANA SCHLEDER GONCALVES e colabaracho de Talita Candida
Casiro, Femanda Karolne Schanme, Jamille Melka da Rocha Franca, Maria Luiza de Medesos Amaro
Gabried Cieslak. O pesquisadores informam que o "projeto foi elaborado para analisar a influéncia de um
algoritmo de &l fanio na tomada de dedsdes. de enfermagem quanda no seu processo de trabalbo ao avalar
05 pacient=s com sepse & também para destacar a confribuigio das intervenctes de enfermagem para os
resuliados de salde

desses pacienbes. Este esiudo ufilizard de métodos misios para coleta » andlise dos dados, serd
desenvolvido em um hospital geral em Curitiba, PR, Brasil®.

Objetivo da Pesquisa:

Cijetivo Primaria:

[Desenvolver um modeio de intervengtes e resultades de enfermagem validados para o perenciamenic
pacienies com sapse, guando exisie o suporie de um algantmo de [A em sua tomada de decisio & processo
de trabalha.

Cinjetivo Secunddnio:
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1. Criar um conjunio de dados de registros relacionados 3s afividadess de enfarmagem e resuliados
refacionados A avaliagho & acompanhamenio de pacientes inbemadas com sepse;

2. Comparar dados de regisiros de equipes de enfermagem com suparie LA com os de equipes de
enfermagem sem suporie I;

3. Validar uma Lista de Intervengbes & Resultados de Enfermagem para o gerenciamento de pacentes
Gam sapse;

4. Propor um modelo de intervengtes para a enfarmagem no gerenciamendo de pacientes com sepse,
quanda apoiadas par algoritmos de .

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Sobre os fscos, o5 autares mencoram gque "o estude serd realizado por meio de coleta de dados em
pronfudnios, sem axpasichs dos parlicipantes da pesguisa a nenhum fips de ratamenta que possa frazer
alguma injlria fisica®. Informam gue o *nica risco a que esia pesquisa serd exposia & a possibilidade da
divulgagdo indevida dos dados. Sobre "a intervengio & o apoio do algoritmo de 1A 35 equipes de
enfermagem no cuidado a pacienies com sepse = ferramenta em uso pelo hospital. Sobre o “roteiro de
observagio ndo participante, os pesguisadores relalam que : tenda em vista que “os partidpantes

apenas responderda a um questiordno de informapies gerais, sem identificagio®. Portanto, conduem que
s paricipanbes "nda terda nenbum lipo de risco fisica a0 paricpar da

pesquisa. Eles poderda senfir um cerio constrangimenio ao perceberem-se ohservadaos.

Como beneficos destacam que os parfcpantesnio ierdo nenbum benefico direlo com a pesquisa, mas a
partir da andbise dos resuliados, a pesquisa confribuird para o planejamenio & desenmvolvimento de futuras
aghes de promogio de sabde & prevencda da doenga para a populacka em questio.” Sobre a "andlise da
intervengio do algoritma de 1A no processo de trabaliho dos enfermeins do hospital parficipanie, as
participantes. nio obierdo beneficos direlos com a pesquisa, mas sua particpacio contribuird para a
compreensie da influénga desse algoitmo no seu colidiane profissional.
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Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

“Serdp uilizados mébodos mistos para a coleta & andlise dos dados, possibilitando a triangulagdo de
diferentes tipos de dados para compreensdo do objedo de pesquisa.”

“Ma Fase 1 a coleta de dados aconbecerd em sisiema informatizade do hospital cnde a pesquisa serd
desenvolvida (a partir do CEP abé junho de 3018), & ervolverd toda a equipe de pesquisadores. Nesia fase,
a avaliagio do acompanhamenta das pacienies com sepse ocormerd pela andlise de um grupo controle & wm
grupo imtervengdo. O grupo conirole envalvera os dados dos regisiros eleirdnicos de alendimentos de
equipes de enfermagem sem o suporte a0 algoritmo de 1A, J& os do grupo imtenvencdo, compreendem os
dados de regisiros eleirénicos de atendimenios de eguipes de enfermagem com o suporbe

ao algaritma Al). Para o grupoe controle e intervengiio, os dados serio coletados dos regisiros no Regisiro
Eletrénico do Hospital & oubras bases de dades de sisiemas de informagia, sobre pronfudrics de 100
pacienies intemados com sepee. O dados esperados para serem coletados dos bancos de dados induem,
entre guiros: registras de equipes de saldde e enfermagem ligados a idenlificacio & acompanhamento de
pacentss com sepse (cumprmenio do profocolo de sepse); dados epidemiclibgicos; dados da cobranca;
moftiva de admissio ou readmissia; admissio de UT) esperada; diagnéstics de enfermagem e diagnostico
médico, intervengies e resullados; iempo entre prescrigio de medicamentos e administragio de
medicamenios; eventos de instabilidade clinica; fempo gasto entre s soliciiagbes de exames laborais |
exames | referéngas e seus resultades; uma linha de tempo desses evenlos e regisiros. Para os dados
colelados na Fase 1 (esiude retrospectiva) serd realizada andlise guaniitativa, por esiatislica descritiva uni e
multivariada. A& Fase 2 da pesguisa envolvera a observacio ndo parficipants de atfidades de enfermapem
{enire agosio & s=iembro de 2018). As atividades de enfermagem serdo abservadas & registradas sequindo
um rodeiro de abservagio, medianie o aceite dos profissionais participanies (n= 30), os guais serdo
abordadas aleaioriamenie pelos pesquisadores em seus respectivos posios de trabalho, duranie a
execugdo de suas alividades didrias. Incluems-se nessa amastra os profissionais de nivel medio de
enfermagem, enfermeiros coordenadores, supervizores e gerenie de enfermagem. Para os dadas coletados
na Fase 2 (esiudo explorabino & descritiva, serd realizada analise quali e quantitativa), utiizando um Cuadro
Matnz de Referéncia. Esperasse que seja possivel identificar 25 inbervengies e resuliados de enfermagem,
que por sua vez serfo classificados usando as Classificagtes de Resullades e Intervengies de
Enfermagem. Ma Fase § [novemnbro de 2018), s=2ra realizado um Painel Delphi com Enfesmeinas (n=15) para
validacéo das
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iniervenpies e resultados de enfermagem a pacienies com sepse quando apoiadas por algontmo de b Ma
fase 4 serd realizada a tfiangulagdo de iodos os dados coletadas, com a esxpectativa de propor um modelo
de intervenges para a enfermagem quanda apaiadas par algontmas de LA, no cuidado a pacientes com
sapme. Os dados serfio analisados considerando o modelo de Sabedoria em Acio (W)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigattria:

Faram todos apreseniados & o coordenadar Téonico do Hospital Erasio Gaeriner auloriza a realizagia da
pesquisa ra institwigio & 0 acesso aos pronfudnos.

Recomendages:

Mo se aplica

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequag tes:

#x pendéncias foram atendidas e o propeio estd aprovado para execugio.

= E obrigaitrio refirar na secreiaria do CEFSD uma copia do Termo de Corssntimenio Livee & Esclarecdo
cam carimbo onde constard dala de aprovacdo par este CEPYSD, sendo este modele reproduzide para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

0 TCLE deverd conter duas vias, uma ficard com o pesquisador & uma copia ficard com o parlicipante da
pesquisa (Carta Circular n®. 004201 1C0NEPICHS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-F 255 ou por e=mail comebca. saudei@uipr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Solictamos que s=jam apresentados a esie CEP, relatérios semestrais & final, sobre o andamenio da
pesquisa, bem como informaghes relativas &= modificagies do protocolo, cancelamentc, encemamenic &
desting dos conhecimenios oblidos, atrawés da Platafoema Brasil » no modo: NOTIFICAGAD, Demais
alieragies & prosrogacdo de prazo devemn ser enviadas no modo EMEMDA. Lembrando que o cronograma
de execugho da pesguisa deve ser atualizado no sstema Plataforma Brasi antes de erdar solicitagio de
prarragagia de praa.

Emenda = ver modelo de carta em nossa pagina: weaw.cometica ufprbr (obrigatnio ervio)
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO
Elaborado pela Instituigio Coparticipantie

DADOS B0 PROJETO DE FESGUISA

Titulo da Pesquisa: Inteligéncia Adtificial & o Gerencimenio de Pacientes com Sepse: sua influénga na
Tomada de Dedcsdo, Infervencoes & Resultados de Enfermagem

Pesquisador: LUCIAMA SCHLEDER GONGALVES
Area Tematica:

Wersdo: 2

CAAMF- B4602218.8.5001 0098

Instituicdo Proponente: Hospilal Erasta Gaertner
Patrocinador Principak Financiamenio Prigrio

DaADDE DO FPARECER

Mimero do Parecer: 2827 006

Apresentacdo do Projeto:

Introdugho:

A sepse & um problema de sabde significative no Brasil, com nimeres de obitos que variam de SE2 284
refalados em 2002 para 1.133.781, conforme relatada em 2010 [1). Uma revisho sistemdtica recante sobre a
incidéncia global de Sepse tratada hospitalalmente mostra que a mortalidade hospitalar foi de 17% para
Sapais & 25% para sepse grave durante a Gllima década (2). Esta condigio & o principal motor de cusbo nos
salores pablico & privado devido & necessidade de usar equipamenbas sofisticadas, medicamenios caros &
exigir & assisidncia médica qualificada & adequada da equipe de sadde. Utimamenie, howee um grande
interesse no desenvalvimenio de algaritmos de aprendizade de maquinas (4, &) pedem melhorar a
capacidade dos profissionais de sadde para realizar um diagndstico precoce desta condiclio - uma siluacko
desajada que influencia os resultados do tratamento da sepse. O papsl das enfermeiras e avaliagio dos
Sinaes & snbomas do primeiro $epsis & bem reconbecido (3, 4, B, 7). Além disse, a produgda cienlifica na
#rea de Enfermagem em relacio & gestio de recurses humanos, sequranga do paciente & gualidade dos
cuidados hospitalares mosira gue hd uma conexdo enire esses fatores, bem coma a culiura & gestdo
organizacional (Bl Mais receniemente, seguindo o mowimento mundial & nacional de gestio da qualidade
nos servigos de sadde, of enfermeires cuidam dos processos de acredilagio hospitalar, mesmo porque a
enfermagem & o maior confingente de pessaal am servigos de salide, sspacialmente nos hospitais. Mesies
fermos, ses precisam wsar indicadores de gualidade
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relacionades a dados clinicos & administrativos como uma abardagem importanie pars documentar &
manilorar o5 cuidadas oferscidos. Para alcangar esse abjelivo de usar informagies para apoiar a iomada de
decmies dinicas & administrativas, os enfermeires [bem comoe culros profiesonais relacionades & sadde)
devem buscar a afabefizacho mformacional. Esfe & um conceilo que tem uma abardagem de resolugio de
proflemas que evoluiu a partir de “aprender sobre fontes de informagdo® &, em seguida, foi associado a
teenolagia da informagde, habilidades iecnicas & uso de bances de dados &, mais recenlemente, &
enfendido “através das lentes das habiidades de pensamento arifics, colaboragio, comunicagio e prifica
=acial alravés da web, competéncias afelivas & aprendizagem ao longo da vida "[%). Enfermagem em
Infarmdatica & uma drea com mais de 30 anos de dessnvohimenio e aplcabilidade. E corsderade por muilos
oMo uma Area com grande perspeciiva de crescimento, que audlia na rofina dos profissionais de cuidados
avs pacienbes. E uma especalidade dislinta, devida ao foco na Sinformagio de enfemagen”. Combinando
aéncia da informagio, cidncias da enfermagem e ciéncia da computagio, "conirbuiu sigrificativamente pary
esclarecer o componenies necessarios para a representacio da prabica de enfermagem: avalkacsio,
problemas, inbervencdes e resultados e padndes & estralégiazs para conseguir um intercdmbio eficients de
informagdes® [10). Embora o pressuposto de que as tecnologias de informagio e comunicaglo [TIC)
melhorem s pracessas de irabalhe de salbde & de enfermagem, exisiem evdéncias limiladas de sua
conribuiclio para alcangar com Swoesso of resullades prometides pelo uso de seiemas de informagio de
=alide ou aplicaches em pralicas de enfermagem. Azsim, ainda ha necessidade de ensaics randomizades &
esiudos quass-eaperimentais para produzic evidéndas para a pratica informatica de enfermagem (11).

Hipdlese:
Ha diferenca entre as inlenengdes & resulfados de enfermapem volladas a pacientes com sepse quando a
eguips possui apoia de algoritmo de 1A & quando rdio passui apog de algeriime de LA,

Medodologiac

Serdo ulilizados métados misios para a colela e andlise dos dados, possibilitando a triangulagio de
diferenies pos de dades para compreensio do objelo de pesquisa. Dentre a5 vaniagens da irangulacho
mebadoldgica, ou meiodos misios tems-se 3 possibilidade de combinagdes de téonicas quanfilativas e
qualitativas em suas abordagens (PARANHOS et al, 2016). Ma Faze 1 a coleia de
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dados aconbecerd am sstema informatizada do hospital onde a pesquisa serd deservolvida (a pardic do CEP
alé junho de 2018), & envalverd toda a equipe de pesguisadores. Nesta fase, a avaliagio do
acompanhamento dos pacienies com sepse aocorrerd pela andlise de um grupo conlrole & wm grupo
inlervengio. O grupo confrale envolverd os dados dios regisbos eletmnicos de atendimenios de eguipes de
enfermagem sem o suporie ao agoiimo de WA, J& os do grupo inlervengdo, compreendem os dados de
regisins elelrdnicos de alendimenios de eguipes de enfermagem com o suporte a0 algoritmo &l). Pama o
grupo controle & intervenclo, os dados serdo coletados dos registros no Registno Elstrdnico do Hospital &
oulras bases de dados de sislemas de informagdo, sobre pronbudrios de 100 padentes intemados com
sepee. 0% dados esperados para serem coletados dos bancos de dados incluem, enfre oubros: regisbos de
equipes de sadde & enfermagem Egados & identificagio & acompanhamento de pacienies com sepse
{cumgrimenio do probocolo de sepss); dados epidemicldgicos; dados da cobranga; molivo de admissfio ou
readmissiio; admissdo de UT] esperada; diagndstico de enfermagem e dagnistico médico, intervengbes &
resultados; tempo enire prescricio de medicamentos & administragio de medicamenios; evenios de
instabilidade clinica; tempo gasio entre as solicitagies de exames laborais [ exames | referéncias & ssus
resultados; wna nha de tempo desses evenios & regisiros. Para os dados coletades na Fase 1 (estudo
retrospeciivo) serd realizada andlise guantifativa, por estatistica desoritva uni & mulvariada. A Fase 2 da
pesquisa ermeolerd a observacio ndo parSapantes de atividades de enfermagem (enbre agosio & selembro
de 2018} As alividades de enfermagem serdo abservadas & registradas seguinda um roleio de observacia,
medianie o aceite dos profissionais participanies (n= 30), 05 quais serdo abordados aleaboriamente pelos
pesguisadores em seus respectivos postos de trabalbo, durante a exscugio de suas alividades disrias.
Incduem=z& nessa amosira os profissionais de nivel médio de enfermagem, enfermeins coordenadares,
supervisores & gerente de enfermagem. Para os dados coletados na Fase 2 (estudo exploratério &
desorilivo, serd realirada andlise guali & guantilativa), ulilizando um Cuadro Matnz de Referéncia. Espera-se
gque saf possivel identificar as intervengbes & resullados de enfermagem, gue por Sua ver serfo
dassficados usando as Clhssificagies de Resullados & Inbervengies de Enfermagem (OLIVEIRA, 2013;
GAIDZINGE]; FUGULIN, CASTILHO, 2011; MOON, 2011). Na Fase 3 (novembro de 2018), serd realizado
um Painel Delphi (KEEMEY, HASSOM; MCEKENMA, 2011) com Enfermeires (n=15) para validaglio das
inlervengies & resultadas de enfermagem a pacienies com sepse quando apoiadas por algoritmo de A Ma
fase 4 serd realizada a iangulagio de iodos os dades colelados, com a expectativa de propor wm modelo
de inlerven;bes para a enfermagem quando apoiadas por algoitmas de |4, no cuidado a pacientes com
sepse. 05 dados serdo
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analisadas considerando o modelo de Sabedoria em Agia (WiA) (MATHEY, 2013)

Ohjetivo da Pesguisa:

Objedva Primaric:

Desenvolver wm modelo de intervengies & resultados de enfermagem validados para o gerencamenio
pacienbes com sepse, guando easte o suporte de um algoriimo de 1A &m sua lomada de decisiio & processo
de trabalho.

Objedvo Secundnia:

1.  Criar um conjunte de dados de registros relacionados &5 atividades de enfermagem e resuliados
relacgonados & avaliagio & acompanhamenio de pacienbes inlemados com sepse;

2 Comparar dados de registros de eguipes de enfermagem com suporie [A com os de equipes de
enfermagem sem suparie [A;

A Validar uma Lisia de Intervengies & Resultados de Enfermagem para o gerenciamenio de pacenies
COM Sepas;

4. Propor um modelo de inlervengies para a enfermagem no gerenciamenio de pacienbes com sepse,
quando apoiadas por algoritmos de WA

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esludos Observaconais (Promiudrios Médicos): Uma ver que o estudo Serd realizado por meo de coleta de
dadaos em prontudrios, sem exposicho dos parlicipantes da pesquisa a nenhum lipo de ratamenio que
possa frarer alpuma mjlna fisica, o dnico rsco a que esta pesquisa serd exposta & a possibilidade da
divulgacdo indevida dos dados. Estudos de intervenciio: A intervencio a qual o= rats o presente eshudo & o
apaio do algortmo de 1A &5 squipes de enfermagem no cuidado a pacientes com sepse = feramenta em
uso pelo hospital. Estudos Observacionais [Rabein de Observagio Nao partiapante]: bendo em vista que a
pesquisa serd de cardber observacional & os parlicipanies apenas responderfio a wm questionano de
informactes gerais, sem idenlificagho, esoes ndo lerdo nenhum tipo de risoo fisico a0 paricipar da pesqusa.
Eles poderdio senlir um cerlo constrangimenio ao perceberem-Se observados.

Beneficios:

Benefigas aos Exludos Observacionais (Questiondrio § Pronludrios Médices): os participantes ndo terdo
nenhum benefico diredo com a pesquisa, mas a parir da andlise dos resullados, a pesquisa conbribuird para
o plansjamenio & desenvolvimentio de futuras acfes de promogio de salde &
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prevencio da doenca para a populacko em guestdo. Beneficos acs Estudos de infervencdo: como s= irata
de anilise da intervengdo do algorimo de |A no processao de frabalho dos enfermeiros do hospital
paricipante, os participanies ndo obberdo beneficios direlos com a pesguisa, mas sua participagdo
contribuird para a compreensdo da influéncia desse algorfimo no seu cotidiano profissional.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Para aste projeio nada consta.

Consideragies sobre ox Termos de apresentagio obrigaboria-

Tennos & comsideragfies apresentados satisfainiaments.

Recomendagies:

Sem recomendagies, projelo apravado.

Conclusdes ou Pendéncizs e Lista de Inadequagtes:

0 propeio estd de acorda conforme ilens acima analisados, sem isia de inadequacthes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Gostariamos de nformar que o projeto de pesguisa ntilulada comoc SInteligéncia Artificial = 0 Gerencimenio
de Pacientes com Sepse: sua influéncia na Tomada de Decisdo, Intervengdes & Resuliados de
Enfermagem”, cujp nimen de protocolo & PP, n® 2706 e lem como pesquisador responsave] V. 3a. Foi
avaliado pelo Comilé

de Elica em Peasguisa = foi Apravado,

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumenic Arguive Postagem Autar Situacks
Infarmagtes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 15072018 Aceilo
do Progeio IF.D.ETIII- 11357 36, pdf 19:02:-33
Dutros | RESPOSTACEPERASTC paf 1507018 | LUCIAMA Aoeibo
18:57:46 | SCHLEDER

Dutmos Carlas_assinadas. pdf IWISA0AE | LUANAVELOSD Arein
103858  |[SANTIAGED

Dutmos IFma_t_n:lda.pdf IWISA0AE | LUANAVELOSD Arein

B _ _ _ 10:38:43 [ SANTIAGD

Projeto Detalhado | |Resumo_do Projeta. pdf AWNCST0NE |LUANA VELOSO Aceilo

[Brochura 10318 [ SANTIAGD

Inwestigador

Dubos CaraRespostaComile docx OHDSFA01E | Talita Candida Casingl  Aceilo
196927
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Outros InsbCopad cessn Dados. pdf OHOSH0NE |Talka Candida Castrgl  Aceilo
196718

Outros InsCoparticipante. pdf OHOSFA0E |Talita Candida Costra  Aceilo
19:.08.23

TCLE ' Termos de | TCLE versan? docx 0206018 |LLCLANA Apeiln

Aszentimenio / 19:51:30 |SCHLEDER

Justificativa de GORCALVES

ALsings — — i

Chudros Inst_CoParticipante. pdf OTI0&ESH0AE | Talita Candida Casirgl  Aceilo
15:08:53

Chros Servioos_Ereolvidos. pdf O7I0E0NE | Talita Candida Casirgl  Aceilo

. = R EEEEEEE—_—_——————— m— =

Frojedo Detalhada ! |PROJETO_PARA CEF UFPR.docx 060018 | Talita Candida Casirgl  Aceilo

Brochura 18:01:16

i [

Oudros Analsedoberiopdl OE/0GE2018 | Talita Candida Casirgl  Aceilo
142807

Cudros chescil isipdf 06018 | Talita Candida Casirgl  Aceilo
11:54:01

Outros fermainiciopesguisa pdf O6/0GN01E | Talika Candida Castral  Aceilo

- : - : B e I — :

Cufros aficicencaminhameniopesquisador. pdf O6/0GAA01E |Talita Candida Casirg  Aceilo
11:31:15

Chtros ExiraboATa pdf 060GESH01E | Talita Candida Casirgl  Aceilo

. — m_ =

Outros dedaracaousoespedfico. pdf OEDEZ01E | Talta Candida Casirg Aceilo
11:29:23

Cutos dedaracaoiomarpublico.pal 06/0GAA0NE | Talita Candida Castrg  Aceilo
11:28:33

Oudros TemoUSeDados. pdf OE/0GE2018 | Talita Candida Casirgl  Aceilo
11:37:33

Outros termocon fidencabdade. pal 060GEI01E | Talita Candeda Castirgl  Aceilo
11:28:31

Situacdo do Parecer:

Apravado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mio
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