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RESUMO

Trata-se de pesquisa integrante do projeto de pesquisa Inteligéncia Artificial e o
Gerenciamento de pacientes com sepse: sua influéncia na tomada de decisao,
intervencao e resultados de enfermagem, da linha de pesquisa Gerenciamento de
Servicos de Saude e Enfermagem. Teve como objetivo comparar os registros
relacionados ao preenchimento do protocolo institucional de sepse de pacientes sem
e com o apoio de um sistema informatizado de alertas. Pesquisa quantitativa,
exploratéria e comparativa com dados provenientes do prontuario eletrbnico de um
hospital publico localizado na regido sul do Brasil. Foram incluidos os registros da
equipe multidisciplinar de cinco setores do hospital, para os quais foram abertos os
protocolos no periodo de janeiro a maio de 2018 sem o sistema de alertas e no
periodo de julho a novembro com a implantagcao do sistema de alertas. A amostra foi
composta por 232 protocolos, sendo que destes, 23 foram abertos duas vezes,
totalizando uma amostra final de 209 pacientes, 107 protocolos referentes ao periodo
pré-implantacao do sistema de alerta e 102 protocolos referentes ao periodo de pos-
implantacédo do sistema de alertas. Foi elaborado um diagrama de classes e um
dicionario de dados para otimizar a compreensdo das variaveis utilizadas no
procedimento de abertura do protocolo de sepse da instituicdo que posteriormente
foram tabuladas em planilhas eletrénicas. Para as analises comparativas foi utilizado
o Software R. A analise exploratéria, o perfil demografico é semelhante entre os
grupos, com prevaléncia de pacientes do sexo masculino e idade média de 55 anos.
Na analise inferencial, houve diferenca significativa no periodo pré-implantacéo do
sistema de alerta quanto a distribui¢gao dos registros dos parametros qSOFA utilizados
na abertura do protocolo de sepse, com a prevaléncia do nivel de consciéncia e
pressao arterial sistdlica respectivamente (p=0,0001 e p=0,0004). No periodo pés-
implantagc&o do sistema de alerta foram identificados resultados significativos quanto
a diminuicdo do numero de 6bitos (p=0,0134), aumento no tempo de internamento
(p=0,0001) e aumento da média de verificagdo de sinais vitais por paciente (p<0,001).
A implantagdao de um sistema de alertas para identificagdo precoce de pacientes em
deterioracdo clinica depende de fatores que n&o se limitam apenas a tecnologia.
Engajar os profissionais quanto ao seu comprometimento nos registros eletronicos e
em reconhecer o potencial do uso de sistemas informatizados para a qualidade do
cuidado hospitalar sdo aspectos que podem contribuir para o sucesso do uso dessas
ferramentas de tecnologia na area da saude.

Palavras-chave: Registros médicos. Deterioragao clinica. Sepse. Sistemas de apoio a
decisdes clinicas. Enfermagem.



ABSTRACT

This research is part of the research project Artificial Intelligence and the Management
of Patients with Sepsis: influence on nursing decision making, intervention, and
outcomes, from the Health Services and Nursing Management research line. The aim
was to compare the records related to the filling of the institutional sepsis protocol of
patients with and without the support of a computerized alert system. Quantitative,
exploratory and comparative research with data from the electronic medical records of
a public hospital located in southern Brazil. The records of the multidisciplinary team
from five ward of the hospital were included, which protocols were opened from
January to May 2018 without the alert system and from July to November with the
implementation of the alert system. The sample consisted of 232 protocols, which 23
were opened twice, reaching a final sample of 209 patients, 107 protocols referring to
the pre-implantation of the alert system and 102 protocols referring to the post-
implantation system. alerts. A class diagram and data dictionary were drawn up to
optimize the understanding of the variables used in the institution's sepsis protocol
opening procedure and later tabulated in spreadsheets. For comparative analysis, the
R software was used. Exploratory analysis showed that the demographic profile is
similar between the groups, male patients were prevalent in the average age of 55
years. Inferential analysis showed a significant difference in the pre-implantation of the
alert system regarding the distribution of the records of the gSOFA parameters used
at the opening of the sepsis protocol, with prevalence of consciousness level and
systolic blood pressure respectively (p = 0.0001 and p = 0.0004). In the post-
implantation of the alert system, significant results were identified regarding the
decrease in the number of deaths (p = 0.0134), the increase in the length of stay (p =
0.0001) and the increase in the mean of vital signs verification per patient (p =
0.000000000000115). The implementation of an alert system for early identification of
patients with clinical deterioration depends on factors that are not limited to technology
alone. Engaging professionals in their commitment to electronic records and in
recognizing the potential of using computerized systems for the quality of hospital care
can contribute to the successful use of these technology tools in healthcare.

Keywords: Medical Records. Clinical Deterioration. Sepsis. Decision Support Systems.
Nursing.
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APRESENTACAO

A aproximacao com o tema desta pesquisa compreende um percurso
profissional no qual se estabelecem preferéncias e escolhas. Inicialmente, antes da
escolha do tema, surgiu a decisdo em ingressar no Programa de Pds-Graduagao
de Enfermagem da Universidade Federal do Parana. Essa escolha aconteceu em
razao de atuar como professora para um curso técnico de enfermagem, desde o
comecgo de minha atuacgao profissional como enfermeira. Em paralelo a atuagao de
professora, atuava como enfermeira supervisora em um servico de saude. O dia a
dia de uma enfermeira supervisora € um trabalho que exige a execucgao de
multitarefas. Cuidar da assisténcia prestada aos pacientes, da equipe e de
processos burocraticos requer maxima atencao, e buscar ferramentas que auxiliem
nesse processo da melhoria da prestacao de servico € um desafio. Ao buscar uma
formagdo complementar encontrei no Grupo de Pesquisa Politicas, Gestao e
Praticas em Saude o caminho para desenvolver o projeto de pesquisa incluido no
projeto tematico da Prof? Dra. Luciana Schleder Gongalves, este intitulado:
‘Inteligéncia Artificial e o Gerenciamento de Pacientes com sepse: sua influéncia na
Tomada de decisdo, Intervengbes e Resultados de Enfermagem’. Mais
recentemente, atuo na empresa Laura, que desenvolve de sistemas informatizados
para a area hospitalar, no atendimento aos hospitais, desenvolvendo treinamentos
para as equipes de saude quanto ao uso do sistema, o qual tem o objetivo de
melhorar o gerenciamento ao cuidado do paciente.

Essa pesquisa foi conduzida pela autora que declara conflito de interesse
por trabalhar na empresa que desenvolve o sistema informatizado de alertas

mencionado neste estudo.
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1 INTRODUGAO

1.1 SEPSE E DETERIORAGCAO CLINICA

A sepse € a principal causa de morte em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIl) e esta associada ao aumento no tempo de internamento e custos
significativos. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que, no mundo, 31
milhdes de casos sao diagnosticados por ano, sendo 6 milhdes fatais (WHO, 2018).
No Brasil, recente publicagao evidenciou aumento no numero de casos e estima-se
que a ocorréncia seja de 650 mil casos por ano com 55% dos casos fatais (LOBO
et al,, 2019; ILAS, 2019).

Apesar da importancia mundial, o consenso a respeito da definicdo de
sepse ainda nao € bem definido, como salienta o estudo de Rhee et al. (2019), que
nao ha critérios clinicos simples e caracteristicas biologicas, de imagem e
laboratério que identifiquem exclusivamente um paciente séptico. Ele aponta a
associagao da sepse com comorbidades crénicas, sendo uma morte evitavel para
cada oito casos. Assim, a identificagao pela enfermagem é importante para adogéo
de estratégias no manejo da doenga e na reducédo da mortalidade (McCAFFERY et
al., 2016).

As definicdes iniciais a respeito do conceito de sepse foram descritas em
1991, sendo revisadas em 2001. Apds quase duas décadas, foi reconhecida pela
Sociedade Europeia de Medicina Intensiva e pela Sociedade de Medicina Intensiva
a necessidade da reavaliagdo do conceito, de forma que as definigbes de infecgéo’,
sepse? e choque séptico® foram abordadas atualmente no Terceiro Consenso
Internacional para Sepse e Choque Séptico (Sepsis-3) e descritos por Singer et al.
(2016). Ainda, neste consenso, as definigdes acerca do conceito de Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) foram discutidas quanto a relevancia dos

parametros (leucocitos, temperatura e frequéncia cardiaca), uma vez que nao

1 Infecgao - Resposta desregulada do hospedeiro e a presencga de disfungéo organica.
2 Sepse — Sindrome de anormalidades fisioldgicas e bioquimicas induzidas por infecg¢ao.

3 Choque séptico — Hipotensao induzida pela sepse apesar de reposi¢cdo volémica adequada
(SINGER et al., 2016)
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indicam necessariamente uma resposta ameacgadora a vida, tendo baixa validade
para o reconhecimento da sepse (SINGER et al., 2016).

O Sepsis-3 define sepse como a presenca de disfuncdo ameacgadora a vida
em decorréncia de resposta desregulada a infecgdo. Pacientes com sepse podem
ser identificados pelas principais disfun¢des organicas: hipotensao, oliguria, relagéo
PaO2/FiO2 menor que 300; contagem de plaquetas 100.000 mm?; lactato acima dos
valores de referéncia; rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagdo ou delirium e
aumento significativo de bilirrubinas. Ja o choque séptico € definido pelo Sepsis-3
como hipotensé&o induzida por sepse grave apesar da reposi¢céo volémica adequada
(SINGER et al., 2016).

O Sepsis-3 descreve o Quick Sofa (qSOFA), que advém do Sequencial
Organ Failure Assessment (SOFA), como o instrumento a ser usado para

identificacdo rapida de pacientes em risco para sepse. Sao considerados trés

critérios: pressdo arterial sistélica <100mmHg, frequéncia respiratéria = 22

respiracdes por minuto e alteracdo do estado mental (Glasgow <15). A pontuagao
do qSOFA varia entre 0 e 3, ou seja, cada um dos critérios equivale a 1 ponto. Um
resultado positivo para a sepse € quando existem dois ou mais parametros alterados
(SINGER et al., 2016).

Em paralelo ao Sepsis-3, € descrita na literatura a Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse (Surviving Sepsis Campaign), langada em 2004, revisada
em 2008, 2012 e 2016, que criou diretrizes baseadas em evidéncias para auxiliar
profissionais de saude a rastrearem a presenca de infeccdo em sinais de disfuncao
organica e reduzir a mortalidade associada. Essas diretrizes sdo fundamentadas na
triagem para identificacdo da sepse, coleta de hemocultura, administracdo de
antibidticos, coleta de lactato e terapia de fluidos. Apoiado pela campanha de
sobrevivéncia a sepse, foi criado o pacote de cuidados alternativos “Sepsis Six”,
que envolve intervencgdes de administracdo de medicamento dentro de uma hora
apos a identificacao da sepse e iniciado pela equipe de enfermagem (RHODES et
al., 2017; McCAFFERY et al., 2016).

A disfungao orgénica, que pode ocorrer durante o tratamento hospitalar, é
frequentemente precedida pela deterioragdo de dados de sinais vitais (KHALID et
al., 2012; ROCHA; NEVES; VIEGAS, 2016). De modo geral, o quadro clinico do
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paciente internado pode entrar em deterioragdo em decorréncia da sua condigao
original, de um novo problema, ou devido a uma complicacéo (JONES et al., 2013).

A deterioragao clinica é representada por uma piora do estado clinico,
variagdo de parametros fisiologicos e progressdo de disfungdes organicas,
resultando no aumento do tempo de internacdo. A alteracdo de sinais vitais
sugestivos de deterioragao clinica considera a existéncia de um foco infeccioso e
conseguir identifica-lo precocemente no ambiente hospitalar € fundamental para o
gerenciamento eficaz dos cuidados, evitando mortes. Porém, o conhecimento
insuficiente do conceito e da caracterizagcao da doenca representa uma lacuna para
a pratica de enfermagem (MOHAMMMED IDDRISU et al., 2018; PADILLA; MAYO,
2018).

Com o intuito de melhorar a efetividade do reconhecimento da deterioragao,
o primeiro sistema de alerta precoce foi desenvolvido e baseava-se em
conhecimento empirico dos autores, denominado de Early Warning Score (EWS),
elaborado em 1997. Com o avango das pesquisas sobre este tema, teve sua versao
modificada — Modified Early Warning Scoring (MEWS) (BONIATTI, 2016).

O MEWS ¢é um sistema de escore fisiologico, cujo objetivo é facilitar a
comunicacao rapida entre os profissionais de saude quando uma situacdo de
deterioracdo clinica se torna aparente pela primeira vez, por meio dos dados
coletados e anotados em prontuario. Trata-se de uma ferramenta para avaliagcéo a
beira do leito de um paciente e se baseia em cinco variaveis fisioldgicas: pressao
arterial sistdlica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura e o
escore "AVPU" (A para alerta; V para resposta a estimulagcdo verbal, P para
resposta a estimulagao dolorosa; U para irresponsivo), que recebem pontuagéo de
1 a 3 de acordo com o grau de alteracdo (TABELA 1) (GARDNER-THORPE et al.,
2006).

Na avaliacédo de todas as variaveis fisioldgicas, uma pontuacéao total de 3 é
considerado um gatilho de alerta para pacientes em risco, o que permite a
implementagéo de terapia medicamentosa precoce. Um resultado de MEWS >=5 ¢é
associado a piores desfechos clinicos dentro de diversos contextos
clinicos (ROCHA; NEVES; VIEGAS, 2016).
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TABELA 1 - Modified Early Warning Scoring (MEWS)

Pontuagao
Variaveis 3 2 1 0 1 2 3
Pressdo Arterial | _ 76 | 71.80 | 81-100 | 101-199 >=200
Sistolica
Frequéncia <40 41-50 | 51-100 | 101-110 | 111-129 >=130
Cardiaca
Frequéncia <9 9-14 15-20 21-29 >=30
Respiratoria
Temperatura <35C 35-38,4 >=38,5
AVPU Alerta R\e/zrr)é):ra Re%p;orsta Irresponsiva

FONTE: Gardner-Thorpe et al. (2006).

LEGENDA: AVPU: (A - alerta; V - resposta a estimulagao verbal; P - resposta a estimulagdo dolorosa;
U - irresponsivo).

Posteriormente, o National Health Service (NHS) prop6s modificagdes no
MEWS, desenvolvendo o sistema de alerta conhecido como National Early Warning
Score (NEWS). As modificagdes consistiram em acrescentar a necessidade de
suplementacdo de oxigénio e a mudanga na atribuicdo de pontuagdes para as
frequéncias respiratéria e cardiaca e pressao arterial. Além disso, qualquer
alteragdo neuroldgica passou a receber pontuacdo maxima (CORFIELD et al.,
2014).

O desenvolvimento de sistemas para triagem baseados em evidéncias tem
como objetivo o reconhecimento precoce da sepse por parte dos profissionais de
saude e inicio do tratamento o mais rapido possivel (TORVSKI et al., 2016).

Considerando a gravidade dessas condigdes, a instituigdo hospitalar
coparticipante desta pesquisa - um hospital de médio porte referéncia no
atendimento em oncologia no estado do Parana, criou o Servico de Medicina
Hospitalar a fim de que o paciente em deterioracdo clinica fosse rapidamente
identificado pela enfermagem por meio de escores de avaliagao fisiologica e assim
tivesse 0 Time de Resposta Rapida (TRR) acionado para realizar o tratamento
conforme protocolo institucional. Ainda, a partir de junho de 2018, o hospital tem um
sistema informatizado de alertas, que auxilia os profissionais de saude na
identificacdo precoce da deterioragdo clinica e sepse (HOSPITAL ERASTO
GAERTNER, 2018).

A deteccao e a rapida resposta pelas equipes de profissionais de saude

frente a deterioragéo clinica de um paciente sdo consideradas como um desafio
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devido a falta de consenso sobre o que exatamente constitui esse quadro (JONES
et al., 2013). Sendo assim, recomenda-se que as instituicées implantem estratégias
que auxiliem as equipes nesta questdo: entre elas, a institucionalizagcdo de
protocolos assistenciais, TRR e ferramentas computacionais de apoio a decisao,
para alcancar eficacia no reconhecimento precoce tanto da sepse como da
deterioragdo clinica (KALIL et al., 2018).

1.2 GERENCIAMENTO DO CUIDADO HOSPITALAR

A funcao gerencial exercida no cotidiano hospitalar tem como fundamento
histérico a influéncia da Teoria Geral da Administragdo. O modelo Taylorista, em
particular, era centrado na tarefa, produtividade, divisdo do trabalho, especializacéo
e padronizagao das atividades. A partir disso, surgiu a necessidade voltada para a
organizacao da empresa com énfase na eficiéncia, quando desenvolveu-se a Teoria
Burocratica, que se propagou para as instituigdes, incluindo os servigos de saude
(MORORO et al., 2017).

Direcionado por esses conceitos, a rotina hospitalar favorece
prioritariamente as normas e rotinas do que as necessidades do usuario, resultando
em um gerenciamento em enfermagem voltado para recursos humanos e materiais,
que diverge do cuidado. Assim, o processo de trabalho do enfermeiro é dividido em
duas dimensdes complementares: gerencial e assistencial, tornando a prestagao do
servigo fragmentada, que consiste na distribuigdo das fun¢des conforme a categoria
profissional (KURCGANT, 2008; MORORO et al., 2017).

Na articulacdo entre geréncia e assisténcia, as atividades de controle de
equipamentos, insumos e escalas prevalecem, e o modelo tradicional de
gerenciamento se mantém. A sobrecarga das atividades gerenciais do enfermeiro
limita a interagdo com a equipe, o que prejudica o planejamento das agdes do
cuidado conforme as necessidades do paciente e a consequéncia € um formato de
gestdao em enfermagem distante do que é recomendado pela literatura (MARTINS;
CRUZ, 2018).

Os modelos de gerenciamento do cuidado comegam a ser descritos na
década de 50, quando a evolugao da ciéncia mostrou a necessidade de pesquisar
para construir o saber e a enfermagem percebeu a importancia de produzir seu

préprio conhecimento. Assim, o desenvolvimento de teorias contribuiu para o
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destaque do cuidado de enfermagem focado na pessoa e ndo apenas na doenca.
A aplicacao da sabedoria fundamentada no método cientifico favorece a assisténcia
qualificada em tempo minimo e eficiéncia maxima (MARQUIS; HUSTON, 2015).

No estudo de Faustino et al. (2010) foram descritos modelos de
gerenciamento de cuidado e foi avaliado por meio de um questionario quais eram
utilizados na pratica por enfermeiros de um hospital privado. Com base nas
respostas, o modelo mais utilizado foi o de Enfermagem em Equipe, no qual o lider
coordena os cuidados do paciente. Assim, foi observado que a adogcao do modelo
esta relacionada a qualidade da assisténcia e que todos apresentam vantagens e
desvantagens. Destaca-se ainda que a funcdo gerenciar estda associada a
organizagao do servigo por meio de escalas e rotinas e que ha uma limitagcéo de
tempo para dedicagdo da gestdo do cuidado, o que prejudica as atividades
referentes ao paciente (FAUSTINO et al., 2010).

O enfermeiro atua no seu cotidiano de trabalho no dimensionamento,
educacao e capacitagao da equipe de enfermagem, gerenciamento de recursos
materiais, exerce o papel de lider, coordena o processo de realizagao de cuidados
mais complexos e avalia o resultado das agdes de enfermagem. A reflexdo e o
desenvolvimento do pensamento critico e clinico do enfermeiro ratifica o
planejamento da assisténcia de enfermagem como uma ag¢do da geréncia do
cuidado, que se materializa por meio de praticas que sao interdependentes e
complementares entre si (FERREIRA et al., 2019).

As atribuicdes na geréncia do cuidado em enfermagem e saude estado
relacionadas a busca pela qualidade assistencial e de melhores praticas. O conceito
de boas praticas € entendido como a fundamentagdo tedrica e o conjunto de
técnicas e atividades consideradas eficientes para a realizacdo de uma tarefa
(SOUSA et al., 2017).

Para ser capaz de atingir a integralidade do gerenciamento do cuidado é
preciso incorporar padrdes de conhecimentos sustentados em teorias, modelos e
boas praticas. A aplicagdo desse conjunto favorece a atuagéo do enfermeiro perante
situacdes adversas existentes no ambiente hospitalar (BRANDAO et al., 2019).

O reconhecimento precoce de disfungdes € parte do conjunto de
habilidades que proporciona o pleno cuidado, tratamento adequado e garante
assisténcia integral e continua. Porém, € evidenciada no enfermeiro uma privagao

na capacidade de reconhecer, responder e gerenciar doengas, tal como a sepse,
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dentro do servigco de saude. Fatores como alta demanda do fluxo de trabalho, falta
de tempo para avaliagdo do paciente, profissionais com pouca experiéncia
colaboram para a demora na percepc¢ao e prognostico (GARRIDO et al., 2017).

Em um estudo realizado com 14 enfermeiros por meio de uma entrevista
semiestruturada, os proprios reconhecem a lacuna em reconhecer pacientes com
sepse, sendo que nenhum deles soube identificar os critérios da ferramenta de
triagem qSOFA. Assim, a implantagao de boas praticas por meio da aplicagéo de
protocolos e diretrizes clinicas que reconhegam o papel do enfermeiro no manejo
da sepse se torna fundamental para sustentar o gerenciamento do cuidado
(HARLEY et al., 2019).

1.3 PROTOCOLOS CLINICOS E TIME DE RESPOSTA RAPIDA

Protocolos clinicos sao ferramenta uteis no manejo das doencgas, auxiliando
a padronizagao do atendimento aos pacientes, contribuindo para a diminui¢gado de
desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade no tratamento (ILAS,
2019). Sao

um conjunto de diretrizes, critérios e pautas provenientes de uma reviséo
sistematica da evidéncia cientifica disponivel e da avaliagéo profissional
apresentada de maneira estruturada e elaborada com objetivo de ajudar
profissionais de saude e pacientes em suas decisdes. Nota: Nos protocolos
sdo estabelecidos claramente os critérios de diagndsticos de cada doenca
e tratamento preconizado. (BRASIL, 2012, p. 3).

Diante da necessidade de intervencado rapida e eficaz, protocolos de
deterioracgao clinica do paciente e sistemas de alerta precoce foram desenvolvidas
na década de 1990. Esses sistemas tinham como propdsito impedir o avango da
degradagao do estado clinico, antes que se instalasse uma condig¢éo critica de dificil
reversao. Assim, estabelecem a monitoracdo de variaveis fisioldgicas simples,
aliada a avaliagbes rotineiras da equipe de enfermagem a fim de adequar os
cuidados as necessidades de cada um (LUIS, 2014). Westphal e Lino (2015)
sugerem que tais sistemas eficazes de alerta precoce auxiliam o diagnéstico e
tratamento adequado reduzindo morbidade e que o monitoramento clinico € o
suporte para reconhecimento e intervengao prévio da deteriorac&o clinica.

Estudos sobre implementagdo de protocolos de sepse orientados por

enfermeiros demonstraram ser eficazes na triagem, identificagdo e tratamento dos
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pacientes com tempo mediano para administracéao de medicamento dentro de uma
hora (KLEINPELL; KAPU, 2017).

O papel de enfermeiros na avaliagao dos sinais e sintomas da sepse € bem
documentado na literatura (SANTOS; LIMA, 2011; WINTERBOTTOM, 2012;
GATEWOOD et al., 2015; RAMALHO NETO et al., 2015; KLEINPELL; KAPU, 2017).
Os enfermeiros sao os profissionais que mais tempo ficam com os pacientes, sendo
capazes de desempenhar papel critico no tratamento. Porém, o estudo de Garrido
et al. (2017) sugere que os profissionais de saude apresentam dificuldades em
utilizar protocolos na assisténcia a pacientes devido a duvidas na interpretacédo dos
dados clinicos, podendo ou nao estar relacionados a falta de treinamento ou na
iniciativa das instituicdes na relacéo dos profissionais no manejo de pacientes com
deterioracgao clinica.

Enfermeiros relatam que reconhecem a deterioracao clinica apresentada
pelos pacientes assistidos por meio da intuicdo, e ndo por meio da medicao rotineira
dos sinais vitais. Essa subjetividade é valiosa no processo de reconhecimento de
pacientes em deterioracdo, mas o uso do sistema de alerta precoce oferece
oportunidades para os enfermeiros agirem com prioridade perante essas situagoes.
Sendo assim, a avaliagéo subjetiva da intuicdo e a avaliagao objetiva por meio dos
EWS devem ser utilizadas em conjunto (DOUW et al., 2015).

Autores referem que, ao utilizar a subjetividade para tomar decisao, os
profissionais podem deixar de reconhecer quando a assisténcia é necessaria,
principalmente devido ao registro deficiente de sinais vitais, pouca evidéncia de
respostas adequadas a sinais de deterioracao fisioldgica ou devido a sobrecarga de
trabalho das equipes. O monitoramento dos sinais vitais deve ser uma atividade
central quando se trata de iniciativas de seguranca do paciente e das revisdes de
prontuarios relacionadas a morbidade e mortalidade hospitalares. O registro e
analise de tendéncias no monitoramento de sinais vitais podem servir de alertas de
mudancas dos padrées de atendimento e uso do EWS. Ainda, salienta-se que a
funcdo central do enfermeiro deve ir além do registro dos sinais vitais fisiologicos
dos pacientes; é sua responsabilidade profissional compreender o significado das
observacdes do paciente e atuar perante essas situagdes (KYRIACOS et al., 2015).

Ao identificar um paciente que corresponde aos critérios de deterioracéo
clinica é pertinente que os enfermeiros tenham um plano de manejo, sendo efetivos

para melhorar a qualidade do atendimento. A educacdo da equipe é parte
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indispensavel para estabelecimento de um protocolo funcional capaz de contribuir
com os profissionais no diagnostico de pacientes suspeitos. Assim, os hospitais
podem ter impacto sobre diminuicdo na mortalidade com a implantacdo de
protocolos baseados em evidéncias (KLEINPELL; KAPU, 2017).

Dessa forma, sistemas de alerta precoce, aliados a atuacdo de times de
resposta rapida (TRR), tem resultado em beneficios na oferta de cuidados precoces
aos pacientes com deterioragdo, contribuindo para redugdo dos indices de
mortalidade relacionados a essa condi¢gdo. Compostos por médicos e enfermeiros,
surgiram com o objetivo de identificar pacientes em deterioragcdo clinica
precocemente, evitar admissées nao planejadas em UTI e atuar perante essa
condigdo. Sao acionados pela equipe de enfermagem a partir da identificacao da
alteracao de parametros de sinais vitais, anteriormente definidos pelos protocolos
da instituigcao, e quando sdo chamados, avaliam o paciente rapidamente e definem
as condutas necessarias para o tratamento eficaz (BONITATTI, 2016).

O cuidado continuo proporcionado aos pacientes pela enfermagem é parte
fundamental na percepgao de alteragdes e na intervengao imediata no paciente.
Contudo, a literatura descreve barreiras quanto a ativacdo do TRR por parte dos
enfermeiros no que tange a falta de interacdo com a equipe médica, experiéncia e
capacitacédo (PADILLA; MAYO, 2018).

Fica claro que as acbes perante situacoes de deterioracao clinica sao
tomadas a partir da verificagédo e registro de dados relacionados aos pacientes, e
que esses, ao serem analisados em conjunto, tornam-se informagao importante na
classificagdo do paciente em relagdo a uma situacao de risco a sua vida. Nesse
sentido, reitera-se que a monitoracdo do paciente, o seguimento dos protocolos
estabelecidos, bem como o registro das suas condigbes clinicas e seu
compartilhamento com profissionais que podem tomar decisdes terapéuticas devem
ser considerados importantes etapas dentro do fluxo das informacdes e do processo

de trabalho das equipes de saude dentro dos hospitais.

1.4 REGISTROS EM SISTEMAS DE INFORMAGAO

O processo de tomada de decisédo frente a situagdes criticas pode ser
auxiliado por Sistemas de Informagao. Esses sistemas sao estruturados por dados,

informacao e conhecimento. Blum, em 1986, definiu dado como indicador bruto,
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sem a capacidade de por si s6 levar a compreensao de uma situagao, informacgao
como uma colegao de dados que foram processados; o conhecimento, como fruto
dos dados e das informagdes formalizadas. Assim, uma base de conhecimento é
mais do que a soma das partes de dados e informagdes (NELSON; STAGGERS,
2013).

Para profissionais de saude, o envolvimento na construcdo do
conhecimento é parte essencial no registro das informagdes para garantir que os
sistemas de informacgédo efetivamente agreguem valor ao processo de saude,
assegurando eficacia na sua utilizagao (SBIS, 2016).

Os primeiros sistemas de informacédo em saude foram descritos na década
de 1960, nos Estados Unidos, que tinham como propdsito favorecer a comunicagao
entre os setores de um hospital e, em seguida, armazenar informacdes sobre
pacientes, principalmente administrativas e financeiras. Mais tarde, esses sistemas
evoluiram para primeiros Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP) (PATRICIO et
al., 2011).

Os prontuarios eletronicos sao compostos por registros realizados pelas
equipes. O apoio dos registros é fundamental, uma vez que esses consistem em
uma forma de comunicagao escrita relacionada ao paciente e compreendem
elementos importantes no processo do cuidado, permitindo a comunicagao
permanente e eficaz. Para tanto, as informacgdes referentes aos pacientes requerem
clareza, objetividade e frequéncia, qualificando o monitoramento, a avaliagéo e o
planejamento integral e continuado dos cuidados (SILVA et al. 2016).

Os registros eletrdnicos permitem que os sinais vitais sejam gravados em
um formato estruturado. Ainda, salienta-se que os cuidados realizados nédo sao
frequentemente documentados e, portanto, o planejamento para alcangar os
objetivos da assisténcia também ndo. A comunicagao entre os membros da equipe
pode fazer a diferenga para os resultados com os pacientes, e se tal informagao nao
€ bem representada no prontuario, consequentemente havera a dificuldade em
incorpora-la na tomada de decisao clinica (WEIR et al., 2014).

No estudo de Kyriacos et al. (2015), o registro sistematico de indicadores
aliado a subjetividade da pratica dos enfermeiros, promove melhora significativa dos
critérios de alerta existentes nos sistemas informatizados de resposta rapida.

Potencialmente, isso pode levar a um reconhecimento e tratamento mais precoces
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dos pacientes em deterioragao clinica, além de aumentar as chances de sobrevida
e diminuir custos.

No entanto, ha relatos de barreiras para atingir a capacidade total para
deteccdo precoce da deterioragdo clinica. Enfermeiros referem que a
documentacdo dos sinais vitais é feita utilizando bilhetes de papel, em vez do
registro eletrbnico, sendo a documentagado considerada uma tarefa puramente
burocratica (PETERSEN; RASMUSSEN; RYDAHL-HANSEN, 2017).

Ainda, limitagdes de tempo, profissionais indisponiveis para monitoramento
e trabalho demorado com documentacgao foram frequentemente mencionados como
outras barreiras. Muitos enfermeiros mencionaram solugdes tecnoldgicas como
possivel solugcdo para as barreiras identificadas, tal como a vigilancia continua e
automatizada de sinais vitais. No entanto, essa possibilidade nao foi consensual
entre os participantes, pois muitos consideraram o processo de mensuracdo dos
sinais vitais como uma importante oportunidade para observar e interagir com os
pacientes e como uma parte importante de sua avaliagéo clinica e definicao de
cuidados (PETERSEN; RASMUSSEN; RYDAHL-HANSEN, 2017).

Outra barreira descrita na identificacdo precoce da deterioragdo clinica
referida foi a interpretagao inadequada dos dados clinicos, possivelmente associada
a equivocos de raciocinio clinico, bem como pelo fato de os enfermeiros
subestimarem os riscos € a necessidade de registrar a assisténcia no tempo
adequado (KYRIACOS et al., 2015).

O estudo de Hu et al. (2016), por sua vez, volta-se ao potencial de aplicar
técnicas de aprendizado de maquina a vasta quantidade de dados gravados em
registros eletronicos. Os autores afirmam que, com essas técnicas, foram capazes
de prever eventos significativos de deterioragdo clinica com alta precisao, até 4
horas antes do evento.

Dessa forma, o grande volume de dados provenientes de PEP é uma
oportunidade para ampliar processos de trabalho e melhorar a qualidade da
assisténcia. A adogédo de estratégias de estruturagcdo de dados por parte das
instituicbes pode garantir maior eficiéncia operacional, reducao de custos e criagao

de procedimentos a fim de atender as necessidades de cada paciente
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(HERRINTON et al., 2015). Na era da Big Data*, a area da saude deve utilizar-se
desses dados para impulsionar as praticas e aperfeigoar o suporte para a decisao
clinica (REMUS, DONELLE, 2019).

Com a expansao e evolucao dos sistemas de informacédo e dos PEP, os
gestores vém tendo a percepcédo de que sdo fundamentais para a tomada de
decisdes gerenciais de forma objetiva e rapida para melhoria das rotinas da gestao
hospitalar, permitindo maior controle de situagdes decisivas tanto para os pacientes
quanto para a saude econdmico-financeira da proépria instituicao (PINOCHET;
LOPES; SILVA, 2014; SBIS, 2016).

Frente a crescente disponibilidade de dados provenientes dos PEP e os
avancgos das Tecnologias da Informagao e Comunicacgao (TIC), é possivel oferecer
novos meétodos de armazenamento desses registros, de otimizagdo da sua
transmissao, permitindo acesso aos profissionais de saude informacodes
atualizadas, estruturadas em tempo real. O suporte a decisdo clinica usando
registros eletrdnicos pode incluir varias formas como alertas e lembretes que
melhoram consideravelmente a adesao a diretrizes (PINOCHET; LOPES; SILVA,
2014; LYTLE et al., 2015).

Dados de registros eletrénicos podem ser explorados de maneira a serem
transmitidos em tempo real, ou seja, quando sao registrados na hora em que sao
aferidos. Isso melhora a previsao de deterioragao clinica e a possibilidade de intervir
com antecedéncia é significativa. Assim, torna-se necessario que se intensifiquem
os esforcos para implementar sistemas de alerta precoce precisos em unidades
hospitalares (KOLLEF et al., 2014).

Nesse sentido, Karami, Langarizadeh e Fatehi (2017) retratam o uso de
dashboards® na saude como instrumento na visualizagdo e gerenciamento de
dados. O painel mostra informagdes de relevancia clinica por meio de um design
pautado na usabilidade do usuario que facilita a condugao de estratégias na tomada
de decisao.

Uma reviséo de literatura realizada por Khairat et al. (2018) apresentou o

resultado de pesquisas sobre o uso de painéis que mostram informagdes do

4 Big Data em traducgao livre para o portugués significa “Grandes Dados”, sdo imensos volumes de

dados, definido originalmente nos anos 2000 (MACHADO, 2018).

5 Dashboards traduzido para o portugués significa “painel”, e sdo utilizados para resumir e integrar
informagdes de forma visual como forma de suporte na tomada de decisdo (DOWDING, 2019).
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prontuario eletrébnico e teve como objetivo apresentar evidéncias para o
desenvolvimento e implementagdo dessas solugdes a fim de otimizar o

desempenho dos profissionais de saude na assisténcia.

1.5 APRESENTACAO DO DOCUMENTO

Esta dissertacdo esta dividida em Capitulos que foram dispostos
didaticamente e apresenta no Capitulo 1 a sua Introducao, no 2 os procedimentos
metodoldgicos propostos com a descri¢ao detalhada de cada fase da pesquisa. No
Capitulo 3, sdo apresentados os resultados, no Capitulo 4 é apresentada a

discussao e no Capitulo 5 a conclusao.

1.6 JUSTIFICATIVA

Considera-se que sistemas de alerta informatizados devem ser
considerados como ferramentas aliadas para a melhoria da qualidade dos servigos
de saude e que a sua incorporacgao pela equipe de saude é condig&o para que esse
beneficio seja alcangado. Assim, esta pesquisa se justifica por investigar a adogao
da tecnologia a partir do preenchimento dos registros relacionados ao protocolo de
sepse no Prontuario Eletrénico e seus resultados poderdo contribuir para a
proposicao de outras formas de aprimorar a adogao, uso e incorporagao dessas

tecnologias na pratica do cuidado hospitalar.

1.7 OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objeto os registros de equipes de saude no
gerenciamento de pacientes com deterioragao clinica.

Hipotese: ha diferenga significativa entre os registros de profissionais de
saude no cumprimento do protocolo institucional de deterioragao clinica entre os

periodos antes e depois da implantagdo de um sistema informatizado de alertas.

1.7.1 Objetivos gerais
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Comparar os registros de profissionais de saude relacionados ao
preenchimento do protocolo de deterioragao clinica de pacientes, antes e depois da
implantagdo de um sistema informatizado de alertas.

Realizar analise exploratoria dos registros de profissionais de saude
relacionados ao preenchimento do protocolo de deterioracao clinica de pacientes,

antes e depois da implantacdo de um sistema informatizado de alertas.
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2 METODO

2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e comparativa.

Na abordagem quantitativa € possivel mensurar numericamente as
informagdes, havendo énfase na objetividade e na comprovagao estatistica dos
resultados (GIL, 2008). A pesquisa quantitativa busca a explicagdo do
comportamento das coisas e tem como objetivo 0 estabelecimento matematico das
relagdes que possam estar associadas. Busca o interesse por comparacdes: a
verificacao de fatos em grupos expostos e nao expostos a determinadas condi¢des
(TURATO, 2005).

A analise comparativa descreve diferencas nas variaveis que ocorrem entre
dois ou mais casos, sujeitos ou unidades de estudo. Pesquisadores que usam um
desenho comparativo normalmente colocam hipoteses sobre as diferengas nas
variaveis entre duas ou mais unidades. A principal diferenca dessa abordagem ¢é a
falta de controle do pesquisador sobre as variaveis (SOUSA; DRIESSNACK;
MENDES, 2007).

2.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa corresponde a um dos objetivos do projeto Inteligéncia
Artificial e o Gerenciamento de Pacientes com Sepse: sua influéncia na tomada de
deciséo, intervencdes e resultados de enfermagem, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR em maio de 2018, sob
n. do parecer 2.662.797, por meio da Plataforma Brasil, e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Erasto Gaertner em agosto de 2018, sob n.
do parecer 2.827.003 por meio da Plataforma Brasil.

Para a realizagcdo da pesquisa, foram considerados todos os aspectos
éticos previstos na Resolugcédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2016). Como se trata de um projeto tematico, houve também a
participagcédo de aluno de graduagao no Edital Iniciacdo Cientifica de 2018-2019 da

UFPR, especialmente para a analise exploratoria que teve como produto o relatério
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de pesquisa “Relacionar dados epidemiolégicos e eventos de instabilidade clinica

com indicadores assistenciais de pacientes com sepse” (FAGUNDES, 2019).

2.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na base de dados de um hospital centro de
exceléncia em diagnoéstico e tratamento do céancer, referéncia no sul do Brasil,
fundado em 08 de dezembro de 1972, filantrépico e que atende 80% de seus
pacientes pelo SUS, localizado em Curitiba, Parana. O hospital tem capacidade
para 157 leitos, atende em média 1.135 internamentos mensal com taxa de
ocupagao de 76,3% mensal (HEG, 2018).

A instituicao utiliza um sistema de prontuario eletrénico desde 2007 e antes
do advento do sistema informatizado de alertas ja usava em sua rotina o protocolo
de sepse. Assim, o protocolo usado pela Instituicdo para identificagao dos casos de
sepse e a conduta adotada encontram-se no ANEXO 1.

Em 2017 houve a implantacdo do Time de Resposta Rapida (TRR), com o
objetivo de protocolar e padronizar o atendimento dos casos mais graves. Assim,
na identificacdo de pacientes com deterioragao clinica, a equipe aciona o TRR e
realiza procedimentos a fim de evitar o avango da doenga. Em junho de 2018, a
instituigdo implantou um sistema que gerencia dados coletados a partir do
prontuario eletrénico e gera alertas para os profissionais por meio de uma televisao
de acordo com os critérios determinados pelo protocolo da Instituicdo. Ressalta-se
que o referido protocolo permanece o mesmo utilizado previamente a implantagcao
da ferramenta.

A FIGURA 1 apresenta as diretrizes para abertura do protocolo de sepse

institucional.
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FIGURA 1 - PROTOCOLO DE SEPSE INSTITUCIONAL
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2.4 OBJETO DE ANALISE

O objeto de analise nesta pesquisa sdo os registros da equipe de saude
referentes ao preenchimento do protocolo institucional para os pacientes internados
nos setores: Ala A, Ala B, Ala D, UTI, Hematologia e Transplante de Medula Ossea
(TMO), em suspeita de deterioragao clinica e/ou sepse, para os quais foram abertos
esses protocolos.

O total dos atendimentos destes setores que tiveram o protocolo de sepse
aberto no periodo descrito abaixo foi de 232, sendo que 23 atendimentos eram
duplicados, ou seja, pacientes que tiveram o protocolo aberto mais de uma vez.
Esses setores compreendem 73,9% da taxa de ocupagéo do atendimento total do
hospital e correspondem a 40% dos protocolos de sepse abertos para o periodo

determinado do estudo.

2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os registros de enfermeiros, técnicos de enfermagem e
meédicos relacionados aos cuidados prestados a pacientes maiores de 18 anos para
os quais foram abertos o protocolo de sepse/ deterioracdo clinica, no periodo de
janeiro a maio de 2018 sem o sistema informatizado de alertas e no periodo de julho
a novembro de 2018 com o sistema informatizado de alertas em uso, portanto cinco
meses de abrangéncia em cada situagao.

Foram excluidos os registros associados a pacientes para os quais nao foi

aberto o protocolo de sepse e/ou deterioracao clinica, durante o ano de 2018.

2.6 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

A extracao dos dados foi realizada pela equipe da empresa que desenvolve
o sistema de alerta, o qual é integrado prontuario eletrébnico do hospital. Assim, a
coleta dos registros ocorreu conforme critérios de inclusdo. Foram coletados em
setembro de 2018 para o periodo de pré-implantacdo da ferramenta, e em
dezembro de 2018 para periodo pos-implantacdo. A busca foi realizada
considerando as variaveis do procedimento de abertura do protocolo e foram
tabulados em planilhas eletrénicas do programa Microsoft Office Excel versao 2010.
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Considerando o periodo total e da amostra do estudo, 232 protocolos de sepse
foram abertos, sendo 23 abertos duas vezes, totalizando 209 protocolos. Para o
periodo pré-implantacdo do sistema informatizado de alertas foram considerados
107 protocolos e 102 para o periodo pds-implantacdo do sistema informatizado de

alertas.

2.6.1 Etapa 1: Pré-processamento dos dados

O banco de dados principal pertence ao hospital, no qual foi criado o
conjunto de dados, que corresponde os campos do prontuarios eletrénico
preenchidos pelos profissionais de saude desde dados demograficos até variaveis
usadas para abertura do protocolo de sepse. As etapas descritas € do tipo ndo-
relacional, ou NoSQL,® e pode ser visto como um padrdo de armazenamento
alternativo ao modelo SQL7 (relacional), podendo oferecer uma maior
escalabilidade. Surgiu pela necessidade de ter uma performance de escalabilidade
e melhor gerenciamento de dados e sédo armazenados no formato JSON®. As etapas
de pré-processamento dos dados foram desenvolvidas com o uso da linguagem de
programacgao Python® 3.6.5 com o uso de pacotes especificos de leitura de banco
de dados e processamento de dados. A framework? utilizada para manipulacao dos
dados foi o Pandas, uma biblioteca de software escrita para a linguagem de
programacao Python para manipulagéo e analise de dados. Em particular, oferece
estruturas de dados e operagdes para manipular tabelas numéricas e séries

temporais.

6 NoSQL —“Not only Structured Query Language” Banco de dados distribuidos e n&o relacionais:
projetados para tratar fontes de dados estruturadas, semiestruturadas e nao estruturadas (SILVA;
SILVA JUNIOR, 2018).

7 sQL - “Structured Query Language” — uma linguagem padrédo de gerenciamento de dados que
interage com os principais bancos de dados baseado no modelo relacional (SILVA; SILVA
JUNIOR, 2018).

8 JSON- Formato de representagéo de dados baseado na linguagem de programacgéao Javascript.
(SILVA; SILVA JUNIOR, 2018).

° Python é uma linguagem de programacéo de alto nivel, interpretada, de script, imperativa, orientada
a objetos, funcional, de tipagem dinamica e forte (COELHO, 2007).

10 Framework é uma colecao de principios, métodos ou ferramentas para determinado dominio de
aplicacéo e pode atingir uma funcionalidade especifica (COELHO, 2007).
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Para a realizagdo dessas etapas houve o suporte de um engenheiro da
computacao, colaborador do sistema informatizado de alertas citado neste estudo,

o qual possui habilidades para configurar os dados em planilhas eletrénicas.

2.6.1.1 Etapas Operacionais do Processo

A etapa de pré-processamento dos dados, relacionada ao seu preparo
antes da analise estatistica, segue o referencial tedrico de Goldschmidt, Passos e
Bezerra (2015). Para tanto, a partir da base de dados, esses foram selecionados
considerando o objetivo proposto para estudo. Compreende as fungdes
relacionadas com a captagao, a organizacgéo e o tratamento dos dados e tem como
objetivo a preparagao dos dados para os algoritmos da etapa seguinte. As etapas
compreendidas para a normalizagéo dos dados:

a) Selecao de Dados: selecdo de atributos da base de dados que sejam
relevantes ao contexto do trabalho desenvolvido para a busca desses
dados. Identificacdo dos subconjuntos das bases de dados existentes.
Nesta pesquisa serdo considerados os registros que atendem as
variaveis de abertura do protocolo de sepse, a saber: identificacdo do
paciente, numero do prontuario, numero do atendimento, data de
entrada, convénio, clinica (setor), sexo, data de nascimento, codigo da
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude (CID), sinais vitais correspondentes que o paciente apresentou
para abertura do protocolo de sepse, administracdo de antibidtico,
prescricao de exames e desfecho final (6bito, alta ou nao identificado);

b) Tabularizagdo dos Dados: assim que os dados assumem o formato
tabular, por ser uma base de dados do tipo ndo relacional, fez-se
necessaria uma conversao do JSON para uma tabela. Essa etapa foi
realizada utilizando-se a biblioteca Pandas do Python, que é capaz de
lidar com dados né&o estruturados e transforma-los em tabelas.

c) Limpeza de Dados: esta atividade abrange qualquer tratamento
realizado sobre os dados selecionados de forma a assegurar a qualidade
(completude, veracidade e integridade) dos fatos representados. Essa

etapa teve como foco principal a corre¢ao das informacdes de sinal vital
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dos pacientes, uma vez que em muitos prontuarios eletrénicos, ndo ha
nenhuma verificacdo de inputs de dados permitindo que o enfermeiro
coloque dados errbneos no sistema de prontuario eletrénico. Dessa
forma, foram definidos limites inferiores e superiores aceitaveis para cada
sinal vital coletado, dessa maneira caso o dado nao esteja dentro do
intervalo, o mesmo é removido.

d) Codificagdo dos Dados: essa etapa nado foi contemplada nesta
pesquisa, uma vez que nao foi necessario codificar nenhum dado
coletado.

e) Enriquecimento de Dados: essa etapa consiste em enriquecer os
dados coletados extrapolando a informacéao intrinseca do dado em si,
como por exemplo: por meio dos dados de movimentagdes do paciente,
que contém apenas o setor no qual ele esta internado, criar uma nova
coluna que diga quantas vezes o mesmo ja foi para UTI, ou se o setor
atual € mais ‘grave’ que o setor anterior no qual ele estava internado.
Essa etapa néo foi utilizada no pré-processamento dos dados.

A partir do pré-processamento dos dados foi elaborado um diagrama de
classes (FIGURA 2) e um dicionario de dados (QUADROS 1 a 9). O diagrama de
classes demonstra as interagdes estaticas e as classes envolvidas no sistema de
prontuario eletrbnico, permitindo identificar as hierarquias das classes,
representadas por herancas e agregacdes. A herangca € a capacidade de uma
classe herdar atributos de outra (STEIN JUNIOR; MALUCELLI; BASTOS, 2009).

O dicionario de dados consiste em uma lista organizada das variaveis de
dados que compdem as tabelas. Trata-se de um ponto de referéncia de todos os
elementos envolvidos na medida em que permite associar um significado a um
termo utilizado (STEIN JUNIOR; MALUCELLI; BASTOS, 2009).

2.6.2 Etapa 2: Analise exploratéria de dados

ApOs a etapa de pré-processamento, a fim de compreender o processo de
abertura do protocolo de sepse da Instituicdo, foi elaborado o fluxograma
representado na figura 1, que guiou as analises estatisticas.

Os dados foram avaliados pelo Software R e realizada analise descritiva por

frequéncia simples e absoluta. O objetivo desta é descrever as principais
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caracteristicas de uma base de dados e visa a encontrar o que ha nos dados.
Descreve a distribuicdo de um unico atributo ou a descricdo de relagdes entre os
atributos (DE CASTRO, FERRARI, 2016).

Os dados apresentados representam o numero de protocolos abertos nos
periodos pré e pos-implantacado do sistema informatizado de alertas, o niumero de
pacientes, as caracteristicas demograficas quanto ao numero de alta, obitos,
género, idade, tempo de internamento, média de verificagdo de sinais vitais por
paciente, os registros de sinais vitais até 3 horas antes da abertura do protocolo de
sepse, os parametros qSOFA utilizados para abertura do protocolo, os registros de
evolugao de enfermagem até 3 horas apds abertura do protocolo de sepse, o tempo
entre a abertura protocolo de sepse e a prescricdo antibidtico, o tempo para
solicitagao de exame de sangue apos a abertura do protocolo de sepse, o registro
de avaliagao e reavaliacdo médica até 3 horas apds abertura do protocolo de sepse

e se houve transferéncia para UTI até 3 horas apds a reavaliagcdo médica.

2.6.3 Etapa 3: Analise inferencial dos dados

A inferéncia estatistica tem o objetivo de testar o comportamento de uma
variavel ou de uma associagcdo entre elas. Assim, os dados amostrais devem
permitir testar a veracidade de hipdteses sobre a populagdo em estudo. Essas
hipéteses podem ser testadas por técnicas estatisticas denominadas testes de
hipoteses (MORETTIN; BUSSAB, 2013). Foram realizados testes de qui-quadrado,
teste t-student e Kolmogorov-Smirnov.

O teste qui-quadrado verifica se a relacdo entre a distribuicdo das
frequéncias observadas desviam significativamente das frequéncias esperadas
apdés uma intervencao; o teste t-student avalia as diferengas entre as médias de
dois grupos, e o teste de Kolmogorov-Smirnov tem como objetivo averiguar se uma
amostra pode ser considerada como proveniente de uma populagdo como uma
determinada distribuicdo (MORETTIN; BUSSAB, 2013). Foi considerado nivel de

significancia p<0,05 para todas as analises realizadas.
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3 RESULTADOS

3.1 RESULTADO PRE-PROCESSAMENTO DOS DADOS

A FIGURA 2 apresenta o diagrama de classes elaborado na etapa de pré-

processamento dos dados.
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Os quadros de 1 a 9 mostram o dicionario de dados. O QUADRO 1
apresenta o dicionario de dados que contempla as variaveis do Prontuario

Eletronico referentes aos registros de dados epidemiolégicos e de anamnese de



pacientes para os quais tiveram protocolo de sepse aberto nos periodos pré e pos-

implantacéo do sistema informatizado de alerta.

QUADRO 1 - DICIONARIO DE DADOS — REGISTROS DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS E DE

ANAMNESE
REGISTROS MEDICOS — PRONTUARIO
Variavel Descrigao Tipo
Alta alta ou obito - desfecho evolugéo categorica
atendimento_id identificacdo atendimento identificador
Clinica Descricao texto
Convénio tipo convénio texto
cor_pele cor de pele categorica
data_anamnese data anamnese realizada data-hora
data_entrada data entrada setor data-hora
data_evol_enf data evolugao enfermagem data-hora
data_evol_laura data evolugao Laura realizada data-hora
data_ev_medica data evolugdo médica feita data-hora
data_nascimento data nascimento paciente data
Doencga codigo internacional de doengas - categorica
Leito numero leito paciente identificador
Medico medico responsavel texto
paciente_id identificacdo paciente identificador
precaugao_contato se ha precaugéao contato texto
precaugao_goticulas se ha precaugéao goticulas texto
precaucao_particulas se ha precaucéo particulas texto
prontuario_id identificagcao prontuario identificador
risco_lesao_pele se ha risco lesao pele texto
risco_queda se ha risco de queda texto
Setor setor que o paciente esta categorica
Sexo sexo paciente categorica
tipo_atendimento _tipo de atendimento (ambulatério ou categérica
internamento)
validade prescrigao validade da prescricdo médica data hora

FONTE:A Autora (2018).

O QUADRO 2 apresenta o dicionario de dados que contempla as variaveis
do Prontuario Eletrénico referente aos registros de sinais vitais de pacientes para
0s quais tiveram protocolo de sepse aberto nos periodos pré e pos-implantacéo do

sistema informatizado de alerta.



QUADRO 2 - DICIONARIO DE DADOS - REGISTROS DE SINAIS VITAIS

SINAIS VITAIS

Variavel Descricao Tipo
Anomalies %n?_\’:%colo usado - qual variavel atende ao texto JSON
atendimento_id identificacdo atendimento identificador
data_coleta data coleta sinais vitais data hora
data_lib data liberacgao sinais vitais sistema data hora
escala_dor (g]tljja;: grsi(c:::;a utilizada (faces, categoérica texto
escala_temperatura temperatura sem dados
freq_cardiaca frequéncia cardiaca numeérica
freq_resp frequéncia respiratéria numeérica
glicemia_capilar glicemia numeérica
ritmo_ecg ritmo eletrocardiograma numeérica
Decubito posicao aferigdo pressao arterial categorica
nivel_consciéncia nivel consciéncia texto
Aparelho tha(larr(ie;rl\o utilizado para aferigao pressao texto
pa_diastolica pressao arterial diastolica numeérica
pa_manguito tipo manguito numeérica
pa_media pressao arterial media numeérica

membro que foi verificada pressao arterial -
pa_membro MSE, MSD numérica
pa_posicao posicao paciente categorica
PAS pressao arterial sistdlica numeérica
paciente_id identificacao paciente identificador
Peso peso paciente sem dados numeérica
prof_id profissional que realizou sinais vitais identificador
prontuario_id identificacao prontuario identificador

FONTE: A autora (2018).

O QUADRO 3 apresenta o dicionario de dados que contempla a descrigao

das variaveis do Prontuario Eletronico referente aos registros utilizados para

abertura do protocolo de sepse pré e pds-implantacdo do sistema informatizado de

alerta.
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O QUADRO 4 apresenta o dicionario de dados que contempla as variaveis
do Prontuario Eletronico referente aos registros de solicitagdo e resultados de
exames laboratoriais de pacientes para os quais tiveram protocolo de sepse aberto

nos periodos pré e pés-implantacédo do sistema informatizado de alerta.

QUADRO 4 - DICIONARIO DE DADOS — REGISTROS DE SOLICITAGCAO E RESULTADOS DE

EXAMES LABORATORIAIS

EXAMES

Variavel

Descrigao

Tipo

atendimento_id

identificagcao paciente

identificador

cod_exame

cbdigo do exame

variavel discreta

subexames (exemplo: hemograma -

cod_exame_filho eritrécitos) Texto
data_liberacao data liberagao (resultado) data-hora
data prescrigéo data que foi pedido o exame data-hora
nome_exame nome do exame Texto
nome_exame_filho | nome do exame filho — bastonetes Texto
paciente_id identificacao paciente identificador
prescricao_id identificacdo prescricéo identificador
prontuario_id identificacao prontuario identificador

resultado

resultado do exame

variavel inteira - qualitativa ou

quantitativo

FONTE: A Autora (2018).

O QUADRO 5 apresenta o dicionario de dados que contempla as variaveis
do Prontuario Eletronico referente aos registros de solicitagdo de medicamentos
prescritos para os pacientes para os quais tiveram protocolo de sepse aberto nos

periodos pré e poés-implantacdo do sistema informatizado de alerta.

QUADRO 5 - DICIONARIO DE DADOS — REGISTROS DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Variavel Descricao Tipo
atendimento_id identificacdo atendimento identificador
data_entrada data entrada setor data-hora
data_liberagao data prescrigao para risco sepse data-hora
Materiais medicagao prescrita texto
paciente_id identificagcao paciente identificador
prescri¢cao_id identificacao prescricao identificador
prescritor_id identificacdo médico prescritor identificador
prontuario_id identificacao prontuario identificador
setor_id identificacao setor identificador
tipo atendimento tipo de atendimento categorica

FONTE: A Autora (2018).



O QUADRO 6 apresenta o dicionario de dados que contempla as variaveis
do Prontuario Eletrénico referente aos registros da reavaliagado apés a abertura do
protocolo de sepse nos periodos pré e pés-implantacdo do sistema informatizado
de alerta.

QUADRO 6 - DICIONARIO DE DADOS — REGISTROS DA REAVALICAO DO PROTOCOLO DE

SEPSE

REAVALIAGAO PROTOCOLO DE SEPSE
Variavel Descrigao Tipo
atendimento_id identificacdo atendimento identificador
coleta_exames se houve coleta de exames booleana, sim ou n&o
data_coleta data coleta do exame data hora
data_dose data coleta do exame data hora
data_liberagéo data liberacdo exame data hora
data_registro data coleta do exame data hora
data_transferéncia nao ha dados
inclusao_protocolo se foi incluso novamente protocolo booleana, sim ou nao
med_administrado antibiético administrado texto
paciente_id identificacao paciente identificador
prof_id identificacao profissional identificador
prontuario_id identificacdo prontuario identificador
transferencia_UTI houve transferéncia setor texto

FONTE: A Autora (2018).

O QUADRO 7 apresenta o dicionario de dados que contempla as variaveis
do Prontuario Eletrénico referente aos registros de transferéncias de setor apds a
reavaliacao do protocolo de sepse, nos periodos pré e pds-implantacdo do sistema

informatizado de alerta.

QUADRO 7 - DICIONARIO DE DADOS — REGISTROS DE TRANSFERENCIAS DE SETOR

TRANSFERENCIAS

Variavel Descrigao Tipo
atendimento _id identificacdo atendimento identificador
data_entrada data entrada do paciente no internamento data hora
data_saida data saida do setor data hora
Leito numero leito paciente identificador
paciente_id identificacao paciente identificador
prontuario_id identificacdo prontuario identificador
setor id setor que o paciente foi transferido identificador
setor_nome nome setor texto

FONTE: A Autora (2018).



O QUADRO 8 apresenta o dicionario de dados que contempla as variaveis
do Prontuario Eletronico referente aos registros de solicitagdo de materiais da
farmacia para pacientes que foram reavaliados apds abertura protocolo de sepse

aberto nos periodos pré e pos-implantacédo do sistema informatizado de alerta.

QUADRO 8 - DICIONARIO DE DADOS - REGISTROS DE SOLICITAGAO DE MATERIAIS DA
FARMACIA

FARMACIA
Descricao Tipo

Variavel

atendimento_id identificagdo atendimento identificador

Materiais prescricao de medicamentos data-hora , texto
paciente_id identificacdo atendimento identificador
prescricao_id identificagao prescri¢cao identificador
prontuario_id identificacao prontuario identificador

FONTE: A Autora (2018).

O QUADRO 9 apresenta o dicionario de dados que contempla as variaveis
do Prontuario Eletronico referente aos registros de alertas gerados pelo sistema

informatizado de alertas no periodo pés-implantagao do sistema de alerta.

QUADRO 9 - DICIONARIO DE DADOS — REGISTROS DE ALERTAS DO SISTEMA
INFORMATIZADO DE ALERTA

ALERTAS
Variavel Descrigao Tipo
anomalies gzggnnei:::ag_;:éagtaesagg alerta - qual parametro texto JSON
atendimento_id | numero atendimento paciente identificador
Critico TMA estourado ou néo ¥?\;'/fvei!tgﬁgiin.at.:usee
data_alerta data alerta iniciado data-hora
data_seq data de atualizacao do alerta data-hora
entidade_id identificacdo da entidade identificador
laura_score pontuacgéo de acordo com o protocolo variavel discreta
Leito leito do paciente variavel discreta
paciente_id identificagcao paciente identificador
processo_id variavel do monitoring - igual setor identificador
Protocol nome do protocolo que gerou alerta texto
Score
Seq numero de atualizagbes que teve variavel discreta
especialidade nome do exame ou do sinal vital que gerou anomalia | texto
Updated true or false texto

FONTE: A Autora (2018).



A partir do dicionario de dados, foi possivel reconhecer as variaveis que
serao utilizadas para as analises descritiva e inferencial referentes aos registros de

abertura dos protocolos de sepse nos periodos pré e pds-implantacdo do sistema

informatizado de alertas, representadas no QUADRO 10.

QUADRO 10 - VARIAVEIS UTILIZADAS PARA ANALISE DESCRITIVA E INFERENCIAL DOS

REGISTROS DOS PROTOCOLOS DE SEPSE NOS PERIODOS PRE E POS-IMPLANTACAO DO

SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

VARIAVEL DESCRIGAO TIPO
atendimento_id Identificador atendimento Identificador
paciente _id Identificador paciente Identificador
prontuario_id Identificador prontuario Identificador
data_entrada Data e horario de entrada do paciente no setor | Data hora
Convénio Convenio do paciente Categdrica
Clinica Setor do paciente Categdrica
Sexo Feminino ou masculino Categdrica
data_nascimento Data nascimento paciente Data
Doenga Cdédigo doenga paciente Categorica
Leito Leito que o paciente estava Identificador
Alta Desfecho alta Categorica
data_coleta Data coleta sinais vitais Data hora
freq_respiratoria Valor frequéncia respiratoria Numeérica
glicemia_capilar Valor glicemia Numeérica
pa_diastolica Valor presséao diastélica Numeérica
pa_sistolica Valor pressao sistélica Numeérica
pa_média Valor presséo arterial média Numeérica
sat 02 Valor saturagéo Numeérica
Temperatura Valor temperatura Numeérica
freq_cardiaca Valor frequéncia cardiaca Numeérica
anomalies (SIRS) Qual sinal apresenta conforme critérios SIRS Texto JSON
data_abertura Data abertura protocolo sepse Data hora

quick_sofa_consciencia

Responde ao critério quick sofa para nivel de
consciéncia (nivel consciéncia alterado)

Booleana (sim/néo)

quick_sofa_FR

Responde ao critério quick sofa para nivel de
frequéncia respiratéria alterado: = 22 rpm

Booleana (sim/néo)

quick_sofa_pa_sistolica

Responde ao critério quick sofa para PAS
alterada: < 100 mmHg

Booleana (sim/n&o)

conduta_antibiotico

Nome antibidtico

Texto

conduta_antibioticoterap
ia

Segue a conduta do antibiético conforme
protocolo

Booleana (sim/n&o)

conduta_reposicao_vole
mica

Segue a conduta de reposicéo volémica
conforme protocolo

Booleana (sim/nao)

conduta_kitsepse

Pedido de exames estabelecidos

Booleana (sim/n&o)

nome_exame

Nome exame solicitado

Texto

transferéncia

data_prescricao Data e hora exame foi solicitado Data hora
data liberagao Data exame liberado Data hora
Resultado Resultado exame Texto
Materiais Prescricao medicamento Texto JSON
transferéncia UTI Se houve transferéncia setor Texto
data_saida Data saida setor Data hora
Leito Qual numero leito apds transferéncia Identificador
Setor que o paciente se encontra apds
setor_nome Texto

FONTE: A Autora (2018).
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3.2 RESULTADOS DA ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS

As FIGURAS 3, 4 e 5 apresentam as frequéncias relativas e absolutas
referentes aos dados demograficos da abertura dos protocolos antes e depois da

implantacéo do sistema informatizado de alerta.

FIGURA 3 — DADOS DEMOGRAFICOS REFERENTES AOS REGISTROS DA ABERTURA DOS
PROTOCOLOS DE SEPSE NOS PERIODOS PRE E POS-IMPLANTACAO DO SISTEMA
INFORMATIZADO DE ALERTA

ESTATISTICA DESCRITIVA

232 PROCOLOS ABERTOS
23 DUPLICADOS (ABERTOS DUAS VEZES)

209 PACIENTES

MES DE JUNHO: IMPLANTAGAO SISTEMA GERENCIADOR DE PROTOCOLO

PRE POS
Janeiro a Maio 2018 Julho a Novembro 2018

PROTOCOLOS

113 | S 114
Tl

]
PACIENTES

107 | 102
&
n

ALTA

60 [N S 67

a

OBITOS

35 I 15
32 PACIENTES SEM REGISTRO DE DESFECHO FINAL

'I' ENERO II&

Masculino Feminino Feminino Masculino

64,6% (51) 35,4%(44) 46,3% (29) 53,7% (53)
u IDADE
18 Idade minima 20
58 Idade média 55
88 Idade maxima 82

FONTE: Adaptado de Fagundes (2019).



FIGURA 4 - DADOS REFERENTES AOS REGISTROS DOS PROTOCOLOS ABERTOS NOS
PERIODOS PRE E POS-IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

PRE POS
Janeiro a Maio 2018 Julho a Novembro 2018

——— TEMPO INTERNAMENTO (dias)

s e
| P |

Tempo Médio 17.3
10,3 Mediana 16,3
MEDIA VERIFICACAO SINAIS VITAIS POR PACIENTE

 REGISTROS DE SINAIS VITAIS ATE 3h ANTES DA ABERTURA
DO PROTOCOLO DE SEPSE

|
20 registros | -|1h 37 registros
14 registros [ELEFIM 25 registros
(12 s AL 20 g

o

+

PARAMETROS QUICKSOFA (qSOFA)

para abertura protocolo de sepse

Pressiao Arterial  Frequéncia Nivel Nivel Frequéncia |Pressao Arterial
Sistdlica Respiratéria Consciéncia |Consciéncia [Respiratoria |Sistolica

53% 50% 40% (17% 39% 29%

)

REGISTROS DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM ATE 3h APOS
ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE

77 evolugdes de enfermagem U 144 evolugbes de enfermagem

_ |
21 evolugdes de enfermagem 1h-2h 45 evolugdes de enfermagem 299

23 evolugdes de enfermagem  [PIPKI 33 evolugdes de enfermagem

L

FONTE: Adaptado de Fagundes (2019).
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FIGURA 5 - DADOS REFERENTES AOS REGISTROS DOS PROTOCOLOS ABERTOS NOS
PERIODOS PRE E POS-IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

PRE POS
Janeiro a Maio 2018 Julho a Novembro 2018

== TEMPO ABERTURA PROTOCOLO SEPSE X PRESCRIGAO
ANTIBIOTICO

|
1.8 horas Média 1hiera
|
| 52,2
224n02s @) @) = @) @ @ @ € rire

TEMPO SOLICITACAO EXAME DE SANGUE APOS
ABERTURA PROTOCOLO SEPSE

[
8.5 horas Q Média 0 11 horas
l

REGISTROS DE AVALIAGAO MEDICA 15 MINUTOS APOS
ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE

REAVALIAGAO MEDICA ATE 3 HORAS APOS ABERTURA
DO PROTOCOLO DE SEPSE

8 reavaliagoes 18 reavaliagdes

TRANSFERENCIA DE ALA PARA UTI ATE 3 HORAS
APOS REAVALIAGAO MEDICA

2 transferéncias 5 transferéncias

FONTE: Adaptado de Fagundes (2019).
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3.3 RESULTADOS DA ANALISE POR INFERENCIA ESTATISTICA

Na Tabela 2 estdo descritas as analises inferenciais realizadas a partir das
analises descritivas.

Em relacao ao desfecho 6bito, apds a aplicagao do teste de qui-quadrado,
observa-se que houve diferenga significativa entre os periodos pré e pos-
implantagdo do sistema informatizado de alertas (TABELA 2) (p=0,0134). E
importante ressaltar que 32 atendimentos nao tiveram o registro de desfecho final

(12 pacientes sem registro no periodo pré e 20 pacientes sem registro no periodo

pos).

TABELA 2 - FRE’QUENCIA RELATIVA DOS DESFECHOS ALTA E OBITO NOS PERIODOS PRE
E POS-IMPLANTACAO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

ALTA OBITO TOTAL p-valor*
PRE 63,8% (n=60) 36,2%(n=35) 100%(n=95) 00134
POS 81,7% (n=67) 18,3%(n=15) 100%(n=82) ’

Fonte: A Autora (2019).

*Teste qui-quadrado

Em relacdo a distribuicdo dos registros referentes a idade dos pacientes
incluidos na amostra, apos a aplicagao do teste de Kolmogorov-Smirnov, ndo houve
diferencga significativa ao que se refere a idade pré e pds-implantacéo do sistema

informatizado de alerta (p= 0,572) como apresentado no GRAFICO 1.
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GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DA VARIAVEL IDADE, EM ANOS, DOS PACIENTES PARA OS
QUAIS FORAM ABERTOS PROTOCOLO DE SEPSE NOS PERIODOS PRE E POS-
IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

1.00-

Periodo
—— Pré implantagéo sistema de alerta

— Pds implantagéo sistema de alerta

0.75-

0.50-

Frequéncia relativa acumulada

0.00
30 50 70 90
Idade (anos)

FONTE: A Autora (2019)

Em relacdo ao sexo, observa-se na TABELA 3 que, apds a aplicacdo do
teste de qui-quadrado, ndo ha diferenga significativa entre os periodos pré e pds-

implantagéo do sistema informatizado de alertas (p= 0,1567).

TABELA 3 - FREQUENCIA RELATIVA DA VARIAVEL SEXO DOS PACIENTES PARA OS QUAIS
FORAM ABERTOS PROTOCOLO DE SEPSE NOS PERIODOS PRE E POS-
IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

FEMININO MASCULINO TOTAL p-valor*
PRE 44,.9% (n=48)  55,1%(n=59) 100%
. 0,1567
POS 34,3% (n=35)  65,7%(n=67) 100%

FONTE: A Autora (2019).

*Teste qui-quadrado

O tempo médio de internamento dos pacientes para os quais foram abertos

protocolos de sepse foi de 10,3 dias (desvio padrédo: 11,7) para o periodo pré-



implantacdo do sistema informatizado de alerta e de 16,7 dias no periodo apds
sistema de alerta (desvio padrdo:9,4). Observa-se no GRAFICO 2 que apés a
aplicacao do teste de Kolmogorov-Smirnov, houve diferenga significativa no tempo
de internamento entre os periodos pré e pos-implantacédo do sistema informatizado

de alerta, sendo maior no periodo apds a implantagéo (p=0.001).

GRAFIQO 2- DISTRIBUJQAO DA VARIANVEL TEMPO DE INTERNAMENTO, EM DIAS, NOS
PERIODOS PRE E POS-IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

1.00-

Periodo
—— Pré implantagao sistema de alerta

— Pds implantagdo sistema de alerta

o

~

o
i

0.50-

Frequéncia relativa acumulada

o
N
a

0.00

0 20 40 60
Tempo de internagao (dias)

FONTE: A Autora (2019).

Em relagcdo as variaveis de verificacdo de sinais vitais por paciente, a
TABELA 4 apresenta o numero absoluto e a média de verificacdo de sinais vitais
por paciente nos periodos pré e pos-implantagdo do sistema informatizado de
alertas. Apos a aplicacéo do teste t-student rejeita-se a hipotese nula de que nao
houve diferenca entre a média de sinais vitais coletados por paciente
(p=0,000000000000115). Ou seja, a diferenga existente entre o numero de
verificacdo de sinais vitais nos periodos antes e apos a implantagéo do sistema

informatizado de alertas é significativa.
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TABELA 4 - FREQUENCIA ABSOLUTA DE REGISTROS DE,VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS
POR PACIENTE NOS PERIODOS PRE E POS-IMPLANTACAO DO SISTEMA
INFORMATIZADO DE ALERTA

: QUANTIDADE DE __ MEDIA DE
";‘i“gﬁ%%gg SINAIS VITAIS  SINAIS VITAIS p-valor*
VERIFICADOS  POR PACIENTE
PRE 104 4045 38
) 0<0,0001
POS 102 10015 98

FONTE: A Autora (2019).

*Teste t-student

A TABELA 5 sumariza os registros dos parametros do QSofa utilizados para
a abertura do protocolo de sepse. Apds a aplicacao do teste de qui-quadrado, houve
diferenca significativa quanto a frequéncia dos registros de dois parametros — nivel

de consciéncia e pressao arterial sistolica (p<0,05).

TABELA 5 - FREQUENCIA RELATIVA DOS REGISTROS DOS PARAMETROS QSOFA
UTILIZADOS PARA ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE NOS PERIODOS
PRE E POS-IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

Variavel Periodo p-valor
Pré Pés
Consciéncia 40% 17% 0,0001
Frequéncia respiratoria 50% 39% 0,13
Presséao arterial sistolica 53% 29% 0,0004

FONTE: A Autora (2019).

*Teste qui-quadrado

No que se refere aos registros dos sinais vitais realizados pelos
profissionais de saude em 1, 2 ou 3 horas antes da abertura do protocolo de sepse,
observa-se na TABELA 6 que houve prevaléncia de registros entre zero e uma hora
apos suspeita de sepse e possivel abertura de protocolo. Apds a aplicagao do teste
qui-quadrado, verifica-se que nao houve diferenca significativa do tempo desses

registros entre os periodos (p=0,9744).
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TABELA 6 - FREQUENCIA ABSOLUTA DE REGISTROS DE SINAIS VITAIS EM 1, 2 E 3 HORAS
ANTES DA ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE, NOS PERIODOS PRE E POS-
IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

0-1 hora 1-2 horas 2-3 horas p-valor*
PRE 20 14 12
. 0,9744
POS 37 25 20

FONTE: A Autora (2019).

* Teste qui-quadrado

Em relacéo aos registros de evolugao de enfermagem apds a abertura do
protocolo de sepse, seguida da aplicagao do teste qui-quadrado, nota-se que nao
houve diferencga significativa entre os dados dos periodos pré e pés-implantagéo do
sistema informatizado de alerta (p=0,5522) (TABELA 7).

TABELA 7 - FREQUENCIA ABSOLUTA DE REGISTROS DE EVOLUGAO DE ENFERMAGEM NOS
PRONTUARIOS EM 1, 2 E 3 HORAS APOS DA ABERTURA DO PROTOCOLO DE
SEPSE, NOS PERIODOS PRE E POS-IMPLANTACAO DO SISTEMA
INFORMATIZADO DE ALERTA

0-1 hora 1-2 horas 2-3 horas p-valor*
PRE 77 21 23
. 0,5522
POS 144 45 33

FONTE: A Autora (2019).

* Teste qui-quadrado

Em relagcédo ao tempo entre a abertura do protocolo de sepse e a prescrigao
do antibiético, observa-se no GRAFICO 3 que apés a aplicacdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov ndo houve diferenga significativa entre periodos pré e pés-

implantacao do sistema informatizado de alerta (p=0,1614).
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GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DO TEMPO EM HORAS ENTRE A ABERTURA DO PROTOCOLO
DE SEPSE E A PRESCRIGAO DO ANTIBIOTICO NOS PERIODOS PRE E POS-IMPLANTACAO
DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

1.00-

0.754

Periodo
0.50- — P6s Implantagdo sistema de alerta

—— Pré implantagéao sistema de alerta

Proporgao relativa acumulada

0.25-

O.OOJ

0 10 20 30 40 50
Tempo (horas) entre abertura de protocolo de sepse e prescrigdo de antibidtico

FONTE: A Autora (2019).

Em relagdo ao tempo entre a abertura do protocolo de sepse e a solicitagao
do exame de exame de sangue, observa-se no GRAFICO 4 que ap6s aplicagéo do
teste de Kolmogorov-Smirnov ndo houve diferenca significativa entre periodos pré

e pos-implantagao do sistema informatizado de alertas (p=0,2335).
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GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DO TEMPO EM HORAS ENTRE A ABERTURA DO PROTOCOLO
DE SEPSE E SOLICITACAO DE EXAME DE SANGUE NOS PERIODOS PRE E POS-
IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA
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Proporgao relativa acumulada
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Tempo (horas) entre abertura de protocolo de sepse e pedido de exames
FONTE: A Autora (2019)

Quanto aos registros de avaliagdo médica até 15 minutos da abertura do
protocolo de sepse, na TABELA 8 observa-se que nao ha diferenca significativa
entre os registros nos periodos pré e pos-implantagao do sistema informatizado de

alerta (p=1).

TABELA 8 - PROPORCAO DE REGISTROS DE AVALIACAO MEDICA ATE 15 MINUTOS APOS
ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE NOS PERIODOS PRE E POS-
IMPLANTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE ALERTA

PRE POS p-valor*

PROPORCAO DE
REGISTROS DE 0,46% (n=5) 0,49% (n=9) 1
AVALIACAO MEDICA

FONTE: A Autora (2019).

*Teste qui-quadrado

Na TABELA 9 observa-se a proporcéo dos registros de reavaliagdo médica

até 3 horas apds abertura do protocolo de sepse, e apos a aplicagao do teste qui-
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quadrado é possivel afirmar que nao ha diferenca significativa entre as proporgdes

nos periodos pré e pés-implantacado do sistema de alerta (p=0,995).

TABELA 9 - PROPORGCAO DE REGISTROS DE REAVALIACAO MEDICA ATE 3 HORAS APOS
ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE NOS PERIODOS PRE E POS-
IMPLANTACAO DO SISTEMA DE ALERTA

PRE POS p-valor*

PROPORCAO DE
REGISTROS DE 21%(n=8) 23% (n=18) 0,995
REAVALIACAO MEDICA

FONTE: A Autora (2019).

*Teste qui-quadrado

Em relagdo a proporcao dos registros quanto a transferéncia para UTI, é
praticamente igual nos periodos como observa-se na TABELA 10. Apés a aplicagao
do teste qui-quadrado é possivel afirmar que ndo ha diferenca entre as proporgdes

nos periodos pré e pds-implantagédo do sistema de alerta (p=1).

TABELA 10 - PROPORGAO DE REGISTROS DE TRANSFERENCIA PARA UTI’APOS ABERTURA
DO PROTOCOLO DE SEPSE NOS PERIODOS PRE E POS-IMPLANTACAO

DO SISTEMA DE ALERTA
PRE POS p-valor*
PROPORCAO DE
PROTOCOLOS COM _ _
REGISTRO DE 11,7%(n=2) 11%(n=>5) 1
TRANSFERENCIA PARA UTI

FONTE: A Autora (2019).

*Teste qui-quadrado



4 DISCUSSAO

No que se refere a comparagdo dos registros do protocolo de sepse entre
os periodos pré e poés-implantacdo do sistema informatizado de alerta, houve
diferenca significativa entre o numero de ébitos, tempo de internamento, verificagao
de sinais vitais por paciente e parametros qSOFA utilizados na abertura do
protocolo.

Em relacdo a incidéncia de ébitos, o presente estudo aponta resultados
significativos quanto a diminuicdo do numero de casos no periodo pés-implantagao
do sistema. Westphal et al. (2018) descreveram em seu estudo efeitos de melhorias
em indicadores apos a implantacdo de um sistema de alerta precoce para
identificacdo de pacientes com sepse. Este se baseava na pontuacdo MEWS e, a
partir de dados de registros eletrénicos, os profissionais recebiam alertas de
pacientes em risco via e-mail e celular. Foi observada uma reducéo na mortalidade,
porém os autores nao atribuem esse resultado ao sistema de alerta, uma vez que o
tratamento dos pacientes com sepse ao longo do tempo foi aperfeicoado.

Com relagéo a diferencga significativa do tempo de internamento no periodo
apods a implantacdo do sistema informatizado de alerta, para Shankar-Hari et al.
(2019), a combinagao de caracteristicas genéricas a sepse como idade avangada,
sexo masculino, a presenga de comorbidades, com as caracteristicas especificas
como o local de origem da infecgao e a presencga de duas disfungdes organicas sao
fatores associados no impacto para maior tempo de internamento e também ao
aumento do risco de mortalidade.

O presente estudo ndo aponta resultados significativos em relagdo a
incidéncia do sexo e idade, porém apresentou uma prevaléncia de casos de sepse
para o sexo masculino, bem como é apresentado na literatura, que mostra que
homens e mulheres respondem a infec¢ao de forma diferente, uma vez que o sexo
feminino produz melhores respostas imunes (GEURS et al., 2012). O estudo de Xu
et al. (2019) analisou uma populagao de 6.134 pacientes adultos de uma UTI de um
hospital de Boston com diagndstico de sepse. O resultado indicou prevaléncia de
pacientes do sexo masculino e idade entre 65 a 80 anos. O desfecho clinico em
mulheres € melhor do que em homens em aspectos de tempo de internamento,

tempo de permanéncia na UTI e desfecho mortalidade. Apesar disso, a influéncia
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do sexo no impacto dos desfechos da sepse ainda € inconsistente e ndo ha um
consenso (XU et al., 2019).

Em relacdo a verificagdo de sinais vitais, o presente estudo demonstrou
que houve diferencga significativa desses registros entre os periodos pré e pos-
implantacdo do sistema informatizado de alerta, uma vez que o numero de
verificacdo de sinais vitais por paciente aumentou no periodo pds-implantagao.
Nesse sentido, Stadler et al. (2016) salientam que a constante visualizagdo de
dados, e consequente registro, otimiza a padronizagcédo de processos.

A razdo disto pode estar relacionada a influéncia de estratégias educativas,
quanto a conscientizagao de registrar o que é necessario, tal como as alteragdes de
sinais vitais, bem como o comprometimento e respaldo legal que os profissionais
assumem perante esta rotina de realizar registros consistentes e de qualidade
(SILVA et al., 2017).

O aumento na verificagao dos sinais vitais dos pacientes é relevante quando
os profissionais usam dessa rotina para melhorar a avaliagao clinica. Inclusive,
saber utilizar os escores de triagem para deterioragao clinica e sepse € parte das
atividades do enfermeiro. No entanto, é descrita na literatura a caréncia acerca da
compreensao e do emprego dos métodos no reconhecimento da sepse por parte
desses profissionais (HARLEY et al., 2019; GOULART et al., 2019).

Em relagao aos registros dos sinais vitais antes da abertura do protocolo de
sepse e ao registro da evolugdo de enfermagem apds a abertura do protocolo de
sepse, o presente estudo ndo demonstrou resultados significativos para os periodos
pré e pos-implantagédo do sistema de alerta. Staggers et al. (2015) reforgam que a
documentagédo de enfermagem é parte determinante para elaboragédo do plano de
cuidados, sendo que os registros eletronicos realizados de forma completa e precisa
podem favorecer a comunicacao dos profissionais e o reconhecimento de condigdes
clinicas, desde que os sistemas de registros sejam planejados com essa finalidade.

Considerando que o presente estudo utiliza o parametro qSOFA para
avaliacdo e abertura do protocolo de sepse, um estudo publicado no férum
internacional de sepse (BOSSLE et al., 2019) mostra que a consideragao de escore
>1 é melhor que escore >2 no qSOFA para reconhecimento de pacientes em sepse
no ambiente pré-hospitalar. Por outro lado, o estudo de Mellhammar et al. (2019)
salienta que a utilizagdo do escore NEWS foi superior ao qSOFA para triagem da

sepse com disfungéo organica e mortalidade relacionada no servigo de emergéncia.
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Dessa forma, € possivel verificar a falta de consenso a respeito da escolha do
escore para sustentar o diagnostico.

Além das manifestagdes clinicas que tornam o reconhecimento da sepse
inconsistente, outros eventos podem ser considerados como confundidores no
diagndstico, exemplo: pacientes com doengas hematolégicas, tal como a leucemia
aguda, em que a incidéncia, a gravidade e tratamento sdo diferentes em
comparagao a populagédo em geral (HANSEN et al., 2019).

Apesar de nao ser reconhecido como o instrumento de triagem mais preciso
para a identificacdo de pacientes em risco de sepse e deterioracdo clinica, a
avaliacdo da alteracdo de sinais vitais € a atividade inicial para intervir
precocemente frente aos casos criticos. Perante a vasta quantidade de dados que
se referem a sinais vitais nos sistemas de prontuario eletrénico, esses podem ser
utilizados como ferramenta para analisar e comparar informagées em tempo real.
Assim, instituicbes de saude tém buscado solugdes que integram dados do
prontuario para alertar profissionais de saude da iminéncia da presenca de
deterioragdo e auxiliar no suporte a decisao clinica (MANAKTALA, CLAYPOOL
2017).

No caso do hospital cenario desta pesquisa, destaca-se o papel das
enfermeiras no processo de implantacdo do sistema de alerta para adog¢ao da
tecnologia. As orientagcbes quanto aos objetivos e funcionalidades do sistema
devem ser realizadas como parte de um programa de treinamento e tem como
objetivo sensibilizar as equipes quanto a identificacdo precoce da sepse e aos
impactos do uso no processo de qualidade da assisténcia. Assim, é possivel mostrar
aos profissionais que a atuagao deles frente a utilizacdo da ferramenta é parte
fundamental para o sucesso dos resultados (GONCALVES et al., 2019, no prelo).

Ainda, Lavin, Harper e Barr (2015) destacam como a documentacado dos
cuidados de enfermagem em registros eletrénicos pode influenciar diretamente as
praticas de seguranca do paciente. Saber gerenciar a gama de dados disponiveis
nos prontuarios eletrénicos é saber empregar a tecnologia para aprimorar a pratica
baseada em evidéncias e otimizar o suporte a decisao clinica.

O estudo randomizado realizado pela Universidade de Washington avaliou
o impacto de um painel de alerta utilizando pontuacdo MEWS, baseado em dados
em tempo real do prontuario eletrénico na ativagdo do Time de Resposta Rapida

(TRR) para identificagcdo de pacientes em deterioracdo. O painel foi ligado e
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desligado por uma semana alternadamente durante 20 semanas. Foi identificado
um aumento na ativacdo do TRR com o painel ligado, mas nao foram concluidos
resultados significativos quanto a diminuigdo de paradas cardiorrespiratérias e
transferéncia para UTI, tal como nesta pesquisa. O estudo em questao ressalta a
alta fadiga de alertas mesmo com a utilizagdo de pontuag¢des aprimoradas e a
desvantagem de alertas ininterruptos que podem ser ignorados pelos profissionais
(FLETCHER et al., 2017).

Ja no estudo randomizado realizado por Downing et al. (2019), foi analisada
a implementacdo de um sistema de alerta de sepse baseado no prontuario
eletrénico. O alerta usava critérios de sinais vitais e exames de laboratorio baseados
nas diretrizes atuais da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) para pacientes
com mais de 18 anos. No grupo intervencao (n=595 pacientes), automaticamente
era entregue uma sintese dos ultimos sinais vitais, via pagina de texto no prontuario
a usuarios pré-especificados (enfermeiras de TRR). No grupo controle (n=528
pacientes), os profissionais eram instruidos a irem ao leito do paciente para avaliar
e discutir a presenga ou ndo de sepse. Foram avaliados resultados quanto a adesao
as diretrizes do tratamento. Nao houve diferenga significativa entre as intervengdes
nos grupos, como pedido de antibiotico até 3 horas apds o alerta ou transferéncia
para UTl em até 48 horas, tal como na presente pesquisa.

As diretrizes internacionais da CSS descrevem as recomendacbes de
tratamento que devem ser realizadas até 3 horas da suspeita de sepse. Com o
objetivo de investigar o impacto do atraso nesse periodo, pesquisadores da
Universidade de Minnessota realizaram um estudo de coorte retrospectivo em 5.072
pacientes com diagndstico de sepse. O objetivo da analise foi determinar se havia
efeito prejudicial no atraso da execugdo das recomendagdes: obter hemocultura
antes do antibiotico, coletar o exame de lactato, administrar antibidtico de amplo
espectro e administracdo de volume. O resultado evidenciou atrasos na
administracao das quatro diretrizes, ainda que nao tenham excedido as trés horas,
e que esse atraso foi associado a um aumento da mortalidade hospitalar
(PRUINELLI et al., 2018).

O presente estudo nao demonstrou resultados significativos quanto ao que
as diretrizes internacionais recomendam no manejo da sepse, sendo que a adesao
a antibioticoterapia se manteve a mesma nos periodos pré e pos-implantacdo do

sistema informatizado de alerta. O estudo de Cirilly et al. (2019) teve como objetivo
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analisar casos de pacientes com diagnostico de sepse no setor de emergéncia e da
unidade de internagdo quanto ao reconhecimento e a conduta do tratamento
conforme é estabelecido pela CSS. Nao foram alcangados resultados positivos
quanto ao reconhecimento dos pacientes em sepse e manejo do antibioético em até
1 hora.

O estudo de Safdari, Ghazisaeidi e Jebraeily (2015) descreve os potenciais
beneficios da implementagao dos registros eletrénicos e meios para introdugao de
tecnologias na area da saude. O sucesso da utilizagdo dos registros para melhoria
na qualidade do atendimento depende do amplo investimento em infraestrutura por
parte da instituicdo, assim como a iniciativa dos usuarios em utilizar o sistema de
prontuario eletrénico. A escolha de um lider para gerenciar o processo de
treinamento e acompanhamento é visto como o fator de impacto para éxito na
adogao dos registros eletrénicos.

As ferramentas de suporte a decisao clinica incorporadas nos prontuarios
eletrénicos constituem uma ampla variedade de aplicagbes para potencializar a
acao dos profissionais frente aos pacientes com deterioragao clinica. A literatura
internacional também contempla estudos que trazem evidéncias de que o uso de
painéis conectados ao prontuario eletrénico, mostrando informagdes em tempo real,
podem melhorar a aderéncia as diretrizes e estao associados a melhores processos
de atendimento (DOWDING et al., 2019; PARK et al., 2019; GERRY et al., 2017).
Nesse sentido, o desenvolvimento de solugbes de tecnologia aplicadas aos
sistemas de prontuario deve atender a aspectos que favorecam o compromisso
ético dos profissionais de saude diante dos registros fidedignos a realidade
(GHAZISAEIDI et al., 2015).

A literatura contempla estudos que relatam o desenvolvimento e
implantacao de painéis de sistemas informatizados de alerta, principalmente usados
para reconhecimento precoce da sepse, como no caso da instituicdo coparticipante
no presente estudo. E o caso do estudo de Umscheid et al. (2014), o qual aponta
resultados favoraveis na aplicacdo de uma ferramenta preditiva que utiliza os
registros eletrdnicos para identificar pacientes em risco de deterioracédo quanto a
pontualidade do diagndstico e intervengdes terapéuticas.

A ampla variedade de dados provenientes dos prontuarios eletrénicos
oferece multiplas oportunidades para melhores praticas dos profissionais da saude,

sobretudos os enfermeiros, que podem utilizar esses dados em tempo real para
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prever eventos adversos e garantir a abordagem clinica de qualidade. Desenvolver
a compreensao do significado do potencial impacto que os registros eletronicos tem
para a construcao da pratica baseada em evidéncias € o desafio para incentivar a

participacdo da enfermagem na era do big data (MACIEIRA et al., 2018).



5 CONCLUSAO

A hipotese do presente estudo ndo foi confirmada, uma vez que os
resultados das analises apontam que, de maneira geral, ndo ha diferenga
significativa nos registros no protocolo de sepse institucional antes e apods a
implantagdo de um sistema informatizado de alerta.

A aplicagéo de recursos tecnologicos que utilizam os registros eletrénicos
para garantir a efetividade nas praticas clinicas tem sido amplamente estudada ao
redor do mundo, e compreender que a tecnologia é realidade nas rotinas
hospitalares € um aspecto fundamental para que se alcance o sucesso na sua
adesao pelos profissionais de saude.

Obter sucesso na incorporacado de tecnologias que utilizam os registros
eletrdbnicos na saude pode transformar as praticas do cuidado. Porém, ha
necessidade de compreender a responsabilidade do profissional perante essa
realidade. Os processos de trabalho na saude sdo dindmicos e a fungao de registrar
0 cuidado acaba sendo visto como uma atividade burocratica para fins
administrativo-financeiros.

O registro de enfermagem ¢é parte indispensavel no plano de cuidados do
paciente e constitui o dever ético do profissional. Por sua vez, o enfermeiro é
capacitado para atuar no cuidado direto, na geréncia e na pesquisa e conciliar essas
atividades de forma eficiente é visto como um desafio na pratica moderna. Assim,
corresponder a todas essas atribuigdes contribui para o profissional adiar o registro
dos cuidados prestados.

Reconhecer precocemente a sepse € uma habilidade constituida por
conhecimentos técnicos e pela experiéncia dos profissionais de saude, de modo
que compreender as diretrizes institucionais quanto ao uso dos escores para
identificacdo dos sinais e sintomas, favorece a construgao dessa sabedoria.

Assim, é identificado que as instituicbes de saude necessitam de melhorias
quanto ao processo de implantacdo de tecnologias, na adesdo aos protocolos
clinicos e que iniciativas por parte da educagao continuada podem ampliar a viséo
dos profissionais em relacéo a relevancia do uso de sistemas informatizados de
alerta no gerenciamento de pacientes com deterioragao clinica.

Para isso, a inser¢cdo de diretrizes curriculares voltadas a aplicagao de

solugdes de tecnologia na saude na formacgao de profissionais, principalmente dos
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enfermeiros, oportuniza a compreensdao do papel fundamental que assumem
perante a oportunidade do uso das tecnologias para a qualidade da assisténcia.

Entre as limitagbes do estudo, referem-se as caracteristicas da clientela
atendida pelo hospital do estudo, pacientes oncolégicos possuem caracteristicas
especificas como neutropenia febril, condigdo que pode prejudicar o diagndstico de
sepse.

Para estudos futuros sugere-se incluir a andlise da presenca de
comorbidades, bem como analisar e associar a ocorréncia de readmissao dos
pacientes do periodo pré implantacdo do sistema de alerta com o periodo pos
implantacgéo .

Dentre as contribuicbes do estudo para enfermagem, tem-se o
desenvolvimento da compreensao do envolvimento dos profissionais no uso de
ferramentas de tecnologia aplicadas para a melhoria dos registros e das praticas de
cuidado. Sugere-se para estudos futuros a aplicagcdo desta metodologia em

hospitais com caracteristicas gerais.
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ANEXO 1 — PROTOCOLO DE SEPSE HOSPITAL ERASTO GAERTNER

3 ! A & . - .
: . EFD A FRTM J
:3 _.|k‘-"‘!||::":I"'- RINER Protocolos

Sator de aplicag o

H':'E'p't’al Erasto Gaertnar Pronto Atendiments & Enfesmmarias

Protocolo de Sepse

Finalidade: Padronizar o atendimento inicial de Sepse em todo o Hospital Erasio Gaeriner com o objetivo
de diminuir moralidade por essa entidade

Abrangéncia: Meédicos e Profissionais da area da sadde do HEG

Definigbes: Quick S0FA: Ferramenta de friagem de Sepse, positiva quando dois dos
seguintes estiverem presenies de modo agudo: Rebaixamento do Mivel de Consciéncia,
Hipotensao Arterial Sistémica [ PAS<100 mmHg), Frequéncia Respiratdria=22 rpm
Sepse — Disfungio orginica com risco de vida secundaria a uma resposta
exacerbada do hospedeiro a infecgao
SIRS - Sindrome da Resposia Inflamatdria Sistémica, caracterizado pela
presenca de 2 das seguintes alteragbes:
Leucocitose (>12.000 cel'mm3) ou Leucopenia (<4.000 cal/mm3)
Frequéncia Respiratdria== 20 irpm
Taguicardia>30 bpm
Hiperglicemia =140 mgédL
Hipertermia (T=>38C ou T<36C)
Choque Séptico = Hipotensdo refratéria a reposigéo volémica com necessidade de
uso de droga vasoativa E laciato sénco> 2mmolfmL
Disfungdo Orgdnica: Mal funcionamernto de algum drodo especifico de acordo
com a Tabela 1.
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DISFUNGOES (RGANICAS
Cardiovascular: Pressio Arberazsl Sslilce < 90 momlig
TPress@a Artenal Média < 70 mmllg
Henal:  Acoreoio apudo de onsaticma > 0,5 EL
[Drurese < 0L 5relkp'h
Hematobdgica: Flaguetas < THHE]
Hepatica: Balarrubanas Tadas 2= Gmgidl
Pulmonar: Hipoxerns' PeU20F02 < 30 ng susineis de PrICUITHITI

Tabela 1. Descrigio das disfungbes organicas

Desenvolvimento:

A sepse representa um desafio pois possui alias taxas de incidéncia e morbimortalidade porém ainda
uma baixa suspeicio clinica e identificagdo pelos servicos de salde. Dados da Organizagio Mundial de
Salde revelam gue aproximadamente 20 a 30 milhdes de pacientes sdo acometidos anualmente e gue
a sepse & a primeira causa de mone em unidades de terapia intensiva (UTI) ndo-cardicldgicas.
Estudos epidemioldégicos revelam a sua importancia no contexio nacional. O estudo

PROGRESS emvolveu guase 13.000 padentes de 37 diferentes paises. O Brasil formeceu dados de 968
pacientes. A letalidade da sepse grave observada em nosso pais foi de 67,4%, ficando entre as maiores
do mundo. A sepse também & um problema de saide pablica devido ao alto custo do tratamento, qgue
geralmenie ervolve medicamentos caros e intemag&o prolongada em regime de terapia intensiva. Além
disso, 0 estudo COSTS observou um custo significativamente superior dos pacientes ndo
sobreviventes.

A sepse teve sua definicio revisitada em fevereiro deste ano, quando foi introduzida uma nova
ferramenta de triagem para sepse: Quick S0FA. Nesta nova definicio, elimina-se o iermo sepse grave.
A sepse passa a ser classificada em Sepse (Disfuncio organica com risco de vida secundaria a uma
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Protocolo de Sepse

resposia exacerbada do hospedeino a infecgio) e Chogque Seplico (subgrupo da sepse com ainda maior
taxa de mortalidade). O Quick SOFA caracieriza-se pela presenca de duas das irés alteraghes: 1)
Rebaixamento do nivel de consciéncia 2) Pressdo Arterial Sistémica igual ou abaixe de 100mmHg e 3)
Frequéncia respiratoria igual ou maior a 22 irpm. Uma vez encontradas essas alteragbes, deve-se
prosseguir a investigacdo com coleta de exames laboratoriais e inicio precoce de medidas terapéuticas.
O Time da Sepse do HEG oplouw por manter og critérios de SIRS ([ Sindrome da Resposta Inflamatdria
Sisiémica) pois apresentam uma maior sensibilidade. Deste modo, os pacientes apenas com SIRS
MEFECEm um acompanhamento mais proximo ( com reavaliagdo dentro de uma hora pela enfermagemy)
porém nao necessaramente vao ter o protocolo de sepse aberto. A decisdo de aberiura do protocolo de
sepse estara sob a responsabilidade do Enfermeiro do setor nesses casos. Ja naqueles pacientes com
o Quick-30FA presente, a abertura e a notificagio ao medico plantonista devem ser imediatas.

Protocolo na Instituigio:

Pronto-Atendimento: Enfermeiro tria o paciente de acordo com critério do ES| e, ao avaliar um
paciente com suspeita de infecgdo, verifica a presenca de critérios de SIRS OU Quick SOFA. Se
identificados somente critérics de SIRS, o paciente deve ser classificado como ESI AMARELO. Se
identificados critérios do Quick SOFA, abrir o profocolo de SERSE (Tasy) e dassificar como ESI
VERMELHC.

Enfermarias: O Técnico de Enfermagem deve constantemente checar critérios de SIRS e Cluick SOFA
&m seus pacienies na enfermaria. Se ideniificados noves critérios de SIRS, o técnico deve acionar o
Enfermeiro do Setor para avaliagdo em até 15°. Se este ndo for encontrado ou ndo estiver disponivel,
deve-se notificar o Enfermeiro Supervisor efou o Enfermeiro Hospitalista. O Enfermeiro ira avaliar o
paciente & decidira sobre a abertura ou ngo do protocolo de Sepse e notificacido ac Médico Plantonista.
Se optado por observar, o paciente devera ser reavaliadac|em até 1 hora.

Elaboragio Yorflicagdo Aprovagko | Cadigo | Caia | Ravis¥o | Pag
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Se identificados critérios de Quick S0OFA, o Enfermeiro deve ser notificado imediatamente. Este
rezlizara a avaliagio do paciente. checar demais sinais vitais, abrir o Protocolo de Sepse ( Avaliaghes)
no Tasy e acionar o Médico Plantonista.

Avaliagio Médica: O medico deve avaliar o paciente em até 15 quando acicnado pelo Enfermeiro do
Setor. Se mantida a suspeita de sepse, deve-se proceder 'a coleta de exames laboratoriais, inicio de
aniimicrobiano e hidratagio se necessario. Para isso, 0 médico deve realizar a Prescrigao Protocolo
(CTRL+F5) & escolher Protocolo Sepse— Sepse de Foco X00X. Messa prescrigio ja constam exames
laboratoriais para triagem de disfungdes organicas, hemoculiuras, sintomalicos e o antimicrobiancs
direcionado para o fooD. A prescrigdo aparecera ao meédico como checkbox, dando ao medico a
autonomia para excluir os itens indesejados da prescrigio. O paciente devera ser reavaliado em, no
maximo, até 3 horas. O Enfermeiro do Setor é responsavel em acionar o médico se ele ndo reavaliar o
paciente dentro desse prazo. Apés a reavaliagio, 0 médioo devera preencher a "Avaliagio Protocolo de
Sepse Médicos™ no Tasy para a definigdo do caso | Sepse, Chogque Séptico, Afastado Sepse, Sepse em
Faciente Paliativo) e definir o destino do paciente { Ala, UTI).

Todos os Protocolos de Sepse (Avaliagbes) aberios serdo enviados diariamente "as 12h ([ meio-dia) por

e-mail acs integrantes do Time de Sepse.

Maonitoramento:

1. Avaliagio da moralidade geral em até 30 dias apds a abertura do protocolo;
Awaliagdo do tempo entre 3 abertura do protocolo e administragao do antimicrobiano
Avaliazio do tiempo entre a abertura do protocolo e coleta de exames laboratoriais
Avaliagdo do tempo de liberagio dos exames laboratoriais

oA o

Cluantificar possiveis episddios de sepse sem protocolo: Tragem de obitos por sepse sem o
profocolo através de dados da Comissdo de Obitos

Elabaragho Varfioegs ADrovanko | Cadigo | It | Ravisbo | T
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ANEXO 2 - APROVAGAO EM COMITE DE ETICA E PESQUISA DO SETOR DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ° -»w mo
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Inteligéncia Artificial e o Gerencimento de Pacientes com Sepse: sua influénecia na
Tomada de Decisao, Intervencées e Resultados de Enfermagem
Pesquisador: LUCIANA SCHLEDER GONCALVES
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 84602218.8.0000.0102
Instituicao Proponente:Praograma de Péas-Graduacao em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.662.797

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa proveniente do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem - UFPR sob
a responsabilidade da Profa. Dra. LUCIANA SCHLEDER GOMNCALVES e colaboragio de Talita Candida
Castro, Fernanda Karoline Schanme, Jamille Melka da Rocha Franea, Maria Luiza de Medeiros Amaro e
Gabriel Cieslak. Os pesquisadores informarm que o "projeto foi elaborado para analisar a influéncia de um
algoritrmo de Al tanto na tomada de decisdes de enfermagem quando no seu processo de trabalho ao avaliar
0s pacientes com sepse e também para destacar a contribuicao das intervencdes de enfermagem para os
resultados de salde

desses pacientes. Este estudo utilizara de métodos mistos para coleta e analise dos dados, sera
desenvolvido em um hospital geral em Curitiba, PR, Brasil".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvaolver um modelo de intervencdes e resultados de enfermagem validados para o gerenciamento
pacientes com sepse, quando existe o suporte de um algoritmo de 1A em sua tomada de decisdo e processo
de trabalho.

Objetiva Secundaria:

Endarego: Rua Padra Camarga, 285 - Tarreo

Bairra: Alo da Glona CEP: m0060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [41)3360-7259 E-mail: cometica.sauda@ufpr.br
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1. Criar um conjunto de dados de reqistros relacionados as atividades de enfermagem e resultados
relacionados & avaliacdo e acompanhamento de pacientes internados com sepse;

2. Comparar dados de registros de equipes de enfermagem com suporte lA com os de equipes de
enfermagem sem suporte 1A;

3. Validar uma Lista de Intervengies e Resultados de Enfermagem para o gerenciamento de pacientes
com sepse;

4. Propor um modelo de intervengdes para a enfermagem no gerenciamento de pacientes com sepse,
guando apoiadas por algoritmos de 1A,

Avaliacido dos Riscos e Beneficlos:

Sobre os riscos, os autores mencionam gue "o estudo serd realizado por meio de coleta de dados em
prontuarios, sem exposicao dos participantes da pesquisa a nenhum tipo de tratamento que possa trazer
alguma injuria fisica®. Informam gue o "lnico risco a que esta pesquisa serd exposta & a possibilidade da
divulgagao indevida dos dados. Sobre "a intervengdo & o apoio do algoritmo de 1A as equipes de
enfermagem no cuidado a pacientes com sepse — ferramenta em uso pelo hospital. Sobre o "roteiro de
observagao nao participante, os pesquisadores relatam que : tendo em vista gue "os participantes

apenas responderdo a um guestionario de informagoes gerais, sem identificacac”. Portanto, concluem gue
os participantes "nao terao nenhum tipo de risco fisico ao participar da

pesquisa. Eles poderdo sentir um certo constrangimento ao perceberem-se observados.

Como beneficios destacam que os participantes”nao terao nenhum beneficio direto com a pesquisa, mas a
partir da analise dos resultados, a pesquisa contribuira para o planejamento e desenvolvimento de futuras
agbes de promogao de salde e prevencao da doenga para a populagdo em questao.” Sobre a "anélise da
intervengao do algoritmo de 1A no processo de trabalho dos enfermeiros do hospital participante, os
participantes nao obterao beneficios diretos com a pesquisa, mas sua participacao contribuira para a
compreensao da influéncia desse algoritmo no seu cotidiano profissional.

Enderego: Rua Padra Camargao, 285 - Térreo

Bairro: Allo da Glaria CEP: g0060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [(41)3360-7253 E-mail: comaticasaude @ufpr.br
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Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
"Serdo utilizados métodos mistos para a coleta e analise dos dados, possibilitando a triangulagdo de

Connuacio do Parecer 2 6682 797

diferentes tipos de dados para compreensao do objeto de pesquisa”
"Na Fase 1 a coleta de dados aconlecera em sistema informatizado do hospital onde a pesquisa sera

desenvolvida (a partir do CEP até unho de 2018). e envolvera toda a equipe de pesquisadores. Nesta fase,

a avaliacao do acompanhamento dos pacientes com sepse ocorrera pela analise de um grupo controle e um
grupo intervengao. O grupo controle envolvera os dados dos registros eletrinicos de atendimentos de
equipes de enfermagem sem o suporte ao algoritmo de 1A. Ja os do grupo intervengao, compreendem os
dados de registros eletrinicos de atendimentios de equipes de enfermagem com o suporie

ao algoritmo Al). Para o grupo controle e intervencao, os dados serdo coletados dos registros no Registro
Eletrénico do Hospital e outras bases de dados de sistemas de informacdo, sobre prontuarios de 100
pacientes inlernados com sepse. Os dados esperados para serem coletados dos bancos de dados incluem,
entre outros: registros de equipes de salde e enfermagem ligados 4 identificacdo e acompanhamenio de
pacientes com sepse (cumprimento do protocolo de sepse); dados epidemiologicos; dados da cobranga;
motivo de admissdo ou readmissdo; admissdo de UT] esperada; diagndstico de enfermagem e diagndstico
médico, intervencdes e resultados; tempo entre prescricdo de medicamentos e administracido de
medicamentos; eventos de instabilidade clinica: tempo gasto entre as solicitagies de exames laborais /
exames / referéncias e seus resultados; uma linha de tempo desses eventos e registros. Para os dados
coletados na Fase 1 (estudo retrospectivo) sera realizada analise quantitativa, por estatistica descritiva uni e
multivariada. A Fase 2 da pesquisa envolvera a observagdo nao participante de atividades de enfermagem
(entre agosto e setembro de 2018). As alividades de enfermagem serdo observadas e registradas seguindo
um roteiro de observacdo, mediante o aceite dos profissionais participantes (n= 30), os quais serdo
abordados aleatoriamente pelos pesquisadores em seus respectivos postos de trabalho, durante a
execucao de suas atividades diarias. Incluem-se nessa amostra os profissionais de nivel médio de
enfermagem, enfermeiros coordenadores, supervisores e gerente de enfermagem. Para os dados coletados
na Fase 2 (estudo exploratdrio e descrilivo, sera realizada andlise quali e quantitativa), utlizando um Quadro
Matriz de Referéncia. Espera-se que seja possivel identificar as inlervengdes e resultados de enfermagem,
que por sua vez serdo classificados usando as Classificagdes de Resultados e Intervencdes de
Enfermagem. Na Fase 3 (novembro de 2018). sera realizado um Painel Delphi com Enfermeiros (n=15) para

validacao das

Enderego: HRua Padre Camargo, 285 - Téarreo

Bairro: Aloda Glona CEP: g0060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: comatica saude @ufpr.br
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intervengoes e resultados de enfermagem a pacientes com sepse quando apoiadas por algoritme de [A. MNa
fase 4 serd realizada a triangulacdo de todos os dados coletados, com a expectativa de propor um modelo
de intervengdes para a enfermagem guando apoiadas por algoritmos de 1A, no cuidado a pacientes com
sepse. Os dados serdo analisados considerando o modelo de Sabedoria em Acdo (WIA).

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Foram todos apresentados e o coordenador Técnico do Hospital Erasto Gaertner autoriza a realizagao da
pesguisa na instituicdo e o acesso aos prontuarios.

Recomendacdes:

Mao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias foram atendidas e o projeto esta aprovado para execucao.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovagdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011COMEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesguisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAOQ. Demais
alteragtes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacao de
prorrogacao de prazo.

Emenda —ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envia)

Enderego: HRua Padre Camarga, 285 - Térrea

Bairro: Allo da Glaria CEP: gpp&0-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [41)3360-7253 E-mail: cometica saude@ufpr.br

Pagina 04 da 05

&3



UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PARANA -

Contmuacio do Parecer 2,682 797

Qerad ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

84

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02/05/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1051999. pdf 20:00:05
Outros CarnaRespostaComile.docx 02/05/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceilo
19:59:27

Outros InstCopartAcessoDados.pdf 02/05/2018 |Talita Candida Castroy Aceilo
19:57:16

Outros InsCoparticipante. pdf 02/05/2018 |Talita Candida Castro| Aceilo
19:56:22

TCLE / Termos de | TCLE_wversaoZ2.docx 02/05/2018 |LUCIANA Aceito

Assentimento / 19:51:30 |SCHLEDER

Justificativa de GONCALVES

| Ausencia

Outros Inst_CoParticipante. pdf 07/03/2018 |Talita Candida Castroy Aceilo
15:08:53 GI

Outros Servicos_Envolvidos. pdf 07/03/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceilo
15:07:52

Folha de Rosto Folha_De_Rosto___pdf 06/03/2018 |Talita Candida Gastrc1 Aceilo
16:30:37

Projeto Detalhado / |PROJETO_PARA_CEP_UFPR.docx 06/03/2018 |Talita Candida Castro| Aceito

Brochura 16:01:16

Investigador

Outros AnalisedoMerito.pdf 06/03/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceilo
14:28:07

Outros checkList pdf 06/03/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceilo
11:34:01

Outros termoiniciopesquisa.pdf 06/03/2018 |Talita Candida Gastrc1 Aceilo
11:31:53

Outros oficiocencaminhamentopesquisador. pdf 06/03/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceilo
11:31:15

Outros ExtratoATA pdf 06/03/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceito
11:30:06

Outros declaracaousoespecifico. pdf 06/03/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceilo
11:29:23

Outros declaracaotomarpublico. pdf 06/03/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceilo
11:28:32

Outros TermoUSoDados pdf 06/03/2018 |Talita Candida Castrc1 Aceilo
11:27:32

Outros termoconfidencialidade. pdf 06/03/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceilo
11:26:31

Declaracao de declaracaoresponsabiidades. pdf 06/03/2018 |Talita Candida Cas trc1 Aceilo

Pesquisadores 11:25:42

Situacéo do Parecer:

Endereco: HRuaPadra Camargo, 285 - Tarreo

Bairmo: ARodaGloria CEP: g30080-240

UF: PR Municipio: CURTIBA

Telefone: |41)3360-7259 E-mail: cometica saude @ulpr.br
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Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

CURITIBA, 18 de Maio de 2018

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
{Coordenador)

Endarego: Rua Padre Camargo, 285 - Tarrao
Bairro: Alto da Glana

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefora: [(41)3360-7259

CEP: B0DBO-240

E-mall: cometica saude @ulpr.br
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ANEXO 3 — APROVAGAO EM COMITE DE ETICA E PESQUISA DO
HOSPITAL ERASTO GAERTNER

Y mstocamNeR  HOSPITAL ERASTO
e e s GAERTNER - LIGA '{Qw"’m -
PARANAENSE DE COMBATE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Inteligéncia Artificial e o Gerencimento de Pacientes com Sepse: sua influénecia na
Tomada de Decisao, Intervencoes e Resultados de Enfermagem
Pesquisador: LUCIANA SCHLEDER GOMCALVES
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 84602218.8.3001.0098
Instituicao Proponente:Haospital Erasto Gaertner
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 2.827.003

Apresentacao do Projeto:

Introducan:

A sepse & um problema de salOde significative no Brasil, com numeros de ébitos gue variam de 982 294
relatados em 2002 para 1.133.761, conforme relatado em 2010 (1). Uma revisao sistemética recente sobre a
incidéncia global de Sepse tratada hospitalalmente mostra que a mortalidade hospitalar foi de 17% para
sepsis @ 26% para sepse grave durante a dltima década (2). Esta condicao & o principal mator de custo nos
setores publico e privado devido & necessidade de usar equipamentos sofisticados, medicamentos caros e
exigir a assisténcia médica qualificada e adequada da equipe de sadde Ultimamente, houve um grande
interesse no desenvaolvimento de algoritmos de aprendizado de maquinas (4, 5) podem melhorar a
capacidade dos profissionais de salde para realizar um diagnéstico precoce desta condicao - uma situacao
desejada que influencia os resultados do tratamento da sepse. O papel das enfermeiras na avaliacio dos
sinais e sintomas do primeiro sepsis € bem reconhecido (3, 4, 8, 7). Além disso, a produgao cientifica na
area de Enfermagem em relagio & gesldo de recursos humanos, seguran¢a do paciente e gqualidade dos
cuidados hospitalares mostra que ha uma conexdo entre esses fatores, bem como a cultura e gestao
organizacional (8). Mais recentemente, seguindo o movimento mundial e nacional de gestao da gualidade
nos servicos de salde, os enfermeiros cuidam dos processos de acreditacao hospitalar, mesmo porgque a
enfermagem & o maior contingente de pessoal em servicos de salde, especialmente nos hospitais. Nestes
termos, eles precisam usar indicadores de qualidade

Endereg¢o: RuaDr. Ovande do Amaral 201

Bairro: Jardim das Amancas CEP: g1520-060
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [41)3351-5271 E-mail: cep® araslogaeriner.combr
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relacionados a dados clinicos e administrativos como uma abordagem importante para documentar e
manitorar os cuidados oferecidos. Para alcancar esse objetivo de usar informacdes para apoiar a tomada de
decisdes clinicas e administrativas, os enfermeiros (bem como outros profissionais relacionados & salde)
devem buscar a alfabetizacdo informacional. Este & um conceito gue tem uma abordagem de resolucéo de
problemas que evoluiu a partir de "aprender sobre fontes de informacao” e, em seguida, foi associado a
tecnologia da informacao, habilidades técnicas e uso de bancos de dados e, mais recentemente, &
entendido "através das lentes das habilidades de pensamento critico, colaboragdo, comunicacio e pratica
social através da web, competéncias afetivas e aprendizagem ao longo da vida "(9). Enfermagem em
Infarmatica é uma area com mals de 30 anos de desenvolvimento e aplicabilidade. E considerado por muitos
como uma area com grande perspectiva de crescimento, gue auxilia na rotina dos profissionais de cuidados
aos pacientes. E uma especialidade distinta, devido ao feeo na "informagdo de enfermagem”. Combinande
ciéncia da informacao, ciéncias da enfermagem e ciéncia da computacao, "contribuiu significativamente para
esclarecer os componentes necessarios para a representacao da pratica de enfermagem: avaliacao,
problemas, intervencies e resultados e padries e estratégias para conseguir um intercambio eficiente de
informacdes” (10). Embora o pressuposto de que as tecnologias de informagio e comunicacdo (TIC)
melhorem os processos de trabalho de salde e de enfermagem, existem evidéncias limitadas de sua
contribuicdo para alcangar com sucesso os resultados prometidos pelo uso de sistemas de informacao de
sa(de ou aplicagtes em praticas de enfermagem. Assim, ainda ha necessidade de ensaios randomizados e
estudos guase-experimentais para produzir evidéncias para a pratica informatica de enfermagem (11).

Hipotese:
H4 diferenca entre as intervencoes e resultados de enfermagem voltadas a pacientes com sepse guando a
equipe possui apoio de algoritme de 1A e quando ndo possui apoio de algoritme de 1A,

Metodologia:

Serdao utilizados métodos mistos para a coleta e analise dos dados, possibilitando a triangulagao de
diferentes tipos de dados para compreensao do objeto de pesquisa. Dentre as vantagens da triangulacao
metodoldgica, ou métodos mistos tem-se a possibilidade de combinag@es de técnicas quantitativas e
gualitativas em suas abordagens (PARANHOS et al., 2016). Na Fase 1 a coleta de
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dados aconlecera em sislema informatizado do hospital onde a pesquisa sera desenvolvida (a partir do CEP
até junho de 2018), e envolvera loda a equipe de pesquisadores. Nesla fase, a avaliagdo do
acompanhamento dos pacienles com sepse ocorrera pela analise de um grupo controle e um grupo
intervencdo. O grupo controle envolvera os dados dos registros eletrinicos de atendimentos de equipes de
enfermagem sem o suporte ao algoritmo de IA. Ja os do grupo intervengdo, compreendem os dados de
registros eletrdnicos de atendimentos de equipes de enfermagem com o suporie ao algoritmo Al). Para o
grupo controle e intervencao, os dados seréao colelados dos registros no Registro Eletrdnico do Hospital e
outras bases de dados de sistemas de informagao, sobre prontuarios de 100 pacientes internados com
sepse. Os dados esperados para serem coletados dos bancos de dados incluem, entre outros: registros de
equipes de salde e enfermagem ligados 4 identificacdo e acompanhamento de pacientes com sepse
{cumprimento do protocolo de sepse); dados epidemioldgicos; dados da cobranga; motivo de admisséo ou
readmissdo; admissdo de UTI esperada; diagndstico de enfermagem e diagnbstico médico, inlervencdes e
resultados; tempo entre prescricio de medicamentos e administracdo de medicamentos; eventos de
instabilidade clinica; tempo gasto entre as solicitacbes de exames laborais / exames / referéncias e seus
resultados; uma linha de tempo desses eventos e registros. Para os dados coletados na Fase 1 (estudo
retrospectivo) sera realizada analise quantitativa, por estatistica descritiva uni @ mullivariada. A Fase 2 da
pesquisa envolvera a observacio nao participante de alividades de enfermagem (entre agosto e setembro
de 2018). As atividades de enfermagem serdo observadas e registradas seguindo um roleiro de observacao,
mediante o aceite dos profissionais paricipantes (n= 30), os quais serdo abordados aleatoriamente pelos
pesquisadores em seus respeclivos postos de trabalho, durante a execugdo de suas atividades diarias.
Incluem-se nessa amostra os profissionais de nivel médio de enfermagem, enfermeiros coordenadores,
supervisores e gerenle de enfermagem. Para os dados coletados na Fase 2 (estudo exploratdrio e
descritivo, sera realizada andlise quali e quantitativa), utlizando um Quadro Matriz de Referéncia. Espera-se
que seja possivel idenlificar as intervengdes e resultados de enfermagem, que por sua vez serdo
classificados usando as Classificagbes de Resultados e Intervengdes de Enfermagem (OLIVEIRA, 2013;
GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2011; MOON, 2011). Na Fase 3 (novembro de 2018), sera realizado
um Painel Delphi (KEENEY: HASSON; MCKENNA, 2011) com Enfermeiros (n=15) para valida¢io das
intervencdes e resultados de enfermagem a pacientes com sepse quando apoiadas por algoritmo de l1A. Na
fase 4 sera realizada a triangulacao de lodos os dados colelados, com a expectativa de propor um modelo
de intervencdes para a enfermagem quando apoiadas por algoritmos de 1A, no cuidado a pacientes com
sepse. Os dados serdo
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analisados considerando o modelo de Sabedoria em Agao (WIA) (MATNEY, 2013).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um modelo de intervencoes e resultados de enfermagem validados para o gerenciamento
pacientes com sepse, quando existe o suporte de um algoritmo de 1A em sua tomada de decisao e processo
de trabalha.

Objetivo Secundario:

1 Criar um conjunto de dados de registros relacionados as atividades de enfermagem e resultados
relacionados 4 avaliagdo e acompanhamento de pacientes internados com sepse;

o Comparar dados de registros de equipes de enfermagem com suporte |1A com os de equipes de
enfermagem sem suporte 1A;

3. Validar uma Lista de Intervencies e Resultados de Enfermagem para o gerenciamento de pacientes
com sepse;

4, Propor um madelo de intervences para a enfermagem no gerenciamento de pacientes com sepse,
guando apoiadas por algoritmos de 1A,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Estudos Observacionais (Prontuarios Médicos): Uma vez que o estudo sera realizado por meio de coleta de
dados em prontudrios, sem exposigdo dos participantes da pesguisa a nenhum tipo de tratamento que
possa trazer alguma injdria fisica, o Onico risco a que esta pesquisa serd exposta é a possibilidade da
divulgacao indevida dos dados. Estudos de intervengéo: A intervengdo a qual se trata o presente estudo é o
apoio do algoritmo de A 4s equipes de enfermagem no cuidado a pacientes com sepse — ferramenta em
uso pelo hospital. Estudos Observacionals (Roteiro de Observagdo Nao participante): tendo em vista que a
pesguisa serd de caréter observacional e os participantes apenas responderdo a um gquestionario de
informacdes gerais, sem identificacao, esses nao terdo nenhum tipo de risco fisico ao participar da pesquisa.
Eles poderao sentir um certo constrangimento ao perceberem-se observados.

Beneficios:

Beneficios aos Estudos Observacionais (Questionario / Prontuarios Médicos): os participantes nao terdo
nenhum beneficio direto com a pesquisa, mas a partir da analise dos resultados, a pesquisa contribuira para
o planejamento e desenvalvimento de futuras agdes de promogao de salde e
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prevencdo da doenca para a populagdo em questdo. Beneficios aos Estudos de intervencio: como se trata
de andlise da intervencdo do algoritmo de 1A no processo de trabalho dos enfermeiros do hospital
participante, os participantes ndo oblerdo beneficios diretos com a pesquisa, mas sua parlicipagdo
contribuira para a compreensdo da influéncia desse algoritmo no seu colidiano profissional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Para esle projelo nada consta.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Termos e consideracbes apresentados satisfatoriamente.

Recomendacoes:

Sem recomendacdes, projeto aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O projelo esta de acordo conforme ilens acima analisados, sem lisla de inadequacgdes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Gostariamos de informar que o projeto de pesquisa intitulado como: “Inteligéncia Artificial e o Gerencimento
de Pacientes com Sepse: sua infludncia na Tomada de Decisdo, Intervencdes e Resultados de
Enfermagem”, cujo nimero de protocolo é P.P. n® 2706 e tem como pesquisador responsavel V. Sa. Foi
avaliado pelo Comité

de Etica em Pesquisa e foi Aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Siluacdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/07/2018 Aceilo
do Projeto RO.ETO 1139726.pdf 19:02:33
Outros RESPOSTACEPERASTO.pdf 15/07/2018 |LUCIANA Aceilo
18:57:46 |SCHIEDER

Outros Cartas_assinadas. pdf 30/05/2018 |LUANA VELOSO Aceilo
10:38:58 |SANTIAGO

Outros Ficha_de_coleta.pdf 30/05/2018 |LUANA VELOSO Aceilo
10:38:43 | SANTIAGO

Projeto Detalhado / |Resumo_do_Projelo. pdf 30/05/2018 |LUANA VELOSO Aceilo

Brochura 10:38:16 |SANTIAGO

investigador

Outros CartaRespostaComite.docx 02/05/2018 |Talta Candida Castroj Aceilo
19:50:27
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