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Resumo

A letalidade e os custos relacionados ao tratamento da sepse sdo bastante elevados no
mundo e no Brasil e a enfermagem possui papel imprescindivel no atendimento ao usuario sépti-
co, identificando precocemente sinais de alerta e iniciando protocolos institucionais baseados nas
melhores praticas em saude. Estudo descritivo e retrospectivo que objetivou avaliar o comporta-
mento multiprofissional e os resultados frente a implementacdo de um protocolo gerenciado de
gravidade institucional. Estudo conduzido em hospital de média complexidade da rede publica do
interior do estado de Sdo Paulo, onde foram analisados 72 prontuérios eletrénicos de usuarios in-
ternados entre 01/05/2015 e 31/12/2015, apds implementacdo de protocolo institucional. O diag-
nostico de sepse foi realizado pelo médico conforme protocolo institucional validado e baseado
nos achados laboratoriais, através da investigagdo de algumas substancias bioldgicas utilizadas
como biomarcadores candidatos e/ou mediadores da sepse, além do uso de exames de imagem. O
protocolo foi elaborado em margo de 2015 pela equipe multidisciplinar institucional e teve como
base a revisdo da literatura e protocolos de instituicdes acreditadas nacionalmente. Sua versdo fi-
nal foi customizada e adequada a realidade e perfil epidemioldgico da instituicdo implementadora.
Logo apds foi iniciado o treinamento tedrico in loco da equipe multiprofissional através de aula
tedrico-ilustrativa, objetivando apresentar a finalidade do protocolo, publico alvo, forma de aplica-
¢do/condugdo e acompanhamento do mesmo. O treinamento da equipe médica foi realizado por
um dos médicos responsaveis pelo servico de controle de infecgdo hospitalar institucional. A cole-
ta de dados teve inicio no més de maio de 2015 mediante revisdo de prontudrio eletrénico e fisico
e foi realizada através de um formuldrio especifico elaborado para os propdsitos desta investiga-
¢do, contemplando informagdes geradoras dos principais indicadores: taxa de pacientes diagnosti-
cados com sepse grave ou choque séptico (casos nosocomiais); taxa de mortalidade por sepse no-
socomial, taxa de adesdo ao protocolo e tempo médio de permanéncia hospitalar. Os usuarios de
ambos 0s casos nosocomiais e comunitarios notificados eram predominantemente homens
(72,3%) com média de idade de 63,75 anos. A maioria dos casos foi notificada na UTI (73,4%) e o
tempo médio de internagdo dos casos nosocomiais foi de 28,7 dias. Os principais focos infeciosos
eram de origem pulmonar (n=50; 75,7%), corrente sanguinea (n=7; 10,6%), abdominal (n=5; 7,5%)
e urindrio (n=2; 3%). Os diagndsticos primarios mais encontrados foram: pneumonia bacteriana
(n=9; 13,6%), enfisema e choque (n=7; 10,6%) e convalescéncia pds-cirurgia (n=5; 7,5%). Um au-
mento significativo na taxa de adesdo ao protocolo foi observado, assim como um declinio na taxa
de mortalidade de maio (50%) a outubro (16,7%), entretanto, um aumento nos meses de novem-
bro (33,3%) e dezembro (42,9%) foi evidenciado, apesar de a taxa de adesdo nestes Ultimos dois
meses terem sido as mais altas desde a implementagdo do protocolo (78% e 71% respectivamen-
te). Faz-se necessario maiores investimentos no desenvolvimento e implementagdo de protocolos
gerenciados de gravidade nos servicos de saude publica brasileiros, assim como o desenvolvimen-
to mesmo que incipiente, de uma cultura de seguranca institucional permeada pela questdo da
seguranca do paciente em toda linha de cuidado assistencial em saude.
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Introducao

As definicBes e conceitos de sepse
usualmente mais utilizadas no Brasil reme-
tem a uma das primeiras classificacbes
publicadas em 1992, resultado da reunido
de consenso entre a Society Critical Care
Medicine (SCCM) e o American College of
Chest Physicians (ACCP) Y, (Quadro 1).
Entretanto, apesar de uma segunda classi-
ficacdo publicada em 2001 ter sido elabo-
rada com objetivo de aumentar a especifi-
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cidade das definicdes anteriores acrescen-
do sinais e sintomas comumente encon-
trados em usudrios sépticos, e apesar de
publicacdo recente (terceiro consenso)
trazer nova revisao dos conceitos de sepse
grave e choque séptico, por questdes pra-
ticas, a antiga classificacdo ainda é a mais
utilizada e o HEAB optou por adotar em
seu protocolo institucional, a classificacdo
mantida pelo Instituto Latino Americano
da Sepse (ILAS).

Quadro 1. Definicdes de SIRS, Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico.

Presenca de pelo menos dois dos seguintes itens:
- temperatura central >38,30C ou <360C;

Sindrome de Resposta Infla-
matoria Sistémica - SIRS

- frequéncia cardiaca >90bpm;

- frequéncia respiratéria >20mpm ou PaCO’ <32mmHg ou
necessidade de ventilacdo mecanica;

-leucdcitos totais >12.000/mm? ou < 4.000/mm? ou presen-
¢a de >10% de formas jovens.

Sepse

SIRS secundaria a processo infeccioso confirmado ou suspei-
to, sem necessidade da identificacdo do agente infeccioso.

Sepse Grave

Presenca dos critérios de sepse associada a disfuncdo orga-
nica ou sinais de hipoperfusdo. Hipoperfusdo e anormalida-
des de perfusdo podem incluir, mas ndo estdo limitadas a:
hipotensdo, hipoxemia, acidose lactica, oliglria e alteracdo
aguda do estado mental.

Choque Séptico

Estado de faléncia circulatéria aguda caracterizada pela per-
sisténcia de hipotensdo arterial em paciente séptico (PAS
<90mmHg), reducdo de > 40mmHg na linha de base ou PAM
< 60mmHg, a despeito de adequada reposicdo volémica,
com necessidade de vasopressores, na auséncia de outras
causas de hipotensao.

Fonte: Conselho Regional de Enfermagem de SGo Paulo. Sepse: Um problema de saude Publica: A atuagdo e colaboragéo da Enfermagem na
rapida identificagdo e tratamento da doenga. Séo Paulo: COREN-SP; 2016.

Estudos trazem a sepse como a prin-
cipal causa de morte em unidades de tera-
pia intensiva (UTls) ndo cardioldgicas, en-
tretanto, as taxas de letalidade podem
diferir de acordo com as condi¢Ges socioe-
condmicas de cada pais M Estudos brasi-
leiros relatam dados de elevada letalidade
causada pela sepse, principalmente em

hospitais publicos vinculados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) (1'2), mesmo assim,
acredita-se que os dados podem estar su-
bestimados, visto que na maioria das ve-
zes, a causa da morte é atribuida a patolo-
gia de base e ndo a sepse em si @

Os custos relacionados ao tratamen-

to da sepse sdo bastante elevados, apesar
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de os dados na literatura serem escassos e
estarem pouco disponiveis em paises em
desenvolvimento, como o Brasil ®)

Publicacdo brasileira recente relata
uma estimativa de gasto de USS 38 mil
para cada caso de sepse nos Estados Uni-
dos da América e variagdo de USS 26 mil e
USS 32 mil para cada caso de sepse na
Europa . No Brasil, pesquisa realizada
entre 2003 e 2004, o COSTS, estudo pros-
pectivo multicéntrico que objetivou avaliar
os custos diretos do manejo da sepse em
UTIs brasileiras e divulgar os fatores que
poderiam afetar os custos, mostrou um
custo total médio de USS 9632 mil para
cada caso de sepse @)

E importante ressaltar que o pro-
blema brasileiro de saude publica da sepse
ndo se restringe apenas a morbimortalida-
de elevadas, mas também as complicacGes
gue os sobreviventes da sepse podem de-
senvolver no pods alta, como problemas de
saude nas areas fisica, cognitiva ou mental,
decorrentes do processo saude doenga,
das medidas terapéuticas recebidas bem

como o prolongado tempo de internagao
(1,4)

Para que a sepse seja identificada e
tratada o mais precocemente possivel e
seu desfecho seja positivo, diversos guide-
lines preconizam as melhores praticas ba-
seadas em evidéncias, dentre eles o guide-
line do Surviving Sepsis Campaign que ob-
jetivou criar um esforco de colaboracado
internacional para melhorar o tratamento
da sepse e reduzir a alta taxa de mortali-
dade associada a esta condicdo ©)

Dessa forma é importante estar a-
tento e avaliar diariamente os usuarios em
estado grave e potencialmente infectados
para sepse grave, a fim de promover a i-
dentificagdo precoce da doenga e imple-
mentacdo precoce da terapia; melhorar os
resultados dos usuarios através da avalia-
¢do periodica dos esforcos de melhoria de
desempenho, associando educacdo ao
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feedback, a fim de que mudancas no com-
portamento clinico, melhores resultados e
custo-eficacia na sepse grave sejam evi-
denciados ©.

Recomenda-se também a coleta de
culturas de acordo com o sitio infeccioso
suspeito antes do inicio da terapia antimi-
crobiana e sua administracdo via endove-
nosa durante a primeira hora de reconhe-
cimento do choque séptico e da sepse gra-
ve, assim como a reavaliacdo diadria desta
terapia, identificando potencial para desca-
lonamento do antimicrobiano, evitando o
desenvolvimento de resisténcia, reducdo
da toxicidade e dos custos .

Neste contexto, a atuagao da equipe
de enfermagem se faz imprescindivel no
atendimento ao usuario com diagnostico
suspeito ou confirmado de sepse grave ou
choque séptico, uma vez que é a equipe
qgue esta mais proxima do usudrio durante
todo o momento do cuidado, além de ser
aquela que quando devidamente treinada,
¢ capaz de identificar precocemente os
sinais e sintomas de alerta para sepse, as-
sim como implementar as intervengdes
especificas preconizadas pelos guidelines e
protocolos institucionais.

Nesse sentido, observou-se a neces-
sidade da implementacdo institucional da
ferramenta facilitadora de Protocolos As-
sistenciais Multiprofissionais Gerenciados.
Protocolos Clinicos Multiprofissionais sdo
padronizacdes de formas estruturadas de
suporte do manejo clinico e que abrangem
uma definicdo de objetivos terapéuticos e
uma sequéncia temporal de cuidados e
estratégias diagnodsticas e terapéuticas
definidas. Sdo elaborados e implementa-
dos pela equipe multiprofissional e geral-
mente gerenciados por um profissional da
area da saude.

Tém como objetivo fornecer um pa-
drdo de qualidade para a comparacgao en-
tre as diferentes instituicGes de saude e
melhorar a qualidade dos cuidados de sau-

111



Revista QualidadeHC

de baseando-se nas melhores praticas,
bem como conter os custos.

O protocolo clinico multiprofissional
torna-se gerenciado a partir do momento
em que sdo gerados e acompanhados indi-
cadores de processo e de resultado, ou
seja, os dados que refletem o comporta-
mento da equipe em relacdo a adesdo as
boas praticas em saude preconizadas pela
instituicdo ou pelos guidelines sdao acom-
panhados periodicamente e, caso nao refli-
tam a conducdo de cuidado espera-
da/proposta, acdes de melhorias sdo discu-
tidas e implementadas, até que se reflitam
na melhoria do cuidado prestado, eviden-
ciado pelos proprios resultados dos indica-
dores.

Para que esse movimento ocorra, é
necessario que gestores e lideres, colabo-
radores e os proprios usuarios entendam o
significado e a importancia da implemen-
tacdo dessas estratégias institucionais e é
imprescindivel que todos estejam envolvi-
dos nesta causa, visando um Unico objeti-
vo: tornar o cuidado em saude cada vez
mais seguro.

Justificativa

Dessa forma, observa-se a necessi-
dade de estudo pelas instituicdes de sau-
de, do perfil epidemiolégico e clinico de
seus usuarios, assim como a elaboracdo e
implementacdo de protocolos gerenciados
de prevencdo e gravidade, com objetivo de
sistematizar a assisténcia no ambito da
saude publica e no setor privado, para ten-
tar diminuir a mortalidade dos usuarios, o
tempo de hospitalizacdo e consequente-
mente os custos, além de identificar pre-
cocemente sinais de deterioracdo clinica,
prezando impreterivelmente pela seguran-
¢ca em todos os aspectos do cuidado em
saude.

Objetivos
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e Implementar protocolo gerenciado de
gravidade de sepse grave e choque sépti-
co.

eSistematizar o atendimento inicial do
usuario com quadro de sepse grave e
choque séptico com vistas a reduzir a
mortalidade institucional.

e Avaliar a adesdo dos colaboradores as
boas praticas preconizadas pelo protoco-
lo.

Metodologia

Estudo descritivo © retrospectivo )
conduzido em hospital de média complexi-
dade apds implementacdo de protocolo
gerenciado de gravidade para deteccgdo
precoce e tratamento de sepse grave e
choque séptico.

Caracterizagdo da institui¢Go

O Hospital Estadual Américo Brasili-
ense (HEAB) esta localizado na cidade de
Américo Brasiliense, interior do estado de
Sdo Paulo/SP. Dispde de 104 leitos distri-
buidos em uma unidade de terapia intensi-
va adulto, um centro cirdrgico, uma sala de
estabilizacdo clinica e cinco enfermarias,
dentre elas uma enfermaria cirdrgica e
quatro enfermarias de clinica médica. O
HEAB ndo é referéncia na assisténcia a
usuarios politraumatizados, neurocirurgia
e cirurgia cardiaca / hemodinamica cardia-
ca.

Elaboragéo do protocolo gerenciado de gra-
vidade de sepse grave e choque séptico

O protocolo foi elaborado em sua
teoria em marco de 2015 pela equipe mul-
tidisciplinar institucional e teve como base
a revisdo da literatura e protocolos de ins-
tituicGes acreditadas nacionalmente. A
versdo final do protocolo foi validada por
um meédico prestador de servico de consul-
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toria e adequada a realidade e perfil epi-

demioldgico da instituicdo implementado-

ra.

No més seguinte foi iniciado o trei-
namento in loco da equipe multiprofissio-
nal através de aula tedrico-ilustrativa, ob-
jetivando apresentar a finalidade do proto-
colo, publico alvo, forma de aplicagdo /
conducdo e acompanhamento do mesmo.
O treinamento foi realizado pelas enfer-
meiras responsaveis pela Educacdo Per-
manente (EP), Servico de Controle de In-
feccdo Hospitalar (SCIH) e Gestdo de Pro-
tocolos Clinicos (GPC). O treinamento da
equipe médica foi realizado por um dos
médicos responsaveis pelo servico de con-
trole de infeccdo hospitalar institucional.

O diagndstico de sepse foi realizado
pelo médico plantonista conforme proto-
colo institucional validado e baseado nas
definicdes adotadas pelo ILAS®:

e Sepse Grave: presenca de um sitio infec-
cioso suspeito ou confirmado associado a
pelo menos dois sinais de sindrome da
resposta inflamatoria sistémica (SIRS) e a
disfuncdo organica de pelo menos um or-
gao.

e Choque Séptico: presenca de hipotensdo
persistente ndo responsiva a volume (re-
frataria).

Além dos achados clinicos, o diag-
nostico também foi baseado nos achados
laboratoriais, através da investigacdo de
algumas substancias bioldgicas utilizadas
como biomarcadores candidatos e / ou
mediadores da sepse, além do uso de
exames de imagem (radiografia, ultrasso-
nografia, tomografia computadorizada ou

ecocardiograma) ®)

Populagdo
Critérios de incluséGo

Foram incluidos no protocolo todos
0s usuarios com idade > 18 anos que apre-
sentaram, em algum momento da interna-
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¢cdo hospitalar, quadro suspeito ou confir-
mado de Sepse Grave ou Choque Séptico.

Critérios de excluséo

Foram excluidos do gerenciamento
do protocolo todos os usudrios admitidos
com diagndstico de Sepse, Sepse Grave ou
Choque Séptico ou usuarios em cuidados
paliativos plenos, apds avaliagdo médica
sobre a relacdo risco-beneficio das boas
praticas preconizadas pelo protocolo.

Os usuadrios internados no HEAB noti-
ficados com sepse grave ou choque séptico
nosocomiais foram identificados pela en-
fermeira da GPC através de busca ativa
didria nas visitas multidisciplinares da UTl e
enfermarias. Discussdes informais com as
equipes médicas foram realizadas com
objetivo de esclarecer os eventos identifi-
cados no caso de duvidas na inclusdo dos
usuarios no protocolo.

Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio no més
de maio mediante revisdo de prontuario
eletrénico e fisico e foi realizada através de
um formulario especifico (ficha de coleta
de dados) elaborado para os propdsitos
desta investigacdo, contemplando infor-
macOes geradoras dos principais indicado-
res deste protocolo: taxa de pacientes di-
agnosticados com sepse grave ou choque
séptico (casos nosocomiais); taxa de mor-
talidade por sepse nosocomial, taxa de
adesdo ao protocolo e tempo médio de
permanéncia hospitalar. Os indicadores
foram apresentados e discutidos em reu-
nides periodicas mensais ministradas pela
presidente do Comité de Protocolos Clini-
cos Gerenciados (CPCG), criado institucio-
nalmente em fevereiro de 2015.

Durante o segundo semestre de
2015, a GPC implementou na instituicao,
acOes de melhorias sugeridas e discutidas
pelos integrantes deste Comité.

113



Revista QualidadeHC

@e

B Pe=
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Quadro 2. Sugestdes de melhorias emergentes do Comité de Protocolos Clinicos Gerenciados (CPCG)
frente as inconsisténcias evidenciadas no seguimento do protocolo de sepse grave e choque séptico.

SugestGes de acbes de melhorias

Justificativa da implementacado

Status da agdo

Disponibilizacdo de lista a ser preen-
chida pela equipe de enferma-
gem/médica abrangendo os usuarios
incluidos no protocolo, alocada nas
enfermarias (contemplando o regis-
tro, nome do usuario e data do
evento).

Identificar / buscar ativamente durante as
visitas multidisciplinares diarias, quais usu-
arios foram incluidos no protocolo.

Finalizado

OrientagBes pontuais aos enfermei-
ros sobre os critérios de elegibilida-
de para inclusdo dos usuarios no
protocolo.

Maior esclarecimento aos enfermeiros
sobre os critérios de inclusdo dos usuarios
no protocolo, em decorréncia de duvidas

constantes manifestadas pelos mesmos
durante as visitas multidisciplinares reali-

zadas diariamente.

Finalizado

No caso de conducdo inadequada do
evento, a gestdo de protocolos reali-
zou contato com o enfermeiro com
vistas a averiguar o ocorrido e for-
necer orientacdo de como conduzi-
lo adequadamente.

Orientacdo a equipe sobre como realizar a
conducdo adequada dos eventos, a fim de
obter adesdo as boas praticas propostas
pelo protocolo.

Finalizado

Necessidade de treinamentos perié-
dicos.

Objetivando internalizar a cultura do se-
guimento dos protocolos institucionais,
salientando a importancia da adesao as
boas praticas propostas pelo protocolo.
Novo treinamento da equipe de enferma-
gem foi realizado em junho/2015 e novos
treinamentos para 2016 foram programa-
dos junto ao setor de Educacdo Permanen-
te.

Finalizado

Discussdo sobre inconsisténcias ob-
servadas na adesdo ao protocolo e
conducdo frente as recidivas de ndo
conformidades evidenciadas em
prontudrio eletrénico e fisico. Suges-
tdo de realizar feedback por escrito
sobre a conduc¢do dos eventos noti-
ficados para a equipe assistencial
(médicos e enfermeiros), utilizando
um modelo de documento (“carta”)
adaptado do Instituto Latino Ameri-
cano de Sepse (ILAS) ©.

Dar devolutiva individualizada a toda equi-
pe assistencial envolvida neste processo
sobre como a mesma conduziu o evento e
guais pontos necessitariam ser melhora-
dos, a fim de que o propdsito do protocolo
fosse seguido.

Finalizado

114




Revista QualidadeHC

[ &V
B Pem
FMRP-USP
RIBEIRAO PRETO

Cont. Quadro 2. Sugestdes de melhorias emergentes do Comité de Protocolos Clinicos Gerenciados
(CPCG) frente as inconsisténcias evidenciadas no seguimento do protocolo de sepse grave e choque

séptico.
SugestGes de acbes de melhorias Justificativa da implementacado Status da agdo
Elaboracdo de kit de exames junto
aos oficiais administrativos e aloca-
cdo de dois kits em cada enfermaria,
identificados com etiqueta vermelha | Facilitar o recolhimento pelo enfermeiro,
(sinalizando prioridade na andlise dos tubos correspondentes aos exames Finalizado
pelo laboratdério) e contendo todos solicitados para este protocolo.
0s tubos de exames necessarios a
coleta dos exames pertinentes a
este protocolo.
Elaboracdo junto a farmacia, de
caixa lacrada contendo todos os . ~
. . A fim de que os tempos do protocolo ndo
antibioticos descritos no protocolo, i . ~
: fossem excedidos na administracdo do
sendo alocado uma caixa em cada o .
. antimicrobiano, pelo fato de o colaborador
andar (total de 3 caixas), com fluxo . . - o
~ o necessitar se deslocar a farmacia para bus- Finalizado
de devolucdo e reposicdo bem esta- _ . L
. L car o medicamento. Com a disponibilizagdo
belecidos, com objetivo de que os .
- das caixas, o colaborador pode acessar
tempos do protocolo ndo fossem ) _ .
. . - mais rapidamente o medicamento.
excedidos na administracdo do an-
timicrobiano.
Acgao comemorativa:
Acdo com jogo ludico realizada na
portaria de entrada dos colaborado-
res, em comemorac¢ao ao Dia Mun- Fazer alusdo ao evento e reforcar a impor-
dial de Combate contra a Sepse (13 | téncia da prevencdo e do combate a doen- Finalizado
de setembro), desenvolvida no més ca e os principais pontos do protocolo a
de setembro, envolvendo as equipes serem aderidos.
da area da salde e todos os outros
colaboradores da instituicdo, inclusi-
ve os terceirizados.

Andlise dos dados

No periodo de 1 de maio a 31 de de-
zembro de 2015 foram analisados 72 pron-
tuarios eletrénicos e fisicos de usuarios
maiores de 18 anos internados no HEAB,
que apresentaram em algum momento da
internacdo hospitalar, quadro suspeito ou
confirmado de sepse grave ou choque sép-
tico. Os dados coletados foram alocados
em planilhas do Excel elaboradas especifi-
camente para este proposito.

Resultados

Foram notificados no periodo de 1
de maio a 31 de dezembro de 2015 um
total de 94 casos de sepse grave/choque
séptico, sendo 66 casos nosocomiais (40
sepses/sepses graves;, 26 choques sépti-
cos) e 28 casos comunitarios (11 sepses
graves; 17 choques sépticos).

Ambos 0s casos nosocomiais e co-
munitarios foram tratados conforme as
boas praticas preconizadas pelo protocolo
institucional, entretanto, para fins de ge-
renciamento dos indicadores institucionais,
apenas os indicadores dos casos nosoco-
miais foram acompanhados e apresenta-
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dos nas reunides periddicas do CPCG, fo-
cando na avaliacdo da efetividade da equi-
pe de saude institucional na condugdo dos
€asos hosocomiais.

Os usuarios de ambos 0s casos noso-
comiais e comunitarios notificados eram
predominantemente homens (72,3%) com
média de idade de 63,75 anos. A maioria
dos casos foi notificada na UTI (73,4%) e o
tempo médio de internagao dos casos no-
socomiais foi de 28,7 dias.

Segue o Quadro 3 sobre os diagnds-
ticos e focos primarios de infeccdo dos
casos nosocomiais deste estudo.

Quadro 3. Diagndsticos e focos primarios
infecciosos.
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Diagndsticos Primarios

(n);(%)

Pneumonia bacteriana

9 (13,6%)

Enfisema 7 (10,6%)
Choque 7 (10,6%)

Convalescéncia pos- 5(7,5%)
cirurgia

Principais focos primarios infecciosos

Pulmonar 50 (75,7%)

Corrente sanguinea 7 (10,6%)
Abdominal 5(7,5%)
Urindrio 2 (3%)

Seguem abaixo, as representacdes dos
principais indicadores institucionais geren-

ciados.

Quadro 4. Demonstracdo do numero absoluto de casos nosocomiais e comunitarios notificados e

diagnosticados com SG ou CS no HEAB.

Total
2015 Maio | Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez 2015
Total usudrios diagnos-
ticados com SG/CS no 6 9 7 14 8 6 9 7 66
HEAB (casos nosocomi-
ais)
Total usuarios diagnos-
ticados com SG/CS no 5 5 5 0 4 3 5 28
HEAB (casos comunita-
rios)
Total de casos de sepse
11 14 12 14 12 9 10 12 94

120,00 -+
100,00 -

80,00 -

60,00 -

100
40,00 1 64,29 66,67 66,67 -
g 58,33 b D 58,33
20,00 - 54,55
0,00 T T T T T T T
MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Grdfico 1. Taxa de usudrios diagnosticados com SG ou CS nosocomial no HEAB (%).
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Férmula: N° DE USUARIOS DIAGNOSTICADO COM SG OU CS NOSOCOMIAL NO HEAB /
N@ DE USUARIOS DIAGNOSTICADO COM SG E CS NO HEAB x 100

Quadro 5. Demonstra¢cdo do nimero absoluto de casos nosocomiais que aderiram ao protocolo

institucional de SG e CS no HEAB.

Total
2015 Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 2015
Total usuarios diag-
nosticados com 6 9 7 14 8 6 9 7 66

SG/CS no HEAB (ca-
S0S Nosocomiais)

Adesdo dos casos
nosocomiais ao pro- 0 0 3
tocolo

90 -~
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 - 43

38 33

MAI JUN JUL AGO

SET ouT NOV DEZ

Grdfico 2. Taxa de adesdo dos casos nosocomiais
ao protocolo de SG e CS (%,).

Férmula: N@ DE CASOS NOSOCOMIAIS QUE COLETARAM HEMOCULTURA ANTES DE ADMINISTRAR ANTIBIOTICO E ADMINISTRAGAO DE ANTI-
BIOTICO EM ATE 1 HORA / N° DE USUARIOS DIAGNOSTICADO COM SG OU CS NOSOCOMIAL NO HEAB x 100

Algumas acdes de melhorias foram
desenvolvidas durante o ano de 2015, a
fim de que a cultura de adesdo a um pro-
tocolo gerenciado e de seguranca no cui-
dado ao usuario fosse construida continu-
amente e solidificada dia apds dia. Dentre
as acdes destacam-se, apds o treinamento
da equipe multidisciplinar e a implementa-
¢do do protocolo nos meses de abril e
maio, um novo treinamento da equipe de
enfermagem realizado no més de junho,
além de orientacGes pontuais in loco rela-

cionadas as duvidas dos colaboradores
sobre pontos especificos na conducdo do
protocolo.

Outra acdo realizada na portaria de
entrada dos colaboradores foi desenvolvi-
da no més de setembro, em comemoracao
ao dia mundial de combate contra a sepse.
A acdo envolveu a participagao de todos os
colaboradores contratados e terceirizados
numa brincadeira de jogo ludico, objeti-
vando a importancia da identificacdo pre-
coce dos sinais e sintomas de alerta para
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sepse e a ordem adequada dos passos pre-
conizada pelo protocolo. Esta agdo contri-
buiu para o inicio da conscientizacdo da
comunidade do HEAB sobre a importancia
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de identificar precocemente estes sinais e
na divulgacdo para o corpo clinico, da exis-
téncia de um protocolo gerenciado institu-
cional de gravidade.

60,0 -
50,0 -
40,0 -

30,0 -

50,0
20,0 - 44,4 42,9

10,0 -

0,0 T T T

35,7

42,9
37,5 333

16,7

mai-15 jun-15 jul-15

ago-15

set-15 out-15 nov-15 dez-15

Grdfico 3. Taxa de mortalidade geral por sepse nosocomial no HEAB (%).

Férmula: N° DE OBITOS EM USUARIOS COM SEPSE GRAVE/CHOQUE SEPTICO NOSOCOMIAL / N° DE USUARIOS DIAGNOSTICADOS COM SG OU
CS NOSOCOMIAL NO HEAB x 100

Quadro 6. Demonstracdo do nimero absoluto de dbitos dos casos nosocomiais do HEAB.

Total

2015 Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 2015
Total de 6bitos dos casos
nosocomiais 3 4 3 5 3 1 3 3 25
Total usuarios diagnosti-
cados com SG/CS no 6 9 7 14 8 6 9 7 66
HEAB (casos nosocomi-
ais)

Consideracoes finais

Desde a implementacdo do protoco-
lo institucional, observou-se um aumento
progressivo no total de notificacGes de
usuarios que em algum momento da inter-
nacdo hospitalar, desenvolveram quadro
confirmado ou suspeito de sepse grave ou
choque séptico (Grafico 1).

Os dados sobre a média de idade
(63,75 anos) e a predominancia do sexo
masculino (72,3%) observados neste estu-

do sdo semelhantes aos valores encontra-
dos em outro estudo brasileiro, com média
de idade de 61,7 anos e predominancia do
sexo masculino (55,7%). J& o tempo de
permanéncia demonstrou-se  superior
(28,7 dias) quando comparado aos valores
do mesmo estudo (15 dias) ©)

Um aumento significativo na taxa de
adesdo ao protocolo foi observado, com
alguns declinios nos meses de setembro e
outubro (Grafico 2). Os declinios relacio-
nados as taxas de adesdao dos casos noso-
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comiais podem ser provavelmente explica-
dos pelo fato de no HEAB haver rotativida-
de da equipe médica terceirizada, atuante
principalmente no periodo noturno e aos
finais de semana.

Levando em consideracdo que a sus-
peita ou confirmacdo do diagndstico de
sepse, a solicitacdo dos exames laboratori-
ais, de imagem e a prescricdo de medica-
mentos sdo atribuicdes da equipe médica,
e gue estes sdo indicadores tempo depen-
dente deste protocolo, se o corpo clinico
ndo estiver adequadamente capacitado
para identificar precocemente os sinais de
deterioracdo clinica e conduzir adequada-
mente a terapéutica proposta pelo proto-
colo, ha grandes chances de a equipe nao
atingir uma taxa de adesdo satisfatoria,
contribuindo dessa forma, para uma ma
evolucdo do usuario séptico. Nesse senti-
do, torna-se extremamente importante a
capacitacdo de todo o corpo clinico, da
equipe de enfermagem e demais integran-
tes da equipe multiprofissional, pois estes
também podem identificar a beira leito,
sinais e sintomas de deterioracdo clinica
mais precocemente, tornando o diagnosti-
co médico e as intervencdes mais ageis,
uma vez que o diagndstico precoce e tra-
tamento adequados constituem-se em
condutas que garantem uma boa evolucdo
dos usuarios vitimados pela sepse (10

Também foi observado um declinio
na taxa de mortalidade de maio (50%) a
outubro (16,7%), entretanto, um aumento
nos meses de novembro (33,3%) e dezem-
bro (42,9%) foi evidenciado, apesar de a
taxa de adesdo nestes ultimos dois meses
terem sido as mais altas desde a imple-
mentacdo do protocolo (78% e 71% res-
pectivamente).

Em estudo sobre a epidemiologia da
sepse em unidades de terapia intensiva
brasileiras ), autores trazem em seus re-
sultados uma taxa de mortalidade geral de
46,6%, proxima da taxa de mortalidade
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geral evidenciada durante a coleta de da-
dos deste estudo (Grafico 3), apesar deste
grafico representar apenas 0s casos Noso-
comiais, entretanto, vai de acordo com
demais estudos brasileiros que também
trazem altas taxas de mortalidade por
sepse (r-2)

A diminuicdo da taxa de mortalidade
no més de outubro provavelmente ocorreu
devido a pequena amostra de usuarios
diagnosticados  nosocomialmente com
sepse grave ou choque séptico, diminuindo
consequentemente a mortalidade geral
neste més, ndo sendo possivel afirmar uma
relagdo direta entre a discreta evolugao da
taxa de mortalidade com a implementacao
do protocolo, tendo em vista o periodo
curto entre o inicioda implementacdo do
mesmo e a compilacdo dos dados; uma vez
que o processo de incorporacdo de uma
nova cultura baseada na seguranca do
usudrio constitui um percurso complexo e
demorado, levando em consideracdo a
cultura de uma organizagdo como um
“complexo dos padrdes de comportamen-
to, das crencas, das instituicdes e de ou-
tros valores, transmitidos coletivamente e
tipicos de uma sociedade” Y.

Sabe-se que o uso de um protocolo
para deteccdo precoce e tratamento de
sepse pode resultar ndo apenas na dimi-
nuicao da mortalidade, mas também em
economias substanciais para as instituicdes
e terceiros contribuintes. Dessa forma, faz-
se necessario maiores investimentos no
desenvolvimento e implementacdo de pro-
tocolos de gravidade nos servicos de saude
publica brasileiros (ndo somente), assim
como o desenvolvimento mesmo que inci-
piente, de uma cultura de seguranca insti-
tucional, na qual as pessoas se manifestem
voluntariamente quando observam situa-
¢Oes e comportamentos de risco, onde a
hierarquia é relativamente plana, os cola-
boradores seguem normas criticas de se-
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guranca e a necessidade de produgdo é
balanceada com a de seguranca (2),
Fatores como co-morbidades, ante-
cedentes individuais, familiares e condi-
¢Oes soécio-econdmico-demograficas de-
vem ser levados em consideracdo em uma
analise mais profunda dos dados em estu-

dos futuros.
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