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RESUMO:

Objetivo: Descrever o processo de implementagdo de uma intervencao participativa e multifacetada
para melhorar o atendimento a sepse e seus efeitos na melhoria da qualidade do atendimento.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo antes-depois realizado em
2017/2018 no servico de emergéncia de um hospital do Nordeste do Brasil. A qualidade do
atendimento de 564 pacientes com diagndstico de sepse foi avaliada por meio de nove critérios de
processo e um critério de resultado. A intervengao foi participativa e multifacetada, com duragéo de 10
meses.

Resultados: Apods a intervengéo, o numero de nao conformidades diminuiu 67% (843 vs 506), e todos
os 10 critérios melhoraram, com uma melhoria significativa (p <0,05) em oito deles. A letalidade
diminuiu 10% (p = 0,005).

Conclusao: O modelo de intervengao apresentado foi eficaz na melhoria da qualidade do atendimento
a sepse no servico de emergéncia, com possibilidade de ampliar sua utilizagdo nos hospitais
brasileiros.

Palavras-chave: Sepse; Melhoria de Qualidade; Servicos Médicos de Emergéncia; Gestdo de Riscos;
Gestéo da Seguranga.
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RESUMEN:

Objetivo: Describir el proceso de implementacién de una intervencién participativa y multifacética para
mejorar la atencién de la sepsis y sus efectos en la mejora de la calidad de la atencion.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio cuasi-experimental del tipo antes-después realizado en
2017/2018 en el servicio de urgencias de un hospital del noreste de Brasil. La calidad de la atencion de
564 pacientes diagnosticados con sepsis se evalué utilizando nueve criterios de proceso y un criterio
de resultado. La intervencién fue participativa y multifacética, con una duracién de 10 meses.
Resultados: Después de la intervencion, el numero de incumplimientos disminuy6 en un 67% (843 vs
506), y los 10 criterios mejoraron, con una mejora significativa (p <0,05) en ocho de ellos. La letalidad
disminuy6 en un 10% (p = 0,005).

Conclusién: El modelo de intervencion presentado fue eficaz para mejorar la calidad de la atencién de
la sepsis en el servicio de urgencias, con la posibilidad de ampliar su uso en los hospitales brasilefios.

Palabras clave: Sepsis; Mejoramiento de la Calidad; Servicios Médicos de Urgencia; Gestidon de
Riesgos; Administracion de la Seguridad.

ABSTRACT:

Objective: To describe the process of implementing a participatory and multifaceted intervention to
improve sepsis care and its effects on improving the quality of care.

Materials and methods: This is a before-after quasi-experimental study conducted in 2017/2018 in the
emergency service of a hospital in Northeast Brazil. The quality of care of 564 patients diagnosed with
sepsis was assessed using nine process criteria and one result criterion. The intervention was
participatory and multifaceted, being applied for 10 months.

Results: After the intervention, the number of non-conformities decreased by 67% (843 vs 506), and all
10 criteria improved, with a significant improvement (p<0.05) in eight of them. Lethality decreased by
10% (p=0.005).

Conclusion: The intervention model presented was effective in improving the quality of care for sepsis
in the emergency service, with the possibility of scaling up its use in Brazilian hospitals.

Keywords: Sepsis; Quality Improvement; Emergency Medical Services; Risk Management; Safety
Management.

INTRODUGAO

A despeito dos avangos na area médica, a sepse permanece como um grave
problema de saude publica. Estudos epidemioldgicos tém mostrado que este agravo
causa inumeras mortes ao redor do mundo e traz grande 6nus aos sistemas de saude
publicos e privados (2. Embora os nimeros globais sobre a sepse sejam escassos, e
por vezes, controversos, estima-se que a cada ano possam ser diagnosticados cerca
de 30 milhdes de novos casos da doenca, com potencial para causar mais de 5
milhdes de mortes ©.

No Brasil, a incidéncia de hospitalizacbes por sepse aumentou mais de 50% entre
2006 e 2015, com uma taxa de letalidade em torno de 46%, sendo maior em hospitais
publicos (55%) que em hospitais privados (37%) “). Segundo o estudo SPREAD ©),
que avaliou 229 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do pais em 2014, quase 30%
desse tipo de leito estava ocupado por pacientes com sepse ou choque séptico, e a
mortalidade associada foi de 55,4%. Essa alta letalidade fica ainda mais evidente ao
se comparar os dados nacionais com os de outros paises, como fez o estudo
PROGRESS ©), que identificou que a letalidade hospitalar por sepse no Brasil era de
67,4%, superior a paises como Argentina (56,6%), india (39,0%), Estados Unidos
(42,9%) e Australia (32,6%).

Alguns fatores relacionados a qualidade do cuidado de saude podem estar
associados a esta elevada mortalidade. Em parte, pode ser atribuida ao
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desconhecimento dos profissionais de saude sobre os sinais de gravidade associados
a doenca e a falta de padronizagao das condutas por parte de muitas organizagoes, o
que leva ao diagnostico tardio e consequente atraso no inicio das medidas
terapéuticas (8. Além disso, problemas relacionados a cultura de seguranga,
indisponibilidade de recursos e barreiras de acesso aos servicos de saude também
podem influenciar nesses numeros.

Nas ultimas décadas, o reconhecimento da sepse como uma das principais causas de
morbimortalidade evitaveis do mundo ©), tem feito surgir iniciativas de melhoria da
qualidade baseadas em protocolos gerenciados, voltadas ao diagndstico precoce e
tratamento adequado e oportuno da doenga. Uma metanadlise identificou que os
programas de melhoria de qualidade, aumentam a conformidade com os pacotes de
tratamento e redugdo da mortalidade (9. Nesse interim, a Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse (CSS), junto ao Institute for Healthcare Improvement (IHI), tem
elaborado a cada quatro anos, programas educacionais e pacotes de tratamento da
sepse, ou seja, medidas baseadas em evidéncias que quando realizadas em conjunto
produzem bons resultados 711,

Nos paises sul-americanos, o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) vem se
propondo a auxiliar organizagdes que pretendem melhorar a qualidade assistencial
aos pacientes sépticos, a partir da implementagdo de programas educacionais e da
geracdo e difusdo de conhecimentos, baseado nos protocolos da Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse (CSS) ¢'1). Apesar desse conhecimento, existe caréncia de
publicacdes sobre iniciativas de melhoria da qualidade em sepse nos paises
emergentes e de baixa renda ), sobretudo nos departamentos de emergéncia, que
sao a porta de entrada da maioria dos pacientes sépticos.

Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo descrever o processo de
implementagdo de uma intervengao participativa e multifacetada para melhorar a
atencao a sepse e os seus efeitos na melhoria da qualidade do cuidado.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo desse estudo, foram seguidas as diretrizes SQUIRE (Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence) (12, que fornecem um modelo para relatar
novos conhecimentos sobre como melhorar a qualidade da assisténcia a saude.

Contexto e identificagao da oportunidade de melhoria

O presente estudo foi desenvolvido no biénio 2017/2018 no setor de Emergéncia do
Hospital Regional do Cariri (HRC), localizado em Juazeiro do Norte, Ceara, interior do
Nordeste do Brasil. O hospital tem carater terciario, publico, estadual e conta com 219
leitos de internagao e 90 leitos de emergéncia, com atendimento mensal de cerca de
2500 pacientes. O HRC integra a rede de hospitais geridos pelo Instituto de Saude e
Gestao Hospitalar (ISGH), instituicdo privada sem fins lucrativos qualificada como
Organizagado Social de Saude (OSS). Inaugurado em 2011, possui certificado de
acreditacdo nivel trés pela Organizagcao Nacional de Acreditagdo e trabalha como
linhas estratégicas o atendimento a pacientes com Acidente Vascular Encefalico tipo
isquémico agudo, politrauma e sepse.
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Na perspectiva de favorecer um clima organizacional de mudancas, foi criado uma
equipe de lideranca multidisciplinar com profissionais de conhecimentos relevantes,
credibilidade e autoridade para impulsionar melhorias de processo. Esse grupo foi
formado por um médico e trés enfermeiras (coordenadores do setor de emergéncia),
uma administradora de empresas, uma assessora da qualidade, além da gerente de
risco, da coordenadora geral de enfermagem e a diretora geral do hospital (n=9).
Apds realizar técnica de grupo nominal (13, elegeu-se, participativamente, a
assisténcia ao paciente séptico como alvo de melhoria a ser implementado no
departamento de Emergéncia do HRC.

Intervencgao

O planejamento da intervengdo seguiu trés diretrizes principais: 1) elaboragao
participativa, que foi assegurada por envolver uma equipe multidisciplinar diretamente
relacionada ao problema; 2) baseada em dados, porque as ag¢des da intervengao
foram direcionadas aos critérios de qualidade de pior conformidade na primeira
avaliacdo do nivel de qualidade apds analise a partir de um diagrama de Pareto; 3) e
multifacetada, tendo em vista que uma soma de intervengdes sdo mais efetivas para a
melhoria (14),

Considerando uma analise qualitativa estruturada com diagrama de causa e efeito e
uma avaliagao inicial baseada em critérios de qualidade, elaborou-se um diagrama de
afinidades (Tabela 1), para ordenar e sistematizar as intervencdes propostas pelo
grupo em quatro linhas estratégicas: agdes gerenciais, a¢gdes educativas, sistemas de
informacgao, e reorganizagao do trabalho.

Tabela 1: Diagrama de Afinidades orientando as interveng¢oes de melhoria da
qualidade. Juazeiro do Norte, CE, 2017.

ACOES GERENCIAIS
e Criar o Comité Local de Combate a Sepse responsavel por acompanhar
resultados e elaborar planos de acédo que visem otimizagcado de processos;
e |dentificar um gestor de processo, responsavel por acompanhar os protocolos
abertos na emergéncia, gerenciar dados e cobrar resultados;
e Realizar auditoria de qualidade mensal sobre a adesdo e conducao do
protocolo de sepse;
e Estabelecer calendario mensal de acompanhamento de indicadores a ser
apresentado a diregao, Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e
Nucleo de Gestao e Segurancga do Paciente (NUGESP), com responsabilizagao
do Comité da Sepse pelos resultados alcangados;
e Estabelecer metas de desempenho para a equipe assistencial.
ACOES EDUCATIVAS
e Realizar, junto ao Centro de Ensino e Pesquisa e a comissao de controle de
infeccdo hospitalar, capacitagdo da equipe assistencial do setor de emergéncia
quanto a atualizagdo do protocolo de sepse, criando calendario de atividades
permanentes;
e Capacitar a equipe assistencial da emergéncia quanto a correta aferigdo de
sinais vitais;
e Sensibilizar a equipe assistencial quanto a importancia do diagndstico
precoce e correta condug¢ao do paciente com sepse;
e Realizar visitas in loco com o objetivo de fazer busca ativa de pacientes
sépticos, auditoria de protocolos e discussdo de duvidas com os
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colaboradores.

e Divulgar os novos instrumentos (protocolo, ficha de triagem e guia
antimicrobiano), bem como a importancia do reconhecimento precoce e
tratamento célere da sepse, na maior quantidade de meios possiveis.
SISTEMAS DE INFORMAGAO

e Apresentacao dos indicadores da primeira avaliagao para a equipe.

e Realizar feedback de desempenho individual e coletivo para a equipe
assistencial;

e Sinalizar os pacientes sépticos em meios fisicos e eletronicos.
REORGANIZACAO DO TRABALHO

e Atualizar o protocolo institucional de assisténcia ao paciente séptico, com
base nas diretrizes da CSS e do ILAS mais recentes;

e Atualizar a ficha de triagem do protocolo de sepse;

e Atualizar o guia de antimicrobiano empirico institucional;

e Pactuar com os setores de apoio sobre o tempo ideal para o desempenho de
suas agoes;

e Reestruturar a linha de cuidado ao paciente séptico.

A partir de entdo, foi elaborado um plano de acédo para a implementagao das acoes
propostas, apresentado em diagrama de Gantt. As iniciativas de mudangas foram
socializadas dentro da instituicdo a partir de capacitacées, discussbes de casos
clinicos, visitas in loco e abordagens individuais aos colaboradores e seguiram as
orientagdes da CSS e do ILAS.

Até a implementacdo das medidas de melhoria da qualidade, ndao havia na
classificagdo de risco, a indicagdo de que o paciente poderia ser portador de sepse.
Tendo em vista ser esse o primeiro contato do usuario com um profissional de saude,
o enfermeiro da classificacdo de risco passou a ser responsavel por sinalizar uma
possivel sepse, a partir da alteragcdo de sinais vitais ou presenca de disfuncao
organica. Tao logo isso ocorresse, 0 paciente deveria passar por atendimento médico
imediato e, caso a suspeita fosse confirmada, o protocolo de sepse seria aberto.

Por conseguinte, 0 nome do paciente passava a ser sinalizado com a cor vermelha no
prontuario eletrénico, indicando prioridade de atendimento, e o paciente seguia com
uma placa indicativa que era possuidor de sepse, contendo os horarios limites de
reavaliagdo. A farmacia realizava a liberagdo do antimicrobiano o mais rapido possivel
e o laboratério agilizava a coleta de sangue e liberagao de resultado dos exames.

Os dados do desempenho foram avaliados mensalmente pelo comité de sepse que
utilizava os critérios de qualidade construidos para avaliar a conformidade, e a partir
desses dados geraram-se indicadores. Os resultados foram apresentados
mensalmente nas reunides com as equipes.

Estudo da intervengao

Para estudar o efeito da intervencgédo, este projeto de melhoria contemplou um
delineamento quase experimental do tipo antes-depois.

A populagao desse estudo incluiu todos os prontuarios dos pacientes diagnosticados
com sepse na emergéncia do HRC. Considera-se sepse como uma condigdo
potencialmente fatal, causada por uma resposta desregulada do organismo a infecgéo
(1%, Todos os pacientes que cumpriram esse critério, durante o periodo em questdo,
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foram analisados nesse estudo. As unidades de estudo foram as planilhas de censo
diario dos pacientes que tiveram o protocolo de sepse aberto. Foram excluidos os
prontuarios de pacientes que nao apresentavam sinais de infeccdo, pacientes com
dados indisponiveis ou inexistentes, os que foram a 6bito em menos de 3 horas do
diagndstico de sepse e aqueles em cuidados de fim de vida.

A coleta de dados da primeira avaliagédo foi realizada entre setembro e novembro de
2017, a intervencdo ocorreu entre dezembro de 2017 e marco de 2018 e a
reavaliagédo entre abril e junho de 2018. Para isso, foi utilizado um instrumento préprio
baseado nos 10 critérios elaborados. As fontes para a coleta de dados foram os
prontuarios e as fichas de triagem do protocolo de sepse. Os dados foram coletados
por um médico e uma enfermeira previamente treinados, que avaliaram o nivel de
cumprimento dos critérios. Para esse estudo, apenas um evento de sepse foi
considerado para cada internamento do paciente.

Medidas

Elaborou-se uma lista com 10 critérios (Tabela 2) que definiram a qualidade do
servico avaliado. Cada critério foi detalhado quanto sua definicdo, excecbes e
esclarecimentos a fim de que pudessem ser interpretados da mesma forma por
diferentes avaliadores.

Tabela 2: Critérios de avaliagao da qualidade do processo de cuidado do
paciente com sepse. Juazeiro do Norte, CE, 2017.

N° | CRITERIO | EXCEGAO ESCLARECIMENTOS

1 Diagnostico | Pacientes em | Diagnoéstico precoce ¢ aquele realizado em
precoce  de | cuidados de fim de | até uma hora a partir do horario do primeiro
sepse vida, com registro | registro do paciente na emergéncia, para os

em prontudrio.

pacientes que dao entrada no hospital com
sinais de sepse ou em até uma hora a partir
das evidéncias em prontudrio de suspei¢ao
da doenga, para os pacientes ja internados no
hospital. O hordrio sera visualizado na ficha
de triagem do protocolo de sepse.

2 Reavaliacao
do paciente
em até¢ 3
horas do
diagnostico
inicial

Pacientes que
receberam alta ou
foram a Obito antes
de 3 horas do
diagnoéstico  inicial
de sepse.

Deve ser considerado conforme quando
houver em prontudrio, registro do horario
que a reavaliacdo foi realizada.

3 Classificagao

Nao se aplica.

Avalia se o médico foi capaz de classificar

correta da corretamente o paciente como possuindo
gravidade da sepse, sepse grave™® ou choque séptico (antes
doenca da intervencdo) U9 e infeccdo, sepse e

choque séptico (apds a intervengio) (!,
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4 Reclassificag
do correta da

Pacientes que
receberam alta ou

Apos a reavaliacdo de 3 horas, o médico
deve ser capaz de reclassificar corretamente

gravidade da | foram a Obito antes | o paciente, mantendo ou mudando o
doenca de 3 horas do |diagnostico. O paciente pode  ser
diagnostico  inicial | reclassificado como possuindo sepse, sepse
de sepse. grave®* ou choque séptico (antes da
intervengdo); e infeccdo, sepse, sepse com
lactato alterado 2 vezes o valor basal,
choque séptico e afastado infeccdo (apds a
intervengao).
5 Assertividade | Pacientes que | O foco infeccioso deve ser confirmado por

em relacdo ao
foco
infeccioso

receberam alta ou
foram a Obito em
menos de 48 horas
sem foco definido.

meio de exames e/ou reavaliacdo clinica em
até 48 horas e sera considerado conforme,
quando no tempo pactuado houver esse
registro em prontuario.

6 Antimicrobia
no correto
administrado
dentro da 1?
hora apods o

Nao se aplica.

O antibidtico serd considerado correto,
quando estiver de acordo com o guia de
antimicrobiano empirico institucional e for
administrado em at¢é uma hora do
diagnostico de sepse. Pacientes ja em uso de

diagnostico antimicrobiano e que ndo tiveram seu

de sepse esquema alterado, por se entender que ndo
havia indicagdo de mudanga, serdo
considerados conformes.

7 | Coleta de | Nao se aplica. Sera considerado conforme quando a coleta
sangue para do sangue para hemoculturas for realizada
hemoculturas antes da administracdo do antibiotico.
antes da Pacientes em uso de antimicrobiano s6 serdo
administraca considerados conformes se tiverem coleta de
0 do hemoculturas dentro das 72 horas prévias ao
antimicrobian diagnéstico da sepse ou se tiverem seu
0 esquema antibidtico modificado com coleta

anterior do exame.

8 | Reposicao
volémica
adequada em
pacientes
com sepse.

Nao se aplica.

Reposi¢ao volémica adequada significa
fazer, para pacientes hipotensos ou com
resultado de lactato maior que duas vezes o
valor de referéncia em média, o volume
correspondente a 30ml/ kg de fluidos em até
uma hora apos a constatacdo da hipotensao
ou do resultado de lactato. Para pacientes
com contraindicagdo a realizar grandes
volumes, sera considerado conforme quando
houver registro em prontuario do motivo da
nao realizacdo, ou da reposicdo mais lenta
ou de menor quantidade. Para efeito deste
critério, o registro da reposicdo volémica
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sera considerado conforme quando realizado
dentro das 3 primeiras horas do diagnostico
de sepse. Para os pacientes nao hipotensos
ou com resultado de lactato inferior a duas
vezes o valor de referéncia, o item sera
considerado conforme.

9 Acesso  ao | Nao se aplica. O lactato deve ser coletado e ter resultado
lactato em até liberado em at¢é 60 minutos apds o
60 min do diagnostico de sepse.
diagnostico
da sepse

10 | Sobrevivénci | Pacientes em | Serd considerado conforme quando o
a cuidados de fim de | paciente sobreviver ao episddio de sepse ou

vida. quando o Obito nao estiver relacionado a
sepse.

* O termo sepse grave entrou em desuso a partir de 2016 e por isso foi alterado na
segunda avaliagao.

Em relagcdo ao tipo de dados, os nove primeiros critérios analisados foram de
processo € o ultimo, de resultado, sendo que todos tiveram avaliados as validades de
face, conteudo e critério (evidéncia cientifica).

Apos isso, a confiabilidade foi analisada por meio de um estudo piloto com 30
pacientes e dois avaliadores. A concordancia dos indicadores foi considerada forte ou
perfeita em todos os casos, tendo em vista que tiveram um indice Kappa maior ou
igual a 0,8.

Analise dos dados

Para avaliar a qualidade, antes e depois da intervengédo, realizou-se o calculo da
estimativa pontual e do intervalo de confianga (IC: 95%) do nivel de cumprimento dos
10 critérios de qualidade adotados.

No sentido de avaliar o efeito da intervengcao estimou-se a melhoria absoluta e relativa
de cada critério. Para verificar a significancia estatistica da melhoria detectada,
realizou-se um teste de hipotese unilateral por meio do calculo do valor de z,
considerando como hipétese nula a auséncia de melhoria, que se rejeitava quando o
p-valor fosse inferior a 0,05. A escolha do teste unilateral foi porque a hipotese é
claramente unidirecional (no sentido da melhoria) e o teste bidirecional seria mais
restritivo.

Adicionalmente, foi elaborada uma representagao grafica dos principais problemas de
qualidade identificados nas avaliagées. De maneira inicial, a partir de uma tabela de
frequéncias absolutas e relativas de n&do cumprimentos, e em seguida, construiu-se
um Grafico de Pareto tipo antes e depois, onde foi possivel avaliar a melhoria
absoluta conseguida e comparar o nivel de qualidade entre as avaliagbes. Para
facilitar a visualizagdo do Grafico, os dados da segunda avaliagao foram padronizados
para uma amostragem compativel com a primeira.

Enfermeria Global



Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) sob o parecer consubstanciado de n°
2.366.556, de 06/11/2017.

RESULTADOS

Processo de implementagao da intervengao

A descricdo do processo de implementacdo da intervencdo € recomendada para
compreensdo dos efeitos de um estudo para melhorar o cuidado de saude (2, O
processo de interveng¢ao durou aproximadamente dez meses, desde a sua concepgao
até a segunda coleta de dados em junho de 2018. Nas fases iniciais, foi criado um
comité de sepse e designada uma lideranga para a melhoria deste processo. As
primeiras agdes envolveram realizar atualizagdo do protocolo de sepse segundo as
evidéncias cientificas mais atuais, seguida da revisdo de documentos utilizados para
a atencéao a estes pacientes (ficha de triagem, guia de antimicrobianos) e a avaliagao
do nivel de qualidade do cuidado entre setembro a novembro de 2017. Apds a analise
dos dados dos critérios de qualidade, a avaliagao foi apresentada as equipes
responsaveis e iniciou-se a reestruturacdo da linha de cuidado da sepse. Foram
incluidas acdes de sensibilizagdo permanente para adesao ao protocolo, definicao de
metas, apresentacdo de indicadores mensais, entre outras ag¢des. O detalhamento da
sequéncia cronolégica da implementagdo da intervengdo pode ser visualizado na
Figure 1.

Figura 1: Linha do tempo das a¢6es propostas para melhoria da qualidade.
Juazeiro do Norte, CE, 2018.

Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun
Y Pl 7'y e
| 2017 | 2018
[ 4 | [ I ]
[ ] [ x ]
[ * ] ]
A | A
[ 1
- Actualizacion de la
ficha de cribado y del
antimicrobiano
- Primera recogida de datos ‘ - Segunda toma de datos
-Actualizacion - Divulgacién de datos de la - Establecimiento de metas de - Biisqueda activa
del protoc.:olo primera recoleccion; desempeiio y calendario de de pacientes
de sepsis - Reestructuracion de la seguimiento de indicadores; sépticos;
linea de atencién de la sepsis - Acuerdo con los sectores de apoyo. - Auditoria
- Creacion del Comité de - Difusién de nuevas - Seiializacion de pacientes en
'S_EPSIVS’; herramientas de trabajo; - Conciencia del medios fisicos y electronicos;
- Identificacién de un - Capacitacion de equipo - Feedback individual y colectivo
gestor de procesos colaboradores sobre el resultado de las acciones

Melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente com sepse

Observou-se melhoria absoluta em todos os critérios de processo (critério 1-9) e da
letalidade (critério 10) que reduziu de 36% para 26% (p=0,005), conforme a Tabela 3.
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Na pré-intervencéo, sete critérios possuiam valores de conformidade inferiores a 75%,
com especial destaque para a reavaliagdo em até trés horas (critério dois) e de
reclassificacédo correta (critério quatro), que apresentavam percentual de cumprimento
de 23% e 48%, respectivamente. Apds intervengdo, a melhoria foi significativa
(p<0,05) em oito dos 10 critérios e apenas dois deles permaneceram com nivel de
conformidade inferior a 75%. Nesse momento vale destacar que os critérios
"Reavaliacdo em até 3 horas" e "Coleta de hemoculturas antes do antimicrobiano"
obtiveram melhoria relativa acima de 50%, alcangando os maiores indices
observados. O cumprimento total dos critérios variou de 0 para 17,5%.

Tabela 3: Cumprimento dos critérios de qualidade e estimativas de melhoria.
Juazeiro do Norte, CE, 2018.

1? 2? Melhoria ~ Melhoria  Significanci
Avaliacdo  Avaliagdo  Absoluta Relativa a
n =249 n=315 Estatistica*
p1(IC p2 (IC p2 - p1 p2-p1/1- p
N° Critério 95%) 95%) p1
Diagnostico 68 (62— 79 (75—
L precoce 74) 83) U €8 = i
Reavaliagdo em at¢ 23 (18— 64 (59 —
2 3 horas 27) 69) 41 53 < 0.001
Classificac¢do 74 (67— 87 (83—
3 correta 77) 91) e < =
Reclassificacao 48 (42 - 67 (62—
4 correta 54) 72) 19 36 < 0.001

Assertividade em 89 (85— 93 (90—

5 'relagé(') ao foco 93) 96) 4 36 0.049
infeccioso
Antimicrobiano
correto 65(59- 71 (66—

6 administrado em 1 71) 76) 6 17 NS
hora
Coleta de

7 hemoculturas antes 66 (60 — 87(83 - 21 63 < 0.001

. . 72) 91)

do antimicrobiano
Reposicao 83 (78— 91 (88—

8 volémica adequada 88) 94) 8 ar 0.002
Lactato em até 60 80 (75— 82 (78 -

J 85) 86) 2 e Ne
Sobrevivéncia 64 (58— 74 (69 —

10 70) 79) 10 27 0.005

NS: N&o significativo, ou seja, p>0,05; * Teste do valor de z unilateral.
Fonte: Propria autoria.

A avaliagao inicial mostrou uma frequéncia absoluta de 843 nao conformidades que
foram reduzidas para 506, apdés a implementacdo das medidas propostas. Foi
possivel observar no grafico da segunda avaliagdo que a melhoria conseguida foi de
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67% e que houve redugao no numero de ndo conformidades de todos os critérios, o
que ilustra a efetividade do projeto (Figura 2).

Figura 2: Diagrama de Pareto tipo antes e depois. Juazeiro do Norte, CE, 2018.

Evaluacion 1 Evaluacion 2

843 100%
167%

80%
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40%

20%

4 0% 0 - 0%
C2 C4Cl0C6 C7 CI C3 C9 C8 C5 C2 C4 C6CI0CI €9 C3 C7 C8 C5
Frecuencia absoluta de no conformidades Frecuencia absoluta de no conformidades

== Frecuencia acumulada de no conformidades == Frecuencia acumulada de no conformidades

Apesar da melhoria evidente, os resultados alcancados pelos critérios "Antimicrobiano
correto administrado na primeira hora" e "Reposi¢cdo volémica adequada" néo
obtiveram significancia estatistica, representados por um p-valor acima de 0,05.

Consequéncias nao intencionais da intervengao

Um resultado benéfico inesperado foi a redugao da taxa de permanéncia hospitalar
dos pacientes internados com sepse, que caiu de uma média de 16 para 13,7 dias.
Embora uma melhoria constante na medida do desempenho da assisténcia ao
paciente séptico tenha sido observada, houve grande resisténcia por parte dos
meédicos cirurgides e ortopedistas em aderir as medidas propostas, apesar da
sensibilizagao realizada. Outra dificuldade enfrentada foi o alto grau de rotatividade
dos profissionais.

DISCUSSAO

Contribuigoes do estudo

Este estudo contribuiu para a melhoria da qualidade na assisténcia ao paciente com
sepse na medida em que apresentou um modelo de intervengdo capaz de aumentar,
com sucesso, a conformidade dos indicadores de qualidade propostos e diminuir a
letalidade neste grupo de pacientes considerados prioritario para a atengao hospitalar.
Destaca-se de estudos prévios por ter construido indicadores e intervengao especifica
para pacientes atendidos no departamento de emergéncia, um ambiente critico para a
atencao oportuna aos pacientes com sepse, quando a maioria dos trabalhos
disponiveis abordam o ambiente de UTI ¢1417.18)  Além disso, o estudo incluiu todos
os pacientes do periodo analisado, ndo sofrendo interferéncia dos erros aleatérios do
processo de amostragem.
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Existem poucos estudos nos paises de baixa e média renda que avaliam a questao
da melhoria da qualidade relacionada a sepse. No Brasil, essas publicacdes
praticamente se restringem as realizadas pelo ILAS, notadamente na regido sudeste
do pais, de tal forma que este estudo, além de fazer parte de um seleto e restrito
grupo de publicagbes nacionais, provavelmente é inédito na regido nordeste,
sobretudo em departamentos de emergéncia.

Uma das particularidades deste estudo foi descrever a utilizagao de ciclos de melhoria
participativos e multifacetados como ferramenta de gestdo para mudar contextos. Os
ciclos de melhoria sdo procedimentos sistematicos e com rigor cientifico para abordar
objetivos de qualidade na area da governancga clinica e na ciéncia da melhoria da
qualidade do cuidado de saude e pode se utilizar de diferentes modelos
desenvolvidos na industria, como por exemplo, os propostos por Deming e Juran (13),
O enfoque participativo e multifacetado vem sendo descrito e tem demonstrado
excelentes resultados ©14.19.20),

Melhoria da qualidade do cuidado

A melhoria identificada neste estudo pode ser explicada por componentes intrinsecos
da intervencdo multifacetada implementada, dentre os quais podemos destacar o
engajamento da alta e meso gestdo. Lideranga é o dominio central das iniciativas de
melhoria da qualidade que sustenta o desenvolvimento de todas as demais acdes e
seria improvavel que qualquer intervengéo estratégica tivesse sucesso sem o0 apoio
de uma liderancga forte e consistente ?!). Este foi o0 modelo de gestdo encontrado no
HRC, que esteve envolvido em todas as fases do projeto, inclusive no apoio as agdes
de intervencgao e na cobrancga de resultados.

Além disso, o cenario de intervencdo desenvolveu-se num local onde a equipe
assistencial esta acostumada a trabalhar com abordagem protocolizada e a
capacidade organizacional esta direcionada ao desenvolvimento de agbes que
facilitam a melhoria continua da qualidade. Dentro desse contexto, os colaboradores
receberam educagdo continuada, objetivando trazer as mais recentes evidéncias
sobre a conducdo de pacientes sépticos, uma vez que a formagao de pessoal esta
entre as principais estratégias associadas com a melhoria do desfecho desses
pacientes @19 Sabe-se que em paises em desenvolvimento ha uma grande lacuna
entre a prestacdo de cuidados em saude baseada em evidéncias e o tratamento
realizado a beira leito 2. No que concerne a sepse, essa baixa conscientizagéo leva
a um reconhecimento tardio da doenca e consequente atraso nas medidas
terapéuticas.

Outro provavel fator associado ao resultado alcancado foi a utilizacdo de auditoria
continua e de feedback aos profissionais como instrumentos para impulsionar a
adesdo aos indicadores. Estabelecer padrdes, monitora-los, identificar e solucionar
problemas a medida que surgem sao estratégias para aumentar a conformidade aos
indicadores (7:23),

E possivel citar ainda como fator essencial para melhoria identificada, a
reestruturacdo do protocolo clinico de atendimento ao paciente séptico de tal forma
que a ferramenta de triagem passou a ser orientada por enfermeiros. O envolvimento
da enfermagem nos processos hospitalares € uma pratica conhecida (72024 e a
triagem inicial feita por enfermeiro aumentou a conformidade do critério 1 que tratava
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do diagndstico precoce da doenga, corroborando outras publicagdes (229, sendo este
um fator fundamental para reduzir a mortalidade (19

A reducao da letalidade de 10% por sepse identificada neste estudo é reforgada por
outros trabalhos que visavam aumentar a aderéncia aos pacotes de tratamento (17:18),
Um estudo realizado em trés continentes demonstrou que, para cada 10% no
aumento da conformidade com as boas praticas, houve reducéo na taxa de letalidade
na ordem de 3 a 5% ('"). No Brasil, um estudo [26] que avaliou 25 instituigbes publicas
demonstrou aumento de conformidade da ordem de 8,3% com os pacotes de
tratamento e reducdo da letalidade de 6,8%. A maior redugdo da letalidade
identificada no presente estudo pode ser explicada pela precocidade na identificagcéo
desses pacientes, uma vez que a maioria teve a doenca reconhecida ainda na
classificagao de risco, porta de entrada do departamento de emergéncia, bem como
pela menor gravidade dos pacientes e pelo nivel inicial de conformidade com boas
praticas desenvolvidas na instituigao.

Embora haja divergéncia na literatura sobre a importancia do uso de protocolos para a
atencao a sepse, acreditamos que a abordagem protocolizada foi essencial para a
melhoria identificada. Alguns estudos dizem que o tratamento a beira leito com uso
oportuno de fluidos e antimicrobianos é suficiente para o tratamento da sepse, sem
necessidade de documentos norteadores ?2°). No entanto, os ensaios foram
realizados com um perfil de pacientes mais grave e em centros de exceléncia, onde o
tratamento usual a beira leito pode ser comparavel com a abordagem protocolizada,
realidade ainda distante de muitos hospitais brasileiros e da populagao alvo deste
estudo.

A intervencdo teve menor efeito para dois critérios de qualidade. Quanto a
administracdo do antibidtico correto, acreditamos que a alta rotatividade de
profissionais meédicos no departamento de emergéncia, o desconhecimento e
desinteresse em buscar o guia de antimicrobiano institucional e a pouca cultura de
seguranga de alguns colaboradores podem ter influenciado este resultado. Isso pode
ter limitado a reducao da letalidade, uma vez que a escolha adequada do antibiético
na primeira hora esta associada a uma sobrevida de quase 80% 0. Ja a melhoria
nao significativa da liberagdo do resultado do lactato em até 60 minutos, pode ter
ocorrido porque a conformidade desse critério era alta na primeira avaliagdo, pelo
numero reduzido de colaboradores do setor de laboratério, o0 ndo envolvimento destes
nos processos de educacao continuada, bem como pela distancia desse setor ao
departamento de emergéncia. A elevagcao desse parametro é considerado o melhor
marcador de hipoperfusdo disponivel a beira-leito e seu resultado influencia
diretamente nas medidas terapéuticas (). Sugere-se que esses pontos sejam
prioritarios em futuras intervengdes de melhoria.

Limitagcoes

O estudo foi realizado em centro unico, como ocorre com a maioria dos trabalhos de
melhoria da qualidade, de forma que deve haver precaugdao ao extrapolar as
estimativas do nivel de qualidade encontradas para outros centros. Outra implicagcéo
foi a auséncia de um grupo de controle paralelo, 0 que ndo nos permite afirmar se a
simples disponibilidade das recomendagdes nacionais n&o teve efeito na melhoria dos
processos e resultados. A analise da taxa de letalidade e do tempo de internagédo foi
bruta, sem padronizagdo por possiveis variaveis confundidoras que pudessem ter
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prevaléncia diferente nos periodos antes e depois da intervencdo. No entanto, o
resultado da intervencao € condizente com os relatos de outros estudos, tanto para a
assisténcia a sepse como para outras questdes clinicas, sugerindo que o método de
melhoria foi determinante para a modificagao da realidade local.

CONCLUSAO

O modelo de intervengdo apresentado foi efetivo para melhorar a qualidade do
cuidado a sepse em um pais emergente, sobretudo no departamento de emergéncia
e esteve associado a redugdo na taxa de letalidade. As descobertas apresentadas
tém implicagdes para pesquisadores, profissionais de saude e gestores como uma
iniciativa para mudar realidades, uma vez que o método é factivel e possivelmente
sustentavel a longo prazo. Futuros estudos podem identificar os motivos da falta de
adesao dos profissionais de saude a alguns critérios, bem como escalar esse modelo
para hospitais de emergéncia no pais, na tentativa de intervir neste importante
problema de saude publica.
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