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Resumo

Objetivo: analisar os registros de enfermagem e médicos em prontuarios de pacientes com
diagnostico suspeito ou confirmado de sepse ou choque séptico em uma emergéncia hospitalar.
Método: estudo quantitativo, transversal descritivo. Amostra composta por 127 pacientes,
admitidos no periodo de junho a outubro de 2019. Os dados foram coletados em instrumento,
tipo checklist. Para andlise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, com valores expressos em
frequéncias simples e percentuais. Resultados: referente a mensuracao dos sinais vitais, 39,4%
dos prontudrios ndo apresentavam registros completos. Verificou-se administracdo do
microbiano na primeira hora de atendimento, 21,4%, e em hordrios de aprazamento
padronizados pela instituicdo, 80,4%. Foram encontradas prescricdes médicas sem registro de
data e hora, respectivamente 21,3% e 38,6%. Conclusdo: a andlise dos registros da assisténcia de
pacientes com diagndstico suspeito ou confirmado de sepse ou choque séptico, indicam
fragilidades no processo de trabalho das equipes de enfermagem e médica.

Descritores: Registro de Enfermagem; Servicos Médicos de Emergéncia; Registros Médicos;
Sepse; Choque Séptico
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Abstract

Objective: to analyze nursing and medical records in medical files of patients with a suspected or
confirmed diagnosis of sepsis or septic shock in a hospital emergency. Method: quantitative,
descriptive cross-sectional study. Sample composed of 127 patients, admitted from June to
October 2019. Data were collected using a checklist-type instrument. For data analysis,
descriptive statistics were used, with values expressed in simple frequencies and percentages.
Results: regarding the measurement of vital signs, 39.4% of the medical records did not have
complete records. There was administration of the microbial agent in the first hour of care,
21.4%, and at appointment times standardized by the institution, 80.4%. Medical prescriptions
without date and time were found, respectively 21.3% and 38.6%. Conclusion: the analysis of the
care records of patients with a suspected or confirmed diagnosis of sepsis or septic shock,
indicate weaknesses in the work process of the nursing and medical teams.

Descriptors: Nursing Records; Emergency Medical Services; Medical Records; Sepsis; Shock, Septic

Resumen

Objetivo: analizar los registros médicos y de enfermeria en las historias clinicas de pacientes con
sospecha o diagnoéstico confirmado de sepsis o shock séptico en una emergencia hospitalaria.
Método: estudio transversal cuantitativo, descriptivo. Muestra compuesta por 127 pacientes,
ingresados de junio a octubre de 2019. Los datos fueron recolectados mediante un instrumento
tipo lista de cotejo. Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva, con valores
expresados en frecuencias simples y porcentajes. Resultados: en cuanto a la medicién de signos
vitales, el 39,4% de las historias clinicas no contaban con registros completos. Hubo
administracién del agente microbiano en la primera hora de atencién, 21,4%, y en horarios de
Cita estandarizados por la institucion, 80,4%. Se encontraron recetas médicas sin fecha y hora,
respectivamente 21,3% y 38,6%. Conclusion: el analisis de los registros de atencién de pacientes
con sospecha o diagndstico confirmado de sepsis o shock séptico, indican debilidades en el
proceso de trabajo de los equipos médicos y de enfermeria.

Descriptores: Registros de Enfermeria; Servicios Médicos de Urgencia; Registros Médicos; Sepsis;
Choque Séptico

Introducao

O prontuario é um documento constituido por um conjunto de informacdes
produzidas pela equipe assistencial. Nele, estdao descritos o histérico de saude,
terapéutica escolhida, evolucdo e desfecho clinico. Os registros sdo ferramentas de
comunicacdo entre os profissionais e devem retratar a situac¢do clinica do paciente, por
meio de relatos detalhados, precisos e coerentes.’

Informac¢bes incompletas, ou omitidas dificultam a atuacdo interdisciplinar e
comprometem a continuidade do cuidado.? Destarte, o prontudrio constitui um

instrumento de defesa disciplinar, pois apresenta a observancia ética inerente ao
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exercicio profissional.' Os registros geram dados que direcionam a tomada de decisdo
clinica das equipes, principalmente relacionada a pacientes criticos.?

Neste cenario, destacam-se aqueles com diagndstico confirmado ou suspeito de
sepse e/ou choque séptico, caracterizados pela presenca de disfun¢do organica frente a
uma resposta imunolégica desregulada a infeccdo.? Identificar em tempo habil sinais e
sintomas, caracteristicos do quadro séptico, é considerado pelas Diretrizes
Internacionais da Surviving Sepsis Campaing (SSC) o ponto central para que as
intervencgdes iniciais,* antibioticoterapia e controle da instabilidade hemodinamica,
ocorram ainda na primeira hora de atendimento.’

Estudo analisou as contribuicdes dos registros de enfermagem para a
identificacdo e o tratamento da sepse em pacientes cirlrgicos e apontou a importancia
da qualidade desses para estratificacdo do risco, reconhecimento precoce e manejo
adequado dos pacientes cirurgicos acometidos com a sindrome, visando maior eficacia
no gerenciamento dos processos de saude.?

Os sistemas de informacdo hospitalar permitem triagem sistematica para a
identificacdo e diagnostico de condi¢cdes como a sepse, por meio de modelos preditivos
e progndsticos.® Desta forma, os registros dos processos assistenciais e seu potencial
impacto nos resultados indicam a necessidade de reduzir dados imprecisos e
sobrepostos, omissdes e lacunas nas informacdes essenciais para seguranca e cuidado
eficaz, que é particularmente relevante na sepse.’

A sindrome se diferencia por ser tempo-dependente, fator que contribui para os
altos indices de morbimortalidade.® Mundialmente, a sepse acomete cerca de 30
milhdes de pessoas, sendo responsavel por 20% dos Obitos registrados.® No Brasil,
estima-se a ocorréncia de 670 mil casos por ano, nos quais em torno de 270 mil sdo
letais.’® Embora represente a principal causa de mortes nas Unidades de Tratamento
Intensivo (UTIl), em meédia 93% dos pacientes desenvolvem a sindrome fora desse
ambiente, sendo os servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar a principal porta de
entrada de pacientes com sepse."”

Deste modo, frente ao impacto da sindrome na saude publica e a elevada
prevaléncia de pacientes sépticos em unidades de urgéncia e emergéncia hospitalar,

faz-se relevante analisar os registros da assisténcia, realizados pela equipe de
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enfermagem e médica, a fim de identificar fragilidades e rever praticas assistenciais, que
podem implicar no diagnostico precoce e no progndstico do paciente.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo analisar os registros de
enfermagem e médicos em prontuarios de pacientes com diagndstico suspeito ou

confirmado de sepse ou choque séptico em uma emergéncia hospitalar.

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em uma unidade de emergéncia adulto de um hospital publico localizado na
regido sul do Brasil, descrito de acordo com a ferramenta STROBE."?

A referida unidade possui Acolhimento com Classificacdo de Risco realizado
exclusivamente por enfermeiros, em periodo integral. Destaca-se que o protocolo
institucional ndo contempla o descritor especifico para deteccdo e tratamento dos casos
de sepse. A coleta dos dados ocorreu no periodo de junho a outubro de 2019. Neste ano,
houve cerca de 13.000 atendimentos no local do estudo, contemplando demandas clinicas
e cirurgicas,' sendo os registros assistenciais feitos em parte de forma manual e, a partir de
24 horas de internacao, a prescricao médica era realizada em sistema eletrénico.

Para determinar o tamanho da amostra, utilizou-se o Sistema de Ensino-
Aprendizagem de Estatistica na Web SEstatNet®."* A amostragem foi ndo probabilistica. A fim
de estimar caracteristicas cuja frequéncia esperada na populacao fosse de 50%, com indice
de confianca de 95% e margem de erro de 10 pontos percentuais, seria necessario alcancar
97 prontuarios. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, admitidos
na emergéncia adulto da instituicdo com diagndstico, suspeito ou confirmado, de
sepse/choque séptico. Excluiram-se prontuarios ilegiveis que ndo permitissem a coleta das
informacdes, pacientes em cuidados paliativos e em isolamento de contato.

Os pacientes incluidos no estudo foram identificados por meio da conferéncia
diaria dos registros descritos nas 24 horas de assisténcia, pela equipe de enfermagem e
médica, tanto no prontuario fisico (fichas de atendimento, anotacdes/evolu¢des de
enfermagem e médica e registros de sinais vitais), quanto no eletrdnico. Nestas fontes,

buscou-se por: queixas apresentadas pelos pacientes, motivo do atendimento e demais
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informacdes significativas registradas, durante o atendimento inicial, pela equipe de
enfermagem ou médica.

O diagndstico suspeito de quadro séptico foi definido conforme diretrizes do
Instituto Latino Americano de Sepse e da SSC:* presenca de infeccdo suspeita ou
confirmada, associada a dois ou mais sinais de sindrome da resposta inflamatoria
sistémica, caracterizada por presenca de: hipertermia>37,8°C ou hipotermia<35°C;
leucocitose>12000/mms3, leucopenia<4000/mm3 ou desvio a esquerda>10% de formas
jovens; taquicardia>90 bpm; taquipneia>20 ipm, e/ou uma ou mais disfun¢des organicas:
dispneia ou dessaturacao, rebaixamento do nivel de consciéncia, oliglria e hipotensao.

Os dados foram coletados e organizados por meio de um instrumento, tipo
checklist, elaborado pela pesquisadora, com base na ficha de triagem para pacientes
admitidos com quadro clinico suspeito de sepse, recomendada pelo ILAS." Os
prontuarios selecionados foram analisados quanto a presenca ou auséncia das variaveis
de estudo. Assim, quando registradas, observaram-se as variaveis de acordo com a

presenca de adequacdes e inadequagdes, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis demograficas e variaveis relacionadas aos registros da equipe de
enfermagem e médica. Floriandpolis, SC, Brasil, 2019

Variaveis demograficas
Nome Identificacao do paciente
ldade Em anos
Variaveis relacionadas aos registros da equipe de enfermagem e médica
Registro da queixa principal Descricao do(s) motivo(s) de procura por atendimento
Diagndstico médico Registro do diagnostico suspeito ou confirmado
Prescricdo médica Presenca de data e hora: () Sim ()Nao
Evolucdo médica Presenca de evolucao: ()Sim () Nao
Comorbidades prévias Registro das comorbidades: () Sim () Nao
Checagem do antibi6tico prescrito () Sim () Nao
Registro dos sinais vitais Pressdo arterial, frequéncia respiratéria, frequéncia
cardiaca, temperatura axilar e saturacdo de oxigénio.
Evolu¢do de enfermagem Presenca de evolugao: () Sim () Nao
Administracdo do antimicrobiano | Periodo, descrito em horas, transcorrido para administracdo
da primeira dose de antibiético apds suspeita do quadro
séptico.
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Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com valores expressos em
frequéncias simples e percentuais. Foram respeitadas todas as exigéncias da Resolucao

466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata a pesquisa
envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Catarina, parecer n. 3.369.139/2019 e registro de numero

CAAE: 06897819.4.0000.0121, na data de 04 de junho de 2019.

Resultados

A populacdo do estudo extrapolou os 97 prontuarios determinados no calculo
amostral e alcangou um total de 142. Excluiram-se 10 prontuarios de pacientes em
cuidados paliativos, em razdo de nao possuirem indicacao clinica de realizarem o Pacote
de uma hora para tratamento de sepse, e cinco daqueles que necessitavam de
isolamento de contato, devido a impossibilidade do paciente ou responsavel legal
assinar o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

Considerando as perdas, a amostra final contemplou 127 prontuarios de
pacientes. Nestes, foram analisados registros da assisténcia, da equipe de enfermagem
e médica, sobre pacientes adultos, admitidos na emergéncia, com diagndstico suspeito
ou confirmado de sepse ou choque séptico.

Nos relatos de ambas as equipes foram detalhados, em sua totalidade, a
identificacdo, idade, queixas, comorbidades e diagnostico dos pacientes. Embora
descritas em maior parte, informacdes de data e hora da realizacdo da prescri¢do e
evolucdo médica dos pacientes, ndo estavam presentes em alguns prontuarios,
respectivamente (21,3%; 38,6%; 21,9%). Em 31% dos prontuarios, nao havia registros

relacionados a evolu¢do de enfermagem, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis referentes aos registros da equipe médica e de
enfermagem (n=127). Florianépolis, SC, Brasil, 2019

Variaveis Sim n (%) Nao n (%)
Registros da equipe médica
Nome/ldade/Queixas/Comorbidades 127 (100) - ()
Diagndstico médico 127 (100) -(-)
Data da prescricao 100 (78,7) 27 (21,3)
Hora da prescri¢ao 78 (61,4) 49 (38,6)
Evolucdo 98 (77,1) 29 (21,9)
Registro da equipe de enfermagem
Nome/ldade/Queixa/Comorbidades 127 (100) - ()
Diagnéstico médico 127 (100) -(-)
Checagem da prescricdo médica 124 (97,6) 3(2,4)
Evolucdo de enfermagem 87 (69) 40(31)
Verificacdo de todos os sinais vitais 77(60,6) 50(39,4)

Referente a verificagdo dos sinais vitais, embora relatado nos prontuarios a
presenca de sinais clinicos apresentados pelos pacientes, como hipertermia, dispneia e
hipotensao, o registro da verificacdo de temperatura axilar, frequéncia respiratéria,
saturacao de oxigénio e pressao arterial, ndo estavam descritos na totalidade dos

prontuarios, respectivamente (19,7%, 12,6%, 18,2% e 2,4%), conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Descricdo da verificacao dos sinais vitais (n=127). Florianopolis, SC, Brasil, 2019.

Variaveis Sim n (%) Nao n (%)
Temperatura axilar 102 (80,3) 25(19,7)
Frequéncia respiratéria 111 (87,4) 16(12,6)
Saturacdo de oxigénio 104 (81,8) 23(18,2)
Pressdo arterial 124 (97,6) 3(2,4)

A prescri¢do de antimicrobianos foi registrada em 93,7% prontuarios. Desses, em
21,4% a checagem da administracdo do antibidtico prescrito foi realizada em horario
correspondente a primeira hora de atendimento, conforme orientado pelas diretrizes
internacionais da SSC. Dentre os registros analisados em que a administra¢do ocorreu
apos a primeira hora, 80,4% apresentaram aprazamento em horarios padronizados pela

instituicdo pesquisada, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Antibidticos administrados de acordo com horario de aprazamento padrao da
instituicdo versus horarios ndo padronizados. Santa Catarina, Brasil, 2019.

A maior proporcdo de antibidticos administrados, em horarios padronizados pela
instituicdo, ocorreu no periodo a partir de uma a trés horas apés identificacdo do
quadro séptico, seguido por administracdo em tempo superior a 6 horas,

respectivamente (29,1%, 26,5%).

Discussao

Os principais resultados deste estudo, evidenciados por meio da analise dos
registros, indicam fragilidades da equipe de enfermagem e médica na assisténcia aos
pacientes com quadro suspeito ou confirmado de sepse ou choque séptico. A presenca
de informac¢des incompletas, ou omitidas, frente a descricdo das atividades assistenciais
pode estar relacionada a sobrecarga da equipe multidisciplinar, consequente a frequente
superlotacdo dos servicos de emergéncia, e a habitual deficiéncia de recursos humanos.'®
Ainda, refletir a pratica institucional de ndo revisdo de processos,'® em que equipes de
saude realizam relatos que ndo contemplam a totalidade do cuidado prestado.’

Pesquisa realizada com o objetivo de analisar os registros de enfermagem
aponta que dentre as principais incoeréncias encontradas estdo a auséncia de

identificacdo profissional, checagem do horario de execucdo das a¢des e descricao das
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intervencdes realizadas, indicando que informacdes incompletas, relativas a situacdes
de emergéncia, prejudicam a assisténcia e acarretam riscos a seguranca do paciente.'®
Ademais, estudo reporta a dificuldade de realizar pesquisas com base nos prontuarios,
devido a presenca de incoeréncias, falta de objetividade ou auséncia de dados.?

Outro fato pode estar relacionado ao desconhecimento dos profissionais quanto
ao recomendado pela SSC no manejo de pacientes sépticos. As diretrizes, denominadas
Pacote de uma hora, orientam que a administracdo de antibiéticos, coleta de
hemocultura e de gasometria com lactato sérico, ocorram ainda na primeira hora de
atendimento, tdo logo seja identificada a suspeita de sepse.”

O reconhecimento do paciente com quadro séptico, na unidade de emergéncia
hospitalar, inicia no acolhimento com classificacdo de risco, em que cabe ao enfermeiro
realizar uma rapida avaliacdo e determinar a urgéncia clinica, frente aos sinais e
sintomas apresentados.’ A identificacdo precoce é fundamental para que o tratamento
transcorra em tempo oportuno, a fim de evitar o agravamento do quadro clinico para
choque séptico, pois este estd associado a taxas de mortalidade em torno de 40%."
Profissionais despreparados para manejar situa¢bes potencialmente graves podem
impactar na qualidade da assisténcia prestada e no prognéstico do paciente.?°

A literatura assevera a capacidade dos sinais vitais de apontar, aos profissionais,
pacientes hemodinamicamente instaveis, e reporta a importancia do monitoramento
constante na pratica clinica de enfermeiros e médicos, como uma atividade prioritaria
antes da ocorréncia de um evento adverso.?' Ainda, um estudo de revisdo corrobora a
responsabilidade da equipe de enfermagem, em garantir que sejam verificados e
registrados todos os sinais vitais no prontuario, para seguranca e identificacdo precoce
de fatores de risco para deterioracao clinica.?

A despeito disto, sabe-se que o aprazamento é uma responsabilidade do
enfermeiro.” Este, como lider da equipe de enfermagem, deve orientar o atendimento
dos demais profissionais e garantir que as medidas necessarias ao tratamento do
paciente sejam realizadas em tempo habil.?** Retardar as intervencdes preconizadas,
principalmente a administracdo do antibiético na primeira hora, esta diretamente
relacionado com progndstico desfavoravel e aumento no risco de morte, estimado em

4% por hora de atraso no tratamento.*
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Quanto a verificagdo dos itens da prescricdo médica, trés prontuarios nao
apresentavam checagem da administracdo do antibiodtico e de cristaloides prescritos.
Embora represente pequena proporcdo, tal fato pode implicar na seguranca do
paciente. Corroborando com esse achado, pesquisa realizada sobre a qualidade dos
registros de enfermagem relatou que foram encontrados itens da prescricdo médica
nao administrados, circulados ou deixados em branco, sem que houvesse registros nas
evolucdes e prescricdes para justificar tal pratica.*

Os antibidticos sao essenciais no tratamento de quadros infecciosos. O correto
aprazamento do medicamento, considerando suas especificidades, contribui para o
sucesso terapéutico, de modo a garantir a manutencao de niveis plasmaticos e controle
da toxidade.”’ Em pacientes sépticos a antibioticoterapia precoce, a fim de controlar o
foco infeccioso, é primordial para restabelecer os parametros hemodinamicos,
portanto, frente a um caso suspeito, a mesma deve ser prescrita e iniciada
imediatamente.” Neste estudo, destaca se o numero elevado de antibidticos
administrados em horarios padronizados pela institui¢do. Pratica que ndo esta alinhada
com as orientac¢des da SSC.

2823 avidenciam o

Estudos que analisaram aprazamentos feitos por enfermeiros,
predominio da atividade realizada conforme horarios pré-estabelecidos pelos servicos de
saude. Maior parte desses registros ndo coincidia com a troca de plantdo ou com periodo
de intervalo dos profissionais.?® Embora tal pratica seja realizada com o intuito de organizar
o servico, frente a consequente reducdo da equipe, ndo considera as particularidades
assistenciais dos pacientes, podendo comprometer a eficacia do tratamento prescrito.”

A assisténcia em pacientes acometidos pela sindrome requer da equipe de
enfermagem e médica reconhecimento e intervencbes imediatas, a fim de proporcionar
um progndstico favoravel.*° Os registros sdo fundamentais para uma pratica assistencial
segura, pois auxiliam os profissionais a sanar duvidas, identificar alteracdes e analisar a
resposta hemodinamica do paciente frente a conduta clinica adotada.?

Diante do exposto, os autores apresentam como limitacdes a execu¢do da
pesquisa em uma unica instituicdo. Ainda, a coleta de dados em diferentes tipos de
prontuarios (fisicos e eletrénicos) constituiu um desafio, por conter informacdes

imprecisas ou omissas. Assim, fez-se necessario busca minuciosa nos registros realizados
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em ambos o0s prontuarios existentes na instituicdo, a fim de responder aos objetivos da
pesquisa. Sugere-se realizar outros estudos com essa tematica, em especial nos setores
de emergéncia hospitalar, por representarem a principal porta de entrada de pacientes
sépticos, com o intuito de analisar os registros realizados pela equipe multidisciplinar.

Isto posto, € importante destacar que os resultados deste estudo refletem a
pratica clinica dos profissionais, perante os registros das acdes que executam. Assim, é
essencial para as equipes o conhecimento das atuais diretrizes da SSC no manejo do
paciente com quadro suspeito ou confirmado de sepse, bem como dos sinais e
sintomas sugestivos da sindrome. Neste meandro, é primordial que o prontuario
contenha informacdes fidedignas e completas sobre o histérico de salde do paciente,
que propicie uma pratica assistencial sistematizada, segura que ndo o exponha a

potenciais riscos e agravos.

Conclusao

A analise dos registros da assisténcia realizada em pacientes com diagndstico
suspeito ou confirmado de sepse ou choque séptico, pela equipe de enfermagem e
medica, demonstra que as praticas clinicas dos profissionais ndao foram executadas
conforme orientado pelas diretrizes internacionais de tratamento para sindrome,
recomendadas pela SSC.

A auséncia de anota¢des da evolucdo clinica, data e hora nas prescri¢des, dos sinais
vitais, em especial em pacientes com queixas associadas, da administracdao do antibiotico
prescrito em tempo superior ao recomendado, bem como a prevaléncia de aprazamento
desses em horarios padronizados, indicam fragilidades no processo de trabalho das

equipes de enfermagem e médica que podem impactar no progndstico dos pacientes.
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