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Resumo

Definida como disfungdo organica ameacgadora a vida causada por uma resposta
desregulada a infecgdo (Sepsis — 3, EVANS 2023) a sepse é consideravelmente
frequente em ambiente hospitalar, com elevada taxa de morbidade,mortalidade e
altos custos (SALOMAO, 2019). A implementagdo de um protocolo clinico efetivo
num hospital terciario de Maringa em 2021 para casos suspeitos de sepse, funcional
e pratico, facilitou o raciocinio clinico necessario para geragdo de suspeita, guiou
condutas e permitiu a elaboragcdo de indicadores de desfecho e de adesido ao
protocolo. Descrever a reformulagdo e a implementacdo do protocolo clinico de
sepse na instituicdo e os indicadores encontrados. A pesquisa realizada foi de
natureza aplicada, com abordagem quantitativa, do tipo descritiva. Essa visou o
estudo de caso da aplicagcdo do protocolo de analise sepse num hospital terciario de
Maringa e a elaborac&o de indicadores. Como instrumento para a realizagado dessa
pesquisa, fez-se a adaptacdo do antigo modelo de formulario do protocolo de
preenchimento manual para sistematizado por meio de uma plataforma de dados
prépria € em seguida, os dados obtidos foram adicionados ao sistema de
Inteligéncia de Negdcios (Business Intelligence - Bl) e o software gratuito Microsoft
Power Bl Desktop para analise e obtengao de indicadores. Para isso, foi utilizado o
software gratuito Microsoft Power Bl Desktop com elaboracdo de um relatério
interativo permitindo uma facil interpretacdo dos dados coletados pela analise de
mais de dois mil protocolos abertos entre 2021 a 2024. O manejo do protocolo sepse
vigente trouxe agilidade, interacdo multiprofissional, permitindo analises criticas dos
dados, para a melhoria continua.
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Introducgao

Definida como disfungdo orgénica ameacadora a vida causada por uma resposta
desregulada a infecgao (Sepsis — 3, EVANS, 2021) a Sepse é consideravelmente
frequente em ambiente hospitalar, com elevada taxa de morbidade e mortalidade e
altos custos (SALOMAO, 2019).A implementacdo de um protocolo clinico efetivo
num hospital terciario de Maringa em 2021 para casos suspeitos de sepse, funcional
e pratico, facilitou o raciocinio clinico necessario para geragcdo de suspeita, guiou
condutas e permitiu a elaboragcdo de indicadores de desfecho e de adesido ao
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protocolo. Descrever a reformulagao do protocolo clinico de sepse na instituicdo e os

indicadores encontrados.

Materiais e métodos

A pesquisa realizada foi de natureza aplicada, com abordagem quali-quantitativa, do
tipo descritiva. Essa visou o estudo de caso da aplicagdo do protocolo de analise
sepse num hospital terciario de Maringa-PR e a elaboragdo de indicadores. Como
instrumento para a realizacdo dessa pesquisa, fez-se a adaptagao do antigo modelo
de formulario do protocolo de preenchimento manual para sistematizado por meio de
uma plataforma de dados propria (Figura 1) e em seguida, os dados obtidos foram
adicionados ao sistema de Inteligéncia de Negodcios (Business Intelligence - Bl) e o
software gratuito Microsoft Power Bl Desktop para analise e obtengao de indicadores

(Figura 2).
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Figura 1. Protocolo Sepse informatizado.
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Figura 2. Dados do protocolo adicionados ao sistema de Inteligéncia de Negocios
BI.
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Resultados

Para isso, foi utilizado o software gratuito Microsoft Power Bl Desktop com
elaboracdo de um relatério interativo permitindo uma facil interpretacdo dos dados
coletados pela analise de mais de dois mil protocolos abertos entre 2012 a 2024

(Figura 3).
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Figura 3. Analise de dados do protocolo adicionados ao sistema de Inteligéncia de
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Figura 4. Indicadores de desfecho do protocolo sepse.
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Figura 5. Indicadores de aderéncia ao protocolo sepse.

Conclusoées

Apds reformulagdo do protocolo sepse vigente no hospital, o nimero de pacientes
em quadros de sepse e choque séptico pode ser melhor contabilizado, tal como foco
infeccioso, tratamento e desfecho (Figuras 4 e 5). Além disso, o relatério interativo
criado permitiu uma facil interpretacdo dos dados, tal como a elaboracdo de
indicadores, ferramenta essa que nos permite propostas de melhorias continuas.

Referéncias

EVANS, L.; RHODES, A.; ALHAZZANI, W.; et al. Surviving Sepsis Campaign:
international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Critical
Care Medicine, [S.L.], v. 49, n. 11, p. 1063-1143, 14 out. 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34605781/. Acesso em: 28 jul. 2024.

SALOMAO, R.; FERREIRA, B.L.; SALOMAO, M.C; et al. Sepsis: evolving concepts
and challenges. Brazilian Journal Of Medical And Biological Research, [S.L.], v.
52,n. 4, p. 1-14, 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6472937/pdf/1414-431X-bjmbr-52-4-e
8595.pdf. Acesso em: 28 jul. 2024.

10° EIPCS e 1° CICS
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Satude

122



