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Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes
classificados com o discriminador sepse
possivel no departamento de emergéncia

RESUMO | Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes classificados com o discriminador “sepse possivel”
do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco em um departamento de emergéncia tercidrio. Método: estudo observacional
retrospectivo, realizado no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. A amostra foi composta por 1522 pacientes. A
coleta de dados foi realizada em dados de prontuério eletrénico. A andlise foi realizada com o uso de estatistica descritiva.
Resultados: O sexo feminino foi majoritéario (50,6%), com idade média de 63,7 anos (£15,48). A maioria dos atendimentos foi
por demanda espontanea (74,1%), com tempos médios de espera para CR e tempo de CR de 3/4 e 4/3 minutos, em 2018 e
2019, respectivamente. Conclusdo: E necessario associar o protocolo de classificacdo de risco, ja instituido, outros mecanismos a
fim de aprimorar o entendimento e o fluxo assistencial acerca de pacientes potencialmente sépticos.

Descritores: Sepse; Emergéncia; Triagem; Perfil Epidemioldgico; Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT | Objective: The present study aims to describe the clinical profile of patients classified with the discriminator “possible
sepsis” of the Manchester Risk Classification System in a terciary emergency department. Method: Retrospective observational
study, carried out from January 2018 to December 2019. The sample composed of 1522 patients. Data collection was performed
using electronic medical records. Analysis performed using descriptive statistics. Results: Females were the majority (50.6%), with
a mean age of 63.7 years (£15.48). Most attendances were by spontaneous demand (74.1%), with average waiting times for
risk classification and risk classification time of 3/4 and 4/3 minutes, in 2018 and 2019, respectively. Conclusion: It is necessary
to associate the risk classification protocol, already in place, with other mechanisms in order to improve the understanding and
care flow about potentially septic patients.

Keywords: Sepsis; Emergencies; Triage; Health Profile; Emergency Nursing

RESUMEN | Objetivo: describir el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes clasificados con el discriminador “posible
sepsis” del Manchester Risk Classification System en un servicio de urgencias de tercer nivel. Método: estudio observacional
retrospectivo, realizado de enero de 2018 a diciembre de 2019. La muestra estuvo compuesta por 1522 pacientes. La recoleccién
de datos se realizé mediante historias clinicas electrénicas. El analisis se realizé mediante estadistica descriptiva. Resultados: el
sexo femenino fue mayoritario (50,6%), con una edad media de 63,7 afios (x15,48). La mayoria de las atenciones fueron por
demanda espontéanea (74,1%), con tiempos promedio de espera para clasificacién de riesgo y tiempo de clasificacion de riesgo
de 3/4 y 4/3 minutos, en 2018 y 2019, respectivamente. Conclusion: Es necesario asociar el protocolo de clasificacion de riesgo,
ya existente, con otros mecanismos para mejorar la comprensién y el flujo de atencién sobre pacientes potencialmente sépticos.
Palabras claves: Septicemia; Emergencia; Triaje; Perfil Epidemioldgico; Enfermeria de Urgencias.
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INTRODUCAO

s departamentos de emergén-
cia passaram a ser uma das
principais entradas dos usua-
rios ao sistema de salde, seja pela falta
de acesso e/ou ndo resolutividade de
outros niveis de atencado, seja pela fal-
ta de regulacao dos sistemas de sadde.
Entendendo que a emergéncia é o prin-
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cipal ponto de apoio da rede de satde
para o atendimento de casos agudos ou
cronico agudizados, o excessivo nime-
ro de atendimentos ndo caracterizados
como emergéncias pode impactar ne-
gativamente na qualidade dos cuidados
prestados nesses servigos de saude.'”?
Na ultima década, a Organisation for
Economic Co-operation and Develop-
ment registrou aumento nas tendéncias
do nimero de visitas as salas de emer-
géncia em diferentes paises e continen-
tes. Em uma década, o niimero de visitas
aos servigos de emergéncia aumentou
cerca de 5,2% (de 29,3 visitas/100 habi-
tantes para 30,8 visitas/100 habitantes).’

Para que os departamentos de emer-
géncia consigam atender a essa deman-
da de forma organizada e identifiquem
os riscos a vida, sdo adotados protoco-
los de classificacdo de risco (CR).*” No
contexto brasileiro, é o enfermeiro que
legalmente é habilitado para conduzir
esse processo.* A CR é realizada na che-
gada do paciente a emergéncia. A partir
disso, sdo estabelecidas as prioridades
e o paciente é encaminhado para onde
ele terd suas necessidades atendidas.®’
Cabe destacar que a CR ndo preconiza
abertura de protocolos clinicos assisten-
ciais e sim a identificagdo precoce da
possibilidade de algum agravo em sad-
de. As rotinas assistenciais e os proto-
colos clinicos devem ser estabelecidos
apos a CR inicial.*’

Nesse sentido, noanode 2017, o Ins-
tituto Latino-Americano de Sepse (ILAS)
e o Grupo Brasileiro de Classificagdo de
Risco (GBCR) elaboraram e propuseram
a inclusdo de um discriminador especi-
fico para atendimento da sepse em de-
partamentos de emergéncia na CR pelo
Sistema Manchester de Classificacdo de
Risco (SMCR). O discriminador inclui-
do, denominado “Sepse possivel”, per-
mitiria a identificacdo ainda na CR de
casos potencialmente sépticos.®

A sepse é considerada uma disfun-
¢ao organica ameagadora a vida, decor-
rente da resposta desordenada do hos-
pedeiro a infeccdo e que na ocorréncia
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de distarbios circulatérios, metabdlicos
e celulares é capaz de evoluir para o
choque séptico, o que eleva sua taxa de
mortalidade.9 No Brasil, ocorrem cerca
de 670 mil casos por ano, sendo a prin-
cipal causa de morte nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e uma das prin-
cipais causas de mortalidade hospitalar
tardia, superando outras doengas, como
o infarto agudo do miocardio e o cancer.
Além disso, apresenta alta mortalidade,
chegando a 65% dos casos, enquanto
a média mundial é préxima a 30-40%.
E, também, é importante pontuar que a
mortalidade no Brasil é superior a ou-
tros paises em desenvolvimento, como
India e Argentina."®""

No cendrio brasileiro da atencao
as urgéncias, a sepse ganha contornos
mais criticos, pois muitos servicos en-
contram-se superlotados ou possuem
recursos insuficientes para o atendi-
mento adequado."* Além disso, existem
dificuldades no diagnéstico precoce,
devido aos seus sintomas iniciais serem
semelhantes a outros processos infec-
ciosos."” As evidéncias orientam que o
atendimento a sepse deve ser instituido
nas primeiras manifestagdes da doenga,
assim evitando o agravamento da dis-
fungao organica. Para isso, a orientagao
é o pacote de atendimento a primeira
hora com a finalidade de reducdo da
morbimortalidade.”'*"

Ainda nado estdo descritos na lite-
ratura muitos estudos relacionando o
SMCR e identificagdo precoce de sepse
em departamentos de emergéncia. Des-
sa forma, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil clinico-epi-
demiolégico de pacientes classificados
com o discriminador “sepse possivel”
do SMCR em um departamento de
emergéncia tercidrio.

METODO

Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo, realizado em um departa-
mento de emergéncia tercidrio na cida-
de de Porto Alegre, RS, Brasil. O local
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do estudo atende a demandas clinicas,
cirtrgicas e ginecoldgicas, acolhendo
cerca de 8.000 atendimentos/més na
CR. Além disso, conta com 64 leitos
cadastrados para atendimento, porém,
a cada dia cerca de 80 pacientes aguar-
dam por definicdo clinica no depar-
tamento de emergéncia. A populagao
do estudo foi composta por 1522 indi-
viduos, nimero que representa todos
os pacientes, entre os anos de 2018 e
2019, classificados com o discriminador
“sepse possivel” do SMCR no local do
estudo. Entretanto, ndo foram conside-
radas as classificagdes de risco a partir
do ano de 2020, tendo em vista a pan-
demia da Covid-19, visto que muitos
pacientes contaminados apresentaram
quadro séptico decorrente de complica-
¢oes da doenca.

Foram excluidos os atendimentos
duplicados na lista gerados por erro no
sistema informatizado e pacientes me-
nores de 18 anos. A coleta de dados
foi realizada no més de maio de 2022,
por meio do sistema informatizado de
indicadores da instituicdo que gera au-
tomaticamente os dados da CR de for-
ma transparente aos colaboradores da
instituicdo. Foram observadas variaveis
clinicas e sociodemogréficas constantes
em instrumento elaborado previamente.
Ap0s isso, os dados foram acomodados
e tratados em banco de dados no sof-
tware Excel for Windows versao 2010.
A analise foi realizada com o uso do
software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versao 20, por meio
de estatistica descritiva, utilizando-se
de média e desvio-padrao ou mediana e
intervalos interquartis, conforme distri-
buicdo, para varidveis quantitativas. As
varidveis categéricas foram representa-
das por frequéncia absoluta e relativa.

No que se refere a logistica de aten-
dimento, na chegada ao departamen-
to de emergéncia onde foi conduzido
o estudo, o paciente e seu familiar ou
responsavel sdo dirigidos ao guiché da
recepcdo, onde profissionais realizam
o cadastramento, abrindo o prontudrio
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para atendimento no sistema informati-
zado. Uma vez cadastrado, o nome do
paciente constara na lista dos enfermei-
ros classificadores, que ficam alocados
em duas salas especificas para esse fim,
chamando o paciente pela ordem de
chegada ao servico. O tempo levado
desde a abertura do prontudrio eletro-
nico na recepgdo até o clique inicial
da CR pelo enfermeiro classificador no
sistema informatizado é referido aqui
como “tempo de espera para CR”. Ao
abrir o prontudrio do paciente, o siste-
ma informatizado inicia a contagem do
tempo de CR, findando a contagem as-
sim que o enfermeiro classificador clica
selecionando o encaminhamento do pa-
ciente — esse tempo é referido nos resul-
tados como “tempo de CR”.

Quanto ao fluxo de encaminha-
mento dos pacientes apds a CR, aque-
les das prioridades clinicas azul, verde
e amarelo aguardam pelo atendimento
médico no sagudo de entrada da emer-
géncia. De outra forma, os pacientes
das prioridades laranja e vermelha sao
encaminhados diretamente para salas
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Entre os anos de 2018 e 2019, o
departamento de emergéncia recebeu
108.321 pacientes, sendo 1522 os que
foram classificados com o discriminador
de sepse possivel. No que se refere a ca-
racterizacdo da amostra, percebeu-se
que um pouco mais da metade dos pa-
cientes era do sexo feminino (n = 770;
50,6%), com média de idade de 63,7
anos (DP = + 15,48). Quanto a proce-
déncia dos pacientes, 60,3% eram da
capital (Porto Alegre), 32,3% da regiao
metropolitana e 12,4% do interior do
estado do Rio Grande do Sul.

A maior parte dos pacientes (n =
1128; 74,1%) chegaram até o depar-
tamento de emergéncia por demanda
espontanea, 159 (10,5%) pacientes
foram referenciados por meio da rede
de salde através de contrarreferéncia,
131 (8,6%) tiveram encaminhamento
dos ambulatérios da prépria instituicao

e apenas 103 (6,7%) chegaram trans-
portados pelo servico de atendimento
pré-hospitalar. Em relagdo ao servigo
de encaminhamento apés a CR, foram
prevalentes fluxos direcionados a emer-
géncia clinica (n = 1258; 82,7%). Den-
tre os pacientes classificados com o dis-
criminador “sepse possivel”, 995 foram
hospitalizados (65,4%), com média de
internacdo de 15,42 dias (Tabela 1).

E importante sinalizar que no SMCR,
independentemente do fluxograma atri-
buido pelo classificador ao paciente,
todos sdo classificados como na prio-
ridade laranja, ou seja, classificados
como “muito urgente", visto que para
o discriminador de “sepse possivel”
somente essa prioridade pode ser atri-
buida. Dentre os fluxogramas utilizados
pelos classificadores de risco, trés fo-
ram prevalentes: “mal-estar em adulto”
(n = 431; 28,3%), “dor abdominal em
adulto” (n = 348; 22,9%) e “dispneia

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes classificados com o

discriminador “sepse possivel” do SMCR — Porto Alegre, RS, 2018/2019 (n = 1522).

de urgéncia e emergéncia, respectiva- Variavel n (%) Média (DP) (I|\)/I2esd_|:;|5a)
mente, recebendo atendimento médico
imediato. Por definicdo, todo paciente Sexo
classificado com o discriminador “sepse  Feminino 770 (50,6%) 7610) .
possivel” é priorizado como cor laranja, Masculino 752 (49,4%)
prioridade muito urgente, com tempo EaEEi
estimado para atendimento médico em
até 10 minutos.”® Sendo assim, o “tem- 15a19 15(1%)
po para atendimento médico” é a soma- 20a24 48 (3,2%)
téria dos outros dois tempos (tempo de 25a29 34 (2,2%)
espera e tempo de CR), dado que o aten- 30234 52 (3,4%)
dimento se da d'e forma imediata. - 35439 42 (2.8%)

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa e seguiu o disposto 40244 53 (3,5%)
na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho 45349 66 (4,3%)

. P . 63,7(x15,48) 81
Nacional de Satde sobre Pesquisa en- 50 a 54 9 (6,3%)
volt/enfio seres humanqs. Est'e .estudo 55459 135 (8,9%)
estd vinculado ao projeto intitulado
“Identificacdo de fenétipos clinicos de 60264 178 (11,7%)
sepse no departamento de emergéncia 65269 169 (11,1%)
em um hospital tercidrio brasileiro” 70a 74 199 (13,1%)
(CAEE: 57544522.6.0000.5530)." 75279 173 (11.4%)

80 anos e mais 262 (17,2%)

RESULTADOS
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em adulto” (n = 199; 13,1%) (Tabela 2).
O tempo de espera entre a recepgdo e
a CR foi de quatro minutos e o tempo
entre a CR e o atendimento médico foi
de cinco minutos. Ja quanto ao tempo
despendido para CR, destaca-se o tem-
po de CR propriamente dito, que apre-
sentou uma mediana de quatro minutos
(P25-P75: 2-5) no ano de 2018, tendo
otimizagao do tempo em um minuto no
ano de 2019, um ano apés a inser¢ao do
discriminador “sepse possivel”.

Quanto ao desfecho clinico dos pa-
cientes, 65% (n = 995) foram internados
na instituicdo através da emergéncia,
dos quais 56% (n = 557) foram trans-
feridos para leitos de terapia intensiva,
14% (n = 139) transferidos para leitos de
unidade de internacdo e 30% (n = 299)
permaneceram internados na emergén-
cia até o desfecho de alta hospitalar,
6bito ou transferéncia hospitalar. Alguns
pacientes classificados utilizando o dis-
criminador de “sepse possivel” (n = 527;
35%) receberam alta da emergéncia
ap6s a consulta médica, embora classifi-
cados como muito urgentes (prioridade
laranja) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em relagdo as caracteristicas socio-
demogréficas da amostra, nota-se dis-
creta predominancia de pacientes do
sexo feminino, com média de idade de
63,7 anos. Outros estudos utilizando o
SMCR mostraram resultados similares a
esse no que diz respeito a procura pe-
los servicos de emergéncia, nos quais
o sexo feminino foi o mais frequente,
porém, com menor média de idade das
pacientes (39,3 anos e 42 anos, respec-
tivamente).15-18 Esses achados vao ao
encontro do estudo de Knauth e co-
laboradores 19 sobre a presenca e as
demandas dos homens nos servicos de
salide diante da implantagao da Politica
Nacional de Atencao Integral a Salde
do Homem, pois podem existir fatores
decorrentes do contexto cultural das
masculinidades em procurar pelo servi-
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Cidade
Porto Alegre 918 (60,3%)
Alvorada 189 (12,3%)
Viamao 79 (5,2%)
253,6 133,5
Gravatai 74 (4,9%)
Cachoeirinha 74 (4,9%)
Interior do estado 188 (12,4%)
Origem
Demanda espontéanea 1128 (74,1%)
Referenciamento da rede de satide 159 (10,5%)
Ambulatério da instituicdo 131 (8,6%) 3044 131
Servico de Atendimento pré-hos- 103 (6,7%)
pitalar
Demanda judicial 1(0,1%)
Servico de Encaminhamento
Emergéncia Clinica 1258 (82,7%)
Emergéncia Cirlrgica 249 (16,4%) 507,3 249
Emergéncia Ginecoldgica 15 (1%)
Internagdo 995 (65,4%)
Tempo de internacdo (dias) 15,42

DP = Desvio-padréo. P25-P75 = Percentil de 25% e Percentil 75%.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Tabela 2. Fluxogramas e tempos da CR em minutos de pacientes classificados com

discriminador “sepse possivel” do SMCR — Porto Alegre, RS, 2018/2019 (n = 1522).

Variavel

Fluxogramas

Mal-estar em adulto

Dor abdominal em adulto
Dispneia em adulto
Diarreia e/ou vomitos
Outros fluxogramas

Tempo de espera para CR (minutos)

Tempo de CR (minutos)

P25-P75 = Percentil de 25% e Percentil 75%.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

¢o de satde apenas no caso de maior
gravidade.'®"
A superlotacao observada no de-

partamento de emergéncia estudado
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n (%) Mediana (P25-P75)

431(28,3%)

348 (22,9%)
199 (13,1%) 199
87 (5,7%)
177 (30%)
3(2018)
4(2019)
4(2018)
3(2019)

também foi semelhante a outros estu-
dos."*®1718 Esse é um problema sisté-
mico e a sua solugdo ndo é pontual ou
local, envolve todos os atores da rede
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de salde nos diferentes niveis de aten-
¢do."* A superlotacdo ndo é um proble-
ma exclusivo dos hospitais brasileiros e
pode ser considerada uma questao de
salide publica global, podendo impac-
tar diretamente no reconhecimento de
pacientes com sinais de infeccao e sus-
peita de sepse.

A pesquisa foi realizada em um ser-
vigo terciario, naturalmente regionali-
zado. Entretanto, essa regionalizacao
acontece a partir das pactuagdes entre
os gestores do sistema através de con-
trarreferéncias, porém, apenas 10% dos
atendimentos aconteceram por esse sis-
tema. Os resultados do presente estudo
sdo semelhantes a outros estudos, visto
que a maior parte da demanda chegou
por demanda espontdnea e muitos eram
oriundos da regidao metropolitana ou
interior do estado, sem contrareferén-
Cia.1,6,17,18

Na emergéncia pesquisada, os pro-
fissionais da CR, utilizando o SMCR,
conseguiram ser capazes de reconhe-
cer os sinais e sintomas sentinelas de
gravidade da sepse e providenciar a
referéncia imediata para que as pri-
meiras intervengdes propedéuticas e
terapéuticas pudessem ser iniciadas. O
SMCR nao visa estabelecer o diagndsti-
co nosoldgico, mas sim assegurar que a
atengao médica e de enfermagem ocor-
ra de acordo com o tempo de resposta
determinado pela gravidade clinica do
paciente, baseado em categorias de si-
nais e sintomas.*’?° A suspeita inicial
de sepse levantada pelo discriminador
do SMCR foi bastante sensivel e deter-
minou a abertura do protocolo sepse.
Entretanto, ainda necessitara de estudos
adicionais para determinar melhor sua
especificidade.

Nesse estudo, os pacientes classifi-
cados a partir do discriminador “sepse
possivel” ndo tiveram a abertura do
protocolo de sepse na CR. Esse fato
corrobora as orientagées do GBCR e do
ILAS,8 que ndo recomendam que essa
préitica seja realizada pelo profissional
responsavel pela CR, pois isso poderia
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Tabela 3. Desfecho clinico de pacientes classificados com o discriminador “sepse

possivel” do SMCR - Porto Alegre, RS, 2018/2019 (total de pacientes n = 1522).

Variavel n Percentual
Alta da emergéncia 527 35%
Internagdo 995 65%
Transferéncia da emergéncia para UTI 557 56%
Internagdo na emergéncia 299 30%
Transferéncia da emergéncia para unidade de internagao 139 14%
Obitos 456 46%

P25-P75 = Percentil de 25% e Percentil 75%.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

comprometer a performance geral do
processo de CR e retardar o processo
assistencial de outros pacientes em si-
tuagdes agudas ou cronicas agudizadas,
tdo graves quanto a sepse.”® Deve-se
ressaltar que a presenca dos critérios
de sepse possivel podem estar presentes
em praticamente todas as prioridades de
atendimento. Diante disso, pode haver
pacientes passiveis de terem protocolos
de sepse abertos no processo assisten-
cial pés CR.?

O nlmero expressivo de internagdes
ap6s a CR utilizando o discriminador
“sepse possive
ternacao superior a média da instituicao
pesquisada (mediana de 10 dias) apon-
tam para a magnitude do problema que

|//

e a média de dias de in-

enfrentamos com essa doenga no Bra-
sil. Entre os anos de 2008 e 2016 foram
registrados no DATASUS um total de
100.795.269, 6.612.296 € 1.579.041 de
internagdes por sepse no pais, no estado
do Rio Grande do Sul e na cidade de
Porto Alegre, respectivamente.21 Esse
dado vem ao encontro da literatura que
apresenta o Brasil entre os paises com
as maiores taxas de internagdo e mor-
bimortalidade por sepse no mundo.*'*?
Na andlise dos fluxogramas e tempos
da CR em minutos de pacientes classifi-
cados com o discriminador “sepse pos-
sivel” do SMCR segundo as queixas,
apresentaram maior percentual de quei-
xa neurolégica, respiratéria e digestoria.
Esse achado justifica-se, pois o servigo
estudado é um centro de referéncia para

atendimento de alta complexidade da
linha de cuidados do acidente vascular
encefdlico e cardiovascular. Neste estu-
do, foi identificado que a relagio da es-
colha dos fluxogramas pelos classifica-
dores e o fluxo de encaminhamento as
especialidades de atendimento deman-
dadas pelos pacientes se aproximam de
resultados de outros estudos nacionais
2324 ¢ identificamos que
mais da metade dos atendimentos foram

e internacionais

realizados pela especialidade clinica.
Conforme a literatura, o motivo da in-
ternacao hospitalar da maioria dos pa-
cientes com sepse é clinico, onde as
complicagdes clinicas sdo o motivo de
internacdo na unidade de terapia inten-
siva mais prevalente, bem como do pro-
longado periodo de internagdo.”

Os tempos médios de espera para a
CR e tempo de CR sdo compativeis com
outros estudos que analisam sistemas de
triagem.6,7,18,20 Um estudo brasileiro
avaliou 139.556 pacientes e apresentou
tempo de CR inferior (mediana de dois
minutos), porém, os tempos de espera e
total da chegada até a conclusdo da CR
foram maiores (medianas de sete e dez
minutos, respectivamente).” O tempo
preconizado pelo SMCR para realiza-
¢do da CR é de trés minutos, sendo que
o tempo mediano aqui apresentado, no
primeiro ano da andlise — 2018, foi su-
perior ao recomendado. O tempo maior
para CR nos pacientes com o discrimi-
nador “sepse possivel” pode ser justifi-
cado pela necessidade de um maior nd-
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mero de aferi¢des de sinais vitais para
definicdo do discriminador (frequéncia
cardiaca - FC, frequéncia respiratéria
- FR, temperatura axilar - Tax, pressao
arterial — PA) assim como avaliacdo da
saturagao periférica de oxigénio (SpO2)
e falta de familiaridade dos classifica-
dores com o novo discriminador “sepse
possivel”.”®

No presente estudo, o tempo de es-
pera para CR e o tempo de CR parecem
reforcar o potencial do SMCR como or-
ganizador do fluxo e demanda da emer-
géncia.'"” Entretanto, assim como em
outros departamentos de emergéncia,
0s pacientes graves, ou seja, de maior
prioridade na CR sao, geralmente, aten-
didos antes mesmo que seu cadastro
seja iniciado. A identificagdo e emissdo
do boletim de atendimento, portanto, se
dao de forma paralela ao atendimento
e a CR ocorre de modo retrospectivo,
ap6s a estabilizagao clinica do pacien-
te, podendo esses tempos estarem supe-
restimados, como ja sugerido em outros
estudos.”*

Quando avaliado o desfecho clini-
co dos pacientes atendidos, verificou-
-se que 65% dos pacientes ingressantes
mediante CR utilizando o discriminador
“sepse possivel” foram internados apés
admissdo na emergéncia. Esse dado
diverge de outro estudo conduzido em
um Pronto Socorro no estado de Minas
Gerais, cujo objetivo foi analisar o valor
de predigao do SMCR em relagdo a evo-
lucdo clinica, onde 83,5% dos pacien-
tes tiveram alta hospitalar apés o aten-
dimento.” Os achados desta pesquisa
sinalizam para desafios ainda presentes
na rede de sadde, tais como: dificulda-
des em regulacao e transicao do cuida-
do entre os diferentes niveis de atencdo;
falta de acesso e acompanhamento de
casos cronicos a fim de diminuir os ca-
sos cronicos agudizados; e, também,
a dificuldade de regulagdo interna de
leitos para evitar “internagdes na emer-
géncia”.

As hospitalizagdes através dos de-
partamentos de emergéncia sdo ex-
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pressivas no Brasil."*® Neste estudo, os
percentuais de pacientes transferidos
para unidades de terapia intensiva ou
unidades de internagao foram compati-
veis com o descrito na literatura.'"'*"
No entanto, esses pacientes admitidos,
muitas vezes permanecem todo o peri-
odo da hospitalizacao e tem alta para
o domicilio da prépria emergéncia’,
como constatado nesta pesquisa, onde
30% dos pacientes classificados utili-
zando o discriminador “sepse possivel”
e, posteriormente, internados, com mé-
dia de 15,42 dias, acabaram tendo alta
hospitalar da emergéncia.

Da mesma forma, é necessario en-
fatizar que o percentual de ébitos foi
significativo para o total de pacientes
internados através da emergéncia. As
evidéncias demonstram que a saturagao
do limite operacional dos departamen-
tos de emergéncia aumenta considera-
velmente a probabilidade de eventos
adversos e taxas de mortalidade."**’
A congestao dos servigos de emergén-
cia ndo se encerra no cendrio brasilei-
ro, pois estudos internacionais revelam
elevadas taxas de internacao hospitalar
através da emergéncia sem, contudo,
demonstrar a estratificacdo de priorida-
de na CR.”

O (re)conhecimento dos aspectos
clinicos e epidemiolégicos de pacien-
tes sépticos no ambito das emergéncias
pode auxiliar a criar parametros vali-
dados para o planejamento e avaliagao
desses servicos, reduzindo a cronificada
crise gerada pela insuficiéncia da oferta
de servigos com a consequente super-
lotacdo. O alto percentual de 6bitos
de pacientes classificados utilizando o
discriminador “sepse possivel” foi um
dos desfechos clinicos mais impactan-
tes deste estudo. Esse achado pode es-
tar associado a reducao da qualidade
assistencial devido a superlotagao. Esse
resultado corrobora com outros estudos
que demonstram piores resultados clini-
cos e diminuigdo da satisfacdo do pa-
ciente associados a superlotacao do ser-
vigo de urgéncia, bem como o aumento
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da mortalidade associada a superlota-
¢do dos servicos de urgéncia.'”*** Um
estudo australiano encontrou resultados
que indicam que apéds dez dias da ad-
missdo de um paciente através de ser-
vigos de urgéncia superlotados, ha au-
mento de 43% de mortalidade.”®

CONCLUSAO

O perfil do paciente classificado
pelo SMCR com discriminador “Sepse
possivel”
minino,

é de individuos do sexo fe-
idade média de 63,7
anos, que chegam ao departamento de

com

emergéncia por demanda espontdnea.
O tempo mediano de CR foi superior
ao recomendado pelo SMCR apenas
no primeiro ano de andlise, mas sao
compativeis com outros estudos que
analisam sistemas de triagem. Houve
nimero expressivo de internagdes ap6s
a CR utilizando o discriminador “sepse
possivel”
ro de pacientes que nao foram transfe-

, assim como o elevado nime-

ridos para unidade de terapia intensiva
ou internagao e do percentual de ébitos,
apontando para a magnitude do proble-
ma.

O SMCR ja foi descrito como uma
“poderosa ferramenta” para distinguir
pacientes com elevada prioridade de
atendimento. Dessa forma, muito além
de reconhecer precocemente o pacien-
te com sinais e sintomas sentinelas para
a sepse, é necessario também garantir
a sua seguranga no departamento de
emergéncia e, uma vez que ele preci-
sa de maior intensidade de cuidados,
podem ocorrer erros, sujeitos a danos a
satde. Portanto, sdo necessarios estudos
mais robustos e com diferentes tipos de
andlise. Além disso, a possibilidade de
associar os protocolos de CR, jd institu-
idos, a outros mecanismos é fundamen-
tal a fim de aprimorar o entendimento
e o fluxo assistencial acerca da apre-
sentagdo e reconhecimento precoce de
pacientes potencialmente sépticos no
departamento de emergéncia.
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