HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

NICOLE CAETANO ACOSTA

REPERCUSSOES DA PANDEMIA POR COVID-19 NAS CAUSAS DE
MORTALIDADE DE PACIENTES EM UM SERVICO DE EMERGENCIA

Porto Alegre
2023



NICOLE CAETANO ACOSTA

REPERCUSSOES DA PANDEMIA POR COVID-19 NAS CAUSAS DE
MORTALIDADE DE PACIENTES EM UM SERVICO DE EMERGENCIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salde do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de especialista em
Adulto Critico

Orientadores: Profa. Dra. Michelle Dornelles

Santarém.

Porto Alegre
2023



CIP - Catalogagao na Publicagao

Acosta, Nicole Caetano

REFERCUSSAOES DA FANDEMIA POR COVID-19 MAS CAUSAS DE
MORTALIDADE DE PACIENTES EM UM SERVICO DE EMERGENCIA
/ Hicole Caetanc Acosta. —— 2023,

53

Orientadora: Michelle Dornelles Santerém.

Trabalho de conclusio de cursc (Especializacio) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, PROGRAMA DE RESIDENCIA
INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, Porto Alegre,
BR-RS, 2023.

1. Doenga Crdnica. 2. Sepse . 3. COVID-19. 4.
Mortalidade . 5. Emergéncia . I. Santerém, Michelle
Dornelles, orient. II. Titulo.

Elabarada pelo Sistema de Geragdo Automéatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelola) autor(a).




AGRADECIMENTOS

Este momento tdo emocionante e esperado de finalizagdo de mais uma etapa da jornada da
vida ndo aconteceria sem as pessoas mais essenciais: minha familia. Os primeiros agradecimentos
ndo poderiam ser diferentes: agradeco a minha avé querida, Valmira, por todo carinho, dedicacéo,
apoio e cuidado. Sem ela ndo existiria a pessoa que sou hoje. Agrade¢o a minha mae, Patricia, e
minha tia, Alessandra, por estarem sempre na retaguarda enunca deixarem me faltar nada.
Agradec¢o ao meu namorado, Breno, por ser o alivio dos momentos dificeis.

Minha querida orientadora Professora Doutora Michelle Dornelles Santarém, ou s6 Mi,
obrigada por ser prof, amiga e mae. Sempre cuidado com muito zelo e dedicacdo dosseus
alunos. Com certeza minha melhor escolha para trilhar essa jornada que com certeza (e pressao)
n&o vai parar por aqui.

Com muito orgulho eu agradeco aos meus preceptores, Erica e Fabiano, por me tornarem
a enfermeira que eu sou hoje. Duas pessoas completamente diferentes, mas que completaram a
profissional que me tornei. A Erica com seu jeito calmo, paciencioso eapaziguador, transmite
uma paz s6 de estar perto, ensina a ndo perder a postura e tentar resolver todos os problemas do
cotidiano com uma boa e calma conversa. O Fabiano é um furacdo que passa nas nossas vidas, nos
ensina 0 pensamento rapido que todo o emergencista raiz precisa ter € nos impressiona com a
naturalidade que se faz um lider dentro do Servico deEmergéncia. Sdo dois colegas e amigos que
eu quero levar para minha vida toda.

Maialu e Cristiano, que sorte!!!! S¢ isso que posso dizer: que sorte a minha ter encontrado
dois amigos tdo incriveis e parecidos comigo. Obrigada por sempre estarem juntos de mim e
tornarem os meus dias infinitamente mais leves. Nossos momentos séo os melhores do dia.

N&o posso deixar de agradecer minha querida e maravilhosa R1, Luiza. Obrigada porser
essa amiga tdo querida e parceira. Conta sempre comigo para todos 0s momentos da vida. |
Lembra que a vida é dificil, mas pode ser bem leve também.

Finalizo agradecendo todos que de alguma forma contribuiram para a formagdo dessa
profissional. Aos profissionais do Servico de Emergéncia, principalmente Djulia que foi um
presente, Prof? Juciane e demais colegas. Agradeco a minha amiga fisioterapeuta Fernanda Balzan,
que honra trabalhar contigo! Aos profissionais do Servigo de Terapia Intensiva. Aos colegas de
residéncia e aos médicos residentes que dividem dias, experiéncias e aprendizados. Muito

obrigada!



RESUMO

Introducdo: apos a crise de satde enfrentada por conta da COVID-19, os pacientes portadores
de doencas cronicas ndo transmissiveis, que ndo mantiveram seu acompanhamento necessario
devido as restricBes impostas pelo periodo, tendem a voltar ao sistema de saude com sua
condicdo mais agravada, necessitando de cuidados criticos e podendo evoluir a ébito
precocemente. Objetivo: avaliar as principais causas de mortes ap6sadmissao no Servico de
Emergéncia e o ranking destas entre 2019 e 2022 em um Hospital Publico Universitario do Sul
do Brasil. Método: estudo transversal retrospectivo realizado noperiodo de agosto de 2019 a
agosto de 2022. Resultados: pacientes com mediana de idade70(61-78), masculinos (51,7%),
brancos (84,7%), profissionalmente ativos (66,8%), com menos de 9 anos de estudo (61,6%),
sem companheiros (52,9%) e com multiplas comorbidades (95%). Os pacientes foram
classificados na maioria como muito urgente. Durante a pandemiao principal fluxograma foi
“Dispneia em adulto” (32,8%) e os descritores“Dor intensa” (12,9%) e “Saturagdo de O2 muito
baixa” (12%). As mortes por doencas respiratorias aumentaram significativamente no periodo
durante a pandemia (p < 0,001) e asmortes por sepse no periodo depois a pandemia aumentaram
significativamente em comparacdo com o periodo antes da pandemia. Conclusao: além das
mortes por doencas respiratorias, a mortalidade por sepse aumentou significativamente durante
e apos a pandemia, principalmente em pacientes idosos e com multiplas comorbidades.

Descritores: Doenca Cronica, Sepse, COVID-19, Mortalidade, Emergéncia.



ABSTRACT

Background: After the health crisis faced due to COVID-19, patients with chronic non-
communicable diseases, who did not maintain the necessary monitoring due to the restrictions
imposed during the period, tend to return to the health system with their condition more
aggravated, requiring critical care and may lead to early death. Objective: to evaluate the
main causes of deaths after admission to the Emergency Service and their ranking between
2019 and 2022 in a Public University Hospital in Southern Brazil Método: retrospective
cross-sectional study carried out from August 2019 to August 2022. Resultados: patients
with a median age of 70 (61-78), male (51.7%), white (84.7%), professionally active (
66.8%), with less than 9 years of education (61.6%), without partners (52.9%) and with
multiple comorbidities (95%). Patients were mostly classified as very urgent. During the
pandemic, the main flowchart was “Dyspnea in adults” (32.8%) and the descriptors “Severe
pain” (12.9%) and “Very low O2 saturation” (12%). Deaths from respiratory diseases
increased significantly in the period during the pandemic (p < 0.001) and deaths from sepsis
in the period after the pandemic increased significantly compared to the period before the
pandemic. Conclusé&o: in addition to deaths from respiratory diseases, mortality from Sepsis
increased significantly during and after the pandemic, especially in elderly patients and those
with multiple comorbidities.

Descritores: Chronic Disease, Sepsis, COVID-19, Mortality, Emergency.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas, estdo aumentando consideravelmente desde
1990, sendo esse aumento atribuido ao crescimento e envelhecimento da populagdo. Em
2017, as DCNT representavam 73,4% das mortes globais, registrando um aumento de 22,7%
desde 2007 (Roth et al., 2017). No Brasil, as estatisticas ndo sdo diferentes: este grupo de
doencas diretamente ligadas ao envelhecimento populacional e estilo de vida representam 76%
das mortes no pais em 2016 (Brasil, 2019b).

No Rio Grande do Sul, as estatisticas seguem o padrao nacional e mundial. Asdoencas
isquémicas do coragdo, acidente vascular cerebral (AVC), doencas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC) e doenca de Alzheimer e outras deméncias seguem liderando as 10 principais
causas de morte (Rio Grande do Sul, 2019).

Segundo a World Health Organization (2022), entre 2020 e 2021, a COVID-19 infectou
cerca de 618 milhdes de pessoas e 6,54 milhdes foram a ébito. DCNT sdo as principais
comorbidades encontradas em pacientes com COVID-19. Estima-se que uma a cada cinco
pessoas apresentam um fator de risco para a forma grave da doenga, elevando o tempo de
internacéo e taxas de mortalidade (The Lancet, 2020).

A pandemia ocasionou danos direta e indiretamente ligados a COVID-19. A sobrecarga
do sistema de saude gerou cancelamento se servicos eletivos, como reabilitacdo ambulatorial
de pacientes com DCNT; o isolamento social fez os individuos mudarem habitos de vida,
aumentando o uso de alcool, tabaco, reducdo na atividade fisica e maior tempo sedentério; o
medo do contégio fez pacientes crénicos deixarem de procurar 0s servicos de saude. Essas
acles sO ndo impactam individualmente os portadores de DCNT,mas também causam um
impacto nos servigos de saude pelo aumento substancial da demanda apds a crise (Malta,
2021; WHO, 2020b).

Apbs a crise de salde enfrentada por conta da pandemia, 0s pacientes portadores de
DCNT que ndo mantiveram seu acompanhamento necessario devido as restrigdes impostas
pelo distanciamento social, realocacdo de recursos financeiros e humanos, podem voltar ao
sistema de satde com sua condi¢do agravada, com a possibilidade de necessitar de cuidados
criticos e podendo evoluir a ébito.

A partir deste problema, o presente estudo possui a seguinte questdo de pesquisa: Quais
0s principais grupos de causas de morte ap6s admisséo hospitalar e o ranking destas entre 2019

e 2022 no Servico de Emergéncia de um hospital publico universitario do Rio



Grande do Sul? Para responder essa questdo, o trabalho possui como objetivo avaliar os
principais grupos de causas de mortes apds admissdo no Servico de Emergéncia e o ranking
destas entre 2019 e 2022 em um Hospital Publico Universitario do Sul do Brasil.

A hipotese é de que as causas de mortalidade no periodo pds pandémico apresentaram
mudancas em comparacao ao periodo pré-pandémico, fazendo com que as taxas de mortalidade
por DCNT aumentassem por falta de acdes de promocao e prevencdo da saude e falta de
procura dos servicos de saude durante a pandemia COVID-19.

A partir dos resultados deste estudo espera-se identificar quais causas de mortalidade
apresentaram maior crescimento apds a pandemia para que sejam tracadas estratégias de
busca ativa desses pacientes com DCNT que descontinuaram acompanhamento com a atengédo
bésica, bem como acdes de promoc¢do da salde para que o sistema de salde ndo seja

sobrecarregado nos servigcos de emergéncia e terapia intensiva.



2 REVISAO LITERATURA

2.1 Perfil de doencas cronicas no Brasil e mortalidade por outras causas no periodo pré-

pandemia.

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) s&o condicdes clinicas desenvolvidas
pelo préprio organismo relacionadas a multiplas causas e que cursam durante um longo periodo
de tempo da vida do individuo portador, apresentando duracdo indeterminada e periodos de
agudizacdo (Brasil, 2013). Este grupo de doencas estd relacionado ao envelhecimento da
populacao, estilo de vida, além de causas socioecondémicas como menor escolaridade e renda,
levando em consideracdo que estdo mais expostas aos fatores de risco, possuem menos acesso
a informacao e servicos de salde que atuam na prevencao e manejo dessas doencas (Brasil,
2019b).

No ano de 2016, as DCNT foram responsaveis por 76,4% das mortes no Brasil, sendo
que as duas primeiras causas de morte no pais foram Cardiopatia Isquémicas e Acidente
Vascular Cerebral (AVC), doencas que se mantém no topo do ranking de causas de mortalidade
hé& 10 anos (Brasil, 2019 a). Segundo o Ministério da Saude (2019), em 2016, sete das dez
primeiras causas de morte no pais sdo doencgas cronicas.

De acordo com o Ministério da Saude (2019), entre os anos 2000 e 2016, apesar de
Doencas Isquémicas do Coracdo e Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) se manterem em 1°
e 2° lugar, respectivamente, no ranking de causas de morte no pais, a Doenca de Alzheimer e
outras deméncias sairam do 8° lugar para 3° enquanto Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC) passou a ocupar a 5° posicao. Diabetes mellitus (DM), Doenca Renal Crdnica (DRC)
e Neoplasias ocupam a 72, 92 e 102 posi¢do no ranking.

Na regido Sul, de 2000 a 2016, Doencas Isquémicas do Coracdo, AVC e DPOC se
mantiveram no topo do ranking das principais causas de morte, ocupando 1°, 2° e 3° lugar,
respectivamente. Causas como Doenca de Alzheimer e outras deméncias, seguiram o padrao
nacional e passaram de 9° para 4° lugar na regido (Brasil, 2019a). De acordo com o Atlas
Socioeconémico do Governo do Estado do Rio Grande do Sul (2022), no ano de 2019, os
principais grupos de causas de morte eram as doengas do aparelho circulatorio (25,1%);
neoplasias (22,3%) e doencas do aparelho respiratério (12,0%), que incluem doengas como
cardiopatia isquémica, AVC e DPOC, além de neoplasia maligna de traquéias, bronquios e

pulmé&o, que também aparece entre as 10 principais causas de morte no Brasil e na regido Sul.



Além das DCNT, no ranking de mortalidade do pais existem doencas transmissiveis e
por causas externas. Apesar de apresentarem reducdo de 2000 a 2016, a violéncia interpessoal
e acidentes de transito ocupam a 62 e a 82 posicao, respectivamente, no ranking nacional.
Doengas infectocontagiosas, como infeccéo de vias aéreas inferiores, se mantém entre as cinco

primeiras causas de morte (Brasil, 2019).

2.2 Dados epidemioldgicos da Pandemia por COVID-19 e novas estatisticas sobre saude.

Em margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), caracteriza a COVID-
19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, como pandemia devido a sua alta
transmissibilidade e capacidade de alcancgar todos os continentes do mundo em um curto espacgo
de tempo (OPAS, 2020).

Apesar de apresentar uma taxa de letalidade baixa, em torno de 2%, a répida
contaminacdo a partir de surtos em locais fechados e transmissdo comunitéria em massa por
falta de medidas sanitarias atingiu cerca de 618 milhdes de pessoas e 6,54 milhdes perderam
avida (WHO, 2022).

No Brasil, a doenca atingiu cerca de 34 milhdes de pessoas, levando a &bito
aproximadamente 686 mil. A regido do pais com maior nimero de casos foi 0 Sudeste, com
cerca de 13 milhGes, porém o Centro-Oeste apresentou maior mortalidade por 100 mil
habitantes (399,8) (Brasil, 2022).

Segundo a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (2022), o Estado
apresentou aproximadamente 2,7 milhdes de infectados e 41 mil 6bitos, com uma letalidade
aparente de 1,5%. A maioria dos casos confirmados foram em pessoas do sexo feminino (45%),
a faixa etaria mais contaminada foi de 30 a 39 anos, porém o0s Gbitos ocorreram principalmente
de 70 a 79 anos.

Existe um dado descrito como excesso de mortalidade que se caracteriza pela diferenca
entre 0 nimero de 6bitos que ocorreram em um periodo e 0 nimero de 6Obitos esperados
conforme estatisticas anteriores. O excesso de mortalidade durante a pandemia se da por mortes
diretamente ligadas a COVID-19 ou indiretamente, como falta de acesso a a¢es de promogéo
e prevencéo da saude. Este numero foi de 14,9 milhdes entre 2020 e 2021(OPAS, 2022a).

Segundo Rezende (2020), de 34% a 54,5% da populagdo adulta brasileira apresenta
pelo menos um risco para a forma grave da COVID-19, seja idade maior do que 65 anos ou

diagndstico médico de alguma DCNT. Durante a pandemia, servigos para controle da



hipertensao, diabetes e outras DCNT foram interrompidos, dificultando o acesso dessaspessoas
a cuidados essenciais (WHO, 2020b).

Além da falta de procura dos servicos de satde por medo de contagio, houve mudancas
no estilo de vida das pessoas devido as a¢Ges de controle de transmissdo do virus, como o
distanciamento social. Além do aumento do consumo de tabaco e alcool na populagdo em
geral, os portadores de DNCT apresentaram maior reducao na pratica de atividade fisica, menor
consumo adequado de hortalicas e maior tempo sedentario a frente da televisao (WHO, 2020b;
Malta, 2021).

Durante a pandemia, as DCNT deram espaco para as doencas infectocontagiosas que
representavam 5,7% dos oObitos no Brasil entre 2016 e 2019, e em 2020 chegaram a 21,1%,
praticamente empatadas com doencas cardiovasculares (21,4%). Entretanto, € esperado que
com a vacinagéo eficaz contra a COVID-19 a taxa de mortalidade por esse grupo de doengas
venha a diminuir, porém o efeito indireto da pandemia fard com que as DCNT, que ainda

continuam no topo da mortalidade no pais, crescam ainda mais (ENSP, 2020).

2.3 SituacOes dos servicos de urgéncia e emergéncia e centros de terapia intensiva

durante a pandemia.

Enquanto a maioria das pessoas infectadas pela COVID-19 ndo apresentaram sintomas
ou apenas sua forma leve, que se apresenta por um estado gripal comum, cerca de 14%
cursaram com a forma grave da doenca com necessidade de hospitalizacdo e suporte de
oxigénio e 5% com necessidade de internacdo em UT]I para cuidados criticos (WHO, 2020a).

Com o grande numero de atingidos pela COVID-19 em 2020 e 2021, juntamente com
um ndmero expressivo de pessoas portadoras de fatores de risco para a forma grave da doenca,
0s 5% dos infectados que necessitam de cuidados intensivos foram capazes desuperlotar as
unidades de terapia intensiva (UTI) pelo pais. De acordo com a Secretaria de Saude do Estado
RS (2022), em marco de 2021 a taxa de ocupacdo de leitos de UTI era de 109% entre leitos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e privados. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
no mesmo periodo, apresentava uma taxa de ocupacao de 132% dos leitos de UTI COVID-19.

Durante a pandemia, 0s servicos de emergéncia apresentaram uma reducdo em
internacGes por outras causas e um aumento de demanda para COVID-19. A partir das
restricbes impostas pelo governo, houve uma diminui¢cdo da procura por atendimento por

quadros leves (Souza et al., 2021). Internacdes por problemas cardiovasculares e
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cerebrovasculares diminuiram, podendo resultar no adiamento do tratamento na fase aguda e

por consequéncia, gerando casos cronicos e graves (Meza, 2020; Bhatt 2020; Stéhr, 2020).

2.4 Repercussdes para a equipe de enfermagem: condicgdes de trabalho e satde durante

e apos a pandemia.

Durante a pandemia, o perfil e a complexidade do paciente internado em unidades
criticas mudou e, a partir disso, para prestar um cuidado de enfermagem de qualidade, foi
necessario realizar mudancas organizacionais, no quadro de recursos humanos, na gestdo dos
materiais e mudancas assistenciais inesperadas (Buffon, 2022).

Estudos mostram que na época houve aumento do nimero de pacientes por enfermeiro,
além disso, a pontuacdo nas escalas de mensuracdo de carga de trabalho de enfermagem em
terapia intensiva, como o NAS (Nursing Activities Score), eram consideravelmente mais
elevadas em pacientes COVID-19 comparadas ao pacientes ndo- COVID-19. Isso pode ser
explicado pela alta complexidade do paciente, que apresenta mais cuidados respiratorios, de
mobilizagdo, higiene e de atencdo aos familiares (Hoogendoorna, 2021).

Um estudo Sueco que registrou as experiéncias de enfermeiros na linha de frente contra
COVID-19 mostrou relatos de que a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia
diminuiram, e que os cuidados de enfermagem ndo foram priorizados, levando os profissionais
a um dilema ético. Além disso, a carga e a piora do ambiente de trabalho trouxeram prejuizos
ao bem-estar e saude dos enfermeiros (Bergman, 2021).

Além do estresse causado pelo aumento da carga de trabalho, o profissional de
enfermagem enfrentou a tensdo e o medo de serem contaminados pela COVID-19, a falta de
equipamentos de protecdo individual (EPI) disponiveis, as condi¢des precarias de atendimento
ao profissional, além de lidar com adoecimento e morte de colegas e familiares (Vedovato,
2021).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2021), no ano de 2021
0 Brasil representava um terco das mortes de profissionais da Enfermagem no mundo, sendo
uma morte a cada 19 horas. Com base nos dados divulgados pelo boletim epidemioldgico
referente a semana 14, as categorias que mais apresentaram casos confirmados de COVID-19

foram técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros, respectivamente.
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Um estudo realizado com nove paises da Ameérica do Sul sobre saide mental dos
profissionais da saude evidenciou que diversos profissionais apresentavam transtornos
depressivos, psicoticos e ideacdo suicida, a maioria destes causados por baixo apoio social e
financeiro, 0 medo de infectar familiares e pelas mas condic6es de trabalho (OPAS, 2022b).

De acordo com um estudo feito pela Fiocruz em 2022, em periodo pds pandémico,
com mais de 800 profissionais da salde brasileiros, 65% apresentaram sintomas de transtorno
de estresse, 61,6% de ansiedade e 61,5% de depressdo. A percepc¢do de saude fisica e mental
adequadas foi muito baixa e 0 acompanhamento psicolégico dos profissionais vem crescendo

apos a pandemia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar as principais causas de morte ap6s admissdo no Servico de Emergéncia e o
ranking destas entre 2019 e 2022 em um Hospital Pablico Universitario do Sul do Brasil.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar perfil sociodemografico, clinico, referentes a classificacao de risco e internacao
hospitalar de pacientes admitidos através de um Servico de Emergéncia de um Hospital Publico
Universitério do Sul do Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da hipétese do estudo indicar um aumento da mortalidade por DCNT apdés a
pandemia, houve uma estabilidade em rela¢éo a essas causas tanto no periodo pandémico quanto
no pés. Os obitos por DCNT ndo diminuiram durante a pandemia devido ao agravamento das
doencas de base pela ndo procura por atendimento ou co-infeccdo por COVID-19 e, apos a
pandemia, houve um aumento da mortalidade relacionada a sepse, principalmente em pacientes
idosos portadores de doengas cronicas.

A partir do resultado de que a sepse vem se consolidando como principal causa de ébito
na instituicdo estudada, o presente trabalho demonstra necessidade de acdes educativas para
profissionais de salde na prevencdo de infeccdo hospitalar, reforco das boas préticas na
assisténcia a salde e deteccdo precoce de sinais e sintomas sugestivos de infec¢do. Quanto ao
pré-hospitalar, ha necessidade de educacdo em saude da populacéo para melhora do autocuidado,
adesdo as terapias e identificacdo precoce de descompesacdo da doenca de base ou sinais de
infeccdo, principalmente no idoso multicomorbido.

Referente as limitacdes do estudo, durante a pandemia muitos pacientes foram inseridos
no sistema para atendimento sem classificacdo de risco ser realizada pelo enfermeiro com
objetivo de agilizar o atendimento, bem como a prescricdo médica de pacientes criticamente
enfermos que procuravam atendimento no Servico de Emergéncia, trazendo dificuldades na
coleta de dados referente a classificacdo de risco. Encontramos falta de dados e preenchimento
incompleto de informacdes referentes a profissao e etnia, causando um grande ndmero de missing

relacionado a essas variaveis.



6 APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Formulério para Coleta de Dados

1. Variaveis sociodemograficas

1.1 Prontuario:
1.2 Sexo:

1.3 Profissao:
1.4 Escolaridade:
1.5 Idade:

1.6 Raga:

1.7 Estado Civil:

2. Variaveis de Classificacdo de Risco

2.1 Fluxogramas

2.2 Discriminadores Gerais
2.3 Niveis de prioridade
2.4 Tempo até atendimento

3. Variaveis Clinicas

3.1 Historico médico prévio
3.2 CID da admisséo
3.3 CID de 6bito

4. Variaveis da Internacado

4.1 Tempo de permanéncia na Emergéncia
4.2 Necessidade de leito em UTI
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7 ANEXO A - DIRETRIZES DA METODOLOGIA STROBE

Tabela. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionass, segundo a declaragio Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

ltem

N

Recomendacgio

Titulo e Resumo

Desenbo do estudo
Contexto (setting)

Participantes

Varidveis

Fontes de dados/ Mensuragio

Viés

Tamanho do estudo
Varniiveis quantitativas

Métodos estatisticos

Participantes

Dados descritivos

8

10
n

12

13*

14*

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que fol encontrado

Detalhe o referencial tedeico e as razoes para executar a pesquisa.
Descreva os objetivos espocificos, incluindo quaisquer hipoteses pré-existentes,

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas refevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, expasicio, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selegdo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagndstico para identificagio dos casos e os métodos de selegio dos
controles. Descreva a justificativa para a eleigio dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os criténios de elegibilidade, as fontes

¢ os métodos de selegido dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os criténos de
pareamento e 0 nUmero de expostos € N3O expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento ¢ o nimero de controles para cada caso,

Defina claramente todos os desfechos, exposigoes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito, Quando necessdrio,

apresente os critérios diagnosticos.

Para cada varidvel de interesse, fornega a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliagio (mensuragho). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagio,

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.

Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as variiveis quantitativas na anilise. Se aplicivel,
descreva as categorizagies que foram adotadas ¢ porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagdes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data®)
Estudos de Coorte: Se aplicivel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas,

Estudos de Caso-Controle: Se aplicivel, explique como o pareamento

dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicivel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Descreva o nimero de partic ipaﬂuemcadamdoamdo(ex:nm‘ de
participantes potencialmente elegivets, exami de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento ¢ efetivamente analisados)

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogrificas, clinicas e
sociais) @ as informagdes sobre exposigies e confundidores em potencial.
Indique o ndmero de participantes com dados faltantes para

cada varidvel de interesse.

Estudos de Coorte: Ap o periodo de acompanhamento

(ex: méxdia ¢ tempo total)

Continua



Item N Recomendacio

Desiecho 15* Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo
Estudos de Caso-Controle: Descreva o ndmero de individuos em cada categoria
de exposicio ou apresente medidas-resumo de exposicio.
Estudos Seccionais: Descreva o ndmero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo,

Resultados principais 16 Descreva as estimativas nlo ajustadas e, se aplicivel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisdo (ex: intervalos de
confianga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados
no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados,

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Outras andlises 17  Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupos, interaglo, sensibilidade.

Discussio
Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.
Limitagdes 19 Apresente as limitaghes do estudo, levando em consideracdo fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e diregio de viéses em potencial.
Interpretacio 20 Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados, considerando os
objetivas, as limitagdes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.
Generalizagio 21  Discuta a generalizagdo (validade externa) dos resultados.
Outras Informagdes
Financiamento 22 Espedifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicivel, apresente tais informagdes para o estudo original
no qual o artigo € baseado.
* Descreva essas inf & d para casos e controles em Estudos de Caso Controle & para grupos de expostos € nio exposios,
em Estixdos de Coonte ou Estudos Seccionais.
Nota: Documenton mais detalhados discutem de forma mas aprofundada cada item do checkdist, além de 3p © ref 1al
tedrico no qual essa liga se baseia e exemplos de&tn(maiqnd&*udﬂlﬂannMﬂaL'“‘Achdﬂdom
€ mais adequadamente utilizada um conjunto com esses artigos (disp no site das revistas PloS Medicine [www.

plosmedicine orgl, Annals of Infernal Medicine [www.annals.orgl MWM) No website da iniciatva STROBE
(www.strobe-statement. )mmdupmmmsw*duumwa[m*&memcm*mﬁamx
w*mzhgmmrﬂummds, che PC, Vi P Declaracio STROBE: Deretrizes para a icagio
na §. Maita M. Cardo lO d In: Malta M, Cardoso LO, Basios 11, d

MMFS‘vamﬂ’hxmmm dwichos para a icacao de A sonais. Rev Sawde Publica. 2010;44031:559.65.
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Apresentagao do Projeto:

O aumento gradual da expectativa de vida, a queda das laxas de natalidade e mortalidade, impulsionou o
envelhecimento acelerado da populagdo brasileira. Estes fatlores contribuiram de forma grandiosa para a
busca de usudrios aos Servicos de Salde por descompensacdo e deterioracdo clinica devido ao aumento
substancial de complicagdes decorrentes de doengas crdnicas ndo ransmissiveis, confribuindo para o
aumento de processos de atendimento a pacientes criticos de uma forma geral. Conhecer os desfechos
clinicos e novos padrdes de cuidados em saldde se lornam necessarios, bem como identificar fatores
preditores que interfiram nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais desta populagdo para adequar os
processos em unidades que s3o refer@ncias para este tipo de paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Principal

Avaliar os desfechos clinicos e os processos de gestdo do cuidado de pacientes criticos instituido no ambito
intra-hospitalar.

Subprojeto 1: Objetivos Especificos relacionados aos servicos de emergéncia

a) Caracterizar, do ponto de vista sociodemografico e clinico os pacientes internados nos
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centrospesquisados nos servigos de emergéncia.

b) Analisar as caracteristicas do acolhimento segundo a classificacdo de risco, desfechos de pacientes
segundo critérios de gravidade e tempos de classificagdo de risco nos diferentes servigos de emergéncia;
c) Analisar os protocolos institucionais vigentes nos Servigos de Emergéncia, segundo o Processo de
Enfermagem.

d) Analisar indicadores de qualidade em saude: higienizagdo das maos, indicadores de infecgdo hospitalar,
quedas de pacientes, satisfa¢do dos pacientes, incidéncia de lesdo por pressao, transferéncia de cuidado
temporaria e definitiva e aplicacdo diaria do processo de enfermagem em lodas as suas elapas;

e) Analisar indicadores de gestdo de pessoas: absenteismo, turnover, dimensionamento, capacitagdo e
satisfagdo no trabalho.

Subprojeto 2: Objetives Especificos relacionados aos servigos ou centros de terapia intensiva

a) Caracterizar, do ponto de vista sociodemografico e clinico, os pacientes internados nos centros
pesquisados nas Unidades de Terapia Intensiva.

b) Analisar os desfechos de pacientes segundo critérios de gravidade e tempo decorrido entre a solicitagdo
de leito em UTI e a efetiva admissao do paciente.

¢) Analisar os protocolos institucionais vigentes nas Unidades de Terapia Intensiva, tais como Protocolo de
pausa de sedag3o, Protocolo de extubac¢do, Prolocolo de mobilizagdo precoce, Protocolo de insulina.

d) Analisar indicadores de qualidade em salde: higieniza¢do das maos, indicadores de infecgdo hospitalar
relacionada a assisténcia em salde, quedas de pacientes, satisfagao dos pacientes, incidéncia de lesdo por
pressao, transferéncia de cuidado temporaria e definitiva, aplicagio diaria do processo de enfermagem em
todas as suas etapas e taxa de readmissdo na UTl em 48h apds a alla;

@) Analisar indicadores de geslao de pessoas: absenteismo, lurnover, dimensionamento,

capacitagdo e satisfagdo no trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Serdo adotadas medidas para minimizar o risco de exposi¢ao de dados dos sujeitos de pesquisa. A
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confidencialidade dos registros dos participantes sera assegurada pelos pesquisadores responsaveis. Para
a organizagao do banco de dados, sera adotado nimero de identificacdo sequencial atribuido para cada
participante, acrescido de informacGes como nimero de registro de prontuario e data de nascimento com
vistas a minimizar erros de identificacgdo.

Beneficios:

Espera-se que este estudo olerega, como produtos de seus resultados: (1) literatura atualizada que forneca
subsidios aos professores para o desenvolvimento da tematica na formacao da graduacdo e pos-graduacio;
(2) levantamento de dados clinices e epidemiologicos que tais pacientes apresentam, bem como sobre seus
determinantes e a necessidade da busca de alendimento nestes setores; (3) subsidiar a padronizacgdo de
metodologia para diagndstico e monitoramento das condi¢gdes de seguranca do paciente no atendimento ac
paciente critico; De modo indireto, portanto, ao atuar no loco das praticas dos servicos de emergéncia e
centro de terapia intensiva espera-se promover a cultura de seguranga do paciente nesle ambilo dentro do
sistema publico de saude. Por outro lado, espera-se conlribuir para a formag¢ao de futuros enfermeiros que
aproximando os mesmos desta realidade t3o presente dentro dos mais diversos Servigos de Salde,
fomentando formacao tecnoldgica voltada as demandas da dessa populagdo de maneira holistica, humana
e ética.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de coorte (prospecliva e retrospectiva), multicéntrico de abordagem quantitativa.

O estudo sera desenvolvido nos Servigos de Enfermagem em Emergéncia e Centro de Terapia Intensiva
Aduito (CTI), dos seguintes hospitais: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Hospital Nossa Senhora
da Conceigdo (HNSC) e Hospital Cristo Redentor (HCR) ambos pertencentes ao Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC).

A populagao do estudo sera constituida, de forma consecutiva e conforme o objetivo abordado por pacientes
que forem internados nos centros e unidades acima descritas no periodo de 2019 a 2023. Amostra
calculada de 458 sujeitos, sendo pacientes adultos, ambos os sexos, com idade a
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partir de 18 anos, atendidos e hospitalizados ha mais de 24 horas nas instituicdes acima descritas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
Apresenta TCLE e TCUD.

Recomendagdes:

Lembramos que em razdo da recente pandemia de COVID-12 as atividades de recrutamento, triagem
enovas inclusdes de parlicipantes na institui¢do, estdo temporariamente

suspensas. Em caso de duvidas, consultar o Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacgdo (GPPG) para mais
informagoes (gppgcontingencia@hcpa.edu.br) .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.100.693 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de resposlas adicionada em 21/06/2020. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacdo (projeto @ TCLE versdo de 21/06/2020 e demais documentos que
atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 458 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagoées do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracdo deste numero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestao em Pesquisa para aulorizacoes e atualizagtes
cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (2020-0286) para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente pocdera ser iniciado apos aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacao.
¢) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser ulilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.
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d) Deverdo ser adicionados relatorios semestrais e um relaténo final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistermna AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverao ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/06/2020 Aceito
Ldo Projeto ROJETO 1563423 pdf 12:35:27
Outros Plano_Recutamento.pdf 21/06/2020 |MICHELLE Aceito
12:35:06 |DORNELLES
SANTAREM
Projeto Detalhado / | Projeto_ HCPA.pdf 21/06/2020 |MICHELLE Aceito
Brochura 12:34:43 |DORNELLES
Investigador SANTAREM
Outros Carta_Resposta_CEP pdf 21/06/2020 |MICHELLE Aceilo
12:32:35 |DORNELLES
SANTAREM
TCLE/ Termos de | TCLE_Paciente_Critico_pdf 21/06/2020 |MICHELLE Aceito
Assentimento / 12:28:33 |DORNELLES
Justificativa de SANTAREM
Auséncia
Outros Termo_Marga_D.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceilo
23:10:10 |DORNELLES
SANTAREM
Qutros Termo_Marga_l.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:09:50 |DORNELLES
SANTAREM
Outros Termo_Fabiano_D.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:09:32 |DORNELLES
SANTAREM
Qutros Termo_Fabiano_|.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:09:11 |DORNELLES
SANTAREM
Outros Termo_Maria_D.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:08:51 |DORNELLES
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Outros Termo_Maria_D_pdf 2;/393;;30 SANTAREM Aceito
Outros Termo_Maria_Lpaf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
23:08:31 |DORNELLES
SANTAREM
Outros Delegacao_Funcoes.pdfl 27/05/2020 | MICHELLE Aceito
22:26:09 |DORNELLES
SANTAREM
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 24/05/2020 | MICHELLE Aceilo
17:1511 |DORNELLES
SANTAREM
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 02 de Julho de 2020
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Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

CEP: 90.035903

E-mail: cep@hcpa edu.br
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