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RESUMO

A sepse encontra-se entre 0os maiores causadores de mortalidade do mundo nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo considerado um caso de saude publica.
O reconhecimento desta condicdo exerce muito da competéncia do profissional
enfermeiro, a fim de reduzir a taxa de contaminacédo e de mortalidade. Este estudo
teve como objetivo descrever e identificar a atuacéo do enfermeiro no reconhecimento
e assisténcia da sepse em duas UTIs, com capacidade para dez leitos cada, localizada
no extremo Sul de Santa Catarina. Trata-se de um estudo qualitativo, de campo com
aplicacdo de questionario semi-estruturado, com sete profissionais enfermeiros
atuantes em UTI, questionando os conceitos atuais de sepse, manifestacdes clinicas,
ferramenta utilizada para identificar os pacientes com suspeita de sepse, principais
dificuldades para prevencao, aplicabilidade do protocolo e como € realizado a
assisténcia a sepse. Como resultados, foram observados que o0s profissionais
estudados apresentam dificuldade para deteccdo dos principais sinais e sintomas da
sepse, além da falta de comunicacao interdisciplinar, o que pode ter como principal
causa a falta de um protocolo institucional, ocasionando a dependéncia do enfermeiro
para com a equipe medica. Porém os mesmos demonstram-se bem receptivos quanto
a implantacao futura de um protocolo de sepse. Em concluséo, os resultados dos
diversos materiais estudados apontam para a importancia da atuacéo do enfermeiro
no reconhecimento precoce da sepse, pois esta de forma ativa e diretamente
envolvida na assisténcia ao paciente, que intervém de forma resolutiva, com seu
conhecimento tedrico pratico. A importancia do enfermeiro no reconhecimento desta
condicao € de extrema relevancia, nédo se tratando somente do diagndstico, mas sim
de que é um profissional apto para tracar planos e metas terapéuticas frente a essa
situacao.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Sepse;
Protocolos.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um dos focos deste estudo, trata-se
de um ambiente com tecnologia avancada e monitorizagao continua, onde o paciente
encontra-se exposto a diversos agentes e focos infecciosos durante o periodo de
internacao, tais agentes causam riscos de infec¢cdes que tardiamente evoluem para
uma possivel sepse (SILVA et al., 2017).

Um dos objetivos e a sua importancia no setor hospitalar, € a estabilizacao
de pacientes que necessitam de atendimentos de alta complexidade, oportunizando a
recuperacdo de sua saude no que for possivel. A indicacdo de tratamento intensivo
pode ser desde apds uma cirurgia que necessite de atencéo especializada, até algo
iminente, como um politrauma. Para que o0 paciente ndo corra mais riscos, a
internacdo na UTI deve obedecer a critérios técnicos de admisséo e alta, oferecendo
0 cuidado adequado, a estabilizacdo proposta e liberacdo do paciente no momento
em que atinja a homeostasia (BACKES, 2015).

O paciente que necessita de atendimento especializado, por ser
considerado de alta complexidade, corre o risco de contrair alguma infec¢ao devido a
hemodinamica instavel, ao tempo de internacéo ou pelo simples fato de ser submetido
a procedimentos invasivos e delicados (Neto et al., 2012). Observa-se que a sepse é
a complicacdo mais preocupante e € a principal causa de morte em Unidades de
Terapia Intensiva no mundo (BACKES, 2015).

A sepse é definida como uma sindrome clinica formada por resposta
inflamatoria sistémica associada a um quadro infeccioso, que se tratada de forma
inadequada, pode evoluir para chogue séptico, levando a um quadro de disfuncéo de
multiplos 6rgéos ou 6bito (JUNCAL et al., 2011). Sepse é uma disfuncdo organica com
risco de vida que resulta da resposta do corpo a infeccdo. Requer reconhecimento
imediato, antibioticos apropriados, suporte hemodinamico cuidadoso e controle da
fonte de infeccdo (DOMINGUINI et al., 2021).

Segundo Neto et al. (2012), nos ambientes de cuidados intensivos, ha um
risco elevado para desenvolvimento da sepse devido aos fatores que contribuem para
0 seu desencadeamento, como as doencas predisponentes do paciente critico e a sua
gravidade, o tempo de internagao prolongado, principalmente nos pacientes idosos;

os diversos procedimentos invasivos que s&do submetidos, como a intubacao



endotraqueal, a sondagem vesical, 0s acessos intravasculares e outras intervengdes
gue levam a quebra das barreiras naturais do organismo.

Para evitar tal complicacdo, se faz necessario e de suma importancia o
trabalho da equipe, e a enfermagem imbricada na identificacdo precoce da sepse. Ao
se diagnosticar sepse ou choque séptico € imprescindivel o estabelecimento de
condutas prioritarias nas primeiras horas visando a estabilizacdo do paciente critico
(PENINCK, 2012). Sepse e particularmente o choque séptico devem ser
reconhecidos como emergéncias tratadas em UTIs e salas de emergéncias, em que
o tempo de reconhecimento e intervencao sdo elementos essenciais para tratamento
e recuperacgdo, assim como outras doencas emergentes como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocéardio (DUGAR et al., 2020).

O reconhecimento precoce e a rapida instituicio de medidas de
ressuscitacdo sao essenciais. Mas reconhecer a sepse pode ser um desafio, e as
melhores praticas de gerenciamento continuam a evoluir (PENINCK, 2012). Sabendo
disso, o foco principal neste estudo € o enfermeiro e a abordagem inicial, observar as
manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente de hipoperfusdo, hipotenséo,

hipoxemia, oliguria e demais disfungcdes organicas.

1.1 JUSTIFICATIVA

Em nosso entendimento, a assisténcia generalista do enfermeiro,
norteado pelo seu conhecimento cientifico e pelo protocolo de sepse, permite que este
profissional identifique os primeiros sinais e sintomas da sepse precocemente, por
meio de alteracdes na avaliacdo de sinais vitais, avaliagdo respiratdria, neuroldgica e
renal levando a a¢des imediatas para seu tratamento. Vale ressaltar a importancia da
apropriacao pelo profissional enfermeiro de seus instrumentos de trabalho, Processo
de Enfermagem (PE) e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nesse
processo, que permitem o raciocinio clinico e tomada de decisao.

Portanto, buscar agilidade para identificacdo da doenca €& o objetivo
principal das equipes, e por nés aqui destacada a de enfermagem, que é primordial
nas acoes desenvolvidas na presenca da condicdo de saude a fim de propiciar um
melhor progndéstico e controle dos fatores envolvidos na determinacédo de agravo. A
justificativa para a realizacdo desta pesquisa deu-se pela necessidade de expor as

principais acdes de enfermagem na identificacdo, controle e assisténcia da sepse,



bem como alertar sobre essa condi¢do, considerada problema de saude publica em

todo o mundo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a atuagéo do enfermeiro no reconhecimento e assisténcia da sepse

em UTIs de um hospital do extremo Sul de Santa Catarina.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os protocolos e escalas institucionais utilizadas pelo enfermeiro
para o reconhecimento precoce da sepse, aplicados em UTIs de um hospital do
extremo sul de Santa Catarina.

Analisar as competéncias do enfermeiro para o0 reconhecimento e
assisténcia de pacientes que desenvolvem o quadro clinico da sepse em UTIs de um
hospital do extremo sul de Santa Catarina

Analisar a tomada de decisédo do enfermeiro e a conduta na assisténcia ao
paciente ap0s o reconhecimento precoce e tratamento da sepse em UTIs de um

hospital do extremo sul de Santa Catarina.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é idealizada com base nas acdes de
Florence Nightingale. Em 1954 ocorreu a guerra da Criméia no qual Inglaterra, Franca
e Turquia declaram guerra a Russia, os soldados vinham a 6bito pelas condi¢cbes
precarias, porém a taxa de mortalidade reduziu com interveng¢des de cuidados mais
complexos e especializados, ou seja, foram classificados de acordo com o grau de
gravidade, onde os mais graves ficassem proximos a enfermagem com monitorizacao
continua. Sendo assim, o objetivo basico da unidade de terapia intensiva é recuperar
ou dar suporte as funcdes vitais dos pacientes em um ambiente fisico e psicologico
adequado (OUCHI, 2018).

As primeiras unidades de cuidados intensivos foram criadas a partir do
reconhecimento, por parte da equipe de enfermagem, da importancia de controle e
vigilancia sobre doentes graves, em situacdo de risco de vida. Para tanto, eles
passaram a ser agrupados em areas especificas do hospital. Assim, os enfermeiros
poderiam se certificar de que 0s pacientes mais graves receberiam mais atencao,
guando alocados proximos ao posto de enfermagem (SILVA, 2015).

A Unidade de Terapia Intensiva é um local com equipamentos de tecnologia
de ponta, destinada a pacientes que necessitam de cuidados complexos e
monitorizacdo continua. Apesar de sua essencialidade, é caracterizada por ser um
ambiente indspito, uma vez que apresenta muitos ruidos, alarmes, iluminacao
constante, realizacdo de procedimentos invasivos e movimentacdo de profissionais,
tornando-se ainda mais depressor e estressor fisica e psicologicamente ao paciente.
Sabe-se que existe uma grande diversidade entre UTIs no que se refere aos recursos
estruturais, relacionado ao tratamento de pacientes graves. E importante salientar que
este ambiente desempenha um papel importante e decisivo na manutencéo da chance
de sobrevida de um paciente em estado critico. A porcentagem de leitos de Terapia
Intensiva necessarios varia de 7% a 15%, dependendo das caracteristicas préprias
de cada hospital (OUCHI, 2018).

Atualmente a expresséo “seguranca do paciente”, tem sido muito utilizada
na area da saude e vem se tornado uma das tematicas mais inovadoras e prioritarias

nas Ultimas décadas. Ela é definida como ato de evitar, prevenir e melhorar os



possiveis eventos adversos e erros cometidos pelos profissionais na pratica
assistencial e que possam colocar em risco a vida dos pacientes, principalmente pelos
profissionais da enfermagem, a fim de assegurar uma assisténcia de qualidade
(VINCENT, 2010; CAPUCHO; CASSIANI, 2013; CAVALCANTE et al., 2015).

Com o surgimento de novas tecnologias se tornou possivel observar a
ocorréncia de eventos indesejados e falhas na qualidade e seguranca da assisténcia
prestada. Com a modernidade, as terapias se tornaram cada vez mais complexas e
eficazes, no entanto, mais perigosas, o que requer muita habilidade dos profissionais,
principalmente os atuantes na UTI (TAVARES, 2013; VINCENT, 2010).

“Em virtude dessa complexidade e da utilizacao de varios procedimentos e
intervengdes terapéuticas, as chances de ocorrer eventos adversos e erros sao ainda
maiores, colocando em risco a seguranga e a vida do paciente” (SILVA; CUNHA;
MOREIRA, 2011; ALVES et al., 2016; BECCARIA et al., 2009).

De acordo com TOFFOLETTO (2008), quanto mais complexas as terapias,
maior sera o avancgo e a utilizacdo de tecnologias, e associados a isso, tem-se a
sobrecarga de trabalho e a falta de conhecimento e habilidades, levando ao erro
durante a assisténcia de enfermagem, e consequentemente danos ao paciente.

Porém segundo OUCHI et. al (2018), o profissional enfermeiro encontra um
grande desafio na implementacdo da humanizacdo nas unidades criticas, pois um
local de diversas tecnologias com o passar dos anos desenvolveu certa mecanicidade
do cuidado que deve ser combatida diariamente pela equipe de saulde, tais
mecanismos devem ser utilizados como auxilio ao cuidado, porém sem deixar de lado
o carater humano dos pacientes.

Tais tecnologias desencadeiam a necessidade de atualizacdo permanente
gue deve ser organizada pelo enfermeiro do setor, com o intuito de reduzir erros
ocasionados pela automatizacdo do cuidado, e buscar uma visdo mais holistica
aliando maquina e profissional (SIQUEIRA et al., 2019).

Conforme citado, este setor necessita de profissionais qualificados para
realizarem os procedimentos necessarios para a manutencao da vida do paciente ali

internado. Nos préximos topicos sera abordado o papel do enfermeiro neste setor.

3.2 DEMANDAS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSVA RELACIONADAS A SEPSE



O ambiente de cuidados foco do presente estudo € um setor de alta
complexidade destinado a assistir pacientes graves e instaveis que permanecem no
meio hospitalar, por contar com aparato tecnoldgico e informatizado de ponta, que
apresenta ritmo acelerado, no qual sédo realizados procedimentos agressivos e
invasivos, e onde o processo entre a vida e a morte esta bem presente, sendo que a
morte, muitas vezes, é iminente (BACKES, 2015).

E sabido que as demandas para admissdo de pacientes graves neste
ambito dependem muito do quadro do paciente. A responsabilidade das vagas €
atribuicdo da equipe médica, sendo norteada pelo quadro de distribuicdo de leitos
disponiveis, o que esta cada vez mais escasso, com isso 0s profissionais
responsaveis devem ter total conhecimento da condicdo do paciente antes de admiti-
lo num leito de UTI (BACKES, 2015).

Conhecer o perfil do paciente torna-se fundamental para aqueles que
atuam no cuidado, como também para aqueles que exercem cargos de geréncia dos
servicos de saude para proporcionar uma assisténcia com qualidade (SILVA et al.,
2008).

Além de que este é um local de constante demanda de cuidado, onde se
observa constante sobrecarga de profissionais, o enfermeiro gestor tem importante
papel, pois as decisdes tomadas impactardo diretamente no cuidado final ao paciente,
tendo como desafio também os choques de opinides hierarquicas (CONZ, 2019).

Em um estudo realizado com base em 975 prontuarios, que descreveu o
perfil de pacientes internados em UTI realizado entre janeiro de 2016 a janeiro de
2017, vimos que a sepse foi a causa de mais de 30% das internacfes, superada
apenas por Infarto Agudo do Miocardio com 31,2%, o que reforca a necessidade de
aprimoramento profissional para com tal patologia (PAULETTI, 2017).

As doencas neurolégicas ou doencas cerebrovasculares (DCV) séao
importantes causas de morbidade e mortalidade, visto que o cuidado de pacientes
neurolégicos normalmente necessita de avaliacdo continua. Estas ocupam o terceiro
lugar no nimero de 6bitos no mundo. Dentre as DCV, destaca-se o0 acidente vascular
encefalico (AVE), uma anormalidade usualmente subita do funcionamento cerebral
decorrente de uma interrupgéo da circulagao cerebral ou de hemorragia (CASTRO et
al., 2009).

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude, as causas externas compreendem as lesdes



decorrentes de acidentes (relacionados ao transito, afogamento, envenenamento,
guedas ou queimaduras) e de violéncia (agress6es/homicidios, suicidios, abuso fisico,
sexual e psicoldgico) (BRASIL, 2010).

3.3 SEPSE
3.3.1 Conceito de Sepse e Epidemiologia

Atualmente, novas definicbes de sepse surgiram (Quadro 1),
caracterizando-a como uma disfuncdo organica potencialmente fatal, causada por
uma resposta desregulada a um foco infeccioso, sendo ela definida pela presenca de
disfuncdo organica ameacadora a vida secundaria a resposta desregulada do
hospedeiro a uma infecgéo (SINGER et al., 2016). Vale ressaltar que novos conceitos
foram atribuidos ao choque séptico, como anormalidade circulatéria e
celular/metabdlica secundaria a sepse, o suficiente para aumentar significativamente
a mortalidade, requerendo a presenca de hipotensdo com necessidade de
vasopressores para manter pressao arterial média = 65 mmHg e lactato = 2 mmol/L

apos adequada ressuscitacao volémica (SINGER et al., 2016).

Quadro 1 - Defini¢cdes de sindrome de resposta inflamatéria sistémica

Infeccdo Sem Infec¢do suspeita ou confirmada, sem disfuncdo orgénica, de
Disfuncéo forma independente da presenca de sinais de SRIS.
Sepse Presenca de pelo menos 2 dos seguintes itens, associados a disfuncdo

organica e agente infeccioso.

a) temperatura central > 38,3° C ou < 36°C;

b) frequéncia cardiaca > 90bpm;

c) frequéncia respiratéria > 20 rpm ou PaCO2 < 32 mmHg ou
necessidade de ventilagdo mecénica;

d) leucdcitos totais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou presenca de >
10% de formas jovens

Choque séptico Estado de faléncia circulatéria aguda caracterizada pela persisténcia de
hipotensdo arterial em paciente séptico, sendo hipotensdo definida
como pressao arterial sistélica < 90 mmHg, reducdo de > 40 mmHg da
linha de base, ou pressdo arterial média < 60 mmHg, a despeito de
adequada reposicao volémica, com necessidade de vasopressores, na
auséncia de outras causas de hipotenséo

Fonte: Singer et al., 2016.

Em 2017, cerca de 48,9 milhGes casos incidentes de sepse foram
registrados em todo o mundo e 11,0 milh6es de mortes relacionadas a sepse foram
relatados, representando 19,7% de todas as mortes globais. Um estudo estimou a

incidéncia de sepse nos Estados Unidos em 751.000 casos por ano, sendo que a



idade se relaciona diretamente com a incidéncia e a mortalidade. A mortalidade foi de
10% em criancas e 38% em pacientes com mais de 85 anos, sendo responsavel por
9,3% de todos os 0Obitos nos Estados Unidos e resultando em 215.000 mortes (Rhee
et al., 2017). Com a situacdo pandémica atual pelo virus SARS-Cov-2, 0s casos de
morte por sepse aumentaram, justamente pelo fato de que o virus pode causar o
choque séptico no paciente ocasionando a morte, e justificando a busca por novos
protocolos de cuidado para esse evento inflamatério (ALHAZZANI et al., 2020).

No Brasil, um estudo desenvolvido em cinco UTIs dos estados de Sé&o
Paulo e Santa Catarina, mostrou uma incidéncia de sepse, sepse grave e choque
séptico de 46,9%, 27,3% e 23%, respectivamente e uma mortalidade de 33,9% para
sepse, 46,9% para sepse grave e 52,2% para choque séptico (Silva et al., 2004). Um
outro estudo demonstrou alta incidéncia, prevaléncia, e taxas de mortalidade por
sepse, resultando em uma estimativa de mais de 200.000 mortes em pacientes
adultos tratados UTI por ano (MACHADO et al., 2014). E ainda um estudo que traz a
progresséo dos dados entre 2006 e 2015 das internacdes no Sistema Unico de Salude
ocasionada por sepse revela um aumento na incidéncia de 31,5% para 50,5% ou seja,
47,4 para cada 100.000 pessoas e da letalidade por internagcdes com admissao em
UTI de 46,3% para 64,5%. Enquanto a letalidade de criancas e adolescentes diminuiu
cerca de 40,1%, para o restante das faixas etarias houve um aumento de 11,4%. Vale
ressaltar que a letalidade em hospitais publicos foi consideravelmente maior, 55,5%,
enquanto em hospitais privados foi obtido o dado de 37%. O baixo ressarcimento do
SUS aos hospitais para tratamento da doenca pode ser um dos motivos da maior
porcentagem de letalidade durante o periodo de estudo (NEIRA et al., 2018).

Entretanto no Brasil, ha muitas subnotificacdes e estudos epidemioldgicos
sobre sepse sdo escassos, necessitando de mais pesquisas sobre o tema. (SILVA et
al., 2004; MACHADO et al., 2014; DEUTSCHMAN e TRACEY, 2014; SINGER et al.,
2016). Ressaltado pelos dados mais recentes disponiveis no site DATASUS, onde o
numero total de ébitos por septicemia registrados no estado de Santa Catarina no ano
de 2019, fora de 716 pessoas, com destague da macrorregiao de saude Planalto Norte
e Nordeste com o numero maior de 6bitos registrados (169) e a macrorregido de saude
Foz do Rio Itajai com o menor nimero de registro de 6bitos (18). E notavel que a
subnotificacdo torna este nUmero muito mais baixo do que a realidade vivenciada no
ambito hospitalar (BRASIL, 2019).



Segundo OLIVEIRA et al. (2014), a sepse se constitui em uma das maiores
causas de hospitalizacdo e mortalidade, trata-se de uma resposta do organismo a um
estimulo infeccioso e se caracteriza por desregulacdo nas respostas inflamatérias,
anti-inflamatérias e da coagulacgéo.

A infeccdo é causada por microrganismos existentes no ambiente
hospitalar, também encontrados na microbiota do paciente ou através de infeccao
cruzada. O paciente esta suscetivel devido a varios fatores que o predispde a acao
natural dos agentes patogénicos, tendo como principais causas, o periodo prolongado
de internacgéo, colonizag&o de microrganismos resistentes, uso de imunossupressores
e processos invasivos constantes (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010).

Diante desta problematica, em 2002 foi criado um comité internacional
visando implantar protocolos evidenciados cientificamente, com analise beira do leito,
criando a campanha de sobrevivéncia a sepse, tendo como o obijetivo final a reducéo
dos obitos em 25%. As primeiras diretrizes foram langadas em 2004, e ja sofreu mais
duas atualiza¢fes, sendo que a ultima ocorreu em 2012. No Brasil este programa é
gerenciado pelo Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS), e tem maior
atuacao nas Unidades de Terapia Intensiva (SILVA, 2006; DIAS et al., 2014).

Sabe-se que os pacientes internados em unidades criticas, sdo submetidos
a procedimentos invasivos e longos periodos de internacdo, o que acabam
ocasionando as infec¢des hospitalares. A Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) é uma problematica mundial relacionada a qualidade da assisténcia prestada
a saude, visto que elevam o custo e o tempo da internacéo do paciente que culminam
nos indices de morbidade e mortalidade (BRASIL, 2013).

Segundo FERREIRA (2021) as principais bactérias associadas a
ocorréncia de sepse e choque séptico em geral sdo as gram-positivas Staphylococcus
aureus e Streptococcus pneumoniae, e as gram-negativas Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, sendo a mais predominante as gram-
negativas Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii.

A doenca é a principal geradora de custos com saude no mundo, sendo ela
no setor publico ou privado. Pois exige uma demanda altissima de inumeros

medicamentos, equipamentos sofisticados e exige muito da equipe de saude.



3.3.2 Fisiopatologia da Sepse

A fisiopatologia da sepse envolve diversos mecanismos que confluem a
partir da exposi¢cao do organismo a algum patégeno ou suas toxinas, desencadeando
uma resposta imune mediada por citocinas, ativando neutrofilos, plaquetas e
mondocitos que geram a inflamacgéo e danos aos tecidos do organismo. Essa resposta
descontrolada lesa o endotélio vascular causando a piora na perfusdo devido a
vasoconstricdo, o que contribui para uma maior ativagdo das vias inflamatorias,
tornando os mecanismos da sepse um ciclo vicioso (SANAR, 2020).

Alguns microrganismos ja foram associados com uma maior predisposi¢ao
ao quadro de sepse, como por exemplo, Staphylococcus aureus e Streptococcus
pneumoniae que sao bactérias gram-positivas bastante comuns na pele e no
ambiente. Além das bactérias gram-positivas, existem 0sS microrganismos gram-
negativos e os fungos como agentes que frequentemente causam quadros de choque
séptico (SANAR, 2020).

A sepse é um processo inflamatorio onde ha uma resposta tecidual a
agressao do agente invasor. Seu desencadeamento depende das relacbes
estabelecidas entre os microrganismos e o hospedeiro, para que haja uma ativacéo
exacerbada da resposta imune inata, causada pelo reconhecimento de um patégeno
(OVIEDO-BOYSO et al., 2014). A interacdo entre microrganismo e hospedeiro se
inicia pelo reconhecimento das substancias do agente etiolégico, que em niveis
celulares, acontece pelos receptores de reconhecimento padrdo (RRPs). Sendo os
mais comuns os receptores Toll-Like (TLR), os quais sédo expressos por células do
sistema imune inato (HUBACEK et al., 2001).

Os TLR sao uma familia de proteinas transmembranas do tipo I, com a
responsabilidade de reconhecer os padrdes de reconhecimento de patdgenos
(PAMPSs) expressados por um amplo espectro de agentes infecciosos (DUCOTTET et
al., 2003). As diferentes localizacfes subcelulares de RRPs e a ampla variedade de
PAMPs permitem que o hospedeiro possa identificar agentes patogénicos lesivos.
Apods o reconhecimento, vias de transducédo de sinal sdo ativadas, que culminam com
a translocagao do fator nuclear Kappa B (NF-kB) para o nucleo celular. Que por sua
vez, regula a resposta inflamatoria através da expressdo de mediadores pro-
inflamatorios, como o 6xido nitrico (NO), interleucina 1-B (IL-1B), interleucina 6 (IL-6)
e o fator de necrose tumoral a (TNF-a) (OVIEDO-BOYSO et al., 2014). Com a



liberacdo de mediadores inflamatérios e das proteinas do patégeno pode ocorrer a
ativacao do sistema de coagulacdo. Levando a hipoperfuséo e hipoxia tecidual, com
consequente disfuncdo de 6rgdos (HUBACEK et al., 2001; ABRAHAM et al., 2007).

O TNF-a e a IL-1B ativam a resposta imune adaptativa, que é responsavel
pela amplificacdo da imunidade inata. Com o aumento dessas citocinas, ha uma
ativacao das células B, que liberam imunoglobulinas facilitadoras da apresentacao de
antigenos para as células fagocitarias. Além disso, as células T do tipo 1 (Th1) podem
secretar citocinas pro-inflamatorias (TNF-a e IL-1B). Assim auxiliando no aumento das
moléculas de adesdo em leucdcitos e células endoteliais e aumento da
permeabilidade vascular, ocasionando edema tecidual (MINA et al., 2013).

Na resposta inflamatéria, outro componente importante € o 6xido nitrico
(NO), que é um potente vasodilatador, que no choque séptico tem um papel crucial
nas alterac6es hemodinamicas (OVIEDO-BOYSO et al., 2014).

3.3.3 Escalas e Protocolos Utilizados na Prevencgéo, Controle e Tratamento da
Sepse

As diretrizes internacionais que dizem respeito aos protocolos para uma
adequada identificacdo de sinais e sintomas da sepse diminuem o tempo de deteccéo
de pacientes em risco para sepse, desta forma favorece o tratamento precoce (ILAS,
2014).

Para tal, € primordial que a equipe de salude seja capacitada e dinamica,
salientando que a enfermagem, por assistir o paciente de forma integral a beira do
leito, ocupa papel de destaque, na identificacdo de sinais e sintomas da sepse e de
fatores de risco ao seu desenvolvimento, sendo a qualidade assistencial decorrente
da pratica clinica embasada por evidéncias cientificas (PENINCK., 2016).

Em muitos hospitais o padréo de atendimento para os pacientes internados
com suspeita de sepse, tem como objetivo geral identificar precocemente os sinais e
sintomas de sepse. Segundo o Hospital Sdo Mateus em protocolo da sepse do ano
de 2019 p. 4:

Todos os pacientes admitidos com suspeita de sepse no Pronto-atendimento
ou Unidades de Terapia Intensiva do Hospital S&o Mateus, ou que em algum
momento da interna¢éo desenvolvam quadro compativel de sepse deverao
ser incluidos no protocolo de sepse, devendo ser seguidos 0s seguintes
passos: Avaliacdo da presenca de Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica em conjunto com uma disfungéo orgéanica, deve acionar a equipe
médica, caso o foco infeccioso seja confirmado detecta-se a disfuncao
existente e da-se seguimento ao pacote de uma hora administracdo de



antimicrobianos, coleta de exames laboratoriais gasometria e lactato arterial,
hemograma, plaquetas, creatinina, bilirrubina e coagulograma duas
hemoculturas de sitios diferentes e culturas de todos os sitios pertinentes.

Criou-se entdo, os pacotes chamados também de Bundles, referindo-se a
um conjunto de intervengdes alicer¢cadas em evidéncias cientificas. Os pacotes atuais
contém condutas para as seis horas do diagnéstico de sepse, sendo a primeira hora
a mais significativa. Essas intervencdes sao prioritarias para o tratamento da doenca,
sendo que o enfermeiro possui um papel fundamental em sua aplicacdo (ZANON.,
2008).

Ainda segundo o Hospital Sdo Mateus, em seu protocolo de prevencao a
sepse do ano de 2019, os antimicrobianos recomendados pelo Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar dependem da origem do foco suspeito, tais antimicrobianos
sdo padronizados pela SCIH de cada hospital que aderir o protocolo de sepse
atualizado, sendo estes disponibilizados na ficha de coleta de dados do protocolo de
sepse.

O primeiro Guideline na Critical Care Medicine and Intensive Care Medicine
foi publicado em 2004, que € um manual de padronizacdo no cuidado em hospitais na
América do Norte. Em 2010, no Brasil, foi constituido o Projeto Nacional de sepse,
gue tem como finalidade programar estratégias efetivas a fim de reduzir a incidéncia
de infeccéo hospitalar e dos 6bitos causados (MORETTI, 2019). Mais de 20 paises ja
aderiram a esta campanha, atualmente no Brasil esta campanha € coordenada pelo
Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS) (PENINCK; MACHADO,
2012).

Com o passar das décadas, o tratamento da sepse grave e do choque
distributivo sofreram mudancas significativas devido a realizacdo de importantes
estudos no cenario mundial clinico. O choque tem como terapia trés pilares cruciais:
suporte hemodinamico para estabilizacdo da presséo arterial, uso de antibioticos para
controlar o foco infeccioso, e a tentativa de interromper a disfuncdo de multiplos
orgdos (PENINCK; MACHADO, 2012).

O Escore Réapido de Avaliacdo de Falha de Orgéos Sequenciais (qSOFA ou
guick SOFA) é uma ferramenta utilizada na existéncia de alguma disfun¢éo organica
gue avalia a soma de pelo menos duas das trés variaveis clinicas na beira do leito,

sendo elas: Pressao arterial sistdlica (PAS) < 90 mmHg, frequéncia respiratéria (FR)



= 22 rpm e alteragéo do nivel de consciéncia (< 13 na Escala de Coma de Glasgow).
(ROSA, Karoliny Rodrigues, et al., 2019)

Como citado anteriormente, este escore é comumente utilizado na
avaliacdo a beira do leito por meio do exame fisico, sendo de rapida e facil aplicacédo
com o0 objetivo de identificar precocemente o0 paciente com risco de morte pela
patologia sem recursos brutos, conforme seu escore percussor, SOFA, onde seria
necessario, por exemplo, a coleta e andlise de exames laboratoriais para posterior
pontuacao (SINGER et al., 2016; RESENDE, 2020).

Segundo ILAS (2018), o diagnéstico de sepse ndo se deve partir
simplesmente da SIRS juntamente com um foco infeccioso, pois pode se tratar de uma
infeccdo sem disfuncéo, entretanto tal conceito serve como triagem para inicio
precoce e nao diagndstico portanto o mesmo se da através da alteracdo na
hemodinamica e possivel disfuncéo orgéanica, o que evidencia a necessidade da visao

mais abrangente do profissional enfermeiro que se encontra a beira leito.

3.3.1 Pacote de tratamento da sepse de uma hora

Tendo em vista esses pontos, o Instituto Latino Americano da Sepse
(ILAS), em seu programa de melhoria de qualidade de 2019, optou por adotar o novo
pacote de 1 hora, seguindo os guidelines da campanha de sobrevivéncia da sepse:

1. Coleta de lactato sérico para avaliacao do estado perfusional;

2. Coleta de hemoculturas - a mesma deve preferencialmente ser feita
antes da administracdo de antimicrobianos;

3. Inicio do antimicrobiano de largo espectro por via endovenosa ha
primeira hora de tratamento;

4. Iniciar reposicao volémica com 30 ml/kg de cristaloides em pacientes
com hipotenséo ou lactato acima de duas vezes o valor de referéncia;

5. Uso de vasopressores durante e ap0s reposicdo volémica para manter
pressao arterial média acima de 65mmHg.

6. Coleta do segundo lactato entre 2 e 4 horas para pacientes com

hiperlactatemia, sendo esta o dobro do valor de referéncia.

3.3.2 Pacote de tratamento da sepse das 6 horas



Segundo ILAS (2019) os pacientes com hiperlactatemia e hipotenséo
persistente devem passar pelo Check Point de 6 horas apoés o inicio do tratamento,
atualmente foram retirados a necessidade de acompanhamento de PVC e SVcO2 do
antigo pacote de seis horas. Adequando entdo a realidade brasileira, o ILAS instituiu
gue no Check Point de 6 horas faz-se necessério, métodos dindmicos de avaliacdo
de responsividade de volume. Sendo, portanto, a principal diferenca em relagdo aos
antigos pacotes de trés e seis horas, a necessidade da realizagédo das intervencgdes

em um menor periodo de tempo.

3.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
RELACIONADA A SEPSE

Florence realizou um estudo estatistico que a fez conhecida por sua visao
de gestao hospitalar. Ela foi bem-sucedida ao demonstrar a eficacia de suas acdes
relacionadas a higiene do ambiente na reducdo dos indices de mortalidade nos
hospitais de campanha. Este estudo se tornou um marco da historia da bioestatistica
e do controle de infeccdo hospitalar, possibilitando mais tarde, ingressar como a
primeira mulher na Real Sociedade de Estatistica britanica (SILVA, 2020).

O profissional enfermeiro tem diversas competéncias, uma delas é o
reconhecimento e assisténcia precoce da sepse no setor hospitalar principalmente na
Unidade de Terapia Intensiva (SANTO, 2006).

A intervencdo de enfermagem para controlar a sepse esta fundamentada
nas diretrizes da campanha de sobrevivéncia a sepse, é fiscalizada pela ILAS, que
programou o pacote de medidas do combate a sepse. Este pacote refere-se a um
conjunto de intervencgdes clinicas baseadas em evidéncias (ILAS, 2014).

E importante que os enfermeiros e sua equipe desenvolvam o pensamento
critico e a capacidade de tomar decisGes por meio da implementacédo do Processo de
Enfermagem, um instrumento que possibilita identificar, compreender, descrever,
explicar e/ou predizer as necessidades humanas e determinar que aspectos dessas
necessidades exijam uma intervencao profissional. (ILAS, 2014). Este método permite
que o enfermeiro utilize cientificamente modelos de cuidados para desenvolver seu

pensamento critico e consequentemente a tomada de decisao, investigando fatores



de risco e bem estar promovendo a transformacao do individuo, familia e comunidade
(COREN-SP, 2015).

Considerada uma problemética mundial as Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), que é definida como as infec¢des adquiridas durante o
permanéncia no &mbito assistencial, tendo em vista que além de elevar o custo eleva
também o tempo de internag¢édo do paciente (BRASIL, 2013). Novos microrganismos
tém sido descobertos e documentados e as infecgcdes vém surgindo mais resistentes.
(ANDRADE, LEOPOLDO e HAAS, 2008).

O paciente esté suscetivel a infeccao devido a diversos fatores, tendo como
principais causas o periodo prolongado de internacdo, processos invasivos
constantes, uso de imunossupressores e coloniza¢cado de microrganismos resistentes.
A infeccéo pode ser causada tanto por microrganismos encontrados na microbiota do
paciente ou ambiente hospitalar por ser um local insalubre, quanto através de infeccéo
cruzada. (OLIVEIRA, KOVNER e SILVA, 2010).

O diagndstico precoce e o tratamento adequado da sepse e choque séptico
€ de extrema importancia para minimizar a incidéncia de disfuncéo de multiplos 6rgéaos
e de morte (PIRES et al., 2011). E importante que o enfermeiro em sua abordagem
inicial observe as manifestagdes clinicas de hipoperfusdo apresentadas pelo paciente
como a hipotensdo, hipoxemia e oliguria. A observacdo de parametros
hemodindmicos como a frequéncia cardiaca, Pressdo Venosa Central (PVC),
saturacdo venosa de oxigénio deve ser destacada. A coleta de gasometria arterial
também é prioridade e uma das suas func¢des (WESTPHAL, 2009).

Segundo Neto et al. (2011), a enfermagem moderna teve um consideravel
avanco no campo do saber, buscando o desenvolvimento de cuidados em bases
convergentes da ciéncia e arte, procurou sistematizar seu conhecimento por meio de
uma linguagem padronizada que pudesse alicercar a sua pratica. Assim como o
objetivo de enfermagem se constitui no cuidado humano, torna-se imprescindivel que
0s seus agentes desenvolvam o pensamento critico e a capacidade de tomar decisdes
por meio da implantacdo do processo de enfermagem.

A equipe de enfermagem precisa estar preparada para prestar a
assisténcia continua ao paciente com sepse. A atividade do cuidar além de complexa,
exige confiabilidade a assisténcia prestada por meios seguros. (PINTARELLI,
JUNIOR, SANTOS, 2013). A enfermagem tem um papel fundamental na identificacio

precoce e controle da sepse, visando a reducdo das taxas de Obitos e aumento na



taxa de sobrevivéncia nas UTIs (LIMA, PICANCO, 2015). O Processo de Enfermagem
(PE), considerado a base de sustentacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é fundamental na identificacdo dos sinais e sintomas da sepse
(FERREIRA, NASCIMENTO, 2014).

Segundo SANTOS (2014), partindo desse principio, sabe-se que neste
aspecto dos cuidados a sistematizagcédo de enfermagem, pressupde a organizacao do
trabalho, torna possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem, uma
ferramenta metodologica composta por cinco etapas inter-relacionadas: histérico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e acdo.
Todas essas etapas juntas devem ter o objetivo de sistematizar o cuidado de
enfermagem ao paciente, viabilizando uma assisténcia de qualidade e individualizada.
Portanto este processo torna-se fundamental para a identificagcdo dos sinais e
sintomas da sepse, onde a anamnese e 0 exame fisico sdo a peca-chave para esse
diagnostico precoce (FERREIRA, 2014).

Segundo FARIAS (2013) os profissionais que atuam em UTI tém como uma
das principais demandas no atendimento inicial de pacientes seépticos, o
reconhecimento precoce e a otimizacdo do tratamento. No ambiente da UTI é
necessario aperfeicoar percepcdes e imediatamente implantar acées junto a equipe
gue por mais simplificada que possam parecer, resultam em minimizacdes do agravo
e suas complicacgdes.

Desta forma algumas das intervencdes nos casos da instalacdo da sepse,
seja qual for o foco inicial, constituem o plano de ac&o do atendimento de enfermagem
na sepse nas primeiras 24 horas, mantendo cabeceira elevada a 45 graus, repouso
no leito, objetivando minimizar o risco de bronco aspiracao e pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, checar sinais vitais de hora em hora, monitorando
intercorréncias, monitorar padrdo ventilatério, perfusdo e hipoperfusdo somada a
dados gasométricos posteriores tornam-se sinalizadores precoce da sepse, instalacéo
de oxigénio e manter material de intubacao a beira leito (FERREIRA; NASCIMENTO,
2014).

Segundo Araujo (2007) para que o paciente séptico tenha um atendimento
de qualidade, o enfermeiro devera ter uma pratica tangencial e dinamica baseada em
estudo cientifico com um grau de evidéncia confiavel, sendo necessario um

conhecimento expansivo em todos os ambitos.



Segundo Viana (2009) para obter um prognostico positivo os enfermeiros
devem perceber e reconhecer as alteragdes, principalmente, dos sinais vitais no inicio
da sepse, devendo também reconhecer possiveis alteracbes organicas, como
dispneia (disfungdo pulmonar), oliguria, alteragdo do nivel de consciéncia,
insuficiéncia de multiplos 6rgdos que ocorrem ja no estado grave da sepse.

O enfermeiro tem a responsabilidade de planejar, coordenar e implementar
acOes que visem a recuperacao do paciente em tempo habil, atuar na monitorizacédo
constante e intensificar o controle de infeccdes através de medidas preventivas
(BONFIM; BARBARA; CARVALHO, 2013).

Vale ressaltar que os enfermeiros capacitados propiciam racionalizacao de
rotinas, padronizagao e mais seguranca na realizacao dos procedimentos, justificando
a necessidade de acompanhar as novas tendéncias e participar da construcao de
alternativas que respondam aos desafios de melhorar a oferta de qualidade dos
servicos prestados (PENINCK; MACHADO, 2012).



4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

No que se diz a respeito de metodologia, o presente estudo foi de cunho
qualitativo, exploratério, descritivo com pesquisa de campo, sendo a pesquisa
realizada em forma entrevista com questionario semi-estruturado.

As pesquisas exploratorias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de problemas
mais precisos ou hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores, ou seja,
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipoteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a)
levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a
compreensao (GIL, 2002).

As pesquisas descritivas tém como foco descobrir e observar fenémenos,
procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los. Sdo inimeros os estudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL,
2002, p 27).

A pesquisa teve inicio pela fase exploratdria, que consiste em uma
caracterizacao do problema, do objeto, dos pressupostos, das teorias e do percurso
metodolégico. Nao busca resolver de imediato o problema, mas caracteriza-lo a partir
de uma visao geral, aproximativa do objeto pesquisado. Tal fase fez-se necessaria
por se tratar de um tema pouco explorado na instituicdo alvo da pesquisa, tornando-

se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis. (Gil, 2002, p.43)

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em setores de Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital de médio porte e alta complexidade no Sul do Estado de Santa

Catarina.

4.3 POPULACAO EM ESTUDO



A populacao alvo para a realizagdo deste estudo foram sete enfermeiras
atuantes em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital do extremo sul de Santa
Catarina.

4.3.1 Critério de incluséao

Como critérios de incluséo foram incluidos na pesquisa os profissionais que
seguem os itens:

a) Ser graduado em enfermagem;

b) Estar atuando em UTI como enfermeiro;

c) Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.3.2 Critério de exclusao

Como critérios de exclusdo foram excluidos os enfermeiros que estao
afastados de suas atividades além dos profissionais que ndo responderam ou nao

completaram a pesquisa.

4.4 COLETA DE DADOS

O plano para a coleta de dados (Apéndice A) foi necessario para indicar a
origem dos dados envolvidos, de onde surgiram os dados coletados para este estudo.
E importante lembrar que as fontes precisam ser confiaveis e veridicas. Fase esta,
gue o pesquisador vai até as fontes para procurar, por meio de instrumentos
apropriados, obter evidéncias sobre a realidade pesquisada. (GIL, 2002).

A coleta de dados da-se nos setores de Unidade de Terapia Intensiva

sendo desenvolvida conforme os itinerarios metodolégicos listados abaixo:

4.5 ANALISE DE DADOS

O método escolhido para a analise de dados dessa pesquisa é a analise de
conteldo, conforme Santos (2011), um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada
vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a ‘discursos’

(contetdos e continentes) extremamente diversificados. O fator comum destas



técnicas multiplas e multiplicadas - desde o célculo de frequéncias que fornece dados
cifrados, até a extracdo de estruturas traduziveis em modelos - € uma hermenéutica
controlada, baseada na deducao: a inferéncia.

Para aplicar a andlise de conteudo foram seguidas as trés etapas defendidas
por Bardin (1977). A organizagéo, a codificacdo e a categorizagdo. Na organizagéo,
foi feito uma pré-analise dos dados coletados para avaliar quais deles seriam
utilizados, todos os dados que estavam viaveis foram utilizados na pesquisa. Na
codificacdo foram destacadas as unidades de registro e as unidades de contexto,
sendo as unidades de registro as palavras-chave consideradas mais relevantes para
a pesquisa, e as unidades de contexto, 0 meio onde as unidades de registro foram
sendo colocadas pelo entrevistado, de que forma foram ditas, ou em qual contexto
foram utilizadas.

Por fim, vem a etapa de andlise tematica, com a categorizacao, a inferéncia
e a analise bidimensional, onde seréo agrupadas as informa¢des com base no sentido
daquilo que o entrevistado estava querendo dizer. O presente estudo gerou nove

categorias sendo elas:

Categoria 1: Caracterizacdo dos participantes.

Categoria 2: Conceito atual de sepse.

Categoria 3: Manifestacdes clinicas da sepse.

Categoria 4: Ferramenta utilizada para identificar os pacientes com
suspeita de sepse.

Categoria 5: Acdes fundamentais para prevencdo de sepse no contexto
hospitalar.

Categoria 6: Principais dificuldades para prevencdo de sepse no contexto
hospitalar.

Categoria 7: Percepcédo dos profissionais sobre as acfes contra a sepse
no local de trabalho.

Categoria 8: Avaliacdo dos profissionais sobre a aplicabilidade do
protocolo de sepse.

Categoria 9: Como ocorre a assisténcia ao paciente com suspeita de
sepse sob a inexisténcia de um protocolo.
4.6 CONSIDERACOES ETICAS



Ao propdésito de atender as exigéncias formais relativas aos aspectos éticos
em pesquisa, expressas na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
a presente pesquisa incorpora os referenciais da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012, p. 01), os quais
asseguram os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
participantes da pesquisa e as instituicoes pesquisadas. Esta pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa sob o protocolo niumero: 4.935.857/2021 (Apéndice
B).

Com vistas a atender as exigéncias formais relativas aos aspectos éticos
em pesquisa, 0s pesquisadores apresentaram a proposta ao referido hospital a fim de
gue fosse apreciada a proposta e fornecido a Carta de Aceite, posterior enviado ao
comité de Etica da instituicdo de ensino e hospital.

O risco desta pesquisa se caracteriza como minimo, uma vez que se trata
de uma entrevista de assunto ndo controverso, além de a identidade dos participantes
serem preservadas e firmadas por meio do termo livre e esclarecido garantindo o
consentimento e do mesmo.

Quanto aos beneficios, a pesquisa podera ser utilizada como parametro
para uma futura implementacéo de protocolos de sepse, que ocasionara na melhora
do cuidado integral da instituicao.

Apés a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC, foi iniciada a coleta de dados, com agendamento prévio das entrevistas de
acordo com a disponibilidade dos profissionais e pesquisadores. Devido a
impossibilidade de aplicar o questionario na integra por estar vivenciando um periodo
pandémico pelo COVID-19, cada participante respondeu ao questionario sem a
presenca dos pesquisadores, respeitando assim, todas as recomendacdes da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e da presente instituicao.

Para melhor entendimento dos resultados da pesquisa, as doze perguntas
foram separadas em dominios, cada dominio abrangendo uma area especifica.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras que envolvem pesquisa com Seres
Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se “P” para as profissionais enfermeiras
participantes, enumeradas de 01 a 07, sendo listados aleatoriamente na tabela 1,

respeitando anonimato.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A instituicdo onde foi realizado o presente estudo, considerado um hospital
de médio porte e alta complexidade, dispde de duas UTIs que iniciaram o0s
atendimentos ha trés anos possuindo capacidade para 10 leitos cada, no momento,
uma sendo destinada a pacientes infectados com COVID-19 e a outra, destinada as
demais patologias apresentadas pelos pacientes.

Os colaboradores possuem carga horaria de 12hx36h, cumprindo plantdes
diurnos ou noturnos, tendo um total de oito enfermeiros intensivistas atuantes na
instituicdo. Tendo isto em vista, por simples preferéncia, apenas um profissional ndo

respondeu ao questionario.



5.1 CATEGORIA 1: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Ao analisar as caracteristicas dos participantes, verificou-se que as sete
séo do sexo feminino, com idade entre 20 e 50 anos. No que diz respeito ao tempo de
formacé&o, observa-se um intervalo de um a dez anos, e o tempo de atuagdo como
intensivistas das profissionais, esta entre um e cinco anos. Quanto a especializacéo,

observou-se que 4 possuem alguma pos-graduacao.

Quadro 2: Caracterizacao dos participantes

Perfil n %
Idade
20 a 30 anos 2 29%
30 a 40 anos 2 29%
40 a 50 anos 3 42%
Sexo
Feminino 7 100%
Titulaca
o]
Mestre 1 14%
Especialista 3 43%
Bacharel 3 43%

Tempo de formacéao

Menor que 1 ano 1 14%

Entre 1 a 2 anos 1 14%

Entre 4 a 5 anos 1 14%

Entre 5 a 6 anos 2 29%

Acima de 10 anos 2 29%
Carga horaria

40 horas semanais 5 71%

Mais de 40 horas

semanais 2 29%
Tempo de atuacédo no setor

Menor que 1 ano 2 29%

Entre 1 a 2 anos 2 29%

Entre 4 a 5 anos 1 14%

Acima de 10 anos 2 29%

Fonte: Do autor, 2021.



5.2 CATEGORIA 2: EVOLUCAO DO CONCEITO DE SEPSE

Durante a entrevista com os enfermeiros sobre o conceito de sepse e a sua
classificacao, foi observada a dificuldade em responder o conceito pelos participantes.
Sendo que P1, P5 e P6 abordam de forma mais completa o0 mesmo, demonstrando
maior propriedade por estar de acordo com a literatura mais atual, no entanto dois
enfermeiros ndo possuem conhecimento sobre o mesmo, ndo entendendo o que é a

doenca e sua classificacéo, conforme descrito no quadro 3.

Quadro 3: conhecimento e desenvolvimento do conceito de sepse

Conceito Profissionais
Sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS), sepse,

sepse grave, disfuncdo organica e choque séptico. P2, P4
Sepse, sepse grave e choque séptico. P1, P5, P6
N&o tenho conhecimento. P3,P7

Fonte: Do autor, 2021.

Segundo ALMEIDA et al. (2013) os enfermeiros em terapia intensiva
devem ter o conhecimento necessario para diferenciar esses e outros conceitos, para
identificar as possiveis manifestacbes em um paciente no quadro de sepse e assim
intervir de maneira agil e adequada em cada estagio da mesma. Tendo isso em vista,
no ano de 2016 o terceiro consenso internacional de sepse e choque séptico,
padronizou as definicbes a fim de melhorar o cuidado e evoluir na terapéutica da
doenca.

No quadro 3, pode-se observar que P1, P2, P4, P5 e P6 responderam
definigdes contendo “sepse grave” em sua descricao, conceito este que atualmente
esta obsoleto, apds o terceiro consenso internacional de 2016, que usa 0s termos
sepse e choque séptico.

O quadro mostra também o desconhecimento da equipe para com a correta
classificacao da sepse, além disto, P3 e P7 responderam néo ter conhecimento sobre
as definicBes e conceitos atuais de sepse, o que reforca a necessidade da educacao
continuada com os profissionais enfermeiros, uma vez que 0s conceitos e patologias
encontram-se em constante evolucdo. A deteccdo precoce e correta classificacao
contribuem para um diagnéstico idéneo e inicio imediato do tratamento, que séo

diferenciais na evolucdo do quadro geral do paciente.



5.3 CATEGORIA 3: MANIFESTACOES CLINICAS DA SEPSE

No quadro 4 fora observado que a maioria dos enfermeiros relatam alteracoes
como a hipotenséo e a febre como elementos de manifestacao da sepse, no entanto,
existem sinais e sintomas como taquicardia, saturacao baixa, alteracdes nos sinais

vitais, sendo esses parte da rotina avaliativa da equipe e de facil deteccao.

Quadro 4: Sinais e sintomas observados pelos profissionais sobre sepse

Sinais e sintomas da sepse Profissionais
Hipotensao P1, P2, P4, P5, P7
Pele pegajosa P1
Palidez cutanea P1

Febre P2, P4, P5, P6, P7
Taquicardia P2, P4, P6
Taquipneia P2
Dessaturacao P2, P5
Hiperglicemia P2
Leucocitose P2
Aumento da creatinina P2
Alteracdo do estado de consciéncia P2, P3
Exames laboratoriais alterados P3, P6
Alteracbes nos sinais vitais P3, P5
Calafrios P4
Oliguria P4
Letargia P7

Fonte: Do autor, 2021.

Além do mais, conforme as falas dos profissionais, os sintomas envolvendo
a sepse também podem estar relacionados a outras alteragcdes como ressaltado pela
resposta de P5 “[...] apresentam também: voémitos, hipoatividade, hipotonia, pele
moteada e perfusdo lenta”. No entanto percebe-se que alguns profissionais se
contradizem nos sintomas da sepse como observado na resposta de P7 “Febre,
hipotensao ou hipertensao, letargia”.

Segundo ILAS (2018), a equipe de enfermagem desempenha um papel de
extrema importancia para deteccéo precoce da sepse, pois se encontra boa parte do
tempo a beira do leito nas atividades assistenciais detectando alteragdes organicas a
fim de fornecer conforto e qualidade de sobrevida ao paciente.

Entre os principais sinais detectaveis pelo olhar clinico da equipe de

enfermagem estdo: Rebaixamento do nivel de consciéncia, diminuicdo do débito



urinario, queda da pressédo arterial, diminuicdo da oxigenacdo, além das técnicas
privativas do enfermeiro como: débito cardiaco, coleta de hemocultura e gasometria
arterial, tais informacgdes auxiliam o médico na tomada de deciséo posterior auxiliando
no melhor prognostico do quadro (ILAS, 2018).

Além disso, duas enfermeiras: P2 e P7 relataram como sintoma a alteracao
do estado de consciéncia. Sabe-se que a alteracdo no sistema nervoso central
causado pela sepse, pode em momentos tardios causar o delirium e a morte de
neurdnios, posteriormente podendo estar relacionado com incapacidade cognitiva em
longo prazo que inclui alteragdes na memoria, atencdo, na concentracdo e/ou na
perda global da funcéo cognitiva (Tomasi et al., 2016).

O reconhecimento das manifestacdes clinicas associadas a sepse é
fundamental para a correta classificacdo do cliente. Tais manifestacdes variam de
acordo com o agente causador da infeccdo. Observa-se que os enfermeiros citaram
0s sintomas da sepse, porém individualmente ndo conseguiram responder todas as
manifestacbes clinicas da sepse. Tal falta de conhecimento pode retardar o
tratamento trazendo prejuizo ao mesmo (VIANA, 2011).

Ressalta-se que uma das caracteristicas que difere a sepse do choque
séptico é a hipotensdo (PAM <90mmHg), verifica-se que 5 enfermeiras: P1, P2, P4,
P5 e P7 relataram a hipotensdo, mas nao relataram os valores para a diferenciacao
entre choque e sepse. Os enfermeiros que atuam em UTI devem ter conhecimento
necessario para diferenciar esses e outros conceitos, para identificar as possiveis
manifestacdes em um paciente no quadro de sepse e assim intervir de maneira agil e
adequada para cada estagio da mesma (RHEE et al., 2017). Em virtude disto, e para
uma assisténcia mais eficaz ao paciente séptico, foram instituidos os pacotes de

ressuscitacao, a fim de reduzir a taxa de mortalidade (BOECHAT et al., 2010).

5.4 CATEGORIA 4: ESCORE RAPIDO DE AVALIACAO DE FALHA DE ORGAOS
SEQUENCIAIS (QSOFA OU QUICK SOFA): FERRAMENTA ESSENCIAL PARA
IDENTIFICAR OS PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE NA BEIRA DO LEITO

No entanto, ao questionar as enfermeiras, vimos que nas respostas o grupo
nao sabia reconhecer de um modo geral a escala que deveria ser aplicada nos

pacientes internados, conforme descreve o quadro 5.



Quadro 5: Ferramenta utilizada para identificar os pacientes com suspeita de
sepse na beira do leito.

Escala utilizada Profissionais
qSOFA P2, P5, P6
gSCORE P3
gSEPSIS P4

Nao tenho conhecimento P1, P7

Fonte: Do autor, 2021.

As enfermeiras P2, P5 e P6 demonstraram conhecimento do gSOFA e o
reconhecem como um instrumento de identificacdo de suspeita de sepse, porém é
importante salientar que um dos parametros para estabelecimento do mesmo é
avaliacdo do nivel de consciéncia (Glasgow < 13), tal critério dificulta a sua aplicacéo
na UTIl uma vez que boa parte dos pacientes, se encontram em constante sedacéao.
Entretanto o qSOFA se torna muito Util e resolutivo em ambientes como a clinica
médica, onde pode-se vigiar as alteragdes dos sinais e sintomas apresentados com
mais clareza e sem interferéncia geral de sedativos tornando o atendimento mais
dinamico (Singer et al., 2016).

E possivel observar ainda que quatro dos sete profissionais ndo possuem
conhecimento sobre o escore utilizado na beira do leito. P1 e P7 afirmam n&o ter
conhecimento sobre a ferramenta utilizada e P3 e P4 relataram utilizar escalas
inexistentes nesse contexto.

Verificou-se que pacientes com suspeita de sepse apresentam alteraces
fisiolégicas em um periodo de 8 horas antes do diagndstico propriamente dito,
portanto, o desfecho sobre a capacidade de sobrevivéncia esta comumente interligado
aos conhecimentos que o profissional enfermeiro tem sobre as alteragdes sugestivas
de sepse (KUMAR et al., 2018).

Segundo Branco et al. (2020), os conhecimentos sobre aplicabilidade de
escalas e deteccdo de sinais e sintomas, além da problematica da sepse devem ser
capacitados constantemente, pois tal patologia exige um olhar critico especializado,
para sua correta deteccéo, controle e prevencao.

A constante evolucdo que permeia o0 conceito de sepse e a forma de trata-la
exige do profissional enfermeiro a educacdo permanente. Porém os gestores das
instituicbes devem olhar para tais treinamentos como uma forma de desenvolvimento
pessoal, profissional e institucional, a fim de melhorar a qualidade do atendimento

envolvido (Branco et al. 2020).



5.5 CATEGORIA 5: ACOES FUNDAMENTAIS PARA PREVENCAO DE SEPSE NO
CONTEXTO HOSPITALAR

No quadro 6 foi observado que P1, P2 e P7 consideraram o controle de
sinais vitais uma acao fundamental para prevencéo de sepse hospitalar o que esta
diretamente ligada a identificacdo rapida dos sinais e sintomas citados por P4, P6 e
P7. Durante anos evidenciou-se que o atendimento rapido e protocolado as situacfes
clinicas tém contribuido para diminuicdo da morte relacionada a tais patologias como:
IAM e AVE (WESTPHAL et al., 2009).

Quadro 6: Acbes Fundamentais para prevencdo de sepse no contexto
hospitalar.

AcOes de enfermagem Profissionais
Resposta do antibidtico P1
Controle de sinais vitais P1, P2, P7
Boa ventilacéo P1, P2,
Assepsia P1, P7
Controle de glicemia capilar P2
Administracédo de volume P2
Inicio do antibiotico precoce P3, P4, P6
Identificacéo rapida dos sinais de sintomas P4, P6, P7
Coleta de exames laboratoriais P4, P6

Fonte: Do autor, 2021.

Quando falamos de sepse e choque séptico, estamos falando de uma
patologia que possui alta mortalidade. Porém quando avaliado ag6es como inicio do
antibidtico precoce citado por P3, P4 e P6, observa-se melhora no progndstico e
diminuicdo das taxas de mortalidade (WESTPHAL et al., 2009).

Somente P1 e P7 elencaram a assepsia como sendo uma acao
fundamental para prevencao de sepse no contexto hospitalar, entretanto é conhecido
gue existem medidas simples para prevencéao das infec¢des hospitalares que podem
desencadear em um foco de sepse, como a lavagem correta das maos, medida esta
gue ndo foi citada por nenhum profissional. A higiene das méos € a principal medida
para se reduzirem infecc¢des intra-hospitalares e, embora seja um procedimento
simples e barato, a falta de adeséo dos profissionais de saude € um problema em todo
o globo (MARTINEZ et al., 2009).



Além do mais, conforme as respostas seguintes das pesquisadas, as acoes
para prevencdo de sepse podem estar ligadas a outros fatores conforme a resposta
de P5 “[...] Conscientizacdo da equipe para atuar na diminuicdo e prevencado das
IRAS. [...]” e ainda pela de P7, “[...] Cuidado com pacientes pds-cirlrgicos quanto a
exposi¢do do sitio de cirurgia e procedimentos na UTI. [...]”. Por ser um setor onde os
pacientes encontram-se em sua maioria, totalmente invadidos com dispositivos
intravasculares, como por exemplo, 0s cateteres venosos centrais que sdo de ampla
utilizacéo e uma importante porta de entrada para que micro-organismos cheguem a
corrente sanguinea com facilidade, tornando a UTI um ambiente bastante propicio
para a infeccdo e possivel sepse ocasionando maior tempo de permanéncia
hospitalar, impactando também na questéo financeira. (TODESCHINI et al., 2011).

Segundo Ferreira e Nascimento et al. (2014), é importante que apos a
identificac&o das disfuncdes organicas a estratégia da equipe com a aplicacéo correta
do protocolo de sepse, ira implicar no risco deste paciente evoluir para choque séptico.

A sepse e choque séptico sao situacdes clinicas que ocorrem em alguns
momentos de forma desordenada. Nas UTIs, percebe-se que o cliente ja chega com
guadro de choque séptico por ja existir faléncia dos orgaos. Outros clientes dao
entrada no setor com diagndstico de sepse, mas rapidamente evoluem para o choque.
Portanto, estas manifestacdes desenvolvem tdo rapidamente que o acompanhamento
constante dos sinais vitais se torna muito importante por parte da enfermagem
(DIAMENT et al., 2011).

Os pacientes com suspeita de sepse devem iniciar o pacote de 1 hora que
busca principalmente tratar o agente infeccioso por meio do inicio precoce da
antibioticoterapia, o profissional enfermeiro € responsavel entdo por organizar todo
esse processo para que ocorra de maneira mais dinamica possivel, além de atentar-
se para os cuidados de enfermagem com a administracdo das medicacdes, tais como
a diluicao correta do medicamento a fim de evitar incompatibilidade, além da coleta
das culturas, quando possivel, antes da administracdo do antibioético sendo que o
mesmo nao pode ser postergado (ILAS, 2018).

A coleta de material para exames de hemocultura é fundamental para
identificacdo do agente etiologico causador da sepse. Esse processo se caracteriza
por isolar 0s microrganismos presentes no sangue, detecta-los e identifica-los, para
finalmente contribuir com a continuagdo correta do tratamento visando o néo

desenvolvimento de resisténcia a antimicrobianos e consequentemente melhor



prognostico. Observa-se a importancia da enfermagem nesse processo uma vez que
a coleta bem executada, ou seja, de veias periféricas em dois sitios diferentes e livre
de contaminacéo, impacta em resultados e tratamento corretos. (DIAMENT, Décio, et.
al, 2011; RUBIA-ORTI, 2014)

Segundo a Surviving Sepsis Campaign (2011), o inicio da ressuscitacao
volémica deve iniciar apos o inicio dos sinais de hipoperfusédo, além da hipotensdo
(PAS 90mmhg, PAM 65MMHG ou 40MMHG inferior a presséo habitual) devendo ser
mantida uma infuséo imediata de 30ml/Kg de cristaloides, onde sinais comuns como
reducdo do nivel de consciéncia devem ser avaliados pela equipe de enfermagem,
além da correta evolugdo no prontuario caso a ressuscitacdo volémica nao for
adotada. Outro ponto a ser observado pelo enfermeiro durante a assisténcia é a
possibilidade de pacientes hipertensos com sepse, onde a reposicdo deve ser
identificada e observada mais frequentemente (ILAS, 2018).

5.6 CATEGORIA 6: PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA PREVENCAO DE SEPSE
NO CONTEXTO HOSPITALAR

Pode-se observar no quadro 6 que a falta de comunicacao
multidisciplinar citado por P1, P4, P5, P6 e P7 mostra a grande maioria das
dificuldades para prevencéo de sepse no contexto hospitalar, justamente o contrario
do conceito de multidisciplinaridade que busca reduzir fronteiras e aproximar 0s
conhecimentos de diversas areas, implicando em melhor articulacdo dos processos
de trabalho (MATOS et al., 2012).

Quadro 7: Principais dificuldades para prevencdo de sepse no contexto

hospitalar
Dificuldade Profissionais
Falta de comunicacdo multidisciplinar P1, P4, P5, P6, P7
Dificuldade de manuseio do sistema de P2, P3
prescricbes médicas

Fonte: Do autor, 2021.

Segundo NOGUEIRA et al. (2018), a comunicacdo entre os profissionais
pode ser facilitadora da humanizagéo assistencial prestada pela equipe, pois através
dela é possivel identificar os problemas e compreender as necessidades dos clientes.

Com o desenvolvimento do SUS, o principio da integralidade surge e em conjunto



deste o olhar multidisciplinar, formando entdo ac¢des para unificar a assisténcia do
cliente, porém para que tal principio possa ser alcan¢ado, se faz necessaria a ruptura
de conceitos antigos de hierarquia do conhecimento a fim de tornar o saber comum a
toda a equipe de saude.

Além disso, P2 e P3 relataram dificuldade de manuseio do sistema de
prescricdes médicas, o que impacta diretamente no inicio do tratamento precoce de
uma condigdo que exige agilidade em sua abordagem. Demonstrando a necessidade
de um treinamento para utilizacéo do sistema e prontuério eletrénico, com o intuito de
melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir erros de prescricao.

Segundo MATOS et al. (2012) em relacdo ao enfermeiro, independente da
teoria de enfermagem utilizada em seu dia a dia, o processo de trabalho geral se da
na concepcdo e execucdo de atividades, qualquer ruido ou dificuldade de
comunicacao entre tais tarefas pode ocasionar em erros e potencial risco ao paciente,
em uma realidade onde técnicos e auxiliares utilizam prontuarios e evolucdes de
enfermagem somente para checagem de cuidados e medicacdes, deixando a
evolucao do enfermeiro obsoleta.

Além do mais, uma ferramenta importante sdo os Rounds Multiprofissionais
na UTI que consiste na troca de conhecimento e de possiveis intervencdes
promovendo especializacdo de habilidades entre si além da discussdo dos casos
clinicos com a finalidade de melhorar processos terapéuticos da saude dos pacientes
decorrentes das patologias em ocorréncia na UTI (FERNANDES, 2019).

Fazem parte dos Rounds da UTI diversos profissionais da saude, podendo
ser utilizado como método de comunicacdo interdisciplinar, possibilitando a
determinacdo de metas a serem atingidas, além de contribuir para qualidade,
seguranca e diminuicdo de eventos adversos, tais como dificuldade de procedimento
em protocolos institucionais ou sequéncia da linha de cuidado (MAZIERO, 2018).

Segundo BORGUEZAM (2020), o enfermeiro estd como principal agente
no inicio da insercdo de um protocolo gerenciado de sepse, uma vez que é 0
profissional que passa mais tempo a beira leito, além de ser responsavel por
coordenar toda a equipe de enfermagem que tem a assisténcia como principal

atividade.



5.7 CATEGORIA 7: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE AS ACOES
CONTRA A SEPSE NO LOCAL DE TRABALHO

A sepse possui cerca de 50% do indice de mortalidade, sendo a causa mais
comum de internacdo em UTIs. Nas diretrizes da campanha de sobrevivéncia a sepse
fiscalizada pela ILAS, fundamentam as intervencdes de enfermagem para controlar a
sepse, pacote este de um conjunto de intervencdes clinicas baseado em evidéncias
(BONFIM, et al. 2013; ILAS, 2014).

P2 e P6 concordam com a afirmacgao de que a enfermagem moderna teve
avanco notavel no campo do saber, em busca do desenvolvimento de cuidados em
bases convergentes da ciéncia e arte, conforme sua premissa procurou sistematizar
seu conhecimento por meio de uma linguagem padronizada que pudesse alicercar a
sua pratica. Assim como o0 objetivo de enfermagem se constitui no cuidado humanao,
torna-se imprescindivel que os seus agentes desenvolvam o pensamento critico e a
capacidade de tomar decisfes por meio da implantacédo do processo de enfermagem
(NETO et al. 2011).

Florence, conhecida como mae da enfermagem, fora pioneira na reducao
de mortalidade por meio de a¢cBes e ambientes mais higiénicos (SILVA, 2020). Visto
que P1, P3, P4, P5 e P7 relatam que as acles exercidas contra a sepse nao sao
realizadas por todos no ambiente de trabalho, podemos sugerir e reforcar a equipe
meios e acdes preventivas a sepse, desde a direcdo, bem como ao restante dos

colaboradores.

Quadro 8: Percepcéao dos profissionais sobre as acdes contra a sepse no local
de trabalho.

Percepcao da assisténcia Profissionais
Sim, mas nao pela totalidade dos profissionais P1, P3, P4, P5, P7
Sim, por toda a equipe P2, P6

Fonte: Do autor, 2021.

Quando guestionados sobre a percepc¢do dos profissionais quanto a adesao
das acOes contra a sepse no local de trabalho P1, P3, P4, P5 e P7, relataram que
observam tais acfes sendo realizadas, porém nédo pela totalidade dos profissionais.
O que contradiz as opinides de P2 e P6 que relataram observar toda a equipe tomando

acOes contra a sepse no ambiente de trabalho.



Segundo PIROLO e FERRAZ (2011), o conceito de integralidade descrito pelas
leis organicas do SUS encontra certa dificuldade para aplicacdo dentro de um
ambiente dinamico como a UTI, pois atualmente o que se observa é o foco total no
modelo biomédico de saude, onde o conceito de boa saude se resume a auséncia de
doenca, e por mais que o trabalho se desenvolva de forma coletiva, ocorre a
fragmentagao das fungdes, resultando na hierarquia do conhecimento, tornando o
ambiente de trabalho insatisfatério para alguns profissionais que buscam implementar
melhorias no atendimento integral ao paciente.

Porém, para que a desfragmentacao do conhecimento e a implementacao de
novas politicas visando a integralidade ocorra, se faz necessario que a equipe
multiprofissional atue de forma harmonica e em um contexto de compartilhamento de
conhecimentos e experiéncias, com a finalidade de proporcionar um atendimento mais
humano e holistico ao paciente critico, e 0 enfermeiro atua como lider nesta questéao
de principio de mudanca (MEDEIROS et al., 2016).

5.8 CATEGORIA 8: AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A APLICABILIDADE
DO PROTOCOLO DE SEPSE

Ao questionar sobre a agilidade e a aplicacdo de um protocolo, nota-se que
P1 julgou que um protocolo para reconhecimento da sepse ndo promove agilidade no
reconhecimento, enquanto os outros concordaram que um protocolo facilitaria e traria

agilidade ao identificar a patologia (quadro 9).

Quadro 9: Avaliacdo dos profissionais sobre a aplicabilidade do protocolo de
sepse.

Aplicacéo do protocolo Profissionais
Sim, promove agilidade P2, P3, P4, P5, P6, P7
N&o promove agilidade P1

Fonte: Do autor, 2021.

A enfermagem promove o cuidado integral a todo o momento de sua
internacao, este olhar sobre os pacientes aumenta por conta de sua condicao critica.
Passando a maior parte do tempo na beira do leito, € indispensavel que esses

profissionais se atentem precocemente aos diversos sintomas que a sepse pode



apresentar como hipotensdo, frequéncia cardiaca, hipotermia ou hipertermia.
(BOECHAT, 2010)

J& em sua forma mais avancada, ou seja, quando nédo tratada inicialmente,
a patologia pode levar a faléncia de mdultiplos 6rgaos piorando seu progndstico e
chance de sobrevida, acarretando o Obito. Portanto o conhecimento cientifico do
profissional de enfermagem junto a aplicacdo da escala qSOFA, para uma avaliacao
primaria, bem como os bundles de uma hora ou hora dourada, duas horas e seis horas
para uma avaliacdo secundéaria (GOMES, 2014).

Os protocolos sao padronizagcbes estruturadas e bem delineadas que
oferecem suporte na assisténcia clinica, pois dispdem de uma sequéncia temporal do
cuidado, diagnostico e tratamento definido, objetivando oferecer qualidade no servigo
e melhorando os cuidados de saude. Porém, para que tais medidas possam ser
tomadas é necessaria a colaboracao de gestores e diretores, para manter a educacéo
continuada, tendo como objetivo a qualidade e agilidade do atendimento (SETE et al.
2021).

5.9 CATEGORIA 9: COMO OCORRE A ASSISTENCIA AO PACIENTE COM
SUSPEITA DE SEPSE SOB A INEXISTENCIA DE UM PROTOCOLO

Conforme o quadro 10, as profissionais P1, P2, P4, P6, P7 relataram
comunicar o médico responsavel apds a suspeita de sepse quando néo apoiados por
um protocolo, o que se faz realidade no local estudado. Tal dado reflete a dependéncia
da equipe de enfermagem para com o profissional médico para tomada de deciséo e
ainda se sabe que a enfermagem € responsavel pela monitorizacdo e
acompanhamento constante do paciente, portanto, o correto preparo e treinamento
da mesma pode de certa forma agilizar o tratamento precoce dos sintomas

deflagradores.

Quadro 10: Como ocorre a assisténcia ao paciente com suspeita de sepse sob
a inexisténcia de um protocolo.

Comunico o médico responsavel P1, P2, P4, P6, P7
Observo as manifestacdes clinicas P2, P3, P7
Coleta de culturais e amostra de lactato P2, P4, P5, P6
Inicio o tratamento com antibiético P2, P4, P5, P6
Acompanhamento do estado clinico P3




Evoluo para o sistema os sinais de sintomas P7
visualizados

Fonte: Do autor, 2021.

Quando abordados sobre como ocorre a assisténcia ao paciente com
suspeita de sepse sob a inexisténcia de um protocolo P2, P4, P5 e P6 descreveram
coletar culturais e lactato além de iniciar o antibiotico rapidamente, porém todo esse
desenvolvimento se da somente ap0s a comunicagcdo com o médico responsavel,
demonstrando novamente a necessidade de dependéncia da equipe de enfermagem
para com o profissional médico.

Por mais que existam estudos sobre o conhecimento do enfermeiro sobre
a sepse, como se portar diante do quadro, a abordagem frente a patologia ainda se é
um desafio, uma vez que se trata de uma area de constante atualizacdo onde o0s
conceitos ndo devem se basear somente em metodos ou bundles, o profissional
enfermeiro deve ser capaz de identificar os sinais e sintomas, além de ter a iniciativa
para o inicio precoce do tratamento. Portanto o conhecimento acerca da sepse deve
ser cultivado constantemente desde a graduacéo e a criacao dos protocolos auxiliam
no desenvolvimento da independéncia da equipe de enfermagem, além de
proporcionar reducdo da sobrecarga da equipe médica, que em alguns locais se torna
bastante reduzida (GOULART et al., 2019).

Segundo LIMA et al. (2020), o enfermeiro se encontra mais tempo a beira
leito por meio da assisténcia e tem uma forte importancia na deteccdo precoce da
sepse, porém com a evolucao das definicdes o que se observa € que tal conhecimento
nao esta sendo aplicado na pratica, além de em diversos momentos ocorrerem
divergéncias entre conceitos e diferencas das classificacdes, causando dificuldade do
diagndstico precoce e possivel implementacao do protocolo.

Para que um protocolo de sepse possa ser implantado se faz necessario a
cooperacao da equipe multidisciplinar, CCIH, geréncia de enfermagem, coordenacao
do setor, médicos infectologistas e residentes de clinica médica, que atuardo em forma
de desenvolver um instrumento de manejo da sepse, com a finalidade de proporcionar
agilidade no cuidado, autonomia da equipe de enfermagem, reducdo de custos para
o hospital, além de criar a possibilidade de acreditacdo nas instituicbes vigentes
(SCHEIDT et al. 2017).

Portanto os enfermeiros demonstraram boas agdes de prevencéo e manejo

da sepse, porém perante a inexisténcia de um protocolo, as medidas acabam se



perdendo quando o registro do tempo de resposta e inicio das mesmas. E ainda em
conjunto com o desenvolvimento do protocolo de sepse, a necessidade de educacao
continuada se torna cada vez mais necessaria para sustentar a qualidade do mesmo
(KOCHHAN, 2020).



6 CONSIDERACAO FINAL

Os resultados dos diversos materiais estudados apontam para a
importancia da atuacdo do enfermeiro no reconhecimento precoce da sepse, pois esta
de forma ativa e diretamente envolvida na assisténcia ao paciente, que intervém de
forma resolutiva com seu conhecimento tedrico pratico. A importancia do enfermeiro
no reconhecimento desta condicdo é de extrema relevancia, ndo se tratando somente
do diagnéstico, mas sim de que é um profissional apto para tracar planos e metas
terapéuticas frente a essa situacao.

Contudo observamos que o0s participantes da pesquisa apresentam
dificuldade em identificar os sinais e sintomas relacionados a sepse e choque séptico
ou ainda ao qSOFA, escore que pontua alteracdes na beira do leito. Com a auséncia
de um protocolo institucional e da participacdo de uma equipe multiprofissional na
discussao dos casos, o profissional enfermeiro torna-se totalmente dependente do
profissional médico e sem autonomia para qualquer seguimento nos exames
complementares e tratamento pré-estabelecido existentes nos protocolos.

Os profissionais participantes como um todo, demonstraram interesse na
pesquisa e afaveis quanto a futura implantacdo de um protocolo de sepse, que ja se

encontra em construcao pelos profissionais da instituicao.



REFERENCIAS

ABBAS AK, Murphy KM, Sher A. Functional diversity of helper T lymphocytes.
Nature. 1996; 383:787-93.

ALHAZZANI W, Moller MH, Arabi YM, Loeb M, Gong MN, Fan E, et al. Surviving
Sepsis Campaign: guidelines on the management of critically ill adults with
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Intensive care medicine. 2020;46(5):854-87.

ALMEIDA, Ana Paula da Silva Rodrigues de et al. CONHECIMENTO DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO A RESPEITO DA SEPSE. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research , [S. |.], p. 1-6, 10 out. 2013

ANDRADE, D.; LEOPOLDO. V. C.; HAAS, J. V. Ocorréncia de Bactérias
Multirresistentes em um Centro de Terapia Intensiva do Hospital Brasileiro de
Emergéncias. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. Sdo Paulo, v.18, n.1, jan 2006.

ANDRADE, D.; LEOPOLDO. V. C.; HAAS, J. V. Ocorréncia de Bactérias
Multirresistentes em um Centro de Terapia Intensiva de Hospital Brasileiro de
Emergéncias. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. Sdo Paulo, v.18, n.1, jan
2008.

ARAUJO, Marcia Lira de et al. Identificacdo da sepse pela equipe de enfermagem em
um servico de emergéncia de um hospital geral. Repositorio institucional UFSC, [S.
L], p. 16-36, 19 fev. 2017.

BACKES, Marli Terezinha Stein. O ambiente vivo, dinamico e complexo de
cuidados em Unidade de  Terapia Intensiva. Disponivel  em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/kPPnKt3HqgMjvVhw33W JyBd/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 12 maio 2021.

BOECHAT, A. L.; BOECHAT, N. O. Sepse: diagndéstico e tratamento. Revista
BrasClin Med. S&o Paulo, v.8, n.5, p 420-427, set 2010.

BONFIM, F K; BABARA, G H S; CARVALHO, C G. Percepcéo dos enfermeiros de
uma unidade de Terapia intensiva no cuidado a pacientes com Diagndstico de
choque séptico. e-Scientia, Belo Horizonte, v. 6, n. 2, p. 33-43. 2013. Disponivel em:
<http://www.unibh.br/revistas/escientia/> . Acesso em: 1 junho de 2021

BORGUEZAM CB, Sanches CT, Albaneser SPR, Moraes URO,
Grion CMC,Kerbauy G.Managedclinicalprotocol:impacof
implementationosepsistreatmentqualityndicators.
RevBrasEnferm.2021;74(2):e20200282. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
0282

BRANCO, Maria Jodo Chambel et al. O papel do enfermeiro perante o paciente critico
com sepse. Revista Brasileira de Enfermagem, [S. |.], p. 1-8, 13 ago. 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de Saude-
DATASUS. Disponivel em


http://www.unibh.br/revistas/escientia/

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sc.def [Acessado em 11 de
novembro de 2021]

BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Saude/MS. Epidemiologia das causas
externas no Brasil: mortalidade por acidentes e violéncia no periodo de 2000 a
2009. Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa nacional de prevencdo e controle de
infecgBes relacionadas a assisténcia a satude. ANVISA. Brasilia. set 2013.

BRASIL. RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/213/res0466_12 12 2012.html
Acesso em: 19 maio 2021.

CAPUCHO, H. C.; CASSIANI, S. H. B. Necessidade de implantar programa
nacional de seguranca do paciente no Brasil. Rev. Saude Publica, v. 47, n. 4, p.
791-8, 2013.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Sepse, um problema
de saude publica: a atuacdo e colaboracdo da Enfermagem na rapida
identificacao e tratamento da doenca. Conselho Regional de Enfermagem de Séo
Paulo. COREN-SP, 2. ed. 2017. Disponivel em:
http://inter.corensp.gov.br/sites/default/files/sepse.pdf. Acesso em 10 de junho de
2021.

CONTRA, et al. A assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo.
22 edicdo, Sao Paulo. Atheneu, 2003.

CONZ, Claudete Aparecida et al. ATUACAO DE ENFERMEIROS LIDERES DE
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ABORDAGEM COMPREENSIVA.
Enfermagem em Foco, [S.l.], v. 10, n. 4, fev. 2020. ISSN 2357-707X. Disponivel em:
<http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2196>. Acesso em: 08
nov. 2021. doi:https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n4.2196.

COREN-SP. Processo de enfermagem: guia para a pratica / Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo ; Alba Lucia B.L. de Barros... [et al.] - Sao Paulo, 2015.

DELLINGER, R. P. et al. Campanha de sobrevivéncia a sepse: Diretrizes
internacionais para tratamento de sepse grave e choque séptico: 2012. Care
Med. V.14, n.2, fev 2013.

DIAMENT, D., Saloméo, R., Rigatto, O., Gomes, B., Silva, E., Carvalho, N. B., &
Machado, F. R. 2011. Diretrizes para tratamento da sepse grave/choque séptico:
abordagem do agente infeccioso -diagndstico. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva, 23(2), 134-144.

DIAS, AT; MATTA, PO; NUNES, WA. indices de gravidade em unidade de terapia
intensiva adulto: avaliacdo clinica e trabalho da enfermagem. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva, v.18, n.3, p.276-81, 2006.



DIAS, M. B. G. S. et al. Diagnoéstico e tratamento precoce da sepse grave no
adulto. Hospital Sirio Libanés. jan 2014.

Dugar S, Choudhary C, Duggal A. Sepsis and septic shock: Guideline-based
management. Cleve Clin J Med. 2020 Jan;87(1):53-64. doi: 10.3949/ccjm.87a.18143.
Epub 2020 Jan 2. PMID: 31990655.

DUCOTTET C, Griebel G, Belzung C. Effects of the selective nonpeptide
corticotrophin-releasing factor receptor 1 antagonist antalarmin in the chronic
mild stress model of depression in mice. Prog Neuro-Psychopharmacol Biol
Psychiatry. 2003; 27:625-31.

FARIAS, LL et al. Perfil clinico e laboratorial de pacientes com sepse, sepse grave
e choque séptico admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva. Revista de
Saude Publica de Santa Catarina, v.6 n.3, p.50-60, 2013.

FEIJO, Carlos et al. Gravidade dos pacientes admitidos & Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Universitario Brasileiro. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva, v.18, n.1, p.18-21, jan./mar. 2006

FERNANDES, Luana Leal. A importancia do farmacéutico hospitalar juntamente
com a equipe multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Revista
Farol, [S. |.], p. 21-23, 5 maio 2019.

FERREIRA, R. G.; NASCIMENTO, J. L. Intervencdes de enfermagem na Sepse:
Saber e cuidar na Sistematizacédo Assistencial. Revista Saude e Desenvolvimento,
Rio de Janeiro, v.6, n.3, jul./dez., 2014

FERREIRA, E. B.; ARAUJO, M. E. F. .; CABRAL, M. R. L. .; NERES, L. L. F. G. . Main
sepsis-causing bacteria: sepsis in the intensive care unit. Research, Society and
Development, [S. I], v. 10, n. 14, p. €540101422455, 2021. DOI. 10.33448/rsd-
v10i14.22455. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22455.
Acesso em: 22 nov. 2021.

GIL, A.C. (2002) Como elaborar projetos de pesquisa. 4° ed. Sdo Paulo: Atlas S/A

GOMES, T. M. Estadiamento da Injuria Renal Aguda na Sepse. 2014. 62 f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacdo) - Universidade de Brasilia. Brasilia, 2014.
Disponivel

em:<http://bdm.unb.br/bitstream/10483/9912/1/2014 ThaisMartinsGomes.pdf>.

GOULART, Layala de Souza et al. Are nurses updated on the proper management
of patients with sepsis?. Escola Anna Nery [online]. 2019, v. 23, n. 4 [Acessado 31
Outubro 2021] , e20190013. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-
2019-0013>. Epub 26 Ago 2019. ISSN 2177-9465. https://doi.org/10.1590/2177-9465-
EAN-2019-0013

HUBACEK JA, Stuber F, Frohlich D, Book M, Wetegrove S, Ritter M, et al. Gene
variants of the bactericidal/permeability increasing protein and
lipopolysaccharide binding protein in sepsis patients: gender-specific genetic
predisposition to sepsis. Crit Care Med. 2001; 29(3):557-61.



ILAS, Novo Bundle De 1 Hora: Prés E Contras Na Visdo Do Instituto Latino
Americano De Sepse. Sepse institute, maio de 2018.

ILAS. Campanha de sobrevivéncia a sepse protocolo clinico. Sepse institute, jun
2014.

JUNCAL, V. R. et al. Impacto clinico do diagnéstico de sepse a admissao em UTI
de um hospital privado em Salvador, Bahia. J Bras Pneumol. Sao Paulo, v.37, n.1,
p.85-92, jan./fev., 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/jbpneu/a/HYyMBLZBL5HcVIMShPsGmYXG/?lang=pt>

Acesso em: 14 de maio 2021.

KOCHHANS. I.; MelloA. S. de; DaniC.; JuniorL. A. F. Adeséao ao protocolo de sepse
em um servico de emergéncia relacionado a taxa de mortalidade intra-
hospitalar. Revista Eletronica Acervo Saude, n. 38, p. e1856, 6 jan. 2020.

KUMAR A, Roberts D, Wood KE, Light B, Parrillo JE, Sharma S, et al. Duration of
hypotension before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical determinant
of survival in human septic shock. Crit Care Med

Lima JCC, Moraes-Filho IM, Santos TN, Silva CS, Melchior LMR, Sousa TV. Sepse e
choque séptico: compreensédo de enfermeiros de um hospital escola de grande
porte. REVISA. 2020; 9(2): 254-61. Doi:
https://doi.org/10.36239/revisa.v9.n2.p254a261

LIMA, Ana Claudia Souza Lopes. Intervencdes de enfermagem no controle da
sepse na unidade de terapia intensiva. Disponivel em:
https://www.forumsepse.com.br/2016/temaslivres/pdf/TL87.pdf . Acesso em: 24 de
maio 2021.

MARTINEZ, Mariana Reclusa, Campos, Luiz Alexandre A. F. e Nogueira, Paulo Cesar
K.Adesédo a técnica de lavagem de mé&os em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Revista Paulista de Pediatria [online]. 2009, v. 27, n. 2 [Acessado 29
Outubro 2021] , pp. 179-185. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-
05822009000200010>. Epub 02 Jul 20009. ISSN 1984-0462.
https://doi.org/10.1590/S0103-05822009000200010.

MATOS, Eliane et al. Implicacbes da interdisciplinaridade na organizacdo do
trabalho da enfermagem: estudo em equipe de cuidados paliativos. Revista
eletrbnica de enfermagem, [S. |.], p. 230-239, 14 jun. 2012.

MAZIERO, Eliane Cristina Sanches et al. Associacdo entre condicdes de trabalho
da enfermagem e ocorréncia de eventos adversos em Unidades Intensivas
neopediatricas* * Extraido da tese: “Condigdes de trabalho da enfermagem e
ocorréncia de eventos adversos em UTI neopediatricas: estudo de associagao’,
Universidade Federal do Parand, 2019. . Revista da Escola de Enfermagem da USP
[online]. 2020, v. 54 [Acessado 10 Novembro 2021] , e03623. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019017203623>. Epub 19 Out 2020. ISSN
1980-220X. https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019017203623.


https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/HyMBLZBL5HcV9mShPsGmYXG/?lang=pt
https://doi.org/10.36239/revisa.v9.n2.p254a261
https://www.forumsepse.com.br/2016/temaslivres/pdf/TL87.pdf

MEDEIROS, Adriane Calvetti de et al. Comprehensiveness and humanization of
nursing care management in the Intensive Care Unit* * Extracted from the theses
"Gestdo do Cuidado de Enfermagem na UTI: configuragdo ecossistémica com
base tedrico-filos6fica e organizativa nas politicas publicas", Programa de Pés-
graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Rio Grande, 2013. . Revista da
Escola de Enfermagem da USP [online]. 2016, v. 50, n. 05 [Acessado 3 Novembro
2021] , pp. 816-822. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0080-
623420160000600015>. ISSN 1980-220X. https://doi.org/10.1590/S0080-
623420160000600015.

MINA, Francielle, Clarissa M Comim, Diogo Dominguini, Omar J Cassol Jr, Dhébora
M Dall Igna, Gabriela K Ferreira, Milena C Silva, Leticia S Galant, Emilio L Streck,
Jodo Quevedo, Felipe Dal-Pizzol. I11-B Involvement In Cognitive Impairment After
Sepsis. Mol Neurobiol. 2014 Apr;49(2):1069-76. doi: 10.1007/s12035-013-8581-9.
Epub 2013 Nov 15.

MORETTI, Miriane Melo Silveira et al. Sepse e IAM: conhecimento da populagéo
frequentadora de parques e acompanhantes de pacientes. Revista Gaucha de
Enfermagem [online]. 2019, v. 40 [Acessado 10 Novembro 2021] , e20180299.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180299>. Epub
5 Ago 2019. ISSN 1983-1447. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180299.

NEIRA, Ricardo Alfredo Quintano et al. Epidemiologia da Sepse no Brasil:
Incidéncia, letalidade, custos e outros indicadores para internacdes pelo
Sistema Unico de Saude de 2006 a 2015. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0195873>.

NETO, J. M. R. et al. Assisténcia de enfermagem & pacientes sépticos em uma
unidade de terapia intensiva adulto. Facene/Famene. Jodo Pessoa, v.9, n.2, 2011.

NOGUEIRA, Sayonara Monique de Melo et al. IMPORTANCIA DA COMUNICACAO
NA INTERDISCIPLINARIDADE: vivéncia discente no cotidiano hospitalar. Revista da
Universidade Vale do Rio Verde, [S. |.], p. 2-7, 10 jan. 2018.

OLIVEIRA, A. C.; KOVNER, C. T.; SILVA, R. S. Infeccdo hospitalar em unidade de
tratamento intensivo de um hospital universitario brasileiro. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. Minas Gerais, v.18, n.2, mar-abr 2010.

OLIVEIRA, DST; FERNANDES, MGM; SOUZA, FS; COSTA, MML. Diagndéstico e
intervencdo de enfermagem para problemas de oxigenacdo em idosos com
sepse. Revista de Enfermagem UFPE on-line, v.8, n.5, p.1284-89, 2014.

OUCHI, Janaina Daniel et al. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DIANTE DE NOVAS TECNOLOGIAS EM SAUDE. Revista
Saude em Foco, [S. |.], p. 413-428, 5 out. 2018.

OVIEDO-BOYSO, J; Bravo-Patifio, A; Baizabal-Aguirre, VM. Collaborative action of
toll-like and nod-like receptors as modulators of the inflammatory response to
pathogenic bacteria. J Interferon Cytokine Mediat Res. 2014; 2014:432785.


https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000600015
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000600015
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180299

PAULETTI, Marzeli et al . Perfil epidemiolégico dos pacientes internados em um
Centro de Terapia Intensiva. Aletheia, Canoas, v. 50, n. 1-2, p. 38-46, dez. 2017.
Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
03942017000100004&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 08 nov. 2021

PENINCK, P. P.; MACHADO, R. C. Aplicacédo do algoritmo da sepse por
enfermeiros na unidade de terapia intensiva. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste- -Rev Rene, v. 13, n. 1, 2012

PINTARELLI, A.; REZENDE JUNIOR, E.; SANTOS, F. P. Avancos na Compreenséo
das ManifestacBes Clinicas e Cuidados de Enfermagem na Sepse: Uma Revisao
Sistematica. 2013. 82 f. TCC (Graduacdo) — Curso de Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2013.

PIRES, Claudio et al. Estudo Epidemiolégico do TCE em Unidade de Terapia
Intensiva Geral como Resultado da Adesdo ao Latin American Brain Injury
Consortium. RBTI, v.16, n.3, p.164-169, jul./set. 2004.

PIROLO, Sueli Moreira, Ferraz, Clarice Aparecida e Gomes, RomeuA integralidade
do cuidado e acdo comunicativa na praticainterprofissional daterapiaintensiva.
Revista da Escola de Enfermagem da USP [online]. 2011, v. 45, n. 6 [Acessado 3
Novembro 2021] , pp. 1396-1402. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0080-
62342011000600017>. Epub 12 Jan 2012. ISSN 1980-220X.
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000600017.

RESENDE, Nayron Veloso. ESCORE QSOFA E CRITERIOS SIRS NA
DETERMINACAO DO PROGNOSTICO EM PACIENTES INTERNADOS NAS
ENFERMARIAS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM RECIFE, PERNAMBUCO,
2020.

RHEE, C. et al. Incidence and Trends of Sepsis in US Hospitals Using Clinical vs
Claims Data, 2009-2014. Jama, v. 318, n. 13, p. 1241-1249, 2017.

ROSA, Karoliny Rodrigues, et al. A APLICACAO DA PONTUACAO RAPIDA DE
AVALIACAO DE FALHA DE ORGAOS SEQUENCIAIS (QSOFA) COMO
MARCADOR DIAGNOSTICO NA SEPSE: REVISAO INTEGRATIVA. Revista
Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 6 (5): 153-171, out./dez. 2019, ISSN: 2358-
7490.

RUBIA-ORTI, José Enriqgue De La et al. Taxa de contaminacdo de testes
hematolégicos e seus fatores determinantes. Acta Paulista de Enfermagem
[online]. 2014, v. 27, n. 2 [Acessado 2 Novembro 2021] , pp. 144-150. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1982-0194201400026>. ISSN 1982-0194.
https://doi.org/10.1590/1982-0194201400026.

SANAR. SEPSE. 2020. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/resumos-sepse.
Acesso em: 18 jun. 2021.

SANTO, Fatima Helena Espirito. De Florence Nightingale as perspectivas atuais
sobre o cuidado de enfermagem: a evolucdo de um saber/fazer. Disponivel em:


https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000600017
https://doi.org/10.1590/1982-0194201400026

https://www.scielo.br/[/fean/a/dkzQ6RNLFRdjP3P4pTg9vkF/?format=html . Acesso
em: 24 maio 2021.

SANTOS, APS et al. Diagnéstico de enfermagem de recém-nascidos com sepse
em unidade de terapia intensiva neonatal. Revista Latino Americana de
Enfermagem, v.22, n.2, p.255-261, 2014.

SCHEIDT, Susan Natielli, Bordin, Danielle, N. de Aguiar, Lindomar, Tracz, Emelly
Cristina, Arcaro, Guilherme, Farago, Paulo Vitor, Rocha, Maria Dagmar Implantagéo
do Protocolo de Manejo de Sepse no Pronto Atendimento do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais. Revista de Epidemiologia e Controle
de Infeccéo [en linea]. 2018, 8(1), 54-64[fecha de Consulta 4 de Noviembre de 2021].
ISSN: . Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=570463735001

SETE, Alexandre da Silveira. Implantacdo do protocolo de sepse em uma
instituicdo hospitalar de grande porte em Belo Horizonte - Minas Gerais. Brazilian
Journal of Health Review, [S. |.], p. 21-33, 8 jul. 2021.

SILVA ATMF, Cabral ESM, Batalha MC, Aperibense PGGS. [Florence Nightingale
como tema no ensino de historia da enfermagem]. Hist enferm Rev eletrbnica
[Internet]. 2020;11(Especial):15-27

SILVA, 1 Nathalia Ramos da. Se parar, parou”: categorizagdo do morrer em uma
unidade de terapia intensiva da cidade do Rio de Janeiro. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/bX6fz58RgxcQX37btSb3dQz/?lang=pt&format=pdf
Acesso em: 23 maio 2021.

SILVA, E. Surviving Sepsis Campaign: Um Esforco Mundial para Mudar a trajetoria
da Sepse Grave. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. Rio de Janeiro, v. 18, n.2, p
325-326, dez 2006.

SILVA, Janaina M. S. et al. Perfil dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva em um Hospital Universitario. Rev. do Hospital Universitario/UFMA, v.9,
n.2, p.37-41, jul./dez. 2008.

SILVA, R. C. L.; CUNHA, J. J. S.; A; MOREIRA, C. L. S. Eventos adversos em
cuidados intensivos: o que conhecem o0s enfermeiros. Rev. pesq cuid fundam
online, v. 3, n. 2, p. 1848-1855, 2011.

SILVA RSS, Madeira MZA, Fernandes MA, Batista OMA, Brito BAM, Carvalho NAR.
Occupational risk between nursing workes in Intensive Therapy Unit. Rev Bras
Med Trab.2017;15(3):267-275

SINGER M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA.
2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287

SIQUEIRA, Vinicius Rodrigues Barboza et al. Contribui¢cbes da Tecnologia para
Assisténcia de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva. Revista Sustinere,
[S.I.],v.7,n.1, p.19 - 31, jul. 2019. ISSN 2359-0424. Disponivel em: <https://www.e-



publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/article/view/40086/30125>. Acesso em: 08
nov. 2021. doi:https://doi.org/10.12957/sustinere.2019.40086.

SOUSA, Regina M. C. et al. Vitimas de trauma cranio-encefalico internadas em
unidade de terapia intensiva e enfermaria de hospital de referéncia da Baixada
Santista. Revista Paul. Enf,, v.17, n.2, p.201-210, abr./jun. 2004,

TAVARES, V. H. Seguranca do Paciente em Terapia Intensiva: Analise do Uso
da Restricao Fisica. 2013. 129 p. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia,
2013.

THIOLLENT, Michel. Metodologia de pesquisa-acdo. 15 ed. S&o Paulo: Cortez,
2007.

TODESCHINI, Alexandre Baggio et al. Sepse associada ao cateter venoso central
em pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva. Revista
brasileira de clinica médica, [S. I.], p. 334-337, 5 out. 2011.

TOFFOLETTO, M. C. Fatores associados aos eventos adversos em uma Unidade
de Terapia Intensiva. 150f, 2008. Tese (Doutorado). Programa de P6sGraduagao em
Enfermagem na Saude do Adulto e do ldoso. Escola de Enfermagem. Universidade
de Séo Paulo, Séao Paulo, 2008. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde.../Maria_Cecilia_Toffoletto.pdf>
Acesso em: 12 maio de 2021

TOMASI CD, Vuolo F, Generoso J, Soares M, Barichello T, Quevedo J, Ritter C, Dal-
Pizzol F. Biomarkers of delirium in a low-risk community-acquired pneumonia-
induced sepsis. J Neurol Neurobiol. 2016; 1-5.

Viana RAPP, Whitaker IY. Enfermagem em Terapia Intensiva: Praticas e
Vivéncias. Porto Alegre: Artmed, 2011.

VIANA, R. A. P. P. Sepse para Enfermeiros — as horas de ouro: identificando e
cuidando do paciente séptico. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

VINCENT, C. Seguranca do paciente: orientacdes para evitar eventos adversos.
1 ed. Séo Caetano do Sul, SP: Yendis, 2010.

WESTPHAL, g.a, et al. estratégia de deteccéo precoce e reducdo de mortalidade
na sepse grave. Revista brasileira de terapia intensiva. Sédo Paulo, v. 21, n. 2,
p.113-123, ab/jun 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v21n2/01.pdf.
Acesso em 10 de junho de 2021

WESTPHAL, G.A.; et al. Analise da qualidade de vida ap06s a alta hospitalar em
sobreviventes de sepse grave e choque séptico. Revista Panamericana de Salud
Publica, 2012. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-
49892012000600008 . Acesso em: 13 de junho 2021.


https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde.../Maria_Cecilia_Toffoletto.pdf

ZANON, f, et al. Sepse na unidade de terapia intensiva:/ etiologias, fatores
progndsticos e mortalidade. Revista brasileira de terapia intensiva. Sdo Paulo, v.
20, n. 2, p.128-134, abr-jun. 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v20n2/03.pdf . Acesso em: 13 de junho 2021.



http://www.scielo.br/pdf/rbti/v20n2/03.pdf

APENDICES



APENDICE A— INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario elaborado como instrumento de coleta de dados aplicado para os

critérios de inclusdo desta pesquisa.

Sexo: () Feminino () Masculino
ldade:
Tempo de formado:

Titulacdo maxima: () Bacharel ( ) Especialista ( ) Mestre () Doutor
Funcao na unidade: () Assistencial ( ) Assisténcia e gestao

Tempo de trabalho/experiéncia na profissao:

Tempo exercendo a funcdo na instituicao:

Carga horaria de trabalho semanal total (horas/semana):

1- Quais sao as principais manifestacdes clinicas da sepse?

2- De acordo com a evolucdo do conceito de sepse, qual das alternativas se

assemelha com o conceito mais atual?

A) Infeccdo sem disfuncao, sepse, choque séptico.

B) Sepse, sepse grave e choque séptico.

C) Sindrome da resposta inflamatoria sistémica (sirs), sepse, sepse grave,
disfuncéo organica e choque séptico.

D) Nao tenho conhecimento.

3- E uma ferramenta utilizada para identificar os pacientes com suspeita de sepse
que estdo sob maior risco de desfechos adversos. E constituido de trés
elementos e ndo necessita de coleta laboratorial, sendo de aplicagéo rapida a

beira leito. Os critérios usados s&o: PA sistélica menor que 100 mmHg,



frequéncia respiratéria maior que 22/min e alteracdo do estado mental

(Glasgow < 15). Trata-se de qual instrumento?

A) qSEPSIS

B) qSURVIVE

C) gSOFA

D) gSCORE

E) Nao tenho conhecimento

4- Quais agdes vocé considera fundamentais na prevencgao da sepse no contexto

hospitalar?

5- Quais sdo, em sua opinido, as principais dificuldades para a prevencédo da

sepse no contexto hospitalar?

6- Existe um protocolo interno em vigéncia na suspeita ou ocorréncia da sepse?

Vocé utiliza o mesmo conforme preconizado?

7- Vocé verifica estas a¢cdes sendo colocadas em pratica nesta instituicdo, por

vocé e os demais profissionais de saude?

() Sim, por toda a equipe



() Sim, mas n&o pela totalidade dos profissionais

() N&o vejo comprometimento da equipe neste sentido

8- Em sua opinido, o protocolo é um instrumento que promove agilidade na
identificagc&o e tratamento da sepse?

9- Na inexisténcia de um protocolo, como ocorre a assisténcia ao paciente com
suspeita ou ocorréncia da sepse?

10- Qual a importancia do profissional enfermeiro frente ao reconhecimento
precoce e assisténcia da sepse?

11- Diante das competéncias do enfermeiro, vocé procede de que forma na
suspeita e identificacdo da sepse?




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E de meu conhecimento que os académicos da 102 fase do Curso de Enfermagem da
UNESC, Ismael Gessé Cittadin e Lauani Sadimila da Silveira Luiz, sob orientacdo da
professora Karina Cardoso Gulbis estdo desenvolvendo Trabalho de Concluséo de
Curso intitulado “ATUACAO DO ENFERMEIRO NO RECONHECIMENTO E
ASSISTENCIA DA SEPSE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NO EXTREMO
SUL DE SANTA CATARINA”. Desta forma eu

concordo em participar da

pesquisa de forma livre e espontanea em seus momentos de coleta de dados,
podendo desistir a qualquer momento. Estou informado que tenho garantido a
confiabilidade e o sigilo dos dados coletados. Conforme assegurados pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, estou de acordo ainda que nao irei receber
gualquer pagamento por participar do Trabalho de Conclusdo De Curso. Sendo que
poderei solicitar informacfes durante todas as fases do trabalho, inclusive apds a
publicacdo dos dados obtidos a partir deste. As duvidas a respeito deste trabalho
poderao ser sanadas através do fone: (48) 996582095 (Académica) ou no Comité de
Etica UNESC (48) 3431-2500.

Cricitma, _ [/ |

Assinatura do Participante
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um dos focos deste esludo, € um ambiente destinado a assislir
pacientes graves e instdveis que, geralmente necessitam de atendimento inteiramente domiciliar, é
considerado de alta complexidade e conta com tecnologias e sistemas informatizados (BACKES, 2015).
Um dos objetivos e a sua importancia no setor hospitalar, é a estabilizagao de pacientes que necessitam de
atendimentos de alta complexidade, o devolvendo para um ambiente saudavel. A indicacao de tratamento
intensivo pode ser desde pos-cirargica que necessite de atengao especializada, até algo iminente, como um
acidenle automotivo. Para que o paciente nao corra mais riscos, a internagéo na UT| deve obedecer a
critérios técnicos de admissdo e alta, oferecendo o cuidado adequado, a estabilizagao proposta e liberagdo
do paciente no momento certo (BACKES, 2015).

O paciente que necessita de atendimento especializado numa Unidade de Terapia Intensiva, por ser
considerado um ambiente de alta complexidade, corre o risco de contrair alguma infecgao
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devido ao tempo de internag@o ou pelo simples fato de ser submetidos a procedimentos invasivos e
delicados. A sepse é a complicagdo mais preocupante, conhecida popularmente como infecgédo
generalizada, é a principal causa de morte na Unidade de Terapia Intensiva no mundo (BACKES, 2015).
A sepse é definida como uma sindrome clinica formada por resposta inflamatdria sistémica associada a um
quadro infeccioso, que se tratada de forma inadequada, pode evoluir para choque séptico, levando a um
quadro de disfungdo de multiplos érgaos ou 6bito (JUNCAL et al., 2011).

Segundo Neto, Jose et al.,(2012) nos ambientes de cuidados intensivos, ha um risco elevado para
desenvolvimento da sepse devido aos fatores que contribuem para o seu desencadeamento, como as
doengas predisponentes do paciente critico e a sua gravidade, o tempo de internagao prolongado,
principalmente nos pacientes idosos; os diversos procedimentos invasivos que sao submetidos, como a
intubacao endotraqueal, a sondagem vesical, os acessos intravasculares e outras intervengoes que levam a
quebra das barreiras naturais do organismo.

A sepse esta classificada em trés niveis distintos: sepse, sepse grave que esta associada a disfungdo de
multiplos érgéos, hipoperfusdo e hipotensao e choque séptico que é entendido como sepse associada as
alteragdes da hipoperfusdo somada a hipotensao persistente. Essas classificagdes demonstram a evolugdo
na gravidade de uma mesma patologia (FERREIRA e NASCIMENTO, 2013).

O diagnédstico da Sindrome Séptica se baseia nas manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente que
constituem Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) associada a algum foco infeccioso. A SIRS
é um termo utilizado para descrever uma reacgao inflamatéria sistémica, que afeta o organismo como um
todo. Quando o paciente apresenta duas ou mais das seguintes alteragdes considera-se SIRS:
desregulagéo térmica > 38°C ou < 36°C; taquicardia; frequéncia respiratéria >20 movimentos / minutos ou
PaCO2 menor que 32 mmHg e contagem das células totais sanguineas maior que 12.000/mm3 ou menor
que 4.000/mm3 ou mais de 10% de formas imaturas (PENINCK e MACHADO, 2012).

Para evitar tal complicagdo, se faz necessario e de suma importancia o trabalho da equipe de enfermagem
na identificagdo precoce da sepse. Ao se diagnosticar sepse ou choque séptico é imprescindivel o
estabelecimento de condutas prioritarias nas primeiras horas visando a estabilizagdo do paciente critico
(PENINCK, 2012).

O foco principal neste estudo € o enfermeiro e a abordagem inicial, observar as manifestagoes clinicas de
hipoperfusao apresentadas pelo paciente como a hipotensao, hipoxemia, oliguria e demais disfungoes
organicas.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A sepse € uma resposta inflamatéria sistémica de origem infecciosa causada por micro-organismos,
desencadeando disfuncdes organicas e consequentemente disfuncao de outros 6rgaos. A patologia possui
uma incidéncia consideravel em ambito hospitalar, aumentando conforme a idade, morbidades e gravidade
do estado clinico do paciente e tempo de internagé@o, sendo uma das principais causas de morte tardia.

A assisténcia generalista do enfermeiro, norteado pelo seu conhecimento cientifico e pelo protocolo de
sepse, permite que este profissional identifique os primeiros sinais e sintomas da sepse precocemente, por
meio de alteragoes na avaliagao de sinais vitais, avaliacao respiratoria, neurologica e renal levando a agoes
imediatas para seu tratamento.

Para o seu diagndstico € necessario a presenga de no minimo dois dos seguintes critérios (COREN-SP,
2016):

» Temperatura central maior que 38,3°C ou menor que 36°C;

« Frequéncia cardiaca maior que 90 bpm;

* Frequéncia respiratoria maior que 20 rpm ou PaCo2 menor que 32 mmHg ou necessidade de ventilagao
mecanica;

* Leucocitose (leucdcitos totais acima de 12.000/mm?) ou leucopenia (leucdcitos abaixo de 4.000/mm?) ou
presenga de mais de 10% de bastdes.

Portanto, buscar agilidade para identificagdo da doenga é o objetivo principal da equipe de enfermagem nas
acdes desenvolvidas na presenca da patologia afim de propiciar um melhor prognéstico e controle dos
fatores envolvidos na determinagao de agravo.

A justificativa para a realizagao desta pesquisa deu-se pela necessidade de expor as principais acoes de
enfermagem na identificagé@o, controle e assisténcia da sepse, bem como alertar sobre essa condigao,
considerada problema de saude publica em todo o mundo.

1.2 FORMULAGAO DO PROBLEMA

Como ocorre a atuagao do enfermeiro no reconhecimento e assisténcia da sepse na UTI de um hospital do
Extremo Sul de Santa Catarina?

1.3 HIPOTESES
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+ O protocolo de sepse é uma ferramenta norteadora para diagnéstico e tratamento precoce que visa agilizar
esse processo e promover um bom prognéstico ao paciente;

» Conhecer as etapas do protocolo de sepse em vigéncia € imprescindivel para coloca-lo em pratica;

» O conhecimento cientifico do enfermeiro sobre a sepse é de extrema importancia e contribui na
identificacdo dos sinais e sintomas da patologia;

* O enfermeiro segue um protocolo institucional e interdisciplinar para o reconhecimento precoce da sepse;

* A equipe de enfermagem em conjunto com outros profissionais participa do processo de avaliagédo e
reconhecimento precoce da sepse.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Geral

Identificar como ocorre a atuacao do enfermeiro no reconhecimento e assisténcia da sepse na UTI de um
hospital do extremo sul de Santa Catarin

Objetivos Especificos

« Identificar os protocolos e escalas institucionais utilizadas pelo enfermeiro para o reconhecimento precoce
da sepse;

* Analisar as competéncias do enfermeiro nesse processo de trabalho descrito;

* Analisar a tomada de decisdo do enfermeiro e conduta na assisténcia ao paciente apés o reconhecimento
precoce e tratamento da sepse;

* Colaborar na revisao ou construgao de protocolo de sepse apos a pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
O risco de perda da confidencialidade dos dados sera amenizado pela privacidade mantida, nao
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sendo divulgado os dados pessoais do profissional participante

Beneficios:

Identificar o conhecimento dos profissionais sobre a patologia;

Promover a detec¢ao de vulnerabilidades no processo de trabalho;

Aprendizado de habilidades sociais;

Desenvolver a inteligéncia emocional;

Auxilio nas dificuldades ligadas a relacionamento, comunicac¢ao interpessoal, além de auxiliar no
desenvolvimento de um protocolo de Sepse ou melhoria do mesmo;

Melhoria no ambiente hospitalar e possivel reducao de ébitos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para o cenario.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos estao devidamente inseridos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ap6s o término da pesquisa, deve ser anexado a esta plataforma, o relatério final, incluindo analise de
dados e conclusdes do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1808478.pdf 16:07:05
Projeto Detalhado / |23.docx 23/08/2021 |Karina Cardoso Aceito
Brochura 16:06:32 [Gulbis
Investigador
TCLE / Termos de  |termo.docx 23/08/2021 |Karina Cardoso Aceito
Assentimento / 16:05:42 | Gulbis
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto fr_lauaniismael.pdf 17/08/2021 |Karina Cardoso Aceito
13:53:10 _[Gulbis

Outros carta_de_aceite.png 12/08/2021 |Karina Cardoso Aceito
20:42:06 | Gulbis

Outros confidencialidade.docx 12/08/2021 |Karina Cardoso Aceito
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Outros confidencialidade.docx 20:41:20 |Gulbis | Aceito}

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CRICIUMA, 27 de Agosto de 2021

Assinado por:
Marco Anténio da Silva
(Coordenador(a))
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