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RESUMO

SEPSE é uma infecgdo generalizada cujo o termo provém do grego sepsis que
significa "putrefacédo”, é uma condicdo que pode vir a afetar de forma grave varios
sistemas do organismo humano; dito isso, o estudo visa abordar o papel do
enfermeiro e a importancia da aplicabilidade do protocolo de SEPSE de forma
assertiva pelo profissional enfermeiro, por ser tratar de um quadro com alto indice
de mortalidade ainda atualmente. Objetivos: O estudo apresenta o objetivo geral de
identificar os desafios do enfermeiro na assisténcia e diagndstico de SEPSE no
ambito da atuagao na urgéncia e emergéncia, bem como efetividade e aplicabilidade
do protocolo pelo profissional; e compreende como objetivos especificos: abordar
o papel do enfermeiro frente ao protocolo de SEPSE e expor a importancia da
capacidade do mesmo na padronizagcdo do atendimento a SEPSE. Método:
Realizou-se uma pesquisa bibliografica qualitativa, onde foram coletados dados de
artigos ja existentes de enderecos eletrbnicos como COREN e ILAS (Instituto
Latino-americano de SEPSE). Resultados: Foram escolhidos 12 artigos que
condizem com a proposta do estudo para contribuir com os resultados obtidos.
Discussdo: Este estudo teve por organizagdo de abordagem 3 eixos para a
discussao do tema. O primeiro apresenta que a adesao ao protocolo traz consigo a
reducdo das taxas de mortalidade dos pacientes, de acordo com os artigos
estudados; o segundo eixo aponta a necessidade dos exames corretos para a
identificacdo da SEPSE no paciente, sendo que, um marcador importante € o lactato
sanguineo, visto que o aumento do mesmo acarreta na hipoperfusao sistémica
ocasionando assim a disfungéo organica total; ja no terceiro eixo colocado, discorre
sobre a importancia da educagao permanente referente ao protocolo de SEPSE na
jornada do enfermeiro, cujo os artigos mostram evidentemente que a atuagédo com
acertividade e aplicabilidade, melhorou significativamente sobre o tema, apds
treinamentos especificos. Consideragées finais: A revisdo da pesquisa
bibliografica confirma a efetividade do protocolo, levando em conta as habilidades
técnicas e cientificas do profissional enfermeiro, entretanto, os desafios observados
mostram-se relacionados a falta de acesso do protocolo associado a equipe
multidisciplinar, trazendo a importadncia de sempre manter a atualizagdo dos
conhecimentos com toda equipe. Esse tema tem necessidade constante de estudos
pois abrange diversos nichos importantes no aprimoramento da atuagdo em saude e
na diminuicdo de mortalidade, portanto, sempre sera alvo de discussao da
comunidade cientifica.

Palavras-chave: SEPSE, Protocolo de SEPSE, Urgéncia e Emergéncia,
Enfermeiro.



ABSTRACT

Sepsis is a generalized infection whose term comes from the Greek sepsis which
means "putrefaction”, it is a condition that can seriously affect several systems of the
human organism; Having said that, the study aims to address the role of the nurse
and the importance of the applicability of the sepsis protocol in a correct way by the
professional nurse, as it is a situation with a high mortality rate even today.
Objectives: The general objective of the study is to identify the nurses' challenges in
the care and diagnosis of sepsis in the context of urgent and emergency work, as
well as the effectiveness and applicability of the protocol by the professional; and
comprises the following specific objectives: addressing the role of nurses in relation
to the sepsis protocol and exposing the importance of their training in the
standardization of sepsis care. Method: A qualitative bibliographical research was
carried out, where data were collected of existing electronic articles such as COREN
and ILAS (Latin American Institute of SEPSE). Results: 12 articles were chosen that
match the purpose of the study to contribute to the results obtained. Discussion:
This study had a 3-axis approach to discuss the topic. The first shows that
adherence to the protocol brings with it a reduction in the mortality rates of patients,
according to the articles studied; the second axis points to the need for correct tests
to identify sepsis in the patient, with blood lactate being an important marker, as its
increase leads to systemic hypoperfusion, causing total organ dysfunction; in the
third axis, it discusses the importance of continuing education on the sepsis protocol
in the nurse's journey, whose articles clearly show that performance with precision
and applicability has significantly improved on the proposed topic, after specific
training. Final considerations: the review of the bibliographical research confirms
the effectiveness of the protocol, taking into account the technical-scientific skills of
the professional nurse, however, the challenges observed are related to the
inaccessibility of the protocol associated with the multidisciplinary team, bringing the
importance of always maintaining knowledge updated with the whole team. This
theme is in constant need of studies, as it covers several important niches in
improving health performance and reducing mortality, therefore, it will always be the
subject of discussion by the scientific community.

Keywords: Sepsis, Sepsis Protocol, Urgency and Emergency, Nurse.
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INTRODUCAO

A SEPSE conhecida também como septicemia € uma doenga grave
desencadeada por uma infecgdo decorrente de um 6rgao alvo, que quando nao
tratada acarreta na disfungé&o organica tornando-se generalizada podendo conduzir
também na faléncia dos 6rgaos, dentre as diferentes causas ameagadoras a vida a
principal preocupacgao é o desequilibrio integral do organismo, segundo exposto da
Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude (BVSMS) em 2021 constatou-se

que a SEPSE atinge de 47 a 50 milhdes de pessoas por ano.

Visto isso, a implementacdo do Protocolo de SEPSE nas instituicoes
hospitalares € de suma importancia e seu enfoque no setor de urgéncia e
emergéncia pois, a agao assertiva, padronizada e humanizada faz com que o
atendimento prestado obtenha sucesso, um tema tanto quanto relevante e complexo
pois segue sendo um obstaculo para a area da saude, a agdo do enfermeiro como
lider de equipe € estabelecida com protagonismo no decorrer da assisténcia desse

diagnéstico.

Pretende-se salientar e exibir procedimentos especificos do enfermeiro,
agilidade, organizagao e comunicacgao efetiva entre a equipe, também abordar-se a
utilizagcdo do “SOFA” que é visto como um instrumento cada vez mais utilizado para
identificacdo da disfuncdo da SEPSE que com um todo dardo direcdo para a
efetividade e sucesso do protocolo, ou seja trazendo assim de maneira mais agil um
entendimento na “hora ouro” contribuindo na identificagcdo precoce do paciente.
Esse projeto tem por objetivo evidenciar as agbes do enfermeiro frente a este
processo intenso e crucial no primeiro atendimento a SEPSE, transportando
conhecimento atualizado e especifico para os profissionais da saude através de

estudos bibliograficos evidenciados.

Acima de tudo para constatar a necessidade do assunto, ao trazermos dados
referentes ao pais segundo o Instituto Latino Americano de SEPSE analisamos que
a mortalidade pela doenga é alta no pais chegando a 65% dos casos enquanto a
média mundial estd em 30 a 40%, desta forma acentua-se cada vez mais a
necessidade clara de conteudos, pautas, teses e trabalhos universitarios renovando
os procedimentos e cuidados adequados, revisando cada vez mais a literatura nas

abordagens sobre a SEPSE.



A partir disso, constroi-se o presente trabalho em trés capitulos contando
com eixos que se constituem no terceiro capitulo, onde apresenta-se resultados

acerca do tema proposto, a fim de fornecer subsidios para esta pesquisa.

Evidenciando entdo o que foi proposto como objetivo, constatou-se a
efetividade do protocolo através dos dados expressos que foram coletados pela

pesquisa bibliografica efetuada.

Outro ponto que destacou-se a partir da pesquisa foram os motivos pela
diferenciagdo do Brasil com relacdo ao restante do mundo no quesito taxa de

mortalidade.

Por fim, compreende-se que o protocolo de SEPSE tem efetividade na busca
por melhores resultados em relacido a identificacdo de casos e taxa de mortalidade,
trazendo melhores resultados, mas que ainda precisa de maior visibilidade e
conhecimento do mesmo dentro e fora da comunidade académica e profissional,

bem como o assunto SEPSE em si.



CAPITULO | CONTEXTO DA SEPSE: CONCEITO E RELEVANCIA

A SEPSE tem sido considerada discussao de grande relevancia no ambito da
atuagao do Enfermeiro, pois diante os altos indices de mortalidade e morbidade esta
relacionada a um problema de saude publica, inclusive, superando as estatisticas
de doencgas, como de carater cardiovascular e céncer, causando uma grande

preocupacao para o sistema de saude.

A presente pesquisa visa, sobretudo, trazer elementos para a reflexdo de
acdes adotadas pelo enfermeiro, no sentido da identificagdo das manifestacdes
precoces de SEPSE. Nesse sentido, compreende-se necessario o conhecimento
sobre a fisiopatologia da doenga e sua evolucédo a fim de prevenir sequelas e
aumentar a sobrevida do paciente, uma vez que estudos evidenciam que o
diagndstico precoce da SEPSE representa um grande desafio diante das altas taxas
de mortalidade (ILAS, 2019).

Pretende no presente capitulo aprofundar o estudo apresentando o conceito
de SEPSE, enfatizando ainda sua perspectiva historica e ligagdo com a
microbiologia. Nesse sentido, contribuir para a apreensdo da necessidade de
conhecimentos especificos dos enfermeiros relacionados ao uso dos protocolos de

SEPSE e a sua aplicabilidade nas instituicoes.

1.1 Reflexoes acerca da SEPSE

O termo SEPSE provém do vocabulo grego sepsis que significa "putrefagao”,
conceito este utilizado como sindbnimo de septicemia, que refere-se a infecgao
generalizada produzida pela presenga de microrganismos contagiosos ou das suas
toxinas no sangue. Ao contrario do que se pensa, estudos evidenciam que € uma
doenca com indices de mortalidade elevados, na qual apesar dos diversos avangos
da tecnologia em relagdo ao seu diagnostico e tratamento, se mantém muito ativa

na atualidade.

O Brasil tem uma taxa extremamente alta de morte por SEPSE em UTls,
superando até mortes por acidente vascular cerebral e infarto nessas
unidades. Segundo levantamento organizado por pesquisadores da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) e do Instituto Latino Americano
de SEPSE (llas), a cada ano morrem mais de 230 mil pacientes adultos nas
UTls em decorréncia da doenga. A estimativa é sombria, 55,7% dos
pacientes internados com SEPSE vao a 6bito (ZIEGLER, Maria Fernanda,
2017).



Diante da perspectiva histérica, observa-se que os primérdios, o homem por
sua vez tem tido no decorrer das épocas diversos encontros com novos tipos de
novas bactérias e novas doencas infecciosas. Essa ultima por sua vez se mistura a
partir do século XVII, com a histéria da microbiologia, com isso diversos
pesquisadores que ficaram marcados na histéria da humanidade comegcam a
descobrir diversos avangos, tais como as bactérias, 0os microrganismos, 0s
anticorpos, com isso desenvolvendo a partir de muitos e muitos estudos os

anticorpos criando assim por exemplo as primeiras vacinas da humanidade.

Nesse sentido, antes o que algumas doengas eram consideradas mortais,
passaram a se tornar tratadas a partir de vacinas e medicamentos desenvolvidos ao

longo das décadas. Afirma-se que:

Haja vista, pode-se verificar que além da escassez de conhecimentos
técnicos, a auséncia de antissepsia levaram a disseminagédo de diversas
infecgdes, pode-se evidenciar na primeira epidemia de SEPSE constatada,
a puerperal em 1646, onde diversas teorias absurdas tentaram explicar, o
médico Thomas Watson sugeriu que a lavagem das maos e a troca de
roupas dos meédicos antes das realizagbes dos partos interferiam na
proliferacao de infec¢des. (AZEVEDO et al., 2019).

Abordar-se-a a seguir aspectos e elementos da fisiopatologia da SEPSE,

considerando suas particularidades e determinantes.

1.2 Fisiopatologia da SEPSE

A literatura evidencia que a SEPSE é definida por ser uma infeccao
generalizada, que pode ou nao acometer mais de um sistema do organismo
humano; sendo que, quando a infecgao afeta mais de um 6rgao e pode vir a causar

faléncia multipla de 6rgaos, a mesma € denominada por SEPSE grave.

Estimativas indicam a existéncia de aproximadamente 600 mil novos casos
de SEPSE a cada ano no Brasil. Esse cenario tem impacto direto nos
indicadores de morbimortalidade, sendo que as consequéncias da SEPSE
s&0 responsaveis pelas causas de 16,5% dos atestados de 6bitos emitidos,
ou seja, em torno de 250 mil casos. Trata-se de um grave desafio para a
saude publica. (SILVA e SOUZA, 2018).

Pode-se afirmar que tal questdo é considerada como problema latente na
saude publica e privada no brasil e no mundo, merece atengdo por esse motivo
académicos e profissionais mantém pesquisas e estudos constantemente para obter

uma melhora neste cenario que atualmente, demonstra um abundante numero de



casos que acarretam em mortes e sérios prejuizos aos pacientes, dado isso a

importancia da SEPSE no contexto histérico e da inclusédo vista a seguir:

O Dia Mundial da SEPSE, instituido no dia 13 de setembro, busca
conscientizar a populagado sobre esta sindrome, a principal causadora de
mortes dentro das unidades de tratamento intensivo (UTIs). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, a SEPSE mata 11 milhdes de pessoas a
cada ano, muitas delas criangas e idosos, e incapacita outros milhdes. No
Brasil, estima-se que ocorram 240 mil mortes ao ano em decorréncia de um
conjunto de manifestagbes graves em todo o organismo produzidas por
uma infecgdo. (FUCHS, 2021, INI/Fiocruz).

Frente a isso evidencia-se a motivagdo e encargo de buscar subsidios e
apresentar relevancia dentro deste assunto, e por meio disto, conquistar avangos
para a saude de forma a diminuir os impactos da SEPSE, e também contribuir para
nossa formacdo e atuagdo na area da saude. Ja que no Brasil os numeros de
mortes por SEPSE sao maiores do que em outros paises, de acordo com dados de

2021 e ressaltado na citacao a frente.

E também uma das principais causas de mortalidade hospitalar tardia,
superando o infarto do miocardio e o cancer. A mortalidade no Brasil chega
a 65% dos casos, enquanto a média mundial esta em torno de 30 a 40%.
(FUCHS, 2021).

Isso se da também pelos seus aspectos patologicos, que a tornam uma
patologia agressiva. Estudos evidenciam que o conjunto do organismo humano, é
atingido frequentemente por microrganismos patogénicos, reagindo a cada um deles
de forma diferente, no contexto clinico da SEPSE e choque séptico nao é diferente.
Qualquer invasdo patogena traz consigo uma reacgdo do sistema fisioldgico, cada
uma se difere pela criticidade do agente invasor, podendo ser virus, bactérias,
fungos e outros; alterando hemodinamicamente os parametros vitais, segundo o
artigo publicado [...] "no inicio manifesta-se com alteragdes inespecificas e sutis de
sinais vitais como taquicardia e taquipneia, posteriormente a sintomatologia fica
mais complexa” por RIBEIRO, (2020).

Na tabela a seguir estdo descritos a frequéncia de SEPSE conforme agentes

etiologicos.



Grafico 1- Frequéncia de SEPSE por tipo de agente etioldgico
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Fonte: RIBEIRO (2020)

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021) a
SEPSE esta associada, pelo menos, a dois ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: instabilidade térmica, bradicardia, apnéia, intolerancia alimentar, piora do
desconforto respiratério, intolerancia a glicose, Instabilidade hemodinamica,

hipoatividade e letargia.

A SEPSE pode ser caracterizada por uma acado entre o hospedeiro e seu
agente infeccioso, de tal forma que as mesmas ativam a resposta inflamatéria do
organismo, onde envolve as citocinas, mediadores da fase aguda e proteinas de
coagulagdo. Sua patogenia se associa com a ma circulacdo, modificagdes e
alteragdes celulares. A fisiopatologia envolve desde diversas alteragbes metabdlicas
no qual o organismo é exposto por agentes infecciosos de diversos niveis, até uma
resposta imune imediata do organismo, no qual necessitam de um nivel altissimo da
resposta de citocinas, onde ativam os neutrdfilos, plaquetas e mondécitos.

A SEPSE resulta de uma complexa interagcdo entre o microorganismo
infectante e a resposta imune, pro-inflamatéria e pro-coagulante do
hospedeiro [...] A resposta do hospedeiro e as caracteristicas do organismo
infectante sdo as principais variaveis fisiopatoldgicas da SEPSE. Dessa
maneira ocorre progressdo da SEPSE quando o hospedeiro ndo consegue

conter a infecgdo primaria por resisténcia a opsonizagao, a fagocitose, a
antibiodticos e presencga de superantigenos. (Henkin CS et al., 2009).



Mediante o exposto as citocinas (células que regulam nossa resposta
imunoldgica) sdo uma das primeiras a reconhecer o agente patdogeno, conforme

mostrado abaixo:

Figura 1- Fisiopatologia da SEPSE

FISIOPATOLOGIA
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Fonte: BRAGATO, Erick (2014)

Todas essas alteragdes fisioldégicas ocorrem pois o0 organismo tenta de
alguma forma combater o virus, ou seja, a resposta de um hospedeiro contra um
agente infeccioso a fim de combater a infeccdo proveniente do mesmo. Assim o
organismo tenta restabelecer a homeostase, resultando em uma resposta
anti-inflamatéria buscando um equilibrio entre ambos. No caso do desequilibrio das

mesmas ocorre a resposta inflamatéria conforme representagao abaixo:



Figura 2- Resposta Inflamatéria da SEPSE
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Fonte: Cruz & Macedo (2016)

A partir da vasodilatacdo e o aumento da permeabilidade capilar, o paciente
tende a ficar mais hipotenso, hipovolémico, colaborando para redugcdo da oferta de
oxigénio tecidual. Pode-se evidenciar que sdo diversas as alteragdes sistémicas da
SEPSE no organismo. Inclusive sendo ressaltado o sistema urinario como

destacado adiante.

O foco infeccioso ainda tem intima relagdo com a possibilidade de gravidade
do processo. Um exemplo, é a letalidade associada a SEPSE, quando o foco
é urinario, sendo reconhecidamente menor do que a de outros tipos de
focos. (Kaukonem et al., 2014)

Com esses fatores preponderantes nas células, o paciente vem a apresentar
uma resposta inflamatéria sistémica, na qual se associa a diversos sintomas
comumente associados aos niveis de rebaixamento, que por sua vez pode trazer
ligacdo a outros quadros como o de sindrome de resposta inflamatéria sistémica

(SIRS) por suas comportamentais no organismo, destaca-se a afirmacgao.

Assim, o paciente séptico € um paciente com sindrome da resposta
inflamatéria sistémica (SIRS) de origem infecciosa, embora a SIRS possa
estar presente sem SEPSE, como apds trauma, queimaduras, rabdomidlise,
pancreatite e pos-operatorio de cirurgia cardiaca. (AKAMINE N et al., 1994).

Sendo uma sindrome a parte da SEPSE, ja que ndo é uma condi¢cdo

exclusiva desta patologia, torna-se um ponto de atengdo, mas nao um determinante.



Dando prosseguimento, aborda-se-a o agravamento de um quadro de SEPSE,

explicitando fisiologicamente o olhar clinico do choque séptico.
1.3 Choque Séptico: Fisiologia Clinica

A busca pela melhora do quadro deve partir primordialmente do entendimento
do que € a SEPSE e como ela age dentro do organismo, para que a situagado do
paciente ndo chegue a um estado critico como o choque séptico, que € uma
consequéncia da SEPSE em um estado avancado que causa o aumento nas taxas
de mortalidade, como expresso por SINGER, M. et al. (2016) “Em 2016 choque
séptico é descrito como um evento subsequente a SEPSE que causa alteracdes
metabdlicas e circulatérias pronunciadas levando ao aumento da mortalidade” [...].
Por este motivo, o diagnodstico precoce e a percepgao dos sinais e sintomas sao de
extrema importancia para o combate desta patologia.

Um estudo prospectivo, observacional, multicéntrico, em 206 UTI da
Franga, que incluiu 3738 pacientes, mostrou incidéncia de SEPSE grave e
choque séptico de 14.6% e mortalidade de 35% em 30 dias.8 Outro estudo
europeu multicéntrico, realizado em 198 UTI de 24 paises revelou uma
incidéncia de SEPSE de 37%, com uma mortalidade hospitalar geral de

24 1%. Nos pacientes com SEPSE grave e choque séptico, a mortalidade
foi de 32,2% e 54,1%, respectivamente. (Henkin CS et al., 2009).

Segundo pesquisas, o0 choque séptico € o resultado de uma resposta
sistémica do corpo humano podendo ser anterior ao diagndstico de SEPSE, mas
ndo exclusivamente. E associado com hipotensdo severa, isso pode acontecer
mesmo que seja realizado a reposigao volémica adequada durante o atendimento
prestado, se trata de uma subdivisdo da SEPSE, onde as atividades celulares e
metabdlicas se tornam questdes importantes durante a assisténcia e pode aumentar

o risco de mortalidade do caso.

O quadro de choque séptico é revertido através de drogas vasoativas para
manter a pressao arterial sistémica média acima de 65 mmHg, e lactatemia

>2 mmol/DI (hiperlactatemia), mesmo com reposigéo volémica”’. (UFMG,
RMMG, 2022).

Tratando de parametros como mencionados na citagdo acima, utiliza-se a
tabela de padrbes q-SOFA para identificar disfungdes organicas voltadas a SEPSE.
O escore Sequential Organ Failure Assessment ou SOFA é um instrumento cada
vez mais usado para a identificacado fidedigna da disfungéo organica SEPSE, o

entendimento adequado da importancia da mesma faz com que a hora ouro do



atendimento ao paciente critico seja realizada de forma assertiva, escore esse
desenvolvido no final da década de 1990 contribuinte na monitorizacédo da disfuncao

organica.

Com tudo o parametro mais utilizado nos setores de urgéncia e emergéncia é
0 g-SOFA que resulta em um escore de triagem avaliado na chegada do paciente ao
setor sendo a mensuracao de triagem direta e rapida, o mesmo possui apenas trés

parametros de analise que estao descritos na tabela 1, apresentada abaixo:

Tabela 1- Escala quick SOFA (g-Sofa)

Tabela 1: Escala quick SOFA

Parametro Valor
Pressao arterial sistolica < 100mmHg
Freqguéncia respiratdria =22 irpm
Nivel de consciéncia Glasgow < 15

Fonte: DELLINGER, R. P, et al. (2007)

O g-SOFA ¢ definido com a soma dos dados coletados e o resultado positivo
de 2 ou 3 achados do escore, abrindo assim o protocolo para SEPSE e iniciando os
calculos do SOFA. Tratando-se ainda de choque séptico entendemos esse evento
como diversas disfungdes nos parametros homeostaticos do organismo, o que pode
causar a faléncia do mesmo ou sérios problemas e sequelas, sendo essas
disfuncdes pontos alarmantes que sao explicitos nestes casos.

Nas duas primeiras diretrizes choque séptico foi definido como um estado
agudo de faléncia circulatéria causado por hipotensdo (presenga de, pelo
menos, um dos parametros: PAS < 90 mmHg/PAM < 70mmHg; decréscimo
maior que 40 mmHg na PAS ou maior que dois desvios padrées do padrao

de normalidade para a idade) refrataria a terapia volémica adequada, que
nao pode ser explicada por outras causas. (DELLINGER et al 2007).

No que se refere a fisiologia clinica do choque séptico, segundo estudos “no
choque séptico ha uma reducéao critica da perfusao tecidual; pode ocorrer faléncia
aguda de multiplos 6rgaos, incluindo pulmdes, rins e figado” por FORRESTER,
2021.



Estudos evidenciam que ha maior chance de um individuo ser comprometido
pelo choque séptico, se 0 mesmo possui alguma doenga crénica como diabetes ou
hipertensao, e foi submetido a hospitalizacao, visto que, as bactérias que acarretam
o choque estdo predominantemente em ambiente hospitalar. Além disso, os
conhecidos como grupo de risco, fazendo parte gestantes, neonatos e idosos,
também estdo mais suscetiveis.

A maioria dos casos de choque séptico é causada por bacilos
Gram-negativos ou cocos Gram-positivos adquiridos no hospital e,

frequentemente, ocorre em pacientes imunocomprometidos e em pacientes
com doencas cronicas e debilitantes. (FORRESTER, 2021).

Segundo achados académicos, a forma ampla entende-se como recurso para
deteccdo do choque séptico os parametros SOFA (do inglés, Sequential Organ
Failure Assessment) que traduzido para o portugués BR em traducao livre é
“Avaliacdo Sequencial de Insuficiéncia de Orgdos” que expressa disfungdes no
organismo, portanto norteia profissionais a respeito do estado do paciente.
(BLANCO, Diego para PEBMED, 2018).

A soma da pontuacdo SOFA ¢é mais tardia pois requer resultados
laboratoriais, 6 critérios clinicos sao explorados para avaliagdo da pontuacgao final,
desse modo o enfermeiro responsavel pelo atendimento ao paciente juntamente ao
meédico realizara a coleta de dados e a avaliacdo da SOFA. A tabela anexada abaixo
expressa parametros para auxiliar na detecgao de disfuncdes através de um escore

obtido a partir de sinais vitais dos pacientes.



Tabela 2- Escala SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)- Avaliagéo Sequencial de
Insuficiéncia de Orgaos

Tabela 2: Escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).

Pontuacao
Sistema
(Parametro)
0 1 2 3 4
Respiratorio =400 mmHg | <400 mmHg | <300mmHg = 200 mmHg =100 mmHg com
Pa02/Fi02 com suporte suporte
ventilatorio ventilatério
Coagulagio =150 x 102 =150x10°® =100x10° =50x10% <20x10°
(Plaquetas)
Hepatico =1,2 mg/dL 1219 2509 6-11.9 mg/dL =12 mg/dL
(Bilirrubina) mg/dL mg/dL
=70 mmHg =70 mmHg | dopamina < | dopamina 5,1-15 dopamina =15
5 pg/kg/min ug/kg/min ug/kg/min
ou ou ou
Cardiovascular epinefrina =
(PAM) qualquer epinefrina = 0,1 0.1pg/kg/min
dose de pg/kg/min ou
dobutamina norepinefrina
=0 1pg/kg/min
SNC 15 1413 12-10 96 <6
(Glasgow)
Crsérica 3,5-4 9 Cr sérica =5
Renal Cr sérica Cr sérica Cr sérica mag/d mg/dL
(Creatinina/fluxo | <1,2 mg/dL 1219 234
urinario) mg/dL mg/dL Fluxo urinario Fluxo urinrio

< 500 mL/24h < 200 mL/24h

PAM: Press3o arterial. SNC: sistema nervoso central. Cr: creatinina. Fonte:Coelho BFL, Murad LS, Braganga RD. Manual
de Urgéncias e Emergéncias. Rede de Ensino Terzi, 2020

Fonte: SINGER, M., et al., 2016

Nos pacientes em que os parametros nao correspondem a nenhuma linha,
sdo adicionados zero pontos. Nos casos em que os parametros correspondem a
mais de uma linha, é selecionada a linha que representa a pontuagao mais alta.
Deve-se sempre considerar o olhar do profissional presente, pois 0 que se vé
também & de extrema relevancia para analise e tomada de decisdes acerca do
tratamento do paciente. A aplicabilidade técnica do profissional juntamente com a
execucao adequada do tempo de atendimento, contribuira em uma assisténcia

assertiva, visto que:

Lembre-se que o julgamento clinico sempre deve prevalecer. Defronte um
paciente com infeccdo a beira leito o qual vocé encontre hipotensdo ou
rebaixamento de nivel de consciéncia, provavelmente ele estara séptico.
Inicie rapidamente os pontos destacados anteriormente como medidas
imediatas no seu atendimento. (CUREM, 2021).



Nesse sentido, destaca-se como imprescindivel a introdug&o da importancia
do profissional na leitura destes parametros, destacando que deve-se desmembrar
essa vertente abordando o papel deste na padronizacdo do atendimento ao

paciente a fim de garantir a qualidade da assisténcia e execugao do protocolo.

A seguir pretende se elementos para a reflexdo acerca da atuagdo do
profissional enfermeiro, destacando sua participacdo como protagonista na
aplicabilidade do protocolo.



CAPITULO I A ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA APLICABILIDADE DO
PROTOCOLO DE SEPSE

Haja vista que o enfermeiro como profissional atua de forma essencial na
execucgao do protocolo de SEPSE e cuidado do paciente, deve prezar pela garantia
de qualidade na assisténcia, portanto, abordar-se-a seguir sua relagdo com a
padronizacao do cuidado, utilizando ferramentas como o protocolo de SEPSE a fim

de garantir a seguranca e respaldo na prestacédo de sua assisténcia.

A implementacdo de protocolos de SEPSE pode se caracterizar ao
profissional Enfermeiro, como ferramenta essencial e eficaz estratégia para
o declinio de altos indices de mortalidade. Observa-se, ainda que, tal uso
potencializa os processos de trabalho e assisténcia de enfermagem mais
estruturados e de qualidade, ampliando a resolutividade clinica e o cuidado
qualificado e seguro (PEBMED, 2019).

Sendo o enfermeiro um agente que tem seu cuidado como fator essencial na
melhora do paciente, deve pauta-lo em fundamentos cientificos que tragam
resultados e seguranga, juntamente com a aplicabilidade técnica adequada,

conjunto de acdes que podem ser guiadas por um protocolo, ou té-lo como auxilio.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem deve estar pautado na
sistematizacdo, baseada em fundamentagao técnica e tedrico-cientifica, as
quais sao indispensaveis no processo de trabalho de enfermagem. Assim, o
enfermeiro deve empregar a consisténcia de etapas como: investigacgao,
diagnéstico, intervencgéo, evolugdo e processo de reavaliagdo durante a
assisténcia ao paciente com SEPSE (SILVA, SOUZA, 2018).

Diante do exposto, pretende-se aprofundar sobre o papel do enfermeiro no

processo de trabalho no ambito do cuidado do paciente com SEPSE a seguir.

2.1 Papel do Enfermeiro na Assisténcia

Tratando-se da atuagdo do enfermeiro na padronizacdo e execugao do
processo de atendimento, sdo utilizados com frequéncia protocolos, pois asseguram
que o profissional tenha um recurso para guiar o procedimento a ser executado,
promovendo assim seguranga a equipe e ao paciente e maior garantia na qualidade

da assisténcia.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sdo documentos que tém como
objetivo garantir o melhor cuidado de saude no SUS, incluindo
recomendacgdes de condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes
fases evolutivas de um agravo a sadde ou de uma determinada condigéo. A
nova legislagdo reforgou a utilizacdo da analise baseada em evidéncias
cientificas para a elaboragédo dos PCDT, explicitando os critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade para a formulagdo das
recomendacdes sobre interven¢des em saude. (BRASIL, 2015).



Sendo o enfermeiro um agente de saude que protagoniza a assisténcia de
forma presente e assistida, precisa entender como executar um protocolo, bem
COmMo O percurso para criacdo e implementacao do mesmo em uma instituicdo. Com
isto, aprimora-se sua gestdo e enriquece o conhecimento elucidando-o e trazendo
um olhar amplo e claro acerca desse processo. A parte técnica e o ato de executar
0 que preconiza um protocolo € de extrema importancia, assim como a gestédo e
elaboracao que é demandada para criagdo do mesmo.

No que diz respeito a enfermagem, trata-se da categoria profissional mais
envolvida com os cuidados ao paciente, direta ou indiretamente. Assim
como, o grande quantitativo de profissionais remete a necessidade de uma
relacdo direta da categoria com as estratégias de seguranga do paciente e
prevencdo de erros [..] Desse modo, acredita-se que conhecer,
compreender e avaliar a implementagdo dos protocolos de seguranga do
paciente e as caracteristicas do cuidado em unidade hospitalar de urgéncia e
emergéncia fornece achados importantes para a melhoria da assisténcia de

enfermagem, repercutindo diretamente na qualidade do atendimento
prestado aos pacientes. (GERONIMO et al., 2020)

A literatura evidencia que deve-se utilizar de ferramentas como protocolos
disponiveis em instituicdes as quais profissionais estejam inseridos e buscar
desenvolver e aprimorar demais ferramentas que ja estdo disponiveis atualmente
como o manual de Procedimento Operacional Padrdo (POP), sendo este um
recurso desenvolvido pela Divisdo de Enfermagem (DIEN) para auxiliar profissionais
de enfermagem, a fim de promover maior qualidade na assisténcia elevando e
mantendo o padrdo de qualidade através da padronizacdo na execugao de

procedimentos.
O Manual de Procedimento Operacional Padrdo (POP) do servigo de
enfermagem é uma ferramenta de gestdo de qualidade, onde contém agodes
descritivas de técnicas e procedimentos relacionados ao cuidado do
paciente. [...] Durante a composicdo dessa comissdo foi tomado o devido
cuidado de diversificar seus competentes em areas de atuagbes distintas,

com o objetivo de obter melhores conhecimentos nas linhas de cuidado de
enfermagem. (DIEN, 2016)

Tal instrumento aqui colocado como manual dispde de informagdes acerca de
procedimentos de enfermagem, a fim de promover a seguranga e melhora do
paciente. A criacdo dessa ferramenta preconizou o que é disposto pelas principais
organizagbes que regem a saude, como a OMS, ANVISA, Ministério da Saude e
conselhos de medicina, farmacia e enfermagem para garantir sua aprovagao. Tal
ferramenta demandou tempo e alguns processos até ser regulamentada, mas hoje é

um auxilio disponivel aos profissionais, assim:



Durante a preparagao desse documento foram elencadas as normatizagdes
técnicas desenvolvidas pela Organizagdo Mundial da Saude, Ministério da
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia a Saude, Resolugbes dos Conselhos
de Enfermagem, de Medicina e de Farmacia, Literaturas Baseadas em
Evidéncias e Instrugdes Técnicas de Sociedades de Especialidades Médicas
e Enfermagem. (DIEN, 2016)

Pode-se, nesse sentido, afirmar que para tornar o acesso e criagao frequente

a ferramenta como a citada anteriormente, o Ministério da Saude desenvolveu um

guia que auxilia na elaboracdo escopos de protocolos e diretrizes para a area da

saude, este recurso age como um norte para auxiliar profissionais na trajetéria de
criacdo de melhorias para assisténcia em saude.

Este Guia de Elaboragcdo do Escopo tem por objetivo auxiliar as areas

técnicas do Ministério da Saude, na construgdo de um documento

estruturado que oriente o processo de elaboragdo do PCDT. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019)

2.2 Aplicabilidade Técnica do Enfermeiro no Processo Intra-Hospitalar no

Setor de Urgéncia e Emergéncia

Considerando a importancia da padronizagdo do protocolo de SEPSE no
ambiente hospitalar, entendemos que a prestagcao do cuidado técnico € igualmente
vital para o sucesso da assisténcia prestada, além de introduzir o protocolo é
necessario ser praticado de forma em que haja sincronismo entre a equipe, o
enfermeiro entdo € responsavel por conduzir a dindmica do atendimento, tal como
expresso a seguir pela literatura.

O reconhecimento da SEPSE, e seus diferentes aspectos clinicos, pelo
enfermeiro sdo de extrema importancia, nao s6 para o diagndstico, mas

para as definigbes dos planos terapéuticos e estratégias de monitorizagao.
Paganini et al., p.29, 2010).

O médico avalia o paciente e apds anamnese e verificagdo de sinais vitais
juntamente com histérico coletado, o mesmo comunica o enfermeiro quanto a
abertura do protocolo de SEPSE, prontamente inicia-se a contagem de tempo para

as medidas terapéuticas, essas que sdo expressas abaixo com suas cronologias.

Colher o Kit SEPSE e 2 amostras de hemoculturas periféricas (além de
outras culturas conforme o caso), em até 30 minutos; Prescrever a
antibioticoterapia em até 30 minutos, no maximo; Administrar os antibidticos,
apos coleta de culturas, em até 30 min apds a prescricdo médica (no
maximo 1h apds o diagndstico); Reposi¢do volémica agressiva precoce em
pacientes com hipotensao ou lactato acima de 20 mg/dL. (HCOR, 2020)



O Kit SEPSE expresso na citacdo anterior € um procedimento onde sao
coletadas amostras, administrados componentes conforme prescricdo e avaliados
diversos parametros que vao auxiliar a leitura e interpretacdo do quadro do
paciente, determinando a melhor abordagem para seu caso e tratamento a partir
dos seus resultados acerca das fungdes do organismo, bem como explicitado a
sequir.

Kit SEPSE: Hemocultura periférica 2 amostras, Hemograma, Ureia,
Creatinina, Glicemia, Sddio, Potassio, Calcio ibnico, Magnésio,
Coagulograma, TGO, TGP, PCR, Bilirrubinas totais e fragdes, Troponina e
Gasometria arterial e Lactato arterial. Apds o resultado dos exames
laboratoriais, 0 médico reavalia a presencga de disfungao organica (clinica ou

laboratorial), dando prosseguimento aos pacotes de 3 e de 6h (terapia
precoce guiada por metas). (HCOR, 2020)

Seguindo as orientagdes que a literatura preconiza como aga&o nesses casos,
devemos realizar diversos procedimentos de monitoramento que vao auxiliar no
acompanhamento e entendimento da situagcdo do paciente, bem como na sua
estabilizacado e melhora, a conduta esta citada abaixo.

Manter acesso venoso central pérvio ou realizar a pungéo de acesso venoso
periférico calibroso; Realizar controle da glicemia capilar; Avaliar aspecto das
unhas, pele e mucosas; Auscultar sons respiratorios; Monitorar a diurese e
as caracteristicas da urina; Avaliar a presenga de edema através da escala

de cacifo; Manter  cuidados com a ventilaggdo mecanica.
(CONTRA et al., 2003).

Este monitoramento dara ao enfermeiro parametros que vao definir os pontos
de atengao na sua assisténcia e abordagem com o paciente, voltando a sua atengao
as disfungdes e riscos apresentados a partir de sua coleta de dados e interpretacéo,

como identificado a seguir.
E importante que na atuacdo do enfermeiro, ele fique atento as
manifestacdes clinicas como taquicardia, taquipneia, hipotensao, hipoxia e
hipoperfusdo, que causa rebaixamento do nivel de consciéncia, queda do

débito urinario, queda da presséo arterial e diminuicdo da oxigenagéo. E
para isso,monitorar pressdo arterial; frequéncia e ritmo respiratorio;

saturacdo de oxigénio; débito urinario; avaliar nivel de consciéncia.
(VIANA, 2017)

Todavia € necessaria a anotagao e evolugdo em prontuario e no impresso do
protocolo da SEPSE, pois a mesma mostrara as condutas ofertadas e horarios de
administragdo dos antibidticos assim € conduzida uma assisténcia eficaz e de
qualidade positiva, tanto para os indicadores hospitalares quanto para a vida do

paciente. Portanto, aborda-se-a no decorrer do subtitulo a seguir a assisténcia em



conjunto com a sistematizagcdo com o intuito de garantir o melhor resultado ao

paciente.

2.3 Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem na SEPSE

A Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem €& um fator de suma
importancia na organizagao e conduta de manejo do paciente portador da SEPSE, é
através da mesma que o enfermeiro dispde de ac¢des que fardo com que seja

resultante um melhor cuidado na sua assisténcia juntamente com toda a sua equipe.

Este processo organiza-se em cinco etapas denominadas de: Histérico de
Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementagéao e Avaliagdo de Enfermagem. (COFEN, 2009)

Com isso, as possiveis intercorréncias e eventualidades oriundas da doenga
sdo diminuidas, através de todo o processo no qual sdo obtidos os diagnosticos do
paciente e serdo tratados corretamente com auxilio de um plano de intervengéo.
Portanto o enfermeiro deve obter o conhecimento completo da SAE para que a

mesma seja efetiva para uma avaliagao adequada do paciente portador de SEPSE.

SAE ¢é o planejamento das agbes, as quais sdo baseadas no
desenvolvimento de metas e resultados, bem como a de um plano de
cuidado destinado a assistir o paciente na resolugdo dos problemas
diagnosticados e atingir as metas identificadas e os resultados esperados.
(BITTAR DB et al., 2006)

Todavia € necessario compreender 0 passo a passo da sistematizacéo, pois
quando compreendido e efetuado corretamente serdo necessarios para o
diagndstico do paciente, sendo eles respectivamente, historico de enfermagem que
€ onde encontra-se dentro desse quesito algumas possiveis infecgbes nao tratadas
do paciente no passado, as quais possivelmente poderiam ser alguma das causas
que acarretaram a infecgdo generalizada. Com isso nessa primeira fase deve-se
explorar todo o historico do paciente, fazendo perguntas aos mesmos e sanando
duvidas e diagnostico de enfermagem que encontra-se dentro da avaliagcéo e todo
exame fisico e sinais vitais, possiveis diagnésticos que venham a ocorrer
provenientes do quadro atual do paciente, ou seja, como o mesmo foi abordado pelo

profissional.

Pode-se observar na seguinte tabela abaixo, alguns dos possiveis

diagndsticos mais comuns dos pacientes sépticos.



Tabela 3- Dominio e Diagnéstico de Enfermagem

Dominio e Diagndstico de Enfermagem n (%)
_Seguranca/protecio
Risco de infeccao 93 (31,2)
Risco de aspiracao 79(26,5)
Risco para integridade da pele prejudicada 75 (25,2)
Integridade da pele prejudicada 06 (2)
Atividade e repouso
Ventilagio espontinea prejudicada 251(8,4)
Perfusdo tissular ineficaz cardiopulmonar 09 (3)
Eliminacao e troca
Troca de gases prejudicada 11 (3,7)
Total 298 (100}

Fonte: NANDA-I. Ribeirao Preto-SP-Brasil (2013)

Dando prosseguimento ao passo a passo da sistematizacdo, entramos no
ambito do planejamento de enfermagem que baseia nas intervengbes de
enfermagem, ou seja, dentro dos diagndsticos encontrados do paciente Séptico,
sera tragado um plano de cuidados a0 mesmo, o que nos leva ao préximo passo
que seria a implementacao de enfermagem, na qual sera discutido todo o plano de
cuidados, disponibilizados a toda equipe de enfermagem, afim de realizar todo o

amparo ao paciente.

Passando entdo a fase de avaliagdo de enfermagem, que ocorre apds toda a
implementagcdo do enfermeiro e tem como fungédo avaliar e comparar toda a
evolucdo do paciente dentro dos parametros colhidos pela equipe, portanto o
paciente séptico deve apresentar melhorias como por exemplo: estabilizacdo da

temperatura, ritmo cardiaco regulado, respiragao estavel, entre outros.

A equipe de enfermagem dispde de um método cientifico, a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ferramenta que organiza e direciona
0 processo de trabalho para realizar suas agbes, de forma que sejam
identificados os problemas e resultados esperados pela equipe. A
identificacao dos diagnoésticos de enfermagem faz com que as intervencdes
sejam bem direcionadas para os problemas existentes, além de tracgar
condutas preventivas para 0s pacientes com riscos potenciais aos quais
estao expostos. (ROSA et al., 2018)

Mediante todos os fatores expostos constata-se que é de suma importancia
que o enfermeiro esteja realizando corretamente toda a SAE, pois além de garantir

um bom cuidado prestado, também aumenta os resultados de eficacia e



organizacdo em sua equipe por completo. O enfermeiro sendo o profissional que
atua diretamente com o paciente e que esta presente desde a admissdo do mesmo
até sua alta, tém como 6nus manter o treinamento atualizado, principalmente se

tratando de um profissional da urgéncia e emergéncia.

Em um quadro de SEPSE, quanto mais rapido é identificada a infecgéo,
também é feito o controle e tratamento com agilidade; portanto, cabe ao enfermeiro
verificar os sinais de hipoperfusdo, bem como dar inicio ao controle da patologia
assim que houver a confirmagéo.

No que diz respeito a abordagem inicial da SEPSE pela equipe de
Enfermagem, é importante ressaltar que a mesma deve estar atenta as
manifestagdes clinicas de hipoperfusao, tais como: rebaixamento do nivel de

consciéncia, queda do débito urinario, queda da pressado arterial e
diminuicdo da oxigenagdo. (COREN, 2020)

Portanto entende-se a partir do expresso que a agao do enfermeiro deve ser
holistica e atenta a diversos fatores que sao indicativos determinantes na sua
assisténcia, para isso devem ser utilizadas ferramentas e recursos disponiveis a fim
de otimizar o tempo que € um determinante na sua abordagem quando se trata

deste cenario.

O enfermeiro deve promover o diagnostico precoce com uso de protocolos
e checklists, que sao ferramentas que, por sua vez, padronizam a agao e
aplacam erros na assisténcia. (COREN, 2020)

A SEPSE sendo reconhecida pela literatura e organizagdes de saude um
problema de saude publica, necessita ainda de certa desmistificacdo na forma de
atuacdo e principalmente prevencgao, tanto por parte dos profissionais como de
leigos. Ao decorrer dos anos, houveram demasiadas atualizagdes sobre a patologia,
e até o presente momento ainda sao elaborados novos protocolos e check-lists que
passaram por novos estudos; com isto, pode-se afirmar que o enfermeiro que faz
parte de setores criticos como UTI e urgéncia e emergéncia, necessitam de estudos

frequentes e dados recentes sobre a SEPSE em si.

E preciso, portanto, a atuacéo de uma equipe multidisciplinar no tratamento
da SEPSE, com desenvolvimento e implementagdo de protocolos e com
avaliagbes continuas dos resultados esperados, para identificar possiveis
acdes adicionais a serem implantadas para controle dos sinais e sintomas
clinicos do paciente. (ROSA et al., 2018)



A educacéao continuada em enfermagem é um adendo fundamental a toda a
equipe de saude, visto que, € com o treinamento e atualizagdo de protocolos
efetivamente, que os profissionais oferecem atendimento de forma qualitativa. Vale
ressaltar que, a principal razdo da educagao continuada se destacar entre outras
formas de aprendizado, € a construgdo de conhecimento detalhado e focado no
dia-a-dia de trabalho daquele profissional em consonancia com sua equipe.

A educagédo permanente melhora as praticas de forma mais especificas e
pode ser mais célere. Ja a educagao continuada constréi um conhecimento

mais global e modifica praticas, respeitando as inovagbes das ciéncias
relacionadas a profissdo. (POLAKIEWICZ, 2021).

Compreendendo entdo a relagdo do profissional de enfermagem com a
sistematizagcdo da assisténcia a partir da utilizagdo do protocolo, passamos adiante
introduzindo dados acerca da efetividade do mesmo no ambito intra-hospitalar e

demonstrando sua eficacia.



CAPITULO Il COMPREENDER A APLICABILIDADE E EFETIVIDADE DO
PROTOCOLO DE SEPSE NAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Tendo em vista que ja foi destacado que o protocolo de SEPSE é uma
ferramenta que foi desenvolvida para auxiliar na assisténcia em casos de SEPSE,
visando assim, diminuir as taxas de mortalidade, bem como erros na assisténcia
dentre outras funcdes, neste capitulo destacar-se-a dados que servem de subsidio
para sustentar essas informagdes apresentadas e refletidas durante a construgao

tedrica do presente estudo.

3.1 Procedimentos Metodolégicos

O estudo realizado €é de natureza qualitativa, inicialmente com
levantamento da literatura, assim de cunho bibliografico, podendo
proporcionar maior familiaridade com o problema do estudo, a fim de
torna-lo mais explicito ou de elaborar hipéteses, com aprimoramento de
ideias ou a descoberta de respostas. Seu planejamento &, portanto,
bastante flexivel, de modo que possibilite as consideragdes dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2020).

A pesquisa foi realizada por meio de artigos cientificos indexados no banco
de dados da BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), por meio do site da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), considerando as publicagdes das bases de dados
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), ILAS (Instituto Latino Americano de
SEPSE), OMS (Organizagao Mundial de Saude) e MS (Ministério da Saude), acerca
da tematica escolhida do periodo de 2012 a 2022 apenas no idioma portugués. Para
identificacdo dos artigos, foram cruzados e utilizados os Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS): Protocolo; SEPSE; urgéncia; emergéncia; hospital; enfermeiro.

Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos e busca na
literatura foram as datas ja que preconizamos utilizar artigos e pesquisas atuais,
dentro do periodo maximo de 10 anos, ou seja, com data limite de 2012 para que o
trabalho ndo fosse obsoleto, concordancia e relevancia dos descritores e com o
nosso tema proposto e o mais proximo possivel do tema destacando a atuacgao do

enfermeiro juntamente com o protocolo.

Cabe destacar que a etapa inicial, foi o processo de aproximacgao tedrica
acerca do tema, leitura e apreenséo critica, iniciando-se com leituras preliminares

de artigos a fim de consolidar a apropriagdo do tema e conteudo, para posterior



leitura analitica a qual possibilitou que o aprofundamento do todo para o tema

estudado.

A revisao literaria apds ser refinada, baseando os critérios para exclusao ou
permanéncia em data, dando prioridade a artigos atuais que possuem informagdes
atualizadas com relagao ao assunto, local onde foram realizados, visando priorizar o
territério nacional que expressa de maneira mais fidedigna nossa realidade e
coeréncia entre eles, portanto a pesquisa permaneceu com doze artigos, quais
foram utilizados como fonte essencial para obtencdo dos resultados, quais sao
mencionados a seguir no decorrer do capitulo atual a apresentacdo da discussao

dos resultados sera organizado por eixos de analise.

Quadro 1. Apresentacgao e classificacdo das publicagdes e estudos

Titulo Autor(es) Resumo

1- Guia para | https://portal | 2| Camila Takao Lopes | A assisténcia de enfermagem sem
construgdo de | .coren-sp.go | 0| Adriana Francisco | suporte tedrico e padronizagao
protocolos v.br/sites/def | 1| Amorim Fernanda | adequados favorece o exercicio
assistenciais de | ault/files/prot | 5| Ayache Nishi Gilcéria | profissional imperito, negligente ou
enfermagem ocolo-web.p Tochika Shimoda | imprudente, podendo ocasionar
df Rodrigo Jensen Cibele | danos a clientela, problemas
Andrucioli De Mattos | legais e éticos aos profissionais e
Pimenta descrédito da classe pela
sociedade.
2- https://www. | 2| Adriane Pinto De | A letalidade e os custos
Implementacgéo hcrp.usp.br/r | 0| Medeiros, Camila | relacionados ao tratamento da
de um protocolo | evistaqualid | 1| Fagundes De Lima | SEPSE sao bastante elevados no
clinico ade/uploads/ | 5| Amaral, Mariana | mundo e no brasil e a enfermagem
gerenciado de | artigos/149/ Candida Laurindo, | possui papel imprescindivel no
SEPSE grave e | 149.pdf Danilo Arruda De | atendimento ao usuario séptico,
choque séptico Souza, Tales Rubens | identificando precocemente sinais
De Nadai. de alerta e iniciando protocolos
institucionais baseados nas
melhores praticas em saude
3- Efetividade do | https://reposi | 2| Thaissa Pinto De Melo | A SEPSE ainda permanece com
protocolo torio.ufc.br/b | O incidéncia epidémica e com taxa
SEPSE itstream/riufc | 1 de mortalidade inaceitavelmente
implantado em | /55245/1/20 | 8 elevadas, mesmo com os avangos
um hospital no | 18_dis_tpme na sua compreensido e de
municipio de | lo.pdf recentes pesquisas indicando
fortaleza, melhores resultados em seu
ceara/brasil tratamento.
4- Adesao ao | https://acerv | 2| Sabrina Avaliar a adesédo dos
protocolo de | omais.com.b | O Inés profissionais de saude ao
SEPSE em um | r/index.php/s | 1| Kochhan, protocolo de tratamento da
Servigo de | aude/article/ | 9| Alexandre Silva De | SEPSE em um servigo




emergéncia

relacionado a
taxa de
mortalidade intra

view/1856/1
138

Mello,

Caroline Dani,

Luiz Alberto Forgiarini
Junior

de emergéncia, e os indices de
mortalidade antes e apdés a
implementacgéao do  protocolo
gerenciado neste

- Servigo
hospitalar
5- https://www. | 2| Rosane Kraus Schmitz; | Identificar como os enfermeiros da
Reconhecimento | yumpu.com/ | 0 T . . | unidade de terapia intensiva de
elma Pelaes; Maria : o
precoce do | pt/document | 1 um  hospital oncolégico de
quadro de | /read/16068 | O| Cristina Paganini referéncia no Parana reconhecem
SEPSE em | 870/reconhe 0s sinais e sintomas da SEPSE.
terapia intensiva: | cimento-pre
atuagao do | coce-do-qua
enfermeiro dro-de-SEP
SE-em-terap
ia-intensiva
6-Lactic acidosis | https://ovids | 2| Schuh, Abigail M. Md; | Disturbios acidobasicos estao
in a critically ill | p.dc2.ovid.c | 0| Leger, Kasey Joanne | presentes em grande escala em
patient not | om/ovid-a/ov | 1| Md, Msc; Summers, | pacientes criticos, podendo ser
always sepsis. | idweb.cgi?t= | 8| Corinne Md; Uspal, Neil | classificados em acidose e
pediatr emer | js&page=fullt G. Md alcalose respiratoria ou
care ext&d=ovft& metabdlica, os disturbios do
an=0000656 equilibrio acido basico possuem
5-20180900 diversas causas e consequéncias,
0-00020&ne exigindo uma atengao especial da
ws=n&csc=y equipe que 0 manuseia.
&channel=p
ubmed
7- SEPSE: um | http://bibliote | 2| Renata Andréa Pietro [ A SEPSE provoca anualmente
problema de | ca.cofen.gov | O| Pereira Viana Flavia | milhdes de mortes em todo o
saude publica .br/SEPSE-p | 1| Ribeiro Machado | mundo. é sabido que a deteccao
roblema-sau | 5| Juliana Lubarino | precoce mostra-se fundamental
de-publica-3 Amorim De Souza para o tratamento adequado e
ed/ também maiores chances de cura.
8- https://ilas.or | 2| ILAS (Instituto Latino | A SEPSE ¢é uma sindrome
Implementagcado | g.br/wp-cont | O| Americano de SEPSE) | extremamente prevalente, com
de protocolo | ent/uploads/ | 1 elevada morbidade e mortalidade
gerenciado de | 2022/02/prot | 8 e altos custos. seu
SEPSE ocolo-de-trat reconhecimento precoce e
protocolo clinico | amento.pdf tratamento adequado sao fatores
atendimento ao primordiais para a mudancga deste
paciente adulto cenario.
com SEPSE /
choque séptico
9- Educacéo | http://www.r | 2| Miriane Melo Silveira | Este trabalho parte dos caminhos
permanente em | epositorio.je | 0| Moretti e encontros utilizados para a
saude: suita.org.br/ | 1 implantagdo de um protocolo de
construindo handle/unisi | 5 SEPSE grave em um hospital
caminhos para a | nos/4900 universitario. o estudo é de

implantagédo de
um protocolo de
SEPSE  grave
adequado a

abordagem qualitativa usando o
método narrativa auto-referente.
utilizou-se os pressupostos da
educacado permanente em saude




realidade de um

(eps) como método de ativagado de

hospital rede

universitario em

porto alegre.

10- https://rbsp.s | 2| Antonio Rodrigues | A SEPSE consiste em uma

Sistematizagao esab.ba.gov. | 0| Ferreira Junior; Adriano | sindrome clinica associada a

da assisténcia | br/index.php | 2| Da Costa Belarmino; | presenca de infeccdo com

de enfermagem | /rbsp/article/ | O| Tatiane De Fatima | repercussoes e disfungdes

a pacientes | view/2825/2 Sousa Almeida; Larissa | sistémicas, sendo considerada um

adultos com | 921 Cunha Alves De | problema de saude

diagnéstico  de Holanda publica mundial.

SEPSE. esta pesquisa teve como objetivo
analisar evidéncias na literatura
cienti-
fica acerca de assisténcia de
enfermagem desenvolvida para
individuos adultos com SEPSE

11- Dificuldades | https://perio | 2| Thais Vilela Sousa, lel | Estudo com o objetivo de

enfrentadas por | dicos.ufpel.e | 0| Marciano De Moraes | identificar dificuldades de

enfermeiros no | du.br/ojs2/in | 2| Filho, Carliane Sousa | enfermeiros para o]

reconhecimento | dex.php/enf | 1| Silva, Cecilia Sousa | reconhecimento e manejo da

e manejo da | ermagem/art Macédo, Erika Silva | SEPSE e choque séptico.

SEPSE icle/view/198 Sa, Mayara Candida

93 Pereira, Francidalma
Soares Sousa Carvalho
Filha, Cristiana Costa
Luciano

12- Os | https://www. | 2| Layala De  Souza | Redefinida em 2016 como

enfermeiros scielo.br/jlea | 0| Goulart Marcos Antonio | disfungdo organica ameacgadora a

estao n/a/9xptdk9d | 1| Ferreira Janior Elaine | vida secundaria a resposta

atualizados para | 3zfjd3d8n6kr | 9| Cristina Sarti Alvaro | desregulada do organismo a

o] manejo | ktd/?lang=pt Francisco Lopes De |infeccdo,1 a SEPSE acomete

adequado do | &format=htm Sousa Adriano Menis | anualmente cerca de 30 milhdes

paciente com | | Ferreira Oleci Pereira | de pessoas em todo mundo. a

SEPSE? Frota Fernandes Baez | mortalidade global é de cerca de

25 a 30%, sendo quase o dobro
40 a 50%) em paises
subdesenvolvidos € em pacientes
com complicagodes.

ApoOs tal etapa, como forma de apresentar as reflexdes acerca da tematica
proposta na presente pesquisa bem como, possiveis vieses e aspectos presentes
no cotidiano do Profissional Enfermeiro, optou-se para analise através de eixos

estruturantes, os quais se apresentam a seguir.
3.2 Discussao e Analise dos Eixos Tematicos

No contexto hospitalar o papel do enfermeiro € essencial no gerenciamento

de sua equipe e nos cuidados ao paciente, assume importante papel



essencial na identificacdo precoce de complicacdes clinicas, como a SEPSE,
com condi¢gbes para identificar sinais e sintomas sugestivos para essa
condicdo e, consequentemente buscar o tratamento mais adequado,
sobretudo, de forma também precoce. Apresenta-se a seguir a discusséao e
analise de eixos tematico, os quais objetivam evidenciar a efetividade do
protocolo de SEPSE a fim de resultar na diminuicdo das taxas de
mortalidade, discutir a importancia da agilidade na coleta de exames, refletir sobre
o processo de Educacdo Permanente da equipe de enfermagem através do

conhecimento do enfermeiro e, por fim, mas ndo menos importante trazer os

aspectos burocraticos da implementacao do Protocolo de SEPSE.

3.2.1 Eixo 1. Efetividade do Protocolo e Resultados Sobre Diminui¢cao de Taxas
de Mortalidade

Entende-se a partir de estudos realizados, que a implementacéo efetiva de
um protocolo facilita e viabiliza uma maior efetividade e integragdo de uma equipe
em prol de um objetivo em comum. De acordo com COREN-SP, 2015 é afirmado
que "os protocolos facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de
resultados, a disseminagcdao de conhecimento, a comunicagao profissional e a
coordenacao do cuidado", nesse contexto observa-se que a implantacdo do
protocolo vem como pilar para uma melhora em qualidade do servico prestado, além
disso é reforgado também que s&o instrumentos legais, construidos dentro dos
principios da pratica baseada em evidéncias e oferecem as melhores opg¢des
disponiveis de cuidado. (COREN-SP, 2015).

A partir do exposto acima elenca-se juntamente a efetividade da correta
adesao ao protocolo de SEPSE, no qual 2DE MEDEIROS et al 2015, constataram
que a partir da implementacdo do protocolo de SEPSE houve um aumento de
notificacdes quanto aos pacientes com quadro confirmado ou suspeito de SEPSE
grave ou choque séptico, cabe aludir que os pacientes obtiveram um cuidado mais
efetivo, no que se refere a um reconhecimento mais agil dos fatores predominantes
distintos dentro do protocolo. (DE MEDEIROS et al 2015).

Pensando nesse cenario de rapidez e eficacia articula mediante a

identificacdo da implantacao do protocolo que por conta do mesmo ser assistido e



realizado sequencialmente, facilita e predispbe um atendimento rapido e
sincronizado de toda a equipe multiprofissional, visto que seguindo as etapas

corretamente a identificacdo fica mais facilitada. (MELO, T. P. 2018)

Cabe ressaltar que a viséo holistica do enfermeiro nesse cenario é primordial,
uma vez que o mesmo torna-se parte imprescindivel, visto que encontra-se
administrando toda a equipe em prol de uma melhora rapida do paciente,

prevenindo-se que os mesmos venham a piorar seu quadro clinico e vir a ébito.

Pensando no quesito mortalidade, através das pesquisas realizadas,
constata-se que a adesao ao protocolo também traz consigo a redugao das taxas de
mortalidade dos pacientes, defendendo essa asser¢cdao Kochhan S. et al 2020 a
partir de um estudo de coorte retrospectivo comparativo no Hospital de uma
cidade do estado do Rio Grande do Sul (RS) no servigo de urgéncia e emergéncia,
puderam evidenciar que ao comparativo antes da implementacado do protocolo de
SEPSE e posteriormente, houve uma mudancga significativa, o que pode-se afirmar

no seguinte trecho.

Melhores desfechos foram demonstrados, especialmente quanto as taxas
de mortalidade que diminuiram consideravelmente apds a implementacao
do protocolo. Portanto, aderir a protocolos de gravidade traz diversas
vantagens no contexto hospitalar e principalmente para os pacientes,
vitimas de SEPSE, visto que a detecgéo precoce desta afecgéo, associada
ao tratamento e intervengdes precoces, podem diminuir custos e reduzir
mortalidade, somando-se fatores positivos para a saude apds-alta

hospitalar dos individuos. Kochhan S. | et al 2020.

Com isso é notdrio a veracidade da efetividade do protocolo mediante os
artigos pesquisados, no qual em consonancia com a hipotese inicial se adequam e

se comprovam.
3.2.2 Eixo 2. A Importancia da Agilidade na Coleta de Exames

De acordo com os artigos pesquisados, enfatizou-se a obrigatoriedade da
acao do enfermeiro no reconhecimento da SEPSE, entretanto mesmo existindo uma
equipe multidisciplinar o enfermeiro é responsavel pela gestdo do fluxo de
atendimento durante a SEPSE, realizando atencido direta com o paciente. Nesse

sentido a literatura enfatiza.



O reconhecimento da SEPSE, e seus diferentes aspectos clinicos, pelo
enfermeiro sdo de extrema importancia, ndo sé para o diagndstico, mas
para as definicdes dos planos terapéuticos e estratégias de monitorizagao.
(PAGANINNI et al., 2009).

A visao analitica do enfermeiro percorre por todo o atendimento, mantendo
sua atencdo nos aspectos de avaliacdo clinica, administrativa e técnica tal como

exames laboratoriais que sao imprescindiveis durante o atendimento prestado.

No que diz respeito aos exames coletados pela equipe de enfermagem para
diagndstico da SEPSE, temos visto que o lactato é um importante marcador
sanguineo, sendo que o aumento do mesmo acarreta na hipoperfusdo sistémica

ocasionando assim a disfungao orgéanica total.

Contudo a literatura evidencia que os niveis elevados do mesmo estédo
intimamente ligados a uma situagdo de hipdxia causada pela SEPSE.
Dessa forma, sua medida precoce se torna uma ferramenta para o
diagnostico e tratamento. (SCHUH et al., 2018).

Juntamente com os exames coletados inicialmente, o protocolo de SEPSE
preconiza que seja realizada a coleta de hemocultura que € capaz de analisar
agentes microbianos causadores da disfungdo organica o enfermeiro entao por sua
vez deve atentar-se para realizar a coleta dentro de 60 min segundo protocolo,
mudando os sitios de coleta, realizando entdo uma cultura de cada membro se
possivel. Nesse sentido o livro SEPSE um problema de saude publica realizado pelo
enfatiza que as hemoculturas séo positivas em cerca de 30% dos casos, e em
outros 30%, a identificagdo € possivel por meio de culturas de outros sitios. (ILAS
2015).

Além dos critérios laboratoriais, os sinais vitais sdo fatores primordiais dentro
das acgdes técnicas avaliativas do enfermeiro, sdo eles que avaliam a qualidade e o
equilibrio hemodinamico do corpo, no contexto da SEPSE os mesmos analisam
fatores cardiacos e respiratérios de forma rapida e eficaz, tal como citado pelo
Instituto Latino Americano de SEPSE onde contextualiza que a sindrome da
resposta inflamatéria sistémica é definida pela presenca de no minimo dois dos

sinais abaixo.

Temperatura central > 38,3° C ou < 36°C OU equivalente em termos de

temperatura axilar; frequéncia cardiaca > 90 bpm; frequéncia respiratéria >



20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg; leucdcitos totais > 12.000/mm3; ou <

4.000/mm? ou presencga de > 10% de formas jovens (ILAS, 2018).

3.23 Eixo 3. A Importancia da Educagcao Permanente da Equipe de
Enfermagem Através do Conhecimento do Enfermeiro na Educagao

Continuada

O enfermeiro € um membro da equipe de saude que é um continuo educador
de sua equipe, portanto, cabe ao mesmo ser exemplo de conhecimento; seguindo
essa linha de raciocinio, compreende-se que a busca pela educagao continua

mesmo apos a formagao do profissional em uma universidade.

A educagdo continuada diz respeito a metodologias tradicionais de ensino
apos a graduagao, como por exemplo cursos de extensao e pds-graduacao; ja a
educagao permanente se baseia no dia-a-dia e rotina do trabalho, ou seja, séo
cursos e treinamentos geralmente propostos pelo préprio ambiente de trabalho do
enfermeiro, a fim de garantir toda a capacitagdo possivel. De acordo com o que a

literatura afirma.

Entende-se que educagédo permanente € mais ampla, por fundamentar-se
na formagédo do sujeito, enquanto a educagéo continuada esta contida na
permanente. (MORETTI, M. M. S., 2015)

Pode-se dizer entdo, que a proposta de educacdo responsavel pelo
treinamento e aprofundamento do especialista no protocolo de SEPSE, é a
educacdo permanente. A veracidade da melhora da atuagdo do profissional
enfermeiro tanto em confianga no atendimento como em prevenir o agravo da
SEPSE com o uso correto do protocolo e escalas, se da pelo seguinte trecho do
artigo.

Um estudo da equipe de enfermagem atuante em unidades intensivas de
trés hospitais do interior de Sdo Paulo, acerca da pratica do enfermeiro nas
primeiras seis horas do diagndstico de SEPSE seguindo algoritmo

sequencial de atendimento do paciente séptico, obteve resultados de

atuacdes favoraveis. (JUNIOR, Antonio et. al.; 2020)

O conhecimento sobre como abordar e identificar um paciente com SEPSE é
imprescindivel aos enfermeiros de todos os setores, em destaque na urgéncia e
emergéncia onde a atuagéo deve ser mais agil porém assertiva. Segundo, o que é

expresso pela literatura.



Foram apontadas dificuldades relacionadas a propria SEPSE, como a
inespecificidade dos sinais, aspectos intrinsecos ao profissional, como
formagédo e da instituigdo, como a falta de educagéo permanente. (SOUSA,
Thais et al.; 2021)

Em que verifica-se a importancia da educagcao permanente na rotina dos
profissionais. Ainda que a necessidade do conhecimento do protocolo de SEPSE
seja de conhecimento de grande maioria dos profissionais, ha dificuldade na

implementagao, de acordo com o artigo citado a seguir.

O conhecimento dos enfermeiros apresentou-se aquém do necessario para
identificacdo precoce e gerenciamento da SEPSE. Uma das provaveis
justificativas pode ser a insuficiente realizacdo de educacdo permanente,
visto que pequena parcela (16,7%) dos participantes recebeu esta
intervencao. (GOULART, Layala et. al.; 2019)

Desta forma, pode-se observar que ha melhor desempenho dos profissionais
que tiveram educacao permanente voltada para o protocolo falado; ainda segundo o
artigo de GOULART, Layala et. al.; 2019: a partir de um estudo realizado com 87
enfermeiros norte americanos revelou melhorias na capacidade de identificacdo
precoce da SEPSE (65,8% para 87,3%), competéncia para cuidar desses pacientes
(62,4% para 86,6%) e mobilizacdo da equipe para inicio precoce do tratamento
(66,3% para 85,6%), apds realizagdo de um programa educacional multimodal de
competéncia autoavaliada sobre SEPSE. (GOULART, Layala et. al.; 2019).

A busca por uma definicdo mais clara com relacédo a SEPSE e o que envolve
este quadro € de suma importancia para o combate de tal, pois, no Brasil segundo a
literatura, a defasagem e alta taxa de mortes por conta de SEPSE, da-se também
por conta do pouco conhecimento que leigos possuem acerca desta patologia e
hospitais que ndo compreendem a implementagédo ou ndo a executam de forma

correta, conforme afirma-se abaixo.

Diferentes estudos mostram que nos ultimos 20 anos a mortalidade da
SEPSE n&o mudou ou melhorou significativamente em nosso pais, por
diferentes motivos. Um deles é a falta de reconhecimento por parte da
populacgéo leiga. Menos de 10% da populacgéo brasileira conhece a SEPSE.
Isso € uma pesquisa de 2014, ao passo que mais de 90% sabe o que é
infarto do coragdo. Outro fator é a falta de reconhecimento e tratamento
imediato nos hospitais. (FUCHS, Antonio INI/Fiocruz, 2021)



A SEPSE como outras patologias precisa de maior evidéncia no meio
académico para que a partir disso a informagdo possa ser propagada aos demais
nichos da sociedade, o acesso a informagéo e propagagao a sociedade ira com
certeza trazer atencdo e alerta com relacdo a este risco, bem como outras

patologias.

Eventualmente temos agbes como as feitas pelo Instituto Latino Americano
de SEPSE (llas) ou pelo Ministério da Saude, atentando para esse tipo de
problema, mas ainda ndo houve uma campanha de abrangéncia nacional,
tanto em hospitais publicos quanto privados para combater a SEPSE. Nés
esperamos que 0 13 de setembro seja lembrado como o Dia de Combate a
SEPSE e que ano apds ano vocé tenha a educacao tanto do publico leigo

quanto dos profissionais de saude. (FUCHS, Antonio INI/Fiocruz, 2021).

Elementos que ja indicam a comprovagdo das hipoteses iniciais desta

pesquisa destacando-se, ainda, consonancia com os objetivos propostos.
3.2.4 Eixo 4. Aspectos Burocraticos da Implementacao do Protocolo de SEPSE

Entendendo o protocolo e seu passo de forma multidisciplinar, passamos a

compreender sua efetividade e de que forma impactou o cenario da saude.

Cabe ainda destacar que a SEPSE passou a ser um ponto de atencao devido
a sua alta taxa de mortalidade, ainda sendo um mistério antes da década de 1990,
quando passou a receber maior atengao, partindo dai entdo esclarecimento para
pesquisadores. levando em consideragcdo que o Brasil em relacdo ao resto do

mundo tem uma defasagem consideravel.

Nos Estados Unidos, a mortalidade girava em torno de 40 a 50% antes da
década de 1990, e atualmente esta em 20% de mortalidade hospitalar. Na
Europa os numeros sdo semelhantes. Mas nos paises em desenvolvimento
e subdesenvolvidos essa mortalidade é maior. No Brasil estamos em torno
de 50 a 60%, sendo maior quando o paciente tem choque, ou seja,
hipotensao grave. (FUCHS, Antonio INI/Fiocruz, 2021).

A partir da maior atencdo que foi dada a SEPSE, iniciou-se pesquisas e
desenvolve-se medidas para combater essa doenga, sendo que somente 1992
originou-se o termo “SEPSE” e em 2016 este termo passou a ter uma nova

definicdo que expressa com mais clareza suas alteragdes no organismo.



A atuagao do enfermeiro como gestor € uma missao complexa, e tem objetivo
de formalizar acdes de lucro quantitativo e qualitativo dentro das instituicbes, o
mesmo por vezes ira deparar-se com hospitais que nao possuem protocolo de
SEPSE, tendo entdo, a responsabilidade como enfermeiro gestor de realizar a
implementagdo do protocolo, promovendo recursos para a melhoria da qualidade

dos servigcos prestados.

ILAS (Instituto Latino Americano de SEPSE) os objetivos analisados para
implementacado do protocolo de SEPSE sao: Ter uma instituicao livre de
mortes evitaveis por SEPSE com melhoria dos processos de qualidade, ter

reconhecimento precoce da SEPSE, oferecer tratamento otimizado a
SEPSE. (ILAS, 2022).

No entanto é necessario a preparagao prévia de um check list para que seja
iniciado a implementagao do protocolo, visto na tabela a seguir que corresponde a

primeira fase do processo.
Tabela 4- Passos do Check List

() Entrar em contato com o ILAS e definir um plano de consultoria.
() Formar um time multidisciplinar de SEPSE.

() Elaborar protocolo SEPSE e materiais de suporte de acordo com

as diretrizes.

() Definir os fluxos de triagem, dispensagao de antimicrobianos,

ealizacao de exames e tratamento pertinentes ao protocolo.
() Promover coleta de dados e busca ativa de casos.

( ) Analise periddica dos dados para identificar pontos de melhoria.

Fonte: ILAS 2022

No que se refere ao passo caracterizado como fase 2, este consiste em
formar um time multidisciplinar que é de extrema importancia que o enfermeiro
reveja os processos e defina os fluxos da instituicdo, criando constancia nos
objetivos mostrando para a equipe qual € o caminho e como chegaram até ele,
apresentando e reconhecendo problemas locais da instituicdo faz-se necessario
quebrar as barreiras intersetoriais ampliando a linha de conhecimento sobre a

SEPSE, para que todos adotem a mesma filosofia da qual tempo é vida.



Introduzindo a fase 3 que é elaborar protocolo de SEPSE e materiais de

suporte conforme definido por ILAS.

A instituicdo deve estabelecer um Protocolo Institucional de SEPSE, o ILAS
disponibiliza um modelo de protocolo no site, em acordo com as diretrizes
de tratamento da SEPSE e programas de melhoria de qualidade. A criagéo

de outros materiais de apoio & necessaria, tais como: fluxograma, ficha de
triagem, guia de terapia antimicrobiana empirica, entre outros. (ILAS 2022)
Para elucidar a fim de consubstanciar a representagdo, segue abaixo o
modelo de protocolo ILAS.



Fonte: ILAS 2022

Figura 3- Modelo de Protocolo da SEPSE

Instituto
Latino Americano de
——

Sepse

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE
FICHA DE TRIAGEM

LOCAL DE INTERNACAO: DADOS DO PACIENTE:
Nome completo:

Idade: RH: Leito:

ENFERMAGEM - PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SINAIS DE SRIS?

( ) Hipertermia > 37,8° C ou hipotermia <35 C (opcional pode ser retirado para aumentar a especificidade)
( )L > 12000, I nia <4000 ou desvio esquerdo > 10% (opcionalmente, pode ser retirado)

() Taquicardia > 90 bpm

() Taquipneia > 20 ipm

OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ABAIXO?

( ) Oligaria ( ) Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg)

( ) Alteragdo do nivel de consciéncia ( ) Hipoxemia (recente ou aumentada necessidade de O;)
Acionamento equipe médica: Nome do médico ch d Hora:____:
AVALIACAO MEDICA 1

PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAO?

() Pneumonia/Empiema () Infecgiio de protese

() Infecgdo urinaria ( ) Infecgdo Ossea/articular

() Infecgio abdominal aguda () Infecgao de ferida operatoria

() Meningite () Infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter
() Endocardite ( ) Sem foco definido

() Pele e partes moles () Outras infecgdes:

O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

( ) Suspeita de sepse/choque séptico (em pacientes somente com SRIS, considerar suspeita de sepse se presenca de fatores de
risco, p.e., idade avangada, imunossupressdo ou outras comorbidades importantes)

( ) Afastado suspeita de sepse.— encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento

( ) Sepse/choque séptico em cuidados paliativos. Encerrar protocolo ¢ dar seguimento ao atendimento

ENFERMAGEM (se seguimento do protocolo, em pacientes com suspeita de sepse na avaliacio médica):

( ) Coletar exames do kit sepse Data e hora da coleta:  /  / as

( ) Iniciar antimicrobiano APROPRIADO (em até 1h da abertura do protocolo, considerar dose de ataque, seguir conduta da

SCIH local, com atengiio a fatores de risco, inclusive para multiresisténcia)

Data e hora da primeira dose: ___ /[ as

Se hipotensio, lactato > 2 vezes a referéncia ou sinais de hipoperfusio ( a critério médico, p.e., hiperlactatemia < 2 vezes a
referéncia mas considerada significativa, tempo de enchimento capilar > 3s, livedo, oliguria):
() reposigio volémica 30 ml/Kg (se individualizagio pela equipe médica, registrar em prontudrio a raziao)

( ) iniciar 1 ina (se hif dora a vida ou hipotensiio persistente)

( ) coletar 2° lactato se hiperlactatemia inicial apos y inicial e dentro de 2 horas Valor;

Data e hora da coleta: _ /  / as

( ) reavaliag@io continua nas primeiras horas ¢ registro em prontuario em ate 6 horas Data:__/__/ _as__:

AVALIACAO MEDICA 2 — APOS EXAMES, hd novas disfunc¢des que nao sejam secundarios a uma doenca
cronica?

( ) Paciente ndo tinha disfungdo organica, somente infecgio

( )PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg

() Relagdo PaO,/Fi0: <300 ou necessidade de O para manter SpO: > 90%

( ) Rebai y do nivel de ié

() Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas tltimas 2 horas
( ) Bilirrubina > 2mg/dL

( ) Contagem de plaguetas < 100.000mm’*

() Lactato acima do valor de referéncia

() Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg)

Data e hora da primeira disfun¢io orginica:__/ _/ as __ ¢

Necessidade de controle de foco? ( ) Nio
Foco suspeito:
Equipe cirdrgica acionada? Qual? Data ¢ hora: - as

O caso ficou confirmado como:
() Infecgdo sem disfungdo () S

pse () Choque séptico () Afastado infecgio

Conduta apés tratamento inicial e resultado dos exames: (opcional)

() UTI (utilizar critérios de alocagio de acordo com as normas da instituigdo ¢ julgamento médico)
() Unidade de Internagdo Regular

() Pronto Socorro - Observagio

() Alta hospitalar

() Transferéncia hospitalar

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:

ENFERMEIRO: COREN:

Kit sepse: hemograma completo, creatinina, ureia, sodio, potissio, gasometria, lactato, glicemia, coagulograma (TP, TTPa),
bilirrubinas, 2 pares de hemoculturas, radiografia de torax (se suspeita de pneumonia). Culturas adicionais devem ser coletadas de
outros sitios pertinentes. Opcionalmente, gasometria arterial s6 é necessaria em pacientes com insuficiéncia respiratoria ou choque.

Lactato para triagem em pacientes sem insuficiencia respiratoria ou choque, pode ser venoso.

Atualizado em Julho 2021



A fase quatro, essa introduz a revisao de fluxos e define os processos para o
protocolo de SEPSE. Reorganizar os fluxos enfatizando sempre a especialidade de

cada instituicdo, organizando uma breve classificagdo para cada setor.
FLUXOS DE RECONHECIMENTO DO PACIENTE SEPTICO COM
ESTRATEGIAS DE TRIAGEM POR SETOR - Como detectar o paciente
com SEPSE no PS, nas enfermarias e na UTI? Como acoplar essa
detecgdo aos mecanismos de classificagdo de risco e de ferramentas de

identificacdo de deterioragdo clinica ja existentes? Quem deve abrir o
protocolo da SEPSE? (ILAS 2022)

O enfermeiro devera ter atencdo quanto ao tempo de administracdo do
antibidtico ofertado, pensando no contexto geral em que esse paciente estara, e
prevendo sua realizagcdo o mais rapido possivel, todos os feitos devem ser
devidamente monitorados para que os tempos de indicadores sejam coletados no

horario exato, tal como expresso a seguir.
FLUXOS DE LIBERAGAO DE ANTIMICROBIANOS - Como o

antimicrobiano sera prescrito? Como sinalizar para a farmacia a prescrigao

do ATB? Como o antimicrobiano sera checado para permitir a coleta do
indicador? (ILAS 2022).

Entrando na fase cinco acontece a coleta de dados para a melhoria da
qualidade. Nesse sentido, o enfermeiro gestor deve manter-se sempre atualizado
quanto aos resultados positivos e negativos do protocolo, buscando solugdes de
melhoria nos resultados dos indicadores, realizando coleta de dados de todos os

setores integrados a instituicédo, tal como expresso a seguir.
O ILAS dispbe de um sistema online para coleta de dados de qualidade, e
envia trimestralmente as instituicdes relatérios de desempenho nos
indicadores de qualidade do Protocolo SEPSE. Embora a coleta de dados

ndo seja uma etapa obrigatdria, é fortemente recomendada. (ILAS 2022).
A implementagcdo deste protocolo resulta em um atendimento satisfatério,
trazendo qualidade nivel ouro na padroniza¢do do cuidado, todos os colaboradores
da instituicdo devem estar cientes sobre o protocolo e sua execucao para que a

efetividade e indicadores ideais sejam alcangados com louvor.



CONSIDERAGOES FINAIS

O enfoque geral deste estudo foi compreender os desafios do enfermeiro na
assisténcia e diagnostico da SEPSE tracando os seguintes objetivos especificos:
Descrever o papel do enfermeiro frente a SEPSE no setor de urgéncia e
emergéncia, destacando-se o contexto e importancia da conduta e técnicas
exercidas pela equipe de enfermagem, outrossim quanto a importdncia do
enfermeiro na padronizagdo e implementacdo do protocolo e do processo de
atendimento a SEPSE.

Os protocolos de SEPSE mais utilizados tém como parédmetros os
conhecidos scores de SOFA e o -SOFA possuindo as mesmas siglas e
compreendendo o mesmo significado da anterior, porém com a inclusdo da primeira
letra sendo 'Q" de quick, em portugues significa rapida, ou seja, € a avaliagdo inicial
e rapida da SEPSE.

A diferenca entre os dois scores € que na abordagem inicial usa-se o q-SOFA
que faz uma avaliagdo para casos de suspeita de SEPSE, ao confirmar a patologia
no score falado, é que o profissional avalia de forma mais ampla com a escala

SOFA,; entretanto, a avaliagado continua a beira leito através do g-SOFA.

Com as informacbes anteriores abordadas, verifica-se a importancia da
agilidade e atuacao dos profissionais enfermeiros que se fazem presentes desde a
admissao do paciente via setor de urgéncia e emergéncia, coletando os dados e
examinando por um todo o individuo; entretanto, em casos de presenca de
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), é fundamental que a
instituicdo torne de conhecimento geral de seus profissionais os scores ja
abordados sobre SEPSE, pois deste modo ha maior chance de diagndstico e inicio
do tratamento precoces na instituicdo, elevando chances de sobrevida dos

pacientes acometidos.

Nesse cenario, para alcangar os objetivos especificos foram pesquisados
artigos e dados pertinentes ao tema onde foi evidenciado que o enfermeiro ndo sé
participa do processo de aplicabilidade do protocolo de SEPSE, mas também é
responsavel pelo sucesso e execugao do mesmo. Levando em consideragao esses

aspectos foi visto que o olhar critico do enfermeiro quanto aos sinais vitais coleta



dados e inspecao fisica realizados ao paciente no momento da triagem, sao cruciais

para realizar ou n&o a abertura do protocolo de SEPSE.

A atuacdo padronizada estabelece um papel de grande auxilio aos
enfermeiros, visto que, somente tem registros de melhorias com tais condutas nas
instituicoes; dito isso, afirma-se que os scores SOFA e g-SOFA projetam-se de
forma cientifica e tem papel de identificar desequilibrios, que sao respostas no

organismo humano sobre os patégenos da SEPSE.

O principal beneficio da implementagcao dos protocolos nos hospitais, € a
diminuicdo significativa da mortalidade; com a implementagdo dos scores, 0s
enfermeiros se adaptam a esta padronizacdo e os profissionais de saude
conseguem de melhor forma introduzir o tratamento mais breve e eficaz, visto que,

com o diagndstico mais agil, a administracao de antibidticos sera feita logo.

Além do tratamento agil ser essencial para a recuperacdo do paciente
também se observou com a implantagdo do protocolo os beneficios de
diminuicdo dos custos ao paciente diagnosticado previamente; Diagnéstico
feito em tempo habil e precocemente; Decréscimo na incidéncia de oébitos;
Melhora no desempenho hospitalar em SEPSE; ldentificacdo do foco
infeccioso para instituir o tratamento adequado de forma precoce.
(MARQUES, 2020)

Nessa perspectiva refletiu-se sobre a amplitude dos aspectos analisados,
compreendendo a grandeza e a importancia das informagdes quanto ao enfermeiro
no contexto do atendimento a SEPSE, pois tal atua como principal condutor do
processo de atendimento e gestor de protocolo evidenciando entdo tamanha
relevancia do tema abordado. Foram mencionados artigos que mostram os
beneficios da execug¢do do protocolo, pois 0 mesmo facilita a identificacdo precoce
no diagnostico da SEPSE, trazendo intervengbes assertivas e rapidas, tal como a

realizagao precoce do tratamento.

Estudos e pesquisas evidenciam que a implementacdo dos protocolos de
SEPSE nos hospitais reduzem as taxas de mortalidade, entretanto, ndo € apenas a
vida do paciente que é um ganho com o diagndstico precoce; devido a introdugao
de tratamento rapido, a instituicdo tem uma melhora mais agil do doente sem

acometimentos de érgéos, e com isso os profissionais envolvidos podem dar alta ou



dispensa ao paciente mais brevemente, reduzindo gastos da prépria instituicao

hospitalar.

A revisdo da pesquisa bibliografica confirma a efetividade do protocolo,
levando em conta as habilidades técnicas e cientificas do profissional enfermeiro, o
qual cumpre papel essencial no ambito hospitalar. Ha desafios observados
mostram-se sempre relacionados a n&o preparagdo por parte de alguns
profissionais e falha do acesso ao protocolo associado a equipe multidisciplinar, o
que nos leva a ressalva de sempre manter a atualizacdo dos conhecimentos
praticos, cientificos e dos protocolos institucionais com toda equipe, esse tema tem
necessidade constante de estudos pois abrange diversos nichos importantes no
crescimento da exceléncia em saude e na diminuicdo de mortalidade nacional,

sendo assim sempre sera alvo de discussdo da comunidade cientifica.
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ANEXO A- FOLDER PENSE: PODE SER SEPSE?

PENSE:
]
alteragdo da consciéncia
Po D E S E R dispneia * hipotensao - oliguria.

S E PS E O reconhecimento

deve ser precoce e 0

13 DE SETEMBRO tratamento, adequado.
Faga sua parte!

SEPSE: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
A CARGA DA DOENCA

A sepse hoje é a principal responsavel por 6bitos dentro de nossos hospitais. Somente em
adultos, estima-se cerca de 670 mil casos por ano, dos quais 240 mil falecem. A sepse é
também uma causa importante de morte em criangas e neonatos. Ao contrario do que se
pensa, sepse nao é um problema s6 para pacientes ja internados em hospitais. Grande
parte dos casos sao pacientes atendidos nos servicos de urgéncia e emergencia.

VIDAS PERDIDAS

Os dados do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) mostram que a letalidade de
pacientes em unidades de terapia intensiva de adultos brasileiras & de 55%. As razdes para
essa letalidade elevada sao multiplas e ndo se limitam aos pacientes adultos, incluindo
também a populacao pedidtrica e neonatal. Entre elas:

* condi¢oes basicas de saude da populagao inadequadas

» dificuldade de acesso ao sistema de saude

* falta de infraestrutura na rede hospitalar, principalmente nos setores de urgéncia
» dificuldade de acesso a leitos de terapia intensiva

* numero inadequado e despreparo de profissionais para atendimento

» desconhecimento entre profissionais de saude e leigos

* tratamento inadequado

O PROBLEMA DO DESCONHECIMENTO ENTRE LEIGOS

0 atraso na procura de auxilio & um entrave a servencido. Uma pesquisa do ILAS
(DATAFOLHA/ 2017) mostrou que somente 14% dos entrevistados ja tinham ouvido falar
sobre sepse.

Campanhas de esclarecimento envolvendo sociedades de profissionais de satde

e meios de comunicagao devem ser realizadas para minimizar o problema.



O PROBLEMA DO DESCONHECIMENTO ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Reconhecimento precoce é a chave para o tratamento adequado. Todas as instituicoes
devem treinar suas equipes, com foco na enfermagem, para reconhecer 0s primeiros
sinais de gravidade, principalmente nos servicos de urgéncia. O tratamento adequado nas
primeiras horas tem clara implicagdo no prognastico. Medidas simples, como coleta de
lactato, culturas, antimicrobianos e ressuscitacao hemodindmica podem salvar vidas.

COMO MUDAR?

* Conhecendo melhor a doenga e suas consequéncias por meio de estudos clinicos e
epidemiologicos.

* Fazendo campanhas de prevencado tanto para sepse comunitaria como sepse adquirida
no ambiente hospitalar.

* Implementando programas de melhoria de qualidade assistencial, visando otimizar a
detecgdo precoce e o tratamento adequado em pacientes adultos, pediatricos e neonatais,
com seguimento ps-alta adequada.

* Divulgando entre profissionais de saude e leigos seu impacto social.

* Promovendo agdes politicas visando aumentar a aten¢ao das instancias
governamentais para a gravidade do problema.

IMPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO DE SEPSE

O ILAS oferece auxilio aos hospitais interessados em implementar o protocolo
gerenciado de sepse. Participe vocé tambeém! Procure o0 ILAS e cadastre sua instituicdo.

Acesse nossas redes sociais, nosso canal no youtube secretaria@ilas.org.br
e nossa plataforma de ensino a distancia para saber

mais sobre a sepse. +55113721-6709

www.ilas.org.br | www.diamundialdasepse.com.br Rua Pedro de Toledo n° 980 cj. 94
@diamundialdasepse | youtube.com/ilas-sepse Vila Clementino - S3o Paulo - SP
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