UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARCIA LIRA DE ARAUJO

IDENTIFICACAO DA SEPSE PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM
SERVICO DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL GERAL

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARCIA LIRA DE ARAUJO

IDENTIFICACAO DA SEPSE PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM
SERVICO DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL GERAL

Monografia apresentada ao Curso de Especializagdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Opcéo
Urgéncia e Emergéncia do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Especialista.

Profa. Orientadora: Eliana Cavalari Teraoka

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado IDENTIFICAQAO DA SEPSE PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UM SERVICO DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL GERAL
de autoria do aluno MARCIA LIRA DE ARAUJO foi examinado e avaliado pela banca
avaliadora, sendo considerado APROVADO no Curso de Especializacdo em Linhas de

Cuidado em Enfermagem — Area Urgéncia e Emergéncia.

Profa. Ms. Eliana Cavalari Teraoka
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me guiado, iluminado e me dar forga, sabedoria para nunca desistir durante
todo percurso de construcdo do conhecimento, e ter me acalentado nos momentos de
desénimo;

A minha familia, pela compreensdo e oracdes dedicadas, que sempre me incentivaram e me
fortaleceram durante a realizacdo deste projeto pessoal e profissional, nesta minha trajetoria;

A minha tutora Prof® Dr2 Ana Elisa Paim, a orientadora Prof® Ms. Eliana Cavalari Teraoka,
pela compreensdo e incentivo dispensados nos momentos dificeis porque passei durante a
realizacdo do curso de especializacdo e por compartilhar seus conhecimentos e expectativa;

Aos profissionais de enfermagem, as pessoas colaboradoras sujeitos da intervencdo fontes
inspiradoras, que se disponibilizaram a participar, tornando possivel a concretizacdo desta
pesquisa.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho e minha formacdo a meus filhos Gabriel e Maria Jalia Lira de Araudjo
pelo carinho e compreensdo. A minha orientadora Eliana Cavalari Teraoka, pela paciéncia,
atencdo e disponibilidade. Aos meus colegas da instituicdo que trabalho por cada momento
juntos de aprendizado e de troca de experiéncias.



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt sttt s st n et n st n st es et anenes 7
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA.......ooeeeeeeeeeeeeeee s ses s n s 11
BIMETODO ...ttt ettt ettt en ettt s et en et s et en et nens 15
4 RESULTADO E ANALISE ..ottt essesnes st 20
5 CONSIDERAGOES FINAIS.......coiieveieeeeeee et ten s sesses s 22

REFERENCIAS. ..o oot e e e e e e e er e e es e e s et e e et e ees et es et eae et eseseseeeraeeseresarans 23



RESUMO

A sepse tem alta incidéncia, com custos elevados, sendo a principal causa de mortalidade em
UTI e emergéncia nos hospitais publicos e privados. Apesar de ser um problema comum, de
ambito mundial e consequéncias devastadoras é ainda um dos mais graves problemas de
Salde Publica. Reconhecemos que a maior barreira ao sucesso € o fraco reconhecimento da
doenca por parte do poder publico, como também da equipe de salde; muitas pessoas
desenvolvem, mas poucas sobrevivem, se faz necessario mudar este cenario. Nessa
perspectiva, 0 objetivo da pesquisa refere-se a elaboracdo de uma proposta de intervencdo na
pratica assistencial a satde, em um hospital na rede de atencdo de alta complexidade, na
cidade do Recife- PE. O foco da proposta é melhorar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da deteccdo precoce da sepse. A utilizacdo de sinais e sintomas que
apresentem uma boa relacdo de sensibilidade e especificidade, permitindo um diagnostico
mais preciso, constitui o ponto alto dessa estratégia. Trata-se de uma pesquisa quanti-
qualitativa, tendo como entrevistado 60 (sessenta) pessoas admitidas e internadas, com sinais
e sintomas sugestivos da doenca, iniciando pela triagem na classificacdo de risco, na porta de
entrada das emergéncias, cujas informacdes foram coletadas através das entrevistas semi
estruturadas, e na observacao através do cuidado assistencial e da triagem. Dos resultados
mais relevantes observou-se, de forma geral, que os fatores de risco na identificagdo da sepse,
sdo referentes aos aspectos socio econémicos e demograficos, o desconhecimento das
manifestaces clinicas, 0 acesso a informacédo, a estrutura organizacional e acessibilidade a
rede de atencdo a saude na sua integralidade. Para isso, foram realizados reunifes durante a
assisténcia com estes profissionais para identificacdo dos fatores de risco relacionado a
doenca. Posteriormente, houve discussdo das prioridades de acdo para a instituicdo e foi
delimitado o plano de intervengéo focal, no qual se decidiu fazer inicialmente a atencdo nas
atividades educativas e preventivas, com trabalho de educacao em salude, buscando estratégias
para estabelecer conhecimento e compreensao para que as pessoas com esse agravo tenha uma
melhor qualidade de vida.

Descritores: Sepse, Choque séptico, Estratégia, Profissionais de enfermagem, Intervencao.



1 INTRODUCAO

A Sepse € uma das doengas mais comum e menos reconhecida, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Sendo, um importante problema de
salde publica no mundo, com estimativa de 400.000casos/ano, Obitos e elevados custos
financeiros para o pais. A mortalidade por sepse hoje no Brasil é elevada, principalmente em
hospitais publicos. Um dos principais problemas para o controle da sepse no Brasil € 0 atraso
no diagndstico, motivado pelos pacientes e familiares mas também pela propria equipe de
salde.A responsabilidade do médico e da equipe emergencista € muito grande, sendo um
problema comum de ambito global e consequéncias devastadoras, pois mundialmente morre
uma pessoa a cada 2 ou 3 segundos (SOUZA, 2002).

Um fator que contribui para a elevada mortalidade da sepse é a demora no
diagnostico e inicio do tratamento. Porém, quando a terapia antimicrobiana adequada é
iniciada precocemente, hd reducdo em até 50% em desenvolvimento de choque séptico
(MACEDO, 2002).

Tratar a sepse envolve fundamentalmente, ensinamentos para que ocorram mudancas
dos hébitos de vida, reducdo da incidéncia através de estratégias de prevencdo eficazes;
melhora do acesso a servigos de reabilitacdo adequados a pessoa em todo mundo; aumento do
nivel de consciéncia e de conhecimento da sepse entre os profissionais de salde, usuarios e o
pablico em geral.

O mais grave problema deste agravo € a barreira do sucesso pelo desconhecimento
da doenca. Muitas pessoas desenvolvem sepse, mas poucas sobrevivem. E necesséario mudar
com urgéncia esta situacdo (AGUIAR, 2010).

Nesta perspectiva, € decisivo para 0 sucesso que 0s primeiros sintomas da sepse
sejam reconhecidos, tanto pelo publico em geral, como pelos profissionais de salde, e que 0
tratamento seja iniciado, sempre que possivel, dentro da primeira hora. Se assim for, o risco
de morte é reduzido pela metade. Os sintomas da sepse, porque sao mais discretos em relagdo
a outras doencgas podem por isso, serem menos valorizados, porém representam uma ameaca
mortal maior. Fundamental também entender o tratamento da sepse como uma questdo
holistica, multifatorial, buscando o conhecimento da sua magnitude, como se distribuem na
populagéo, o desconhecimento da doenga e ao tratamento, servindo de base para estruturar o
planejamento e avaliacdo dos procedimentos e protocolos de intervencdo a nivel destes
agravos (MENSA, 2009).



Neste contexto, a presente pesquisa teve como foco de interesse obter informacoes e
identificar os casos de sepse dos usuérios que sdo admitidos na emergéncia e analisar 0s
motivos que dificultam as pessoas a ndo reconhecer de imediato a doenca e procurar oS
servicos de salde, para o tratamento adequado. Para tanto, foi utilizado no decorrer deste
estudo a estratégia de triagem e identificacdo de pacientes com risco de sepse, como também
0 estudo do perfil s6cio-econémico, demogréfico e clinico, analisando a sintomatologia
apresentada e descrevendo a sua fala em relagcdo a demora na procura do tratamento.

Os achados deste estudo pretendem demonstrar se a sistematizacdo da busca por
sinais sugestivos de infeccdo torna precoce o diagnostico da sepse e se implicaria na reducéo
da mortalidade relacionada a esta doenca, alertando a refletir e investigar quais estratégias que
podem ser utilizadas para identificar os usuarios de sepse que sdo admitidos no servico de

emergéncia.

1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema como foco de interesse para o estudo, ndo se deve apenas a
satisfacdo de uma curiosidade percebida durante o trabalho realizado na identificacdo de
pessoa com sepse, e sim na tentativa de reduzir os indices de mortalidade em consequéncia
deste agravo, com a medida de deteccdo precoce criando estratégias de educacdo e salde,
sensibilizando os profissionais de enfermagem, alertando para reducdo da mortalidade com o
inicio do tratamento o mais rapido possivel, das pessoas que sao assistidas na emergéncia de
um hospital geral, na cidade do Recife, estado de Pernambuco, mas principalmente por ter se
defrontado com um problema cientifico e social, sendo um dos importantes agravos e uma das
principais dificuldades existentes na nossa area de abrangéncia hospitalar, onde a pessoa é
admitida de inicio ou ndo com alguma infec¢do em algum lugar do corpo, podendo atingir
varios 0rgaos, provocando rapidamente um processo infeccioso generalizado, cujo
desconhecimento pode trazer danos a saude, levando a morte.

A magnitude do problema na deteccdo da sepse motivou a elaboragdo de um
protocolo de atendimento, que oriente os profissionais de enfermagem na identificacdo sobre
0s sinais que podem indicar um foco de infeccdo, sobre as formas de tratamento eficazes, uma
vez que neste hospital ndo existe protocolo para sepse. Acreditamos que prover informacdes
sobre a identificagdo da sepse e sobre a fragilidade ocasionada por processos fisioldgicos ou
problemas de salde, entre outros, pode contribuir significativamente na qualidade de vida da



pessoa. Além disso, € fundamental estimular e promover mudancas de habitos e atitudes para
prevenir os problemas de salde.

Portanto, buscar agilidade para identificacdo e reconhecimento da doenga é o
objetivo principal da equipe de enfermagem nas acdes desenvolvidas junto as pessoas com
sepse, identificando, orientando sobre sua patologia e conscientizando-o0 da importancia de
sua colaboracdo, e dos controles dos fatores envolvidos na determinagdo deste agravo.
Pretende-se também que qualquer pessoa que seja admitido no servico de emergéncia seja
triada imediatamente e no caso de suspeita, comunicar a equipe médica e iniciar sem demora
o0 tratamento apropriado. A sensibilizacdo dos profissionais e a atividade continua tanto na
construgcdo como posteriormente na aplicagdo dos procedimentos e protocolos de intervengéo

na ponta do sistema, sdo importantes e fazem a diferenca.
1.1.2 OBJETIVOS

GERAL:

Melhorar o conhecimento dos profissionais de enfermagem na deteccdo precoce da
sepse, através da identificacdo de sinais e sintomas de pessoas com este agravo, mediante um
protocolo de atendimento, em um hospital geral na cidade de Recife, estado de Pernambuco.

ESPECIFICOS:

e Promover o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da sepse nas pessoas

admitidas nas unidades de emergéncias, propondo um protocolo de atendimento;

e Orientar e sensibilizar os profissionais de enfermagem na identificacdo da sepse,

através de um circulo de conversa;

e Capacitar os profissionais de enfermagem sobre sepse Capacitacdo Pedagogica;

e Reduzir os indices de mortalidade em consequéncia da sepse grave, com a medida de

deteccdo precoce, nos casos identificados, através de educacdo em saude;
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Elaborar estratégias de acdo destinadas a promogéo da saude, que facilite a equipe de

enfermagem a compreender e identificar este agravo — Plano de Acéo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Sepse, septicemia, bacteremia ou infeccdo generalizada — os termos definem a
mesma coisa: uma doenca frequentemente associada a morte em hospitais, principalmente
dentro de UTI e nas emergéncias (OBRIEN, 2007 ).

A sepse é a sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SIRS) a uma infec¢do
comprovada ou suspeita. Origina-se de uma infeccdo geral grave do organismo por
microorganismo patogénico. A grande maioria responsavel pela sepse causada na comunidade
sdo bactérias, oriundas das infeccbes como pneumonia comunitéria adquirida, infeccdo do
trato urinario, meningite, enteroinfec¢do, erisipela, etc. Em caso de pessoas hospitalizadas, as
causa mais comuns Sdo: pneumonia por aspiracdo, pneumonia associada ao respirador,
infeccdo de sutura e abscesso, suficiente para causar um processo inflamatério em todo
organismo, ao que chamamos de SIRS. A SIRS pode ser ndo infecciosa e infecciosa. Quando
existe a causa infecciosa; chamamos de SEPSE (SIQUEIRA, 2009).

A sepse pode se manifestar de trés formas progressivamente mais graves: Sepse nao
complicada, que implica a existéncia de um quadro infeccioso com repercussdo inflamatoéria
sistémica; Sepse Grave, associada com disfuncdo de 6rgdos, hipoperfusdo ou hipotenséo,
podendo haver alteracdes agudas do nivel de consciéncia; Choque Séptico, caracterizado pela
hipotens&o refrataria a expanséo volémica.

As pessoas mais graves podem evoluir com faléncia de maultiplos érgdos, com
oliguria, dispneia, confusdo mental ou coma, sangramentos e hipotensdo arterial, choque e
morte (CARVALHO, 2003).

Os dados epidemioldgicos alertam que a sepse € um importante problema de Saude
Publica no mundo, com estimativa de 40.000 casos/ano de Obitos e elevados custos
financeiros para o pais, nos setores publicos e privados. Isto é devido a necessidade de utilizar
equipamentos sofisticados, medicamentos caros e exigir muito trabalho da equipe (JOAO,
2006).

A mortalidade por sepse hoje no Brasil é elevada principalmente em hospital publico.
A mais grave da sindrome pode evoluir para 6bito em nossos servi¢os de emergéncia ou de ter
sequelas que alteram sua qualidade e o seu tempo de vida. Sendo para o profissional de salde,
um dos seus maiores desafios, uma emergéncia associada a elevada taxa de mortalidade, com
cerca de 18 milhdes de dbitos registrados atualmente em todo mundo. Mundialmente, morre

uma pessoa a cada 2 ou 3 segundos (PEREZ, 2009).
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Em 2014, o 11° Congresso Brasileiro de Medicina Interna, realizado em Curitiba,
previu um aumento de 140% dos casos de sepse nos 10 anos seguintes. Segundo especialistas,
as razbes sdo diversas e incluem o envelhecimento populacional, os tratamentos mais
agressivos e invasivos que vém sendo aplicados em pacientes graves, o aumento das
intervencbes de alto risco em todas as faixas etarias e o desenvolvimento de agentes
infecciosos mais virulentos, e resistentes a antibidticos. No mundo em desenvolvimento a
desnutricdo, pobreza, falta de acesso as vacinas e a tratamento de forma e em tempo
inadequado contribuem para o aumento da mortalidade.

A sepse é a resposta inflamatoria, sendo diagnosticada facilmente por duas ou mais
condicBes tais como: aumento da frequéncia cardiaca > 90 (Taquicardia); aumento da
frequéncia respiratoria > 20 min. (Taquipnéia) ou PCO2 < 32mg; Febre: aumento da
temperatura > de 38° (Hipertemia) ou < de 36° (Hipotermia); Diminui¢do dos glébulos
brancos (Leucometria) > 1200 ou < 4000 cel./mm® ou 10% de formas jovens (DIAMENT,
2011).

Através da anamenese e do exame fisico detalhados, é possivel determinar, na
maioria dos casos o foco infeccioso inicial. O diagnostico é sugerido pelos achados clinicos e
laboratoriais inespecificos e confirmado posteriormente; pelo isolamento do agente etioldgico
(utilizando-se de culturas de diferentes materiais biol6gicos). Quando ndo se identifica a
fonte, deve-se lancar mao dos diagndsticos por imagem: ultrassonagrafia, tomografia
computadorizada, o ecocardiograma, radiografia e a ressonancia magnética podem ser de
grande utilidade ndo s6 para o diagnéstico mas também para a avaliacdo evolutiva. A partir
dai, efetua-se a coleta de material para cultura. As manifestacGes clinicas sdo variadas e
dependentes do sitio priméario de infeccdo, presenca de comorbidades, idade do paciente,
resposta inflamatdria, disfuncdo orgénica induzida e do momento em que o diagnostico é
feito, incluem também: febre, calafrios, anorexia, mialgia, taquicardia, hipotensao, oliguria,
irritabilidade e letargia (WESTPHAL, 2009).

O tratamento especifico deve levar em consideragdo o foco primario de infec¢do. O
paciente com sepse, além do tratamento antimicrobiano necessita de um adequado tratamento
de suporte, de igual importancia que se baseia no controle do foco infeccioso, e
fundamentalmente no suporte hemodindmico e das funcBes organicas, como: reposicéo
volémica, drogas vasoativas, suporte nutricional, suporte de oxigénio, antibioticoterapia,
emprego de corticosteroides, tratamento anticoagulante, medidas de manutencdo da
viabilidade bioldgica, com proteina C ativada humana recombinante podem ser (til
(SALOMAO, 2008).
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O diagnostico e tratamento da sepse € uma emergéncia médica, globalmente a
doenca mata mais pessoas do que o HIV e o Cancer de mama e prostata combinado. Se o
diagnostico for precoce e o tratamento iniciado na 12 hora, a sobrevivéncia é superior a 80%.
Quando o tratamento € iniciado apds 6 horas, a possibilidade de sucesso € de apenas 30%.
Assim, € decisivo para 0 sucesso que 0s primeiros sintomas de sepse sejam reconhecidos,
tanto pelo publico em geral, como pelos profissionais de salde, e que o tratamento seja
iniciado, sempre que possivel, dentro da primeira hora - a Golden Hour. Se assim for, o risco
de morte é reduzida pela metade (ELIEZER, 2007).

E importante sabermos que todos os pacientes com sepse podem apresentar uma ou
mais disfuncfes organicas que, quando ndo tratadas em tempo, evoluem invariavelmente para
a morte. A doenca ainda ndo é reconhecida e encarada com 0 mesmo sentido de urgéncia
como o AVC e o infarto do miocardio. Os sintomas por serem muito discretos podem ser
menos valorizados e representarem uma ameaca mortal maior (HENKIN, 2009). Alerta-se
que, qualquer pessoa que entre na emergéncia, seja triado imediatamente e no caso de suspeita
de se estar presente uma situacdo de sepse, iniciar sem demora o tratamento apropriado.

Apesar dos avancos obtidos no diagnostico e na terapéutica, continua a ser no
decorrer das ultimas décadas uma doenca com mortalidade muito elevada. O campo da
pesquisa tem se dedicado nesse sentido, a compreensdao dos aspectos fisioldgicos,
epidemioldgicos, de diagndésticos, monitoracado e terapéutica dessa doenca (KNOBEL, 2005).

Ao se considerar os indices de mortalidade alarmante desta afeccdo no Brasil. Diante
desses indicadores ha que se mobilizar com toda energia e esfor¢o possiveis nas mais diversas
frentes de assisténcia e de atendimento a pessoa com sepse, dentre as quais 0s profissionais de
enfermagem detém papel de maior importancia, na identificacdo da doenga e o cuidar da
pessoa, como decorréncia de sua ininterrupta atividade nas 24 horas do dia. A equipe de
enfermagem, constituida por enfermeiros, técnicos de enfermagem, iniciando a observacéao
pela enfermeira da classificag@o de risco, na porta de entrada da emergéncia. A busca do saber
em enfermagem deve aproximar a pratica assistencial da educacional, ja que o enfermeiro
utiliza o processo ensino-aprendizagem em todas as suas acOes de cuidado. Isso requer dos
profissionais constantes reflexdes sobre suas agdes e planejamento baseado na realidade,
sendo necessario incentivar e adequar as praticas educativas. S&o varios profissionais
extremamente qualificados por seus conhecimentos de emergéncia, mas sem experiéncia na
identificagéo e controle da doenca.

Os hospitais ndo s6 no Brasil, trazem uma série de condi¢fes que favorecem a sepse

e por isso abrigam a maioria dos casos. Mas ndo se trata de uma doenca exclusiva do
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ambiente hospitalar. Sendo, a bacteremia a propagacdo de um foco infeccioso por meio do
sangue, e ocorre principalmente por causa de baixa resisténcia imunoldgica. Dai 0 maior risco
para idosos, criancas desnutridas, diabéticos ou aqueles que passam por tratamento que
compromete a imunidade de organismo, como quimioterapia. Pacientes internados em
hospital por doenga grave estdo mais sujeitos a adquirir, pois tem a imunidade deprimida, o
que favorece o crescimento de bactérias que pode se espalhar por todos os 6rgéos (SOARES,
2008).

A Campanha Sobrevivendo a Sepse estabelece um marco no tratamento destes
pacientes através da melhor sistematizagdo de atendimento e ferramentas que permitem
mensurar este processo assistencial e, a partir destes indicadores, estabelecem politicas
institucionais de melhoria. No entanto, como todo processo inicial, necessita de melhorias e
de amadurecimento ndo s6 do processo em sSi proposto por todas estas sociedades, mas
também de nossas institui¢cbes, no sentido de adaptar este processo a nossa realidade. A
melhoria continua deste processo deve abrir nova era onde taxas de mortalidade serdo mais
baixas e nossa capacidade de compreender este processo assistencial tdo complexo sera maior
(SALLUH, 2006).

A detectacdo precoce € a chave para se vencer a sepse. Por isso, € preciso estar atento
aos processos infecciosos, por menos gravidade que possam aparentar. O protocolo clinico
pode ser um principio de planejamento e melhoria continua de processo assistencial altamente
complexo, posto em pratica.

Atualmente, a instituicdo que trabalho ainda ndo existe nenhum protocolo de
atendimento para detecgéo de sepse, mas estar em fase de ser implantado por determinacéo do
Ministério da Saude. Temos a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que
também no momento ndo atua nas emergéncias. Portanto é de grande relevancia a
preocupacdo deste tema nesta abordagem de sensibilizar os profissionais de enfermagem, a
compreender e identificar os sinais e sintomas iniciais da doenca, através de um protocolo de
atendimento, com estratégias de acdes efetivas para que o tratamento adequado seja iniciado

imediatamente, afim de ndo evoluir para uma sepse grave ou choque séptico e morte.
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3 METODO

O produto que melhor define o resultado a que chegou este projeto de intervencdo é o
préprio projeto e plano de acdo baseado na Tecnologia de Concepcéo.

O estudo serd realizado na area de abrangéncia de um hospital geral de grande porte, na
cidade de Recife, estado de Pernambuco. E uma entidade publica estadual, com sua
capacidade instalada de 794 leitos entre enfermarias, emergéncias e UTIs, 250 leitos de
emergéncias (Clinica, Trauma, Pediatria) e ambulatorios de egresso, 100% SUS. Sendo
referéncia Norte e Nordeste de alta complexidade em Neurocirurgia, Neurologia, Queimados,
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Traumato/Ortopedia, Clinica Médica, Pediatria e Cirurgia
Pediatrica, sendo referéncia ao Politraumatizado. A populacdo alvo do estudo é composta de
60 (sessenta) pessoas admitidas e internadas nas emergéncias Clinica e de Trauma com alguns
sinais e sintomas sugestivos de alguma infeccdo para detecgdo precoce da sepse, iniciando a
investigacdo a partir da porta de entrada das emergéncias com a classificacdo de risco. Optou-
se por esta tematica pela falta de um protocolo de atendimento sobre a doenca na instituicéo.

A estratégia de investigacdo foi estudo descritivo observacional exploratério do tipo
analise série de casos. O método utilizado é o quantitativo (positivismo) e qualitativo
(fenomenologia). As fases da elaboragéo do Projeto de Intervencdo ocorreram do més de
Setembro de 2013 & Marco de 2014, com a elaboragdo do relatorio final.

Os recursos materiais utilizados para a pesquisa foram os prontuarios, a ficha para
avaliacdo, a fala da pessoa, observacdo dos sinais e sintomas apresentados, cartilha educativa,
artigos, livros sobre o tema. Os recursos humanos participantes deste projeto os profissionais
de enfermagem que atuam na assisténcia, como enfermeiro e técnico de enfermagem e as
pessoas admitidas e internadas nas emergéncias com alguma suspeita da doenca.

Neste estudo ndo foi obtido consentimento informado considerando tratar-se de um
programa institucional de atendimento as pessoas. As informacdes obtidas terdo carater
sigiloso, sua participacdo e voluntaria, poderdo ser divulgadas em eventos ou publicacdes
cientificas, sendo respeitada a privacidade de seus participantes. Por ndo se tratar de pesquisa,
0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados
dados relativos aos sujeitos ou descri¢fes sobre as situagdes assistenciais (apenas a tecnologia
produzida).

Este projeto de intervengdo contempla em seu contetdo agdes voltadas para deteccdo da
sepse, entre as pessoas atendidas nas emergéncias de um hospital geral de grande porte na
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cidade do Recife-PE. Algumas etapas deverdo ser executados sistematicamente visando-se
alcancar o objetivo geral deste projeto, sdo eles:

ETAPA 1: Identificar entre as pessoas assistidas nas emergéncias, aquelas que apresentam

sinais e sintomas indicativos de sepse. (Protocolo de Atendimento).

ACOES RESPONSAVEL
Marcar uma reunido com a equipe de Enfermeiro
enfermagem das emergéncias; Técnico de Enfermagem

Explicar ao grupo os objetivos do projeto )
) ) o Enfermeiro
de intervencgéo ressaltando sua relevancia o
) o Técnico de Enfermagem
para as pessoas que serdo assistidas;

Solicitar ajuda dos mesmos no que diz

respeito a obtencdo dos dados referentes )
) Enfermeiro
ao nuimero de pessoas que atendem ao o
) ) ) Técnico de Enfermagem
perfil estipulado para este projeto de

intervencao;
Agendar novo encontro para entrega dos Enfermeiro
dados; Técnico de Enfermagem

_ Enfermeiro
Elaborar o Protocolo de Atendimento.

Técnico de Enfermagem
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ETAPA 2: Selecionar junto com a equipe as questdes relacionadas ao inicio do quadro
clinico: as alteragdes organicas e dos sinais vitais, com a finalidade de prevencéo, deteccéo e

identificacdo precoce de complicacdo (Circulo de Conversa).

ACOES RESPONSAVEL

Através de um circulo de conversa, 0s )
o . Enfermeiro
profissionais colocarem sua opinido sobre o
Tecnico de Enfermagem
0 tema abordado;

Registrar a producdo da equipe, atraves de Enfermeiro

cartazes; Técnico de Enfermagem

Discussdo com a equipe sobre a producao
elaborada, explicando os motivos e dando
suas sugestdes para vigilancia e melhoria Enfermeiro

de uma abordagem precoce do Técnico de Enfermagem
agente infeccioso e controle desta

situacao.




ETAPA 3: Realizar Capacitagdo para identificar, abordar com eficécia e encaminhar

precocemente pessoas com sepse,para o tratamento e controle da doenca (Capacitagédo

Pedagogica).

ACOES RESPONSAVEL
Explanagéo do tema abordado; Coordenador
Formacdo de grupos, utilizando cartolina, )
Enfermeiro

papel oficio, para elaborar sua opinido e

producgéo sobre o tema;

Técnico de Enfermagem

Formar um circulo para ouvir a opinido
dos participantes e trabalhar o que foi

produzido pela equipe;

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Orientar sobre o reconhecimento precoce
da sepse e seus diferentes aspectos
clinicos, para o diagnostico, definicdes
dos planos terapéuticos e estratégias de

monitorizacao.

Coordenador

18
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ETAPA 4: Elaborar propostas estratégicas eficazes de acgdo estimuladoras, e de

monitorizacdo destinada a promoc¢do da saude, que facilite a equipe compreender,

sensibilizar-se e garantir sua implementacdo no processo assistencial.

ACOES

RESPONSAVEL

Marcar uma reunido com a equipe;

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Fazer uma sintese e elaborar as estratégias

para o grupo de estudo;

Coordenador
Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Realizar uma reunido técnica, com o0s
profissionais de enfermagem, incluindo os
gestores para escutarem as propostas e
receberem o documento para apreciagéo,
na tentativa de sensibilizagdo e mudanca
de atitude para melhor garantir a boa
evolucdo das pessoas vitimizadas pela
sepse e ter uma qualidade de vida

saudavel.

Coordenador
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
Gestores
Supervisores
Chefia de Plantéo
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4 RESULTADO E ANALISE

Baseado nos estudos do projeto observou-se, de forma geral, que os fatores
relevantes na identificacdo da sepse, sdo referentes aos aspectos socioecondmicos e
demograficos, sobretudo aqueles de condi¢cbes menos favorecidas, e com baixa escolaridade,
o desenvolvimento das manifestacfes clinicas, o acesso a informagdo e principalmente a
estrutura organizacional e acessibilidade a rede de atencdo a saude (Baixa e Média
complexidade). Como também, os grupos de pessoas eram semelhantes entre si no que diz
respeito a idade, sexo, o tempo de permanéncia hospitalar foi significativo. Os focos
infecciosos onde foram identificados os sinais sugestivos da sepse: pulmonar, urinario,
infeccdo abdominal, puncdo venosa central, partes moles, principalmente nos graves em
respirador, com sondas e vascular com isquemia critica. Ainda, no ambito hospitalar as
pessoas politraumatizadas e os grandes queimados sdo 0s mais propicios a terem 0 processo
infeccioso, tanto pela superlotacdo das emergéncias, como em relagcdo ao nimero de recursos
humanos insuficiente para atender a demanda.

Os achados deste estudo demonstram que a sistematizacdo e busca por sinais
sugestivos de infeccdo torna precoce o diagndstico da sepse e explica na importancia da
reducdo da mortalidade relacionada a esta doenca. O cuidado com a pessoa, o papel
assistencial de cada profissional envolvido no cuidar e a importancia dos sinais de vida
(SSVV) como indicadores de alerta, complementam o diagndéstico e devem ser comunicados
imediatamente. Desse modo, o tratamento agil e adequado é a pedra fundamental para o
sucesso na abordagem da sepse (BRITO, 2010).

Para favorecer um maior entendimento e reconhecimento deste agravo para a pessoa
envolvida, serd elaborado um protocolo de atendimento, afim de melhorar a qualidade do
conhecimento, sensibilizacdo e observacdo da assisténcia e também como meios de auxiliar a
formagdo de uma consciéncia para identificacdo da doenca, sendo utilizados pelos
profissionais como forma terapéutica e na prestacdo de informacéo.

Sabemos que muitos sdo 0s motivos desse cenario, mas também entendemos que
precisamos trabalhar juntos para que esse quadro mude em pouco tempo. Precisa-se investir
muito nesse tema promovendo cursos, eventos e outras atividades para que os profissionais
que atuam no tratamento as pessoas graves saibam como identificar precocemente a sepse e
seguir os protocolos institucionais mais recomendados. Precisamos nos engajar na Campanha
de Sobrevivéncia da Sepse e fazer uso racional, baseado em evidéncias, dos recursos

disponiveis e das formas mais precoce possivel. A capacitacdo da equipe multiprofissional
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que atua nos servicos de emergéncia, cirurgia, UTI, clinica médica é fundamental para
identificacdo e tratar precocemente as pessoas com sepse. De forma complementar, estas
intervencdes podem ser capazes de reduzir custos, através de um diagnostico mais precoce.
Ao estabelecer um processo de atendimento, a instituicdo cria instrumentos constantes de
avaliacdo. Assim, fica facil perceber qualquer alteracdo no processo assistencial.

Com o intuito de promover um acompanhamento sistematico do projeto de
intervencdo, as informacbes foram analisadas realizando mensalmente um relatério parcial
dos resultados obtidos. Esse relatorio serd encaminhado para equipe de enfermagem dos
setores envolvidos no projeto e serd avaliado durante a reunido que acontece mensalmente
com a equipe, enfermeiros, técnicos de enfermagem, chefia de plantdo e supervisoras das
emergéncias, onde serd discutida a execucdo das acdes e avaliagdo destes resultados, em
adequacao ou ndo das estratégias realizadas durante a execuc¢do das intervencgdes, bem como a
descricdo dos resultados obtidos. Este relatério final serd encaminhado a Coordenagdo das
Emergéncias e aos Gestores do hospital para apreciagéo e aplicacéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo sobre o tema abordado, o trabalho realizado vem fornecer uma
contribuicdo para os profissionais de salde, dando subsidios de proporcionar um melhor
planejamento e execucdo das acgles voltadas a este grupo especifico, bem como intervir,
precocemente, no sentido de identificar os sinais e sintomas e elevar o mais rapido possivel o
tratamento imediato, visando a prevencdo de sequelas e morte, como também aliviar o
sofrimento daqueles que a doenca ja se mantém instaladas e necessitam do tratamento.
Qualquer doente que seja admitido no servigo de urgéncia devera ser triado imediatamente, e
no caso de suspeita encaminhar ao médico.

No entanto, sabe-se que € preciso observar o que, realmente, fazer para o controle da
doenca, sendo necessario, buscar medidas educativas que influenciem o seu comportamento,
através do acolher, abordar, escutar, do envolvimento dos profissionais de saude, grupo de
educacao em saude, implantacdo de um protocolo de atendimento, criar vinculos e estratégias
para se estabelecer e manter uma boa adesdo ao tratamento, e, principalmente no
consentimento da necessidade do tratamento, contribuindo assim, para o controle do fator de
risco da sepse, levando a mudanca do habito e estilo de vida da populacéo.

Neste projeto de intervencgéo, percebeu-se que os profissionais quando mobilizados e
valorizados se tornam mais conscientes e responsaveis no ato de cuidar e aprender, capazes de
transformar a realidade, mudando a si proprio neste processo de ensino-aprendizagem (teoria
e préatica). Apresentando disponibilidade interna para identificar, cuidar e ndo so tratar a
doenca buscando acdes estratégicas para estabelecer conhecimento e condi¢des para que as
pessoas vitimizadas tenha uma melhor qualidade de vida. Conclui-se, também, que em virtude
da relevancia do tema, torna-se de fundamental importancia que este estudo seja aprofundado,
bem como, constitui-se um valioso instrumento de planejamento e avaliacdo das atividades

desenvolvidas pela equipe e pelos servicos de salde.
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