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enfermagem a pacientes com sepse em unidade de terapia intensiva cardiologica.
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RESUMO

A sepse € uma sindrome prevalente, com elevada morbidade e mortalidade e altos custos. Seu
reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo fatores primordiais para a mudanga deste
cenario. Aproximadamente 20 a 30 milhdes de pessoas sdo atingidas pela doenca anualmente,
com elevado niimero de mortes. Desta forma, torna-se relevante que a equipe de enfermagem
tenha conhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos da sepse, j4& que vem adquirindo
crescente importancia devido ao aumento de sua incidéncia. Objetivo geral: Construir e validar
um protocolo de cuidados de Enfermagem a pacientes com sepse em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Objetivos especificos: Identificar na literatura as boas praticas no cuidado de
enfermagem ao paciente em sepse; Validar o contetdo do protocolo. Método: Estudo
metodologico na modalidade descritivo-exploratério com producdo tecnoldgica de um
protocolo de cuidados de enfermagem. O estudo seguiu os passos do Design Instrucional
Contextualizado nas etapas de Analise e Design e Desenvolvimento. Na etapa de validacao foi
calculado o Indice de Validade de Contetudo (Content Validity Index) e considerado validado
quando superior ou igual a 0,80. Resultados: O protocolo foi construido em trés etapas: I -
Reconhecimento das manifestagdes clinicas da sepse, II - Pacote de medidas iniciais para a
sepse (pacote de 1 hora), III - Protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com sepse,
composto de vinte trés itens. A validacdo de conteudo referente aos cuidados de enfermagem
ao paciente com sepse em terapia intensiva foi composto por 23 dominios analisados pelos
avaliadores/experts e obteve o IVC de 0,86. Conclusao: O instrumento construido atende os
pré-requisitos psicométricos de validade e confiabilidade, padronizando as informacgdes para
assisténcia de enfermagem ao paciente séptico na Unidade de Terapia Intensiva. Sendo assim,
esse instrumento servira como guia a gerac¢ao de informagdes e conhecimentos que subsidiem
a avaliacdo e tomada de decisdo clinica de enfermagem apoiada em julgamento critico.
Descricao do produto: construido o protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com
sepse em unidade de terapia intensiva cardiologica que serd utilizado pela equipe de
enfermagem, servindo como guia de cuidados cientificamente embasados, melhorando a pratica
assistencial ao paciente em sepse.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Sepse; Enfermagem; Protocolos; Unidade de Terapia
Intensiva.



BACK, Michela Alessio. Construction and validation of a nursing care protocol for
patients with sepsis in a cardiology intensive care unit. Dissertation (Masters in Nursing) -
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ABSTRACT

Sepsis is a prevalent syndrome, with high morbidity and mortality and high costs. Its early
recognition and proper treatment are key factors in changing this scenario. Approximately 20
to 30 million people are affected by the disease annually, with a high number of deaths. Thus,
it is important that the nursing team 1s aware of the characteristic signs and symptoms of sepsis,
as it has been gaining increasing importance due to the increase in its incidence. General
objective: Build and validate a nursing care protocol for patients with sepsis in an Intensive
Care Unit. Specific objectives: Identify good practices in nursing care for patients with sepsis
in the literature; Validate protocol content. Method: Methodological study in the descriptive-
exploratory modality with technological production of a nursing care protocol. The study
followed the steps of Contextualized Instructional Design in the stages of Analysis and Design
and Development. In the validation step, the Content Validity Index was calculated and
considered validated when greater than or equal to 0.80. Results: The protocol was built in three
stages: | - Recognition of the clinical manifestations of sepsis, II - Initial measures package for
sepsis (1-hour package), III - Nursing care protocol for patients with sepsis, consisting of twenty
three items. The content validation regarding nursing care for patients with sepsis in intensive
care was composed of 23 domains analyzed by the evaluators/experts and obtained a CVI of
0.86. Conclusion: The constructed instrument meets the psychometric prerequisites of validity
and reliability, standardizing information for nursing care for septic patients in the Intensive
Care Unit. Therefore, this instrument will serve as a guide to the generation of information and
knowledge that support the assessment and decision-making in clinical nursing supported by
critical judgment. Product description: the nursing care protocol for patients with sepsis in a
cardiology intensive care unit was built, which will be used by the nursing team, serving as a
guide for scientifically based care, improving care practice for patients with sepsis.

Descriptors: Nursing Care, Sepsis; Nursing; Protocols; Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) tém sido organizadas como setores estratégicos
para dar o suporte de assisténcia especializada ao paciente grave, envolvendo o uso de recursos
tecnologicos e terapéuticos de ponta, oferecendo atendimento a pacientes na fase aguda, os
quais requerem uma abordagem multipla visando controlar o processo infeccioso com suporte
metabolico para manutencao do equilibrio hidroeletrolitico (GARRIDO et al, 2017).

A Unidade de Terapia Intensiva ¢ uma area de alta complexidade para assistir os
pacientes em progndsticos criticos que necessitam de cuidados invasivos, complexos e
controles rigorosos. Nesse ambiente encontra-se 0 maior aparato tecnologico da instituigcao
hospitalar e essa assisténcia deve prover recursos materiais € humanos especializados para
recuperar o paciente critico (BORGES et al, 2017).

A sepse ¢ um importante problema socioecondmico para a saide publica mundial, ¢
considerada a principal causa de 6bito nas UTI. Acomete ao ano, milhdes de pessoas, possui
alta taxa de mortalidade, igualando-se aos casos de infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e politrauma (RHODES et al, 2016; SINGER et al, 2016).

O novo conceito de sepse publicada apds um consenso entre a Society of Critical Care
Medicine (SCCM) e a European Society of Critical Care Medicine (ESICM) ¢ definida como
uma disfuncao organica agressivamente letal, decorrente de uma resposta desregulada do
hospedeiro frente a uma infeccdo (SINGER et al, 2016; ILAS, 2018).

Embora os estudos sobre o tema tenham aumentado nos ultimos 10 anos, a informagao
sobre sepse em unidades de terapia intensiva brasileira permanece escassa € incompleta. Os
dados nacionais disponiveis apontam para uma elevada letalidade, principalmente em hospitais
publicos vinculados ao Sistema Unico de Saude. Um estudo de prevaléncia de um s6 dia em
cerca de 230 UTI brasileiras, aleatoriamente selecionadas de forma a representar de maneira
adequada o conjunto de UTI do Pais, aponta que 30% dos leitos de UTI do Brasil estdo
ocupados por pacientes com sepse ou choque séptico (ILAS, 2015).

O Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS), que possui o maior banco de dados de
sepse registrados em hospitais brasileiros, aponta que no Brasil dentro do mesmo hospital, de
acordo com o local (enfermaria, pronto-socorro ou UTI), a mortalidade varia de 29% a 64%.
Essa discrepancia também ¢ observada quando se comparam hospitais privados e publicos:
34,5% dos pacientes com sepse morrem em hospitais privados, enquanto nos hospitais publicos

a taxa média de mortalidade ¢ de 55,7% (SINGER et al, 2016; LOBO et al, 2019).
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Aproximadamente 20 a 30 milhdes de pessoas sdo atingidas pela sepse anualmente, com
elevado nimero de mortes. Apesar disso, ¢ uma enfermidade pouco conhecida pelos
profissionais de saude. Por este motivo, torna-se relevante que a equipe de enfermagem tenha
conhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos da sepse, ja& que ela vem adquirindo
crescente importancia devido ao aumento de sua incidéncia (COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

A sepse mundialmente ¢ a principal causa de morte por infec¢do, que requer uma
atencdo urgente a deteccdo desta condicdo. Caracteriza-se por hipertermia ou hipotermia,
hipotensdo, plaquetopenia, oligliria, queda de saturacao de oxigénio, rebaixamento do nivel de
consciéncia, agitagdo, delirium (SINGER et al, 2016). Caracteriza-se como uma sindrome
extremamente prevalente, com elevada morbidade e mortalidade e altos custos. Seu
reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo fatores primordiais para a mudanga deste
cenario (ILAS, 2018).

A sepse grave e o choque séptico sdo causas importantes de morbidade e mortalidade
em pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva. Tais condi¢des sdo, em geral,
associadas a faléncia de multiplos 6rgdos como desfecho final. Trata-se de uma sindrome
altamente prevalente em unidades de terapia intensiva (RUIZ, CASTELL, 2016; JUNIOR et al,
2017).

Diante deste contexto percebe-se que a ocorréncia de pacientes acometidos pela sepse e
em tratamento nas UTI ¢ mais expressiva que em outras unidades intra-hospitalares, devido a
todos os recursos concentrados neste ambiente.

A UTI Cardioldgica do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), situado na
Grande Florianopolis ¢ referéncia do estado de Santa Catarina para o atendimento de pacientes
em pos-operatorio de cirurgias cardiovasculares de alta complexidade, bem como pacientes
acometidos de infarto agudo do miocardio extensos e pacientes clinicamente descompensados,
que necessitam ser monitorados 24 horas por dia e que recebem cuidados intensivos de toda a
equipe multiprofissional.

Esta UTI Cardiologica participou entre os anos de 2017 a 2020 do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) — Melhorando
a seguranga do paciente em larga escala no Brasil, promovido pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI) em parceria com o Ministério da Satide e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) com objetivo de diminuir as infec¢des relacionadas a assisténcia da satde:
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV); Infec¢do urinaria associado ao cateter
vesical de demora (ITU - AC); Infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter

central (IPCSL).
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Essas melhorias ndo ocorreram com a incorporacao de novas tecnologias e dispéndio de
dinheiro, ja que o ICSC ¢ um hospital 100% SUS, mas com a incorporacao de agdes norteadas
em pacotes de medida (bundle) assistenciais multiprofissionais, com o engajamento da equipe,
incluindo a familia e paciente como parte primordial para seu tratamento (NUSEP/ICSC 2019).
Estes dados nos apontam que a utilizacdo de guias que norteiam os profissionais apresenta
efeitos benéficos na redug¢do de eventos adversos garantindo maior seguranga ao paciente e
menos custos aos servigos de saude.

A implementacdo de protocolos clinicos gerenciados € uma ferramenta ttil, auxiliando
as instituicdes na padronizacdo do atendimento ao paciente séptico, diminuindo desfechos
negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento (ILAS, 2018).

Segundo Sales et al, (2018) os cuidados baseados em protocolos sdo vistos como um
mecanismo para facilitar a pratica profissional da enfermagem e padronizar cuidados prestados.

Dessa forma ¢ necessario prover os profissionais de saide com informacdes que
permitam o seu reconhecimento precoce, bem como as nogdes basicas para tratamento
adequado dentro das primeiras horas do diagnostico de sepse (ILAS, 2015).

E indispensavel que a equipe de enfermagem adote agdes e cuidados preventivos aos
pacientes, frente a prevengao de agravos a saude aos quais estdo expostos, dentre eles a sepse
que certamente ¢ a mais grave. Neste sentindo, os casos devem ser reconhecidos o mais
precocemente possivel, através dos sinais clinicos das sindromes infecciosas e as possiveis
disfungdes organicas, para que o tratamento seja iniciado precocemente, beneficiando o
paciente. Com base nesta perspectiva na disciplina do mestrado de projetos assistenciais e
inovagao tecnoldgica construi um infografico em forma de cartdo denominado de: Infografico
para Reconhecimento Precoce dos Sinais de Sepse pela Equipe de Enfermagem, no qual estdo
elencados os principais sinais e sintomas de sepse e foi entregue a cada profissional de
enfermagem que atua na UTI. Assim, foi discutido com cada profissional os sintomas descritos
no cartdo, caracterizado como um momento de compartilhamento de conhecimentos e sanar
davidas. O cartdo pode ser fixado junto ao cracha de identificacdo do profissional, assim fica
em um lugar de facil acesso, em caso de dividas (anexo II).

As habilidades e competéncias do profissional de enfermagem acompanham a
importante responsabilidade de avaliar clinica e criteriosamente o paciente e participar do
processo de tomada de decisdes com a equipe multiprofissional, no sentido de garantir o
trabalho em equipe, de acordo com as recomendagdes de protocolos diante dos quadros de sepse

(GARRIDO et al, 2017).
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Pela Lei n° 7.498/86 do exercicio profissional de Enfermagem, o Enfermeiro é o
profissional responsavel pelos cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida e aqueles
que exijam maior complexidade técnica e conhecimento em base cientifica com capacidade de
tomar decisdes imediatas como, por exemplo, no cuidado a pacientes em sepse (COFEN, 1986).

A inexisténcia de protocolos assistenciais dificulta a avaliagao e principalmente fragiliza
os cuidados prestados aos pacientes, sobretudo aos que estdo em estado critico, internados em
uma UTIL.

Em minha pratica assistencial como enfermeira de unidade de terapia intensiva por nove
anos pude observar que ainda ndo existe um protocolo de enfermagem que guie e oriente os
profissionais na identificagdo dos sinais e sintomas ¢ no cuidado ao paciente com sepse no
ICSC. E ao participar das a¢des de seguranca do paciente mostrou-me uma realidade, que me
inquietou e me fez refletir sobre a necessidade de instrumentalizar a equipe de enfermagem
através da elaboracdao de um protocolo sobre cuidados de enfermagem a pacientes com sepse,
que altere a variabilidade de cuidados entre os profissionais.

Neste sentido, este estudo visa contribuir para a reducao das lacunas de conhecimento e
padronizar as agdes para maior seguranca do paciente na UTI cardiologica e para qualificacao
da equipe de enfermagem.

Diante do exposto, este estudo tem como questionamento: Que contetidos e cuidados
de Enfermagem devem compor um protocolo para assisténcia de enfermagem a pacientes

em sepse na Unidade de Terapia Intensiva?
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Construir e validar um protocolo de cuidados de Enfermagem a pacientes com sepse em

uma Unidade de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos Especificos

v' Identificar as boas praticas no cuidado de enfermagem ao paciente em sepse

v’ Validar o conteudo do protocolo
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3 REVISAO DE LITERATURA

A etapa de revisdo da literatura sobre o tema tem como finalidade primeiramente
integrar o pesquisador as nuances do tema proposto, fornecendo a ele conhecimentos mais
aprofundados e possibilitando a reflexdo sobre o tema relacionando-o com os resultados obtidos
por outros autores (PRACA, 2015).

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma revisao narrativa da literatura
para sustentar a discussdo acerca da UTI e sepse, bem como uma revisdo integrativa acerca da
sepse para elencar as evidéncias cientificas e boas praticas no cuidado ao paciente com sepse
em uma unidade de UTI. A busca foi realizada nas bases de dados: Pubmed/MedLine,
SCOPUS, Web of Science, LILACS e BDENF, CINAHL, Scielo, EMBASE, COCHRANE,
utilizando-se os descritores: Sepse (Sepsis); Enfermagem (Nursing); Unidade de Terapia
Intensiva (Intensive Care Unit); Protocolos (Protocols) dos ltimos cinco anos (2015-2020).
Foi utilizando também as diretrizes da Surviving Sepsis Campaing e a Ultima revisdo do

Instituto Latino Americano de Sepse, 2018 (ILAS, 2018).

3.1 Unidade de Terapia Intensiva e a Sepse

As UTI surgiram como resposta ao problema do tratamento dos pacientes graves,
tornando-se areas hospitalares destinadas aqueles em estado critico, que requerem cuidados
altamente complexos e aten¢do profissional especializada de forma continua, uso de materiais
especificos e de tecnologias para o diagnodstico, monitorizagdo e terapia (ANVISA, 2010;
VIANA et al, 2011).

As primeiras UTI comegaram a surgir na metade do século XX em hospitais norte-
americanos — as chamadas “salas de recuperagao”, para onde eram encaminhados os pacientes
em pos-operatorio de grandes cirurgias. No Brasil, mais precisamente na cidade de Sdo Paulo,
as UTI comecaram a ser organizadas e implantadas no final da década de 1960, principalmente
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Em 1968, ja
existiam ali alguns locais para atendimento ao paciente grave e instavel (VIANA et al, 2011).

No ambiente de cuidados intensivos, ha risco aumentado para o desenvolvimento da
sepse, devido aos varios fatores relevantes para o seu desencadeamento, como as doencgas
predisponentes do paciente critico e o grau de severidade; o tempo de internacao prolongado e

debilitante, principalmente nos pacientes idosos; a prevaléncia mais acentuada de resisténcia
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bacteriana; os diversos procedimentos invasivos, como a intubagdo endotraqueal ¢ a
necessidade de ventilagdo mecanica, os acessos intravasculares, a sondagem vesical e outras
intervengdes que ocasionam a quebra das barreiras naturais do organismo (RAMALHO et al,
2015).

A sepse na sua amplitude merece visdo detalhada por parte da equipe multiprofissional,
principalmente do enfermeiro que estd mais proximo do paciente diuturnamente, tendo em vista
que os processos complexos a ele inerentes contribuem decisivamente para a mortalidade dos
pacientes graves e resultam em elevado impacto econdmico e social. Assim, a adocdo de
estratégias voltadas para a identificacdao precoce de pacientes com risco de sepse, melhora as
chances de sobrevivéncia e impede a evolugdo da sindrome para estagios mais graves, como o
choque séptico (RAMALHO et a/, 2015).

A sepse € hoje definida como uma disfungdo organica agressivamente letal, decorrente
de uma resposta desregulada do hospedeiro frente a uma infeccdo, sendo a nova defini¢ao
publicada ap6s um consenso entre a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European
Society of Critical Care Medicine (ESICM). Tal mudanca ficou conhecida como Sepsis 3 em
que as novas nomenclaturas foram atualizadas, sendo os termos agora utilizados: infecgao,
sepse e choque séptico (SINGER et al, 2016; ILAS, 2018).

O ILAS recusou o convite para endossar essas novas defini¢des, por entender que elas
nao contemplam adequadamente a necessidade de diagndstico precoce em paises com recursos
limitados. A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) e o Centers for Medicare & Medicaid
Services nao mudaram os critérios usados para definir disfungdo organica em seus programas
de melhoria de qualidade, mantendo, inclusive, a hiperlactatemia como um deles (RHODES et
al, 2016).

A Campanha Sobrevivendo a Sepse (Surviving Sepsis Campaing), teve inicio em 2002,
durante um Congresso de Medicina Intensiva na Europa, no qual foi divulgado um documento
chamado de "Declaragdo de Barcelona”, com o intuito de acabar com a sepse (DELLINGER et
al, 2004). Sua implementagcdo deu-se em mais de 300 instituicdes em todo o mundo (2005-
2007), sendo que sua primeira revisdo submetida para publica¢do foi em agosto de 2007. A
campanha tinha como seu objetivo principal reduzir em 25% a mortalidade de pacientes com
sepse grave, conseguindo suporte e chancela de mais de 20 organiza¢des médicas internacionais
e, de importancia fundamental, a parceria com o Institute for Healthcare Improvement (IHI). O
IHI tem sido decisivo no processo de mudanga e maior qualificacdo do processo assistencial de

diversas doengas (LANDUCCI, 2004).
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A quarta e tltima edi¢do da Campanha Sobrevivendo a Sepse: Diretrizes Internacionais
para Tratamento de Sepse e Choque Séptico em 2018, trouxe como mudanga mais importante
na revisdo dos pacotes de a¢des do protocolo de sepse, com a reducdo do tempo do manejo
das acdes de tratamento de 3 horas e 6 horas, que foram combinados em um unico "pacote de
hora 1", com a intencdo explicita de iniciar a ressuscitagdo e o gerenciamento imediatamente.
Acredita-se que isso reflete a realidade clinica ao lado desses pacientes gravemente enfermos
com sepse e choque séptico, uma vez que iniciam o tratamento imediatamente, especialmente
em pacientes com hipotensdo, em vez de esperar ou estender as medidas de ressuscitacao por
um periodo mais longo. Acredita-se que o novo pacote ¢ um reflexo preciso dos cuidados
clinicos reais (LEVY, EVANS, RHODES, 2018). As a¢des do pacote de hora 1 englobam:

1. Medir nivel de lactato. Medir novamente se lactato inicial maior que 2 mmol/L

2. Obter hemoculturas antes de iniciar antibioticos

3. Iniciar antibioticos de amplo espectro

4. Iniciar ressuscitacao volémica com 30 ml/Kg de cristaldide para hipotensdo ou lactato
>4 mmol/L

5. Iniciar vasopressores se paciente hipotenso durante ou apds ressuscitacdo volémica
para manter PAM > 65 mmHg.

Para um diagnostico precoce e avaliagdes mais frequentes em pacientes sem suspeita de
infeccao, pode-se utilizar o quick SOFA (rapida avaliagdo de faléncia de o6rgao relacionada a
sepse). SOFAq: Pressdo arterial sistolica menor que 100 mmHg, Alteracdo do nivel de
consciéncia (Glasgow menor que 15) e frequéncia respiratoria maior que 22 rpm. Se pelo menos
2 das 3 varidveis forem encontradas, recomenda-se investigar disfun¢ao organica através do
SOFA, reavaliando a terapia, aumentando a monitorizacdo e considerando referenciar o
paciente para um especialista em terapia intensiva (MERVIN et al, 2016).

O choque séptico, por sua vez, ¢ definido como a condicdo em que o paciente apresenta
anormalidades circulatorias importantes, capazes de aumentar a mortalidade, apresentando-se
através de hipotensdo persistente, necessitando uso de vasopressor (PAM > 65mmHg) e lactato
sérico >2 mmol/l, mesmo apds reposi¢ao volémica adequada (SINGER et a/, 2016).

A detecg@o precoce deve se basear na suspeita de infeccdo, com base na presenca de
critérios de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e na possivel presenca de um
foco infeccioso suspeito. A SRIS ¢ utilizada como instrumento de triagem para a identificagao
de pacientes com infec¢do e, potencialmente, sob risco de apresentar sepse ou choque séptico.

A presenca de disfuncdo orgénica clinica também deve desencadear a suspeita de sepse.

A abertura de protocolos com base apenas na presenga de disfun¢do organica ird promover o
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diagnostico num estdgio mais avancado da sindrome. Por outro lado, o acionamento apenas
com base nos critérios de SRIS torna a ferramenta por demais sensivel. De uma forma ou outra,
a responsabilidade prioritaria para essa deteccdo ¢ da enfermagem, e esses profissionais devem
ser especificamente e rotineiramente treinados para tal fim. O médico deve ser acionado na
presenca de dois critérios de SRIS ou, logicamente, na presenca de uma disfungdo organica
(ILAS, 2019).

Os critérios para definicdo de SRIS embora nao utilizada para a defini¢do de sepse sao
eles: temperatura maior que 38°C ou menor que 36°C; frequéncia cardiaca maior que 90 bpm;
frequéncia respiratoria maior que 20 rpm ou PaCO2 menor que 32 mmHg; necessidade de
ventilagdo mecanica; contagem de leucdcitos maior que 12.000 ou menor que 4.000
células/mm? ou 10% de cé€lulas imaturas; associados ao processo infeccioso (SINGER et al,
2016; VIANA et al, 2017).

Os principais sinais de sepse, além dos citados anteriormente acrescentam-se: queda da
saturacdo e necessidade de oxigenoterapia; hipotensdo (PAS < 90 mmHg), sonoléncia,
confusdo, agitagdo ou coma, débito urindrio baixo (< 0,5 mL/kg/hora); plaquetopenia (<
100.000 /mm3) (ILAS, 2019).

Observa-se que a dificuldade na identificacdo do diagnostico da sepse nao ¢ apenas
problema de paises subdesenvolvidos com recursos limitados, sendo problema também para
grandes poténcias mundiais (DIAS, 2017). O quadro 1 refere-se a atualizagdo dos conceitos de
sepse, fazendo um comparativo e descrevendo as caracteristicas de cada um (ILAS, 2018):

Quadro 1 — Conceitos utilizados pelo Instituto Latino Americano de Sepse na implementagao
de protocolos gerenciados de sepse

Classificagao antiga | Classificagdo atual Caracteristica

Sepse Infecgdo sem disfungdo | Infeccdo suspeita ou confirmada, sem
disfungao organica, de forma
independente da presenga de sinais de
SRIS.

Sepse grave Sepse Infec¢do  suspeita ou  confirmada

associada a disfun¢ao organica, de forma
independente da presenga de sinais de
SRIS.

Choque séptico Choque séptico Sepse que evoluiu com hipotensdo nao
corrigida com reposi¢ao volémica (PAM
<65 mmHg), de forma independente de
alteracoes de lactato.

Fonte: ILAS, 2018, p. 04.
Na sepse o desencadeamento de resposta do hospedeiro a presenga de um agente
agressor infeccioso constitui um mecanismo bdasico de defesa, ocorrendo fendomenos

inflamatorios. H4 também alteragdes importantes dos processos de coagulacdo e fibrindlise.
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Essas agdes t€m o intuito fisioldgico de combater a agressao infecciosa e restringir o agente ao
local onde ele se encontra. Ao mesmo tempo, 0 organismo contra regula essa resposta com
desencadeamento de resposta anti-inflamatoria. O desequilibrio entre essas duas forcas,
inflamatoria e anti-inflamatoria, € o responsavel pela geragdo de fenomenos que resultam em
disfungdes organicas. Ha aumento das necessidades metabolicas celulares, caracterizado por
aumentos nos niveis séricos de catecolaminas, glucagon e cortisol. A insulina aumenta pouco e
ha resisténcia periférica a sua agdo. O catabolismo muscular acontece, para obtencao de energia
a nivel muscular. O consumo global de oxigénio aumenta e ¢ dependente da disponibilidade de
oxigénio, que, por sua vez, esta alterada pela lesdo endotelial e ma distribuicao do fluxo nos
capilares. Ocorrendo o consumo de oxigénio elevado e ma distribuicdo de fluxo com
vasodilatacdo, a pressao arterial média sistémica ¢ mantida em niveis normais, a custa de um
débito cardiaco elevado (FOCACCIA, 2015).

As manifestagdes clinicas da sepse abrangem aquelas associadas ao foco infeccioso em
questdo, sendo as principais disfuncdes organicas: neuroldgica, respiratoria, cardiovascular,
gastrintestinal, renal, hematologica e endocrinoldgica (COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

Na disfuncao neurologica as alteragdes cognitivas podem ser comuns em pacientes
acometidos por sepse, podendo apresentar-se confusos, letargicos, agitados e desorientados. O
delirium ¢ frequente, principalmente em pacientes idosos. A resposta inflamatdria parece ser o
principal fator responsavel pela degeneracao axonal difusa motora e sensitiva, caracteristica da
sepse, que se manifesta por hiporreflexia, fraqueza e atrofia muscular, dificultando o desmame,
prolongando o tempo de ventilagdo mecanica e aumentando o risco de pneumonia e de novos
episodios sépticos. O comprometimento cognitivo persiste mesmo apos meses do evento
séptico. O mesmo pode ocorrer com o comprometimento neuromuscular, dificultando a
reabilitagdo fisica dos pacientes. Por isso ¢ de extrema relevancia a avaliagdo do nivel de
consciéncia pelo enfermeiro a beira leito (VIANA et al, 2011; COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

Na disfuncao respiratoria, a taquipneia, hiperventilacao, dispneia e comprometimento
das trocas gasosas com hipoxemia, acompanhada pela alcalose respiratoria através da
gasometria arterial, caracterizam a lesdo pulmonar na sepse, estes sinais clinicos, devem ser
percebidos pelo enfermeiro durante o exame fisico. A diminui¢do da complacéncia pulmonar,
resultado da permeabilidade capilar, que permite a passagem de liquido para o espago
intersticial e alveolar, provoca o aumento do espaco morto. Com isso hd um aumento do
trabalho respiratdrio evoluindo rapidamente para insuficiéncia respiratdria e necessidade de

ventilagdo mecanica (VIANA et al, 2011).
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A disfun¢do cardiovascular ¢ a manifestacdo mais grave do quadro séptico. A
hipotensdo ¢ secundaria a vasodilatacdo (reducdo da resisténcia vascular sistémica) e
diminui¢do nas pressdes de enchimento das cAmaras cardiacas. O estado de hipovolemia pode
ser agravado pelas perdas secundarias ao extravasamento capilar caracteristico dos quadros
sépticos. O débito cardiaco pode estar aumentado na sepse, principalmente apds reposi¢ao
volémica. Podera ocorrer elevagdo discreta de troponina e alteragdes eletrocardiograficas, que
simulam doenca coronariana isquémica, além de arritmias. Com isso, ha comprometimento da
perfusao tecidual e reducdo da oferta tecidual de oxigénio. A reducao do enchimento capilar,
cianose de extremidades e livedo reticular sdo marcadores de hipoperfusao. Os tecidos passam
a produzir energia de forma anaerdbica e os niveis de lactato se elevam, por esse motivo, torna-
se importante a coleta de exames laboratoriais, como a gasometria arterial. Hiperlactatemia ¢
um sinal de gravidade na sepse e ¢ utilizada como um dos critérios de disfuncao organica. Os
obitos em pacientes sépticos em sua maioria ocorrem por multiplas faléncias organicas
associadas a alteracdes profundas da vasculatura periférica e da hipotensdo refrataria
(FOCACCIA, 2015; COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

A disfuncao gastrintestinal na sepse ¢ frequente e, muitas vezes, negligenciada. Os sinais
sdo, na maioria das vezes, pouco perceptiveis e pouco valorizados. Entre suas manifestacdes,
destacam-se, frequentemente, gastroparesia e ileo adinamico, que dificultam a manuten¢ao do
suporte nutricional no paciente séptico. A mucosa também pode sofrer lesdes secundarias a
isquemia, manifestando-se como lesdo aguda da mucosa ou hemorragia. As alteragdes no
sistema digestivo podem levar a intolerancia a dieta, refluxo importante e diarreia. Estas
manifestagdes clinicas sao frequentemente presenciadas pela equipe de enfermagem, que pode
e deve compartilhar esses sinais com a equipe multiprofissional, com a finalidade de estabelecer
condutas pertinentes. A hipoperfusao intestinal por vasoconstric¢ao arteriolar pode ser o fator
desencadeador da lesdo de mucosa e disfuncdo intestinal que ocorre na sepse (FOCACCIA,
2015; COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

Na disfuncao hepatica entre as manifestagdes, a colestase trans infecciosa ¢ a mais
comum, usualmente secundaria ao comprometimento da excrecdo canalicular de bilirrubinas,
expressando-se por elevacdo das enzimas canaliculares, fosfatase alcalina e
gamaglutamiltransferase. (COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) ¢ multifatorial, podendo ser pré-renais, como
hipoperfusdo e isquemia ou vasoconstrigdo por mediadores humorais, ou por fatores renais
propriamente ditos, ou seja, substancias toxicas bacterianas ou humorais que levam a necrose

tubular aguda (FOCACCIA, 2015). A disfun¢do renal caracteriza-se pela diminui¢ao do débito
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urinario (<0,5mL/kg/h) e pelo aumento dos niveis séricos de ureia e creatinina. A atuagdo da
equipe de enfermagem se torna primordial no que diz respeito & mensura¢do e anotagdo
fidedigna do débito urinario e no calculo do balango hidrico (BH), ja que estes indicadores
podem auxiliar na detecgdo da disfungdo renal no paciente séptico (COREN-SP, 2017; ILAS,
2017).

Na disfuncdo hematoldgica durante a fase inflamatoria gerada por agressdo, o endotélio
se torna pro-coagulante, contribuindo para a deposicao de fibrina e geragdo de trombose na
microcirculagdo, com consequente hipoperfusdo, isquemia levando a disfuncao orgéanica. Esse
quadro denomina-se coagulacao intravascular disseminada (CIVD). Na sepse, ao contrario de
outras doengas, as principais manifestacoes clinicas da CIVD sdo as disfungdes organicas e nao
o sangramento. O coagulograma se mostra alterado, com alargamento do tempo de
tromboplastina parcial e redugdo da atividade de protrombina, queda abrupta da contagem de
plaquetas. Mesmo com o quadro clinico resolvido, a plaquetopenia ainda pode persistir por trés
ou quatro semanas, até retornar aos valores basais. Pode ocorrer leucocitose com aumento do
nimero de bastonetes (>10%), linfopenia e leucopenia (COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

Outra disfungdo frequente no sistema hematologico ¢ a anemia, secundaria a multiplos
fatores (diminui¢cdo da produgdo de eritropoietina, perda de sangue e bloqueio medular). A
perda sanguinea ocorre por sangramentos evidentes, incluindo a ‘“‘anemia iatrogénica”,
decorrente da coleta seriada de amostras para exames, procedimentos invasivos, hemolise ou
mesmo perda oculta de sangue. Deficiéncias nutricionais prévias podem, também, desempenhar
papel importante. Além disso, existem fatores mais especificos como alteragdes no
metabolismo do ferro, reducao na produgdo de eritropoietina, depressao medular pelas citocinas
levando a diminui¢do na eritropoiese e aumento do sequestro esplénico (COREN-SP, 2017;
ILAS, 2017).

O sistema enddcrino também faz parte do quadro de disfung¢do generalizada associada
a sepse. Pode ocorrer disfuncao tireoidiana, alteracdes de supra renal e distirbios glicémicos.
A disfuncdo adrenal pode contribuir para o quadro de vasodilatacdo e hipotensdo ja
caracteristicos da sepse. A reposi¢cdo com doses baixas de hidrocortisona pode ser necessaria
em pacientes com choque séptico refratario. A hiperglicemia faz parte da resposta inflamatoria,
seja ela associada ou ndo a sepse. Contribuem para a hiperglicemia, a resisténcia periférica a
insulina e o aumento da produgdo de glicose pelo figado (COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

O quadro 2 refere-se aos principais sinais e sintomas e manifestagdes clinicas da sepse,
segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (2017):

Quadro 2 — Principais manifestacdes clinicas da sepse
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Sistema Sinais, sintomas e alteracoes laboratoriais

Cardiovascular Taquicardia, hipotensdo, hipercalemia, edema periférico,
diminui¢ao da perfusdo periférica, livedo reticular, elevagao de
enzimas cardiacas e arritmias.

Respiratoria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia

Neurologica Confusdo, reducao do nivel de consciéncia, delirium, agitagao
e polineuromiopatias.

Renal Oliguria e elevacdo de escorias.

Hematologica Plaquetopenia, alteragdes do coagulograma, anemia,
leucocitose, leucopenia e desvio a esquerda.

Gastroenterologicas Gastroparesia, ileo adinamico, ulceras de stress, hemorragias
digestivas, diarreia e distensdo abdominal.

Hepaticas Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevacao

discreta de transaminase.

Endocrinas e metabolicas | Hiperglicemia, hioertrigliceridemia, catabolismo, proteico,
hipoalbuminemia, hipotensdo por comprometimento supra
renal e redu¢do dos hormonios tireoidianos.

Fonte: COREN-SP, 2017; ILAS, 2017, p. 30.

A tarefa de cuidar do paciente gravemente enfermo na UTI exige conhecimento de
enfermagem especializado, devido as diferentes e complexas demandas de atencdo, necessarias
para identificar tanto os sinais de sepse quanto os potenciais indicios de deterioragao clinica do
paciente séptico. Sendo assim, as UTI com seus recursos de diagnosticos e tratamento agil, ¢
imprescindivel para o sucesso da terapéutica do paciente séptico, com énfase nas defini¢des
rapidas de planos terapéuticos e estratégias de monitorizacdo, favorecendo o progndstico dos
pacientes (RAMALHO et al, 2015).

Segundo Lelis et al, (2017), o tratamento em UTI a pacientes com sepse ¢ voltado para
a reabilitacdo da perfusdo, oxigenagao tecidual, restabelecimento do estado hemodinamico e
funcdo organica. Sendo a enfermagem atuante nas UTI, ¢ ela que d4 o suporte terapéutico,
oferecendo uma assisténcia com enfoque na identificacdo de possiveis complicagdes das

disfungdes provocadas pela sepse.

3.2 A enfermagem no cuidado ao paciente grave

A organizacado do trabalho da Enfermagem depende de um arcabougo de conhecimentos
e praticas a serem selecionadas de forma adequada pelo enfermeiro, a fim de prover uma
assisténcia de enfermagem sistematizada e segura e voltada as necessidades dos pacientes,
sendo a sistematizacdo do processo assistencial uma tecnologia essencial para dirigir as a¢des

da equipe (OLIVEIRA ef al, 2019).
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Utilizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ crucial para a
organizagdo e realizacdo de uma assisténcia de enfermagem segura, pois proporciona ao
enfermeiro recursos técnicos, cientificos e humanos, organiza e melhora a qualidade de
assisténcia prestada ao paciente, e possibilita o reconhecimento e a valorizagao da enfermagem
frente a sociedade (PEREIRA et al, 2017; GUTIERRES et a/, 2018). A SAE é uma metodologia
que organiza e sistematiza o cuidado baseando-se no método cientifico. Seu objetivo principal
¢ identificar as necessidades do paciente para que o gerenciamento dos cuidados de enfermagem
sejam priorizados (AMANTE et al, 2009).

E de suma importincia que os enfermeiros atuantes em terapia intensiva, apropriem-se
de conhecimentos cientificos e com o auxilio da SAE, prestem os cuidados de enfermagem com
qualidade e de forma segura aos pacientes. Para que o enfermeiro possa tomar as decisdes
assertivas, deve basear-se em conhecimentos cientificos, pensamento critico e raciocinio
clinico. Conhecimentos e procedimentos teoricamente organizados, sistematizados € sempre
reformulados se constituem em base segura para a agao eficiente (COFEN, 2009).

A equipe de enfermagem tem um papel de fundamental no diagnostico precoce da sepse,
pois € a que se mantém mais tempo proxima ao paciente, devido ao seu perfil cuidador, por este
motivo se torna primordial o conhecimento das defini¢des, reconhecimento precoce das
manifestagdes clinicas desencadeadas pela infeccdo e implementagdao de intervencdes
especificas (COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

O reconhecimento das manifestagdes clinicas se faz a beira do leito acompanhando,
avaliando e prestando assisténcia direta ao paciente, sendo possivel a identificacdo do quadro
clinico deste, através dos sinais e sintomas, reconhecendo as disfungdes organicas, coleta de
exames laboratoriais e culturas (hemocultura, urocultura, entre outros), imediatamente depois
de solicitados e iniciando o tratamento indicado pelo médico (VIANA et al, 2017). O
reconhecimento precoce das caracteristicas clinicas apresentadas pelos pacientes podera
contribuir para uma pratica mais assertiva (SANTOS et al, 2016).

Sendo assim, a tarefa de cuidar do paciente gravemente enfermo na UTI exige
conhecimento de enfermagem especializado, devido as diferentes e complexas demandas de
atencdo e cuidados, necessarios para identificar tanto os sinais de sepse quanto os potenciais
indicios de deterioragao clinica do paciente em sepse (RAMALHO et al, 2015).

O enfermeiro se torna um facilitador e promove a disseminac¢do de conhecimento junto
a sua equipe para que todos falem a mesma linguagem, diminuindo, assim, as chances de

davidas ou de procedimentos inseguros realizados, nas discussdes entre a equipe
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multiprofissional, assegurando que todas as metas de tratamento para o paciente estejam claras
e a disposicao de toda a equipe (SANTANA et al, 2017).

Um estudo realizado por Bonfim et al, (2015), sobre a percep¢ao dos enfermeiros de
UTI no cuidado a pacientes com diagnostico de choque séptico, mostrou que eles atuam em
UTI e compreendem a patologia e suas complicacdes assim como a sua atuagdo diante do
paciente séptico e as complicagdes inerentes ao quadro. Indicou que os enfermeiros que
possuem pos-graduagdo e maior tempo de atuagdo em UTI, sdo mais aptos a executarem esta
funcdo. O estudo indicou ainda a importancia desse profissional acerca dos achados
relacionados a patologia para melhor prognoéstico e sobrevida desses pacientes.

Estudo de Oliveira (2016), para identificar a produgdo cientifica acerca da atuagdo do
enfermeiro na unidade de terapia intensiva aos pacientes com diagnostico de sepse, destacou a
importancia da enfermagem no processo de identificacdo e na instituicao do tratamento precoce.
Essas etapas fundamentais da sua atuagdo interferem na reducdo da mortalidade por sepse,
influenciando positivamente a relacdo tempo/dependente e o sucesso na recuperagao do
paciente.

A UTI por si s6 ja ¢ caracterizada por um setor diferenciado no ambiente hospitalar,
onde exige da equipe de enfermagem treinamento adequado para receber esse perfil de
pacientes. S3o pacientes com instabilidade hemodindmica que necessitam de vigilancia
invasiva intensiva que requerem cuidado especializado no manejo adequado dos aparatos
eletronicos como monitores cardiacos multiparametros, ventiladores mecanicos, balao intra-
aortico, maquina de hemodialise, bombas de infusdo, entre outros, que dao suporte de vida ao
paciente nesse setor.

Somando ao quadro clinico grave o paciente séptico ainda requer o reconhecimento
precoce por parte da equipe de enfermagem e médicos, aos sinais de alerta de gravidade
associados a quadros infecciosos. Apesar da existéncia de diretrizes claras de tratamento, parte
dos profissionais de saude desconhece as medidas iniciais de tratamento, o que retarda sua
aplicacdo. A dificuldade em transpor diretrizes para cuidados efetivos beira leito ¢ bastante
conhecida (COREN-SP, 2017; ILAS, 2017).

As graves repercussoes da sepse no organismo do paciente tém melhor progndstico
quando ha trabalho em conjunto, em que uma equipe multidisciplinar atua simultaneamente,
compartilhando diagnodsticos e conhecimentos adquiridos ao longo da pratica clinica
profissional (ROSA et al, 2018).

Se a enfermagem deseja promover mudangas na pratica assistencial, ha necessidade de

valorizagdo do conhecimento e da sistematica aplicada ao cotidiano. Somente o conhecimento
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e o acesso as informacgdes cientificas servem como guia no estabelecimento de agdes que
possam conduzir com seguranc¢a o cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Sendo assim,
o enfermeiro somente podera garantir seu espago na equipe de saide quando tiver consciéncia
do reflexo de suas acdes no estado de saude do paciente sob seus cuidados (FERREIRA,
NASCIMENTO, 2014).

O enfermeiro precisa ter um raciocinio clinico baseado em evidéncias que expressam
conhecimento cientifico, permitindo ao profissional a capacidade de estabelecer melhores
planos de cuidados. Nesse sentido, se faz necessaria a elaboragdo de documentos normativos,
como bundles, guias, protocolos, procedimentos operacionais padrao (POPs), que orientem e
padronizam as acdes, levando em consideracdo a realidade do servigo, mas principalmente as
evidéncias cientificas em embasam as condutas (PEREIRA et al, 2019).

Neste contexto, protocolos assistenciais, sdo instrumentos que podem reduzir a
variabilidade de conduta entre os profissionais envolvidos na assisténcia a saude, permitir a
elaboragdo de indicadores de processos e resultados, aprimorar a qualidade da assisténcia,
minimizando os desvios de conduta, favorecendo maior seguranga para o paciente € para o

profissional (PIMENTA et al, 2015).

3.3 Protocolo como ferramenta para o cuidado seguro

Na tentativa de enfrentar os desafios relacionados a seguranga do paciente nos servigos
de saude e diminuir os riscos a saude, a implantagdo da SAE tem dado destaque para a
construgdo de protocolos para guiar e normatizar as agdes de saude.

Os protocolos assistenciais dizem respeito a descri¢do minuciosa de linhas de cuidado
especificas, integrando na sua estrutura as normas, rotinas e procedimentos relativos ao
problema/condi¢do de satide determinada. Sdo um conjunto de dados que permitem direcionar
o trabalho e registrar oficialmente os cuidados executados na resolu¢cdo ou prevencdao de um
problema. O protocolo descreve uma situagdo especifica de assisténcia/cuidado, com detalhes
operacionais e especificagdes sobre o que fazer, quem fazer e como fazer. Orienta os
profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao, recuperacdo ou reabilitagdo da satide
(COREN- SE, 2017).

Pode prever acdes de avaliagdo/diagndstica ou de cuidado/tratamento, como o uso de
intervencdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de intervencdes emocionais,
sociais e farmacoldgicas, independentes da enfermagem ou compartilhadas com outros

profissionais. Um protocolo contém varios procedimentos (COREN- SE, 2017).
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Considerados viaveis para o desenvolvimento das a¢des, os protocolos proporcionam
eficiéncia na assisténcia a satde, aperfeicoam o processo de trabalho e indicam cuidados
eficazes e de qualidade, uma vez que sdo baseados em evidéncias cientificas (CAMPOS,
FEITOSA, 2017).

Um protocolo deve ser construido de maneira coletiva, com bases so6lidas ético, legais e
cientificas. A saude baseada em evidéncias deve ser o norte dos protocolos. Os protocolos
eliminam as decisOes baseadas apenas no conhecimento adquirido na pratica cotidiana
individual (COREN- SE, 2017).

O uso de protocolos apresenta varias vantagens, promove maior seguranga aos Usuarios
e profissionais, estabelece limites de agdo e cooperacdo entre os envolvidos, reduz a
variabilidade do cuidado, norteia o profissional para a tomada de decisdo em relagdo as
condutas, incorpora novas tecnologias, respalda legalmente as agcdes, da maior transparéncia e
controle dos custos, dentre outros (PIMENTA et al, 2015).

Protocolos devem ter boa qualidade formal, serem de facil leitura, validos, confidveis,
terem conteido baseado em evidéncias cientificas, serem corretamente utilizados e
comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em rigoroso processo de construcao, adaptacao
a realidade local e implementagdo, além de seguimento por meio de indicadores de uso
(processo) e efetividade (resultado) (PIMENTA et al, 2015).

A elaboragdo de instrumentos quer sejam protocolos, escalas de cuidado ou materiais
educativos, revelam o crescimento da enfermagem brasileira no ambiente cientifico, com
necessidades de utilizagdo de medidas confidveis nas pesquisas (MEDEIROS et al, 2015).

Nos véarios cenarios de cuidado os protocolos assistenciais de enfermagem sao
indispensaveis para nortear a organizagdo do trabalho nos servigos de saude, dentre eles
destacam-se o protocolo de atendimento de parada cardiorrespiratoria, protocolo de prevengao
e tratamento de lesdes de pele, aspiracdo, transplantes e doacao de 6rgdos e sistema Manchester
de classificag@o de risco (KRAUSER et al, 2018).

Em seu estudo Krauser et al, (2018), com o objetivo de analisar como ocorre a
construcdo e discussdo sobre os protocolos assistenciais em enfermagem, concluiram que a
complexidade do trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar demanda compreender
aspectos gerais de administra¢do e da organizacdo do trabalho em satde, bem como expandir
competéncias, habilidades e atitudes para desenvolver uma pratica segura. A constru¢do de
protocolos constitui-se em uma das atividades realizadas pelos profissionais, em meio a outras

demandas, mas ¢ de extrema importancia, principalmente para a seguranc¢a do paciente.
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Ainda, concluindo o estudo de Krauser et al, (2018), entre os entraves para a constru¢ao
e apropriacao dos protocolos pelos profissionais esta a falta de tempo devido a alta demanda de
atendimento que o hospital recebe. Além disso, a organizagdo do trabalho do servigo hospitalar
ndo corrobora com a elaborag¢do e implementagdo efetiva dos protocolos, uma vez que ha alta
rotatividade de pessoal e acolhimento inadequado dos novos trabalhadores nos setores.

Esta ¢ a realidade em todas as instituicdes de saude brasileira, entretanto, a educagao
permanente apresentou-se como uma vertente potencializadora da formacdo profissional e
reafirmacdo dos processos internos e condutas técnicas. As mudangas na area da saude
sinalizam a educagdo permanente para adequar a formacao do trabalhador a realidade e ao uso
de produtos e servicos, tais como a introdugdo e implementagdo de protocolos assistenciais
(KRAUSER et al, 2018).

A implementagdo de protocolos assistenciais para identificacdo da sepse e tratamento
direcionado se faz necessaria, auxiliando dessa maneira na otimizacdo do diagndstico e
tratamento e consequentemente contribuindo para a reducao dos custos por internagao (JOST
etal,2019).

Nesta perspectiva de garantir a seguranca do paciente, o Ministério da Saude, por meio
da portaria n°® 529 de 1° de abril de 2013, criou a Politica Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), que trouxe as seis metas com o objetivo de evitar eventos adversos relacionados aos
cuidados de satde. As metas sdo: 1. Identificar corretamente o paciente, 2. Melhorar a
comunicacao entre profissionais de Saude, 3. Melhorar a seguranga na prescri¢do, no uso € na
administracao de medicamentos, 4. Assegurar cirurgia em local de intervengao, procedimento
e paciente corretos, 5. Higienizar as maos para evitar infec¢ao, 6. Reduzir o risco de quedas e
lesdes por pressdao (BRASIL, 2013).

No que se refere ao atendimento com seguranca para a sepse, o estudo de Peninck e
Machado (2012), cujo objetivo foi verificar a aplicacdo do algoritmo da sepse por enfermeiros
na UTI ou seja, avaliar a atuag@o do enfermeiro perante a sequéncia de atendimento ao paciente
com sepse grave nas seis primeiras horas e criar um guia operacional de assisténcia de
enfermagem, sendo elaborado um instrumento de coleta de dados. A amostra constituiu-se de
20 enfermeiros atuantes nas unidades de terapia intensiva, e observou-se um parecer satisfatorio
na atuagdo dos enfermeiros, porém algumas questdes ndo alcangaram 50% de acerto. Destaca-
se a importancia de mais profissionais conhecerem e atuarem corretamente no algoritmo da
sepse. O algoritmo constava as intervengdes que devem ser tomadas durante a terapia de
reposicdo volémica, a terapia de suporte no tratamento da sepse severa, no que resultou no

pacote de ressuscitagdo inicial (primeiras 6 horas) e no pacote de manutengdo (24 horas). O
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guia operacional da assisténcia de enfermagem ao paciente séptico, foi baseado nas dificuldades
perante as varidveis aplicadas na pesquisa e na pertinéncia literaria.

Segundo Veras et al, (2019) em estudo realizado com 14 enfermeiros de emergéncia e
unidades de terapia intensiva para avaliar o uso de um protocolo clinico por enfermeiros no
tratamento da sepse em um hospital, identificou quatro categorias intituladas: capacitacdo dos
profissionais para manejo do protocolo; conhecimento acerca do protocolo sepse; desafios do
enfermeiro no uso do protocolo; experiéncias exitosas: desfecho do paciente pos-protocolo. Foi
possivel evidenciar neste estudo a atuacdo do enfermeiro diante de pacientes com quadro
séptico, entretanto, ainda incidem desafios que eles enfrentam para que o processo tenha inicio
e fim, e ndo seja interrompido por qualquer eventualidade, como demora dos servigos
acionados. Refor¢a que o protocolo ndo € apenas mais um documento da assisténcia, € sim uma
ferramenta importante para prestar o melhor cuidado de enfermagem, que causa impacto em
custos hospitalares e melhoria da imagem do hospital no mercado.

Em outro estudo, realizado por Garrido et al, (2017), que teve como objetivo verificar
as agoes do enfermeiro para a identificacao precoce das alteracdes sist€émicas causadas pela
sepse grave relacionadas as alteracdes hemodindmicas, neurologicas, respiratorias, renais €
nutricionais dos pacientes internados em UTI adulto. Trata-se de um estudo descritivo com 24
enfermeiros, que identificou que os enfermeiros encontram dificuldade na identificagao precoce
das alteragdes sistémicas causadas pela sepse grave relacionada as alteragdes hemodinamicas,
neurologicas, respiratdrias, renais € nutricionais dos pacientes internados em UTI adulto, o que
pode estar relacionado com a falta de treinamento e de protocolos estabelecidos pelas
instituigdes. Evidenciou que os enfermeiros parecem apresentar dificuldades em utilizar
protocolos para assisténcia a pacientes em sepse, provavelmente devido a razdes institucionais,
como a falta de impressos especificos ou até mesmo a auséncia dessa pratica no setor. Outro
motivo que pode implicar na subutilizagdo das recomendagdes para o atendimento do paciente
séptico consiste na dificuldade de interpretagao dos dados clinicos do paciente pelo enfermeiro,
podendo estar relacionado ou nao com a falta de treinamento ¢ o envolvimento das instituigoes
nas ac¢Oes do enfermeiro na sepse.

A detecgao precoce e o tratamento efetivo sdo ferramentas precisas para diminuir os altos
nimeros de oObitos, por isso se faz necessdria a implementacdo de protocolos clinicos,
padronizando o atendimento ao paciente séptico (ILAS, 2018).

A discussdo das intervengdes de enfermagem sdo estratégias de aprendizagem e de

transformagdo da pratica, esta pode ser destacada como aprimoramento técnico-cientifico dos



31

profissionais, a qualificagdo das interveng¢des de enfermagem e melhoria na seguranga do
paciente (CORREA et al, 2019).

E de suma importincia que a equipe de saude, em especial a equipe de enfermagem,
esteja orientada quanto aos beneficios da monitoracdo dos parametros clinicos e fisiologicos de
pacientes com sepse. A partir do reconhecimento de anormalidades nesses parametros, os
enfermeiros, por estarem mais proximos do paciente, podem sugerir ¢ direcionar suas condutas
(junto a equipe multidisciplinar) e impedir que a sepse se agrave para quadros como o choque
séptico, que, por sua vez, ¢ associado ao aumento da mortalidade (SINGER et al, 2016).

As boas praticas clinicas sdo resultado de investigacdes baseadas em evidéncias
cientificas, que podem contribuir com a criagdo de novas Praticas Baseadas em Evidéncias
(PBE) e no aperfeigoamento das competéncias clinicas dos profissionais de saunde,
principalmente, os de enfermagem que estabelecem como praticas assistenciais, a gestao da
clinica do cuidado para cuidar bem da saude das pessoas. Contribuindo dessa forma, de suporte
para a construc¢ao de novos protocolos clinicos terap€uticos institucionais no ambito da atengao
hospitalar (ROSA et al, 2018).

Nesse sentido a literatura nos aponta que a enfermagem estd envolvida no cenario de
constru¢do de instrumentos para organizagao e padronizagao de procedimentos, podemos citar
alguns autores como Pedrosa et a/, (2018) - Validag¢dao de protocolo assistencial ao paciente
séptico na Unidade de Terapia Intensiva; Volpati et al, (2019) - Constru¢ao e validagcdo de
conteudo de formulario para pacientes sépticos; Melo et al, (2020) - Construgao e avaliacao de
bundle frente o extravasamento de antineoplasicos: estudo metodoldgico; Silveira et al, (2018)

— Construcao e validade de conteudo de um instrumento para avaliagdo de quedas em idoso.
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4 METODO

Esse capitulo versara sobre o caminho metodologico seguido, a fim de atender os

objetivos propostos.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico com producdo tecnoldgica de um protocolo de
cuidados de enfermagem a pacientes com sepse em uma unidade de terapia intensiva.

Estudos metodologicos sao aqueles capazes de subsidiar a constru¢ao do conhecimento
a partir da busca pela melhor forma de medir um fendmeno, seja por meio de questionarios,
escalas e/ou traducdo e a adaptagao de material previamente elaborado (LACERDA et al,
2018).

A pesquisa metodoldgica ¢ um tipo de estudo no qual se busca métodos de obtengao,
formas de organizacao e validagdo de instrumentos de pesquisa. Sao utilizadas ferramentas
especificas para a coleta e analise de dados, como instrumentos e questionarios (LACERDA et
al, 2018).

O estudo seguiu os passos do Design Instrucional Contextualizado (DIC) que se
caracteriza em quatro etapas organizadas em analise, design e desenvolvimento, implementagao
e avaliacao (FILATRO, PICONEZ, 2004), que serdao descritas abaixo:

a) analise: envolve o levantamento das necessidades de aprendizagem, a defini¢ao dos
objetivos instrucionais que se pretendem alcancar e a pesquisa das limitagdes envolvidas;

b) design e desenvolvimento: quando ocorre o planejamento da instru¢do e a elaboracdo dos
instrumentos e ferramentas utilizadas;

¢) implementacdo: compreende a capacitagdo sobre o uso das ferramentas e recursos
tecnologicos educacionais e a realizagdo do evento ou situacdo de ensino-aprendizagem
propriamente ditos; e, por fim;

d) avaliagdo: compreende a avaliagdo de especialistas em relagdo aos contetidos, recursos

didaticos e interface do ambiente, manutengao (FILATRO, PICONEZ, 2004).

4.2 Contexto do Estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica de um

Hospital Publico da Grande Florianopolis, vinculado a Secretaria da Satde do Estado de Santa
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Catarina, criado pelo Decreto GP — 28/05/62/1.508. Inaugurado em 19 de abril de 1963, pelo
entdo governador Celso Ramos, ndo possui sede propria, atualmente divide espago fisico com
o Hospital Regional de Sdo Jos¢ Homero de Miranda Gomes. Atende especialidade clinica,
cirargica ¢ ambulatorial de Cardiologia e Vascular (INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE
SANTA CATARINA, 2018).

Consolidou-se como instituigdo publica, no atendimento aos pacientes acometidos por
doengas cardiovasculares do Sistema Unico de Satde (SUS), realizando varios procedimentos,
como: cirurgias cardiacas, cirurgias vasculares, implante de marcapasso multissitio no
tratamento de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca de grau avangado e implante de
cardio-desfibriladores. Destaca-se como centro de referéncia cardiovascular para todo Estado
de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2018).

O hospital possui 130 leitos distribuidos em trés unidades de internag@o mistas (clinica
médica e cirurgica), centro cirurgico com duas salas ciraurgicas, setor de hemodindmica com
trés salas, medicina nuclear, ambulatdrio e a emergéncia com a reanimac¢ao, semi-intensiva,
sala de repouso e sala de medicacao.

O cenario do estudo foi a UTI Cardioldgica que possui 15 leitos, sendo cinco leitos para
pacientes cirurgicos e 10 para pacientes clinicos com doenga cardiovascular. Esta unidade
localiza-se no 2° andar do referido hospital, prestando atendimento 24 horas. Quanto aos
recursos humanos, a equipe de enfermagem ¢ composta por 18 enfermeiros e 58 técnicos de
enfermagem, distribuidos nos diferentes turnos de trabalho, manha (6h), tarde (6h), 12 horas e
noite, cumprindo uma carga horaria de 30 horas semanais. Dispdem ainda de 24 médicos
cardiologistas, trés fisioterapeutas e um fonoaudiologo.

A UTI Cardiologica recebe pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiovascular e
pacientes clinicos que necessitam de cuidados intensivos: sdo pacientes com instabilidade
hemodindmica que necessitam de vigilancia invasiva intensiva, requerendo um cuidado
especializado da equipe de enfermagem, para manejar adequadamente os aparatos eletronicos
como monitores cardiacos multiparametros, ventiladores mecanicos, baldo intra-adrtico,
maquina de hemodiélise, bombas de infusdo entre outros, que dao suporte de vida ao paciente
nesse setor. A enfermagem ¢ pega fundamental na assisténcia ao paciente em UTI, pois o
acompanha 24 horas, prestando seus cuidados de higiene e conforto, observando suas fung¢des

vitais, administrando medicamentos e sempre vigilante a qualquer intercorréncia.

4.3 Participantes do estudo
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Foram convidados a fazer parte do estudo os 18 enfermeiros do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Esta ¢ composta por um
total de 18 enfermeiros que atuam nos diferentes turnos de trabalho, com escala de trabalho de
seis horas diarias (turnos matutino e vespertino) e 12/60 horas (noturno).

Adotou-se como critério de inclusdo: enfermeiros lotados na UTI Cardiologica durante o
tempo da coleta dos dados, com tempo de atuag¢do no setor de no minimo de seis meses, € como
critério de exclusdo: enfermeiros que estiverem afastados por licenga médica, licenca prémio ou
férias. Participaram do estudo dez enfermeiros, sendo que foram excluidos oito enfermeiros (um
enfermeiro esta de licenga tratamento de satide por tempo prolongado, trés com tempo de servico
inferior a seis meses, um em processo de aposentadoria e trés que ndo aceitaram participar.

Também fizeram parte do estudo sete experts no tratamento de sepse, ou atuantes em UTI
com expertise na area tematica, sendo um enfermeiro especialista em servico de controle de
infeccdo hospitalar, um enfermeiro com expertise em sepse, trés enfermeiros intensivistas
assistenciais, um médico intensivista € um médico infectologista.

A escolha de enfermeiros e médicos para composigao dos experts foi realizada pelo fato
de que cada profissional teria a capacidade de fornecer contribui¢des de acordo com sua
formagdo e experiéncia, corroborando assim para a cientificidade dos resultados deste estudo.
A escolha dos experts se deu através da amostragem denominada como “bola de neve”, uma
forma de amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncia. Nesse sentido, as
contribui¢cdes multidisciplinares enriqueceram o rol de cuidados a serem prestados ao paciente
em sepse.

Os critérios para escolha dos experts foram: ser enfermeiro (com
especializagao/mestrado ou doutorado em UTI e ou SCIH) e médico intensivista, todos com no
minimo um ano de experiéncia; possuir conhecimento sobre a construcao e validagdao de
instrumentos para a pratica no cuidado a pacientes com sepse. O processo da “bola de neve”
iniciou com a busca no curriculo lattes de um profissional que atendesse os critérios de inclusao
e a partir deste ia indicando alguém com expertise e que também que atendesse aos critérios
determinados.

Participaram desta pesquisa um enfermeiro especialista em servigo de controle
de infeccdo hospitalar de uma unidade hospitalar da Grande Floriandpolis, que indicou um
enfermeiro com expertise em sepse do estado de Sdo Paulo, este por sua vez indicou um
enfermeiro intensivista do estado de Jodo Pessoa. Também fizeram parte dois enfermeiros

assistenciais em UTL.
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4.4 Operacionalizacdo do estudo metodologico

O desenvolvimento da pesquisa metodoldgica foi organizado e guiado conforme o
modelo de Design Instrucional Contextualizado (DIC) nas fases de analise e design e
desenvolvimento. As fases de implementacdo e avaliagdo serdo realizadas posteriormente a
validagdo do conteudo junto aos experts. Este método consiste em prover ferramentas e recursos
para atingir as necessidades de aprendizagem (GALVAO, PUSCHEL, 2012).

O design instrucional contextualizado ¢ utilizado para descrever a agdo intencional de
planejar, desenvolver e aplicar situacdes didaticas especificas que, incorporem, tanto na fase de
concepcao como durante a implementagdo, mecanismos que favorecam a contextualizacdo e a
flexibilizagdo (FILATRO, PICONEZ, 2004).

Essas etapas serdo discorridas a seguir:

Etapa I: Analise - corresponde a primeira etapa do desenvolvimento da pesquisa metodoldgica,
caracterizada pelo levantamento do conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados de
enfermagem ao paciente acometido por sepse. Esta etapa foi realizada por meio de entrevista
com enfermeiros e pela revisao integrativa.

A entrevista do tipo semiestruturada € aquela na qual o entrevistador possui topicos (como
uma guia de topicos ou de entrevista) que precisam ser abordados no decorrer da entrevista,
permitindo que o entrevistado discorra livremente sobre estes topicos (POLIT, 2011).

Assim, a entrevista teve como objetivo identificar o nivel de conhecimento dos
profissionais para o cuidado de enfermagem ao paciente em sepse, bem como identificar como
o enfermeiro faz a avaliagdo clinica desse paciente e quais cuidados prestam ao paciente.

A entrevista seguiu um roteiro (Apéndice I) composto por duas partes: a primeira
contendo dados de caracterizagdo dos profissionais: identificacdo, tempo de atuagdo
profissional na UTI Cardioldgica, formacdo, e a segunda parte com questdes referentes ao
conhecimento ¢ cuidado do paciente com sepse. As entrevistas ocorreram no periodo de
fevereiro a marco de 2020, com dez enfermeiros.

Os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa por meio de convite
individual no seu local de trabalho, ocasido em que foram explicitados os objetivos destacando
as contribui¢des que poderiam oferecer a este estudo. Em caso de aceite foi agendado dia e
horario para a realizagdo da entrevista conforme a disponibilidade do profissional e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice II). As entrevistas foram
realizadas no seu local de trabalho em éarea reservada e gravadas em audio para posterior

transcrigdo e analise tematica dos dados.
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Ainda nesta etapa foi realizada a revisdo integrativa (RI) acerca da sepse e seus
cuidados, que seguiu os seis passos Souza, Silva e Carvalho (2010). A estratégia de busca para
a identificacdo e sele¢do dos estudos foi por meio do levantamento bibliografico atualizado,
utilizando-se os descritores: Sepse (Sepsis); Enfermagem (Nursing); Unidade de Terapia
Intensiva (Intensive Care Unit); Protocolos (Protocols), com o objetivo de identificar as
melhores praticas no cuidado ao paciente em sepse. Foi utilizado também as diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign e a ultima revisao do ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse,
2018). Os dados da RI serdao apresentados no capitulo 5.

1* Fase: elaboracdao da pergunta norteadora: A questdo norteadora para elaboracdo da
revisdo integrativa deste estudo foi a seguinte: Quais cuidados de enfermagem devem
compor um protocolo para assisténcia a pacientes em sepse na Unidade de Terapia
Intensiva?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura: A determinacao dos critérios foi realizada em
concordancia com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a intervengdo € os
resultados de interesse. Intrinsecamente relacionada a fase anterior, a busca em base de dados
deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletronicas.

Foram incluidos estudos disponiveis de forma gratuita, completos e que responderam a
questdo de pesquisa proposta, publico-alvo adultos, sem restricdo de idiomas. Foram excluidos
estudos que nao responderam a questao de pesquisa. Foi utilizado nesta etapa a estratégia PICO
em que P de populagdo: pacientes em sepse; I de intervengao: cuidados de enfermagem; C de
controle/comparagdo: assisténcia a pacientes em sepse em publicagdes de artigos cientificas de
2015 a abril de 2020; O de desfecho: protocolo para assisténcia a pacientes em sepse na Unidade
de Terapia Intensiva.

3* Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, utilizou-se de um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
fosse extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem das
informagdes e servir como registro. Para avaliagdo dos dados, utilizou-se uma tabela construida
no Word contendo: referéncia, objetivo, método, resultado, conclusio e nivel de evidéncia. Os
dados encontrados foram comparados item por item, sendo que os dados semelhantes
categorizados e agrupados e novamente comparados para preparacdo ao processo de andlise e
sintese. Para analise dos artigos foi utilizado o Nivel de evidéncia, segundo Joanna Briggs

(JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2014).
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Para avaliar o nivel de evidéncia das pesquisas apresentadas em artigos incluidos na
RI, o Joanna Briggs Institute recomenda realizar uma classificagdo de acordo com o
delineamento metodologico apresentado. Essa classificagdo pode ser visualizada abaixo:

Quadro 3 — Niveis de Evidéncia de acordo com o tipo de estudo

NIVEL I Estudos experimentais- revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados.

NIVEL II Estudos quase experimentais.

NIVEL III Estudos observacionais analiticos- estudos de coorte e caso- controle.

NIVEL 1V Estudos observacionais descritivos- estudos seccionais, séries de casos e
estudo de caso.

NIVEL V Opinides de especialistas e bancos de investigagoes.

Fonte: Joanna Briggs Institute (2014), adaptado pela autora, 2019.

4* Fase: analise critica dos estudos incluidos: A avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, foi realizada por meio de leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou
a organizagao dos assuntos por ordem de importancia e a sintetizacao destas que visou a fixagao
das ideias essenciais para a solu¢do do problema da pesquisa. A experiéncia clinica do
pesquisador contribuiu na apuragao da validade dos métodos e dos resultados, além de auxiliar
na determinacdo de sua utilidade na pratica. Dentre os seis artigos encontrados na RI, cinco
deles sdo classificados em nivel IV de evidéncia e um em nivel I11.2.

5* Fase: discussao dos resultados: A partir da interpretacdo e sintese dos resultados,
comparam-se 0os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de
identificar possiveis lacunas do conhecimento, ¢ possivel delimitar prioridades para estudos
futuros. A fim de proteger a validade da revisdo integrativa, o pesquisador deve salientar suas
conclusdes e inferéncias, bem como explicitar os vieses.

6" Fase: apresentacio da revisdo integrativa: Consiste em redugdo, apresentacdo e
comparacao de dados, bem como conclusao e verificagdo de dados. Deve conter informagdes
relevantes e detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem omissdao de qualquer
evidéncia relacionada. Esta etapa serd apresentada em um manuscrito que se encontra no

capitulo 5 de resultados.

Etapa II: design e desenvolvimento - ¢ representada pela elaboracdo do conteudo instrucional
e pela metodologia de desenvolvimento do protocolo. Esta etapa ocorreu a partir das

informagdes obtidas das entrevistas e revisdo integrativa. Em razdo dos cuidados elencados
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decorrentes desta I etapa, serem insuficientes para compor o protocolo, foram utilizadas as
recomendacdes do SSC (2018) e ILAS (2018).

Os dados referentes as entrevistas foram transcritas e comparadas com a literatura e as
recomendagdes SSC e ILAS, compondo o protocolo de cuidados e agdes para cada sistema
(cardiovascular, respiratdrio, neuroldgico, renal, hematologico, entre outros), bem como aos
itens para compor o quadro de cuidados ao paciente com sepse.

Assim, o protocolo foi construido e organizado a partir da identificacdo dos cuidados ao
paciente com sepse, ficando estruturado em: 1. Logomarca da institui¢do; Titulo do protocolo;
Setor/Geréncia; Executantes; Data de emissdo e versao. 2. Objetivo. 3. Conceitos; Critérios e

Justificativas. 3. Acdo; Descricao dos cuidados e justificativas.

4.5 Processo de Validacao

ApOs a etapa de construgao do “Protocolo de cuidados de Enfermagem a pacientes com
sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva” iniciou o processo de validagcao de conteudo.

Em relagdo ao processo de validagdo que consiste na analise de juizes ou analise de
conteudo ¢ baseada, necessariamente, no julgamento realizado por um grupo de juizes
experientes na area, o qual cabera analisar se o contetido estd correto e adequado ao que se
propde (MOURA, BEZERRA, OLIVEIRA, DAMASCENO, 2008).

Foi realizada validagao de contetido de Pasquali (2010) que avalia as propriedades
psicométricas do instrumento e indicam se os itens sao compreensiveis a populagdo alvo. Entre
eles estdo os critérios clareza e pertinéncia.

Para a validagao do conteudo do protocolo foram convidados sete experts no tema
abordado. A escolha dos experts deu-se por meio de amostragem nomeada como “bola de
neve”. Os critérios para escolha dos experts foram: ser enfermeiro (com
especializagdo/mestrado ou doutorado em UTI e ou SCIH) e médico intensivista, todos com no
minimo um ano de experiéncia; possuir conhecimento sobre a constru¢do e validagdo de
instrumentos para a pratica no cuidado a pacientes com sepse.

Essa técnica ¢ uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais
onde os participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que por sua vez indicam
novos participantes e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto o “ponto
de saturacdo”. O processo da “bola de neve” iniciou com a busca no curriculo lattes de um
profissional que atendesse os critérios de inclusdo. Em seguida, este avaliador indica novos

contatos com expertise que atendam os critérios definidos, a partir de sua propria rede pessoal,
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e assim sucessivamente até atingir o ponto de repeticao das informagdes. Desta forma, o quadro
de amostragem pode crescer a cada entrevista, caso seja do interesse do pesquisador (VINUTO,
2014). Os avaliadores foram contatados por via eletronica, e-mail, mediante a uma carta formal
contendo os objetivos, finalidade e desenvolvimento do estudo, além de solicitacdo da anuéncia,
por meio da assinatura do TCLE (Apéndice III). A amostra foi constituida por cinco
enfermeiros e dois médicos.

Para esta etapa de validagdo foi calculado o Indice de Validade de Conteudo (Content
Validity Index) que avalia a concordancia dos experts quanto a representatividade da medida do
conteudo estudado (formula a seguir), a partir da média das proporgdes dos itens consideradas
relevantes pelos experts, o qual ¢ calculado dividindo-se o numero de especialistas que
concordaram com o item pelo total de especialistas (IVC para cada item) (TIBURCIO et al.,
2014). Como indicagdo, considerou-se o IVC > 80% para assegurar a confiabilidade do

instrumento. Indice de Validade de Conteudo (IVC), seguindo a seguinte formula:

IVC = namero de respostas 4 ou 5

Numero total de respostas

Foi construido um instrumento para avaliacdo, com uma escala Likert, com categorias
em cinco niveis de importancia, com a selecdo de uma unica resposta para cada variavel do
instrumento: (1) inadequado; (2) parcialmente adequado; (3) sem opinido formada; (4)
adequado; (5) totalmente adequado (Apéndice IV). Também, foi destinado um espago para
sugestoes e consideragdes, em uma coluna de observacao, para cada item do instrumento.

Pasquali (2010) sugere como critério de decisdo sobre a permanéncia de um item, a
concordancia de pelo menos 80% dos juizes. De acordo com esse método, a taxa de
concordancia aceitavel entre os juizes pode variar entre 0,78 e 1,00, dependendo do quantitativo
de participantes. Aqueles itens que ndo alcangarem a concordancia esperada foram
reformulados.

A validagdo ocorreu em uma rodada, na qual foram acatadas as sugestdes dos juizes.
Foram realizados os devidos refinamentos ¢ reformulagdes do conteido mesmo tendo
concordancia de IVC <80 %.

Para o julgamento dos itens de um instrumento existem doze critérios, relacionados com
o referencial metodoldgico de Pasquali (2010), que dao subsidio para a valida¢ao de conteudo
desse instrumento, embora atinjam o campo da validacdo aparente, uma vez que avaliam

propriedades psicométricas do instrumento, que indicam se os itens sdo compreensiveis a
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populacdo alvo. Esses se constituem em critério comportamental, objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e

equilibrio (PASQUALI, 2010).

4.6 Analise dos dados da Validacao

Quanto a andlise da validagdao do protocolo pelos experts, e medicao da confiabilidade
utilizando para corroborar a validade do construto, foi calculado o Indice de Validade de
Contetido (IVC), que mede a propor¢ao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens (TRINDADE et al, 2018).

Os itens avaliativos foram disponibilizados de acordo com sua dimensdo. Os
respondentes indicaram se o item representava ou nao a dimensao indicada, a partir de uma
escala do tipo Likert de concordancia, contendo cinco pontos: (1) inadequado; (2) parcialmente
adequado; (3) sem opinido formada; (4) adequado; (5) totalmente adequado. O céalculo do IVC
foi realizado somando-se o nimero total de respostas 4 e 5, dividido pelo niumero total de
respostas.

As analises das questdes subjetivas do instrumento pelos avaliadores experts foram

analisadas descritivamente.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu o padrdo de eticidade previsto na Resolucdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012 e Resolugdo n® 510 de 07 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de
Satde — CNS, respeitando todas as suas consideragdes e disposi¢des vigentes. Foram
apresentados aos participantes enfermeiros e experts os objetivos da pesquisa € o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para que manifestassem sua anuéncia a
participagdo na pesquisa (BRASIL, 2012).

Neste estudo foi preservado o respeito pelos participantes no exercicio da autonomia em
optar por participar ou ndo, e em desistir da proposta a qualquer momento, sem que tal atitude
seja geradora de Onus ou constrangimentos. Foi garantido o anonimato dos participantes.
Informamos que tais resultados poderiam ser apresentados em eventos ou periddicos
cientificos, garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade. O participante
poderia desistir em qualquer uma das etapas da pesquisa se assim o desejasse bastando informar
sua decisdao nos enderecos de contato conosco ao fim deste Termo. A recusa ou desisténcia da

participag¢do do estudo ndo implicard em nenhuma san¢do, prejuizo, dano ou desconforto ao
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participante. A legislacdo brasileira ndo permite qualquer compensagdo financeira pela
participacio em pesquisa, portanto, ela se dard de forma voluntiria. E garantido que o
participante ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participagdo. Contudo, caso haja
despesas comprovadamente vinculadas a participagdo neste estudo, estaremos dispostos a
ressarci-los. Igualmente, garantimos o direito a indenizagdo, desde que comprovadamente
vinculadas a participagdo neste estudo, segundo os rigores da lei.

O beneficio desta pesquisa estard na elaboracdo de contetido de instrumento para
padronizacdo e melhoria do processo de cuidado aos pacientes acometidos por sepse. A
possibilidade de construir um instrumento para o cuidado de forma coletiva traz crescimento a
todos e torna-os coparticipes do processo favorecendo a adesdo ao protocolo. Este estudo ndao
apresenta riscos de natureza fisica aos participantes, exceto a possibilidade de mobilizacao
emocional relacionada ao tema.

Os procedimentos utilizados nessa pesquisa ndo oferecem risco a integridade fisica,
psiquica ou moral dos participantes. Também, nenhum dos procedimentos utilizados oferece
riscos a dignidade dos mesmos. Ainda ¢ possivel que venham a ocorrer desconfortos
relacionados ao fato de expor como prestam o cuidado, dificuldades técnicas na realizagao do
cuidado (no manuseio de instrumentos). Diante destas situagdes, o participante podera

interromper a realizagao da entrevista e retornar a ela quando se sentir a vontade para fazé-lo.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdio apresentados na forma de manuscrito, seguindo a RESOLUCAO
NORMATIVA N° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 (ANEXO 2) em consonancia a
Instrugdo Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p.1) que define os
critérios para elaboracdo e o formato de apresentacao dos trabalhos de conclusdo do Programa
de Pos-Graduacao em Gestao do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional), da UFSC.

Sendo assim, os resultados serdo apresentados na forma de dois manuscritos € um

produto com os seguintes titulos:

5.1 MANUSCRITO I: Melhores praticas no cuidado ao paciente em sepse na UTI: revisao

integrativa

5.2 MANUSCRITO II: Construcao e validacao de protocolo de cuidados de enfermagem ao

paciente com sepse em unidade de terapia intensiva.

5.3 PRODUTO: Protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente com sepse em unidade de

terapia intensiva.
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5.1 MANUSCRITO I: MELHORES PRATICAS NO CUIDADO AO PACIENTE EM
SEPSE NA UTI: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Identificar as melhores praticas no cuidado ao paciente com sepse em unidade de
terapia intensiva. Método: revisdo integrativa delineada em cinco fases utilizando a estratégia
PICO para definir a questao norteadora. Foram eleitos artigos de pesquisas qualitativas e/ou
quantitativas, em nove bases de dados, no periodo de 2015 a abril de 2020, utilizando os
descritores: unidade de terapia intensiva; sepse; cuidados de enfermagem; enfermagem. A partir
da interpretagdo e sintese dos resultados, foram comparados os dados evidenciados com base
na literatura pertinente. Resultados: Foram identificados 580 artigos e selecionados seis artigos
para andlise, que foram agrupados em duas categorias: Importancia da compreensdo e
identificacdao precoce dos sinais € sintomas de sepse, destacando a importancia da detec¢do
precoce das alteragdes sistémicas, o risco de hiperglicemia nao controlada, inicio precoce de
antimicrobianos e o controle de temperatura corporal, e a segunda: Assisténcia de enfermagem
guiada por protocolos

Conclusio: Percebe-se a importancia do enfermeiro no reconhecimento precoce dos diferentes
aspectos clinicos relativos a sepse em Unidade de Terapia Intensiva utilizando-se de
conhecimento embasado em praticas e evidéncias cientificas. A utilizagdo de protocolos
efetivos e critérios referenciados pelos drgaos de saude auxiliam na redugdo das complicagdes
da sepse nas internagdes hospitalares, promovendo uma assisténcia mais qualificada.

Descritores: Enfermagem; Unidade de terapia intensiva; Sepse; Cuidados de Enfermagem.

Introducio

Atualmente a sepse ¢ definida pela presenca de disfunc¢do organica ameagadora a vida
decorrente de uma resposta imune desregulada do organismo a infec¢do, podendo evoluir para
choque séptico diante de importantes anormalidades circulatdrias, celulares e metabdlicas que
refletem uma inadequada utilizagdo de oxigénio pelas células, capazes de aumentar
substancialmente a mortalidade (SINGER et a/ 2016; MACHADO et al, 2016).

Sendo assim, as unidades de terapia intensiva sdo setores estratégicos organizados como
para o suporte especializado de assisténcia ao paciente grave, envolvendo o uso de recursos

tecnoldgicos e terapéuticos de ponta (GARRIDO et al, 2017).
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Ha uma estimativa em cerca de 15 a 17 milhdes o numero de pacientes com sepse por
ano no mundo, os quais contribuem com mais de 5 milhdes de mortes anualmente (ADHIKARI
et al,2010; TILLMANN, WUNSCH, 2018).

No Brasil, recente publicacdo demonstrou aumento no nimero de casos dessa sindrome
nos ultimos anos (ZAMPIERI et al, 2017). Vérios fatores contribuem para essa tendéncia, como
aumento da populagdo, e a da expectativa de vida, que subiu de 65,3 anos, em 1990, para 71,5
anos, em 2013, aumentando a populacao suscetivel de pessoas com idade avancada, doencgas
cronicas e imunossuprimidos (HARPAZ et al, 2016).

No Brasil, um ter¢o dos leitos de UTI ¢ ocupado por pacientes com sepse, resultando
em 420.000 casos por ano, dos quais 230.000 morrem no hospital (MACHADO et al, 2017).
Além disso, o tratamento da sepse no Brasil tem um custo aproximado de 17,3 bilhoes de
reais/ano (ILAS, 2018).

A sepse na sua amplitude merece um olhar especifico por parte da equipe
multiprofissional, principalmente do enfermeiro que estd mais proximo do paciente
diuturnamente, tendo em vista que os processos complexos a ele intrinsecos contribuem para o
desfecho aos pacientes graves. Sendo assim, a adog¢do de estratégias voltadas para a
identificacao precoce de pacientes com risco de sepse, melhora as chances de sobrevivéncia e
impede a evolucgdo da sindrome para estagios mais graves, como o choque séptico (RAMALHO
et al, 2015).

No sentido de investigar a presenga de infeccao e possivel sepse pelo reconhecimento
precoce de disfungdes organicas (clinica ou laboratorial) ou, ainda, a partir de discussdes
clinicas com a equipe multiprofissional, a fim de propiciar um tratamento agil e adequado, o
enfermeiro intensivista ¢ instigado a planejar, coordenar e implementar acdes que promovam
uma avaliacdo mais criteriosa a beira do leito, propiciando o tratamento 4gil e adequado
decorrente de uma pratica clinica especialmente embasada nas diretrizes internacionais da
Campanha Sobrevivendo a Sepse (CSS) (RAMALHO et al, 2019).

As boas praticas de satde e enfermagem desenvolvidas a partir de estudos de
dissertacdes, teses e outros meios de pesquisa na enfermagem, tém gerado nos ultimos tempos
novas descobertas e comprovagdes que permitem melhorar os cuidados aos usudrios, auxiliando
no manejo clinico e na tomada de decisdo (VIEIRA et al, 2019).

O desenvolvimento e a disseminacdo das boas praticas para o profissional de
enfermagem sdo imprescindiveis para uma orienta¢do segura aos profissionais de enfermagem
para o manejo clinico do paciente (SILVA, 2015). As boas praticas somam elementos que

contribuem para o funcionamento e efetivo sucesso das intervencdes, pois funcionam em
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situacdes e contextos especificos, sem utilizar de recursos excessivos para atingir os resultados
desejados, sendo utilizada como uma ferramenta para mudar a pratica, a educagao e as politicas
de saude (OMS, 2008).

E necessario que o enfermeiro tenha conhecimento técnico-cientifico para identificar
corretamente as alteragdes no paciente séptico, bem como, reconhecer o tempo para tomada de
decisdes, uma vez que incide diretamente no quadro do paciente e seu progndstico.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo identificar as melhores praticas no cuidado

ao paciente com sepse em unidade de terapia intensiva.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa fundamentada na proposta de Souza, Silva e
Carvalho (2010) e conduzida em seis etapas de investigacdo: elaboracdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; definicdao das informagdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; avaliagdo critica das evidéncias incluidas; interpretagdo dos resultados;
sintese do conhecimento e apresentagao da revisao.

Para a construcao da questdo a estratégia PICO, foi empregada, sendo P de populagao:
pacientes em sepse; I de intervencdo: cuidados de enfermagem; C de controle/comparagao:
assisténcia a pacientes em sepse em publicagdes de artigos cientificas de 2015 a abril de 2020,
O de desfecho: protocolo para assisténcia a pacientes em sepse na Unidade de Terapia
Intensiva. Definiu-se como questdo norteadora de pesquisa: Quais cuidados de enfermagem
sdo prestados aos pacientes com sepse na Unidade de Terapia Intensiva?

Para a busca dos artigos foram consultadas as seguintes bases de dados eletronicas: The
Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public Medline (PUBMED),
SCOPUS, BDENF, Web of Science, SCIELO, EMBASE, COCHRANE, e Google Académico.
Selecionadas as bases de dados, foram pesquisados na Biblioteca virtual de Saude (BVS) os
descritores a serem utilizados para a pesquisa do Medical Subject Headings (MeSH) e no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), onde foram selecionados artigos que abordassem os
cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com sepse. Foram buscados descritores, com
vocabulério estruturado, em inglés, espanhol e portugués para ampliar a busca e proporcionar
uma pesquisa relevante ao objetivo proposto, os quais foram: Intensive Care Units; Unidade de
terapia intensiva; Sepsis; Sepse; Nursing Care; Cuidados de Enfermagem; Atencion de

Enfermeria; Nursing; Enfermeria; Enfermagem.
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Os operadores booleanos AND (interseccdo de titulos ou temas que contivessem
palavras/ termos da pesquisa) e OR (soma de registros que possuem um ou outro termo) foram
utilizados para a busca nas bases de dados. As estratégias de busca utilizadas para a base de
dados Pubmed/MedLine, SCOPUS, Web of Science, LILACS ¢ BDENF, CINAHL, Scielo,
EMBASE, COCHRANE sdo apresentadas no Quadro 4:

Quadro 4 - Estratégias de busca nas bases de dados

Pubmed

(("Sepsis"[Mesh] OR Sepsis OR Pyaemia OR Pyemia OR Pyohemia OR Septicemia OR "Shock, Septic"[Mesh]
OR "Septic Shock" OR "Systemic Inflammatory Response Syndrome"[Mesh] OR "Sepsis Syndrome" OR
"Sepsis Syndromes") AND ("Intensive Care Units"[Mesh]

"Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND
("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care Management" OR "nursing
interventions" OR "Nursing"[Mesh] OR Nursing OR "Nurses"[Mesh] OR Nurse))

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( (sepsis OR pyaemia O pyemia OR pyohemia OR septicemia OR "Septic Shock" OR
"Systemic Inflammatory Response Syndrome" OR "Sepsis Syndrome" OR "Sepsis Syndromes") AND
("Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND
("Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care Management" OR "nursing interventions" OR nursing
OR nurse) AND (adult) ) AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar") ) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) ) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,
"English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Portuguese") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Spanish") )

Web of Science

TS=((Sepsis OR Pyaemia OR Pyemia OR Pyohemia OR Septicemia OR "Septic Shock" OR "Systemic
Inflammatory Response Syndrome" OR "Sepsis Syndrome" OR "Sepsis Syndromes") AND ("Intensive Care
Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND ("Nursing Care"
OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care Management" OR "nursing interventions" OR Nursing OR Nurse) AND
(adult))

LILACS/BDENF

((Sepse OR Piemia OR Pioemia OR Sepsia OR Septicemia OR Sépsis OR "Choque Séptico" OR "Sindrome de
Resposta Inflamatoria Sistémica" OR "SRIS" OR "Sindrome Reativa Inflamatoria Sistémica" OR "Sindrome
Séptica" OR "Sindrome de Reagfo Inflamatéria Sistémica" OR Piohemia OR "Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica" OR "Sindrome Séptico"” OR Sepsis OR Pyaemia OR Pyemia OR Pyohemia OR
Septicemia OR "Septic Shock" OR "Systemic Inflammatory Response Syndrome" OR "Sepsis Syndrome" OR
"Sepsis Syndromes") AND ("Unidades de terapia intensiva" OR "Unidade de terapia intensiva" OR "UTI" OR
"CTI" OR "Centro de Terapia Intensiva" OR "Centros de Terapia Intensiva" OR "terapia intensiva" OR "centro
intensivo" OR "centros intensivos" OR "cuidados intensivos" OR "cuidado intensivo" OR "Cuidados Criticos"
OR "Cuidado Critico" OR "Unidades de Cuidados Intensivos" OR "Unidade de Cuidados Intensivos" OR
"Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND
("Cuidados de Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem" OR "Cuidados em enfermagem" OR "Cuidado em
enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem" OR "Atendimento de Enfermagem" OR '"intervencdes de
enfermagem" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR "Atencion de Enfermeria" OR "Cuidados en enfermeria"
OR "Cuidado en enfermeria" OR "Cuidados de Enfermeria" OR "Cuidado de Enfermeria" OR "intervenciones
de enfermeria" OR "enfermeria" OR enfermer®* OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care
Management" OR "nursing interventions" OR Nursing OR Nurse))

CINAHL

((Sepsis OR Pyaemia OR Pyemia OR Pyohemia OR Septicemia OR "Septic Shock" OR "Systemic
Inflammatory Response Syndrome" OR "Sepsis Syndrome" OR "Sepsis Syndromes") AND ("Intensive Care
Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND ("Nursing Care"
OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care Management" OR "nursing interventions" OR Nursing OR Nurse))




47

EMBASE

((Sepsis OR Pyaemia OR Pyemia OR Pyohemia OR Septicemia OR "Septic Shock"” OR "Systemic
Inflammatory Response Syndrome" OR "Sepsis Syndrome" OR "Sepsis Syndromes") AND ("Intensive Care
Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND ("Nursing Care"
OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care Management" OR "nursing interventions" OR Nursing OR Nurse))

COCHRANE

((Sepsis OR Pyaemia OR Pyemia OR Pyohemia OR Septicemia OR "Septic Shock" OR "Systemic
Inflammatory Response Syndrome" OR "Sepsis Syndrome" OR "Sepsis Syndromes") AND ("Intensive Care
Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND ("Nursing Care"
OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care Management" OR "nursing interventions" OR Nursing OR Nurse))

SciELO

((Sepse OR Piemia OR Pioemia OR Sepsia OR Septicemia OR Sépsis OR "Choque Séptico" OR "Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica" OR "SRIS" OR "Sindrome Reativa Inflamatoria Sistémica" OR "Sindrome
Séptica" OR "Sindrome de Reacdo Inflamatdria Sistémica” OR Piohemia OR "Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica" OR "Sindrome Séptico” OR Sepsis OR Pyaemia OR Pyemia OR Pyohemia OR
Septicemia OR "Septic Shock" OR "Systemic Inflammatory Response Syndrome" OR "Sepsis Syndrome" OR
"Sepsis Syndromes") AND ("Unidades de terapia intensiva" OR "Unidade de terapia intensiva" OR "UTI" OR
"CTI" OR "Centro de Terapia Intensiva" OR "Centros de Terapia Intensiva" OR "terapia intensiva" OR "centro
intensivo" OR "centros intensivos" OR "cuidados intensivos" OR "cuidado intensivo" OR "Cuidados Criticos"
OR "Cuidado Critico" OR "Unidades de Cuidados Intensivos" OR "Unidade de Cuidados Intensivos" OR
"Intensive Care Units" OR "Intensive care"” OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND
("Cuidados de Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem" OR "Cuidados em enfermagem" OR "Cuidado em
enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem" OR "Atendimento de Enfermagem" OR "intervengdes de
enfermagem" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR "Atencion de Enfermeria" OR "Cuidados en enfermeria”
OR "Cuidado en enfermeria" OR "Cuidados de Enfermeria" OR "Cuidado de Enfermeria" OR "intervenciones
de enfermeria" OR "enfermeria" OR enfermer* OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR "Nursing Care
Management" OR "nursing interventions" OR Nursing OR Nurse))

Fonte: Elaborado pela bibliotecaria UFSC (2020)

Com o auxilio de uma bibliotecaria da UFSC, as estratégias de busca para cada base de
dados foram diferenciadas porque foram respeitadas as especificidades de cada uma delas. Em
relagcdo aos critérios de inclusao, foram utilizados artigos publicados entre os anos de 2015 a
2020 (no ano de 2020 publicados até o més de abril), em periddicos nacionais e internacionais,
com textos escritos em portugués, ingl€s ou espanhol que apresentavam o tema de investigagao
e com textos disponibilizados na integra na rede de internet. Excluiram-se editoriais, resumos
de anais, teses, dissertagdes, livros, artigos que ndo se enquadraram no recorte temporal ou que
ndo atenderam ao objetivo proposto.

O percurso realizado para identificagdo, selecdo, elegibilidade, inclusdo e amostra
seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), conforme apresentado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecdo de artigos sobre melhores praticas no cuidado ao paciente

com sepse em unidade de terapia intensiva.
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Registros identificados por meio de pesquisa em base de dados -

IDENTIFICACAO 580
SELECAO Registros removidos por duplicidade
19
e . ’
Registros analisados Registros excluidos por
169 duplicidade
L 05
ELEGIBILIDADE
Estudos completos analisados EStUd?S complet~os
para elegibilidade excluidos por nao
32 responderam a questao
de pesquisa
26
-
A
INCLUSAO Estudos que compuseram a
amostra final
06

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Para extracao dos dados adotou-se o instrumento, sendo consideradas as variaveis de
identificacdo do estudo (referéncia, objetivo, método, resultado, conclusdo e nivel de
evidéncia), aspectos metodoldgicos, delineamento e nivel de evidéncia.

A andlise e sintese dos resultados foram realizadas de forma descritiva e apresentadas
em quadro conforme variaveis de interesse para este estudo. Para tanto, as evidéncias foram
agrupadas em duas categorias: Importancia da compreensao e identificagdo precoce dos sinais

e sintomas de sepse; Assisténcia de enfermagem guiada por protocolos aos pacientes com sepse.

Resultados

Dentre os seis artigos incluidos, observa-se que quatro foram publicados no ano de 2017
e dois em 2019. Quanto a abordagem metodoldgica, dois eram de validagcdo metodologica de
instrumentos, um exploratério qualitativo, um retrospectivo e descritivo exploratorio, um

descritivo, € um de coorte retrospectivo.



49

Entre os seis artigos selecionados, foram encontrados trés na base LILACS/BDENF,
todos publicados em portugués e um de cada base de dados MEDLINE/PUBMED, CINAHL e
ScIELO, sendo que a primeira base citada foi publicada em inglés e as outras duas ultimas

foram publicadas em portugués, conforme observa-se no Quadro 5, o corpus de analise:

Quadro 5 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a base de dados, idioma, autoria,

titulo, ano, objetivo, método, resultados/conclusdes e nivel de evidéncia.

Base de Autor/ Titulo/ Objetivos Método Resultados/ Nivel
Dados / Ano Conclusdes de
Idioma Evidén
cia
CINAHL/ | NETO, J. M. R.; | Conhecer a | Estudo exploratério | Da analise qualitativa | IV
Portugués | ALMEIDA, A. | atuagdo de com abordagem emergiram duas
R. M. DE; enfermeiros qualitativa categorias: compreensao
SILVA,L. M,; intensivistas sobre a sepse e cuidados
VIANA, R. A. de uma intensivos ao paciente
P. P; Unidade de com sepse. Os
NOBREGA, M. | Terapia enfermeiros intensivistas
M. L. DA. Intensiva revelaram adequado
2019. Geral no conhecimento sobre a
Paciente grave tocante aos sepse, com acdes
com sepse: cuidados embasadas na Campanha
concepgdes e com 0 Sobrevivendo a Sepse e
atitudes de paciente na propria experiéncia
enfermeiros séptico. clinica. Conclusdo: O
intensivistas. reconhecimento precoce
dos diferentes espectros
clinicos da sepse por
enfermeiros torna-se
relevante tanto para o
diagndstico quanto para
as defini¢des rapidas dos
planos terapéuticos e
estratégias de
monitorizacao dos
pacientes.
LILACS GARRIDO Verificar as Estudo descritivo | Verificou-se que os | IV
Portugués | FELIPE,ET AL. | agdes do com 24 profissionais identificam
2017 enfermeiro enfermeiros. Os | parcialmente os sinais e
Agdes do | paraa dados foram sintomas  apresentados
enfermeiro  na | identificagio | coletados por meio | PElO paciente séptico. E
identificagdo precoce das de formulério necessario - que 0
precoce de | alteragdes composto de enferrn@ro . ten ha
alteragdes sistémicas questdes cgnh@lmento . tecplco-
sistémicas causadas estruturadas. cientifico para identificar
corretamente as
causadas  pela | pela sepse alteracdes nos valores de
S€pse grave grave PAM, PVC, SvCO2 e
relacionadas lactato  sérico.  Além
as alteragOes disso, deve-se reconhecer
hemodinami o tempo para tomada de
cas, decisdes, o qual ¢
neurologica, essencialmente
respiratorias, importante, uma vez que
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renais e
nutricionais
dos
pacientes
internados
em UTIs
adulto.

incide diretamente no
quadro do paciente. O
tratamento tem  por
objetivos: a manutengdo
de um suporte metabolico
e cardiorrespiratorio, a
erradicagdo do processo
infeccioso, o controle
glicémico e nutricional e
0 emprego de
corticosteroides e
anticoagulantes, além de
medidas terapéuticas
adicionais  Conclusio:
Os enfermeiros
encontram dificuldade na
identificagdo precoce das
alteragdes sistémicas
causadas pela sepse grave
relacionada as alteracdes
hemodinamicas,
neurologicas,
respiratorias, renais e
nutricionais dos pacientes
internados em  UTI
adulto, o que pode estar
relacionado com a falta
de treinamento e de
protocolos estabelecidos
pelas instituigdes. Fica
evidente a necessidade de
implementar protocolos
para otimizar o Servigo,

com o intuito de
desenvolver de forma
assertiva e

individualizada agdes de
enfermagem no cuidado
ao paciente com sepse
grave, pois o enfermeiro é
o elo central da equipe,
visto que plancja e
coordena as agdes de
enfermagem apoiado no

conhecimento  técnico-
cientifico.
LILACS/ | CORREA F, | Descrever o | Estudo A descricdo do perfil de | IV
Portugués | SILVEIRA LM; | perfil da | retrospectivo, termorregulagdo em
LOPES  NAP, | temperatura | descritivo e | pacientes sépticos
RUFFINO- corporal exploratorio. mostrou que a TC ¢ um
NETTO A, (TC) e o | Incluiram-se indicador complementar
STABILE AM. | gesfecho em pacientes maiores | capaz de auxiliar a equipe
2019 pacientes de 18 anos, | na pratica clinica com
Perfil ~d 1 com sepse | diagnosticados com | intuito de  propiciar
termorregulago atendidos em | se 1h, desfech A
. desfecho pse  grave ou | melhores desfechos.
clinico em | Uma chorque septlcg no | enfermagem, deve ser
pacientes Unidade de | periodo de janeiro a | capaz de  reconhecer
criticos com | Terapia dezembro 2012, | precocemente os sinais de
sepse atendidos em uma | sepse, intervir
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Intensiva
(UTD).

UTI de um hospital
publico. Os dados
foram coletados nos
prontuarios fisicos e

instituindo/sugerindo

medidas para controlar
anormalidades da TC
(como  hipotermia e

eletronicos febre) em pacientes com
sepse com o intuito de
proporcionar  melhores
resultados.
LILACS/ | MOREIRA, A | Estimar o | Estudo de coorte | A hiperglicemia mostrou- | II1.2
Portugués | C, risco de | retrospectivo com | se fator de risco para
LOURENCAO | mortalidade | 263 pacientes com | mortalidade em pacientes
L G, SASSAKI, | associado septicemia internados na Unidade de
N S G M S,| aos niveis | internados em uma | Terapia Intensiva. Os
GAZETTA E C, | glicémicos unidade UTI, | resultados mostraram que
VENDRAMINI | em pacientes | utilizando dados do | a presenca de
SHF,SANTOS | com sepse | sistema de gestdo | hiperglicemia nas
M. em uma | hospitalar primeiras 24 horas de
2017 Unidade de internagcdo é um fator de
Risco de | Terapia risco para a mortalidade.
mortalidade Intensiva
associado  aos
niveis
glicémicos em
pacientes com
septicemia  na
Terapia
Intensiva
PubMed/ | RUSSEL J. | Avaliar o | Pesquisa validada | Vérios fatores | IV
MedLine/ | ROBERTS, ET | conheciment | foi distribuida a 122 | relacionados a enfermeira
Inglés AL o, praticas e | enfermeiros de UTI | influenciam a velocidade
2017 percepcdes em uma instituicdo | de inicio do antibidtico e
Uma pesquisa | de académica de 320 | devem ser incorporados
sobre as praticas | enfermeiros | leitos com um | aos esfor¢os de melhoria
e percepgdes dos | intensivistas | protocolo de sepse | da qualidade da sepse
enfermeiros em | sobre o| que defendia o
terapia intensiva | inicio de | inicio de
em torno do | antibidticos | antibidticos por via
inicio precoce de | em pacientes | intravenosa av)
antibidticos com choque | dentro de 1lhora
intravenosos séptico apos 0
durante choque | recentement | reconhecimento do
séptico e choque.
reconhecido
Scielo/ | PEDROSA Elaborar e | Estudo de validag¢do | A validagdo de conteudo | IV
Portugués | KKA, validar um | metodologia de | referente a assisténcia do
OLIVEIRA SA, protoco]o instrumento. Foram enfermeiro ao paciente
MACHADO para seguidas duas | séptico em  terapia
RC. assisténcia etapas: elaboragdo intensiva inicialmente foi
2017 i do do instrumento e fzomposta por dezoito
Validagdo  de enfermeiro validagio de 1ten§ anah.sa’dos pelos
protocolo . , avaliadores/juizes. Deste,
assistencial ao | o P aclente c,ont.eudo segqndo a por meio do Indice de
séptico em | técnica Delphi.

paciente

Unidades de

Validade de
(IvO),

Conteudo
identificou-se
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séptico na | Terapia treze itens com forte
Unidade de | Intensiva evidéncia de validagdo,
Terapia (UTD). IVC=0,79. A seguir o
Intensiva instrumento foi refinado,

sendo entdo composto
por quinze itens, que na
2a fase Delphi possuiu
percentual de
concordancia acima de
84% para as variaveis
pertinentes ao protocolo.
Conclusao: o método foi
eficaz para validar o
conteudo de um
protocolo para assisténcia
do enfermeiro ao paciente
séptico na UTL.

. Identificando sepse

. Lactato

. Culturas

. Acesso venoso

. Antibioticoterapia

. Reposi¢do volémica

. Avaliacdo
hemodinamica

8. Vasopressores

9. Tratamento inotropico
10. Pressdo arterial

11. Controle foco/fonte
12. Hemoterapia

13. Ventilagdo

14. Controle glicémico
15. Nutrigdo

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

~N NN bW =

As variaveis encontradas nos artigos pesquisados foram: importancia da compreensao e
identificacdo precoce dos sinais € sintomas de sepse, assisténcia de enfermagem guiada por

protocolos aos pacientes com sepse.

Discussao

Nesta revisao, a concentragdo de estudos desenvolvidos no ano 2017 evidencia o
crescente interesse dos pesquisadores em buscar alternativas para gerenciar os cuidados ao
paciente séptico em UTL

A andlise dos dados oportunizou a identificacdo dos eixos norteadores no que se refere
a identificagdo precoce dos sinais e sintomas de sepse e a utilizagdo de protocolos para os
cuidados de enfermagem ao paciente séptico em UTI, que foram comparados e agrupados por
similaridade do contetido. Assim, emergiram do estudo duas categorias: Importancia da
identificacdo e atuagdo precoce dos sinais e sintomas de sepse; Assisténcia de enfermagem

guiada por protocolos.
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Importancia da identificacdo e atuacio precoce dos sinais e sintomas de sepse

Nesta categoria, os estudos apontaram elementos essenciais para o cuidado de
enfermagem pelo reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do paciente séptico para
melhorar o cuidado.

No estudo de Ramalho, et al (2019), onde o objetivo foi conhecer a atuagdo de
enfermeiros intensivistas de uma Unidade de Terapia Intensiva referente aos cuidados com o
paciente séptico, emergiram da analise qualitativa duas categorias: compreensao sobre a sepse
e cuidados intensivos ao paciente com sepse. Evidenciou-se pelos depoimentos dos enfermeiros
intensivistas um adequado conhecimento sobre a sepse, com agdes embasadas na Campanha
Sobrevivendo a Sepse e na propria experiéncia clinica

Diante disso, rastrear infec¢do e possivel sepse compreende um desafio perante ao
reconhecimento precoce de disfungdes organicas segundo critérios clinicos preconizados pelo
Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) e que estdo alinhados com a Campanha
Sobrevivendo a Sepse, como: hipotensdo arterial; oliguria ou elevagdo da creatinina; indice de
oxigenacao reduzido ou baixa saturacao de oxigénio pela oximetria de pulso; plaquetopenia;
hiperlactatemia; alteracdo do nivel de consciéncia; aumento significativo de bilirrubinas.
(SINGER et al, 2016; MACHADO et al, 2016; ILAS, 2018).

A evolugdo dessa sindrome varia de acordo com o tempo de diagndstico e as condig¢des
do estado de saude do paciente que pode desenvolver disfun¢des organicas nos diferentes
sistemas corporais, como o cardiovascular, respiratorio, neurologico, renal, digestivo,
endocrino e hematologico, sendo de extrema importancia o papel do enfermeiro na
identificacao precoce (RAMALHO et al, 2019).

Ainda para Ramalho et al, (2019), os cuidados intensivos ao paciente com sepse sao: o
tratamento e a ressuscitacdo volémica precoces como a medi¢cdo do nivel de lactato sérico; a
coleta de culturas microbioldgicas sem atraso na administragdo dos antimicrobianos, com coleta
de duas amostras de hemocultura e, quando apropriado, de outros sitios pertinentes; € o inicio
da terapia antimicrobiana empirica de amplo espectro dentro da primeira hora do diagnostico,
atentando-se para potenciais alteragdes do paciente decorrentes de disfuncdes organicas ja
instaladas. Instalacdo de adequado acesso venoso e estar atento aos sinais clinicos de hipotensao
refrataria ou hipoperfusdo tecidual para agregar valor as medidas terapéuticas médicas
complementares, como a administragdo de vasopressor para manter um alvo de pressdo arterial,

remensuragdo dos niveis de lactato para nova avaliacdo do status perfusional ou, ainda,
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instalacdo de inotropico na evidéncia clinica de hipoperfusdo persistente ou disfunc¢do
miocardica.

Estudo realizado por Garrido et al, (2017), com o objetivo de verificar as agdes do
enfermeiro para a identificagdo precoce das alteracdes sistémicas causadas pela sepse
relacionadas as alteragdes hemodindmicas, neuroldgicas, respiratdrias, renais e nutricionais dos
pacientes internados em UTI adulto, conclui-se, que os profissionais de enfermagem tém
dificuldade na identificacdo precoce das alteragdes sist€émicas na sepse, o que pode estar
relacionado com a falta de treinamento e de protocolos estabelecidos pelas instituigdes. Ficando
evidente a necessidade de implementar protocolos para otimizar o servigo, com o objetivo de
desenvolver de forma assertiva e individualizada a¢des de enfermagem no cuidado ao paciente
com sepse.

Os estudos desta categoria enfatizam também o controle da temperatura corporal. A
descricdo do perfil de termorregulacio em pacientes sé€pticos apontou que a temperatura
corporal ¢ um indicador complementar capaz de auxiliar a equipe na pratica clinica com intuito
de propiciar melhores desfechos. Destacam dentre os sinais clinicos importantes, a temperatura
corporal (TC) tendo em vista que febre e hipotermia sdo alteragdes que podem ocorrer durante
todo o curso da sepse (SILVA, 2013; CORREA et al, 2019).

E fundamental que a equipe de enfermagem esteja orientada e alerta quanto aos
beneficios da monitoracao dos parametros clinicos e fisioldgicos de pacientes com sepse. A
partir do reconhecimento de anormalidades nesses parametros, os enfermeiros, por estarem
mais proximos do paciente, podem auxiliar e direcionar suas condutas em conjunto com a
equipe multidisciplinar com o intuito de proporcionar melhores resultados e impedir que a sepse
se agrave para quadros de choque séptico, que, por sua vez, ¢ associado ao aumento da
mortalidade (SINGER, 2016; CORREA et al, 2019).

Outro aspecto abordado ¢ o controle glicémico. No estudo realizado por Moreira et al
(2016), com o objetivo de estimar o risco de mortalidade associado aos niveis glicémicos em
pacientes com septicemia em uma UTI, mostrou que a presenca de hiperglicemia nas primeiras
24 horas de internagdo ¢ um fator de risco para a mortalidade.

A hiperglicemia no paciente critico ¢ um problema frequente e estd associada ao
aumento de morbidade e mortalidade mesmo na auséncia de Diabetes Mellitus. A hiperglicemia
causa desequilibrio do sistema imune e da resposta inflamatdria, que se torna inespecifica,
resultando em estresse oxidativo, disfungdo mitocondrial, morte celular e injuria tecidual com

consequente faléncia de 6rgaos (SILVA, 2011, 2013).
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Ao estimar o risco de mortalidade associado aos niveis glicEémicos, ¢ de grande
importancia que os profissionais de satide envolvidos no cuidado destes pacientes direcionam
as acdes assistenciais para o controle frequente dos niveis glicémicos em pacientes sépticos,
evitando complicagdes clinicas e reduzindo a mortalidade. Acredita-se ser a educagdo
permanente fundamental para melhorar o conhecimento dos profissionais, aumentando a
qualidade da assisténcia e reduzindo a mortalidade por sepse (MOREIRA et al, 2016).

Sendo assim, apesar dos grandes avancos no suporte avancado de vida que contribuem
para o aumento da sobrevida, a melhor compreensio dos complexos mecanismos
fisiopatoldgicos que envolvem a sepse, especialmente pelos profissionais de enfermagem,
permite estabelecer assisténcia de melhor qualidade, corroborando para a reducdo da

mortalidade (MOREIRA et al, 2016).

Assisténcia de enfermagem guiada por protocolos

Esta categoria aborda o papel que desempenha os protocolos, POP, guidelines como
ferramentas para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no sentido de nortear as
condutas dos profissionais.

A literatura encontrada aponta a necessidade de uma atuagdo precoce diante dos sinais
e sintomas apresentados. Nesse sentido a adogao de protocolos uniformiza, direciona e favorece
a variedade de condutas entre os profissionais.

A utilizagdo de antibioticos precocemente favorece o desfecho de casos graves. Em
estudo realizado por Russel et al, (2017) para avaliar o conhecimento, praticas e percepgoes de
enfermeiros intensivistas sobre o inicio de antibidticos em pacientes com choque séptico logo
apods sua identificagdo. Assim, foi distribuido a 122 enfermeiros de terapia intensiva de uma
institui¢dao académica de 320 leitos um protocolo de sepse que defendia o inicio de antibidticos
por via intravenosa (IV) dentro de 1 hora apods o reconhecimento do choque. Os resultados do
estudo apontam, que entre 100 (82%) enfermeiros de cuidados intensivos, 98% sabiam da
existéncia do protocolo de sepse. No entanto, muitos enfermeiros de terapia intensiva afirmaram
que otimizaram a pressao arterial com fluido (38%) ou com fluido e vasopressor (23%) antes
do inicio do antibidtico. As barreiras comunicadas ao inicio rapido de antibidticos incluiram:
carga de trabalho excessiva do paciente (74%), falta de conhecimento de antibidticos IV
solicitados (57%) ou administrados (69%), necessidade de administragdo de varios

medicamentos IV nao antibioticos (54%) e sem acesso IV (51%).
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E de fundamental importancia a rapidez da administragido para o efeito benéfico de
antimicrobianos apropriados. Na presenga de sepse ou choque séptico, o atraso de cada hora na
administracdo de antimicrobianos apropriados estd associado a um aumento mensuravel da
mortalidade (KUMA et al, 2006; FERRER et al, 2014).

Neste contexto, as institui¢des em todo o mundo devem explorar suas praticas atuais de
prescri¢ao de antibidticos para pacientes com sepse de maneira interativa e multidisciplinar, em
um esforgo para desenvolver estratégias eficazes para acelerar o inicio da antibioticoterapia nos
pacientes criticamente enfermos (RUSSEL, ef al, 2017).

Neste contexto, Pedrosa et al, (2018), em sua pesquisa elaboraram e validaram um
protocolo para assisténcia do enfermeiro ao paciente séptico em UTI, baseado nas diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign. Concluiram que foi possivel evidenciar a atuacdo do enfermeiro
diante de pacientes com quadro séptico, € que as acdes de enfermagem nao se restringem ao
cumprimento do protocolo e da realizagdo das medidas de intervengdo, fazendo-se necessaria
uma avaliacdo minuciosa desse paciente em relacdo a resposta de seu organismo ao que foi
administrado. Destaca que o protocolo ndo ¢ apenas mais um documento da assisténcia, e sim
uma ferramenta importante para prestar o melhor cuidado de enfermagem.

Os protocolos sdo padronizagdes estruturadas e bem delineadas que dao suporte na
assisténcia clinica, pois dispdoem de uma sequéncia temporal do cuidado, diagnostico e
tratamentos definidos. Seu objetivo ¢ oferecer qualidade no servigo, melhorando os cuidados
de saude. Para a concretizagdo desse processo, € necessaria uma mobiliza¢do e envolvimento
de gestores, coordenadores e colaboradores, para compreenderem a importancia de
implementar essas padronizagdes e, consequentemente, aderir as estratégias propostas,
entendendo que o objetivo ¢ tornar o cuidado mais seguro (MEDEIROS et al, 2015).

A sepse ¢ uma patologia que representa causa relevante de hospitalizacdo e mortalidade
em UTI, se manifesta em niveis gravissimos, necessitando de agilidade e competéncia da equipe
multiprofissional para prontamente diagnosticar e tratar o paciente.

A utilizagdo de protocolos tem a finalidade de nortear os profissionais de enfermagem
a assistir esses pacientes em tempo habil, de forma efetiva e com qualidade, norteando a equipe,
e principalmente poder reduzir a variabilidade de conduta entre os profissionais envolvidos na

assisténcia a saude.

Conclusao
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A tarefa de cuidar do paciente critico na UTI exige conhecimento de enfermagem
especializado, devido as diferentes e complexas demandas de atengdo, necessarias para
identificar precocemente tanto os sinais de sepse quanto os potenciais indicios de deteriora¢ao
clinica do paciente séptico.

E de suma importincia a efetivagio dos protocolos e critérios referenciados pelos orgios
de satde com finalidade em reduzir a sepse nas internagdes hospitalares, pois através de uma
assisténcia de qualidade, previnem-se custos elevados com terapias e subsequentemente
garante-se um restabelecimento mais rapido e seguro do paciente séptico.

Sendo assim, o enfermeiro tem o papel de proporcionar o planejamento dos cuidados
com pacientes sépticos, pois sao mediadores de condutas e intervencdes entre a equipe de satde,
necessitam estar sempre preparados para lidar com essa demanda e ambiente complexo, e
devem estar dispostos para acompanhar esta evolugdo que permeia esta area.

Acredita-se que utilizar-se do melhor conhecimento embasado em praticas e evidéncias
cientificas, com finalidade em fornecer uma assisténcia cada vez mais qualificada, enriquecer
ainda mais o cuidado e exercer a enfermagem com exceléncia profissional mediante os
pacientes acometidos por essa patologia em funcdo do melhor prognoéstico e sobrevida destes

pacientes.

Referéncias

ADHIKARI, Neill KJ et al. Critical care and the global burden of critical illness in adults.
The Lancet, v. 376, n. 9749, p. 1339-1346, 2010. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673610604461 Acesso em: 19 out.
2020.

CORREA, Flavia et al. Perfil de termorregulagio e desfecho clinico em pacientes criticos
com sepse. Avances en Enfermeria, v.37, n.3, p. 293-302, 2019. Disponivel em:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/77009 Acesso em: 25 fev. 2020.

FERRER, Ricard et al. O tratamento empirico com antibidticos reduz a mortalidade na sepse
grave e choque séptico desde a primeira hora: resultados de um programa de melhoria de
desempenho baseado em diretrizes. Medicina intensiva, v. 42, n.8, pag. 1749-1755, 2014.
Disponivel em:
https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2014/08000/Empiric_Antibiotic_Treatment Red
uces_Mortality in.l.aspx Acesso em: 19 out. 2020.

GARRIDO, Felipe et al. A¢des do enfermeiro na identificacdo precoce de alteragdes
sistémicas causadas pela sepse grave. ABCS Health Sciences, v.42, n. 1, 2017. Disponivel
em: https://nepas.emnuvens.com.br/abcshs/article/view/944 Acesso em: 19 out. 2020.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673610604461
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/77009
https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2014/08000/Empiric_Antibiotic_Treatment_Reduces_Mortality_in.1.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2014/08000/Empiric_Antibiotic_Treatment_Reduces_Mortality_in.1.aspx
https://nepas.emnuvens.com.br/abcshs/article/view/944

58

HARPAZ, Rafael; DAHL, Rebecca M.; DOOLING, Kathleen L. Prevalence of
immunosuppression among US adults, 2013. Jama, v. 316, n. 23, p. 2547-2548, 2016.
Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2572798 Acesso em:
15 out. 2020.

ILAS. Instituto Latino Americano de Sepse. 2018. Disponivel em:
http://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-detratamento.pdf
Acesso em: 15 out. 2020.

KUMAR, Anand et al. Duration of hypotension before initiation of effective antimicrobial
therapy is the critical determinant of survival in human septic shock. Critical care medicine,
v.34,n. 6, p. 1589-1596, 2006. Disponivel em:
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2006/06000/Perioperative_diabetic_and hyperg
lycemic.1.aspx Acesso em: 15 out. 2020.

MACHADOQO, Flavia Ribeiro et al. Chegando a um consenso: vantagens e desvantagens do
Sepsis 3 considerando paises de recursos limitados. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva, v.28, p. 361-365, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbti/a/Lc5ZgksGVbIcSTk7NnsXvKm/?lang=pt Acesso em: 15 out.
2020.

MACHADOQO, Flavia R. et al. The epidemiology of sepsis in Brazilian intensive care units (the
Sepsis PREvalence Assessment Database, SPREAD): an observational study. The Lancet
Infectious Diseases, v.17, n. 11, p. 1180-1189, 2017. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309917303225 Acesso em: 15 out.
2020.

MOREIRA, A. C; , LOURENCAO, L.G.; ,Natalia Sperli Geraldes Marin Santos SASSAKI,
N. S. G. M. et al. Risco de mortalidade associado aos niveis glicémicos em pacientes com

septicemia na Terapia Intensiva. Rev Rene. 2016 maio-jun; 17(3):324-9. DOI:
10.15253/2175-6783.2016000300004

DE MEDEIROS, Adriane Pinto ef al. Implementacdo de um protocolo clinico gerenciado de
sepse grave e choque séptico. 2015. Revista Qualidade HC. Disponivel em:
https://www.hcrp.usp.br/revistaqualidade/uploads/Artigos/149/149.pdf Acesso em: 15 out.
2020.

OMS. Organizagdo Mundial da Saude. Guia para a Documentacio e Partilha das
“Melhores Praticas” em Programas de Satde. Escritorio Regional Africano Brazzaville:
OMS; 2008.Disponivel em: http://afrolib.afro.who.int/documents/2009/pt/
GuiaMelhoresPratica.pdf Acesso em: 10 out. 2020.

PEDROSA KKA, OLIVEIRA SA, MACHADO RC. Validation of a care protocol for the
septic patient in the Intensive Care Unit. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1106-14.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0312. Acesso em margo de 2020

RAMALHO NETO, José Melquiades et al. Concepcdes de enfermeiros que atuam em
unidade de terapia intensiva geral sobre sepse. Cogitare Enfermagem, v. 20, n. 4, 2015.
Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/41963 Acesso em: 15 out. 2020.



https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2572798
http://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-detratamento.pdf
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2006/06000/Perioperative_diabetic_and_hyperglycemic.1.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2006/06000/Perioperative_diabetic_and_hyperglycemic.1.aspx
https://www.scielo.br/j/rbti/a/Lc5ZqksGVb9c5Tk7NnsXvKm/?lang=pt
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309917303225
https://www.hcrp.usp.br/revistaqualidade/uploads/Artigos/149/149.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0312
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/41963

59

RAMALHO NETO, José Melquiades et al. Paciente grave com sepse: concepgdes ¢ atitudes
de enfermeiros intensivistas. Enfermagem Brasil, v. 18, n. 5, 2019. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Melquiades-Ramalho-Neto/publication/337330368 _
Acesso em: 10 out. 2020.

RUSSEL J. R. et al. A survey of critical care nurses’ practices and perceptions surrounding
early intravenous antibiotic initiation during septic shock. Intensive and Critical Care Nursing
41 (2017) 90-97. http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.02.002. Acesso em margo de 2020

RHODES, A., EVANS, L.E., ALHAZZANI, W. et al. Surviving sepsis campaign: international
guidelines for management of sepsis and septic shock: 2016. Intensive Care Med 43, 304-377
(2017). https://doi.org/10.1007/s00134-017-4683-6. Acesso em: 10 out. 2020.

SILVA, Amalia. Implementacion de guias de buenas practicas clinicas elaboradas por
registered nurses association of ontario en curriculum de en enfermeria Universidad de Chile.
MedUNAB, v. 17, n. 3, p. 182-189, 2015. Disponivel em:
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/2386 Acesso em: 15 out. 2020.

SILVA, William O. Controle glicémico em pacientes criticos na UTI. Revista Hospital
Universitario Pedro Ernesto, v. 12, n. 3, 2013. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/7530 Acesso em: 20 out. 2020.

SILVA, Eliézer. Sepsis: a problem for everyone. Revista Brasileira de terapia intensiva, v.
23,n. 2, p. 115-116, 2011.Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
507X2011000200001 &script=sci_arttext Acesso em: 20 out. 2020.

SINGER, Mervyn et al. The third international consensus definitions for sepsis and septic
shock (Sepsis-3). Jama, v. 315, n. 8, p. 801-810, 2016. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2492881 Acesso em: 20 out. 2020.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de. Revisao
integrativa: o que ¢ e como fazer. Einstein (Sao Paulo), v. 8, p. 102-106, 2010. Disponivel

em: https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVIZqcWrTT34c XL jtBx/abstract/?lang=pt Acesso
em: 08 ago. 2019.

TILLMANN, Bourke; WUNSCH, Hannah. Epidemiology and outcomes. Critical care
clinics, v.34, n.1, p. 15-27, 2018. Disponivel em:
https://www.criticalcare.theclinics.com/article/S0749-0704(17)30066-0/abstract Acesso em:
20 out. 2020.

VIEIRA, Amanda Nicacio; PETRY, Stéfany; PADILHA, Maria Itayra. As boas préaticas
presentes em estudos histdricos de enfermagem e saude (1999-2017). Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 72, p. 973-978, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/mTCVyFgSbSnFmhp7q6SkXxM/abstract/?lang=pt Acesso
em: 10 jun. 2021.

ZAMPIERI, Fernando Godinho ef al. The Epimed Monitor ICU Database®: a cloud-based
national registry for adult intensive care unit patients in Brazil. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v. 29, p. 418-426, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbti/a/hGVD6MPzdnbMPS VI YtL FNjb/abstract/?lang=en Acesso em:
10 jun. 2020.



https://www.researchgate.net/profile/Melquiades-Ramalho-Neto/publication/337330368_
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2017.02.002
https://doi.org/10.1007/s00134-017-4683-6
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/2386
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/7530
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/7530
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-507X2011000200001&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-507X2011000200001&script=sci_arttext
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2492881
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/abstract/?lang=pt
https://www.criticalcare.theclinics.com/article/S0749-0704(17)30066-0/abstract
https://www.scielo.br/j/reben/a/mTCVyFgSbSnFmhp7q6SkXxM/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbti/a/hGVD6MPzdnbMPSV9YtLFNjb/abstract/?lang=en

60

5.2 MANUSCRITO II: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE PROTOCOLO DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM SEPSE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Objetivo: construir e validar protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente em sepse em
Unidade de Terapia Intensiva. Método: estudo metodologico na modalidade descritivo-
exploratorio, que seguiu os passos do Design Instrucional Contextualizado organizadas em
analise e design e desenvolvimento. Resultados: o protocolo de cuidados de enfermagem a
pacientes com sepse em unidade de terapia intensiva divide-se em trés etapas: I -
Reconhecimento das manifestagdes clinicas da sepse, Il - Pacote de medidas iniciais para a
sepse (pacote de 1 hora), III - Protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com sepse. E
composto de vinte trés itens, validados por sete profissionais com experiéncia em Unidade de
Terapia Intensiva e Servigo de Infe¢io Hospitalar, com Indice de Validade de Contetdo > 0,86.
Conclusido: Este estudo possibilitou a elaboragdo de um instrumento com evidéncias de
validade de contetido e os itens do protocolo como ferramenta para organizagao de cuidados de
enfermagem ao paciente em sepse em Unidade de Terapia Intensiva com vista a geragao de
informacdes e conhecimentos que subsidiem a avaliagdo e tomada de decisdo clinica de

enfermagem apoiada em julgamento critico.

Descritores: Sepse; Enfermagem; Estudos de Validagdo; Protocolo; Unidade de Terapia
Intensiva.

Introducio

O consenso entre a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European Society of
Critical Care Medicine (ESICM) definem a sepse como uma disfungdo organica
agressivamente letal, decorrente de uma resposta desregulada do hospedeiro frente a uma
infeccao (SINGER et al, 2016; ILAS, 2018).

A sepse ¢ um grave problema socioecondmico para a saide publica mundial, sendo
considerada a principal causa de 6bito nas UTIs. Ao ano milhdes de pessoas sdo atingidas pela
doenca que possui alta taxa de mortalidade, igualando-se aos casos de infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e politrauma (RHODES et a/, 2016; SINGER et al, 2016).

Aproximadamente de 20 a 30 milhdes de pessoas sdo atingidas pela doenga anualmente,

acometendo pessoas de todas as faixas etdrias e géneros, representando 20% das admissdes em
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UTI, com elevada morbidade e mortalidade e altos custos. Os dados brasileiros publicados
sobre letalidade por sepse, apesar de ndo ser atual, em estudo multicéntrico, denominado
BASES, que foi conduzido em cinco unidades de terapia intensiva, de maio de 2001 a janeiro
de 2002, mostrou que a letalidade por sepse grave e choque séptico foi de 47,3% e 52,2%,
respectivamente (VIANA, MACHADO, SOUZA, 2020).

A ultima edicdo da Campanha Sobrevivendo a Sepse: Diretrizes Internacionais para
Tratamento de Sepse e Choque Séptico em 2018, trouxe a mudanga mais importante na revisao
dos pacotes de acdes do protocolo de sepse, com a redugao do tempo do manejo das agdes de
tratamento de 3 horas e 6 horas, que foram combinados em um unico "pacote de hora 1", com
a finalidade de iniciar a ressuscitacdo volémica e o gerenciamento imediatamente, logo que
iniciam o tratamento, principalmente em pacientes com hipotensdo. Acredita-se que o novo
pacote ¢ um reflexo preciso dos cuidados clinicos reais (LEVY, EVANS, RHODES, 2018).

Dessa forma torna-se relevante que a equipe de enfermagem tenha conhecimento dos
sinais e sintomas caracteristicos da sepse, e a detec¢do precoce € o tratamento efetivo sdo
ferramentas precisas para diminuir os altos nimeros de Obitos, por isso a importancia da
implementagdo de protocolos clinicos, padronizando o atendimento ao paciente séptico
(VIANA, MACHADO, SOUZA, 2020).

As pesquisas em enfermagem vém buscando formas de possibilitar a incorporacao das
evidéncias a pratica, principalmente através de instrumentos que facilitem o trabalho do
enfermeiro e sua equipe. Os protocolos assistenciais sd3o exemplos de tais instrumentos da
Sistematizacdo da Assisténcia. Eles sdo construidos com base nas melhores evidéncias
disponiveis, de acordo com a realidade local e com a experiéncia dos profissionais (PIMENTA
et al, 2015).

A enfermagem ¢ reconhecida, mundialmente, no centro do processo de implantagdo da
Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), tendo em vista que ¢ considerada a maior for¢a de
trabalho em saude (JYLHA et al, 2017).

A construgdo de um protocolo assistencial possui vantagens como reduc¢ao da variedade
do cuidado, seguranca para usudrios e profissionais de saiide, empodera para a tomada de
decisdo, subsidia para a elaboracdo de indicadores de processo e de resultado, comunicag¢do
entre a equipe multiprofissional, coordenagdo do cuidado (PIMENTA et al, 2015).

E relevante a adogdo do protocolo clinico de sepse pela instituicio, uma vez que permite
a autonomia do enfermeiro na condugdo de sua equipe no cuidado ao paciente séptico, pois o
enfermeiro na sua avaliagdo ao paciente, ao perceber sinais e sintomas sugestivos do quadro de

sepse, pode aciond-lo imediatamente. H4 também um melhor direcionamento do cuidado por
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toda a equipe envolvida no processo, pois, devido ao protocolo, o atendimento ¢ realizado em
tempo habil, os exames e administracdo dos medicamentos acontecem também de forma mais
rapida (CINTRA et al, 2005).

Os protocolos s3o considerados um alicerce para as condutas profissionais, sua
constru¢do deve ser realizada com rigor metodologico, garantindo sua credibilidade e
legitimidade.

O processo de validagao de contetido inicia na associag@o entre conceitos abstratos com
indicadores mensuraveis, bem como representa a extensao com que cada item da medida
comprova o fendomeno de interesse e a dimensao de cada item dentro daquilo que se propoe
investigar, compreende-se em duas etapas: a primeira constitui o desenvolvimento do
instrumento e a segunda envolve a analise e julgamento dos especialistas. A analise de juizes
ou analise de contetdo ¢ baseada, necessariamente, no julgamento realizado por um grupo de
juizes experientes na area, ao qual cabera analisar se o contetido esta correto e adequado ao que
se propde (MEDEIROS et al, 2015; MEDEIROS et al, 2019).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo de construir e validar o protocolo de
cuidados de enfermagem a pacientes com sepse em uma unidade de terapia intensiva

cardiologica.

Método

Trata-se de um estudo metodologico na modalidade descritivo-exploratério com
producao tecnoldgica de um protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com sepse em
uma unidade de terapia intensiva cardiologica. Foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Cardiologica de um Hospital Publico do sul do pais. Foi construido pelas etapas: analise, design
e desenvolvimento do método do DIC (FILATRO, PICONEZ, 2004). A operacionalizagao do
estudo metodologico foi realizada em duas etapas que serdo discorridas a seguir
Etapa I: Analise — caracteriza-se pelo levantamento do conhecimento dos enfermeiros acerca
dos cuidados de enfermagem ao paciente acometido por sepse e das evidéncias cientificas da
literatura. Esta etapa foi realizada por meio de entrevista com 10 enfermeiros e pela revisao
integrativa.

A entrevista teve como objetivo identificar o nivel de conhecimento dos profissionais
para o cuidado de enfermagem ao paciente em sepse, bem como identificar como o enfermeiro

faz a avaliacdo clinica desse paciente.
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A entrevista seguiu um roteiro semiestruturado (APENDICE I) composto por duas
partes: a primeira contendo dados de caracterizagdo dos profissionais como identificacdo,
tempo de atuagdo profissional na UTI Cardioldgica, formacao, e a segunda parte com questoes
referentes ao conhecimento e cuidado do paciente com sepse. As entrevistas ocorreram no
periodo de fevereiro a margo de 2020.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice II), e as entrevistas foram agendadas no dia e horario conforme a
disponibilidade do profissional. As entrevistas foram realizadas no seu local de trabalho em
area reservada e gravadas em 4udio para posterior transcrigdo e analise dos dados.

Os enfermeiros foram identificados com E, e receberam um nimero conforme foram
ocorrendo as entrevistas.

Quando os enfermeiros foram questionados o que entendiam como sepse, referem tratar-
se de uma infecao grave:

“Sepse ¢ uma condi¢do patologica na qual o paciente é submetido, que tem muitos
agravos a saude e muitas complicagdes. Quanto antes for identificado o foco, melhor
o0 prognostico, melhor para conduzir o tratamento...” (E1)

“E uma infec¢do muito grave, que atinge muitos 6rgdos e sistemas, o piiblico mais
susceptivel esta na UTL..” (E7)

No que se refere a como identificam os sinais e sintomas de sepse, relatam:

“A gente percebe pelo quadro de sinais vitais do paciente, geralmente ele faz
taquicardia, as vezes ele pode fazer hipotermia, depois fazer de hipertermia, fazer
febre e também as vezes aparecimento de alguma secregdo, a secre¢do do TOT fica

mais purulenta” (E2).
“So sinais e sintomas é automdtico, febre, taquipneia, taquicardia, leucocitose” (ES).

Quando foram perguntados sobre como fazem a avaliacdo clinica didria ao paciente na
UCO, a maioria descreveu sua rotina de avaliacdo, incluindo exame fisico, de forma muito
expressiva, como aten¢ao aos sinais vitais, monitorizagdo cardiaca continua, checam na
prescricdo médica as medicagdes prescritas, principalmente os horarios de antibidticos e se
foram administrados no hordario correto. Avaliam lesdes e inser¢des de dispositivos invasivos,
principalmente os cateteres centrais. Checam controles glicémicos e exames laboratoriais.
Executam os curativos para avaliagdo diaria na melhor cobertura a ser proposta ao paciente.

Ao serem questionados sobre a importincia da utilizagdo de um protocolo para cuidados
de paciente com sepse na UCO, relatam que auxiliaria o enfermeiro a prestar o melhor cuidado,

bem como garantia de melhor seguranga ao paciente:
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“Muito bom, bem importante. Vai abrir a visdo. Porque a equipe vai ser orientada.
Porque para um protocolo ser implantado, a equipe vai ter que ser treinada, entdo
ela vai ter conhecimento, entdo eles vdo despertar para isso. E sempre coisas assim
que vdo trazer seguranga do paciente, ¢ sempre bom " (E3).

“Eu considero bom, no sentido de uma educagdo continuada com a equipe. Ter
protocolo é ter seguranga, vocé vai fazer algo que estd escrito, ndo esta inventando
algo, e isso ¢ bom, vocé tem mais visibilidade como enfermeiro. Porque o enfermeiro
€ quem estd mais tempo com o paciente e precisa capacitar sua equipe. Com o

protocolo a gente consegue subsidiar melhor o nosso conhecimento para a pratica”
(E4).

No que se refere ao que deveria constar em um protocolo de cuidados ao paciente com
sepse relatam:

“Com o protocolo, nos ganhariamos tempo de tratamento, se tu achar o foco o quanto
antes mais rapido é a melhora do paciente. Menos tempo de UTI, vai ganhar menos
sequelas de orgaos”(E1).

E3 “... coleta do laboratorio e do inicio do antibidtico, o mais rapido possivel”.

E4 “Acredito que seja a identifica¢do rapida, orientar a equipe, as alteragaes...,
questdo de horario de antibiotico e dosagem de antibiotico.... e avalia¢do continua
para ver se estd piorando ou ndo para agirmos de forma correta”.

De maneira geral os enfermeiros tem conhecimento sobre a sepse, seu tratamento e
prognoéstico. Porém desconhecem a existéncia das diretrizes para o tratamento de sepse e
choque séptico, que sdo pacotes de agdes do protocolo de sepse, onde os profissionais de
enfermagem sdo pecas principais na identificagdo precoce da sepse.

Sendo assim, a Campanha de Sobrevivéncia da Sepse recomenda fortemente que as
institui¢des de saude possuam programas de melhoria como treinamentos, capacitagdes e
estratégias para a identificacdo precoce, utilizando de indicadores de qualidade no que diz
respeito a sepse (COREN-SP, 2017).

E de suma importancia que além de habilidades e competéncias, os enfermeiros devem
possuir a importante responsabilidade de avaliar o paciente e participar do processo de tomada
de decisdo junto a equipe multiprofissional, objetivando o trabalho em equipe em consenso com
as recomendacgdes atuais para o manejo da sepse (CRUZ ef al, 2019).

Ainda nesta etapa foi realizada a revisdo integrativa para estruturagao de contetido acerca
da sepse e seus cuidados descritos no manuscrito I. Foram adicionadas as diretrizes da tltima
revisdo do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS, 2018) e nas Diretrizes da Surviving
Sepsis Campaign (2018).

No quadro 6 estdo apresentados os cuidados de enfermagem evidenciados a partir das

entrevistas e da revisio de literatura:
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Quadro 6 — Cuidados ao paciente séptico identificados nas entrevistas, revisdo integrativa e

ultima atualizagdao do SSC (2018) de acordo com as disfungdes.

Variaveis/Disfunc¢ao

Cuidados

Identificando a
sepse

e Monitorar temperatura corporal axilar (febre ou hipotermia),
pressdo arterial, frequéncia cardiaca (taquicardia) e respiratoria
(taquipneia), débito urinario, edema, saturacdo de oxigénio,
aumento de secre¢do pulmonar, alteracao do nivel de consciéncia,
hiperglicemia

Variaveis
inflamatorias

e Coletar duas hemoculturas de sitios distintos em até uma hora,
conforme rotina especifica do hospital, e culturas de outros sitios
pertinentes (aspirado traqueal, liquor, urocultura) antes da
administracao do antimicrobiano

e Coletar exames laboratoriais: gasometria e lactato arterial,
hemograma completo, creatinina, bilirrubina e coagulograma

e Coletar lactato arterial se possivel dentro da primeira hora

® Monitorar exames laboratoriais como: leucocitose, leucopenia ou
desvio a esquerda

¢ Atentar-se a foco infeccioso suspeito ou confirmado (bacteriano,
viral, fingico, entre outros) sem apresentar disfuncio orgénica

Avaliacao da
temperatura

corporal

e Monitorar temperatura axilar do paciente sistematicamente
conforme rotina institucional; observar temperatura maior que
37,8 °C ou menor 35 °C

Aquecer o paciente com cobertores, em caso de hipotermia
Infundir soro aquecido para controle da hipotermia

Administrar antipiréticos conforme prescrigao médica

Monitorar frequéncias cardiaca e respiratoria; avaliar tremores,
rubor e letargia

Acesso venoso

e Puncionar acesso venoso periférico (AVP) de grosso calibre

e Auxiliar na passagem de cateter venoso central (CVC) duplo ou
triplo limen; se houver indicagdo de cateter venoso central (CVC),
Preencher o checklist de inser¢ao do CVC

Identificar e anotar data e hora da inser¢do do CVC

Realizar curativos assépticos no CVC

Atentar para sinais flogisticos nas inser¢des dos cateteres

Antibioticoterapia

e Administrar o antimicrobiano apods a coleta das hemoculturas

e Administrar antimicrobianos de amplo espectro, por
intravenosa, idealmente em até uma hora do diagnostico,

e Atentar-se para dosagem, horario e tempo de infusio do
antibidtico, conforme prescricdo médica

via

Avaliacao e controle
da hemodinamica

e Avaliar nivel de consciéncia

eRealizar avaliagdes hemodinamicas completas a beira do leito,
durante as primeiras seis horas, discutindo altera¢des junto a equipe
multidisciplinar, metas: PAM> 65 mmHg; Controle do balango
hidrico para se obter volume urinério > 0.5 ml/kg/h

e Identificar anormalidades na FC, FR e perfusao distal

e Avaliar sinais de diminui¢ao de débito cardiaco continuamente
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e Avaliar pulsos periféricos, enchimento capilar, coloracdo da pele

Reposicao volémica

e Administrar e supervisionar a infusdo de cristaldides (soro
fisioloégico 0,9%) em bomba de infusdo, conforme prescri¢ao
médica

e Comunicar possiveis alteragdes ao enfermeiro ¢ médico

e Monitorar sinais vitais

e Realizar balango hidrico

e A reavaliag@o do status volémico e de perfusdo das 6 horas ap6s o
inicio do protocolo deve ser feita em pacientes que se apresentem
com choque séptico e hiperlactatemia

Administracdo de
vasopressores

e Administrar terapia adjuvante com vasopressores, conforme
prescrigao médica, para estabilizagdo da PAM > 65 mmHg, caso a
hipotensdo ndo responda a reanimagao inicial com fluidos

e Atentar para os cuidados na administracdo de vasopressores:
controlar rigorosamente de hora’/hora PA, FC, débito urindrio e
perfusdo periférica

e Observar presenca de flebites na administracio de drogas
vasoativas por AVP

e Identificar corretamente solugdes vasopressoras em infusao

e Administrar drogas vasoativas em limen distal exclusivo do CVC

e Observar presenca de efeitos colaterais (débito cardiaco diminuido,
sudorese, pico hipertensivo, hipoperfusao periférica)

Disfuncao

Respiratoéria

e Avaliar ritmo, frequéncia e profundidade respiratoria e saturagao
de O2

e Avaliar sinais de diminuicao da efici€éncia respiratdria, taquipneia,
hiperpnéia, bradipnéia, dispneia ou mesmo apneia

e Observar hiperventilagdo acompanhada de alcalose respiratodria,
presenca de infiltrado pulmonar e monitorar resultados de
gasometria arterial

e Avaliar via aérea e manté-la pérvia

¢ Auscultar vias aéreas

e Aspirar vias aéreas conforme avaliagao do enfermeiro

eInstalar oxigenoterapia conforme necessidade do paciente e
prescricao médica

e Observar caracteristicas e quantidade da secrecdo traqueal

e Manter alinhamento corporal adequado

e Manter cabeceira elevada 30° a 45° se em ventilagdo mecanica

e Atentar para oscilagdes em dados hemogasométricos

e Verificar frequentemente o funcionamento do ventilador mecanico
e documentar os parametros ajustados no prontuario da paciente

e Inspecionar a posi¢ao do tubo endotraqueal diariamente

e Manter o baldo (cuff) do tubo endotraqueal insuflado conforme
protocolo da instituicao

¢ Proporcionar sedoanalgesia durante suporte ventilatorio invasivo,
conforme prescricdo médica

e Promover higiene bucal a cada 8 horas, ou quando necessario,
conforme protocolo da institui¢do

e Observar mucosa oral, identificando possiveis lesdes
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Disfuncio Renal

eObservar sinais de letargia, confusio mental, desorientacdo,
delirium, torpor, coma, hipoxemia e acidose

e Observar débito urinario, oliglria

¢ Avaliar continuamente indicadores clinicos laboratoriais como de
ureia e creatinina

e Fornecer hidrata¢do adequada

e Seguir as medidas de controle de infec¢ao

¢ Monitorar as pressoes, arterial e venosa central

e Tratar de imediato a hipotensao

e Tratar de imediato as infecgdes; atencdo especial as feridas,
queimaduras e outras situagdes que possam levar a sepses

e Cuidado meticuloso com sonda de demora e retira-la assim que
possivel

Avaliacao da
perfusio tissular

e Avaliar o hematdcrito

e Monitorar PA, frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia respiratdria
e nivel de consciéncia

e Monitorar sinais de sangramento

e Monitorar presenca de arritmias e relatar ao enfermeiro e médico

e Avaliar qualidade e for¢a dos pulsos periféricos

e Monitorar coloragao, temperatura e umidade da pele

¢ Auscultar e avaliar os ruidos intestinais diariamente

e Monitorar o progresso dos gases arteriais e avaliar lactato sérico
pela gasometria arterial

e Supervisionar estado de acidose metabodlica € monitorar a SvO2

Avaliacao e Avaliar e monitorar confusdo mental, redu¢do do nivel de
Neurologica consciéncia, delirium, agitacao

Disfunc¢ao e Manter niveis glicémicos dentro dos valores descritos no protocolo
Endocrinologicas/ institucional

Controle glicémico

e Monitorar os niveis glicémicos a cada 1 ou 2 horas e apos
estabilizac¢ao da glicemia
e Observa sinais de politria, polidipisia, visdo turva, fraqueza, mal-
estar, letargia, perda de peso e polifagia, desidratacdo,
hiperglicemia, hipoglicemia, desequilibrio hidroeletrolitico
e Seguir protocolo para hiperglicemia/hipoglicemia da instituicao
e Iniciar insulinoterapia endovenosa, e conforme protocolo
institucional e prescri¢ao médica
e Verificar glicemia capilar com frequéncia e realizar rodizio de
puncao das falanges dos membros
e Monitorar sinais de hipoglicemia e administrar glicose
hipertdnica 50% in bolus tal como prescrito, se necessario
e Garantir infusdo continua de insulina (em bomba de infusdo) pelo
acesso intravenoso, e trocar a solucao conforme validade do
protocolo do servigo
e Avaliar condigdes do acesso intravenoso

Terapia nutricional

¢ Administrar dieta via oral, conforme prescricdo médica e tolerada
pelo paciente
e Eyvitar jejum absoluto




68

e Inserir sonda nasogastrica (SNG) ou nas enteral (SNE), para
alimentacdo em pacientes graves com tolerancia digestiva,
mediante prescri¢do médica

e Administrar a dieta de forma continua ou intermitente conforme
prescricao médica

e Infundir a dieta enteral ou parenteral sempre em bomba de
infusdo continua

e Manter cabeceira do leito elevada de 30° a 45°; avaliar presenga
de distensdo abdominal, vomitos e caracteristica das evacuacgoes

e Confirmar posicionamento gastrico ou pos-pilérico da sonda (RX
e ausculta gastrica)

e Pausar a dieta durante a realizagao de procedimentos em que o
paciente permaneca em posi¢do supina por um longo periodo

e Fixar a sonda (nasal ou oral)

e Administrar nutricdo parenteral prescrita por cateter venoso
central, via exclusiva

e Administrar alimentagdo oral, conforme indicagdo médica e
tolerada pelo paciente

e Inserir sonda nasogastrica (SNG) ou nasoenteral (SNE), para
alimentacdo em pacientes graves com tolerancia digestiva,
mediante prescricdo médica

e (Cuidados na administracao da dieta enteral: cabeceira do leito
elevada; avaliar presen¢a de distensdo abdominal, vomitos e
caracteristica das evacuagdes; atentar-se aos valores de glicemia
e verificar residuo gastrico

e Administrar nutricdo parenteral prescrita por CVC. Manter via
exclusiva para administragao.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Etapa II: design e desenvolvimento

Com base nos dados obtidos das entrevistas e RI foi organizado o conteudo do
Protocolo. O design do protocolo seguiu o modelo padronizado pela Secretaria de Saude do
Estado, adotado pelo setor do Escritorio da Qualidade da instituicdo. Sua estrutura é composta
pela logomarca da Secretaria do Estado da Satude de Santa Catarina e do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, pelo titulo do protocolo, setor e geréncia de abrangéncia. Sdo elencados os
executantes das agdes do protocolo. Possui data de emissdo e versdao do documento e numero
de paginas.

Seguindo as diretrizes do tratamento de sepse, o protocolo divide-se em trés etapas: I -
Reconhecimento das manifestacdes clinicas da sepse, II - Pacote de medidas iniciais para a

sepse (pacote de 1 hora), III - Protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com sepse.
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Sendo que cada etapa se divide em subitens, a etapa [ em 5 itens, a etapa Il em 3 itens, e a etapa
IIT em 15 itens.

Foi criado pela autora um fluxograma de atendimento ao paciente com sepse na UTI
(FIGURA 2), representando graficamente as etapas do protocolo, com o objetivo de facilitar a

compreensao da sequéncia de passos para a realizagdo do mesmo.

Processo de Validacao

Foi realizada valida¢do de contetido de Pasquali (2010) que avalia as propriedades
psicométricas do instrumento e indicam se os itens sdo compreensiveis a populagdo alvo. Entre
eles estdo os critérios clareza e pertinéncia.

Para o julgamento dos itens de um instrumento existem doze critérios, relacionados; que
dao subsidio para a validagcao de conteudo desse instrumento. Esses se constituem em critério
comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio (PASQUALI, 2010).

Quanto a validagdo de contetido e aparéncia, esta foi realizada por experts das areas de
enfermagem e medicina, com experiéncia na tematica sepse ¢ UTI.

Os critérios para escolha dos experts foram: ser enfermeiro (com
especializagao/mestrado ou doutorado em UTI e ou SCIH) e médico intensivista, todos com no
minimo um ano de experi€ncia; possuir conhecimento sobre a constru¢do e validacdo de
instrumentos para a pratica no cuidado a pacientes com sepse. O processo da “bola de neve”
iniciou com a busca no curriculo lattes de um profissional que atendesse os critérios de inclusao
e a partir deste ia indicando alguém com expertise e que também que atendesse aos critérios
determinados.

Para a coleta de dados, fez-se contato por e-mail e enviou-se carta convite. Apds
anuéncia, foi encaminhado via google forms as instrug¢des de preenchimento, TCLE, protocolo
e o instrumento de avaliagdo. O instrumento consta de caracterizagdo dos especialistas,
composto de varidveis sociodemograficas e académicas e o segundo, um instrumento para
validagdo de conteudo, ¢ formado por seis dominios: estrutura e apresentagdo; clareza e
compreensdo; conteudo; eficiéncia e consisténcia; objetividade e relevancia.

Para determinar o nivel de concordancia entre os experts quanto ao contetido, calculou-
se o Indice de Validade de Contetido (IVC), somando-se o niimero total das notas, dividido pelo

numero de avaliadores, dividido pela nota méaxima da escala likert.
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Logo, considerou-se como aceitavel indice igual ou superior a 80% (IVC > 0,80), para
avaliacdo individual de cada item.

A validacdo ocorreu no periodo de margo a abril de 2021. Para a etapa de validagdo, foi
realizado o envio do protocolo aos sete experts com um instrumento de avaliacdo com escala
Likert, com cinco bases: (1) discordo totalmente; (2) discordo parcialmente; (3) sem opinido
formada; (4) concordo parcialmente e (5) concordo totalmente. O instrumento de avaliagdo
consta de trés partes: I — Convite a participagdo da pesquisa com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); II — Dados sociodemograficos para caracterizagdo dos

participantes; III — Julgamento do conteudo do protocolo.
Resultados

Caracterizacio dos juizes

O processo de validacao ocorreu com sete experts no tratamento de sepse, ou atuantes em
UTI com expertise na area tematica, sendo um enfermeiro especialista em servigo de controle
de infec¢do hospitalar, dois enfermeiros especialistas com experiéncia em sepse, dois
enfermeiros intensivistas assistenciais, um médico intensivista € um médico infectologista.

No total foram cinco enfermeiros (71,43 %) e dois médicos (28,57 %), dos participantes
85,7% sdo do sexo feminino, 100% atuantes em institui¢do publica, com faixa etaria entre 34 ¢
49 anos, o tempo de trabalho na area de terapia intensiva ou servigo de infec¢dao hospitalar
variou de 4 a 22 anos. Sobre a titulacdo dos experts 57,1% possuem especializacdo, 14,13%
mestrado e 28,6% doutorado.

De acordo com os itens de construgao do protocolo, o contetido foi avaliado na primeira
rodada. Segundo os critérios de Estrutura e apresentacdo, Clareza e compreensdo, Contetdo,

Eficiéncia e consisténcia, Objetividade e Relevancia conforme os Quadros abaixo:

Quadro 07 — Avaliacao do conteudo do protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente
com sepse em UTI

DOMINIO/ITENS/IVC E/A* | C/C* C* | E/C* | O* | R¥
O conteudo esta atualizado 0,86 | 0,86 0,86 |1 0,86 | 0,86 | 0,86
A informacdo ¢ apresentada de forma clara e concisa 0,86 | 0,86 0,86 |1 0,86 | 0,86 | 0,86
Uso correto da gramatica 0,86 | 0,86 0,86 |1 0,86 | 0,86 | 0,86
O conteudo segue uma sequéncia ldgica 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
O conteudo ¢ coerente com o publico alvo 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
A informagao estd apresentada em nivel adequado parao | 0,86 | 0,86 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86
publico-alvo

Tem coeréncia com os objetivos a que se propoe 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
O conteudo estimula o conhecimento 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
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Os objetivos do protocolo estdo claramente definidos 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
O texto € de facil leitura 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
O conteudo representa bem a realidade 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
Permite ser colocado em pratica a partir da leitura 0,86 | 0,86 0,86 |1 0,86 | 0,86 | 0,86
O conteudo ¢é relevante para a pratica 0,86 | 0,86 0,86 |1 0,86 | 0,86 | 0,86
O protocolo tem indicac¢ao de uso como ferramenta 0,86 | 0,86 0,86 |1 0,86 | 0,86 | 0,86
assistencial

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza ¢ compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

O quadro 8 apresenta a avaliagdo do fluxograma pelos experts.

Quadro 08 — Avalia¢do do fluxograma quanto a organizagao e apresentagdao do conteudo

DOMINIO/ITENS /IVC E/A* | C/C* | C* | E/C* | O* | R*
A informagao ¢ apresentada de forma clara e concisa 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86
A sequéncia apresentada é correta e compreensivel 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86
O conteudo apresentado orienta os procedimentos a serem 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86
executados

O conteudo ¢ relevante 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
A apresentacdo do fluxograma cativa a ateng@o do profissional | 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
Séo utilizadas fontes de tamanho e estilo adequado 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86
A qualidade da imagem do fluxograma € boa 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza ¢ compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

O quadro oito apresenta IVC para cada variavel explicativa dos trés itens (I -
Reconhecimento das manifestagdes clinicas da sepse; I - Avaliacdao das agdes do pacote de 1
hora; III - Protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente com sepse em UTI cardiologica).
Foram utilizados cinco critérios para avaliagdao de cada item, que sdo: estrutura e apresentacao;
clareza / compreensao; contetdo; eficiéncia / consisténcia; objetividade; relevancia.

Com a utilizagdo da escala Likert, foi possivel medir o grau de conformidade entre os
experts através do nivel de consisténcia interna, importancia e avaliagdo do constructo inicial.
Assim, o instrumento foi reestruturado de acordo com as sugestdoes dos experts, cuja versao
final apresentou 23 dimensdes.

Quadro 9 — Indice de Validade de Contetido do Protocolo de Cuidados de Enfermagem ao
Paciente com Sepse em UTI, segundo o Julgamento de Experts.

DEFINICAO | SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SRIS)
Critérios:

v' Temperatura axilar > 38,3° C ou < 36°C OU equivalente em termos de temperatura axilar;

v Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

v Frequéncia respiratdria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg;

v Leucdcitos totais > 12.000/mm?; ou < 4.000/mm?* ou presenga de > 10% de formas jovens (desvio a

esquerda)
E/A* | C/C* C* E/C* o~ R*

Resultados da validacio 0,86 1,0 0,86 0,86 0,86 0,86
DEFINICAO | INFECCAO SEM DISFUNCAO
Critérios:

v’ Possui ou ndo os critérios de SRIS, possui foco infeccioso suspeito ou confirmado (bacteriano, viral,
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fingico) sem apresentar disfungdo organica (1)

E/A* | C/C* C* E/C* o~ R*
Resultados da valida¢io 0,86 | 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86
DEFINICAO SEPSE: Presenca de disfunciao org‘ﬁ.nica d9 hospedeiro em decorréncia da
presenca de resposta desregulada a infeccio
Critérios:
v Hipotenso (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg);
v Oliguria (<0,5mL/Kg/h) ou elevagio da creatinina (>2mg/dL);
v Relagido Pa02/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%;
v Contagem de plaquetas < 100.000/mm?* ou redugdo de 50% no niimero de plaquetas em relagdo ao

maior valor registrado nos tltimos 3 dias;

v Lactato acima do valor de referéncia (0,5 a 2,2 m mol/L;
v' Rebaixamento do nivel de consciéncia, agita¢do, delirium;
v/ Aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia) (1).

E/A* | C/C* C* E/C* O* R*
Resultados da validac¢ao 1,0 1,0 1,0 1,0 0,86 1,0
DEFINICAO | CHOQUE SEPTICO
Critérios:

v Hipotenséo persistente, necessitando uso de vasopressor (PAM>65mmHg) e lactato sérico
>2mmol/l, mesmo apds a reposicio volémica adequada (1)

E/A* | C/C* C* E/C* Oo* R*
Resultados da validacao 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 0,71

*E/A= Estrutura ¢ apresentagdo, * C/C = Clareza ¢ compreensdo, *C=Conteudo, *E/C= Eficiéncia e

consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdalico sugestoes dos experts

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 10: Pacote de medidas iniciais para Sepse (Pacote de 1 hora)

PACOTE DE MEDIDAS INICIAIS PARA A SEPSE (PACOTE DE 1 HORA)
Quando optado pela equipe médica para dar seguimento ao protocolo de sepse

DEFINICAO

Acao:

v Coletar no minimo duas hemoculturas de sitios distintos (2 amostras periféricas ou 1 periférica
ou 1 de cada via do CVC, caso o mesmo esteja presente) em até uma hora, conforme rotina
especifica do hospital, e culturas de outros sitios pertinentes quando indicado/apropriado (aspirado
traqueal, liquor, urocultura) antes da administracdo do antimicrobiano. Caso ndo seja possivel a
coleta desses exames antes da primeira dose, a administragdo de antimicrobianos ndo devera ser
postergada (4).

v" Coletar exames laboratoriais: gasometria e lactato arterial, hemograma completo, creatinina,
bilirrubina e coagulograma (4).

v Coletar lactato arterial se possivel dentro da primeira hora (4).

v A reavaliagdo do status volémico (PA, PVC, débito urinario) e de perfusio das 6 horas apds o inicio
do protocolo deve ser feita em pacientes que se apresentem com choque séptico e hiperlactatemia

“4)
E/A* c/c* C* E/C* o~ R*
Resultados da validaciao 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia
*Em negrito e itdlico sugestoes dos experts
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 11: Cuidados com disfun¢@o termorreguladora

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Cuidados com disfuncio termorreguladora

Descricao do Cuidado:

v Monitorar temperatura axilar do paciente sistematicamente conforme rotina institucional;

v Observar temperatura maior que 37,8 °C ou menor que 35 °C;

v Administrar banhos com dgua morna em caso de hipertermia;

DEFINICAO




v Aquecer o paciente com cobertores (manta térmica se disponivel), em caso de hipotermia;
v Administrar antipiréticos conforme prescrigdo médica;
v Monitorar frequéncias cardiaca e respiratdria; avaliar tremores, rubor e letargia;

E/A* C/C* C* E/C* Oo* R*

Resultados da validac¢ao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza ¢ compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdalico sugestoes dos experts

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 12: Cuidados com acesso venoso

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM

SN AT SEPSE: Cuidados com acesso venoso

Descricao do Cuidado:

v Higienizar as mios antes e apds contato com o paciente;

v Puncionar acesso venoso periférico (AVP) de grosso calibre;

v Auxiliar na passagem de cateter venoso central (CVC) duplo ou triplo limen; se houver indicagdo
de cateter venoso central (CVC),

v" Preencher o checklist de inser¢do do CVC;
v Identificar e anotar data e hora da inser¢do do CVC;
v Realizar curativos assépticos no CVC;
v’ Atentar para sinais flogisticos nas inser¢des dos cateteres.
E/A* c/Cc* C* E/C* o~ R*
Resultados da validacao 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 1,0

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *OQ=0bjetividade, *R= Relevancia
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 13: Cuidados com o uso da antibioticoterapia

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM

BN (CAE SEPSE: Cuidados com o0 uso da antibioticoterapia

Descriciao do Cuidado:

v’ Higienizar as maos nos cinco momentos;

v Administrar o antimicrobiano prescrito apds a coleta das hemoculturas;

v Administrar antimicrobianos de amplo espectro, por via intravenosa, idealmente em até uma hora
do diagnostico;

v Atentar-se para dosagem, horario e tempo de infusdo do anmtimicrobiano, conforme prescrigéo
médica.

E/A* C/C* C* E/C* Oo* R*

Resultados da validaciao 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdlico sugestoes dos experts

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 14: Cuidados com a disfungao respiratoria

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM

DEFINICAO SEPSE: Cuidados com a disfuncio respiratéria

Descricao do Cuidado:

v’ Higienizar as méos antes e ap0s contato com o paciente;

v’ Avaliar ritmo, frequéncia e profundidade respiratoria e saturagdo de O2;

v’ Auvaliar sinais de diminui¢do da eficiéncia respiratéria, taquipneia, hiperpneia, bradipneia, dispneia
Ou mesmo apneia;

v Observar hiperventilagdo acompanhada de alcalose respiratoria, presenga de infiltrado pulmonar e
monitorar resultados de gasometria arterial.
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Avaliar via aérea e manté-la pérvia;

Realizar a ausculta pulmonar;

Aspirar vias aéreas quando indicado;

Aplicar boas prdticas na aspiracdo orotraqueal e de vias aéreas superiores;

Instalar oxigenoterapia conforme necessidade do paciente e prescri¢io médica;

Observar caracteristicas e quantidade da secrecdo traqueal;

Manter alinhamento corporal adequado;

Manter cabeceira elevada a 45° se em ventilagdo mecanica (exceto nos casos de contraindicagdo);
Atentar para oscilagdes em dados hemogasométricos.

Verificar frequentemente o funcionamento do ventilador mecéanico e documentar os parametros
ajustados no prontuario do paciente;

Inspecionar a posigdo do tubo endotraqueal diariamente;

Prevenir riscos decorrentes da ventilagdo mecanica:

Realizar higiene das maos nos cinco momentos;

Monitorar parametros ventilatorios;

Atentar para os cuidados com o circuito de ventilagdo (presenca sujidades, vazamentos,
periodicidade da troca);

Aplicar boas praticas na aspirac¢ao orotraqueal e de vias aéreas superiores;

Manter o baldo (cuff) do tubo endotraqueal (TOT) insuflado de 25 a 30 mmHg e canula endotraqueal
(traqueostomia) a 45 mmHg

Promover higiene bucal, 3 vezes ao dia ( a cada 8h ou SN), ou quando necessario, com clorexidine
a 0,12% (aquosa);

Observar mucosa oral, identificando possiveis lesdes.

Proporcionar sedoanalgesia durante suporte ventilatorio invasivo, conforme prescrigdo médica;

E/A* C/C* C* E/C* Oo* R*

Resultados da validacao 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdlico sugestoes dos experts

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 15: Cuidados com a reposi¢ao volémica

DEFINICAO

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Cuidados com a reposi¢do volémica

Descricio do Cuidado:

v Administrar e supervisionar a infusdo de cristaldides (soro fisiologico 0,9%) em bomba de infusdo,
conforme prescri¢io médica;
v" Comunicar possiveis alteragdes ao enfermeiro e médico;
v" Monitorar sinais vitais;
v Realizar balango hidrico
E/A* c/c* C* E/C* o~ R*
Resultados da validaciao 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 1,0

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 16: Monitoramento hemodinamico

DEFINICAO

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Monitoramento hemodinimico

v
v

AN

Descricao do Cuidado:

Avaliar nivel de consciéncia

Realizar avaliagdes hemodinamicas completas a beira do leito, através da monitorizagdo invasiva
continua da pressdo arterial (PAI), durante as primeiras 6 horas, discutindo alteragdes junto a
equipe multidisciplinar, metas: PAM> 65 mmHg;

Controlar balango hidrico para se obter volume urinario > 0.5 ml/kg/h;

Identificar anormalidades na FC, FR e perfusdo distal.

Monitorar débito cardiaco (valor: 4 a 6 L/mim), através do monitor de débito continuo (através da
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onda do pulso arterial)
v’ Avaliar pulsos periféricos, enchimento capilar, colora¢do da pele.

E/A* Cc/C* C* E/C* o~ R*
Resultados da validacao 1,0 0,86 1,0 1,0 1,0 1,0
*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza ¢ compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *Q=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdalico sugestoes dos experts
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 17: Cuidados com a administracdo de vasopressores

< PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
DEFINICAO . . . ~
SEPSE: Cuidados com a administracio de vasopressores
Descricao do Cuidado:
v Administrar terapia adjuvante com vasopressores, conforme prescri¢io médica, para estabiliza¢do
da PAM > 65 mmHg, caso a hipotensdo ndo responda a reanimagao inicial com fluidos.
v/ Atentar para os cuidados na administracdo de vasopressores:
v Controlar rigorosamente de hora/hora PA, FC, débito urinario e perfusdo periférica; hora/hora
v’ Identificar corretamente solu¢des vasopressoras em infusio;
v Investigar a presenga de flebites na administragdo de drogas vasoativas por AVP;
v' Observar presenca de efeitos colaterais (débito cardiaco diminuido, sudorese, pico hipertensivo,
hipoperfusdo periférica).
v' Administrar drogas vasoativas em limen distal exclusivo do CVC
E/A* Cc/C* C* E/C* o~ R*
Resultados da validacao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Conteudo, *E/C= Eficiéncia e
consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdlico sugestoes dos experts

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 18: Controle do foco/fonte de infecgao

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM

SEPSE: Controle do foco/fonte da infec¢io

Descriciao do Cuidado:

v’ Realizar exame fisico a fim de identificar possivel foco infeccioso

v Controlar foco: drenagem de abscesso, desbridamento de tecido necrosado, remogdo de dispositivos
invasivos

v Tratar de imediato as infecgdes; atengdo especial as feridas, queimaduras e outras situagdes que
possam levar a sepse;

v’ Checar resultados de culturas.

DEFINICAO

E/A* Cc/Cc* C* E/C* o~ R*
Resultados da validaciao 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 1,0

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Conteudo, *E/C= Eficiéncia e

consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 19: Cuidados com a disfungao cardiaca/terapia inotropica

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Cuidados com disfuncio cardiaca/Terapia inotrépica

Descricao do Cuidado:

v Administrar dobutamina em BIC, conforme prescrigdo médica;

v Monitorar FC, PA, hipotermia.

DEFINICAO

E/A* C/C* C* E/C* O* R*
Resultados da validacio 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

*E/A= Estrutura e apresenta¢do, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Conteudo, *E/C= Eficiéncia e

consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdlico sugestoes dos experts




Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 20: Cuidados com a disfuncdo cerebral e hematologica

DEFINICAO

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Cuidado com a disfunc¢ao cerebral

Descricao do Cuidado:
v Avaliar e monitorar confusdo mental, redu¢fio do nivel de consciéncia, delirium, agitacdo.

E/A* C/C* C* E/C* Oo* R*

Resultados da validac¢ao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

DEFINICAO

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Cuidado com a disfun¢io hematologica

Descricao do Cuidado:
v/ Avaliar exames laboratoriais: coagulograma (TTPa) plaquetas, hematdcrito e hemoglobina.

E/A* C/C* C* E/C* Oo* R*

Resultados da validacio 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza ¢ compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 21: Cuidados com a disfun¢do da perfusdo tissular

DEFINICAO PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Cuidado com a disfuncio da perfusao tissular
Descri¢cao do Cuidado:
v’ Avaliar o hematécrito e hemoglobina, coagulograma e plaquetas, além de sinais ao exame fisico
como sangramentos ou sinais de isquemias periféricas, hematomas;
v Monitorar PA, frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia respiratdria e nivel de consciéncia;
v Monitorar sinais de sangramento;
v Monitorar presenga de arritmias e relatar ao enfermeiro e médico;
v Avaliar qualidade e for¢a dos pulsos periféricos;
v Monitorar coloragéo, temperatura e umidade da pele;
v" Auscultar e avaliar os ruidos intestinais diariamente;
v Monitorar o progresso dos gases arteriais e avaliar lactato sérico pela gasometria arterial;
v Supervisionar estado de acidose metabdlica e monitorar a SvO2 (valor: 70 a 80%).
E/A* c/c* C* E/C* o* R*
Resultados da validaciao 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdlico sugestoes dos experts

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 22: Cuidados com a disfun¢do Endocrinologica/Controle glicémico

DEFINICAO

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Cuidado com a disfunc¢io Endocrinologica/Controle glicémico

v

v
v
v

Descricao do Cuidado:

Manter niveis glicémicos dentro dos valores descritos no protocolo institucional (Controle Glicémico
Subcutaneo/ICSC — Glicemia inferior a 140mg/dL).
Monitorar os niveis glicémicos a cada 1 ou 2 horas e ap0s estabilizagdo da glicemia
Verificar glicemia capilar com frequéncia e realizar rodizio de puncdo das falanges dos membros
Monitorar sinais de hipoglicemia e administrar glicose hipertonica 50% in bolus tal como prescrito,
se necessario
Observar sinais de poliuria, polidipsia, visdo turva, fraqueza, mal estar, letargia, perda de peso e
polifagia, desidratagdo, hiperglicemia, hipoglicemia, desequilibrio hidroeletrolitico
Seguir Protocolo Hiperglicemia/Hipoglicemia da instituicdo
Iniciar insulinoterapia endovenosa, via exclusiva, e conforme protocolo institucional: Controle
Glicémico Intensivo / ICSC.

Realizar rodizio na aplicacdo de insulina subcutinea.
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v’ Garantir infusio continua de insulina (em bomba de infusio)
v Infundir a solu¢do de insulina em acesso intravenoso exclusivo (se possivel), € trocar conforme
validagdo do protocolo do servigo.
v Avaliar condi¢des do acesso intravenoso.
E/A* c/C* C* E/C* o~ R*
Resultados da validagio 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza ¢ compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *Q=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdalico sugestoes dos experts

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 23: Cuidados com a disfungao renal

DEFINICAO

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Cuidados com a disfuncio renal

Descricio do Cuidado:

v Observar sinais de letargia, confusio mental, desorientagdo, delirium, torpor e coma, hipoxemia ou
acidose;

v Observar débito urinario, oliguria;

v' Avaliar niveis séricos de ureia e creatinina;

v Fornecer hidrata¢do adequada;

v Seguir as medidas de controle de infecgéo;

v Monitorar as pressdes, arterial e venosa central

v Tratar de imediato a hipotensao.

v Higienizar as mios antes e apds a manipulagdo do sistema de drenagem (conjunto cateter/coletor
urinario).

v' Apos a insergdo, fixar o cateter urinario de modo seguro para homens e mulheres que ndo permita
tragcdo ou movimentagao.

v" Manter o sistema de drenagem fechado e estéril.

v Nio desconectar o cateter ou tubo de drenagem, exceto se a irrigagdo for necessaria.

v Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspira¢do de urina com agulha estéril apds
desinfec¢do do dispositivo de coleta; levar a amostra imediatamente ao laboratorio para cultura.

v Manter o fluxo de urina desobstruido.

v’ Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e evitar contato do
tubo de drenagem com o coletor.

v' Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga. Realizar a higiene com dgua e sabdo
rotineira do meato e sempre que necessario.

v Nio ¢ necessario fechar previamente o cateter antes da sua remogao

v Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexéo, quebra da técnica asséptica ou vazamento.

v Retirar o cateter urindrio assim que possivel.

E/A* c/c* C* E/C* o~ R*
Resultados da validaciao 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia
e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia

*Em negrito e itdlico sugestoes dos experts

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 24: Cuidados com a terapia nutricional

DEFINICAO

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
SEPSE: Cuidados com a terapia nutricional

v

v
v

Descricao do Cuidado:

Administrar dieta via oral ou nasoenteral/oroenteral, conforme prescri¢io médica e tolerada pelo
paciente.

Evitar jejum absoluto

Inserir sonda nasogastrica (SNG) ou nas enteral (SNE), para alimentagdo em pacientes graves com
tolerancia digestiva, mediante prescri¢do médica.

Administrar a dieta de forma continua ou intermitente conforme prescri¢do médica.

Infundir a dieta enteral ou parenteral sempre em bomba de infusdo continua.
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caracteristica das evacuagdes.

supina por um longo periodo de tempo.
v’ Fixar a sonda (nasal ou oral).

mOsm/L, via exclusiva.

v Confirmar posicionamento gastrico ou pds-pildrico da sonda (RX e ausculta gastrica).
v Pausar a dieta durante a realizagdo de procedimentos em que o paciente permanec¢a em posigio

v' Manter cabeceira do leito elevada a 45° graus; avaliar presen¢a de distensdo abdominal, vomitos e

v Administrar nutri¢do parenteral prescrita por cateter venoso central (osmolaridade maior que 700

E/A*

C/C*

C*

E/C*

O*

R*

Resultados da validacao 1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza ¢ compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia

e consisténcia, *Q=0bjetividade, *R= Relevancia
*Em negrito e itdalico sugestoes dos experts
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Quadro 25: Resumo da validacdo dos cuidados de enfermagem.

DEFINICOES/IVC E/A* | C/C* | C* | E/C* | O* | R*
Cuidados com a disfungdo termorreguladora 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
Cuidados com 0 acesso venoso 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 1,0
Cuidados com o uso da antibioticoterapia 0,88 | 0,88 | 0,88 | 0,88 | 0,88 | 0,88
Cuidados com a disfungao respiratoria 0,93 [093 |0,93|0,93 | 0,93 0,93
Cuidados com a reposigao volémica 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 1,0
Monitoramento hemodindmico 1,0 0,86 | 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
Cuidados com a administra¢do de vasopressores 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
Controle do foco/fonte de infec¢do 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 1,0
Cuidados com a disfungdo cardiaca/terapia 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
inotropica

Cuidados com a disfungéo cerebral 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
Cuidados com a disfun¢do hematoldgica 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86 | 0,86
Cuidados com a perfusdo tissular 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0
Cuidados com a endocrinoldgica/controle 0,96 | 096 | 0,96 | 0,96 | 0,96 | 0,96
glicémico

Cuidados com a disfungdo renal 0,88 | 0,88 | 0,88 | 0,88 | 0,88 | 0,88
Cuidados com a terapia nutricional 1,0 1,0 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0

*E/A= Estrutura e apresentacdo, * C/C = Clareza e compreensdo, *C=Contetido, *E/C= Eficiéncia

e consisténcia, *O=0bjetividade, *R= Relevancia
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Discussao
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A utilizagdo de protocolos assistenciais possui potencial de expandir e qualificar os

processos de cuidado e possibilitar ao profissional ter um guia evitando a variabilidade de

condutas de atendimento. Nesse contexto, verifica-se a necessidade efetiva de participagao do

enfermeiro na elabora¢do de instrumentos que organizam sua pratica baseada em melhores

evidéncias.

O processo de validagao de protocolos ¢ indispensavel para garantir a seguranc¢a no uso

de instrumentos na pratica clinica, ao verificar se os objetivos propostos foram atingidos e

medem de forma apropriada e fidedigna aquilo que se propdem a medir. A validade de contetido

integra os conceitos abstratos e os indicadores mensuraveis, ou seja, o quanto cada elemento do
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instrumento ¢é relevante e representa um construto em particular (ALEXANDRE et al, 2011;
MEDEIROS et al, 2015).

A escolha do método de validagdo de conteudo, torna-se cada vez mais comum nas
pesquisas na area da enfermagem, sendo muito utilizado nos protocolos assistenciais,
contribuindo como forma de guiar a pratica clinica, visando garantir um cuidado seguro e
baseado em evidéncias (VIEIRA et al, 2020).

O tratamento da sepse requer um olhar holistico da equipe multidisciplinar para evitar
danos a saude, e oferecer um atendimento de qualidade ao individuo. Considerando que o
enfermeiro apresenta maior proximidade com o paciente, tem um papel fundamental no seu
monitoramento em conjunto com a equipe de enfermagem, que por meio dos métodos
adequados identificam, notificam e iniciam o tratamento, trazendo assim beneficios para o
paciente, o qual ¢ o foco do cuidado (SILVA, SOUZA, 2018).

Os 23 itens ou dimensdes alcangaram niveis satisfatorios de estrutura e apresentagao;
clareza e compreensdao; conteudo; eficiéncia e consisténcia; objetividade e relevancia,
demonstrando possuir conteido que abrange aspectos relevantes do conhecimento sobre a
padronizagao dos cuidados de enfermagem ao paciente em sepse na UTI. Quanto a adequacao,
o Indice de Validade de Contetido foi > 0,86 para a maioria. Dos critérios psicométricos
avaliados, demonstrando confiabilidade no mesmo. Somente um critério obteve pontuagao de
0,71, que foi a definicao de choque séptico, no quesito relevancia, sendo redigida de maneira
mais clara, adequando-se as sugestdes dos experts. Isto permite demonstrar que o contetdo
abrange aspectos relevantes dos cuidados de enfermagem ao paciente em sepse na UTI.

Nesse sentido, realizou-se apenas uma rodada pois o IVC foi considerado satisfatorio,

entretanto, foram acatadas as sugestdes e indicacdes dos experts na finalizacdo do protocolo,
que estdo a seguir:
No item I — reconhecimento das manifestagdes clinicas da sepse, foi sugerida a substituicao
em referéncia a temperatura central, pela axilar, pois ¢ a mais utilizada na pratica clinica,
corroborando com o estudo de Corréa et al, (2019), em que as medidas de temperatura
corporal sdo efetuadas na regido axilar por meio de um termometro digital acoplado ao monitor
multiparamétrico utilizados em UTI.

Na defini¢do de “choque Séptico”, foram redefinidos os critérios, conforme sugestio
de: “Hipotensdo refrataria a reposicdo volémica”, para “Hipotensdo persistente, necessitando
uso de vasopressor (PAM > 65mmHg) e lactato sérico >2 mmol/l, mesmo apos reposi¢ao
volémica adequada”, para que a informacdo fosse apresentada de maneira mais clara e

concisa, corroborando as definigdes do ILAS (2018).
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Uma sugestao pertinente ao Item II - pacote de medidas iniciais para a sepse (pacote de
1 hora), foi a substitui¢do da terminologia antibidtico por antimicrobiano. Os antimicrobianos
sdo produtos capazes de destruir microrganismos ou de suprimir sua multiplicacdo ou
crescimento. A tendéncia ¢ de denominar-se antimicrobianos dois tipos de produtos: os
antibioticos - antimicrobianos produzidos por microrganismos (bactérias, fungos,
actinomicetes); por exemplo: penicilinas e os quimioterapicos - antimicrobianos sintetizados
em laboratorio (ANVISA, 2001).

Ainda neste item ou dimensdo, referente a coleta de hemoculturas, foi sugerido o
ajuste no texto quanto a coleta de no minimo duas hemoculturas de sitios distintos (duas
amostras periféricas ou uma periférica ou uma de cada via do CVC, caso o mesmo esteja
presente), visto que gera impressdo de que obrigatoriamente deve haver coleta de CVC. E
importante a coleta de culturas, pois estas constituem o principal meio de diagnostico etioldgico
disponivel na pratica clinica. Dentre as culturas a serem colhidas, as hemoculturas tém papel
primordial, pois na sepse pode haver microrganismos circulando na corrente sanguinea de
forma continua ou intermitente (BRUN-BUISSON et al, 1996; OPAL et al, 2003).

Foram adequados alguns verbos para determinadas intervenc¢des de enfermagem, para
0 uso correto da gramatica.

Foi substituido no cabegalho do item III — Protocolo de cuidados de enfermagem a
pacientes com sepse, a frase: Realizar higiene das maos antes e apds contato com paciente”,
para: Realizar higiene das maos “nos cinco momentos”, conforme orientagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2021).

No item III - monitorizacdo hemodinamica, como sugerido para que a informacgao
seja apresentada de maneira mais clara, foi especificada a utilizagdo da tecnologia do sistema
de monitorizagdo invasiva da pressao arterial (PAI), na qual essa pratica ¢ comum em UTI,
podendo ser verificado também o débito cardiaco, nos pacientes mais criticos. A
monitorizagdo da pressao arterial invasiva (PAI) permite a avaliacdo de forma continua e
precisa dos niveis pressoricos. Sua utilizacdo ¢ recomendada a todo paciente grave com
instabilidade hemodinamica, como por exemplo no casos de emergéncias hipertensivas; estados
de choque; em uso de aminas vasoativas (vasodilatadores, vasopressores ou inotropicos); frente
a necessidade de obtengdo frequente de amostras de sangue para gasometria arterial, como no
caso de paciente com insuficiéncia respiratoria e grave anormalidades do equilibrio 4cido-base;
no intraoperatdrio e pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca e neurologica ou outras
condig¢des nas quais ndo se pode tolerar hipotensdo ou varia¢des bruscas da PAM, como em uso

de baldo intra-aortico (DIAS et al, 2006).
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Foram incluidos como sugestdes nos dados hemodinamicos, os valores de saturagao
venosa de oxigénio (SvO2), que refletem a relagdo entre oferta e demanda de oxigénio e vém
sendo utilizadas como indices de oxigenacao tecidual global durante o tratamento de pacientes
graves. Os valores do débito cardiaco (DC), como a justificativa de suas alteragdes também
foram incluidas no protocolo. O propoésito da monitorizacdo hemodindmica no manuseio de
pacientes fisiologicamente instaveis a beira do leito ¢ ajudar a estabelecer um diagnostico, guiar
e aperfeicoar o tratamento, auxiliar no diagnostico de condigdes cardiacas e sua aplicagao na
demanda de cuidados especificos. E possivel detectar condigdes capazes de provocar alteragdes
hemodinamicas como hipovolemia, disfuncdo cardiaca, embolia pulmonar e sepse (SINGER,
BENNETT, 1989; SHAH et al, 2005).

No item - cuidados com disfun¢do renal, “tratar de imediato a hipotensao”, foi
acrescentado informagdes na justificativa do cuidado, a fim de ficar mais objetiva as
intervengdes de enfermagem, como valores de hipotensdo severa, uso de vasopressores
apropriados, a associacdo de inotropicos em caso de baixo débito em conjunto com a
hipotensao, conforme orientagdes do ILAS, 2018.

No item - Cuidados com disfun¢do da perfusao tissular, conforme sugestao, além da
avaliacdo do hematocrito, foi acrescentado, hemoglobina, coagulograma e plaquetas, além de
sinais ao exame fisico como sangramentos, isquemias periféricas, hematomas, pois, segundo
Levy et al, (2010), na disfungao organica, ha risco de sangramento relacionada a coagulacao,
ocorrendo disfuncao endotelial, ativacao da agregacao plaquetaria, ativacao do fator tecidual,
comprometimento da anticoagulacao e supressao da atividade fibrinolitica.

Sendo assim, o instrumento apresentou qualidades psicométricas satisfatorias,
mostrando sua confiabilidade para padronizar os cuidados de enfermagem ao paciente em sepse
na UTI, uma ferramenta robusta para o cuidado seguro baseado em evidéncias.

Autores discutem que a elaboragdo de protocolos deve ser realizada com a participagao
de equipe multidisciplinar, mostrando que a abordagem unidirecional se mostra limitada.
segundo Silva & Souza (2018), requer um olhar holistico da equipe multidisciplinar,
proporcionando um atendimento de qualidade evitando danos a satide do individuo. Nesse
sentido, buscou-se que a validacdo fosse realizada também por médicos que tem a
responsabilidade de definir e tratar os diagndsticos, e assim contribuir significativamente para
a elaboragdo do protocolo.

A visdo do quadro clinico por varios profissionais favorece a atuacdo da equipe para as

necessidades do paciente com sepse nos seus diferentes niveis de complexidade. Nessa
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perspectiva o protocolo validado constitui-se em maior seguranga e resolutividade para o

paciente e maior autonomia para o enfermeiro para prestar o cuidado.

Conclusao
O presente estudo apresenta evidéncia de adequada validade de conteudo para o
Protocolo de Cuidados de Enfermagem ao Paciente em Sepse em Unidade de Terapia Intensiva.
A implementacdo de novas tecnologias de cuidados (dentre elas, os protocolos) que
propdem a melhora da pratica assistencial, traz visibilidade profissional e fortalecimento do
papel do enfermeiro nas equipes multiprofissionais, estimulando a sua inser¢do nos diversos
cenarios de atencao a saude. Nesse sentido, as pesquisas de enfermagem sdo importantissimas,

pois aliam ciéncia e a experiéncia daqueles que as usam no dia a dia.
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5.3 PRODUTO: PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES
COM SEPSE EM UTI

A construcdo desta ferramenta da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem tem o
intuito ser um instrumento de trabalho para contribuir com a equipe de enfermagem no
desenvolvimento de suas atividades, com clareza, que permitam a execugdo das boas praticas
em saude buscando sempre a cientificidade da profissao.

Esse protocolo tem como objetivo padronizar o cuidado de enfermagem focando no
reconhecimento das manifestagdes clinicas da sepse bem como padronizar e relacionar os
procedimentos de execucao do protocolo de cuidados ao paciente com sepse, proporcionando
maior seguranca a assisténcia prestada ao paciente na UTI.

Divide-se em trés etapas, iniciando com o reconhecimento das manifestacdes clinicas
da sepse, seguindo com o pacote inicial de medidas para sepse (pacote de 1 hora), finalizando
com o protocolo de cuidados de enfermagem. Este ultimo contempla os sistemas ou que
poderdo estar comprometidos, necessitando de assisténcia especifica, bem como os cuidados
de enfermagem correlacionados e suas respectivas justificativas.

Esse protocolo baseou-se nos conceitos utilizados na tltima revisao do Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS) e nas Diretrizes da Surviving Sepsis Campaign, bem como das
producdes cientificas relacionadas ao tema, bem como na experiéncia dos enfermeiros na
atuacao junto ao paciente com sepse.

Quadro 26 — Protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com sepse em unidade de
terapia intensiva cardiologica

725 SANTARS, PROTOCOLO PRO GET xxx
. CATARINA ASSISTENCIAL (sera preenchido pelo QUA)
faca®  Seqretaria de Estado da Saude
ESstado de; S;nt};t ngar(iina Emissio: /)
ecretaria de Estado da . :
Satide Protocolo de cuidados de (serd preenchido pelo QUA)
. enfermagem a pacientes com sepse
InStltutO de g p p Versfio: XXX

Cardiologia de Santa em unidade de terapia intensiva

Catarina (sera preenchido pelo QUA)

Geréncia de Enfermagem

Setor / Geréncia: . .
Unidade Coronariana Pagina

Executante(s): | Equipe de Enfermagem
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clinicas da sepse.

Objetivo: 1. Padronizar as condutas dos profissionais no reconhecimento das manifestagdes

2. Padronizar e relacionar os procedimentos de execucao de cuidados de
enfermagem ao paciente com sepse.

Conceito: Sepse ¢ definida como uma disfungdo organica potencialmente letal, decorrente de
uma resposta desregulada do hospedeiro frente a uma infecgdo (1)

I RECONHECIMENTO DAS MANIFESTACOES CLINICAS DA SEPSE

Objetivo: Conhecer e identificar critérios diagnosticos de infeccdo sem disfungao, sepse e
choque séptico em pacientes com doengas graves agudas, potencialmente infectados:

Definicao

Critérios

Justificativa

Sindrome da
inflamatoria sistémica (SRIS)

resposta

e Temperatura axilar >
38,3° C ou < 36°C
OU equivalente em
termos de
temperatura axilar;

eFrequéncia cardiaca
> 90 bpm;

e Frequéncia
respiratoria> 20 rpm,
ou PaCO2 < 32
mmHg;

e Leucocitos totais >
12.000/mm?3; ou <
4.000/mm3 ou
presenca de > 10% de
formas jovens
(desvio a esquerda)

(1).

Infeccao sem disfuncao

ou nao oS
SRIS,

Possui
critérios de

possui foco infeccioso
suspeito ou
confirmado

(bacteriano, viral,
flngico) sem
apresentar  disfungdo

organica (1).

Sepse

Presenga de disfuncao
ameacadora a vida em

decorréncia da
presenga de resposta
desregulada a
infeccao:

e Hipotensao (PAS <
90 mmHg ou PAM <

Parametros utilizados como
instrumento de triagem para a
identificacao de pacientes com
infeccdo e, potencialmente, sob
risco de apresentar sepse ou
choque séptico (2).

Parametros utilizados como
instrumento de triagem para a
identificacao de pacientes com
infeccdo e, potencialmente, sob
risco de apresentar sepse ou
choque séptico (2).

Estabelecer o  diagnostico
precoce, auxiliando em
intervengdes mais precisas e
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65 mmHg ou queda | direcionadas, que  podem
de PA > 40 mmHg); | contribuir na prevengdo de

¢ Oligtiria complicacdes da sepse (3).
(0,5mL/Kg/h) ou
elevagao da
creatinina
(>2mg/dL);

eRelacdo PaO2/FiO2
<300 ou necessidade
de O2 para manter

SpO2 > 90%;
e Contagem de
plaquetas <

100.000/mm? ou
redug¢do de 50% no
numero de plaquetas
em relacdo ao maior
valor registrado nos
ultimos 3 dias;
elLactato acima do
valor de referéncia
(0,5 a2,2 m mol/L;

e Rebaixamento do
nivel de consciéncia,
agitacdo, delirium,

e Aumento
significativo de
bilirrubinas (>2X o
valor de referéncia).

(1).

Choque séptico

Hipotensao

persistente,

necessitando uso de
vasopressor (PAM
>65mmHg) e lactato
sérico >2mmol/l,
mesmo apos reposi¢ao
volémica adequada (1)

II.

PACOTE DE MEDIDAS INICIAIS PARA A SEPSE
(PACOTE DE 1 HORA)

Para os pacientes em que a equipe médica optou por dar seguimento ao protocolo de sepse:

Acio

Justificativa

Coletar no minimo duas hemoculturas de sitios | As culturas devem ser obtidas antes da
distintos (2 amostras periféricas ou 1 periférica ou | administra¢do de antimicrobianos para

1 de cada via do CVC, caso o mesmo esteja
presente) em até uma hora, conforme rotina
especifica do hospital, e culturas de outros sitios

otimizar a identificagdo de patdgenos e
melhorar os resultados (3,5).
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pertinentes quando indicado/apropriado (aspirado
traqueal, liquor, urocultura) antes da administracao
do antimicrobiano. Caso nao seja possivel a coleta
destes da primeira dose, a
administracdo de antimicrobianos ndo devera ser
postergada (4).

exames antes

Coletar exames laboratoriais: gasometria e
lactato arterial, hemograma completo, creatinina,
bilirrubina e coagulograma (4).

Realizar a coleta de duas amostras de
hemoculturas, acesso central,
periférico e dos sitios que podem estar
originando o foco infeccioso, como
secre¢oes do trato  respiratorio,
urocultura, secrecoes de abcessos ou
colegdes, liquidos articulares (6).

Coletar lactato arterial dentro da primeira hora

4.

Avaliar disfun¢do organica (7, 8).

O lactato ¢ um marcador substituto de
hipoperfusdo tecidual e como um
biomarcador para morbidade e
mortalidade para os casos de choque
séptico. A producao de lactato no
organismo ocorre no musculo, pele,
cérebro, intestinos e hemacias. O nivel
normal de lactato arterial ¢ inferior a 2
mmol/L (9).

O aumento do lactato pode representar
hipoxia tecidual, glicodlise aerdbica
acelerada, impulsionada pelo excesso
de estimulagdo beta-adrenérgica ou
outras causas associadas a piores
resultados (10).

A reavaliagdo do status volémico (PA, PVC,
débito urinario) e de perfusdo das 6 horas apos o
inicio do protocolo deve ser feita em pacientes que
se apresentem com choque séptico e
hiperlactatemia (4).

Avaliar a hipoperfusao tecidual e
adequacdo  das  manobras de
ressuscitacdo inicial (medir PA, PVC,
débito urinario, nivel de consciéncia)

(11).

I11.

2°- antes da realiza¢do de procedimento asséptico; 3°- apds risco de exposi¢io a fluidos corporais;
4°- apds o contato com o paciente € 5°- apds o contato com as areas proximas ao paciente

(ANVISA, 2015)

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES
COM SEPSE

Realizar higiene das maos “nos cinco momentos” a saber: 1°- antes de contato com o paciente;

Acao

Descricao dos cuidados

Justificativa

Cuidados com disfuncao
termorreguladora

e Monitorar temperatura
axilar  do  paciente
sistematicamente
conforme rotina
institucional;  observar
temperatura maior que
37,8 °C ou menor que 35
OC;

e Aquecer o paciente com
cobertores (manta

As variagdes de temperatura
sdo marcadores  sistémicos
provocados pela infeccdo, com
valores maiores que 38° C, ou
na hipotermia, menor que 36°
C. Na fase inicial da sepse, a
hipertermia aparece na maioria
dos pacientes, ou seja, um
estado comum a uma reacao
febril, apos o organismo ter sido
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térmica se disponivel),
em caso de hipotermia;
Infundir soro aquecido

para controle da
hipotermia;
Administrar
antipiréticos conforme
prescricao médica;
Monitorar  frequéncias

cardiaca e respiratoria;
avaliar tremores, rubor e
letargia;

infectado, sendo que a
hipotermia se caracteriza pela
fase tardia da sepse (12,13).

A ocorréncia de febre e/ou
hipotermia durante o curso da
sepse relaciona-se com a
resposta fisiologica a infeccao e
com o agravamento do quadro
clinico (14).

Cuidados
venoso

com

acesso

Puncionar acesso venoso
periférico (AVP) de
grosso calibre;

Auxiliar na passagem de
cateter venoso central
(CVC) duplo ou triplo
Iimen, conforme
blundle de prevencao de
IPCS relacionada a
CV(C; se houver
indicagdo de cateter
venoso central (CVC),
Preencher o checklist de
inser¢ao do CVC;
Identificar e anotar data
e hora da insercdo do
CV(G;

Realizar curativos
assépticos no CVC;
Atentar  para  sinais
flogisticos nas insergoes
dos cateteres.

Administragdo  segura  de
medicamentos, fluidos e
hemoderivados prescritos;
Prevenir infec¢des primarias da
corrente  sanguinea (IPCS)
associada ao cateter (15).

Cuidados com uso
antibioticoterapia

de

Administrar o
antimicrobiano prescrito
apés a coleta das
hemoculturas;

Administrar

antimicrobianos de
amplo espectro, por via
intravenosa, idealmente
em até uma hora do
diagnostico;

Atentar-se para dosagem,

hordrio e tempo de
infusao do
antimicrobiano,

Administragdo de antibioticos
de amplo espectro tem a
finalidade de cobrir todos os
provaveis patdgenos.

Deve ser reduzido uma vez que
a identificac¢do do patdgeno e as
sensibilidades sdo estabelecidas
ou interrompido se for decidido
que o paciente ndo tem infec¢ao
(16).

A administragdo de antibioticos
de largo espectro, deve ser
realizada apds a coleta de
culturas, na primeira hora do
diagnostico, pois o retardo no
tempo de administracdo da
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conforme prescri¢ao | antibioticoterapia aumenta o
médica. risco de obito (2, 7).
Cuidados com disfunc¢io | e Avaliar ritmo, frequéncia | A  disfungdo respiratoria ¢
respiratoria e profundidade | causada pela inadequada troca

respiratoria e saturagdo
de O2;

e Avaliar sinais de
diminui¢do da eficiéncia
respiratdria, taquipneia,
hiperpineia, bradipneia,
dispneia ou  mesmo
apneia;

e Observar
hiperventilagao
acompanhada de alcalose
respiratoria, presenga de
infiltrado pulmonar e
monitorar resultados de
gasometria arterial.

e Avaliar via aérea e
manté-la pérvia;

e Realizar
pulmonar;

e Aspirar  vias
quando indicado;

e Aplicar boas praticas na
aspiracdo orotraqueal e
de vias aéreas superiores;

eInstalar oxigenoterapia
conforme necessidade do
paciente e prescricao
médica;

e Observar caracteristicas
e quantidade da secrecao
traqueal;

e Manter alinhamento
corporal adequado;

ausculta

aéreas

e Manter cabeceira elevada
a 45° se em ventilagao
mecanica (exceto nos
casos de
contraindicacdo);

gasosa pela diminuigdo da
complacéncia pulmonar,
provocada por excesso de
liquidos no espago intersticial
(17).

Quando ha necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva a
fim de uma  adequada
oxigenagao tecidual, € devido a
ocorréncia de edema
intersticial, da redugdo do
surfactante, o que acarretara
desequilibrio entre a ventilagdao
e a perfusdio pulmonar,
resultando em  hipoxemia,
diminui¢do da complacéncia
pulmonar (18).

Reduzir o risco de aspiragdo do
contetdo  gastrintestinal ou
orofaringeos e de secregdo
nasofaringe principalmente em
pacientes recebendo nutricao
enteral, diminuindo o risco de
PAV (19).

Prevenir a broncoaspiracio
como também contribuir para
uma melhoria no volume




91

e Atentar para oscilagdes
em dados
hemogasométricos.

e Verificar frequentemente
o funcionamento do
ventilador mecénico e
documentar 0s
parametros ajustados no
prontuério do paciente;

e Inspecionar a posi¢ao do

tubo endotraqueal
diariamente;

e Prevenir riscos
decorrentes da
ventilacdo mecanica:

eRealizar higiene das
maos “nos cinco
momentos”

e Monitorar parametros

Ventilatorios

e Atentar para os cuidados

com o circuito de
ventilagao (presenga
sujidades, vazamentos,

periodicidade da troca);

e Manter o baldo (cuff) do
tubo endotraqueal (TOT)
e canula endotraqueal
(traqueostomia)
insuflado 25 a 30 mmHg.

corrente ventilatorio, e diminuir
os casos de atelectasia (19).

Estabelecer um padrdo
respiratorio eficaz, e que supra
as necessidades de O2 corporal,
permitindo a troca gasosa,
diminuindo riscos de hipdxia
tecidual, acidose respiratoria e
metabolica (20,21).

Prevenir pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV)
(07,22,23).

Manter a pressao acima do
preconizado pode comprometer
a microcirculacdo da mucosa
traqueal e causar lesdes
isquémicas, porém se a pressao
for insuficiente, pode haver
dificuldade na ventilagdo com
pressao positiva e vazamento da
secre¢ao subglotica por entre o
tubo e a traqueia. A pressdo do
cuff do tubo orotraqueal ou da
traqueostomia deve ser o
suficiente para evitar
vazamento de ar e a passagem
de secrecdo (microaspiracao)
que fica acima do balonete.

O tubo endotraqueal em
pacientes em  ventilagdo
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e Promover higiene bucal 3
vezes ao dia (a cada 8h
ou SN), com clorexidine
a 0,12% (aquosa);

e(Observar mucosa oral,

identificando  possiveis
lesdes.

e Proporcionar
sedoanalgesia  durante
suporte ventilatorio
invasivo, conforme

prescrigao médica;

mecanica contribui  para o
desenvolvimento de
pneumonia. O tubo
endotraqueal facilita a
colonizagdo  bacteriana  da
arvore  traqueobronquica e
predispde aspira¢ao da secre¢do
contaminada pela diminui¢ao
do reflexo de tosse, acimulo de
secre¢dao acima do balonete ¢ a
propria contaminagdo do tubo
(24,25,26).

Inibir a formagdo de placa
bacteriana e colonizagdo por
micro-organismos patogénicos
(27,28).

Manter os pacientes intubados
acoplados a ventilagao
mecanica, visando ndo somente
a sedacdo como também a
analgesia, visto que grande
parte do desconforto e do nao
acoplamento dos pacientes esta
relacionado com a dor (29).

Cuidados com reposicio
volémica

e Administrar e
supervisionar a infusao
de cristaldides (soro
fisiologico 0,9%) em
bomba de infusdo,
conforme prescrigao
meédica;

e Comunicar possiveis

alteracdes ao enfermeiro
e médico;

e Monitorar sinais vitais;

e Realizar balango hidrico;

Manter a estabilizagao
hemodinamica para evitar
hipoperfusao tecidual (13,30).

Monitoramento
hemodinamico

e Avaliar nivel de
consciéncia;

e Realizar avaliacOes
hemodinamicas
completas a beira do
leito, através da
monitorizagdo invasiva

continua da pressdo

As lesdes endoteliais
disseminadas no paciente com
sepse grave resultam em

grandes perdas hidricas para o
espaco intersticial, o que causa
o comprometimento do fluxo
sanguineo e,
consequentemente, isquemia de
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arterial (PAI), durante as

primeiras 6  horas,
discutindo alteragoes
junto a equipe
multidisciplinar, metas:
PAM> 65 mmHg;
Controle do balango
hidrico para se obter

volume urinario > 0.5
ml/kg/h; Identificar
anormalidades na FC, FR
e perfusdo distal.

e Monitorar debito
cardiaco (valor: 4 a 6
L/mim), através do
monitor  de débito
continuo (através da onda
do pulso arterial)

e Avaliar pulsos

periféricos, enchimento
capilar, coloracdo da
pele.

extensos territorios, levando a
disfuncdo de multiplos 6rgaos
(31).

A terapia precoce guiada por
metas  busca  atingir a
readequagdo da oferta de
oxigénio aos tecidos, evitando a
disfungdo de multiplos 6érgdos.
E indicada quando o paciente
com sepse grave apresenta o
lactato alterado e hipotensao
refrataria (31).

O débito cardiaco pode estar
aumentado na sepse, em valores
absolutos, principalmente apds
reposi¢do volémica. Entretanto,
apesar de normal, esse débito
pode ndo estar adequado ao
aumento da demanda
metabolica induzida pela sepse.
Pode ocorrer também, redugao
de débito mesmo em termos
absolutos, quadro conhecido
como depressao miocardia. Ela
¢ induzida por mediadores
inflamatérios e se caracteriza
pela reducao da contratilidade e
diminui¢do da fragao de ejegao.
Pode ocorrer clevagao discreta
de troponina e alteragcdes
eletrocardiograficas que
simulam doenca coronariana
isquémica, além de arritmias

(D.

Monitorar e avaliar os sinais
vitais de forma rotineira e
aprazada, para que sejam
revertidas as alteracdes que o
paciente venha apresentar (31).

Cuidados
administracao
vasopressores

com
de

e Administrar

terapia
adjuvante com
vasopressores, conforme
prescrigdo médica, para
estabilizacdo da PAM >
65 mmHg, caso a
hipotensdo nao responda

A vasodilatacdo como reflexo
da sepse suscita uma redugdo
significativa da pressao
sistolica e, consequentemente,
queda da Pressdo Arterial
Média (PAM), que atinge
valores inferiores a 65 mmHg.
Esses sdao mecanismos
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a reanimacao inicial com
fluidos.

e Atentar para os cuidados
na administragdo de
vasopressores:

e Controlar rigorosamente
de hora/hora PA, FC,
débito urinario e perfusao
periférica;

e [dentificar corretamente
solugdes  vasopressoras
em infusdo;

eInvestigar presenga de
flebites na administracao
de drogas vasoativas por
AVP;

compensatorios  iniciais  do
organismo, que requerem
intervengdes imediatas (32).

A hipotensdo arterial, apesar da
vigorosa ressuscitagao
volémica, associada ao
desequilibrio entre a
necessidade e a demanda de
oxigénio,  resultando  em
hipoperfusao tecidual que induz
ao metabolismo anaerobico e ao
acimulo de acido latico,
responsavel  pela  acidose
metabolica (32,33).

Manter estabilizagao
hemodinamica (7,23).

Certificar-se da seguranca na
administracdo das infusodes
endovenosas (34).

Drogas vasoativas vesicantes,
passiveis de  desenvolver
flebites (quimica):

1.Cloridrato de amiodarona (pH
3,8 - 4,0, medicamento
vesicante, que leva a fixag¢ao da
droga ao DNA da célula
produzindo  lesdo  celular
imediata, provocando irritacao
severa, podendo formar
vesiculas e subsequente necrose
tecidual) (34).

2. Cloridrato de epinefrina

3. Vasopressina

4. Cloridrato de dopamina (pH
2,5)

5.Noradrenalina (hemitartarato
de norepinefrina) (pH 4,5) (34).

Utilizar as 9 certezas na
administragao de
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e Administrar drogas
vasoativas em lamen
distal exclusivo do CVC

e(Observar presenca de
efeitos colaterais (débito

cardiaco diminuido,
sudorese, pico
hipertensivo,

hipoperfusao periférica).

medicamentos  para  evitar
eventos adversos:

. Paciente certo

. Medicamento certo

. Dose certa

. Via certa

. Hora certa

. Tempo certo

. Validade certa

. Abordagem e resposta certa
9.Registro certo (34).

03N Nk W~

Na impossibilidade, de via
exclusiva, evitar correr junto
com medicagdes realizadas “in
bolus”, evitando
desestabilizacao na
hemodinamica do paciente
(36).

Controle do foco/fonte da
infeccio

e Realizar exame fisico a
fim de identificar
possivel foco infeccioso

e Controlar foco:
desbridamento de tecido
necrosado, remog¢ao de
dispositivos invasivos.

e Tratar de imediato as
infecgoes; aten¢ao
especial as  feridas,
queimaduras e outras
situacbes que possam
levar a sepses;

e Checar resultados de
culturas.

Recomenda-se que um foco
infeccioso passivel de controle
deva ser procurado e afastado o
mais rapidamente possivel.
Intervencgdes visando o controle
de foco devem ser feitas assim
que clinica e logisticamente
possivel apos o diagnodstico ter
sido feito — boa pratica clinica.
Minimizando o risco de
reinfeccoes (23).

Remocdo de  dispositivos
médicos o mais precoce
possivel do paciente para
minimizar risco de reinfecgoes

(6).

Cuidados com disfun¢io
cardiaca /
Terapia inotropica

e Administrar dobutamina
em BIC, conforme
prescricdo médica;

e Monitorar FC, PA,
hipotermia.

Pela alta demanda metabdlica
causada pela sepse, poderad
ocorrer a reducdo do débito
cardiaco, ¢ induzido por
mediadores inflamatorios e se
caracteriza por redugdo da
contratilidade e diminuicao da
fragdo de ejecdo. Pode ocorrer
elevacdo discreta de troponina e
alteracdes eletrocardiograficas
que simulam doenca
coronariana isquémica, além de




96

arritmias hd comprometimento
da perfusdo tecidual e reducao
da oferta tecidual de oxigénio.
A reducdo do enchimento
capilar, cianose de
extremidades e livedo sdo
marcadores de hipoperfusao.
Os tecidos passam a produzir
energia de forma anaerdbica e
os niveis de lactato se elevam.
Hiperlactatemia ¢ um claro
sinal de gravidade na sepse € ¢
utilizada como um dos critérios
de disfuncao organica.

Melhorar a disfuncao miocardio

(6).

Cuidados com disfuncao
cerebral

e Avaliar e  monitorar
confusao mental,
reducdo do nivel de
consciéncia,  delirium,
agitacao.

Disfuncao cerebral na sepse ¢
precoce, sendo muitas vezes a
primeira disfungcdo orgénica a
se manifestar. O cérebro ¢ o
O0rgdo que possui  maior
consumo de O2 por g de tecido
e possui poucas defesas
antioxidantes (35).

Os sintomas sdo causados pela
diminui¢do da perfusao cerebral
como disfungdo  organica
associada (17).

Cuidados com disfuncio
hematologica

e Avaliar exames
laboratoriais:
coagulograma  (TTPa)
plaquetas, hematdcrito e
hemoglobina.

Durante a tempestade
inflamatoéria gerada por
agressao, o endotélio se torna
pro-coagulante,  contribuindo
para a geragdao de trombose na
microcircula¢dao, hipoperfusao
e, consequentemente, disfuncao

organica. Esse quadro
denomina-se coagulagdo
intravascular disseminada

(CIVD). Na sepse as principais
manifestagdes clinicas da CIVD
sdo as disfungdes organicas e
ndo o sangramento. O
coagulograma se  mostra
alterado, com alargamento do
tempo de  tromboplastina
parcial e reducdo da atividade
de protrombina. E frequente
queda abrupta da contagem de
plaquetas, com manuten¢do dos
niveis ainda normais ou franca
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plaquetopenia. Esse
comprometimento ¢ secundario
tanto ao consumo exacerbado
como a redugdo da produgdo de
plaquetas secundaria a
disfungdo da medula e
diminui¢do da produgdo de
trombopoetina. Outra disfungdo
frequente no sistema
hematolégico ¢ a anemia,
secunddria a multiplos fatores.
Ocorre perda sanguinea por
sangramentos evidentes,
incluindo a “anemia
iatrogénica”  decorrente  da
coleta seriada de amostras para
exames, procedimentos
invasivos, hemolise ou mesmo
perda oculta de sangue.
Deficiéncias nutricionais
prévias podem desempenhar
um papel. Além disso, existem
fatores mais especificos como
alteracdes no metabolismo do
ferro, reducao na produgdo de
eritropoetina, depressao
medular pelas citocinas levando
a diminui¢do na eritropoiese €
aumento do sequestro esplénico
(23).

Cuidados com disfuncio
da perfusao tissular

e Avaliar hematocrito,
hemoglobina,
coagulograma e

plaquetas, além de sinais
ao exame fisico como
sangramentos ou sinais
de isquemias periféricas,
hematomas.

e Monitorar PA,
frequéncia e  ritmo
cardiacos, frequéncia

respiratoria e nivel de
consciéncia;

Na disfuncdo organica, podera
ocorrer alteragoes relacionadas
a coagulagdo (plaquetopenia
inferior a 10.000 células/mm3)
e risco de sangramento.

A agdo da resposta inflamatoria
sobre a coagulagdo acarreta
disfuncdo endotelial, ativagao
da  agregacdo  plaquetdria,
ativacdo do fator tecidual,
comprometimento da
anticoagulagdo e supressdo da
atividade fibrinolitica (29).

Na sepse ocorre a hipdxia
tecidual e o lactato plasmatico
aumenta. Em pacientes
sépticos, a inflamagdo tecidual,
com edema, micro tromboses e
lesio endotelial, altera a
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e Monitorar  sinais de
sangramento;

e Monitorar presenca de
arritmias e relatar ao
enfermeiro e médico;

e Avaliar qualidade e forca

dos pulsos periféricos;

e Monitorar coloragao,
temperatura e umidade
da pele;

e Auscultar e avaliar os
ruidos intestinais
diariamente;

e Monitorar o progresso
dos gases arteriais €
avaliar lactato sérico pela
gasometria arterial;

e Supervisionar estado de
acidose metabolica e
monitorar a SvO2 (valor:
70 a 80 %)

capacidade de extragdo de O2.
Nessa situacdo de hipdxia
tecidual, com niveis

plasmaticos de lactato elevados,
o consumo de O2 torna-se
dependente da disponibilidade
de O2, mesmo quando ela esta
elevada por aumento do débito
cardiaco (29).

Manter a perfusao
adequada.

O débito cardiaco baixo (DC), o
aumento do lactato no sangue
reflete a falta de oxigénio
celular nos o6rgdos-alvo devido
a hipoperfusao tecidual (9).

tissular

Cuidados com disfuncio
Endocrinologica/
Controle glicémico

e Manter niveis glicémicos
dentro  dos  valores
descritos no protocolo
institucional ~ (Controle
Glicémico Subcutaneo/l
CSC — Glicemia inferior
a 140mg/dL).

e Monitorar os  niveis
glicémicos a cada 1 ou 2
horas e apos
estabilizacao da glicemia

e Verificar glicemia

capilar com frequéncia
e realizar rodizio de
puncdo das falanges
dos membros

e Monitorar sinais de

hipoglicemia e
administrar glicose
hipertonica 50% in
bolus tal como
prescrito, se necessario
eObservar  sinais  de
politria, polidipsia, visdo
turva, fraqueza, mal
estar, letargia, perda de
peso e polifagia,
desidratacao,

As metas de tratamento do
paciente séptico buscam manter
niveis de glicemia inferiores a
180 mg/dL, evitando-se
hipoglicemias e grandes
oscilagdes de glicose que se
relacionam ao aumento da
mortalidade (7, 37).

Elevacao nos niveis de glicose
no paciente séptico
desencadeiam  um  estado
hipermetabolico, resultando em
liberagdo de hormonios do
estresse fisiologico.
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hiperglicemia,
hipoglicemia,
desequilibrio
hidroeletrolitico.

e Seguir Protocolo
Hiperglicemia/Hipogli
cemia da instituigao.

e Iniciar insulinoterapia
endovenosa conforme
protocolo institucional:
Controle Glicémico
Intensivo / ICSC.

e Realizar rodizio na
aplicacdo de insulina
subcutanea

A resisténcia a  insulina
(hepatica e musculo
esquelético), gliconeogénese, e
glicogendlise, sdo os principais
mecanismos de hiperglicemia
em doenca critica (38).
Hiperglicemia e resisténcia a
insulina sao disfuncoes
metabolicas  frequentemente
observadas em  pacientes
criticos, independentemente de
apresentarem uma historia pré-
existente de diabetes mellitus,
experimentando um estado
hipermetabolico provavelmente
secundario a patologia inicial.
Essas respostas ocorrem por
acao de citocinas circulantes e
de hormonios
contrarreguladores  liberados
em condicdo de estresse, que
causa aumento de produgdo de
glicose hepatica e a resisténcia
periférica a insulina e,
eventualmente, resulta em
hiperglicemia (39, 40).

Os locais recomendados para
aplicagdo de insulina sdo
aqueles afastados de
articulagdes, o0ssos, grandes
vasos sanguineos € nervos, sao
eles:

* Bragos: face posterior, trés a
quatro dedos abaixo da axila e
acima do cotovelo (considerar
os dedos do individuo que
receberd a injecdo de insulina);
* Nadegas: quadrante superior
lateral externo;

» Coxas: face anterior e lateral
externa superior, quatro dedos
abaixo da virilha e acima do
joelho;
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e Qarantir infusao
continua de insulina
(em bomba de infusdo)

e Infundir a solucdo de
insulina em acesso
intravenoso  exclusivo
(se possivel), e trocar
conforme validacao do
protocolo do servigo.

e Avaliar condi¢des do
acesso intravenoso.

* Abdome: regides laterais
direita e esquerda, com
distancia de trés a quatro dedos
da cicatriz umbilical.

O rodizio dos pontos de
aplicagdo ¢ fator decisivo para
um  tratamento  insulinico
seguro e eficaz, prevenindo
lipo-hipertrofia e descontrole
glicémico. Se realizado de
maneira indiscriminada,
entretanto, causa variabilidade
importante na absor¢do de
insulina, dificultando o controle
glicémico (41, 42, 43, 44, 45).

Devido a insulina  ser
considerada uma medicacao de
alto risco (46).

\ .

Dar preferéncia a infusdo de
insulina em via exclusiva. Se
necessario utiliza-la juntamente
com outras medicagdes,
atentar-se para que ndo tenha
interacao medicamentosa (46).

Cuidados com disfuncio
renal

e(Observar  sinais  de
letargia, confusdo
mental, desorientagao,
delirium, torpor € coma,
hipoxemia ou acidose.

e Observar débito urinario,
oliguria;

e Avaliar niveis séricos de
ureia e creatinina;

e Fornecer hidratacao
adequada;

eSeguir as medidas de
controle de infeccao;

e Monitorar as pressoes,
arterial ¢ venosa central

eTratar de 1imediato a
hipotensao.

Ocorrem distarbios funcionais
importantes que afetam a
homeostase metabdlica (28).

Ocorre reducao subita da
filtracdo  glomerular e o
aumento dos niveis de
creatinina sérica. O mecanismo
de isquemia renal ¢ descrito
como a principal causa de lesdo
renal aguda associada a sepse,
dada a hipoperfusao que induz a
lesdo das células do epitélio
tubular, apoptose e necrose
tubular aguda (47).

Uso de vasopressores para
pacientes que permanecam com
pressdo arterial média (PAM)
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e Higienizar as maos antes
e apds a manipulagdo do
sistema de drenagem
(conjunto cateter/coletor
urinario).

e Apos a insercgao, fixar o
cateter urinario de modo
seguro para homens e

mulheres que nao
permita tragao ou
movimentagao.

e Manter o sistema de
drenagem fechado e
estéril.

¢ Nao desconectar o cateter
ou tubo de drenagem,
exceto se a irrigagdo for
necessaria.

ePara exame de urina,
coletar pequena amostra
através de aspiracdo de

abaixo de 65, sendo a
noradrenalina a droga de
primeira escolha. Ndo se deve
tolerar pressdes abaixo de 65
mmHg por periodos superiores
a 30-40 minutos. Em casos de
hipotensdo ameagadora a vida,
pode-se iniciar o vasopressor
mesmo antes ou durante a
reposi¢do volémica. E também
recomendado o uso de
vasopressina, com intuito de
desmame de noradrenalina ou
como estratégia poupadora de
catecolaminas, ou a adrenalina,
preferivel em pacientes que se
apresentem com debito
cardiaco reduzido. A
dobutamina pode ser utilizada
quando exista evidéncia de
baixo débito cardiaco ou sinais
clinicos de  hipoperfusao
tecidual, como livedo, oliguria,
tempo de enchimento capilar
lentificado, baixa saturagao
venosa central lactato
aumentado (1).

ou

Prevencdo de infeccao de vias
urinarias e suas complicacdes
(32).
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urina com agulha estéril
apos desinfeccao do
dispositivo de coleta;
levar a amostra
imediatamente ao
laboratério para cultura.

e Manter o fluxo de urina
desobstruido.

e Esvaziar a bolsa coletora
regularmente, utilizando

recipiente coletor
individual € evitar
contato do tubo de

drenagem com o coletor.
e Manter sempre a bolsa
coletora abaixo do nivel
da bexiga. Realizar a
higiene com agua e sabao
rotineira do meato e
sempre que necessario.
eNao ¢ necessario fechar
previamente o cateter
antes da sua remoc¢ao

eTrocar todo o sistema

quando ocorrer
desconexdo, quebra da
técnica  asséptica ou
vazamento.

e Retirar o cateter urinario
assim que possivel.

Cuidados
Nutricional

com Terapia

e Administrar

dieta via
oral ou
nasoenteral/oroenteral,
conforme prescrigado
médica e tolerada pelo
paciente.

¢ Evitar jejum absoluto
e Inserir

sonda
nasogastrica (SNG) ou
nas enteral (SNE), para

alimentacao em
pacientes graves com
tolerancia digestiva,
mediante prescricao
médica.

e Administrar a dieta de
forma  continua  ou
intermitente  conforme

prescricao médica.

Iniciar a terapia nutricional
precoce auxilia na recuperagao,
diminui o tempo de internagao,

reduz a  incidéncia  de
complicagdes infecciosas e
influi diretamente na
mortalidade dos  pacientes
graves, pois favorece a
cicatrizagdo, a melhora da
resposta imunoldgica e a
diminui¢ao do estresse
fisiologico (48).
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e Infundir a dieta enteral
ou parenteral sempre em
bomba de infusdo
continua.

Manter cabeceira do leito
elevada 45°; avaliar
presenca de distensdo

abdominal, vOmitos e
caracteristica das
evacuacgoes.

Confirmar

posicionamento gastrico
ou pos-pildrico da sonda
(RX e ausculta gastrica).
Pausar a dieta durante a
realizagdo de
procedimentos em que o
paciente permaneca em
posi¢do supina por um
longo periodo de tempo.
Fixar a sonda (nasal ou
oral).

Administrar nutri¢ao
parenteral prescrita por
cateter venoso central
(osmolaridade maior que
700 mOsm/L, via
exclusiva.

Evitar as reprogramacgodes ¢ 0s
erros de infusdo (49).

Prevenir a broncoaspiracio,
principalmente nos pacientes
recebendo nutri¢do enteral ¢
mecanicamente ventilados (50).

Assegurar que a sonda
permane¢a no local correto,
prevenindo deslocamentos
inadvertidos ou bronco
aspiracao (51).

Evitar complicagdes
infecciosas relacionadas ao
cateter.

O acesso venoso da nutri¢ao
parenteral deve ser em veia
central para evitar a flebite,
devido a concentracdo alta de
glicose (51,52).

Por ser considerada uma terapia
de alta complexidade, a
competéncia de administracao
da nutricdo parenteral ¢ de
responsabilidade do enfermeiro
(53).

Fonte: elaborado pela autora (2021).



Figura 2: Fluxograma de atendimento para o paciente com sepse na UTI

I. Reconhecimento das manifestacoes clinicas da sepse

|

O paciente apresenta:

presenca de dois critérios de SIRS
‘ ¢/ou uma disfungdo organica?

SIRS
FC > 90bpm
Tax > 38,3°C ou Tax < 36,0°C
Leucocitos > 12.000 mm? ou < 4.000
mm?® ou desvio a esquerda

;

y

—

DISFUNCAO ORGANICA
Hipotensdo: PAS <90 mm Hg
Sonoléncia, confiisdo, agitagdo ou coma
Sat 0*< 90%, necessidade de O* ou dispneia
Diurese < 0,5 ml/Kg/hora
Exames laboratoriais
Creatinina > 2,0 mg/dl
Lactato acima do valor de referéncia
Plaquetas < 100.000/mm? ou INR > 1.5
Bilirrubinas > 2 mg/dl

Acionar o enfermeiro e médico plantonista

|

Para os pacientes em que a equipe médica opta pelo seguimento do protocolo de sepse

!

1
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!

II. Pacote de medidas iniciais para a sepse (pacote de 1 hora)

}

Agoes realizadas pela equipe de enfermagem e médica dentro de uma hora, apds constatada suspeita de
sepse

v A 4

Equipe Equipe
Enfermagem Médica

|

Solicitagdo de exames laboratoriais
Prescrigao de antibiotico
Continua avaliagdo e manejo clinico do paciente

v

\ 4

Acionar via telefone o laboratorio solicitando
agilidade para realizar a coleta das amostras

! !

B. SE HIPOTENSAO OU SINAIS DE

A. ANTIMICROBIANOS E EXAMES HIPOPERFUSAO (lactato 2 vezes acima
LABORAT ORIAIS do valor de referéncia0,5 a 2,2 m mol/L)
1. Coletar exames laboratoriais 1. Inicio de cristaloides 30ml/Kg na
1.a. Gasometria ¢ lactato arterial, primeira hora apods instalagdo da
hemograma, plaquetas, creatinina, hipotensdo ou hiperlactatemia
bilirrubina e coagulograma 2. Vasopressores se PAS <90mmHg
1.b. Duas hemoculturas de sitios apesar do cristaloide
diferentes e culturas de outros 3. Reavaliar PAS, diurese, perfusao
sitios pertinentes capilar, responsividade ao volume
2. Administrar antimicrobianos em 1 hora 4. Programar coleta de 2° lactato (se o

primeiro estiver alterado)
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2

l

II1. Protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com sepse

)

Prestar cuidados de acordo com a

disfungdo apresentada

v v

) . * Controle do foco / fonte da infeccdo

* Disfingdo termorreguladora . . ) .
* Disfungdo cardiaca / terapia de
* Acesso venoso otron;
o : inotropico
* Antibioticoterapia ) N .
) . . * Disfuncdo cerebral

* Disfingdo respiratoria : . ..
. . * Disfingdo hematologica
* Reposicao volémica . . o
.. * Disfingdo da perfusdo tissular
 Avaliacdo e controle da . . s
o * Disfun¢io endocrinolégicas / controle
hemodinamica .
e glicémico
* Administrag8o de vasopressores . .
* Disfungdo renal

| * Terapia E\Iutricional

l

Os seguintes itens foram destacados para nortear a equipe de enfermagem para a assisténcia habil, de
qualidade e de forma efetiva .
Cada item ou disfungdo possui cuidados de enfermagem especificos que o paciente séptico podera
apresentar que estdo disponibilizados em pasta fisica no setor e na rede pasta K-
ProtocolosEnfermagemSepse .

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A sepse representa uma das maiores causas de hospitalizagdo e mortalidade nas
Unidades de Terapia Intensiva de todo o mundo, estando diretamente associada as respostas
inflamatorias sistémicas graves, secundarias a infeccdo. No ambiente de cuidados intensivos,
ha um risco aumentado para desenvolvé-la devido aos varios fatores relevantes para o seu
desencadeamento, como as doencgas predisponentes do paciente critico e o grau de severidade.

O tratamento agil e adequado torna-se crucial para o sucesso na abordagem do paciente
séptico, diminuindo assim a incidéncia de disfunc¢des organicas, por meio do importante papel
assistencial de cada profissional na busca continua pela deteccdo precoce de pacientes em
tratamento intensivo.

Cuidar do paciente gravemente enfermo na UTI exige conhecimento de enfermagem
especializado, devido as diferentes e complexas demandas de atengdo, necessdrias na
identificacao dos sinais de sepse, como também nos potenciais indicios de deterioragao clinica
do paciente séptico. Neste sentido, a equipe de enfermagem possui importante papel neste
processo.

Esta pesquisa, portanto, teve como objetivo construir e validar um protocolo de cuidados
de enfermagem a paciente com sepse em UTI cardiologica para guiar a seguranga na pratica
clinica a beira leito na UTI norteando a prestagdao precoce dos cuidados de enfermagem aos
pacientes sépticos. Considerando os objetivos desta dissertagdo os mesmos foram contemplados
com o desenvolvimento das etapas. Na primeira etapa foi realizado a revisao integrativa de
literatura. Os estudos que compuseram a revisao foram a maioria brasileiros e um inglés, sendo
a maioria publicados no ano de 2017. Quanto aos resultados foram definidas duas categorias:
Importancia da compreensao e identificagao precoce dos sinais e sintomas de sepse; Assisténcia
de enfermagem guiada por protocolos aos pacientes com sepse. Foi realizado também
entrevistas com os enfermeiros buscando elencar os cuidados realizados em decorréncia de sua
experiéncia pratica.

Entretanto, observou-se lacunas de conhecimentos apresentadas pelos enfermeiros sobre quais
os cuidados de enfermagem que deveriam compor o protocolo de cuidados de enfermagem a
paciente com sepse em UTI cardioldgica.

O instrumento construido divide-se em trés etapas: I - Reconhecimento das
manifestagdes clinicas da sepse, II - Pacote de medidas iniciais para a sepse (pacote de 1 hora),
III - Protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com sepse. As varidveis pertinentes ao

protocolo mostraram-se adequadas e confiaveis pelo Indice de Validade de Conteudo > 0,86. O
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método foi eficaz para validar o conteudo de um protocolo para assisténcia do enfermeiro ao
paciente séptico na Unidade de Terapia Intensiva.

A validagdo de conteudo, foi realizado por meio de testes estatisticos para a afericdo da
analise de concordancia, as variaveis pertinentes ao protocolo mostraram-se adequadas e
confiaveis pelo Indice de Validade de Contetido > 0,86 o método foi eficaz para validar o
contetido de um protocolo para assisténcia do enfermeiro ao paciente séptico na Unidade de
Terapia Intensiva.

No decorrer desta pesquisa, destaco o conhecimento adquirido no campo da pesquisa e
suas metodologias, bem como a atualizacao das diretrizes vigentes no tema explorado, servindo
de alicerce na prética assistencial, contribuindo em minha aptidao profissional para atuar em
UTI, onde o enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado ao paciente gravemente
enfermo. Como dificuldades ressalto a escassez de artigos sobre sepse por parte da enfermagem
especificamente, evidenciando a necessidade de mais pesquisas na tematica.

Considerando que a terapia intensiva vem absorvendo mudancas importantes ao longo
das ultimas décadas, acredita-se que os resultados dessa pesquisa foram alcancados, percebendo
a importancia do enfermeiro no reconhecimento precoce dos diferentes espectros clinicos
relativos a sepse nao so pelo diagndstico, mas sim para que ele possa tracar definigdes rapidas
dos planos terapéuticos de enfermagem e das estratégias adequadas de monitorizagao frente a
essa situacao critica tdo complexa e de manifestagdes tdo amplas.

Por fim, este protocolo sera encaminhado a Dire¢ao e Coordenagdo de Enfermagem da
UTI Coronariana, a fim de ser implementado a pratica diaria da enfermagem como forma de
garantir a seguran¢a dos pacientes, tendo consciéncia que o mesmo necessita de revisdes
sistematicas e periodicas a fim de atualizar as condutas. Também ha necessidade de capacitacao
da equipe para nivelamento de conhecimento.

Sua utiliza¢do possibilitard a melhora da pratica assistencial, trazendo visibilidade
profissional e fortalecimento do papel do enfermeiro nas equipes multiprofissionais,
proporcionando empoderamento e autonomia para a enfermagem, auxiliando como guia no

cuidado.
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APENDICE I: ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA -
ENFERMEIROS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM - MODALIDADE
MESTRADO PROFISSIONAL

PROJETO DE PESQUISA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - ENFERMEIROS

Dados da Entrevista Data:

Dados de Identificagao:
Nome (sigla)

Categoria Profissional: Sexo:

Idade:

Tempo de trabalho na UCO:

Tempo de formacgao:
Qualificagao:

() especializagao
() mestrado

() doutorado

Dados referentes ao tema

1.
2.
3.

O que vocé sabe sobre a sepse?

Como vocé identifica a sepse?

Em sua rotina diaria de trabalho, como a equipe de enfermagem atua diante de um
quadro de sepse instalado?

Vocés utilizam algum protocolo de enfermagem? ( )sim ( )ndo
Caso afirmativo qual?

Como vocé faz a avaliagdo clinica do paciente na UCO?
Qual sua opinido sobre a utilizagdo de um protocolo para avaliagdo clinica do

paciente em sepse na UCO?

Que cuidados vocé acha importante conter em um protocolo de cuidados ao
paciente em sepse na UCO? Em que sentido ele ajudaria?
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APENDICE II: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Participacdo (Enfermeiro)

Eu, Enfermeira Michela Alessio Back, juntamente com a Professora Doutora Nadia
Chiodelli Salum, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada: “Construcdo e validagao de um
protocolo para cuidados de enfermagem a pacientes com sepse em uma unidade de terapia
intensiva cardioldgica” e gostariamos de convida-lo(a) a participar como voluntario desta
pesquisa. Tem por objetivos elaborar e validar um protocolo de cuidados de Enfermagem a
pacientes com sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica. Este projeto foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH-UFSC) para aprovagdo. Gostariamos de convida-lo (a) a participar do
referido estudo por meio deste termo de consentimento. Sua participagdo na pesquisa ocorrera
por meio de uma Discussdo em Grupo, previamente agendada, com duragdo de
aproximadamente 30 minutos. O beneficio desta pesquisa estara na elaboragao de contetido de
instrumento para padronizagdo e melhoria do processo de cuidado ao paciente acometidos por
sepse. Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica a vocé, exceto a possibilidade de
mobilizacdo emocional relacionada ao tema. Contudo estamos dispostos a ouvi-lo(a),
interromper a atividade, retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia, tdo logo vocé esteja
a vontade para continud-la ou desistir. O material coletado durante as entrevistas podera ser
consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitagdo. Nos resultados deste trabalho o seu
nome nao sera revelado, ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade. Informamos
que tais resultados poderao ser apresentados em eventos ou periodicos cientificos, garantindo-
lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade. Vocé poderd desistir em qualquer
uma das etapas da pesquisa se assim o desejar bastando informar sua decisdo nos enderegos de
contato conosco ao fim deste Termo. A recusa ou desisténcia da participagdo do estudo nao
implicard em nenhuma san¢do, prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislacdao
brasileira nao permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira pela sua participagao
em pesquisa, portanto, ela se dard de forma voluntéria. Garantimos que voc€ nao tera nenhuma
despesa advinda da sua participagdo. Contudo, caso haja despesas comprovadamente
vinculadas a sua participagdo neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-los. Igualmente,
garantimos a vocé o direito a indeniza¢do, desde que comprovadamente vinculadas a
participag@o neste estudo, segundo os rigores da lei. Este documento esté redigido em duas vias,
assinado e rubricado em todas as suas paginas por vocé e pelo pesquisador. Uma das vias ficara
com voceé, guarde-a cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz importantes informagoes

de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. Os aspectos éticos e a
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confidencialidade das informacdes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serao
respeitados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012 e Resolugdo 510 de 07 de abril de 2016 aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saude. Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do
estudo. Vocé podera entrar em contato conosco, pesquisadora e prof.?. Dra. Nadia Chiodelli

Salum, telefone: (48) 99159431, e-mail nchiodelli@gmail.com. Podera também entrar em

contato com o pesquisador Michela Alessio Back, telefone: (48) 991557001, e-mail

michela_back@hotmail.com. Vocé também poderéa entrar em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721.6094, e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo enderego Pro-reitora de Pesquisa, Prédio Reitoria 11, Rua
Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario
Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.
Profa. Dra. Nadia Chiodelli Salum,

pesquisadora responsavel , Michela Alessio

Back pesquisadora principal. Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a
natureza e objetivo do estudo proposto, consinto minha participagdo voluntaria, resguardando
o autor do projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a
concordancia com a divulgacdo publica dos resultados, garantindo o anonimato. Nome do
participante:

RG:

CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /



mailto:nchiodelli@gmail.com
mailto:%20michela_back@hotmail.com
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APENDICE III: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Avaliador

Eu, Enfermeira Michela Alessio Back, juntamente com a Professora Doutora Nadia
Chiodelli Salum, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada:* Construcdo e validagao de um
protocolo para cuidados de enfermagem a pacientes com sepse em uma unidade de terapia
intensiva cardioldgica” e gostariamos de convida-lo(a) a participar como avaliador desta
pesquisa. Tem por objetivos elaborar e validar um protocolo de cuidados de Enfermagem a
pacientes com sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica. Este projeto foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH-UFSC) para aprovagdo. Gostariamos de convida-lo (a) a participar do
referido estudo por meio deste termo de consentimento. Sua participagdo na pesquisa ocorrera
por meio da avaliagdo do conteudo da pesquisa, por meio eletronico (e-mail). O beneficio desta
pesquisa estara na elaboragdo de conteudo de instrumento para padronizacao e melhoria do
processo de cuidado ao paciente acometidos por sepse. Este estudo ndo apresenta riscos de
natureza fisica a voc€. A recusa ou desisténcia da participacdo do estudo nao implicard em
nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislacdo brasileira nao
permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira pela sua participagdo em pesquisa,
portanto, ela se dara de forma voluntaria. Garantimos que vocé ndo terda nenhuma despesa
advinda da sua participagdo. Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua
participagdo neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-los. Igualmente, garantimos a vocé o
direito a indenizagdo, desde que comprovadamente vinculadas a participagdo neste estudo,
segundo os rigores da lei. Este documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado em
todas as suas paginas por vocé e pelo pesquisador. Uma das vias ficard com vocé, guarde-a
cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz importantes informacdes de contato e garante
os seus direitos como avaliador da pesquisa. Os aspectos éticos e a confidencialidade das
informacodes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012
e Resolugao 510 de 07 de abril de 2016 aprovadas pelo Conselho Nacional de Satide. Estaremos
disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé poderd entrar em
contato conosco, pesquisadora e prof.”. Dra. Nadia Chiodelli Salum, telefone: (48) 99159431,
e-mail nchiodelli@gmail.com. Podera também entrar em contato com o pesquisador Michela

Alessio Back, telefone: (48) 991557001, e-mail michela_back@hotmail.com. Vocé também

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC

pelo telefone (48) 3721.6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo enderego Pro-reitora
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133

de Pesquisa, Prédio Reitoria II, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em

Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.

Profa. Dra. Nadia Chiodelli Salum, pesquisadora responsavel

, Michela Alessio Back pesquisadora

principal. Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo
do estudo proposto, consinto minha participagao voluntaria, resguardando o autor do projeto a
propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia com a
divulgagdo publica dos resultados, garantindo o anonimato. Nome do avaliador:

RG:

CPF:

Assinatura do avaliador:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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APENDICE IV: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO
DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

PROJETO DE PESQUISA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO

Caro (a) avaliador,

Este instrumento tem como objetivo avaliar esta proposta assistencial para logo apds ser
adaptado e colocado em pratica. Assim, desde ja agradeco sua atengdo. Seu anonimato sera
preservado.

Legenda: (1) inadequado; (2) parcialmente adequado; (3) sem opinido formada; (4) adequado;
(5) totalmente adequado

Avaliacao do contetiido

O contetido esta atualizado

A informagao ¢ apresentada de maneira clara e concisa

Uso correto da gramatica

O conteudo esta logicamente organizado

O conteudo ¢ coerente com o publico-alvo

A informagao estd apresentada em nivel adequado para o publico alvo
Tem coeréncia com os objetivos a que se propde

O contetido estimula o conhecimento

Os objetivos do estudo estdo claramente definidos

O texto ¢ de fécil leitura

O conteudo representa bem a realidade.

Permite ser colocado em pratica a partir da leitura

O contetdo ¢ relevante para a pratica

O protocolo tem indicacdo de uso como ferramenta assistencial.

NN N[NNI NN

(USRS RUSERUSRRUSREVS A RUS R RUS R RUS R RUS R L USRS US J S USROS

N N N N I B R E R IR RS

el el el el el e e e e e e e e
DNl

Quais os aspectos positivos e negativos que vocé observou neste protocolo?

Cite quesitos que poderiam contribuir para a melhoria desse protocolo.
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APENDICE V: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO FLUXOGRAMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO
DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

PROJETO DE PESQUISA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO FLUXOGRAMA

Legenda: (1) inadequado; (2) parcialmente adequado; (3) sem opinido formada; (4) adequado;
(5) totalmente adequado

Avaliacio do fluxograma

A informagao ¢ apresentada de forma clara e concisa

A sequéncia apresentada € correta e compreensivel

O conteudo apresentado orienta os procedimentos a serem executados
O contetido ¢ relevante

A apresentacao do fluxograma cativa a atengdo do profissional

Sao utilizadas fontes de tamanho e estilo adequado

A qualidade da imagem do fluxograma ¢ boa

el el el el el el
NN N[N

(OSARUSH VS R USRI RUNE USROS
LRSI E SR SN S S
N[ D[ Dn

Quais os aspectos positivos e negativos que vocé observou neste fluxograma?

Cite quesitos que poderiam contribuir para a melhoria desse fluxograma.
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ANEXO I - Parecer consubstanciado do CEP/UFSC

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
e e Yy e DE SANTA CATARINA W

DADOE DD PROJETD DE PESOUISA

Tiulo da Pesguisa: T chy @ valdagio do um ineolD pairs Clikiados oo onlo - il
AT SRl e enidade de lerapia inten sva cardoddgioa

Posguisador: MICHELA ALEESIO BACK

Asoa Tamdiica:

Varsdo: 1

GAAE: ITOEcO®0 30000 13

el A G P ponGnia: Inaliuno de Candislogia de Sania Calarning

Pairocinador Principal: Financiamenio Prdpris

DALDCE 0 PARECER
Himwro do Parscesr: 3804105

Agrusantagdo do Projte:
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ANEXO I - Parecer consubstanciado do CEP/UFSC

INSTITUTC DE CARDIOLOGIA
i s’ DE SANTA CATARINA wlp

antra s o P d B 186

Aprosimadamane 30 a 30 mihdes &b prEtomr S0 aingide piHa Sepse anualmenie, Com Sads Nimoen
o M. Apesar deso, & uma
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ANEXO I - Parecer consubstanciado do CEP/UFSC

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
et Y s DE SANTA CATARIMA w

e b P LS 188
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ANEXO I- Parecer consubstanciado do CEP/UFSC

byt b vt e Foia
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ANEXO II - Cartdo / Infografico para Reconhecimento Precoce dos Sinais de Sepse pela

Equipe de Enfermagem

TEMPERATURA - c .
CORPORAL Hlpertermlat?-ﬂ' C Hipotermia 1 36°C

el il

FREQUENCIA CARDIACA
. FC § 90 bpm FR 20 rpm
E RESPIRATORIA

el _

HIPOTENSAO  pAS < 90 mmHg PAM < 65 mmHg

r

P |

mﬁ?ﬂfﬂ]ﬂgﬂ Diurese 5 0,5 ml/Kg/h

A‘U‘ALIA(;ED Rebaixamento do nivel de consciéncia,
NEUROLOGICA agitacio, delirium.

|

Acima do valor de referéncia:

r"
'"

el 05, a 2,2 mmol/L
PLAQUETOPENIA Plaquetas < 100.000/mm?

r"
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