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FAUSTINO, WIladimir Rodrigues. Protocolo clinico para tratamento da sepse em
adultos: uma proposta de capacitacdo. 2014. 86 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Enfermagem)- Centro Universitario Sdo Camilo, S&o Paulo, 2014.

Esta pesquisa teve como objetivo identificar as lacunas tedrico-operacionais
relativos a aplicacdo do protocolo de sepse por enfermeiros intensivistas, 0s
objetivos especificos se constituiram em caracterizar condigdes estruturais ou outros
fatores intervenientes na implantacdo do protocolo de sepse, e propor curso de
atualizacdo em Educacao a Distancia(EAD) para melhorar a eficacia ao protocolo de
sepse por enfermeiros instensivistas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de
campo, com abordagem quantitativa, descritiva e exploratoria. Fizeram parte do
estudo 27 enfermeiros especialistas em UTI e éareas correlatas (urgéncia,
emergéncia, cardiologia e cuidados de alta complexidade em enfermagem),
cooperados da Cooperativa de Enfermeiros Intensivistas (Coopenfint), com sede em
Manaus-AM/Brasil. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ser enfermeiro
com pelo menos um ano de pratica em UTI adulto, atuar em UTI, seja na
assisténcia, na supervisdo ou no ensino. As variaveis sécio-demografica, a analise
das barreiras estruturais, dificuldades e davidas em adotar o protocolo de sepse e
sugestdes relatada pelos enfermeiros, foram apresentadas por meio da estatistica
descritiva. Com relacdo as respostas dos enfermeiros relacionadas a dificuldade
tedrico-prética, e dificuldade quanto aos aspectos referidos a sepse na unidade de
trabalho foi utilizado intervalos de confianca (IC95%), para verificar a distribuicéo e
percentual dos acertos em relacdo a experiéncia, grau de dificuldade e dos fatores
intervenientes na utilizacdo do protocolo se sepse foi utilizado o Teste exato de
Fisher, (valor-p>0,05). Resultados: Com relacdo a caracterizacdo socio
demografica dos “experts” que participaram da pesquisa 27 (100%), 26 (96,3%) dos
enfermeiros pertenciam ao sexo feminino, em relacdo ao estado civil 11(40,7%)
eram casados, quanto ao tempo de formado em anos, a média foi de 20 anos,
24(89%) eram enfermeiros assistenciais de UTI e 3 (11,1%) eram coordenadores de
UTIL.Com relacdo a caracterizacdo da experiéncia dos enfermeiros auto referida
quanto a utilizacdo do Protocolo de Sepse na Unidade de Trabalho observou-se que
a maior parte 14 (52%) possuiam experiéncia relativa e ou pouca. Com relacédo a
suficiéncia das informacdes dos enfermeiros para implantar o Protocolo de Sepse na
unidade de trabalho observou-se que 8 (29,6%) responderam que as
informacgdes/instrugbes sdo suficientes na maioria das etapas. Com relagdo a
caracterizagcdo do grau de dificuldade e quanto aos aspectos tedrico-pratico dos
enfermeiros (27) em relagcdo a utilizacdo do Protocolo de Sepse na unidade de
trabalho verificou-se que a adesao ao protocolo na unidade de trabalho é a questéo
que os enfermeiros atestam ter maior dificuldade 12 (44,4%). Com relacdo a
distribuicdo das respostas e intervalos de confianga dos enfermeiros (27) em relagao
as duvidas que persistiam verificou-se descritivamente que na questao relacionada:
“‘Realizacdo da higienizagdo das maos” nado houve nenhuma dificuldade. Com
relacdo a distribuicdo dos enfermeiros (27) em relacédo ao grau de dificuldade quanto
aos aspectos referidos a sepse na unidade de trabalho, observou-se nao possuir
diferenca estatistica significante, porém nota-se descritivamente que com relacao
“Agilizar resultados de exames clinicos e laboratoriais”; “Dispor dos recursos
materiais necessarios ao atendimento adequado (espaco, aparelho, dispositivos,
medicacdes)”, “Dispor de recursos humanos necessarios ao atendimento ao
paciente com sepse nas 24h”, “Possibilidade de modificar em tempo habil condutas
frente & evolugdo do doente”, “Possibilidade de implementacdo imediata nas
modificacdes da prescricdo médica”, apresentaram formas bem similares entre o
grau de dificuldades “dificil e muito dificil”. Diante dos dados analisados identifica-se
que ha dificuldade principalmente em dispor de recursos humanos necessarios nas
24h. Com relacdo a capacitacao tedrica pratica e aprimoramento do protocolo de



sepse, apenas 15 (55,5%) dos enfermeiros responderam, portanto as sugestdes
seriam as seguintes: 8 (53%) sugeriram instituir o protocolo de sepse nas unidades
de trabalho, seguido de 02 (13,4%) dos enfermeiros a implantagdo de um protocolo
especifico para enfermeiros, no entanto cabe destacar que apenas 2 (13,4%) dos
enfermeiros citaram antibioticoterapia como prioridade. Com relagdo as condicdes
de melhorias, infraestrutura e servicos de apoio na unidade de trabalho, constatou-
se que a grande preocupacéo (sugestdes), apontadas por 5 (33,3%) enfermeiros foi
a de priorizar agilidade dos resultados laboratoriais e de imagem para fins
terapéuticos, tomada de decisdo rapida quanto as condutas clinicas a serem
adotadas ao paciente com sepse. Com relagdo ao grau de conhecimento
demonstrado pelos enfermeiros respondentes frente as perguntas referentes ao
protocolo de sepse constatou-se um percentual expressivo de acerto quanto as
condutas de prevencao de (PAV) com 100% de acertos, e com 0 mesmo percentual
referente a utilizacdo da higienizacdo das maos. Analisando-se as questdes frente
aos acertos referentes ao teste de conhecimento demonstrado diante das perguntas
(coleta de culturas, objetivos nas primeiras 6h e sepse devido uma infeccdo) do
protocolo de sepse, verificaram-se as questdes em separado e foi constatado
através do Teste Exato de Fisher (valor-p>0,05) que nao foi identificada diferenca
significativa entre as perguntas. Analisando-se as questbes frente aos fatores
intervenientes quanto a “adesdo dos enfermeiros” e a possibilidade de acertos
referente ao teste de conhecimento demonstrado diante das perguntas (coleta de
culturas, objetivos nas primeiras 6h e sepse devido uma infeccdo) do protocolo de
sepse, verificou-se as questbes em separado através do Teste Exato de Fisher
(valor-p>0,05) que também ndo identificou-se diferenca estatistica. Apos a
realizacdo da pesquisa foi proposto o curso de Capacitacdo em Protocolo de Sepse
para Enfermeiros” em EAD que ao caracterizar condi¢gdes estruturais e os fatores
intervenientes na implantagdo do protocolo de sepse, segundo o0s critérios da
Surviving Sepsis Campaign (SSC),Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) para
melhor eficacia ao protocolo de sepse por enfermeiros intensivista, o curso sera
estruturado em dois médulos de 30horas, sendo o primeiro denominado “Principio
de aprendizagem para entender a sepse” e o segundo “Garantindo a aprendizagem
para iniciar o protocolo de sepse” Os conteldos de ensino estardo dispostos em um
mapa organizacional e contard com apoio de um designer institucional, elaboracao
de videos didaticos com médulos de 30 minutos até 1h, cada um sera montado de
acordo com os resultados obtidos no referido trabalho. Havera producéo de objetos
de aprendizagem em SCORM, producdo de tutoriais de navegacédo por e-book:
“Guia dos alunos” e “Guia do tutor”. Criagao de objetos interativos em e-book, para
consulta e davidas gerais por acessos na plataforma Moodle. Conclusé&o: Portanto
este trabalho permitiu elucidar perante os dados apresentados que a educacao em
saude se faz necessario, para melhorar a capacidade do profissional enfermeiro
possibilitando ao paciente envolvido por essa sindrome em questao um atendimento
mais eficaz e precoce diante dos pacotes de sepse e assim garantindo a campanha
de sobrevivéncia da sepse e essencialmente a oportunidade de salvar vidas a qual
se permitira uma proposta para um curso de EAD para enfermeiros intensivistas.

Palavras-chave: Enfermagem. Sepse. Unidades de terapia intensiva. Adultos.



FAUSTINO, WIladimir Rodrigues. Clinical protocol for the treatment of sepsis in
adults: a proposal for training. 2014 86 f. Dissertation (Professional Master in
Nursing) - Sdo Camilo University Center, Sdo Paulo, 2014.

This research aimed to identify the theoretical and operational gaps in applying the
protocol by nurses, such as sepsis, specific objectives were formed to characterize
structural conditions or other factors involved in the implementation of the sepsis
protocol, and propose course in Education Distance Learning (ODL) to improve the
effectiveness of the protocol by sepsis instensivistas nurses. Methods: This is a field
research with quantitative, descriptive and exploratory approach. Study participants
were 27 nurses in ICU specialists and related areas (urgency, emergency, cardiology
and care of high complexity in nursing), cooperative Cooperative Intensivists Nurses
(Coopenfint), headquartered in Manaus-AM / Brazil. Were established as inclusion
criteria: being a nurse with at least one year of practice in adult ICU, ICU act, whether
in care, supervision or teaching. The socio-demographic variables, the analysis of
structural barriers, difficulties and doubts in adopting the protocol of sepsis and
suggestions reported by nurses were presented using descriptive statistics.
Regarding the responses of nurses related to the theoretical and practical difficulty,
and difficulty concerning the points referred to sepsis in the work unit was used
confidence intervals (95% CI) to assess the distribution and percentage of correct
responses relative to the experience, degree of difficulty and intervening factors in
the use of the sepsis protocol if the Fisher exact test (p-value> 0.05) was used.
Results: With respect to sociodemographic characteristics of the "experts" surveyed
27 (100%), 26 (96.3%) of the nurses were female, compared to 11 marital status
(40.7%) were married , as the time since graduation in years, the average was 20
years, 24 (89%) were clinical nurses of ICU and 3 (11.1%) were coordinators
UTI.Com regarding the identification of self-reported experience of nurses as the use
of Sepsis Protocol on Work Unit was observed that most of 14 (52%) had relative
experience and little or. With respect to the sufficiency of the information nurses to
implement the Protocol of Sepsis in the work unit was observed that 8 (29.6%)
responded that the information / instructions are sufficient in most stages. Regarding
the characterization of the degree of difficulty and as the theoretical and practical
aspects of the nurses (27) in relation to the use of Sepsis Protocol on work unit it was
found that adherence to protocol in the unit of work is the question that nurses attest
more difficulties 12 (44.4%). Regarding the distribution of responses and confidence
intervals of the nurses (27) in relation to the doubts persisted that it was found that
the descriptively related question: "Realization of hand hygiene" there was no
difficulty. Regarding the distribution of nurses (27) in relation to the degree of
difficulty in the matters referred to sepsis in the work unit, it was found not to have
significant statistical difference, although we note that with respect descriptively
"Streamline results of clinical and laboratory "; "Having the material resources
needed for appropriate care (space, equipment, devices, medications),” "Having
human resources needed to care for sepsis patients in 24h", "Ability to modify
behaviors in front of the timely evolution of the patient" , "Possibility of immediate
implementation of changes in the prescription”, showed very similar shapes between
the degree of "hard and difficult” problems. From the data analyzed it is identified that
there is difficulty in having mainly human resources in 24h. With respect to theoretical
training and practical improvement of sepsis protocol, only 15 (55.5%) of nurses
responded, so suggestions would be as follows: 8 (53%) suggested instituting sepsis
protocol in the work units, followed by 02 (13.4%) of nurses to implement a specific
protocol for nurses, however it is worth noting that only two (13.4%) of nurses cited
antibiotics as a priority. Regarding the conditions of improvements, infrastructure and
support services in the unit of work, it was found that the major concern



(suggestions) indicated by 5 (33.3%) nurses was to prioritize agility of laboratory
results and imaging for therapeutic purposes, quick decision making regarding
clinical to be taken to the patient with sepsis pipelines. With respect to the degree of
knowledge shown by the respondents nurses' questions regarding sepsis protocol
was verified a significant percentage of accuracy regarding prevention (BOP) with
100% accuracy pipelines, and the same percentage for the use of handwashing.
Analyzing the front of the hits on the knowledge demonstrated on test questions
(culture collection, goals in the first 6h and sepsis due to an infection) sepsis
protocol, there were issues separately and was found through the test questions
Fisher's exact test (p-value> 0.05) that was not identified significant differences
between questions. Analyzing the front of intervening factors regarding "membership
of nurses" and the possibility of adjustments related to knowledge demonstrated on
test questions (culture collection, goals in the first 6h and sepsis due to an infection)
sepsis protocol issues, there was issues separately through the Fisher Exact Test (p-
value> 0.05) which also did not identify a statistically significant difference. After the
research was proposed Training Course on Sepsis Protocol for Nurses "in ODL that
characterize the structural conditions and involved in protocol implementation factors
of sepsis according to the criteria of the Surviving Sepsis Campaign (SSC), Latin
American Institute sepsis (ILAS) for best effectiveness in sepsis protocol for intensive
care nurses, the course will be structured in two modules of 30 hrs, the first being
called "Principle of learning to understand sepsis" and the second "Ensuring learning
to start the protocol sepsis "the teaching contents are arranged in an organizational
map and will support an institutional designer, preparing teaching videos with 30
minutes to 1 hour modules, each will be assembled according to the results obtained
in that work. There will be production of learning objects in SCORM, producing
tutorials navigation e-book: "Guide for students" and "Tutor Guide". Creating
interactive objects in e-book for consultation and general questions on the Moodle
platform for access. Conclusion: Therefore this work helped to clarify before the data
presented that health education is needed to improve the ability of the professional
nurse providing patient involved by the syndrome in question a more effective and
early treatment of sepsis before the packages and ensuring the surviving sepsis
campaign and essentially the opportunity to save lives which will be a proposal for an
ODL course for nurses.

Keywords: Nursing. Sepsis. Intensive care units. Adults.
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1 INTRODUCAO

A sepse € um dos principais motivos de hospitalizacdo e a principal causa de
morte em unidades de terapia intensiva (UTI) (ENGEL et al., 2007). Em torno de 2%
a 11% das internacfes hospitalares e nas UTI sdo por esta doenca (SILVA et al.,
2004).

Em 1990, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) (CDC, 1990)
calculou que nos Estados Unidos da América (EUA) houve uma incidéncia de 450
mil casos de sepse por ano e mais de 100 mil mortes. Em 2001 Angus et al. (2001)
estudaram nos EUA mais de seis milhdes de prontudrios de pacientes com altas
hospitalares, em sete estados e avaliaram 751 mil casos de sepse grave por ano,

com taxa de mortalidade de 28,6%.

Martin et al. (2003) em revisao de dados nos EUA durante 22 anos, sobre alta
hospitalar em 750 milhdes de admissdes, encontraram mais de 10 milhGes de casos
de sepse, com aumento na incidéncia de 82.7/100000 habitantes em 2000.

Estudos feitos na Europa, Australia e Nova Zelandia relataram que as taxas
de prevaléncia de sepse em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) variavam de 5.1% a
30% (ALBERTI et al., 2002; HARRISON; WELCH; EDDLESTON, 2006).

No Brasil, um estudo publicado em 2004 (SILVA et al., 2004) mostrou que
61.4% dos pacientes internados em UTI desenvolveram sepse, cerca de 35.6%
desenvolveram na forma mais grave. No ano de 2005, dados do Departamento de
Informac&o do Sistema Unico de Saltde (BRASIL, 2006), mostram que ocorreram
cerca de 54.365 casos de internacdes para tratamento de sepse no Sistema Unico
da Saude (SUS), representando em média 0.5% do total das internacdes deste
sistema. Estima-se a prevaléncia de morte por sepse ainda maior, este fato tem
representado um pesado fardo tanto no ponto de vista social quanto econémico para
os sistemas de saude de todo o mundo (CARVALHO; TROTTA, 2003).

Sepse, do grego “SEPSIS” (podriddo de matérias ou tecidos organicos) é
definida como Sindrome de Resposta Inflamatéria Secundéria (SIRS), a partir de um
foco infeccioso comprovado ou suspeito, e, caso ndo seja diagnosticada e tratada a
tempo, pode comprometer o funcionamento de varios 6rgaos, evoluindo para o Obito
(KNOBEL; BEER, 2005). Stenbit e Serio (2007) em seus estudos afirmam que as
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manifestacbes tardias da sepse levam ao choque refratario e as disfungbes de

orgdos como, por exemplo, insuficiéncia renal e lesdo pulmonar aguda.

O reconhecimento precoce da sepse e seus diferentes aspectos clinicos pelo
enfermeiro sdo de extrema importancia ndo s6 para o diagndéstico, mas para as
definicbes dos planos terapéuticos e estratégias de monitorizacdo (MESQUITA,
2009). Segundo Leite (2007), o enfermeiro € o0 membro da equipe de saude que,
usualmente, permanece ao lado dos pacientes durante todo o processo de
internacao, ou seja, saude-doenca, 0 que o torna elemento essencial para 0 sucesso
do tratamento. Nesse sentido, esse profissional deve identificar e reconhecer as
alteracdes iniciais e modificaces nos sinais vitais sugestivos da instalacdo da
sepse, avaliar possiveis alteracdes organicas, como dispneia (disfuncao pulmonar),
oliguria, alteracao do nivel de consciéncia, no geral insuficiéncia de multiplos 6rgaos
gue ocorrem ja no estado severo da sepse. O enfermeiro tem funcédo fundamental na
equipe de saude e por meio da avaliacao clinica diaria do paciente, podera realizar o
levantamento dos varios fenbmenos, seja na aparéncia externa ou na subjetividade
da multidimensionalidade do ser humano (BALDUINO; MANTOVANI; LACERDA,
2009).

A enfermagem é a ciéncia que assiste ao ser humano nas manifestacdes das
respostas aos processos de saude, doenca e no desenvolvimento dos eventos vitais
nas diferentes fases de vida, North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA, 2012). O enfermeiro vem se utilizando das teorias como o fio condutor
para interpretar de maneira adequada os fendmenos que demandam acbes de
enfermagem e procura organizar seu corpo de conhecimento de maneira a guiar o
agir profissional. Para tanto procurar observar as manifestacdes no ser humano pela

Otica do cuidar e ndo apenas pelo enfoque da doenca

A “Sepse” é definida como uma sindrome clinica onde a sindrome de res-
posta inflamatoria sistémica (SIRS) esta associada a infec¢cado (MARTIN et al., 2003).
Diversos sinais e sintomas podem estar presentes na sepse, devendo ser lembrados
em funcdo da dificuldade do diagnéstico, sobretudo em pacientes graves cujas
doencas sdo complexas e com frequéncia ja estdo em uso de antimicrobianos. O
paciente pode estar na fase mais grave da sepse, portanto, devem-se avaliar

continuamente os indicadores conforme os critérios da sepse:
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SEPSE — DEFINICOES E DIAGNOSTICO

Infeccéo Processo patologico causado pela invasdo de tecidos
previamente estéreis por microrganismos patogénicos.

SIRS Temperatura > 380 C ou <360 C
Frequéncia cardiaca > 90 bpm
Frequéncia respiratdria > 20 irpm

Leucometria (leucécitos > 12.000 ou < 4.000)

Sepse Sindrome clinica definida pela presenca de infeccdo e
SIRS

Sepse grave Sepse complicada com uma ou mais disfun¢cdes organicas

Choque séptico Sepse associada a hipotensdo refrataria a volume
adequada

SIRS = sindrome de resposta inflamatdria sistémica

Fonte: (BOECHAT; BOECHAT, 2010).

No entanto, os protocolos de assisténcia e cuidados sdo uma tentativa de
sistematizar e padronizar a pratica de enfermagem enquanto integram o
conhecimento atual e a pesquisa. O impacto dos protocolos na pratica de saude tem
sido avaliado sistematicamente e os pesquisadores acreditam que eles podem ser
eficazes no processo de mudanca da pratica, bem como, na melhoria dos resultados
com o paciente. Dessa forma, esses Protocolos ajudam a sintetizar a informacgao
dentro de uma estrutura concisa e promovem a tradu¢cdo do conhecimento para
melhorar a pratica (ANGUS et al., 2001; DELLINGER et al., 2004).

O enfermeiro neste contexto tem enorme importancia em detectar
precocemente as primeiras alteracdes desta sindrome em questdo, decorrente do
fato que o paciente acometido na maior parte encontra-se hospitalizado e requer
cuidado de alta complexidade o que demanda assisténcia de enfermagem direta e
nas 24h.

Em se tratando da manifestacdo desta sindrome em questao neste estudo se
faz necessario compreender de maneira clara e objetiva a abordagem da resposta
inflamatoria, a qual foi estabelecida em 1991 por meio da Conferéncia_de Consenso

realizado pela American College of Chest Physicians e da Society of Critical Care
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Medicine (ACCP/SCCM) os termos e definicbes sobre a Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SIRS) Sepse, Sepse Grave, Choque Séptico e Faléncia de
multiplos érgdos, para auxilio no aumento da precisao e rapidez dos diagnosticos
(MARSHALL et al., 2005).

Em 2001, a Conferéncia Internacional de Definicdo da Sepse congregando
um numero maior de pesquisadores e peritos de véarias partes do mundo optaram
por ndo modificar as definicdes vigentes e por ampliar a lista de sinais e sintomas da
sepse (LEVY et al., 2003) - (ANEXO B).

Por meio do constante desenvolvimento da ciéncia e dos estudos
desenvolvidos ao longo das Ultimas décadas, foi estabelecida mundialmente a
campanha Surviving Sepsis Campaign (SSC), com o intuito de diminuir a
mortalidade decorrente da Sepse em 25% em 5 anos, para o alcance dessas metas
foram incorporadas rotinas para uniformizar o atendimento a esses pacientes em
qualquer lugar do mundo (MARTIN et al., 2003). Desde o inicio da Surviving Sepsis
Campaign (SSC) em 2004 e sua posterior revisdo em 2008, o trabalho ativo da
campanha na implementacédo e disseminagdo dos “pacotes de cuidado”, tem
melhorado o processo de atendimento a este paciente (ALBERTI et al., 2002).
Mesmo com estudos e numeros favoraveis as recomendacdes da SSC, nota-se que
a adesdo ao protocolo de sepse ainda é baixa e melhorias na qualidade dos
cuidados e no cumprimento das diretrizes deste protocolo em questdo sdo pecas
chave para uma pratica sistematizada, continua e eficaz para este determinado

grupo de doente de alto risco.

A equipe multiprofissional deve trabalhar ativamente em prol da adeséo ao
protocolo Sepse, 0 enfermeiro nesse contexto desempenha papel importante na
identificacdo, acompanhamento e tratamento do paciente séptico, promovendo e
implementando as diretrizes. A avaliagdo precisa, reconhecimento precoce e
tratamento adequado estabelecido nas diretrizes baseadas em evidéncias, séo
amplamente defendidos a fim de otimizar os resultados do paciente com sepse
grave/choque séptico, conhecimento dos fatores de risco, sinais e sintomas clinicos,
fisiopatologia e atualizagcbes no tratamento da sepse podem promover as melhores
praticas e melhorar os cuidados de enfermagem para este paciente grave. A sepse

grave e 0 choque séptico representam um enorme desafio para a equipe
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multidisciplinar, que tem a missdo de intervir 0 mais precoce possivel, visando a

sobrevivéncia do paciente critico.

As estratégias utilizadas para otimizar o uso das diretrizes incluiram:
metodologia apropriada e especifica usada em reunides de especialistas,
disseminacédo de conceitos mais modernos e faceis na graduacéao de evidéncias,
previsdo de um periodo de treinamento antes da implementacdo do protocolo,
coleta de dados para proporcionar feedback do processo e a descricdo das
recomendagdes como “pacotes” (ANEXO C) termo usado para nomear um
conjunto selecionado de intervencdes a serem extraidas a partir de diretrizes
praticas baseadas em evidéncias que quando instituidas como um grupo durante
um periodo de tempo definido, provavelmente melhoram o desfecho quando
comparadas a implementagdo apenas dos elementos individuais de sua crescente
incidéncia (LEVY et al.,, 2003; CARVALHO; TROTTA, 2003), alta taxa de
mortalidade tardia e ampla distribuicdo. Além disso, a sepse responde por custos
financeiros que excedem US$ 16 bilhGes de ddlares a cada ano nos Estados
Unidos (KNOBEL; BEER, 2005).

Em 2004, um grupo internacional, composto por mais de 100 especialistas
em cuidados intensivos e doencas infecciosas, representando varias
organizacdes, publicaram as primeiras diretrizes aceitas internacionalmente, as
quais auxiliariam a equipe multiprofissional no tratamento destes pacientes
(SACKETT, 1989).

Embora as diretrizes sejam relatérios baseados nas evidéncias para
ajudarem aos profissionais envolvidos no processo em circunstancias clinicas
especificas, pode-se dizer entdo que em certas circunstancias a sobrevida do
paciente pode estar relacionada ao cuidado especifico de cada membro da
equipe de enfermagem com foco para reduzir os altos indices de morbidade e
mortalidade. Apesar da alta prevaléncia e mortalidade, trata-se de uma doenca
com curso clinico heterogéneo e ampla variacdo clinica. A razdo para este fato
esta relacionada a diferentes fatores como origem do local de infecgéo, viruléncia
do agente etiologico, estado de competéncia imunoldgica do paciente entre outros
(DAVID, 2001).



Ha varios estudos publicados (CARLBOM; RUBENFELD, 2007,
WESTPHAL, 2009), entre outros recentemente que destacam muitos aspectos
relacionados a este problema e concluem que o desenvolvimento de um plano ou
estratégia dirigida para a implementacéo de diretrizes é tdo importante quanto as

proprias diretrizes.

Os limites que separam a sepse da sepse grave, e essa do choque séptico
ou da disfuncdo de mdltiplos 6rgdos nao sao claramente detectados na prética
clinica (HUDDLESTON; FERGUSON, 2006). No processo de evolucdo da
resposta inflamatéria da sepse ocorrem fendmenos cardiovasculares, como
hipovolemia, vasodilatacdo periférica, depressdo miocéardica, aumento da
permeabilidade endotelial e hipermetabolismo, esta sindrome se constitui em um
grande desafio para os profissionais que atuam com o paciente grave. O
reconhecimento precoce da sepse e seus diferentes aspectos clinicos pelo
enfermeiro sdo de extrema importancia ndo s6 para o diagnéstico, mas para as
definicdes dos planos terapéuticos e estratégias de monitorizardo (MESQUITA,
2009).

Considerando os fatos descritos no presente estudo e refletindo a respeito
do papel da enfermagem na implantacdo das condutas relacionadas ao protocolo
de sepse e efetiva adesdo dos enfermeiros frente ao pacote de sepse, se faz
necessario caracterizar na pratica as dificuldades e barreiras enfrentadas pelos
enfermeiros com vistas a aprimorar a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente com suspeita de sepse e contribuir na efetiva implantacao dos protocolos
estabelecidos, na perspectiva da 6tica do processo de cuidar em Enfermagem no

paciente com sepse.
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O presente trabalho tem como finalidade propor uma estratégia de

atualizacdo sobre o protocolo internacional de sepse em adulto para melhorar a

eficacia da adeséao do enfermeiro ao protocolo de sepse, com vistas a realizar uma

proposta de curso de atualizagdo em Educacao a Distancia (EAD), fundamentada

nas dificuldades identificadas pelos enfermeiros na aplicacdo do pacote sepse na

UTIL.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» ldentificar as lacunas tedrico-operacionais relativos a aplicacdo do protocolo

de sepse por enfermeiros intensivistas.

2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar condicbes estruturais ou outros fatores intervenientes na

implantag&o do protocolo de sepse.

» Propor curso de atualizacdo em EAD para melhor eficacia ao protocolo de

sepse por enfermeiros intensivistas.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa,
descritiva e exploratdria com enfermeiros intensivistas que prestam assisténcia de

enfermagem pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2 Casuistica

Fizeram parte do estudo apenas enfermeiros especialistas em UTI, ou
areas correlatas (urgéncia, emergéncia, cardiologia e cuidados de alta
complexidade em enfermagem) e que sejam cooperados da Coopenfint
(Cooperativa de Enfermeiros Intensivistas), com sede em Manaus-AM/Brasil. A
escolha da casuistica se deveu ao vinculo profissional do pesquisador principal, o
qual agendou uma data para visitagdo nas dependéncias da Coopenfint de acordo
com a disponibilidade do pesquisador, por ocasido desta visita foi distribuido os
guestionario aos enfermeiros cooperados que estiverem presentes. O convite foi
feito por meio da presidéncia da cooperativa, a qual realiza habitualmente
reunides mensais com os enfermeiros cooperados, sendo que nesta oportunidade
0 pesquisador explicou o proposito do estudo e a importancia de participar da
pesquisa, a amostra se constituiu pelos enfermeiros que realizaram a adeséo ao

convite.

3.2.1 Critérios de Incluséo

Foram estabelecidos como critérios de incluséo: ser enfermeiro com pelo
menos um ano de pratica em UTI adulto, ter o titulo de especialista em
Enfermagem em Terapia Intensiva ou especializacdo em éareas correlatas
(urgéncia, emergéncia, cardiologia e cuidados de alta complexidade em
enfermagem) e ser cooperado da Coopenfint, atuar em Unidade de Terapia

Intensiva, seja na assisténcia, na supervisao ou no ensino.
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3.2.2 Critérios de Excluséo

Enfermeiros que ndo possuem vinculo empregaticio com a Coopenfint.

3.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado na sede da Cooperativa de Enfermeiros intensivistas

(Coopenfint), localizado no municipio de Manaus-Am.

3.4 Instrumentos para Coleta de Dados
Primeira fase:

Foi aplicado um questionario semiestruturado e ajustado de acordo com as
lacunas identificadas na literatura. O instrumento foi composto por questdes
fechadas e abertas, sendo a primeira parte composta por dados relacionados a
formacdo académica e profissional, idade, género, qualificagéo profissional e
dados socio-demograficos com estatistica descritiva. A segunda parte € composta
por questdes pertinentes ao objeto de estudo proposto, com perguntas
relacionadas aos procedimentos recomendados pelo protocolo de Sepse, com
alternativas de Unica escolha, com espaco aberto aos respondentes para se
manifestarem caso as alternativas oferecidas como respostas ndo expressem a
escolha do sujeito. A primeira etapa se constituiu de perguntas relacionadas a
experiéncia e adesao na utilizacao do protocolo de sepse; A segunda etapa blocos
relacionados com grau de dificuldade, nivel de duvidas e barreiras estruturais,
cada bloco com 09 e ou 10 alternativas partindo de muito facil, facil, médio, dificil,
muito dificil e ou nenhum, pouco, médio, grande e muito grande de acordo com o
bloco em questdo e as questbes 1, 2, 3,4 e 5 correspondem a identificacdo do

participante em relagéo ao protocolo de sepse.



Segunda fase

Apés a analise da resposta, sera proposto um curso em EAD, e de acordo
com as dificuldades identificadas em relacdo ao protocolo de sepse, seréao
propostos dois moédulos a serem desenvolvidos, contendo informacdes para
atualizacao referente ao conhecimento especifico do protocolo internacional com
0os pacotes de cuidado. O segundo mddulo a ser ofertado sera relacionado a
melhoria da ades&o dos profissionais da enfermagem em relacdo ao referido
protocolo.

3.5 Operacionalizagdo da Coleta de Dados

Foi realizada uma reunidao na Coopenfint com sede em Manaus - AM, a qual
€ realizada mensalmente pela presidéncia, sendo que 0 pesquisador teve a
oportunidade de participar desta reunido para convidar a todos os cooperados que
atuam em Utis adulto, nesse momento foi explicado o objetivo do estudo e foi
solicitada a anuéncia do respondente ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que informava sobre os aspectos éticos e legais bem como
quaisquer duvidas, apdés a assinatura de adesdo ao TCLE foi distribuido o

guestionario, e solicitado a devolutiva pelo correio ao pesquisador.

3.6 Implicacdes Eticas

O projeto foi submetido & analise para aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo de numero 436.473 em 16 de
outubro de 2013, apo0s aprovacao foi realizada a coleta de dados com 0s sujeitos
que atendiam aos critérios elegiveis para o estudo, para os quais foi feita a
apresentacao da finalidade e dos objetivos do projeto de pesquisa e obtido a

anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto em questdo ndo ofereceu beneficios diretos ao sujeito da
pesquisa, mas permitiu a reflexdo e andlise do respondente frente as acodes

realizadas em relacdo as demandas do protocolo de sepse, 0 que permitiu
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identificar as barreiras e as facilidades que podem contribuir na pratica assistencial

da Enfermagem com o paciente em sepse.

O protocolo foi considerado como de risco minimo, no entanto, para se
evitar qualquer constrangimento ao respondente foi enfatizado que o questionario
nao tinha carater avaliatorio, mas sim de promover estratégias para atualizar-se,
ou seja, o0 instrumento de pesquisa favorecera aos enfermeiros rever conceitos
frente ao atendimento ao paciente com Sepse em adultos, houve a devolutiva das
respostas do questionéario pelo pesquisador por meio do fornecimento do gabarito
gue se comprometeu em esclarecer duvidas dos participantes. Caso 0 curso em
EAD venha a se concretizar foi garantido aos sujeitos desta pesquisa o direito e

acesso gratuito, sendo este considerado um beneficio direto ao participante.

Foi garantido a confidencialidade e o anonimato do sujeito de pesquisa bem
como o direito de declinar da participacdo da pesquisa a qualquer momento, sem

causar qualquer dano ao sujeito da pesquisa.

3.7 Andlises de dados

As variaveis classificatérias em relacdo as respostas referidas pelos
enfermeiros quanto a andlise das barreiras estruturais e dificuldades em adotar o
protocolo de sepse relatada pelos enfermeiros, foram analisadas e apresentadas em
forma de grafico e tabela com frequéncias absoluta e percentual, tendo como
enfoque identificar as lacunas tedrico-operacionais para que pudesse subsidiar a

escolha elegivel de contetdos na proposta de curso em EAD.

Com relagdo as variaveis classificatorios frente ao resultado de acertos das
respostas dos enfermeiros relacionadas a dificuldade teoérico-pratica, duvidas em
relacdo ao protocolo e dificuldade quanto aos aspectos referidos a sepse na unidade
de trabalho foi utilizado intervalos de confianca (95%). Para verificar a distribuicao
percentual dos acertos em relacdo a experiéncia, grau de dificuldade dos sinais e
sintomas da sepse, raciocinio clinico e a adeséo na utilizagdo do protocolo se sepse

foi utilizado o Teste Exato de Fisher, (p-valor>0,05).
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4 RESULTADO

Nesta sec¢do serédo apresentados os resultados do presente estudo de acordo
com o0s seguintes tépicos “Caracterizagdo Socio-Demografica e Profissional da
Populacédo em Estudo”, “Caracterizagcdo da experiéncia dos enfermeiros quanto a
utilizacao do Protocolo de Sepse na Unidade de Trabalho”, “Caracterizagcbes do grau
de dificuldade dos enfermeiros quanto a utilizacdo do Protocolo de Sepse na
Unidade de Trabalho” E por fim foram tratados os dados que caracterizaram as
sugestdes apontadas pelos enfermeiros respondentes em relacdo a capacitacdo
tedrico-pratica bem como infraestrutura que serdo tratados no tdpico
“Caracterizagdes das sugestdes apontadas pelos enfermeiros para o aprimoramento
na utilizacdo do Protocolo de Sepse na Unidade de Trabalho”, finalizando com
“Caracterizacdo do conhecimento dos enfermeiros quanto a utilizagdo do Protocolo
de Sepse”. Portanto para melhor organizagdo e apresentacdo dos motes de
resultados o capitulo em apreco foi organizado em cinco partes, conforme a

descrigao.
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4.1 Caracterizagdo Socio-Demografica e Profissional da Populagdo em Estudo

Com relacdo aos enfermeiros (27) que fizeram parte da pesquisa, 24 (89%)
eram assistenciais, e 3 (11,1%) eram coordenadores, sendo 26(96,3%) pertencentes
ao género feminino e apenas 1 (3,7) do género masculino.

. Grafico 1: Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com a faixa etaria. Sdo Paulo,
2014.
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m ndo respondeu

Com relagdo a faixa etaria constatou-se que, a maioria dos enfermeiros (27),
14 (51,9%) encontrava-se entre 30-40 anos, e apenas 3 (11,1%) estavam na faixa
etaria entre 50-60 anos. Observou-se que a maior parte dos enfermeiros estd numa
faixa etaria da idade adulta o que se pode inferir que se trata de uma populacdo

jovem com capacidade produtiva.
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Gréfico 2: Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com o estado civil. Sdo Paulo,
2014.
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Em relacédo ao estado civil, dos enfermeiros (27) que participaram do estudo
constatou-se que, a maior parte, 11 (40,7%) era casada, e apenas 2 (7,4%) eram

villvos, portanto a maior monta dos enfermeiros possui nucleo familiar proprio.
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Grafico 3: Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com o tempo de formado. Sao
Paulo, 2014.
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Em relagéo ao tempo de formado, a maior parte dos enfermeiros (27), ou
seja, 13 (48,1%) tinham entre 10-20 anos, seguido de 8 (29,6%) entre 5-10 anos de
formado. Com relag&o ao perfil dos enfermeiros constatou que a maior parte possui
mais de 5 anos de formado, portanto trata-se de profissionais que estéo na fase de

desenvolvimento pleno profissional.
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Gréfico 4: Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com a instituicdo formadora e
o estado. Séo Paulo, 2014.
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(Natal-RN)

O Universidade Federal de Séo Paulo (S&o Paulo-
SP)

B Faculdade do Estado de Pemnambuco (Recife-PE)

O Universidade Federal do Ceara (Fortaleza-CE)

B Universidade Federal de Séo Carlos (Séo Carlos-
SP)

| Universidade Federal da Bahia (Salvacor-BA)

O Universidade Adventista (S&o Paulo-SP)

Dinstituto de Ensino Superior Materdei (Manaus-
AM)

B Universidade de S&o Paulo (Ribeirdo Preto-SP)

B Faculdades Integradas do Tapajds (Belém-PA)

B Pontificia Universidade Catclica do Parana
(Curitiba-PR)

Com relagédo as instituicbes de ensino que formaram os enfermeiros (27)

participantes (Gréafico 4), observou-se que 6 (22,2%) tiveram como instituicao

formadora a Universidade Federal do Amazonas, mas também se constatou que ha

muitos enfermeiros formados por instituicbes federais e estaduais do norte,

nordeste, sul e sudeste do Brasil, assim como ha enfermeiros graduados por

instituicbes de expressivo reconhecimento quanto a qualidade de formacao na area
da enfermagem, ou seja, UNIFESP, UFSCAR, EE-RP USP.
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Gréfico 5: Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com o ano de graduacdo. Sao
Paulo, 2014.
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Quanto ao ano de graduacédo (Grafico 5), dos enfermeiros participantes (27),
a maior parte, 11 (40,7%) obteve sua formacdo académica em enfermagem entre
2005-20009.

Com relacdo a especializacdo constatou-se que, 100% (27) dos enfermeiros
participantes séo especialistas em enfermagem em UTI ou areas correlatas
(urgéncia, emergéncia, cardiologia e cuidados de alta complexidade em

enfermagem).
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Gréfico 6: Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com a modalidade do curso de

especializagdo. Séo Paulo, 2014.
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Quanto a capacitacdo e aperfeicoamento, as totalidades dos enfermeiros
afirmaram possuir uma especializacéo, sendo 27 (100%) em Enfermagem em UTI o
que demonstra estarem qualificados para atuar na area de enfermagem em alta
complexidade. Também, pode-se constatar que, apenas 2 (7,4%) possuem
especializacdo em Estomaterapia e 3 (11,1%) em cardiologia, 0 que pode
representar um diferencial para a cooperativa.
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Gréfico 7: Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com a instituicdo formadora e
0 estado do curso de especializacdo. Sdo Paulo, 2014.
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Com relacdo as instituicbes formadoras de curso de especializacdo dos
enfermeiros participantes (27) (Grafico7), constatou-se que 16 (59,3%) se
especializaram na Universidade Federal do Amazonas, mas também se verificou
gue h& muitos enfermeiros formados por instituicdes federais e estaduais do norte e
sudeste do Brasil, com expressivo reconhecimento quanto a qualidade de formacéo

na area da enfermagem, ou seja, UNIFESP.
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Grafico 8: Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com o ano da concluséo do
curso de especializagdo em UTI. Sdo Paulo, 2014.
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Quanto ao ano da conclusdo do curso de especializagdo em UTI, dos
enfermeiros participantes (27) (Grafico 8), a maior parte, 10 (37%) especializaram-se
entre 2006-2008, seguido de 7 (26%) entre 2009-2001 e 4 (14,8%) entre 2000-2002,
notando-se que ocorreu um aumento do interesse na procura pelos cursos de
especializacdo de enfermagem em UTI pelos enfermeiros da Coopenfint

principalmente nos anos 2000.
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Gréfico 9: Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com os anos trabalhados na
COOPENFINT. Séo Paulo, 2014.
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Com relacdo aos anos trabalhados na “COOPENFINT” constatou-se que 10
(37%) dos enfermeiros respondentes (27) (Grafico 9) trabalham h& pelo menos de 5
a 10 anos, seguido de 9 (33,3%) de 1 a 5 anos, entretanto se constata um
percentual de 6 (22,2%) que trabalham ha pelo menos de 15 a 20 anos. Diante dos
dados apresentados de acordo com o tempo de trabalho na empresa em apreco,
pode-se inferir que ha vinculacdo do empregador com os cooperados, o que

representa um dado positivo quanto a estabilidade do quadro de enfermeiros.



Gréafico 10:
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Distribuicdo dos enfermeiros (27) de acordo com os anos de trabalho em

UTI. Sao Paulo, 2014.
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Com relacdo aos anos de trabalho em “UTI”, constatou-se que 7 (26%) dos

enfermeiros respondentes (27) (Grafico 10), trabalham em UTI h&a pelo menos de 10

a 15 anos, o que representa a preocupagdo em manter os enfermeiros alocados em

UTI.
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4.2 Caracterizagdo da experiéncia dos enfermeiros quanto a utilizagcdo do
Protocolo de Sepse na Unidade de Trabalho

Gréfico 11: Experiéncia dos enfermeiros (27) quanto a utilizago relativa ao protocolo
de sepse. Séo Paulo, 2014.
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Quanto a experiéncia dos enfermeiros respondentes (27) na utilizacéo relativa
ao protocolo de sepse (Gréafico 11), constatou-se que 7 (26%) possuem experiéncia
relativo-pouca, 6 (22,2%) possuem grande experiéncia, e somente 2 (7,4%)

possuem plena experiéncia.
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Gréfico 12: Distribuicdo dos enfermeiros (27) quanto a adeséo da unidade de trabalho
ao protocolo. Séo Paulo, 2014.
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Com relacdo a adeséo ao protocolo na unidade de trabalho dos enfermeiros
participantes (27) (Gréfico 12), constatou-se que, 8 (29,6%) ndo conhecem e o
protocolo em sua unidade de trabalho e nem utlizam; 5 (18,5%) conhecem o

protocolo e utilizam imediatamente em sua unidade de trabalho.



36

Gréfico 13: Distribuicdo dos enfermeiros respondentes (27) quanto a suficiéncias das
informacdes e recomendacdes quanto a utilizagdo do protocolo. Séo
Paulo, 2014.
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Quanto as recomendacfes da utilizacdo do protocolo de sepse (Grafico 13),
pelos enfermeiros participantes (27), 15 (55,5%) responderam que em sua unidade
nao ha protocolo instituido, 7 (26%) na eventualidade de utilizarem o protocolo, as
recomendacdes relacionam-se ao protocolo do Instituto Latino Americano de Sepse
(ILAS/SSC);
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Gréfico 14: Distribuicdo dos enfermeiros respondentes (27) quanto a suficiéncias das
informacgdes/instrucdes para implantar o protocolo na unidade de
trabalho dos enfermeiros participantes (27). Sao Paulo, 2014.
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Com relacéo a suficiéncia das informacg6es/instrucdes pelo protocolo utilizado
na unidade de trabalho (Graficol4) apontada pelos enfermeiros participantes (27)
que, 8 (29,6) responderam que as informacgdes/instru¢cdes sédo suficientes na maioria
das etapas, 6 (22,2%) responderam que as informacdes ndo sao suficientes em
nenhuma etapa, e 5 (18,5%) responderam que as informacdes séo suficientes em

todas as etapas e nas etapas mais complexas.
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4.3 Caracterizacdo do grau de dificuldade dos enfermeiros quanto a utilizacéo
do Protocolo de Sepse na Unidade de Trabalho

Tabela 1: Distribuicdo das respostas e intervalos de confian¢ca dos enfermeiros (27) de
acordo com o grau de dificuldade quanto aos aspectos tedrico-pratico do
protocolo de sepse. Sao Paulo, 2014.

Muito facil Facil Médio Dificil Muito dificil Total NR
1C95
Questdo N % IC95% [N % 1C95% [N % IC95% [N % IC95% [N % % N N
(17,9
Q1.Coleta de dados e exame (14,6; ) (8,7; (0,0; (0,0;
fisico 7260 g |8 295 5185 539 24,9) a9 | 20| 7
67,1)
I o _ (21,4 (11,6 ' '
;Qii;lj:‘r;tslflcagao dos sinais e 5 185 (522,77; 9 333 ; 6 222 ; o (2(21,(;i o (2(21,(;i 20 7
! 71,1) 58,4) ! !
Q3.Raciocinio clinico
(correlagdo de dados; (28,2
construgdo de hipétese 0,7; |1 7 (6,9; (4,3; (0,0;
diagnéstica; iniciativa nas 137 34,4) |0 37,0 79’9) 4 150 52,5) 3 111 47,0) 26,9) 18 °
condutas) !
Q4. Inicio dos
procedimentos gerais 2,0 (17,9 (14,6 (2,0 (0,6
(abertura de ficha, registros, (2 7,4 37’ 9; 8 29,5 ; 7 26,0 ; 2 74 37’ 93 1 3,7 31’ 83 20 7
acionar profissionais) ! 67,1) 62,8) ! !
Q5Realizagdo de procedi-
mentos especificos e . (28,9 . ) )
complementares (cuida- dos, |5 18,5 (87; |1 40,7 ; 3 111 (3,9; 1 3,7 ©6; | _ (0,0 20 7
53,7) |1 43,6) 31,8) 24,9)
coletas, sondagens) 78,6)
Q6. Agilizagdo dos (21,4
(2,0; (6,2; . &7;| _ _  (00;
resultat':lc')s e recursos 2 74 37,9) 4 14,8 48,8) 9 33,3 ; 5 18,5 53,7) 24.9) 20 7
necessarios 71,1)
. — . (14,6 (11,6 ) )
isterein do onformagem | 185 sypy |7 260 5 e 22 5|1 37 G837 D8 0 | 7
8 ' 62,8) 58,4) ' '
I N . (11,6 (14,6 ) ) )
om0 e 22 5 7 2s0 5 [sass GToN1 a7 G0N a7 D00 20 | 7
P 58,4) 62,8) ' ' '
. (28,9 (11,6 , .
Q9. Notificagdo do caso 1 3,7 (30168) 1 40,7 ; 6 22,2 ; 1 3,7 (30168) 1 3,7 (30168) 20 7
! 78,6) 58,4) ! !
= = . (12,2 (15,5 . .
g:o'rx:;:;:‘;a"'” daadesdo |, ;. (303'613 6 222 ; |7 260 ; |3 111 24512) 2 74 (32914) 19 8
P ' 60,5) 65,0) ' '

NR*=Nao Responderam
ou servigos referentes ao controle de infec¢éo hospitalar.

Q**=Questdo Q10***=a¢s0 realizada em parceria com enfermeiro da CCIH

Conforme analise estatistica da tabela 1 e apds os calculos de intervalos de

confianga, constatou-se que os intervalos ficaram bem largos o que representa nao

possuir diferenca estatistica significante; porém verificou-se descritivamente: Uma

possivel maior facilidade nas questdes Q1 e Q2, com nenhuma resposta dificil e ou

muito dificil. Sendo que Q10 parece ser a com maior grau de dificuldade e as

guestdes Q4, Q7, Q8 e Q9 representam formas bem similares.
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Tabela 2: Distribuicdo das respostas e intervalos de confianga dos enfermeiros (27)
em relacdo as duvidas que persistem quanto ao protocolo de sepse utilizado
na unidade de trabalho. S&o Paulo, 2014.

Nenhuma Pouca Média Grande Muito grande | Total NR
1C95
Questdo N % 1C95% % 1C95% |N % IC95% [N % IC95% |N % % N N
(18,7 (18,7
Ql.ldentificagdo de sinais e ; (2,5; _’ (0,0; (0,0;
sintomas caracteristicos 7 260 72,5) 7,4 44,5) 7 260 72’ 5) 29,3) 29,3) 16 1
(11,1 (18,7
Q2. Registro dos dados e ; (2,5; V (25; | _ _  (00;
notificagdo do caso > 185 62,4) 74 44,5) 7 260 72’5) 2 74 44,5) 29,3) 16 1
) A 11,1
Q3. Tipo e frequéncia de ( ! . . . .
- ; 15, (7.,8; (4,9, (4,9, 0,7,
coleta de materiais para 5 18,5 62.4) 0 569 3 111 50,9) 3 111 50,9) 1 37 37.4) 16 11
exames
Q4. .Klts~necessar|os para (22,9 0,7; (11,1 (0,0 2,5
realizacdo de condutas 8 29,7 ; 3,7 37,4) 5 18,5 ; - = 29,3) 2 7,4 44,5) 16 11
especificas 77,1) ! 62,4) ! !
Q5. Objetivos
relacionados aos niveis (27,5 . . . .
de manutengéo de 9 33,3 ; 13’ !(57689) - — (2%03) 2 74 512455) 1 37 (30774) 16 11
parametros vitais (PVC, 81,3) ' ' ’ ’
PAM, DC e DU)
Q6. Cuidados relativos ao (43,1
manejo de sondas, artefatos | 1 .’ (2,5; (0,7; 0,7; | (0,0;
e realizagdo de 2 44,5 92’ 2) 74 44,5) L3y 37,4) Lo37 37,4) 29,3) 16 1
procedimentos !
(37,6
Q7. Cuidados de higiene, 1 ; (2,5; (2,5; 0,7; | _ _ (0,0;
com énfase na higiene bucal |1 408 88,9) 7,4 44,5) 2 74 44,5) L3y 37,4) 29,3) 16 1
. ~ (32,4
dQe8 ;C:;?Izgocsodn: gr::::enfmzo N 74 @Silg g, B9, 5, 7 001 g gy
8 - 0 ! 85,3) ! 44,5) ! 50,9) ! 37,4) 29,3)
pneumonia
Q9. Realizagdo da 1 (49,1 (0,0; (0,7; (2,5; (0,0;
higienizacdo das maos 3 482 95; ) = o293 [ 3 a7a) |2 T ms) | T T 293 1© 1

NR* = Nao Responderam. PVC** = Pressdo Arterial Venosa PAM*** = Pressdo Arterial Média

DC**** = Débito Cardiaco DU***** = Dispositivo Urinario. Q" =Quest4o.

Conforme andlise estatistica da tabela 2 e apds calcular os intervalos de

confianga, notou-se que os intervalos ficaram bem largos o que representa nao

possuir diferenca estatistica significante, porém observa-se descritivamente que: Q9

apresenta o maior percentual de nenhuma dificuldade, e as questdes Q6, Q7 e Q8

apresentam formas bem similares.



Tabela 3: Distribuicdo das respostas e intervalos de confianga dos enfermeiros (27)
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em relacdo ao grau de dificuldade quanto aos aspectos referidos a sepse na
unidade de trabalho. Sao Paulo, 2014.

Muito facil Facil Médio Dificil Muito dificil Total NR
1C95
Questdo N % IC95% |N % 1C95% |N % 1C95% % IC95% |N % % N N
(13,9;
; : " (83; (5,9; 83;|_ _ (00;
Q1. Acionar a equipe médica |5 18,5 51.9) 7 26,0 608) [4 15,0 47.1) 18,5 51,9) 24,0) 21 6
Q2. Acionar o laboratério (05; |1 (22,5; (10,5 (7,9; (0,0;
clinico 137 596 |0 370 705 |® 222 185 5020 |7 T 232 | % >
54,6)
Q3. Acionar servigos de apoio (13,9
. (0,6; (20,3; (59; (0,0;
(farmécia, banco de sangue, 1 3,7 9 333 7 26,0 ; 15,0 - - 21 6
RX) 30,7) 68,9) 60,8) 47,1) 24,0)
. . (25,0 (11,6 ‘
Q4. Agilizar resultados - - (2(2’09; 4 15,0 (468’28; (1) 37,0 ; 22,2 ; - — (2(209; 20 7
! ! 75,0) 58,4) !
Q5. Dispor dos recursos
materiais hecessarios ao ) . (25,9 (13,2 .
atendimento adequado 1 3,7 (20956) 2 74 21583) 1 40,7 ; 26,0 ; 1 3,7 (2(5)356) 22 5
(espago, aparelho, ! ! 74,1) 58,8) !
dispositivos, medicagdes)
Q6. Dispor de recursos . . (25,9 . .
humanos necessarios ao 1 3,7 (2%56; 4 15,0 255’65; i 40,7 ; 15,0 %65) 2 74 215;83) 22 5
atendimento nas 24h ! ! 74,1) ! !
Q7. Possibilidade de (35,1
modificar em tempo habil (0,6; (06; |1 ~ (8,3; (0,6;
condutas frente a evolugdo 137 30,7) 137 30,7) |3 48,2 ! 18,5 51,9) Lo37 30,7) 21 6
83,0)
do doente
Q8. Possibilidade de . (13,2 (25,9 . .
implementagdo imediatadas | — — (2(;’02; 7 26,0 ; i 40,7 ; 11,1 25;)’563 1 3,7 (2%’563 22 5
modificagbes na prescri¢do ! 58,8) 74,1) ! !
Q9. Promogdo de um (39,2
ambiente minimamente (0,0; (1,9; |1 .’ (59; (0,6;
invasivo ou desestabilizador 24,0) 2 74 36,6) | 4 >19 86, 1) 15,0 47,1) Lo37 30,7) 21 6
Q10. Promogao de condutas !
) (17,5 (20,5 ) .
q:;sstrzmam asegurancado |, 5, (20757) 9 333 (1) 370 11,1 %20) 1 37 (20757) 24 | 3
P ' 62,9) 66,5) ' ’

NR* = Ndo Responderam. RX** = Raio X. Q***=Questéo.

Conforme andlise estatistica da tabela 2 e apds calcular os intervalos de

confianga, notou-se que os intervalos ficaram bem largos o que representa nao

possuir diferenca estatistica significante, porém observa-se descritivamente que: No

geral as respostas nao foram muito diferentes, com um grande percentual de Médio

e dificil. Entretanto as questfes Q2 e Q3 apresentam formas bem similares com um

percentual maior de Facil. A Q1 é aparentemente a com maior facilidade, e as

guestdes Q4, Q5, Q6, Q7 e Q8 apresentam formas bem similares.

Diante dos dados identifica-se que ha dificuldade principalmente em dispor de

recursos humanos necessarios nas 24h para atender as demandas de um paciente

com sepse conforme as diretrizes internacionais.



41

4.4 Caracterizacdo das sugestdes apontadas pelos enfermeiros para o
aprimoramento na utilizacdo do Protocolo de Sepse na Unidade de
Trabalho

Y

Grafico 15: Distribuicdo das sugestdes apontadas pelos enfermeiros (15) quanto a
capacitacdo tedrico-pratica na utilizacdo do protocolo de sepse nha
unidade de trabalho. Sao Paulo, 2014.

Sugestdes Quanto a Capacitacdo Tedrico-Pratica dos Enfermeiros Intensivistas na
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Com relacdo a capacitagédo teodrico-pratica e aprimoramento do protocolo de
sepse (Grafico 15), dos 27 (100%) dos enfermeiros, apenas 15 (55,5%) dos
enfermeiros responderam, portanto as sugestdes foram identificadas de acordo com
os enfermeiros que se dispuseram em contribuir com sugestdes sendo considerado
para este dado 15 (100%) dos enfermeiros respondentes, porém cosntata-se que a
grande preocupacdo (sugestdes), apontadas pelos enfermeiros com cerca de 15
(53%) dos enfermeiros foi a de instituir o protocolo de sepse nas unidades seguido
de 2 (13,4%) dos enfermeiros a implantacdo de um protocolo especifico para
enfermeiros, no entanto cabe destacar que apenas 02 (13,4%) dos enfermeiros
citaram antibioticoterapia como prioridade.
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Gréfico 16: Distribuicdo das sugestfes apontadas pelos enfermeiros (15) quanto as
melhorias nas condi¢fes de infraestrutura e servigcos de apoio na unidade
de trabalho. Séo Paulo, 2014.
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Com relacdo as condi¢cdes de melhorias, infraestrutura e servigos de apoio na
unidade de trabalho (Graficol6), dos 27(100%) dos enfermeiros, apenas 15(55,5%)
dos enfermeiros responderam, portanto as sugestdes foram identificadas de acordo
com os enfermeiros que se dispuseram em contribuir com sugestbes sendo
considerado para este dado 15 (100%) dos enfermeiros respondentes, porém
constata-se que a grande preocupacao (sugestbes), apontadas pelos enfermeiros
com cerca de 5 (33,3%) dos enfermeiros foi a de priorizar agilidade dos resultados
laboratoriais e de imagem para fins terapéuticos, tomada de decisdo rapida quanto

as condutas clinicas a serem adotadas ao paciente com sepse.
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4.5 Caracterizacdo dos acertos referente ao teste de conhecimento dos

enfermeiros quanto a utilizacdo do Protocolo de Sepse.

Tabela 4: Distribuicdo dos enfermeiros (27) frente aos acertos referente ao teste de
conhecimento demonstrado diante das perguntas referentes ao protocolo

de sepse. Séao Paulo, 2014.

ACERTOU ERROU TOTAL
QUESTOES

n % n % n %
1- Quanto a coleta de culturas 3 11 24 89 27 100
2- Condutas de prevencdo de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica 27 100 0 0 27 100
3-Objetivos nas primeiras 6h. de
ressuscitacdo do paciente com sepse 22 | 815 5 18,5 | 27 100
4-Na sepse devido a uma infeccéo 25 | 92,5 2 75 | 27 100
suspeita ou documentada associada
pode-se ter um ou mais achados
5-Utilizacdo da higienizacdo das mdos | 27 100 0 0 27 100

Com relacdo ao grau de conhecimento demonstrado pelos enfermeiros

respondentes diante das perguntas, constatou-se um percentual expressivo de

acerto quanto as condutas de prevencao de pneumonias associadas a ventilacdo

mecanica com 100% de acertos, e com 0 mesmo percentual referente a utilizacéo

da higienizacédo das maos.
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Tabela 4.1: Distribuicdo dos enfermeiros (27) frente aos acertos referente ao teste de
conhecimento demonstrado diante das perguntas (coleta de culturas,
objetivos nas primeiras 6h e sepse devido uma infec¢cao) de acordo com a

experiéncia na utilizacdo do protocolo de sepse . Sdo Paulo, 2014.

Coleta de culturas Objetivos nas primeiras 6h Sepse devido a infecgdo
Experiéncia| Acerto Erro Total Acerto Erro Total Acerto Erro Total
Nenhuma 1 200 | 4 800 5 5 100,0 0,0 5 5 100,0 0,0 5
Pouca 1 143 |6 857 | 7 6 857 | 1 143| 7 |6 857 |1 143| 7
Relativa 1 143 | 6 857 7 5 71,4 2 28,6 7 7 100,0 0,0 7
Plena 00 | 2 1000| 2 2 100,0 0,0 2 2 100,0 0,0 2
Grande 00 | 6 100,0| 6 4 66,7 2 333| 6 5 833 | 1 16,7 6
Total 3 11,1 |24 88,9 27 22 81,5 5 18,5 27 |25 92,6 2 74 27

(p-value > 0,05):*5’9ra coleta de culturas= 0,8995", Objetivos nas primeiras 6h = 0,7396 " Sepse devido &
infeccdo = 0,8604 .

Ao considerar as questbes frente aos acertos referentes ao teste de
conhecimento demonstrado diante das perguntas (coleta de culturas, objetivos nas
primeiras 6h e sepse devido uma infeccéo) do protocolo de sepse, ao relacionar com
a experiéncia auto referida quanto a utilizacdo do protocolo de sepse observou-se
pouca diferenca entre os percentuais de acertos com os enfermeiros que possuiam
mais ou menos experiéncia, (identificou-se ndo haver um aumento dos acertos
conforme a experiéncia). Isso principalmente para Coleta de culturas e Sepse devido
a infeccdo. Para os Objetivos nas primeiras 6h de ressuscitacdo do paciente com
sepse, percebe-se até certa diminuicdo do percentual de acerto com 0 aumento da
experiéncia. Para verificar se a distribuicdo percentual dos acertos era a mesma ou
nao em relagcdo aos grupos, constatou-se por meio do Teste Exato de Fisher e
obtiveram-se 0s niveis descritos abaixo, pelos quais observou-se nao haver
diferenca significativa entre os percentuais (p-value > 0,05): Para coleta de culturas
(0,89959)", Objetivos nas primeiras 6h em relacdo ao pacote de sepse (0,7396)" e

para sepse devido uma infeccdo suspeita ou comprovada (0,8604)"



45

4.6 Caracterizacao de fatores intervenientes referentes ao protocolo de sepse na
unidade de trabalho.

Tabela 5: Distribuicdo dos enfermeiros (27) frente os acertos referente ao teste de
conhecimento demonstrado diante das perguntas (coleta de culturas,
objetivos nas primeiras 6h e sepse devido uma infec¢éo) do protocolo de

sepse em relacdo a adesao na utilizacdo. Sdo Paulo, 2014.

Coleta de culturas Objetivos primeiras 6hs Sepse devido a infecgdo
Adesdo protocolo Acerto Erro Total | Acerto Erro Total | Acerto Erro Total

conheco e utilizo
imediata e
plenamente 0,0
conheco e utilizo,
conforme
prescricdo médica 0,0 | 8 100,0 8 5 62,5|3 37,5 8 7 875 |1 12,5 8
conhego, mas
tenho
davidas/limitacdes
quanto a aplicagdgo| 1 50,0| 1 50,0 2 1 500 /|1 500 2 2 100,0 0,0 2
conheg¢o, mas nao

(6,

1000 | 5 5 100,0 0,0 5 5 100,0 0,0 5

utilizo 1 333| 2 66,7 3 2 66,7 |1 333 3 3 100,0 0,0 3
nao conhego e

nem utilizo 1 1257 875 8 8 100,0 0,0 8 7 875 |1 125 8
NR 00| 4 1000| 4 1 100,0 0,0 1 1 100,0 0,0 1
Total 3 10,0|27 90,0 30 |22 81,5 |5 185 27 |25 926 |2 74 27

NR™ N&o Responderam; (p-value > 0,05) Coleta de culturas: 0,1850*; Objetivos primeiros 6h: 0,1528™"
Sepse devido a infecgdo: 1,00007".

Ao considerar os acertos das questbes e a utilizacdo do protocolo pelos
enfermeiros e os “fatores intervenientes” ao teste de conhecimento demonstrado
diante das perguntas (coleta de culturas, objetivos nas primeiras 6h e sepse devido
uma infeccéo) do protocolo de sepse, verificaram-se que as questdes em separado
percebem-se certa diferenga entre os percentuais para as questbes “Coleta de
cultura” e “Objetivos primeiras 6h”; Para “Coleta de culturas®, constatou-se queda
nos acertos conforme diminui o conhecimento/uso (era de se esperar 0 contrario).
Para “Objetivos primeiras 6hs“, se constata haver diferenca, mas sem uma tendéncia
de acordo com o conhecimento. Para verificar se a distribuicdo percentual dos
acertos era a mesma ou ndo em relacao aos grupos, verificou-se por meio do Teste
Exato de Fisher e obtiveram-se 0s niveis descritos abaixo, pelos quais ndo houve
diferenca significativa entre os percentuais (p-value > 0,05): Para coleta de culturas
(0,1850)", Objetivos nas primeiras 6h em relacdo ao pacote de sepse: (0,1528)" e
para sepse devido uma infeccdo suspeita ou comprovada: (1,0000) .
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5 DISCUSSAO

A sepse € um dos principais motivos de hospitalizacéo e a principal causa de
morte em unidades de terapia intensiva (UTI) (ENGEL et al., 2007). Em torno de 2%
a 11% das internacfes hospitalares e nas UTI sdo por esta doenca (SILVA et al.,
2004). A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) Mostra um panorama
da sepse no Brasil identificando que, 17% dos leitos de UTI sdo preenchidos por
pacientes com diagnéstico de sepse grave/choque séptico (PRADO, 2013).
Atualmente, em todo mundo, cerca de mil pessoas morrem por hora e 24 mil por dia
em decorréncia da sepse, e essa mortalidade pode ser reduzida com o
reconhecimento precoce da doenca (REINHAR; DANIELS; MACHADO, 2013).
Segundo a SSC por meio das diretrizes anteriores publicadas em 2008, novas
diretrizes baseadas em evidéncias para o tratamento da sepse passaram a utilizar
os de Graus de Recomendacdo, Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliacdo do
Sistema (GRADE), para estabelecer a qualidade de evidéncia de alta (A) a muito
baixa (DM) e para determinar a forca de recomendagdes como forte (1) ou fraca (2).
Segundo Trzeciak, et al (2006), grupos foram formados para trabalhar em
recomendacdes das diretrizes individuais e varias reunibes de trabalho foram
realizadas junto as teleconferéncias e discussdes do comité com base eletrénica. As
medidas do pacote sepse tém implicacdes diretas para o cuidado de enfermagem,
decorrente do fato que os enfermeiros sdo em muitas vezes responsaveis pela
obtencdo de amostras de sangue para a medicdo dos niveis de lactato e para as
culturas, bem como a administracdo de antibiGticos e terapia vasopressora. As
novas diretrizes indicam que a falta de reconhecimento precoce da sepse € um
grande obstaculo para o inicio de pacotes de sepse. A triagem para sepse, como
parte de um processo de melhoria de desempenho melhora a identificagdo precoce
da sepse e reduz a mortalidade relacionada a sepse, (LEVY, 2010). Segundo Knobel
e Beer (2005), essa sindrome em questdo de maneira geral as suas manifestacoes
nao sao marcadas por um ictus como acontece no infarto agudo do miocéardio (IAM)
ou no acidente vascular isquémico cerebral (AVCI), a sepse freqlientemente passa
despercebida até em estagios avancados, mesmo dentro de ambientes hospitalares.
Cabe destacar que em fevereiro de 2013 foram publicados na Critical Care Medicine
as novas diretrizes da SSC, com 0s novos pacotes (bundles) para a sepse devidos

em pacotes de 3h e 6h, vide anexo D. Segundo a SSC um pacote é um conjunto de
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elementos de cuidados a partir de diretrizes para a pratica baseada em evidéncias
que, quando implementadas, como um grupo, tém um efeito sobre os resultados

além da implementacéo de cada um dos elementos sozinhos.

5.1 Caracterizagdo Socio-Demografica e Profissional da Populagdo em Estudo

Com relagdo as caracteristicas socio-demografica e profissional observa-se
gue se trata de uma populacdo jovem, com capacidade produtiva, sendo todos
especializados em Enfermagem em Terapia Intensiva, demonstrando capacitacdo e

qualificacdo adequada para atuagédo em unidade de lata complexidade.

Quanto a vinculacdo observa-se que a maior parte da populacdo tinha
estabilidade de emprego com mais de 10 anos de permanéncia na cooperativa,
como também atuavam em UTI ha algum tempo, ou seja, a maior parte dos
enfermeiros tem mais de 10 anos de atuacdo em Terapia Intensiva. De acordo com
a literatura o perfil dos enfermeiros que atuam em terapia intensiva conforme os
estudos de Silva e Ferreira (2008) destacam que as estratégias de aprendizagem
utilizadas pelas pessoas dependem do tempo de experiéncia com determinada
tarefa ou funcdo. Quando iniciante na profissdo, ou no primeiro contato com uma
situacdo nova, o enfermeiro busca aprender através de modelos, tentando encontrar
elementos que assegurem a reproducao das rotinas de servico. Os novatos tendem
a reproducado de modelos, ou seja, aprendem através da imitacdo, da observacéo e
buscam esclarecer duvidas a partir do contato com os enfermeiros considerados

experientes.

Segundo Benner (1984) a experiéncia na enfermagem fornecera a
proficiéncia (expertise), o que da autoridade intelectual e cientifica, entendida como
o reflexo da associagéo entre o conhecimento tedrico e o advindo da prética que, por
sua vez, distingue o enfermeiro. O enfermeiro especialista ndo mais se utiliza de
regras e manuais para realizar uma acdo com seguranca e de forma correta, ele
consegue resolver os diferentes problemas a partir da sua intuicdo. Além disso,
recorre a teoria quando tem contato com situa¢cées novas, ou que nao evoluem
conforme o esperado. As experiéncias anteriores guiam as percepcoes e acdes dos

enfermeiros considerados especialistas, uma vez que possibilitam ao profissional
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uma comparacao da situacdo passada com a vivida na atualidade. Este recurso é
mais efetivo do que qualquer tentativa tedrica, jA que se atinge a regido certa do

problema, e deixa-se para traz um grande numero de possibilidades menos eficazes.

Observa-se, no entanto um aspecto positivo com relacdo populacdo que foi
foco do estudo, ela esta fixada no cuidado de alta complexidade, portanto pode-se
inferir que h& um alto investimento realizado com a equipe de enfermagem alocada
nestas areas, como por exemplo, treinamento em parada cardiorrespiratoria (PCR) e
cursos de capacitacdo como Suporte Avancado de Vida em cardiologia (ACLS) e
Suporte Béasico de Vida (BLS), Insercéo de Cateter Venoso Periférico Central (PICC)
considerando também o treinamento em protocolos especifico como o0 de sepse e

outros condizentes com area especifica.

No entanto cabe ressaltar as peculiaridades, -caracteristicas, valores
agregados a esses profissionais, que com 0 passar dos anos tornam-se mais
experientes, com uma capacidade intuitiva e um julgamento clinico mais refinado,
capazes de tomar decisdes mais rapidas e efetivas de acordo com a légica do
cuidado e da teoria, bem como o seu bom senso para a promocdo da saude do
paciente como um todo. Entretanto com a pratica e com tempo de servico o
profissional ndo se deve acomodar mais sempre se aprimorar e melhorar seu
cabedal de conhecimentos passando adiante para outros enfermeiros na area de

alta complexidade como as UTIs.

Os enfermeiros que atuam em cuidados de alta complexidade se tornam ao
longo dos anos competentes no raciocinio critico, capazes de propor diagnéstico de
enfermagem e tomadas de decisbes de maneira assertiva, promovendo o
julgamento clinico com entusiasmo e esmero, executando a racionalizacdo de
rotinas, padronizagdo do cuidado com seguranca na realizagcao de procedimentos, 0
que justifica a necessidade de acompanhar as novas tendéncias bem como a
utilizacdo de materiais de alta tecnologia frente ao cuidado de alta complexidade,
gerando novas intervencdes especificas de enfermagem que requerem do
enfermeiro intensivista uma habilidade e dominio préprio, fornecendo ao paciente

uma assisténcia segura com qualidade e eficiéncia.

Espera-se que esse profissional ndo perca sua capacidade motivacional e sua

forma de liderar ao longo do tempo, mais que forneca subsidios para desenvolver
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sua profissdo conforme os principios éticos e morais da enfermagem, bem como
fortalecer a sua autoestima e destreza perante situacOes desafiadoras que s&o
submetidos constantemente ao estresse, como morte, luto e todas as situacoes
adversas que uma UTI pode oferecer no seu ambiente, bem como a gravidade do
estado de seus pacientes, levando em conta que esse profissional mesmo sendo
altamente preparado dotado de conhecimento técnico e cientifico diante dessas
situacdes, acredita-se que ao longo do tempo pode ser acometido de um desgaste
fisico e mental. Sendo assim esses profissionais apresentam alto risco de
desenvolverem esgotamento emocional e burnout, (CIMIOTTI, 2011), por isso boas
condi¢cdes de trabalho, equipes comprometidas, ambiente fisico adequado, boas

relac@es interpessoais, motivacao profissional, fardo total diferenca.

5.2 Caracterizacdo da experiéncia dos enfermeiros quanto a utilizacdo do

Protocolo de Sepse na Unidade de Trabalho.

Verifica-se que dos (27) enfermeiros respondentes a maior monta 14 (52%)
atestaram possuir experiéncia relativa e ou pouca em relacdo a utilizacdo ao
protocolo de sepse, entretanto uma pequena parte 5 (18,5%) atestou néo ter
experiéncia, no entanto destaca-se que 6 (22%) possuiam experiéncia grande e
2(7,4%) experiéncia plena. Este dado foi considerado positivo haja vista a
dificuldade de treinamento oferecido pela intuicho ou mesmo ter instituido

oficialmente nas unidades o protocolo internacional de sepse.

A instituicdo em apreco, a qual foi campo de investigagdo deste estudo, 0s
seus enfermeiros demonstraram um bom desempenho quanto ao relato de ter
experiéncia com a utilizagcdo do protocolo de sepse, 0 que aponta uma constante
preocupacao por parte dos profissionais em se manterem atualizados, como
também certos cuidados por parte da instituicio em incentivar e promover a

necessidade da utilizagdo do protocolo na pratica profissional.

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) /ILAS recomenda a
adocado do protocolo internacional, ha inclusive cursos oferecidos em EAD para
meédico no site, entretanto ndo ha cursos especificos para enfermeiros, varios

estudos apontam que a implementacdo de um protocolo de sepse com bases nos
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feixes da SSC reduz a mortalidade (CHEN et al. 2007), e desenvolvem acdes que
possam levar informacdes a todos os profissionais da salude que atuam em
unidades criticas, ajudando na disseminacdo de conteudos e procedimentos
fundamentais para a prevencdo, como treinamento constante a respeito do
tratamento, time de resposta rapida entre outros, sdo fatores essenciais ao bom
funcionamento do protocolo de sepse e diminuicdo da prevaléncia da sepse nas
UTls.

Cabe ressaltar que poucos estudos (LEVY et al. 2010), citam sobre a adesao
ao protocolo de sepse, no entanto segundo dados da SSC em relacdo ao referido
estudo supracitado ao pacote de sepse de 6h destaca-se que em uma populacéo de
estudo com 15.022 individuos em 165 hospitais dos Estados Unidos, Europa e
Brasil, houve um indice de aderéncia de 11,3% em hospitais publicos do Brasil,
versos 27% em hospitais privados, dados Brasil (ILAS 2005-2013) 18,8% e 21,5%
guando comparado aos dados mundiais, sendo assim € notavel perceber que néo é
tarefa facil implementar diretrizes segundo a SSC para o tratamento de pacientes
graves com sinais de SRIS e Sepse ja instalada, sugere-se que protocolos como o
da sepse facilite a melhora do atendimento a pacientes graves no desenvolvimento
de intervencdes eficazes que tragam melhoria de qualidade no cuidado bem como
um modo educacional, 0 que pode representar um diferencial para melhorar os

indices de adeséo ao protocolo de sepse principalmente por enfermeiros.

5.3 Caracterizagcdes do grau de dificuldade dos enfermeiros quanto a utilizacao
do Protocolo de Sepse na Unidade de Trabalho

Com relacdo ao grau de dificuldade tedrico-pratica para a utilizacdo do
protocolo de sepse, ressalta que o reconhecimento precoce dos diferentes espectros
clinicos relativos a sepse, cabe ao enfermeiro identificar rapidamente os sinais e
sintomas relativos a esta sindrome em questdo: como sinais e sintomas, exame
fisico adequado, coleta de dados e outros que definem as estratégias de
monitorizardo ao paciente séptico. No entanto observa-se que apesar de relatar as
dificuldades em relacdo ao protocolo de sepse, foi considerado pelos enfermeiros
entre muito facil 7(26%), facil 11(50,7%) em relac&o a coleta de dados, exame fisico

bem como notificacdo dos casos de procedimentos especificos e complementares,
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porém cabe ressaltar que foi caracterizado como médio e dificil por 9 (33,3%) e 5
(18,5%) dos enfermeiros respectivamente, dificuldade na agilizagéo de resultados de
exames laboratoriais e complementares, materiais e recursos necessarios; como
muito dificil 2(7,4%) dos enfermeiros a mensuracdo de adesdo ao protocolo e
guando analisado estatisticamente em intervalos de confianca (IC95%) pela tabela
1, entretanto observa-se que sempre ha algum aspecto apontando deficiéncias de
conhecimento ou grau de dificuldade auto referida pela populacdo do estudo, o que
demonstra a necessidade de treinamento constante e permanente em relacdo aos

protocolos clinicos adotados.

A elaboracédo de protocolos é uma ferramenta promissora para sistematizar o
cuidado (POLANCZYK, 2004). Portanto é de suma importancia a educacédo
permanente destinada aos enfermeiros, decorrentes da atualizacdo das informacoes
referente as diretrizes, como também cabe as instituicbes a analise continua da
efetividade da logistica na operacionalizacdo das etapas de implantacdo do

protocolo de sepse.

5.4 Caracterizagcbes das sugestbes apontadas pelos enfermeiros para o
aprimoramento na utilizacdo do Protocolo de Sepse na Unidade de
Trabalho e melhoria de infraestrutura.

Com relacdo a capacitacdo tedrica pratica e aprimoramento do protocolo de
sepse (grafico 15), dos 27 (100%) dos enfermeiros, apenas 15 (55,5%)
responderam, portanto as questbes foram identificadas de acordo com os
respondentes se dispuseram em contribuir com sugestdes, sendo que boa parte
sugeriu instituir o protocolo de sepse nas unidades de trabalho, seguido da
implantacdo de um protocolo de sepse especifico para enfermeiros, no entanto cabe
destacar que apenas 2 (13,4%) dos enfermeiros citaram antibioticoterapia como
prioridade. O estabelecimento da oferta de antibioticos pré-misturados em um
departamento de emergéncia ou cuidados intensivos, unidades especializadas para
o atendimento em situagBes de emergéncia, é uma estratégia adequada para
melhorar a probabilidade de que os agentes antimicrobianos serdo infundidos

prontamente. Os funcionarios devem estar cientes de que alguns agentes requerem
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tempo de infusdo mais longo, enquanto outros podem ser rapidamente infundidos ou

mesmo administrados como um bolus.

Verificou-se que 2(13,4%) dos enfermeiros sugeriram curso de capacitacao
entre médicos e enfermeiros para maior interacdo desses profissionais; as demais
sugestbes apontadas na pesquisa sdo de igual importancia, € necessario que se
faca cumprir as recomendacbes da AMIB/ILAS/SSC/ Institute for Healthcare
Improvement (IHI) para que essas instituicdes hospitalares coloquem em pratica o
uso do protocolo de sepse, contribuindo para a melhora do atendimento aos
pacientes com sepse e diminuindo a morbi-mortalidade hospitalar desse grupo de

pacientes em questao.

Com relacdo as condi¢cdes de infraestrutura e melhorias da unidade de
trabalho para manutencédo protocolo de sepse (graficol6), dos 27 (100%) dos
enfermeiros, apenas 15 (55,5%) responderam, portanto as questbes foram
identificadas de acordo com o0s respondentes se dispuseram em contribuir com
sugestbes sendo que a grande preocupacdo (sugestbes), apontadas pelos
enfermeiros com cerca de 5 (33,3%) dos enfermeiros sugeriram a implantacdo da
monitorizardo minimamente invasiva, a qual representa um avanco na tecnologia,
esta foi desenvolvida na década de 60 com o advento do cateter de Swan-Ganz da
Edwards®. No inicio da década de 70 que consistiu na adicdo de um termistor para
cateter, que permitiu a rapida avaliagdo do débito cardiaco. Ao mesmo tempo,
diversos sistemas de monitorizaréo sofisticados foram sendo desenvolvidos, e como
resultado, avaliagbes hemodinamicas mais completas poderia ser conduzida a beira
do leito dos pacientes (HEADLEY, 2002). O uso da tecnologia pode ser mais um
indicador a ser utilizado pelos enfermeiros com o intuito de identificar precocemente

a instalacdo da sepse no paciente

Verificou-se que 3 (20%) dos enfermeiros sugeriram agilidade na coleta de
exames laboratoriais bem como a liberagdo mais rapida de resultados de exames
clinicos diversos para fins terapéuticos, tomada de decisdo rapida quanto as
condutas clinicas a serem adotadas, sendo que desta maneira este trabalho vem
corroborar e contribuir para a melhora do tratamento de pacientes com SIRS ou

Sepse, conforme as sugestdes citadas. O reconhecimento e tratamento precoce sédo
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fundamentais para melhorar os resultados e diminuir a mortalidade relacionada a

sepse.

O fato dos enfermeiros apontarem sugestdes seria um marcador de
preocupacao com a capacitacdo continua dos profissionais que atuam no cuidado de
alta complexidade, haja vista a sobrecarga de trabalho exuberante da categoria,
portanto a aprovagdo das 30 horas de jornada e a melhoria das condigcbes
salariarias, seriam fatores determinantes que poderiam contribuir para realizarem
investimento pessoal em capacitacdo com vista a garantir o aperfeicoamento

continuo e melhoria da pratica profissional.

5.5 Caracterizagcbes do conhecimento dos enfermeiros quanto a utilizacdo do

Protocolo de Sepse

Com relacdo ao grau de conhecimento demonstrado pelos enfermeiros
respondentes (27) diante das perguntas, constatou-se um percentual expressivo de
acerto quanto as condutas de prevencao de pneumonias associadas a ventilacao
mecanica com 100% de acertos, e com o mesmo percentual referente a utilizacdo
da higienizacdo das maos, entretanto chama atencédo que 24 (89%) erraram quanto
as coletas de culturas, porém frente aos acertos referentes ao teste de
conhecimento demonstrado diante das perguntas (coleta de culturas, objetivos nas
primeiras 6h e sepse devido uma infec¢do) do protocolo de sepse (tabelad. 1). Para
verificar se a distribuicdo percentual dos acertos era a mesma ou ndo em relagéo
aos grupos, constatou-se por meio do Teste Exato de Fisher que ndo houve
diferenca significativa entre os percentuais (valor-p>0,05): Para coleta de culturas
(0,8995), Objetivos nas primeiras 6h em relacédo ao pacote de sepse (0,7396) e para
sepse devido uma infec¢ao suspeita ou comprovada (0,8604); Fato este que apesar
dos acertos em relacdo as (PAVS) e higienizacdo das méos ainda se faz necessario
treinamento para atingir os niveis adequados de informacdo para atender a
demanda de cuidado ao paciente com sepse e contribuir para o raciocinio clinico e
assertividade na tomada de decisdo do enfermeiro diante da ameaga eminente de
risco de vida.
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Uma das medidas profilaticas mais importantes € a lavagem das maos, por
ser a grande responsavel pela propagacao de infecgbes (VIANA; WHITAKER, 2011).
Uma boa higiene das maos poderia prevenir um percentual relevante de sepse
(REINHAR; DANIELS; MACHADO, 2013). A utilizacdo de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIS) e a higiene do ambiente hospitalar colaboram para reduzir
as taxas de infeccéo e evitar o agravamento do paciente hospitalizado.

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) é uma infeccéo
pulmonar hospitalar que incide em pacientes em ventilacdo mecanica, para 0os quais
a infeccdo ndo é a razdo do suporte ventilatorio, por exemplo, infeccdo com inicio
apos a instituicdo da ventilacdo. O diagnostico de PAV baseia-se na definicdo do
Center for Disease Control (CDC), que combina os critérios radiologicos, clinicos e
laboratoriais. A pneumonia é atribuida a ventilacéo se o paciente estiver entubado e
em ventilagdo no momento ou nas 48h antecedentes ao inicio do quadro infeccioso.
No Brasil, segundo a ANVISA/AMIB recomenda-se que para diminuir as pneumonias
associadas a ventilacdo (PAVs) seja realizada higiene oral com clorexidina veiculo
oral (0,12% ou 0,2%) (ANVISA, 2009). Segundo o IHI (2012) em sua campanha 5
Million Lives Campaign a elevacdo da cabeceira da cama é componente integral do
bundle de ventilacdo, e correlaciona-se com a reducdo da taxa de pneumonia

associada a ventilacéo, a elevacdo recomendada é de 30-45 graus

Com relacao aos fatores intervenientes (quanto a utilizacédo pelos enfermeiros
do protocolo de sepse) verificou-se que ha possibilidade de acertos referente ao
teste de conhecimento demonstrado diante das perguntas (coleta de culturas,
objetivos nas primeiras 6h e sepse devido uma infec¢do), constatou-se queda nos
acertos conforme diminui o conhecimento/uso do protocolo de sepse. Para verificar
se a distribuicdo percentual dos acertos era a mesma ou ndo em relacdo aos
grupos, verificou-se por meio do Teste Exato de Fisher n&o haver diferenca
significativa entre os percentuais (valor-p > 0,05): Para coleta de culturas (0,1850),
Objetivos nas primeiras 6h em relacdo ao pacote de sepse (0,1528) e para sepse
devido uma infeccdo suspeita ou comprovada (1,0000), este dado em si é um fator
importante, pois mostra a necessidade de um curso de “EAD” para enfermeiros, pois
nao é garantida a totalidade do conhecimento ao protocolo de sepse daquele
enfermeiro que conhece e utiliza daguele que ndo conhece e nem utiliza, dados da
(tabela 5).
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Com relacdo as culturas para um bom diagnostico é importante ressaltar que
a coleta de mais de uma amostra (minimo de duas; trés) é o ideal, sem intervalo de
tempo entre as puncdes, que devem ser realizadas em locais diferentes
(WEINSTEIN et al. 1983), porém estudos mais recentes tém mostrado que as
chances de recuperagdo com somente uma amostra fica em torno de 70%, duas
amostras em torno de 80 a 90%, trés amostras entre 96 a 98 % e quatro amostras
maior de 99%, desafiando-se os conceitos tradicionais de que 2 a 3 amostras eram
suficientes, sugerindo que podem ser necessarias de 3 a 4 amostras para oOtima
identificacdo dos agentes (COCKERILL et al., 2004; LEE, et al. 2007). Esses dados
denotam e subsidiam a importancia do enfermeiro na arte de cuidar do paciente
critico, quer seja reconhecendo sinais e sintomas, ou contribuindo para a melhora do
atendimento hospitalar dispensados nas unidades especializadas, acompanhando o
avanco tecnoldgico, o que requer também maior aptiddo e destreza do profissional
enfermeiro intensivista no manejo do paciente com sepse e na tomada de deciséo
com vista a prevenir desfechos morbidos, que pode resultar na perda de vidas

humanas.
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6 PROPOSTA DO CURSO DE CAPACITACAO E TREINAMENTO EM
PROTOCOLO DE SEPSE PARA OS ENFERMEIROS EM “EAD”

Ao caracterizar condi¢bes estruturais ou outros fatores intervenientes na
implantacdo do protocolo de sepse, bem como aprimorar o desempenho do
enfermeiro em relacdo ao referido protocolo, serd proposto um curso de
atualizacdo em EAD segundo os critérios da SSC/ILAS para melhor eficacia ao

protocolo de sepse por enfermeiros intensivistas.

Esse curso serd estruturado com modulo de ensino através de um mapa
organizacional e com apoio de um designer institucional; Elaboragdo de videos
didaticos com modulos de 30 minutos até 1h, cada um sera montado de acordo
com os resultados obtidos no referido trabalho; Havera producdo de objetos de

aprendizagem em SCORM.

Producéo de tutoriais de Navegacéo por e-book: “Guia dos alunos” e “Guia
do tutor”. Criacdo de objetos em e-book ou interativos para consulta sobre a
plataforma, acessos e duvidas gerais sobre o Moodle. A plataforma Moodle
disponibiliza ferramentas de atividades e administracdo, principalmente as de
comunicacéo e producao colaborativas, que permitem o monitoramento eletronico
tanto das Atividades de Estudo (AE), como da interacdo e interatividade de cada
estudante no ambiente. Segundo Almeida (2001), participar de um ambiente virtual
significa atuar nesse ambiente, expressar pensamentos, tomar decisfes, dialogar,

trocar informacgdes e experiéncias e produzir conhecimento.

Cada pessoa busca as informacdes que lhe sdo mais pertinentes,
internaliza-as, EAD nada mais é que criar citagcbes de ambiente virtual de
aprendizagem (AVA), uma maneira de ensinar, com informacdes relevantes

fornecendo subsidio adequado e apropriado.

A educacdo a distdncia em ambientes virtuais permite romper com as
distancias espagos-temporais e viabiliza a interatividade, recursividade, multiplas
interferéncias, conexdes e trajetérias, ndo se restringindo a disseminacdo de

informacdes e tarefas inteiramente definidas a priori.

13

Desta forma, a EAD é concebida como um sistema aberto, “com

mecanismos de participacdo e descentralizacdo flexiveis, com regras de controle
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discutidas pela comunidade e decisbes tomadas por grupos interdisciplinares”
Moraes (1997). Desta forma o presente trabalho pretende contribuir com a
campanha de sobrevivéncia da SEPSE mundialmente, sabendo que a educacéo é

de suma importancia para o cumprimento das diretrizes segundo a SSC/ILAS.

6.1 Estruturacdo do Curso de EAD

» Estruturacdo de médulo de ensino através de um mapa organizacional e com

apoio de um designer institucional;
» Criacao de curso pela internet para treinamento de profissionais enfermeiros;

> Elaboracéo de videos didaticos em quatro modulos de 30 minutos cada, com

tutoria;

» O curso sera formatado apds a devolutiva do questionario com os fatores que

interferem ou ndo no protocolo de sepse

» Sera realizada a producao de objetos de aprendizagem serdo 05 Objetos de
aprendizagem em SCORM. Com interagdes, jogos, exercicios e producao em
Avatar. Criacdo de objetos de aprendizagem interativos em cada modulo.

» Producao de tutoriais de Navegacao por e-book: “Guia dos alunos” e “Guia
do tutor”. Criacao de objetos em e-book ou interativos para consulta sobre a
plataforma, acesos e duvidas gerais sobre o Moodle. A plataforma Moodle
disponibiliza ferramentas de atividades e administracéo, principalmente as
de comunicacdo e producéo colaborativas, que permitem o monitoramento
eletrdnico tanto das Atividades de Estudo (AE), como da interacdo e

interatividade de cada estudante no ambiente.



Plano de Curso de Sepse em EAD para enfermeiros

Instituicdo: COOPEFINT
Curso: PROTOCOLO INTERNACIONAL DE SEPSE

Modulo I: PRINCIPIO DE APRENDIZAGEM PARA ENTENDER A SEPSE
Carga horaria: 30h

OBJETIVO:
Que ao final do curso o aluno seja capaz de:

» ldentificar os sinais de sepse em pacientes com suspeita de infec¢ao e ou
comprovada. Garantindo a campanha de sobrevivéncia da sepse e
essencialmente a oportunidade de salvar vidas.

» Citar as medidas e condutas necessarias para a implantacao do protocolo

CONTEUDO PROGRAMATICO:

» Conceito de sepse;

» Fisiopatologia da sepse;

» Historico da Campanha de Sobrevivéncia da Sepse;

» Pacotes de manutencdo da Campanha de sobrevivéncia na sepse;

» O Enfermeiro frente ao paciente com sepse;

» Cuidados de enfermagem e medidas de prevencao ao paciente com sepse;
» Coleta de culturas no paciente com sepse como, quando e onde fizer;

» Check list do paciente com sepse.
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ESTRATEGIAS DIDATICAS:
» Estabelecimento de estratégias de interatividade entre estes jogos, exercicios
e produgao em “Avatar”. Criagcdo de objetos de aprendizagem interativos em

cada modulo.

» Producao de tutoriais de Navegacao por e-book: “Guia dos alunos” e “Guia
do tutor”. Criagédo de objetos em e-book ou interativos para consulta sobre a
plataforma, acesos e duvidas gerais sobre o Moodle. A plataforma Moodle
disponibiliza ferramentas de atividades e administragdo, principalmente as
de comunicacdo e producdo colaborativas, que permitem o monitoramento
eletrbnico tanto das Atividades de Estudo (AE), como da interacdo e

interatividade de cada estudante no ambiente.

METODOLOGIA DO ENSINO:

Esse curso sera estruturado com modulo de ensino através de um mapa
organizacional e com apoio de um designer institucional; Elaboracdo de videos
didaticos com quatro moédulos com 30 minutos até uma hora cada; Havera
producdo de objetos de aprendizagem em SCORM, video aula, exercicio de
fixacdo, féruns, glossarios, criacdo de objetos de aprendizagem interativos em

cada modulo, exercicios e producao em “avatar” e wiki.

AVALIACAO: Sera realizada avaliacdo com teste de conhecimento especifico

presencialmente em dois momentos, no inicio do curso e ao final do curso.
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Mdédulo 2: GARANTINDO A APRENDIZAGEM PARA INICIAR O PROTOCOLO DE
SEPSE
Carga horaria: 30h

OBJETIVO:
Que ao final do curso o aluno seja capaz de:
» Descrever os principios da campanha de sobrevivéncia da sepse com vista a

oportunidade de salvar vidas diminuindo a morbimortalidade das pessoas.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

» Monitorizacdo minimamente invasiva,
» Procedimentos especificos ao paciente com sepse;

» Fluxograma para melhora de resultados de exames clinicos ao paciente com

sepse;
» kits necessarios ao paciente com sepse;

» Material especifico e recursos humanos ao paciente com sepse o que fazer.

ESTRATEGIAS DIDATICAS:
» Estabelecimento de estratégias de interatividade entre estes jogos, exercicios
e producgao em “Avatar”. Criagcao de objetos de aprendizagem interativos em

cada modulo.

» Producao de tutoriais de Navegacao por e-book: “Guia dos alunos” e “Guia
do tutor”. Criacao de objetos em e-book ou interativos para consulta sobre a
plataforma, acesos e duvidas gerais sobre o Moodle. A plataforma Moodle
disponibiliza ferramentas de atividades e administracdo, principalmente as
de comunicacdo e producéo colaborativas, que permitem o monitoramento
eletrbnico tanto das Atividades de Estudo (AE), como da interagédo e
interatividade de cada estudante no ambiente.
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METODOLOGIA DO ENSINO

Esse curso serd estruturado com moédulo de ensino através de um mapa
organizacional e com apoio de um designer institucional; Elaboracdo de videos
didaticos com quatro modulos com 30 minutos até uma hora cada; Havera
producdo de objetos de aprendizagem em SCORM, video aula, exercicio de
fixacdo, foruns, glossarios, criacdo de objetos de aprendizagem interativos em

cada modulo, exercicios e produgao em “avatar”, wiki.

AVALIACAO: Sera realizada avaliagdo presencial em dois encontros no
inicio e no fim, o instrumento a ser utilizado para o teste sera composto por
questdes fechadas, composta por dados relacionados as questdes pertinentes ao
objeto de estudo proposto, com perguntas relacionadas aos procedimentos

recomendados pelo protocolo de Sepse, com alternativas de Unica escolha.
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7 SUMARIO DE RESULTADOS

Com relacdo aos 27 enfermeiros que fizeram parte do estudo e responderam
ao questionario, relacionado ao protocolo clinico de sepse na pratica da Unidade de
Terapia Intensiva da COOPEFINT verificaram os seguintes resultados diante dos

objetivos propostos:

» Com relacdo a caracterizacdo socio demografica dos “experts” que
participaram da pesquisa 27 (100%), 26 (96,3%) dos enfermeiros pertenciam
ao sexo feminino, em relacéo ao estado civil 11(40,7%) eram casados, quanto
ao tempo de formado em anos, a média foi de 20 anos, 24(89%) eram
enfermeiros assistenciais de UTI e 3 (11,1%) eram coordenadores de UTI.

» Com relacdo as instituicbes formadoras dos enfermeiros (27) em relagédo a
graduacéo formaram-se, 5(18,5%) pela Universidade Nilton Lins (Manaus-
AM), 6(22%) na Universidade Federal do Amazonas (Manaus-AM), 1(3,7%)
na Universidade Federal de Sao Paulo (Sado Paulo-SP), 1(3,7%) na
Universidade Federal da Bahia (Salvador-BA) e 1(3,7%) Universidade de Séo
Paulo (Ribeirdo Preto-SP). Verificou-se que a maior parte, 11(40,75%)

formaram-se entre o periodo de 2005 a 2009.

» Com relacdo as instituicbes formadoras do curso de poéds-graduacdo em
enfermagem, verificou-se que 16 (59,3%) dos enfermeiros formaram-se na
Universidade Federal do Amazonas (Manaus-AM), 5 (18,5%) formaram-se no
Centro de Ensino Literatus (Manaus-AM), 4 (18,4%) formaram-se na
Universidade Gama Filho (Rio de Janeiro-RJ), 1 (3,7%) formou-se na
Universidade Federal de Séo Paulo (S&o Paulo-sp) e 1(3,7%) formou-se no

Instituto Brasileiro de P6s Graduacao e Extensdo (Manaus-AM).

» Com relacdo aos anos de trabalho na Coopenfint observou-se que 10 (37%)
dos enfermeiros atuam na cooperativa entre 5-10 anos e com relacdo aos
anos de trabalho dos enfermeiros na UTI verificou-se que maior parte 7 (26%)

atuam em UTI entre 10-15 anos, e 6 (22,2%) entre 5-10 anos.

» Com relagdo a caracterizagdo da experiéncia na utilizacdo do Protocolo de
Sepse na Unidade de Trabalho auto referida pelos 27 (100%) enfermeiros,
observou-se que 14 (52%) dos enfermeiros possuiam experiéncia relativa e

ou pouca, 6 (22%) possuem grande experiéncia e somente 2 (7,4%) relataram
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possuir pleno conhecimento, entretanto 5 (18,5%) admitiram ndo ter nenhum

conhecimento sobre o protocolo de sepse na unidade de trabalho.

Com relacdo a suficiéncia das informacdes para implantar o Protocolo de
Sepse na unidade de trabalho pelos enfermeiros 27 (100%); observou-se que
8 (29,6%) responderam que as informacdes/instru¢cdes sao suficientes na
maioria das etapas, para implantar o protocolo de sepse na unidade de

trabalho.

Com relacdo a utilizacdo do protocolo de sepse na unidade de trabalho
referida pelos enfermeiros (27), verificou-se que: 8 (29,6%) ndo conhecem o
protocolo em sua unidade de trabalho e nem o utilizam e 5 (18,5%) conhecem

o protocolo e utilizam em sua unidade de trabalho.

Quanto as recomendacfes da utilizacdo do protocolo de sepse, pelos
enfermeiros participantes (27), 15 (55,5%) responderam que em sua unidade
ndo ha protocolo instituido e 7 (26%) referiram utilizar eventualmente o

protocolo.

Frente a suficiéncia das informacg@es/instrucfes relatadas pelos enfermeiros
participantes (27), 8 (29,6%) responderam que as informacdes/instrucdes sao
suficientes na maioria das etapas, 6(22,2%) responderam que as informacdes
ndo sao suficientes em nenhuma etapa, e 5 (18,5%) responderam que as
informacbes sdo suficientes em todas as etapas e nas etapas mais

complexas.

Com relagcéo a caracterizacdo do grau de dificuldade e quanto aos aspectos
tedrico-pratico dos enfermeiros (27) em relacéo a utilizagdo do Protocolo de
Sepse na unidade de trabalho verificou-se que a adesdo ao protocolo na
unidade de trabalho é a questdo que os enfermeiros atestam ter maior
dificuldade 12 (44,4%).

Com relacdo a “Distribuicdo das respostas e intervalos de confiangca” dos
enfermeiros (27) em relacdo as duvidas que persistem quanto ao protocolo de
sepse utilizado na unidade de trabalho, verificou-se que a questéo referente a
higienizacdo das maos nao haver nenhuma dificuldade entrel3 (48,2%) dos

enfermeiros.
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» Com relacdo a (Distribuicdo das respostas e intervalos de confianca) dos
enfermeiros (27) em relacdo ao grau de dificuldade quanto aos aspectos
referidos a sepse na unidade de trabalho, verificou-se que a questéo referente
a se acionar o servico médico foi a que os enfermeiros 12 (44,5%) atestaram
obterem menor dificuldade, permanecendo as questdes entre facil e muito

facil.

» Com relacdo a capacitacéo teorico-pratica e aprimoramento do protocolo de
sepse, dos 27(100%) dos enfermeiros, apenas 15(55,5%) dos enfermeiros
responderam, portanto as sugestdes foram identificadas de acordo com 0s
enfermeiros que se dispuseram em contribuir com sugestdes sendo
considerado para este dado 15 (100%) dos enfermeiros respondentes, porém
verificou-se que a grande preocupacao (sugestdes), apontadas pelos
enfermeiros com cerca de 15 (53%) dos enfermeiros foi a de instituir o
protocolo de sepse nas unidades de trabalho, no entanto cabe destacar que

apenas 2(13,4%) dos enfermeiros citaram antibioticoterapia como prioridade.

» Com relacéo as condicdes de melhorias, infraestrutura e servicos de apoio na
unidade de trabalho, dos 27(100%) dos enfermeiros, apenas 15(55,5%) dos
enfermeiros responderam, portanto as sugestdes foram identificadas de
acordo com os enfermeiros que se dispuseram em contribuir com sugestdes
sendo considerado para este dado 15(100%) dos enfermeiros respondentes,
porém constata-se que a grande preocupacdo (sugestées), apontadas pelos
enfermeiros com cerca de 5 (33,3%) dos enfermeiros foi a de priorizar
agilidade dos resultados laboratoriais e de imagem para fins terapéuticos,
tomada de deciséo rapida quanto as condutas clinicas a serem adotadas ao

paciente com sepse.

» Com relacdo a caracterizagdo do conhecimento dos enfermeiros quanto a
utilizacdo do protocolo de sepse observou-se que 27(100%) dos enfermeiros
acertaram em relacdo a higienizacdo das maos e conduta de prevencao de

pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV).

» Com relacao a Distribuicdo dos enfermeiros (27) frente aos acertos referente
ao teste de conhecimento demonstrado diante das perguntas (coleta de
culturas, objetivos nas primeiras 6h e sepse devido uma infec¢cdo) do

protocolo de sepse, verificou-se ndo haver diferenca estatistica entre os
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acertos de guem possuia mais experiéncia ou menos experiéncia em relacao

ao conhecimento do protocolo de sepse.

» Com relacado a Distribuicdo dos enfermeiros (27) frente aos acertos referente
ao teste de conhecimento demonstrado diante das perguntas (coleta de
culturas, objetivos nas primeiras 6h e sepse devido uma infec¢cdo) do
protocolo de sepse “FATORES INTERVENIENTES”, sendo utilizado para este
dado o teste exato de Fisher (valor-p=0,05), verificou-se que nao haver
diferenca significativa entre os percentuais para: coleta de culturas (0,1850),
Objetivos nas primeiras 6h em relacdo ao pacote de sepse (0,1528 e para
sepse devido uma infeccdo suspeita ou comprovada (1,0000), porém
destaca-se queda nos acertos referente a coleta de culturas para quem

possui maior conhecimento.
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8 CONCLUSAO:

O paciente com sepse requer na UTI maior cuidado principalmente nas horas
ouro, para isso o enfermeiro intensivista deve demonstrar toda sua habilidade,
conhecimento e dominio da tecnologia em prol da vida, sempre ao lado do ser
humano principalmente quando este e sua familia estéo fragilizados e necessitam de
profissionais competentes e sensiveis. Este trabalho apresentou as lacunas tedérico
pratica e de conhecimento diante dos dados apresentados, a necessidade de
capacitacdo e de qualificagdo dos profissionais da saude, para melhorar o
desempenho profissional dos enfermeiros e a superar as dificuldades pratica,
possibilitando ao paciente acometido por essa sindrome em questdo, o atendimento
com dignidade e respeito de maneira a oferecer a todos precocemente o protocolo
de sepse, garantindo a campanha de sobrevivéncia da sepse e essencialmente a
oportunidade de salvar vidas o que garante a qualidade da assisténcia e da
manutencdo do ensino e aprendizado, consolidando a proposta do estudo de um

curso de EAD para capacitacdo de enfermeiros intensivista em “Sepse”.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: “PROTOCOLO CLINICO PARA TRATAMENTO DA SEPSE EM ADULTOS: UMA
PROPOSTA DE CAPACITACAQ”.

Pesquisador Responsavel: Wladimir Rodrigues Faustino.

Orientador Responsével: Profa Dra Grazia Maria Guerra.

Coorientador Responsével: Profa Dra Cilene Aparecida Costardi Ide.

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da Pesquisa intitulada “PROTOCOLO
CLINICO PARA TRATAMENTO DE SEPSE EM ADULTOS UMA PROPOSTA DE
CAPACITACAQ’. O presente trabalho pretende propor uma estratégia de atualizacdo sobre
o protocolo internacional de sepse em adulto para melhorar a efichcia da adesdo do
enfermeiro ao protocolo de sepse, com vistas a realizar uma proposta de curso de
atualizagdo em Educacgéo a Distancia (EAD), fundamentada nas dificuldades identificadas
pelos enfermeiros na aplicacdo do pacote sepse na UTI. Sua participa¢do nesta pesquisa €
muito valiosa e consistirdA na formagdo de um comité de julgadores (“Expertos”)
especializados na area de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para responder, discutir e

fomentar davidas com relagdo ao questionario de maneira voluntaria.

As informag@es fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas
dos pesquisadores responsaveis, No entanto vocé ndo sera identificado em nenhuma
circunstancia e podera retirar o seu consentimento livre e esclarecido a qualguer momento
sem comprometer qualquer direito enquanto voluntario da pesquisa.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario é
muito importante que vocé compreenda as informacdes e instru¢cdes contidas neste
documento.

Caso vocé aceite participar, solicitamos que preencha o questionario que sera
entregue e nos autorize a usar as informagbes que nele escrever. Somente 0s
pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso a estas informagdes. Quando for
publicado, os dados de identificagdo do sujeito, como o nome néo serdo divulgados. As
perguntas contidas no instrumento de avaliagdo sobre o protocolo de sepse em adulto ndo
pretendem trazer nenhum desconforto ou risco para vocé, ja que sdo perguntas somente
para propor discussées com base na sua experiéncia sobre a tematica da area de
pacientes graves, sobre cuidado intensivo. O questiondrio ndo tem carater avaliatorio,
mas sim de promover estratégias para atualizar-se, ou seja, 0 instrumento de pesquisa
favorecera aos enfermeiros rever conceitos frente ao atendimento ao paciente com Sepse

em adultos, havera a devolutiva das respostas do questionario pelo pesquisador que se



7

comprometerd em esclarecer duvidas dos participantes. Caso o curso em EAD venha a se
concretizar serd garantido o seu direito e acesso gratuito, sendo este considerado um

beneficio direto ao participante.

Reitero que a qualquer momento vocé podera desistir da participacdo da presente
pesquisa. Qualquer informacao adicional ou esclarecimentos acerca deste estudo podera
ser obtido junto aos pesquisadores, pelo telefone Tel: contato (011) 979613195 ou pelo e-
mail faustino_cfn@yahoo.com.br e pos.enfuti@scamilo.edu.br. O contato do COEP
(Comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo é através do telefone
Tel: 11-3465-2669 ou E-mail: coep.plantao@saocamilo-sp.br / secretariacoep@saocamilo-

sp.br.Consentimento Pos-informacgéo.

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo intitulado “PROTOCOLO CLINICO PARA
TRATAMENTO DA SEPSE EM ADULTOS: UMA PROPOSTA DE CAPACITACAQ” sobre a
minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sao o0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados e as garantias asseguradas de

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa realizada pelo pesquisador Wladimir
Rodrigues Faustino, aluno do programa de Pdés-Graduacdo Strictu Senso em Mestrado
Profissional em Enfermagem do Centro Universitario Sdo Camilo orientado pela Professora
Dra Grazia Maria Guerra a fim de obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem Profissional
e concordo em participar da mesma e que os dados que preencherei nos questionarios

sejam usados nesta pesquisa.

Data / /

Assinatura do (a) participante

Data / /

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Eu confirmo que WLADIMIR RODRIGUES FAUSTINO, explicou e orientou-me quanto aos objetivos desta pesquisa, bem como a
forma de participagdo. As alternativas para minha participa¢do também foram discutidas. Eu li e compreendi este termo de consentimento.

Portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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Caro participante,

Como sabemos, a sepse é uma sindrome com manifestacdes organicas graves que,

guando néo tratadas a tempo, evoluem para a morte.

Face a complexidade e gravidade do quadro, com mortalidade proxima a 60% dos
acessos em nosso pai, esforgos vém sendo organizados no sentido de sintonizar as
praticas intensivas as recomendacdes da campanha de sobrevivéncia a sepse,

buscando a adesdo institucional ao protocolo.

Nesse sentido o preparo da equipe, com énfase na capacitacdo dos enfermeiros, é
um fator de extrema relevancia para a rapida e eficiente implementacao das

recomendacdes.

Assim sendo, desenvolveremos esta pesquisa voltada a busca de informacdes que
subsidiem a elaboracéo de programacdes educativas capazes de ampliar

referenciais e competéncias profissionais nesse ambito de atuacao.

Por isso valorizamos sua contribuicdo por representar a expressao pratica dessa
dindmica de atendimento, sendo, por isso, capaz de trazer dados relativos as

guestBes constitutivas da pesquisa, salientando que:

e O instrumento devera ser lido com atencéo pelo respondente

e Quaisquer duavidas remanescentes deverdo ser esclarecidas por meio do e-
mail

e Casa questdo devera ter apenas uma resposta cabendo a vocé apontar
aguela que mais se aproxima da sua apreciacao; além disso,

e Foram reservados espacos para registros de informacdes complementares e

igualmente valiosos para o estudo

Ressaltando mais uma vez a importancia da sua colaboragéo, antecipadamente
agradecemos sua participacao.
Pesquisadores

WIladimir Rodrigues Faustino -

Grazia Maria Guerra
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APENDICE B - Instrumento Para Coleta de Dados
I-Dados de Identificacao

Enfermeiro: () assistencial ( ) coordenador

Género ( ) Masculino ( ) Feminino

Idade: () 20 |------- 30 anos ( ) 30]------- 40 anos ( ) 40|------- 50 anos ( ) 50|------- 60 anos
() 60]------- 70 anos

Anos Formacéo: () 1 |------- 5 anos () 5|------- 10 anos () 10|------- 20 anos () 20]----30

Grau de instrucao: () Bacharel em Enfermagem:
Especificar: Pais, Estado, Cidade, Instituicdo formadora, Ano de concluséo.

Especialista sim ( ) ndo ( ),
Especificar especialidade: Pais, Estado, cidade, Instituicdo formadora, Ano de Conclusao.

Mestrado: Sim ( ) N&o ( ), especificar area de pesquisa,
Pais, Estado, Cidade e Instituicdo formadora, Ano de Concluséo.

Doutorado: sim () ndo ( ), especificar area de pesquisa, Pais, Estado, Cidade, Instituicdo
formadora, Ano de Concluséo.

P6s Doctor. sim () ndo () , especificar area de pesquisa,Pais ,Estado,Cidade,e instituicao
formadora, Ano de concluséao.

Anos Trabalho COOPENFINT: () 1 |--- 5 anos () 5]--- 10 anos () 10 |--- 15 anos ()15|-- 20

Anos de trabalho em UTI: ()1 [----- 5 anos () 5|----- 10 anos ()10]-----15 anos ( ) 15|-----20



lI-Experiéncia na utilizacao relativa ao protocolo de sepse?

() pleno
( ) grande

() relativo
() pouco
() Nenhum

Qual a adeséo da sua unidade ao protocolo?

() conheco e utilizo imediata e plenamente

() conheco e utilizo conforme prescrigdo médica

() conheco, mas tenho davidas / limitagées quanto a aplicacao.
() conheco, mas néao utilizo.

() ndo conhego e nem utilizo

Caso haja a utilizacéo ao protocolo, as recomendacgdes relacionam-se a:
() Protocolo do Instituido Latino americano de Sepse (ILAS) /SSC.

() Nao tem protocolo Instituido.

() Protocolos de sepse da prépria instituicdo.

() Protocolo definido pelo proprio setor.

( ) outros.

80

As informagdes / instrugdes pelo protocolo utilizado em sua unidade s&o

suficientes para implementa-lo?

() sim, em todas as etapas.

() sim, na maioria das etapas.

() sim, em praticamente metade das etapas.
() sim, somente nas etapas mais complexas.

(' ) ndo, em nenhuma etapa.
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Graus de dificuldades teéricas - préaticas para a utilizacdo do protocolo de sepse

A) Considerando o protocolo utilizado, qual o seu grau de dificuldade em
relagdes as seguintes acdes.

ACOES

GRAU DE DIFICULDADE

Muito Facil

Facil

Médio Dificil

Muito dificil

Coleta de dados e exame

fisico

Identificacéo dos sinais e

sintomas

Raciocinio Clinico
(correlacéo de dados;
construcao de hipétese
diagnostica; iniciativa nas

condutas).

Inicio dos procedimentos
gerais (abertura de ficha,
registros, acionar

profissionais.).

Realizacao de
procedimentos especificos
e complementares
(cuidados, coletas,
sondagens.).

Agilizacéo dos resultados

€ recursos necessarios

Sistematizagéo da
assisténcia de

enfermagem

Atuacéo junto a equipe

multiprofissional

Notificacdo do caso

Mensuracéo da adeséo ao

protocolo de sepse*

* acao realizada em parceria com enfermeiro da CCIH ou servicos referentes ao controle de infec¢éo hospitalar.

Outras
dificuldades:




Considerando o protocolo utilizado em sua unidade, quais duvidas ainda persistem a sua
aplicacao?
() ndo tenho duvidas

() tenho as duavidas referidas a seguir
ACOES NIVEL DE DUVIDA

Nenhuma Poucas Média Grande | Muito grande

Identificacdo de sinais e

sintomas caracteristicos

Registro dos dados e

notificacéo do caso

Tipo e frequéncia de
coleta de materiais para

exames

Kits necessarios para
realizacdo de condutas

especificam.

Objetivos relacionados
aos niveis de
manutencgéo de
parédmetros vitais (PVC,
PAM, DC e DU).

Cuidados relativos ao
manejo de sondas,
artefatos e realizacéo

de procedimentos.

Cuidados de higiene,
com énfase na higiene

bucal.

Cuidados de prevencéao
de agravos, com énfase

na pneumonia.

Realizagdo da

higienizacdo das méaos

Outras dividas:




Barreiras estruturais
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B) Considerando a complexidade do atendimento que requer a¢des integradas e

um suporte articulado de diferentes servicos e recursos, qual o seu grau de

dificuldade quanto aos aspectos referidos a sepse?

ACOES

GRAU DE DIFICULDADE

Muito Facil

Facil

Médio Dificil

Muito dificil

Acionar a equipe médica

Acionar o Laboratério

clinico

Acionar servigos de apoio
(farmaécia, banco de
sangue, RX...).

Agilizar resultados

Dispor dos recursos
materiais necessarios ao
atendimento adequado

(espago, aparelho,

dispositivos medicacdes.).

Dispor de recursos
humanos necessarios ao

atendimento nas 24 h

em tempo habil condutas
frente a evolugédo do

doente

Possibilidade de modificar

Possibilidade de
implementacdo imediata
das modifica¢des na

prescricdo médica

Promocao de um
ambiente minimamente
invasivo ou

desestabilizador

Promocéo de condutas

do paciente

que garantam a seguranga

Outras
dificuldades:
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Considerando que a utilizacdo do protocolo de sepse efetivamente contribui para a melhoria
das condi¢Bes de saude de paciente, que sugestdes vocé daria para o aprimoramento
desse atendimento?

Sugestoes:

De temas relativos a capacitacao tedrico-pratica dos enfermeiros intensivistas:

De melhoria nas condi¢ges de infraestruturas incluindo os servigcos de apoio e 0s recursos
materiais e humanos:

Outras

sugestoes:

Identificagéo do participante em relacéo ao protocolo de sepse.

1) Quanto a coleta de culturas, assinale uma das alternativas:

(a) coleta de duas até trés pares de hemoculturas em locais diferentes.
(b) coleta apenas de dois (02) pares de hemoculturas de locais diferentes.
(c) coleta de dois (02) pares de hemocultura no mesmo local.

(d) Coleta de duas até trés pares de hemoculturas em locais diferentes e culturas de todos
0s sitios de aparente infecgéo.

(e) néo coleto hemocultura.

() outros

2) Sabendo-se que a Pneumonia é a principal causa de sepse de foco pulmonar e suas
frequéncias relativas sédo na faixa de 50 a 60%%, vocé utiliza como conduta de prevencao
de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica:

Assinale apenas uma das alternativas.

(a) Decubito elevado em 10° -20° e higienizagdo com clrorexidine aquoso a 2%
(b) Decubito elevado em 20-°30° e higienizacdo com clrorexidine aquoso a 2%
(c) Decubito elevado em 30° a 45°e higienizagdo com clrorexidine aquoso a 2%
(d) Decubito elevado em 45°-60° e higienizacdo com clrorexidine aquoso a 2%

(e) Decubito elevado em 60°-90° e higieniza¢cdo com clrorexidine aquoso a 2%
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3) Durante as primeiras 6h de ressuscitacdo ao paciente com Sepse € correto afirmar que os
objetivos sdo manter a (0):

Assinale uma das alternativas.

(a) Pressao Venosa Central (PVC) entre 8 e 12 mmHg.
(b) Pressao Arterial Média...> 65mmHg.-.

(c) DéDito UriNArio ..........ccocevvvvevveeerinnnnns >0,5ml/kg/h

(d) Saturacdo Venosa Central de Oxigénio (SvO2) >70%
(e) Todas alternativas corretas

(f) Todas alternativas estéo erradas

4) E correto afirmar que na Sepse, devido uma infecgdo suspeita ou documentada
associada podemos ter um ou mais dos seguintes achados:

Assinale apenas uma alternativa

(a) Temperatura >38°c e <36° ¢

(b) Frequéncia cardiaca >90 bpm

(c) Frequéncia Respiratdria > 20 irpm

(d) Leucometria (leucdcitos >12.000 ou < 4.000, ou > 10% de bastdes).
(e) Todas alternativas estéo corretas

(f) Todas alternativas estéo erradas

5) As maos constituem a pricinpal via de transmissdo de microorganismos durante a
assisténcia prestada aos pacientes, sendo assim podemos afirmar que devemos realizar a
higienizagdo das méos sempre que:

Assinale uma das alternativas
(a) Antes de contato com o paciente

(b) Antes da realizacdo de procedimento asséptico

(c) Ap0s risco de exposicao a fluidos corporais

(d) Apos contato com o paciente

(e) Apos contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente
(f) Todas as alternativas estao corretas

(g) Todas alternativas estdo errada
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APENDICE C - Orcamento da proposta do Curso de capacitagdo em protocolo
de sepse em EAD

Descricdo do orcamento das despesas para a realizagcdo do curso em EAD

Detalhamento Orcamentario da Proposta do Curso de Capacitacdo e
Atualizacdo em Protocolo de Sepse em adulto para Enfermeiros em
Intensivista em EAD, para 140 enfermeiros da regido Norte, totalizando 4 h de

Curso interativo com apoio tutorial. Parceria educacional Centro Universitario Sao

Camilo e Coopenfint.

Executivo da Descricéo Detalhe Custo
proposta
Producéo de Criagéo de Dedicacao: R$31.928,00
objetos de objetos de 104 h de
aprendizagem aprendizagem trabalho de
_ interativos em producéo:
-05 Objetos de | 1oqos os valor da hora
aprendizagem | 54los de producao+
em SCORM. R$307,70
Com
interacdes,
jogos,
exercicios e
producdo em
“Avatar”.
Producao de Criacéo de Dedicacéo R$1535,00
tutoriais de objetos em e- 0O5hs de
Navegacéo: book ou trabalho de
. interativos para | producéo da
Guia dos consulta sobre | equipe de
alunos- e-book | 5 pjataforma, EAD
- acesos e
S_utl)a; (()jl(j T | duvidas gerais | Valor dahora
sobre o Moodle. | d€ producao
— R$307,00
TOTAL - - R$ 33.463,00




ANEXO A - Gabarito

Gabarito correspondente a identificacdo do participante em relagéo ao protocolo de

“Sepse“.

Questoes:

1-) alternativa D
02-) alternativa C
03-) alternativa E
04-) alternativa E

05-) alternativa F



ANEXO B - Sinais e Sintomas da Sepse
v' Variaveis gerais
Febre (temperatura central > 38,3° C)
Hipotermia (temperatura central < 36° C)
Frequéncia cardiaca > 90 bpm ou > 2 DP acima do valor normal
Para a idade
Taquipnéia
Alteracé@o de sensorio
Edema significativo ou balanco hidrico positivo (> 20 ml/kg/24
horas)
Hiperglicemia na auséncia de diabete (glicemia > 120 mg/dI)

v' Variaveis inflamatorias
Leucocitose (contagem leucdcitos totais > 12.000 / mm3)
Leucopenia (contagem leucécitos totais < 4.000 / mms3)
Contagem de leucdcitos totais normal com > 10% de formas
imaturas
Proteina C- reativa no plasma > 2 DP acima do valor normal
Procalcitonina plasmatica > 2 DP acima do valor normal

v' Variaveis hemodinamicas
Hipotenséo arterial (PAs < 90 mmhg, PAM < 70 mmHg, ou
reducdo da PAs > 40 mmHg em adolescentes, ou PAs / PAM <
2 DP abaixo do normal para idade)
Saturagdo de oxigénio venoso misto > 70% (n&o valido para
criancgas)
indice cardiaco > 3,5 I/min (nZo valido para criancas)

v' Variaveis de disfuncao de 6rgaos
Hipoxemia arterial (PaO2 / FiO2 < 300)
Oligaria aguda (diurese < 0,5 ml/kg/h)
Creatinina > 0,5 mg/dl
Alteracdes de coagulacéo (INR > 1,5 ou KTTP > 60 s)
ileo (auséncia de ruidos hidroaéreos)
Trombocitopenia (contagem de plaguetas < 100.000 / mms3)
Hiperbilirrubinemia (Bilirrubina total > 4 mg/dl)

v' Variaveis de perfusao tecidual
Hiperlactatemia (> 1 mmol/l)
Enchimento capilar reduzido ou moteamento
Modificado de Levy e Cols.,2001,International Sepsis Definitions Conference.
DP: desvio padrdo, PAs: pressao arterial sistolica, PAM: presséao arterial
meédia, PaO2: pressao parcial de oxigénio arterial, FiO2: fracdo inspirada de
oxigénio, INR — international normalized ratio, KTTP: tempo de tromboplastina
parcial.
Fonte: (Modificado de LEVY et al., 2003)



ANEXO C — BUNDLE de 24h

Recognize severe sepsis on arrival to ER [f'.‘r:;":'; o< 36
Maintain airway and establish IV acess 2 Heart rate > 90 beatsimin
3. Resp rate > 20 breaths/min
4, WBC > 12000 or < 4000 or »10% bands
g Volume resuscitation with NS Early emplric broad specirum [m;kﬁm
g up to 30 co/kg (2 L) over 30 minutes antmicroblal theragy 2 2 or more SIRS Critetia
c 3. SBP < 90 after (30 cekg LR balus (2L) or
G l 4 Laciane > 4 mmoll
2
8 i MAP < 70 mmHg after 30 co/kg » Insert Venous Acess o
® Lab Tests: CBC, Laciate, Chem 7, PT, PTT,
a INR, LFTs, Ca, Mg, P, blood cultures, /A +
culture
Start norepinephane @ 0.01ug/kg/min and Radiokogy: CXR and other
titrate to MAP
Fhuld boluses (500 mi LR)
l Insect arteial ine Morvior PPV and siroke ndex
It MAP < 70 mmHg despita 0.2 ugg/min
norepinephiing
Considar hydrocortisone
,..........................l 50 mg g6 or 10mghr
v v
) Consider Recombirant Actvated Protein C
ECHO to determine PRV mﬂm'mm ™! (24ug/kghr) IV for 9 hours i no contraindication
global LV function VO .- N
[ Flud Responsive:
l l Aernate 500 cc boluses of LR
and 5% albumin
T Depressad-Normal LV
é funct Hypercontractile LV
o
g Manitor
@ Stan vasopressin @ Pa02iF02
s Start dobutamine @ 2.5 0,03 Umin m""’"s“"m
5 wgkgimn Continue ravascular king waier
0 norepinaphying titration
y Monitor:
MAR
..... P;‘,::" » Shock resolution Lactic acid
Non-nvasive Cl/S!
Urine Output
o Low tidal volume ventilation (6mis/IBW)
o Narrow antimicrobials based on culture results
o Semi-recumbent head positioning to 30°
o Early enteral nutrition
» Sedatlon goal with daily wakening
o Deep venous thrombosis prophylaxis

Sugeriu abordagem inicial para o manejo de pacientes com sepse grave e choque
séptico.
Fonte: (MARIK, 2011)



Surviving Sepsis .
: ®
Campaign e

SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN BUNDLES

TO BE COMPLETED WITHIN 3 HOURS:

1) Measure lactate level

2) Obtain blood cuftures prior to administration of antibiotics

3) Administer broad spectrum antibiotics

4) Administer 30 mL/kg crystalloid for hypotension or lactate 24dmmol/L

TO BE COMPLETED WITHIN 6 HOURS:
5) Apply vasopressors (for hypotension that does not respond to initial fluid resuscitation)
to maintain a mean arterial pressure (MAP) = 85 mm Hg
6) In the event of persistent arterial hypotension despite volume resuscitation (septic
shock) or initial lactate =4 mmol/L (36 mg/dL):
- Measure cenfral venous pressure (CVP)*
- Measure cenfral venous oxygen saturation (Scvo,)*
7) Remeasure |actate if initial lactate was elevated”

*Targets for quantitative resuscitation included in the guidelines are CVP of 28 mm Hg,
Scvo, of 270%, and normalization of lactate.

Figure 1. Surviving Sepsis Campaign Care Bundles.

Reprinted from Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al: Surviving Sepsis Campaign:
International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012. Crit Care
Med 2013; 41:580-637.



ANEXO E - Autorizagdo do COEP (Comité de Etica e Pesquisa)

ega AODCAMILO - CENTRO UNIVERSITARIO SAO £ Platboforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO CLiNICO PARA TRATAMENTO DA SEPSE EM ADULTOS @ UMA
PROPOSTA DE CAPACITACAC

Pesquisador: wladimir rodrigues fausting

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17479613.7.0000.0062

Instituigio Proponente: Centro Universitario S8c Camilo

Patrocimador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 436473
Data da Relatoria: 16/10/2013

Apresentagao do Projeto:

O pesquisador considera que os fatos descritos no presente estudo e refletindo a respeito do papel da
enfermagem na implantagio das condutas relacionadas ao protocolo de sepse e efetiva adesfo, se faz
necessano caracterizar na pratica as dificuldades e barreiras enfrentadas pelos enfermeiros com vistas a
aprimorar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com suspeita de sepse e contribuir na efetiva
implantagdo dos protocolos estabelecidos, na perspectiva da Stica do processo de cuidar em Enfermagem
no paciente com sepse. O presente trabalho pretende propor estratégia de adequacgio e melhorar a eficacia
na implantagcio do protocole de sepse com vistas aos focos de atengBo de Enfermagem, realizar uma
proposta de protocolo de enfermagem ao paciente com sepse hospitalar em adultog, identificar e analisar as
possiveis dificuldades encontradas pelos enfermeiros na aplicagdo do pacote sepse na UTI.

Objetivo da Pesquiza:

Objetivo geral

Elaborar um programa de atualizagio em EAD, visando aprofundar conhecimentos & praticas necessarias &
adeguada utilizagdo do protocolo de sepse por enfermeiros intensivistas.

Objetivos especificos:

Identificar os vazios tedrico-operacionais relativos 4 aplicacdo do protocolo de sepse por

Enderego: Rua Raul Pompéia, 144

Bairro: Pompéia CEP: [p5.025-010
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: [11)3465-2560 Fax: (11}2465-2654 E-mail: secretariacoep@saccamilo-sp.br
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enfermeiros intensivistas.

Caracterizar condigdes estruturais ou outros fatores intervenientes na implantagdc do protocolo de sepse,
bem como aprimorar o desempenho do enfermeire em relag&o ao referido protocolo.

Propor curso de atualizagio em EAD para melhor eficicia ao protocolo de sepse com foco na atencéo de
enfermagem .

Ma reapresentagio do projeto os objetivos do estudo foram alterados para:

Objetivo geral

Identificar as lacunas tedrico-operacionais relativos 4 aplicagdo do protocolo de sepse por enfermeiros
intensivistas.

Objetivos especificos

Caracterizar condigdes estruturais ou outros fatores intervenientes na implantagdo do protocolo de sepse,
bem como aprimorar o desempenho do enfermeire em relagdo ao referido protocolo.

Propor curso de atualizag8o em EAD para melhor eficdacia ao protocolo de sepse por enfermeiros
intensivistas.

Os chjetives reapresentados sfo condizentes com a fundamentagio tedrica e metodologia a ser utilizada.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores descrevem que se comprometera em esclarecer dividas dos participantes e entregara
um roteiro resumido com as diretrizes atualizadas para a prestagSo de assisténcia ao paciente com Sepse
em adultos, sendo esses beneficios dirstos ao participante.

Os pesquisadores esclarecem na reapresentagdo do projete gue caso venha a ser efetivado o "Curso em
EaD atualizagio de protocolo de Sepse” o mesmo sera disponibilizado ao participantes da pesquisa de

forma gratuita.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

*Instituigdo Proponente: Centro Universitario S&o Camilo.

*Instituicio Co-Participante: Coopenfin.

*Curso: Mestrado Profizssional em Enfermagem.

*Coleta de dados segundo o cronograma ocorreu em outubro a dezembro de 2012, Esclarece na
reapresentacdo do projeto que a coleta de dados sera realizada em outubro de 2013.
*Orgamente: total de RS 2.1024,00, custeado sera realizado pelos pesguisadores.

*Critério de inclusdo: ser enfermeiro com pelo menos um ano de pratica em UTI adulto, ter o titulo de
especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva ou especializagio em areas comelatas e ser cooperado
da Coopenfint, atuar em Unidade de Terapia Intensiva, seja na assisténcia, na

Enderego: Rua Raul Pompéia, 144

Bairro: Pompéia CEP: 05.025-010
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Teblefone: [11)3465-2560 Fax: (11)2465-2654 E-mail: secretarizcoep@saccamilo-sp.br
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supervisio ou no ensino.

*shordagem dos participantes: O pesguisador esclarece gue os dados serdo coletados juntos aos
enfermeiro que participam da reunio na Coopenfint com sede em Manaus - AM. A abordagem sera
realizada durante a reunido do grupo sendo explicado o objetivo do estudo, o guestionaro, aspectos éticos e
legais, bem como, quaisquer dividas que possam surgir. O questionario sera devolvido imediatamente apos
o preenchimento.

*TCLE atende as exigéncias da ResclugBo CNS. Esta redigido no formato de convite e linguagem adequada
ao participante. Enfretanto, ndo ficou claro o objetivo do estudo e se terd que responder o guestionario e ja
devolve-lo. Informar o tempo apreximado de preenchimento do questionario. Ma reapresentagdo do termo
forma cormrigido os itens apontados anteriormente.

*O Instrumento de Coleta de dados: guestionario elaborado pelos autores constituido por 7 pagina.

*Com relagio a elaboragdo de um programa de atualizagdo em EaD para atualizago do protocolo de
sepse, foi esclarecide que este ndo sera o objetivo principal do estudo, sendo que somente sera efetivada
uma proposta de curso.

Congideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

-Folha de Rosto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos assinada pelo pesquisador & pelo o responsavel
da instituig&o proponente.

-Autorizagdo da insfituicdo coparticipante assinada pelo responsavel da instituigSo.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que os objetivos, abordagem do participante & o TCLE foram redefinidos, o comité decidiu
pela aprovagio do projeto de pesgquisa.

Situagao do Parecern:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Méo

Consideragies Finais a critério do CEP:

Apresentar relatdrio parcial ou final apds 6 meses da data desse parecer.
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SA0 PAULO, 25 de Outubro de 2013

Assinador por:

Adriana Aparecida de Faria Lima
(Coordenador)



