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RESUMO

OLIVEIRA, Catarina Gongalves Pereira de. Conhecimento do enfermeiro sobre sepse: uma
revisdo integrativa. Macaé- RJ, 2023. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em
Enfermagem) - Instituto de Enfermagem, Centro Multidisciplinar de Macaé - Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Macaé, 2023.

Sepse é a presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida secundaria a resposta
desregulada do hospedeiro a uma infeccdo, resultando em alteracdes nas fungbes dos
sistemas. E um problema de satde publica global, com altas taxas de mortalidade, sendo a
maior causa de Obito nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). De acordo com o Instituto
Latino-Americano de Sepse (ILAS), identificar, diagnosticar e implementar o tratamento de
maneira precoce esta diretamente relacionado com o prognostico do paciente. O profissional
de Enfermagem possui um papel primordial na identificagdo precoce e no controle da sepse,
pois ocupa uma posicdo chave na assisténcia a beira leito. O presente estudo tem como
objetivo identificar, na literatura cientifica atual, qual ¢ o nivel de conhecimento dos
enfermeiros sobre sepse. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura que
utilizou as bases de dados: The Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS, Base de Dados de Enfermagem (BDENF) - via BVS, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) - via BVS, Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) - via PubMed. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Enfermeiras
e enfermeiros, conhecimento, sepse e os operadores booleanos AND. Os critérios de inclusdo
foram: portugués, espanhol e inglés, publicados nos ultimos 5 anos disponiveis para acesso na
integra online. Para o atual estudo foram selecionados dezesseis artigos classificados quanto
ao titulo, autores, profissdo, ano de publicacdo, pais, objetivo e método. A partir dos dados
extraidos dos artigos incluidos na presente revisdo integrativa, foi possivel agrupar o0s
resultados de acordo com trés categorias analiticas: Conhecimento sobre sepse; Contato com
o0 tema durante a formacdo e experiéncia profissional e Fatores que influenciam a abordagem
do tema no ambiente de trabalho. Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre sepse,
estudos selecionados apontam que grande parte possui niveis ruins de entendimento, atitudes
e praticas. Poucos profissionais conheciam os protocolos clinicos para o diagnostico e
gerenciamento da sepse. Os enfermeiros com pds-graduacdo apresentaram maior nivel de
conhecimento sobre sepse quando comparados aos enfermeiros apenas graduados. Em relacdo
ao contato do tema no ambiente de trabalho, estudos mostram que a maioria dos profissionais
de Enfermagem ndo participou de nenhum programa, treinamento ou educacgdo continuada.
Para oferecer uma assisténcia de salde qualificada, o profissional deve se aprimorar
constantemente a partir de programas de capacitacdo que devem reconhecer as
vulnerabilidades dos servicos e tracar planos para obter melhor desempenho. Os resultados
desta pesquisa apontam que as instituicbes devem ofertar e incentivar a participacdo dos
profissionais nos treinamentos e na educacgao continuada, a fim de melhorar o conhecimento
dos profissionais, habilidades, aumentar a confianca e consequentemente, padronizar a
assisténcia.

Palavras-chave: Enfermeiro. Sepse. Conhecimento. Protocolos. Treinamento.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Catarina Gongalves Pereira de. Conhecimento do enfermeiro sobre sepse: uma
revisdo integrativa. Macaé- RJ, 2023. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em
Enfermagem) - Instituto de Enfermagem, Centro Multidisciplinar de Macaé - Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Macaé, 2023.

Sepsis is the presence of life-threatening organ dysfunction secondary to a dysregulated host
response to an infection, resulting in changes in system functions. It is a global public health
problem, with high mortality rates, being the major cause of death in Intensive Care Units
(ICU). According to the Latin American Institute of Sepsis (ILAS), identifying, diagnosing
and implementing treatment early is directly related to the patient's prognosis. Nursing
professionals have a key role in the early identification and control of sepsis, as they occupy a
key position in bedside care. The present study aims to identify, in the current scientific
literature, what is the level of knowledge of nurses about sepsis. This is an integrative
literature review study that used the following databases: The Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Nursing Database (BDENF) - via BVS,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) - via BVS, Online
Search System and Medical Literature Review (MEDLINE) - via PubMed. The Health
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) were used: Nurses and
nurses, knowledge, sepsis and the Boolean AND operators. Inclusion criteria were:
Portuguese, Spanish and English, published in the last 5 years available for full access online.
For the current study, sixteen articles classified according to title, authors, profession, year of
publication, country, objective and method were selected. From the data extracted from the
articles included in this integrative review, it was possible to group the results according to
three analytical categories: Knowledge about sepsis; Contact with the subject during training
and professional experience and Factors that influence the approach to the subject in the work
environment. As for the knowledge of professionals about sepsis, selected studies indicate
that most have poor levels of understanding, attitudes and practices. Few professionals were
aware of the clinical protocols for diagnosing and managing sepsis. Nurses with a graduate
degree had a higher level of knowledge about sepsis when compared to nurses with only a
graduate degree. Regarding contact with the subject in the work environment, studies show
that most Nursing professionals did not participate in any program, training or continuing
education. In order to offer qualified health care, the professional must constantly improve
himself through training programs that must recognize the vulnerabilities of the services and
draw up plans for better performance. The results of this research indicate that institutions
must offer and encourage the participation of professionals in training and continuing
education, in order to improve professionals’ knowledge, skills, increase confidence and
consequently standardize care.

Keywords: Nurse. Sepsis. Knowledge. Protocols. Training.



“So se pode alcangar um grande éxito quando nos mantemos fiéis a nés mesmos”.
Friedrich Nietzsche
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), pode-se definir sepse
como a presenga de disfuncdo organica ameacgadora a vida secundaria a resposta desregulada
do hospedeiro a uma infecgdo®. Sobre a disfuncdo organica, é uma possivel consequéncia da
resposta do organismo a uma inflamac&o e é evidenciada perante as altera¢cdes na funcdo dos
principais sistemas: pulmonar, cardiovascular, renal, hepatico, neurolégico e coagulacao,
sendo observadas, principalmente, alteracfes em relacdo a temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratéria, bem como, a contagem de leucdcitos totais que sdo avaliados como resultado da
infeccdo, sendo a resposta do organismo diante a uma inflamacdo?. Mesmo que néo defina o
diagnostico de sepse, esses critérios ainda sdo relevantes para a triagem de pacientes com
risco de sepse®.

O quadro clinico da sepse pode progredir e resultar no choque séptico, que é definido
pelo ILAS como anormalidade circulatoria e celular/metabdlica secundaria a sepse o
suficiente para aumentar significativamente a mortalidade, e requer a presenca de hipotenséo
com necessidade de vasopressores para manter pressdo arterial média >65mmHg e lactato
>2mmol/L apds adequada ressuscitagdo volémical. Logo, a sepse e o choque séptico
correspondem & evolugdo da mesma sindrome, porém, com diferentes niveis de gravidade
relacionados a crescentes taxas de mortalidade®.

A sepse € um importante problema de salude puablica global, com altas taxas de
mortalidade que acomete milhares de pessoas por ano, tornando-se a maior causa de obito nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI1)°. Estima-se que mais de 18 milhdes de pessoas sejam
vitimas dessa enfermidade e que mais de 5 milhdes irdo a débito anualmente. O foco mais
assiduo em relacdo a sepse esta relacionado as infeccdes do trato respiratorio, sendo a
pneumonia a mais comum e responsavel pela metade dos casos registrados em dados
epidemioldgicos. No Brasil, o custo hospitalar diario relacionado aos pacientes com sepse
grave ou choque séptico foi de US$1.028 e ao comparar a pacientes que ndo sobreviveram, o
gasto foi consideravelmente mais elevado®.

O estudo SPREAD, Sepsis Prevalence Assessment Database, conduzido pelo ILAS em
2017, avaliou a prevaléncia e a letalidade causada pela sepse e choque séptico em UTI
brasileiras. Os dados obtidos a partir dos questionarios avaliados em 277 UTIs mostraram que
Y dos leitos de terapia intensiva do pais estdo ocupados com pacientes com sepse e choque.
Sendo assim, a letalidade global foi de 55%, sendo a taxa de mortalidade menor na regido
sudeste (51.2%) que em outras regides do Brasil (Centro-Oeste: 70%, Nordeste: 58.3%, Sul:
57.8% e Norte: 57.4%). Logo, o estudo concluiu que os pacientes que adquiriram a infeccao
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no ambiente hospitalar juntamente com o0 atraso da administracdo da primeira dose de
antibioticos, esta associado ao aumento da mortalidade e da gravidade dos pacientes®.

A seriedade do quadro clinico da sepse depende de diversos fatores, tendo relacéo entre
a viruléncia do organismo agressor e particularidades do hospedeiro, como idade, genética,
presenca de comorbidades e o local da infec¢do. Dessa forma, a sepse € caracterizada pelo
aumento de mediadores inflamatdrios, mas conforme o avanco da doenca torna-se um quadro
de imunossupressdo’®.

O mecanismo de defesa é formado através de uma resposta do hospedeiro a presenca de
um agente agressor infeccioso. A partir dessa resposta, citocinas sdo ativadas, inicia-se a
producdo de Oxido nitrico, ocorrem fenémenos infecciosos e, alteragdes importantes
relacionadas ao processo de fibrindlise e coagulacdo, dentre outros. Essas agfes acontecem na
tentativa de combater a infeccdo e limitar o agente agressor no local que se encontra, e
enquanto isso acontece, 0 organismo desencadeia uma resposta anti-inflamatéria. Para que o
paciente se recupere, deve-se ter equilibrio entre ambas as respostas, inflamatoria e anti-
inflamatoria, se ndo houver o restabelecimento, ele estard suscetivel a outras infeccdes e
disfuncdes organicas®.

Notam-se altera¢Ges circulatorias, sendo as principais a vasodilatagdo e o aumento da
permeabilidade capilar que contribuirdo para reducdo do volume plasmatico e assim, a
hipotensdo. Na microcirculacdo, observa-se a presenca de trombose e alteracdes relacionadas
as células sanguineas, bem como a reducéo da densidade dos capilares. Esses acontecimentos
sucedem na reducdo da oferta tecidual de oxigénio e assim, levam ao desequilibrio entre a
oferta e consumo de oxigénio, gerando o aumento do metabolismo anaerdbio e como
consequéncia, a hiperlactemia®. Ou seja, a fase inicial da sepse é reconhecida através da pele
quente e seca, como consequéncia da vasodilatacdo periférica, febre, hipotenséo, entre outros.
E mediante a progressdo do quadro, tem-se a hipoperfusdo que resulta na acidose lactica,
acarretando a piora da perfusdo tecidual e assim, a disfungdo orgéanica’?®.

Perante o exposto, o ILAS afirma que identificar, diagnosticar a disfun¢do organica e
implementar o tratamento de maneira precoce esta diretamente relacionado com o prognostico
do paciente. Entdo, depois de diagnosticada, seja sepse ou choque séptico, as condutas
deverdo ser realizadas imediatamente, visando preservar e estabilizar o paciente nas primeiras
horas. A partir de estudos publicados, foram elaborados os bundles (pacotes), que sao
conjuntos de intervencbes que apresentam maior eficacia quando aplicadas

concomitantemente’.
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A principio, foram criados os pacotes de 6 e 24 horas, que passaram a ser pacotes de 3 e
6 horas, e esses foram revisados em 2018. Nesse mesmo ano, foi implementado o pacote de 1
hora da Surviving Sepsis Campaign (SSC), que € uma expansdo do checkpoint da 6 hora e
contém seis intervencBes diagndsticas, que foram selecionadas entre diretrizes, com a
finalidade de instituir tratamentos prioritarios na fase inicial da doenga. O pacote de cuidados
a ser feitos na 12 hora inclui a coleta de lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional e
hemocultura antes da administracdo da antibioticoterapia de largo espectro por via EV, e
subsequente a isso, a administracdo de cristaloides para a reposi¢ao volémica em pacientes
hipotensos ou que apresentam os niveis de lactato duas vezes acima do valor normal. Se o
lactato estiver alterado inicialmente, devera ser coletado mais uma vez em 2 a 4 horas?.

Para os pacientes com hiperlactatemia ou hipotensao persistente, ainda na primeira hora,
medidas deverdo ser tomadas em relagdo a ressuscitacdio hemodindmica, como a
administracdo de vasopressores no que se refere a hipotensdo que nao esta correspondendo a
ressuscitacdo volémica feita inicialmente, com o propdsito de sustentar a pressdo arterial
média (PAM) acima de 65mmHg e, além disso, reavaliar o status volémico e a perfusdo
tecidual do paciente. Os bundles discutidos fazem referéncia apenas as primeiras horas de
assisténcia, mas para garantir a qualidade do atendimento em sua totalidade, o paciente devera
ser transferido para unidades de cuidados intermediarios ou unidade de terapia intensiva para
progredir com o tratamento?.

Na Intensiva, as agdes sdo efetuadas com agilidade e raciocinio clinico, portanto, o
enfermeiro como lider de equipe, deve buscar conhecimento e capacitacfes, além de estar
sempre informado e atualizado em sua area de atuacio®. Os profissionais de Enfermagem
possuem um papel primordial na identificacdo precoce e no controle da sepse, visto que
ocupam uma posi¢io chave na assisténcia a beira leito, prestando cuidados 24 horas por dia®.
O enfermeiro incita as acfes e garante o planejamento baseando-se em fundamentos tedrico-
cientificos, pois para reconhecé-la os sinais desta infeccao, é preciso ter conhecimento, estar
perto e atento a todos os sinais para garantir a sobrevida desses pacientes'?.

Com a finalidade de reduzir as complicagdes ocasionadas pela disfuncdo organica do
paciente séptico, é essencial que seja colocada em pratica todo o conhecimento acerca da
sepse, em conjunto com acdes que facilitardo o atendimento, como a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois assim, a qualidade do servico prestado tende a trazer
resultados positivos®®. Ademais, empregar as etapas do processo de Enfermagem significa
tracar intervengdes dentro da assisténcia ao paciente, com o intuito de guiar sua pratica e

promover, manter ou restaurar o nivel de satde dele. Logo, os enfermeiros sdo facilitadores na
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implementacdo de protocolos que buscam agilizar o tratamento e melhorar os desfechos
decorrentes do quadro séptico!!. Diante do exposto, observa-se a necessidade e importancia
da identificacdo precoce da sepse realizada pela equipe de Enfermagem para nortear a
prestacdo dos cuidados de Enfermagem aos pacientes sépticos.

Tendo em vista que a sepse € um problema de salde publica global e que ocupa grande
parte dos leitos hospitalares, é necessario que o enfermeiro esteja capacitado, atualizado e que
detenha conhecimento baseado em evidéncias cientificas para lidar com a sepse e assim,
possibilitar um desfecho clinico favoravel ao paciente. Logo, o presente estudo tem como
objetivo identificar, na literatura cientifica atual, qual é o nivel de conhecimento dos

enfermeiros sobre sepse.

2. METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida de acordo
com as seis etapas metodoldgicas pertinentes: elaboracdo da pergunta norteadora busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integratival®. O processo metodoldgico da presente
revisao integrativa de literatura foi embasado no Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) - Principais Itens para Relatério de Revisdes
Sistematicas e Meta-Analises, recomendacdo que guia a producdo do trabalho cientifico com
0 objetivo de minimizar as imprecisdes no desenvolvimento e na concluséo do relatorio. A
recomendacdo PRISMA apresenta uma lista de verificacdo que contém 26 itens que devem
ser contemplados na revisdo integrativa, bem como um fluxograma de orientagcdo do processo
seletivo dos dados. Neste caso, 0 PRISMA foi utilizado para guiar o processo de selecdo dos
estudos, como forma de aumentar o rigor metodoldgico, bem como parte dos itens de
verificagdo®.

A revisdo integrativa é a construcdo de uma andlise ampla da literatura que viabiliza a
incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias na préatica clinica, com o objetivo de
englobar e sintetizar, de maneira sistematica, os resultados de pesquisas sobre determinada
tematica, intensificando o conhecimento e mantendo-os atualizados sobre o tema investigado.
Esse método de estudo permite a juncdo de dados de literatura tedrica e pratica, além de
construir conhecimento em Enfermagem para a realizacdo de uma préatica segura e de
qualidade®®.

Na primeira etapa do presente estudo visando nortear a pesquisa, definiu-se a questdo

norteadora: “O que os enfermeiros sabem sobre sepse?”. A partir desta questdo, com a
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finalidade de identificar na literatura cientifica os estudos a serem incluidos na revisdo, foi
realizada busca nas seguintes bases de dados: The Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Base de Dados de Enfermagem (BDENF) - via BVS,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) - via BVS, Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) - via PubMed.

BDENF (via BVS)

(tw:(Enfermeiras e Enfermeiros)) AND (tw:(conhecimento)) AND (tw:(sepse))

LILACS (Via BVS)

enfermeiras e enfermeiros [Palavras] and conhecimento [Palavras] and sepse [Palavras]

MEDLINE (Via PubMed)
((nurses) AND (knowledge)) AND (sepsis)

CINAHL

nurse and knowledge and sepsis

SCOPUS
nurse AND knowledge AND sepsis

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos idiomas portugués, espanhol e
inglés; nos Gltimos 5 anos (2018-2022) e acesso na integra disponivel online. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que ndo atenderam a pergunta de pesquisa, estudos realizados em
animais e faixa etaria pediétrica.

O processo de triagem dos artigos identificados nas bases de dados foi realizado em
quatro etapas, utilizando o fluxograma com representacdo da elegibilidade e inclusdo dos
artigos na selecdo dos estudos, consoante o PRISMA. A primeira etapa da triagem
correspondeu & identificacdo dos artigos nas bases de dados e leitura dos titulos encontrados
para excluir duplicados e identificar a aderéncia do estudo a tematica desta revisao. A segunda
etapa da triagem consistiu na leitura dos resumos dos artigos cientificos, para excluir aqueles
que ndo atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Na terceira etapa da triagem, 0s

estudos que passaram pela etapa anterior foram lidos integralmente, sendo feita uma sintese
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qualitativa do trabalho cientifico e eliminando aqueles que ndo se enquadraram na tematica
central da presente revisao.

Na quarta etapa do processo de triagem ocorreu a inclusdo dos estudos em uma sintese
quantitativa, na qual foi utilizado o instrumento elaborado para a coleta de dados e
informag0es. A planilha de extragédo de dados foi elaborada no programa Microsoft Word® e
incluiu as seguintes variaveis: titulo, autores, profissdo, pais, objetivo, método e principais

resultados.

3. RESULTADOS

A busca na literatura ocorreu no més de novembro de 2022, sendo identificado um total
de 252 estudos, sendo 81 na base MEDLINE, 82 na base CINAHL e 89 na base SCOPUS. A
partir desse quantitativo foram excluidos 84 que constavam como duplicados e 136 cujo titulo
ndo se correlaciona a tematica desta revisdo, resultando em 32 artigos. A seguir foi realizada a
leitura dos resumos, sendo excluidos 5 que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo
estabelecidos. Apo6s a leitura dos resumos, foram obtidos 27 artigos, os quais foram
submetidos a leitura criteriosa do texto completo, sendo incluidos na sintese quantitativa
apenas aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo. Como resultado da leitura na integra,
foram excluidos 11 artigos, resultando em uma sintese quantitativa de 16 estudos, que foram
incluidos na revisdo (Figura 1). Os dados extraidos dos estudos selecionados sdo apresentados

no Quadro 1.



Figura 1 — Fluxograma representativo do processo de selecdo dos artigos para a reviséo

integrativa de estudos segundo as bases de dados. Macaeé - RJ, 2023.

| Identificagdo dos estudos através de bases de dados |

Registros identificados: Registros removidos
Base CINAHL (n =82} por duplicidade
Base SCOPUS (n = 89) i {n = 84)

Base Medline (n= 81)
Total (n = 252)

- l

Identificagio

Registros avaliados por Registros removidos

titubo o por n3o responder a

[n= 16E) pergunta de pesquisa

[n=136)

Registros avaliados por Registros removidos

resuma por nao responder a
E [n= 32) pergunta de pesquisa

;! {n=5)

|

Registros removidos

Registros avaliados para _ por nao atender aos
glegibilidade, na integra - critérios de inclus3o
(n=27) in=11]

Estudos incluidos na

revisao
{n = 16}

Incluido

Fonte: Adaptado de PRISMA, 20214,
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3.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

A partir dos dados extraidos dos artigos selecionados foi possivel, primeiramente,
caracterizar os estudos, como se segue:

Quanto ao ano de publicacédo, observa-se que em 2022 foram publicados seis artigos
(37,5%) e no ano de 2021, quatro (25%). Ainda, em 2020 apenas um (6,3%) foi publicado,
enguanto, cinco artigos (31,3%) foram publicados em 2019 (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com o ano de publicacédo —
Macaé-RJ, 2023.

2019

2022

2020

2021

Fonte: Elaboracéo da autora.

Os paises com maior nimero de publicacdo entre os artigos selecionados foram: Brasil,
com quatro estudos (25%) e Jordania com trés (18,8%). Os demais paises possuem um artigo
publicado cada, equivalente a 6,3%, sendo: Canad4, Palestina, EUA, Uganda, Turquia, Pais

de Gales, Singapura, Austréalia e Africa do Sul (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com o pais de origem —
Macaé-RJ, 2023.
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Fonte: Elaboracéo da autora.
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Sobre os métodos utilizados nos artigos selecionados, o estudo transversal descritivo
quantitativo contabilizou o maior nimero, sendo 9 artigos (56,3%), seguido do estudo quase
experimental com 3 artigos (18,8%). Em relacdo aos demais estudos, sendo eles: descritivo
quantitativo, descritivo qualitativo, experimental e revisao sistematica, cada um equivalem a
6,3% (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com a metodologia —
Macaé-RJ, 2023.

Estudo expenmental

Estudo quase expenmental — )
e Revisao sistematica

Estudo descritivo quantitativo

Estudo descritivo qualitativo

Estudo transversal descritivo quantitativo

Fonte: Elaboracéo da autora.

Finalmente, no que diz respeito a profissdo dos autores, dos 16 artigos selecionados, 13
(81,3%) foram escritos apenas por enfermeiros, enquanto nos outros 3 (18,8%) artigos, havia
outros profissionais além do enfermeiro, como antropéloga, dentista, farmacéutico e médico
(Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com a profissdo dos autores
— Macaé-RJ, 2023.

Multiprofissional que inclui enfermeiros

Enfermeiros

Fonte: Elaboragdo da autora.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos dados extraidos dos artigos incluidos na presente revisdo integrativa, foi
possivel agrupar os resultados de acordo com trés categorias analiticas: 1) Conhecimento
sobre sepse; 2) Contato com o tema durante a formacao e experiéncia profissional e 3) Fatores

que influenciam a abordagem do tema no ambiente de trabalho.

4.1 CONHECIMENTO SOBRE SEPSE

Quanto ao conhecimento, os estudos selecionados apontam que grande parte dos
enfermeiros possui niveis inadequados de entendimento, atitudes e préaticas sobre sepse (A2,
A3, Al5, Al16). A maioria apresentou dificuldades quanto a identificacdo da sepse, casos de
SRIS e choque séptico (Ab), alteracBes fisiopatoldgicas (A7) e a causa da sepse (A9). Ainda,
foi baixo o nivel de conhecimento em questbes relacionadas ao tempo de inicio da
antibioticoterapia (A4), marcadores bioquimicos (A7, Al10) e outros sintomas como
frequéncia cardiaca e suspeita de infeccdo (A5). A maioria dos enfermeiros possui indecisdo
sobre o grau de complexidade da identificacdo dos sinais de alerta precoce da sepse (A11).

Os profissionais ndo apresentam conhecimento adequado para identificar e gerenciar a
sepse, como foi evidenciado em dois estudos que aplicaram testes de conhecimento (A9,
Al4). A definicdo de sepse a partir das respostas dos profissionais estava desatualizada (A8),
e sobre outros pardmetros de manifestacdo clinica, menos da metade conseguiu identificar o
nivel de lactato (A9), alta frequéncia respiratéria (A9) e o nivel glicémico (A5) como
manifestacdo precoce. Porém, mais da metade acertou a questdo sobre os dados
epidemioldgicos (A9). Os enfermeiros que trabalham em areas de cuidado agudo, como UTI,
possuem maior conhecimento do que os de outros setores, como enfermaria (A9). Além disso,
a maioria dos itens sobre conhecimento de sepse em pacientes adultos sob ventilagdo
mecéanica na UTI foi respondida corretamente (A6), da mesma maneira que as perguntas
sobre alerta precoce (Al1l).

Em contrapartida, estudos evidenciaram que os enfermeiros sabem diferenciar sepse,
SRIS, choque séptico e infeccdo do trato urinario (A4), bem como reconheceram a
temperatura (>38°C) como um sinal sugestivo de sepse (A5). Bons niveis de conhecimento
relacionados a hemocultura, choque séptico, fatores de risco e sinais e sintomas para sepse
(A2, A7), tal qual tiveram boas atitudes em relagdo ao inicio de antibidticos e a importancia
de iniciar os antibidticos dentro de 1 hora apds o reconhecimento do choque séptico (A2).

Apesar de os enfermeiros considerarem possuir nivel de conhecimento moderado em relacao
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a sepse, poucos foram capazes de diferenciar e identificar corretamente as questdes em
situacdo clinica (A5).

De acordo com o ILAS, as principais disfungfes organicas da sepse sdo: hipotensao
(PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg ou queda de PA >40 mmHg), oliguria (<0,5mL/Kg/h)
ou elevacdo da creatinina (>2mg/dL); relacdo PaO2/FiO2 <300 ou necessidade de O2 para
manter SpO2 >90%; contagem de plaquetas <100.000/mm3 ou reducdo de 50% no ndmero de
plaquetas em relacdo ao maior valor registrado nos Gltimos 3 dias; lactato acima do valor de
referéncia; rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, delirium e aumento significativo
de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia). Se houver a presenca de uma dessas disfungdes e
o diagndstico da sepse for feito, o tratamento deve ser iniciado no mesmo instante®.

Para que os desfechos sejam positivos, a abordagem da sepse deve se fundamentar em
reconhecimento precoce e tratamento adequado. As diretrizes recomendam a administragéo de
antimicrobianos de largo espectro, 0 mais rapido possivel, dentro da 1* hora ap6s o
diagnostico. Para utilizar os antimicrobianos, deve-se seguir a orientacdo do servico de
controle de infeccdo hospitalar da instituicdo. Nesse sentido, adotar guias locais € a melhor
escolha para aumentar a probabilidade de tratamento adequado enquanto aguarda o resultado
das culturas®’.

Pesquisa identifica dois tipos de tomada de decisdo: os pensadores de decisdo analiticos,
que se esforcam para ampliar seu conhecimento em praticas baseadas em evidéncias e 0s
intuitivos, que tomam suas decisdes por meio do insight, constituindo estes ultimos a maioria
dos enfermeiros (A3). O estudo demonstra ndo haver diferencas significativas nas atitudes dos
enfermeiros, seja baseado na decisdo analitica ou intuitiva (A3), no entanto, os profissionais
pensadores de decisdo analiticos demonstraram melhor conhecimentos relacionados a
avaliacdo e manejo da sepse (A3).

Estudos evidenciaram que poucos enfermeiros possuem conhecimento sobre protocolos
clinicos para diagnéstico e gerenciamento da sepse (A4, Al4). Alguns profissionais
conheciam os protocolos através do SOFA e outros através do qSOFA (Al12). Em outro
estudo, tdo pouco foi o conhecimento que apenas uma pessoa lembrou-se da ferramenta de
triagem para sepse (critérios da SRIS) e ninguém identificou os critérios do gSOFA (A8). Um
pequeno grupo utilizou ferramenta de medicdo no diagnostico de sepse, sendo SOFA e
gSOFA, exames de sangue, resultados de hemocultura (A11).

Um estudo pontuou que o baixo nivel de conhecimento era esperado porque o sistema
de avaliacéo por pontuacéo para sepse ndo era utilizado no local de trabalho (A15). A maioria

dos enfermeiros nunca tinha ouvido falar sobre as diretrizes e poucos do que ouviram falar,
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ndo as conheciam detalhadamente (Al2). Sobre a pontuagdo NEWS2, os profissionais
alcancaram boas taxas de acerto sobre o inicio da triagem (A10) e os que participaram do
treinamento em sepse tiveram melhor conhecimento sobre a pontuacao correta para iniciar a
triagem e, em relagdo aos critérios de SRIS (A10). Os enfermeiros foram mais capazes de
identificar as caracteristicas de alto risco para sepse do que os critérios de SRIS (A16).

Maior parte da equipe concordou que poderiam identificar melhor os riscos de sepse,
sintomas e porque o tratamento ndo deveria ser adiado (A13) e para que pudessem antecipar e
agilizar o tratamento da sepse, grande parte dos enfermeiros manifestaram vontade de saber
mais e cuidar de pessoas com sepse. Também, solicitaram a criacdo de algoritmos e
ferramentas visuais para auxiliar na pratica de Enfermagem (Al13). Os enfermeiros da
enfermaria estavam cientes da necessidade de renovar e aprimorar os conhecimentos (A16).
De acordo com outro estudo, a equipe de Enfermagem melhorou o conhecimento e o
reconhecimento precoce da sepse ao utilizar ferramentas de triagem baseadas em evidéncias
(A13). Logo, o profissional possui subsidios para a tomada de decisdo clinica que possibilite a
identificacdo precoce de complicacdes e a implementacao de medidas terapéuticas (A7).

Dentre os resultados encontrados no estudo, verificou-se desconhecimento sobre
protocolos clinicos e escalas, entretanto, as diretrizes da SSC recomendam que todas as
instituicdes tenham estratégias para a detecgdo de pacientes com sepse e implementem,
baseados em indicadores, programas de melhoria da qualidade de atendimento, que incluem a
utilizagdo de protocolo clinico especificol. Os protocolos sdo instrumentos de gerenciamento
em salde, construidos a partir dos principios da pratica baseada em evidéncias e descrevem
detalhes operacionais e outras especificacbes sobre um cuidado, além de conduzir os
profissionais nas decisdes de assisténcia para prevencdo, recuperacio e/ou reabilitacio®. A
ferramenta faz com que as intervengdes sejam aplicadas rapidamente, bem como auxilia no
diagndstico precoce da sepse, fato este que reduz as taxas de mortalidade. Logo, sdo
padronizados e delineados para oferecer suporte na assisténcia através de uma sequéncia de
cuidados, diagndstico e tratamento estabelecidos®®.

A escala de avaliacdo sequencial de faléncia de 6rgdos (SOFA) € a mais utilizada para
avaliar a disfuncdo organica ao quantificar anormalidades através de exames a beira leito e
exames laboratoriais, ou seja, a alteracdo do escore em pacientes com sepse manifesta o status
da fungdo orgénica. A pontuacdo varia de 0 a 24 pontos, e quanto maior for, mais grave serd a
disfuncéo relacionada a sepse?®. O SOFA descreve dinamicamente a disfuncdo organica
incluindo o sistema respiratério (PaO2/FiO2), sistema de coagulacdo (contagem de

plaquetas), funcdo hepatica (bilirrubina), sistema cardiovascular (pressdo arterial media),
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sistema nervoso central (Escala de Coma de Glasgow , GCS) e funcéo renal (creatinina e/ou
produco de urina)?.

Uma vez que o SOFA requer resultados de exames laboratoriais, hd chances de atraso
na identificagdo de pacientes com sepse, entdo foi criada uma ferramenta clinica para
identificacdo precoce de pacientes mais graves, o quick-SOFA?2. Como indice quantitativo
mais rapido e de analise simples, o escore de avaliacdo sequencial rapida de faléncia de
orgdos (q-SOFA) também classifica a disfuncdo organica, porém, ndo precisa de exames
laboratoriais?®. A pontuagdo varia de 0 a 3 e a presenca de duas das trés variaveis indica maior
mortalidade, sendo a frequéncia respiratdria acima de 22rpm, estado mental alterado e presséo
arterial sistélica menor que 100 mmHg. Segundo o ILAS, o escore g-SOFA deve ser utilizado
para selecionar os pacientes que requerem maior atencdo dos profissionais e que tenham
maior probabilidade de 6bito ou longa permanéncia na UTI, ndo sendo recomendado como
critério de triagem para sepse?.

A SRIS é definida como Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica e positivam para
a sindrome se houver presenca de pelo menos dois dos critérios listados: temperatura central
>38°C ou <36°C; frequéncia cardiaca >90 bpm; frequéncia respiratéria >20rpm ou PaCO2<
32mmHg ou necessidade de ventilagdo mecénica e leucdcitos totais >12.000/mm3 ou
<4.000/mm3 ou presenca de >10% de formas jovens. Novas defini¢es foram publicadas em
2016 pela Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) e os critérios de SIRS ndo sdo mais requeridos para o diagndstico de
sepse, porém, ndo deve ignora-los visto que, ainda sdo importantes para a triagem de
pacientes com risco de sepse’.

O NEWS2 é a versdao mais recente do National Early Warning Score (NEWS) e busca
padronizar a avaliacdo e resposta a doencas agudas, logo, ndo é especifico para sepse. O
sistema de pontuacdo é baseado em sete parametros: um escore de ponderagdo para oxigénio
suplementar que aumenta 2 pontos 0s pacientes que precisam de oxigénio suplementar para
manter a saturacdo de O2 recomendada e outros seis fisiologicos, sendo: frequéncia
respiratoria, saturacdo de oxigénio, pressao arterial sistélica, pulsacdo, temperatura, nivel de
consciéncia ou nova confusdo (sistema AVPU= alerta, verbal, dor, sem resposta). Cada
sistema varia entre 0 e 3 pontos. Considera-se baixo, médio e alto risco as pontuacdes de 0 a
4, 5 a 6, 7 ou mais, respectivamente. O Royal College of Physicians (RCP) recomenda
considerar sepse em qualquer paciente com infeccdo conhecida, ou que tenha sinais e

sintomas ou com alto risco de infec¢éo, além de uma nova pontuacio de 5 ou acima?®,
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Sabe-se que o atendimento nas primeiras 24h é imprescindivel para alcangar um
resultado favoravel ao paciente séptico, mas outras a¢fes sdo fundamentais para atingir o
sucesso integro durante a internacdo hospitalar, como a implementacdo de uma linha de
cuidado®®. Devido a alta incidéncia da sepse, manifesta-se a necessidade de implantar medidas
eficazes, para que a equipe seja capaz de iniciar o tratamento de forma precoce e dindmica.
Dessa forma, os protocolos disponibilizam uma estrutura cientifica para o cuidado do
paciente, que favorece a autonomia da equipe multidisciplinar e atualiza o conhecimento

baseado em evidéncia®

4.2 CONTATO COM O TEMA DURANTE A FORMACAO E A EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

De acordo com os artigos selecionados, a maioria dos enfermeiros teve o contetido de
sepse abordado no curso de graduacgédo (A4, A5); a falta de contato com o tema foi pouco
frequente, visto que, apenas um enfermeiro alegou ndo ter tido nenhum conhecimento sobre
sepse durante sua graduacdo (A5). Em relacdo a qualidade do contetdo, este foi avaliado
como bom (A4), e sobre a tematica, a maioria relatou ter recebido pouco conhecimento,
porém, outros julgaram como moderado e muito conhecimento (A5).

Quanto a abordagem do tema nos cursos de pds-graduacdo, a maioria dos enfermeiros
teve o conteGdo de sepse e avaliaram este como excelente (A4). Foram poucos 0S
profissionais que tiveram a tematica da sepse desenvolvida no treinamento admissional e 0s
que tiveram avaliaram como bom (A4). As pontuacfes mais altas de conhecimento sobre
sepse foram de profissionais que possuem especializacdo em Enfermagem, mestrado ou
trabalham em éareas de cuidados intensivos (A9). Os enfermeiros com pés-graduacao
apresentaram maior nivel de conhecimento sobre sepse quando comparados aos enfermeiros
apenas graduados, especialmente no que tange os achados de alerta precoce de sepse (All).

Os niveis de habilidade pratica e os modos de tomada de decisdo sdo diferentes de
acordo com os niveis de escolaridade e experiéncia clinica (A3). As decisdes tomadas pelos
enfermeiros seniores e com mestrado em relacdo a pratica foram melhores do que os
enfermeiros juniores e graduados (A3). Os outros profissionais da equipe reafirmaram a
importancia da presenca de enfermeiros seniores no reconhecimento e resposta ao paciente
com sepse (A8). Os profissionais mais experientes em Enfermagem, com mais de 10 anos de
trabalho, apresentam maior conhecimento em comparagéo a aqueles que possuem menos de 6

anos de carreira ou sao recém graduados (A9, All).
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A maioria dos enfermeiros ndo tem formacéo sobre avaliacdo e manejo da sepse, porém,
metade deles afirma ter conhecimento e experiéncia clinica no atendimento desses pacientes
(A3), ainda, grande numero de profissionais ja rastreou pacientes para sepse (A10). A
inexperiéncia de enfermeiros gera atrasos no reconhecimento dos sinais e alertas da sepse
(A8).

Os profissionais percebem que a Enfermagem aprendida durante a graduacéo é diferente
da realidade pratica ao entrarem no mercado de trabalho e esse inicio da carreira profissional é
rodeado de dificuldades e insegurancas, como o baixo nivel de experiéncia e dificuldade de
exercer a lideranga. Apesar do amplo contetido tedrico oferecido pelas instituicdes de ensino,
ainda se percebe a distancia para com a realidade. Diante desse cenario, torna-se mais
frequente que os graduandos em Enfermagem busquem por especializacBes e residéncias
como forma de capacitacdo profissional, objetivando melhores oportunidades de emprego e
principalmente, maior seguranca técnica e cientifica no desempenho das atividades?*.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem
apresentam orientacdes para a elaboracdo dos curriculos e devem ser seguidas por todas as
instituicdes de ensino superior, garantindo uma formacéao solida e preparando o graduado a
enfrentar os desafios e condi¢cbes do mercado de trabalho. Dentro das diretrizes vigentes, é
abordado de forma geral o conteldo de ciéncias bioldgicas e da saude, logo, entende-se que
fica a critério de cada instituicdo ministrar o contetido de sepse ou ndo0?>.

No que diz respeito aos cursos de pos-graduacdo, o conteudo da sepse foi contemplado
devido a area de atuacdo escolhida pelos enfermeiros, como terapia intensiva e urgéncia e
emergéncia, visto que preparam o profissional para prestar assisténcia ao paciente grave em
ambientes de alta complexidade. As diretrizes existentes sdo relacionadas a carga horéria e
ndo ao conteddo programatico. Ao analisar os curriculos de pds-graduacdo em terapia
intensiva de trés faculdades, foi identificado que o contetdo da sepse é abordado. Diante
disso, concluem-se que o conteddo da sepse & ministrado nos cursos especificos de
especializacdo em nivel de pos-graduacéo e por essa razdo, os enfermeiros afirmaram que
tiveram contato com o tema.

Em relacéo ao contato do tema no ambiente de trabalho, estudos mostram que a maioria
dos profissionais de Enfermagem ndo participou de nenhum programa, treinamento ou
educacdo continuada (Al, A7, A10). Um estudo ressaltou que, embora o treinamento fosse
considerado obrigatdrio, ainda sim, menos da metade da equipe participou (A13). Ja em outro
estudo, a maioria reiterou a necessidade de treinamento e educacdo para 0 reconhecimento e

manejo de pacientes com sepse, por meio de palestras e discussdes de caso (A9).
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Outrossim, grande numero de profissionais possui pouca habilidade em procedimentos
como puncdo venosa, canulacdo periférica e cateterismo masculino, que apesar de alguns
terem recebido treinamento, ndo colocaram a técnica em préatica (A10).

Os enfermeiros que recebem treinamento e educacdo continuada sobre diagnostico e
manejo da sepse (A9, A10, All, Al4), mostram-se mais confiantes na triagem dos pacientes
(A10). Entretanto, mais da metade nunca recebeu treinamento de reconhecimento precoce
anteriormente (A13). Logo, os enfermeiros que participam de simulacdes de ramificacédo e de
programas educacionais relacionados a avaliacdo e tratamento de sepse, possuem melhorias
significativas em relacdo ao conhecimento, atitudes e praticas (A1, A2).

Cabe aludir a importancia do treinamento dos profissionais de Enfermagem visto que
esta ligado diretamente a qualificacdo da assisténcia aos pacientes, capacitando-os a assistir de
forma segura e eficaz. E necessario que as habilidades e o desempenho dos trabalhadores
sejam reavaliados e melhorados através de atividades de treinamento, simulagdo e avaliacéo.
Conceitua-se treinamento como uma acao sistematica de capacitacdo e adaptacdo a uma
situacdo especifica, objetivando maior eficiéncia e conhecimento teérico-pratico para a
realizacdo de atividades profissionais com exceléncia. Portanto, o treinamento dos
profissionais deve ser planejado constantemente em concordancia com o modelo assistencial e
de gestdo dos servigos de Enfermagem?.

O treinamento admissional (TA) promove a adaptacdo de novos profissionais,
preparando-0s para a prestacdo da assisténcia baseada nas diretrizes institucionais, de maneira
estruturada e sistematizada, para que desenvolvam habilidades por meio da experiéncia
pratica orientada e do acompanhamento regular. Aqueles que ndo passam pelo treinamento
influenciam diretamente nos resultados dos indicadores de produtividade e qualidade da
instituicdo, por isso, € crucial que o processo do TA aconteca e que os profissionais exercam
com exceléncia, ja que trara melhoria na qualificacdo da equipe de Enfermagem, a seguranca
do paciente e para a instituicio?’.

A educacdo continuada € um conjunto de préaticas usuais que buscam realizar mudancas
a fim de proporcionar conhecimento para que a capacidade profissional e o desenvolvimento
pessoal sejam alcancados. Percebe-se que na pratica didria, em decorréncia das diversas
atividades e a escassez da equipe, os enfermeiros tém baixa participagdo nos programas.
Assim, compreende-se que a educacdo continuada viabiliza o aprendizado da equipe de
Enfermagem, entretanto, deve-se considerar a rotina, o setor de trabalho e a institui¢cdo, bem
como as necessidades do profissional. E importante mencionar que o levantamento das

necessidades é fundamental para o planejamento do programa e por ser um processo continuo,
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é preciso que seja revisado regularmente para ponderar a eficacia e possiveis pontos de
melhoriaZ,

No que tange a simulacdo, também proporciona formas de treinamento que ampliam a
relacdo entre teoria e préatica, fato esse que prové a formacao de um profissional mais humano
e propagador de um cuidado seguro. Por ser um espaco que tolera falhas, a modalidade
permite a troca de saberes com os docentes, levando ao desenvolvimento do pensamento
critico e a andlise das situacGes. Tendo por base esses fatores, ao rever os erros e repetir as
técnicas, certamente o profissional terd mais seguranca para realiza-las quando vivenciar a
mesma situacdo no futuro. Assim, compreende-se que a oportunidade de treinar antes de
exercer o cuidado reduz os eventos adversos®.

Destaca-se a evidente necessidade de planejar e inserir programas de treinamento
admissional e educacdo continuada no espaco de trabalho para prevenir erros na assisténcia. A
instituicdo deve se comprometer com o desenvolvimento pessoal e profissional de seus

colaboradores e buscar uma assisténcia holistica e humanizada®.

4.3 FATORES QUE INFLUENCIAM A ABORDAGEM DO TEMA NO
AMBIENTE DE TRABALHO

Ao analisar os estudos selecionados, foi possivel identificar a influéncia de barreiras e
facilitadores de avaliacdo e tratamento da sepse no ambiente de trabalho. Nesse sentido, a
contribuicdo da organizacdo foi apontada pelos participantes como importante para inibir ou
facilitar sua capacidade de reconhecer e responder ao paciente com sepse (A8).

No que diz respeito as barreiras na avaliagdo e tratamento da sepse, foram identificadas
duas categorias: as barreiras profissionais e as barreiras institucionais. As barreiras
profissionais abrangem a falta de habilidade em relacdo a puncao venosa, o inicio tardio dos
antibidticos, bem como a falta de informacéo, sendo consideradas as mais comuns na jornada
de trabalho (A2, A10, A15). Ainda, o estado clinico do paciente, em especial as manifestacoes
clinicas da sepse acompanhada da idade, também faz parte do desafio no cuidado do paciente
com sepse (A16). Em relacdo as barreiras institucionais, o baixo quantitativo de profissionais
de Enfermagem (A2), a falta de antibidticos, os leitos bloqueados, a falta de equipamentos de
monitoramento, a limitacdo de leitos adequados e a pressdo no ambiente de trabalho
impediram a préatica adequada no tratamento de pacientes com sepse (A15, A16).

Os pacientes hospitalizados requerem um cuidado holistico, de qualidade e efetivo, sem
danos e desgastes desnecessarios. Nesse contexto, a existéncia de riscos fisicos, quimicos e

mecéanicos interferem no cuidado de Enfermagem e evidenciam a qualidade da assisténcia,
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interferindo na seguranga do paciente. Ao identificar o risco, € importante que haja uma
comunicacdo eficaz para notificar suas causas e implementar estratégias para solucao,
evitando a ocorréncia de eventos adversos e danos ocasionados por ele. Acrescido a isso,
entende-se a relevancia de investir em enfermeiros assistenciais para que identifiquem 0s
riscos e elaborem praticas seguras através da participacdo dos processos de anélise das
condicdes de servico®.

Enfermeiros citaram diversos fatores que contribuem para a diminuicdo do pensamento
critico e raciocinio clinico durante o atendimento ao paciente, sendo eles o aumento das
demandas de fluxo e sistema de triagem que limitam ou até impedem a realizagdo da
avaliacdo holistica do paciente, bem como a falha em avaliar a urgéncia devido a
incapacidade de atendimento imediato (A8). Grande parte relatou que se tivessem mais tempo
para avaliar o paciente e se houvesse um protocolo, o atendimento seria mais efetivo, e
consequentemente, teriam mais sucesso na identificacdo da sepse (A8).

A maioria dos enfermeiros possui mais de um vinculo empregaticio, logo, afeta
diretamente na qualidade da assisténcia prestada, interferindo também, que o profissional
aprofunde e atualize seus conhecimentos para sua préatica diaria (A7). Nota-se a importancia
de fluxos de trabalho que capacitem os profissionais, dentro de seus limites, a iniciar o
tratamento da sepse, além de ter um recurso de sepse ou um enfermeiro de extensdo que
aumente o perfil de reconhecimento e tratamento da sepse (A9).

Torna-se cada vez mais frequente a conjugacdo de vinculos empregaticios na area de
Enfermagem. Longas jornadas de trabalho acompanhadas de ansiedade, irritabilidade, fadiga
e exaustdo fazem parte da rotina do profissional, que movidos pelo medo do desemprego e/ou
complementacdo de renda, procuram mais uma atividade remunerada como forma de
precaucdo. E importante ressaltar que o trabalho excessivo traz consequéncias psicoldgicas e
alteragdes de salde relacionadas & imunidade, musculo-articulares, cardiovasculares e
gastrointestinais. Logo, diminui-se o desempenho nas atividades, afetando a eficacia e
qualidade do cuidado®.

A auséncia de protocolos ou diretrizes para sepse e a hesitacdo de prescricdo de
antibioticos fortes influenciam o tratamento (A3, Al15). Em certo estudo, a enfermeira
reconheceu a importancia e esta disposta a implementar protocolos de sepse, visto que a falta
deles mostra uma falha no atendimento (A13). A maioria dos profissionais concorda que €
necessaria a implantacdo de um protocolo para o gerenciamento nas unidades de internagédo

(A14) e solicitam a colocacdo de recursos visuais em areas-chave do trabalho (A16).
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Os trés facilitadores descritos pelos profissionais para avaliacdo e tratamento da sepse
foram ferramentas, treinamento e suporte (A10), sendo, protocolos padrdo de gerenciamento
da sepse, treinamento profissional e desenvolvimento da equipe, respectivamente (A2).

Além de melhorar a adesdo dos enfermeiros frente as diretrizes, os profissionais que
utilizaram protocolos computadorizados de triagem de sepse, baseados nas diretrizes do SSC
(Surviving Sepsis Campaign), identificaram e realizaram o0s procedimentos de maneira
precoce (A2). A administracdo de antibidticos, hemoculturas e verificacdo dos niveis de
lactato também foram realizadas com mais frequéncia a partir do uso de protocolos (A2).

A maioria dos profissionais de Enfermagem sugeriu a criacdo de um fluxo de trabalho e
um protocolo de sepse hospitalar, em conjunto com uma ferramenta de triagem e
gerenciamento de sepse, além de uma politica de escalonamento (A9).

Para oferecer uma assisténcia de saude qualificada, o profissional deve se aprimorar
constantemente a partir de programas de capacitagio que devem reconhecer as
vulnerabilidades dos servicos e tracar planos para obter melhor desempenho. A educacéo
permanente, por meio de treinamentos técnicos-praticos de tecnologias, procedimentos e
atualizacdo dos profissionais, é utilizada pelas instituicdes para amparar a necessidade de
capacitacdo das equipes. Entende-se que a implementacdo de treinamentos préaticos regulares
direcionados a assisténcia resulte em melhores desempenhos durante o cuidado ao paciente, a

fim de assegurar uma melhor pratica profissional da equipe de Enfermagem?2,

LIMITACOES DO ESTUDO
Apontamos, como limitaces do estudo, ter incluido artigos apenas em trés idiomas

(portugués, inglés, espanhol) e ter realizado a busca em apenas cinco bases de dados .

5. CONCLUSAO

Devido a posi¢do chave do enfermeiro no cuidado beira leito e a necessidade de agir
rapidamente para identificar e controlar a sepse, este estudo evidenciou nivel de
conhecimento, entendimento e préaticas sobre sepse inadequadas, o que interfere diretamente
na qualidade e seguranca da assisténcia. Os profissionais mais experientes e que possuem pos-
graduacdo detém mais conhecimento quando comparados aos recém-graduados ou com pouco
tempo de servigo.

No que diz respeito aos protocolos clinicos e diretrizes sobre sepse, verificou-se o
desuso nas instituicBes hospitalares e o conhecimento inadequado por parte dos profissionais,

embora reconhecam a importancia e a necessidade de implantacdo de protocolos para o
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gerenciamento das unidades. Foi identificado melhoria no conhecimento e reconhecimento da
sepse ao utilizar ferramentas de triagem e protocolos, logo, cabe ressaltar a importancia da
implementacdo e utilizacdo de protocolos assistenciais com a finalidade de minimizar a
diversidade de informagfes e condutas entre os profissionais da equipe, facilitando a
disseminacédo de conhecimento e aprimorando a comunicagéo e o cuidado.

Aliado a isso, em relacdo aos programas, treinamentos admissionais e educacdo
continuada, poucos profissionais participam das acOes, contribuindo para déficits no
atendimento e nas habilidades da prética cotidiana. No que tange aos vinculos empregaticios,
também afetam o cuidado e a seguranca do paciente, visto que o cansago, a falta de
atualizacdo e a pressdao no trabalho tornam-se presentes na rotina do trabalhador. Os
resultados desta pesquisa apontam que as instituicbes devem ofertar e incentivar a
participagdo dos profissionais nos treinamentos e na educacgdo continuada, a fim de melhorar
0 conhecimento dos profissionais, habilidades, aumentarem a confianca e consequentemente,

padronizar a assisténcia.
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