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RESUMO

A sepse é considerada um grave problema de salde pulblica atrelada a elevada
mortalidade e a um importante 6nus aos servicos de salude. Em meio a tal cenério,
ferramentas como protocolos estdo ganhando destaque na melhoria do cuidado e
reducdo da mortalidade. Objetiva-se compreender os desafios e habilidades de
enfermagem no cuidado ao paciente em protocolo de sepse, por meio de uma revisao
narrativa da literatura realizada no periodo de junho a julho de 2024. Os resultados
revelam importantes fragilidades no exercicio profissional de enfermagem, desde
conhecimento de base, conhecimento técnico-cientifico e saberes especificos sobre a
sepse e suas peculiaridades, além disso, ha fragilidades no trabalho em equipe,
comunicacao e gestdo, visto que a instituicdo de protocolos ndo € uma unanimidade em
todos os hospitais. Os estudos apontam com alternativas a especializagdo das equipes
que atuam em setores de alta complexidade, educacdo permanente, treinamento e
instituicdo de protocolo de sepse, plano de cuidado e programas de qualidade associada
a ferramentas de triagem, tratamento e condutas. Conclui-se, portanto, que héa
importantes desafios na atuagdo de enfermagem no cuidado ao paciente com sepse,
relativos a prépria enfermagem, a comunicacdo com a equipe multidisciplinar assim
como atividades de gestdo que ndo estimulam a pratica baseada em evidéncias por meio
de protocolos, mas ha alternativas de superar tais desafios capacitando as equipes e
desenvolvendo habilidades seguras e atualizadas.

Palavras-chaves: Enfermagem; Protocolo Clinico; Sepse.
ABSTRACT

Sepsis is considered a serious public health problem linked to high mortality and an
important burden on health services. In the midst of such a scenario, tools such as
protocols are gaining prominence for improving care and reducing mortality. The
objective is to understand the challenges and skills of nursing in the care of patients in
sepsis protocols through a narrative review of the literature carried out from June to July
2024. The results reveal important weaknesses in the professional practice of nursing,
from basic knowledge, technical-scientific knowledge and specific knowledge about
sepsis and its peculiarities. In addition, there are weaknesses in teamwork,
communication and management, since the institution of protocols is not unanimous in
all hospitals. The studies point to the specialization of teams that work in sectors of high
complexity, continuing education, training and institution of a sepses protocol, a quality
care plan and programs associated with screening, treatment and management tools.
Therefore, it is concluded that there are important challenges in nursing care for patients
with sepsis related to nursing itself, communication with the multidisciplinary team, as
well as management activities that do not stimulate evidence-based practice through
protocols, but there are alternatives to overcome such challenges by training teams and
developing safe and up-to-date skills.
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1 INTRODUCAO

A sepse € um desafio de saude puablica mundial e sabe-se que h4 uma tendéncia
de aumento de casos no cenario nacional, que pode ser relacionada a alguns fatores,
como, por exemplo: aumento da populacdo brasileira e sua consequente elevacdo da
expectativa de vida, como o predominio de doencas cronicas e imunocomprometidos.
Atualmente a Sepse tem uma elevada taxa de mortalidade, e é possivel estabelecer
relagcBes com possivel negligéncia por profissionais e instituicfes aos quadros de SEPSE
estima-se cerca de 670 mil pessoas vdo a 6bito por SEPSE a cada ano no Brasil
(Almeida et al. 2022).

Atualmente a implementacdo programas de qualidade, pacotes de cuidados e
protocolos clinicos tém se tornando importantes ferramentas na reducdo da mortalidade
por SEPSE, onde esse instrumento ajudam nas condutas a serem todas de acordo com
indicadores que fecham o diagnostico de SEPSE, agilizando a tomada de decisdes e
otimizando o tempo a ser iniciado a prestacdo do cuidado (Bezerra et al. 2023).

Dentre todos os desafios que envolvem a Sepse, o reconhecimento precoce, em
especial dos pacientes de Unidades de Terapia Intensivas e emergéncia, mas com
avancos tecnoldgicos, estudos e desenvolvimento de ferramentas tem-se buscando
facilitar e otimizar o diagnostico. Em meio a tal cenario, observa-se a constante atuacao
de enfermagem que perpassa 0S processos assistenciais de triagem, tratamento,
acompanhamento até a alta do paciente e configura um elo importante para a qualidade
da assisténcia e seguranca no cuidado (Pedrosa et al. 2018).

A atuacdo de enfermagem é fundamental para a garantia de cuidado continuo em
unidades de alta complexidade, atrelada a ela ferramentas como protocolos assistenciais
fundamentam a assisténcia, tomada de decisbes e muda os desfechos, outrora,
desfavoraveis. Mas juntamente aos protocolos, é necessario destacar as habilidades
profissionais, o conhecimento técnico-cientifico, a formacdo dos profissionais que
atuam em meio a tamanha complexidade (Veras, Moreira, Silva, Rodrigues, 2019).

Desse modo objetiva-se por meio deste estudo compreender acerca dos desafios
e habilidades de enfermagem necesséarias no cuidado do paciente em protocolo de
Sepse. E através deste identificar os “nds criticos” citados na literatura e tracar uma
linearidade entre eles e uma possivel solugdo através dos resultados encontrados.

A importancia do estudo dessa tematica justifica-se pelo cenario epidemioldgico
importante da Sepse tanto nacional quanto internacional, onde a préatica de enfermagem
qualificada, fundamentada e amparada por protocolos geram mudancas significativas na
qualidade de vida e sobrevida desses pacientes, ndo somente isto, mas também revela
um campo de atuacdo subestimado da enfermagem, onde a valorizacdo dessa categoria
profissional como atuante direta em todos os processos de cuidado destaca pontos
importantes de melhorias e evolu¢des em todo contexto hospitalar, e de modo geral,
destacar as habilidades necessarias para o cuidado ao paciente em protocolo de sepse de
modo abrangente, motivara o aprofundamento tedrico e pratico de profissionais,
estudantes e pesquisadores no intuito de desenvolver técnicas, conhecimentos e
habilidades para o contexto da SEPSE na atualidade.



2 REFERENCIAL TEORICO

A sepse é compreendida como uma disfuncdo organica com potencial risco a
vida, oriunda de uma resposta inflamatdria generalizada e desregulada a uma infeccao
identificada ou ndo, dentre as classificacbes da sepse os quadros de Sepse grave e
choque séptico sdo agravantes do problema de satde publica, sendo responsaveis pela
maior parte da mortalidade em pessoas acometidas, além de gerarem um importante
onus para os servigos de salde relativo ao processo de internacao prolongado e elevada
mortalidade ( Leite et al. 2020).

Em meio a toda complexidade do cuidado em quadros de sepse, entende-se que
a identificacdo precoce e o tratamento adequado implementado nas primeiras horas
melhoram significativamente os resultados. Nessa perspectiva as recomendacdes e
protocolos sdo fundamentais no cuidado ao paciente séptico, contudo € importante citar
que o raciocinio clinico e a individualizacdo do cuidado sdo primordiais para a efetiva
pratica clinica qualificada e humanizada (Brasil et al. 2022).

Compreendendo a importancia das recomendagfes e protocolos clinicos, na
pratica do cuidar, cabe esclarecer quais sdo as recomendacdes mais recentes acerca do
processo de tratamento e acompanhamento de pacientes com sepse. Assim, no que se
refere a triagem, ha fortes recomendacdes para 0 uso de programas que objetivem a
melhoria de desempenho para o cuidado em sepse, 0s quais incluem o rastreamento de
sepse em pacientes de alto risco com doengas cronicas e agudas, imunocomprometidos,
com internamento prolongado, extremos de idade e pacientes com infecgdes instaladas,
e para tal rastreamento se estimula a implementacdo de procedimentos operacionais
padréo e métricas padronizadas (Bezerra et al. 2023).

Em meio a triagem a utilizacdo de métricas sdo fortemente recomendados,
usando instrumentos como o SIRS, NEWS ou MEWS na triagem para sepse ou choque
séptico, 0s quais baseiam-se na monitorizagdo de sinais vitais e queixas que possam ser
associados a quadros citados. Confirmado ou suspeitando do diagndstico de Sepse,
segue-se aos cuidados de imediato, visto que a sepse grave e choque séptico sdo
emergéncias clinicas (Junior, Biondi, Silva, Piau 2023).

Partindo de intervencdes rapidas, diretas e assertivas como: ressuscitacao
volémica com cristaloide quando identificada a hipovolemia e elevacdo de lactato
associada a sepse, e a administragdo de antimicrobianos na primeira hora apds a
identificacdo do quadro de sepse, na escolha o antimicrobiano recomenda-se a terapia
empirica de amplo espectro, se necessario com mdltiplos antimicrobianos para cobrir
todos os patdgenos provaveis, incluindo cobertura bacteriana, fingica e/ou viral (Branco
et al, 2021, Evans, et al. 2021).

Para pacientes com suspeita de sepse, € importante a medicdo do lactato
sanguineo, observa-se como ponto de corte de lactato um nivel elevado variando de 1,6
a 2,5 mmol/L, pois os estudos mostraram uma relacdo entre o uso desta medicdo no
atendimento com o diagnostico e reducdo da mortalidade, contudo, é importante
ressaltar que o lactato sozinho nédo é sensivel ou especifico o suficiente para confirmar
ou descartar um diagndéstico de sepse por si s, sendo primordial a associacdo desse
dado com outros para definir a melhor conduta a cada caso. Como estratégia para a
reducéo do lactato elevado e da hipotensdo em casos suspeito ou confirmado de sepse,
se recomenda a realizacdo da ressuscitacdo volémica de imediato com cristaloides e esse
cuidado estéd relacionado a redugdo do tempo de internagbes e complicacdes intra-
hospitalares, o volume recomendado é 30 ml/kg no adulto (Evans, et al. 2021).

As evidéncias confirmam a complexidade do cuidado ao paciente com sepse,
visto as indmeras peculiaridades que envolvem a tomada de decisdo. Assim, 0s



protocolos de triagem, tratamento, e cuidados do paciente com sepse se destacam, e 0s
profissionais da saude sdo estimulados a seguirem programas de qualidade, pacotes de
cuidados e planos de acbes bem fundamentados. Nesse sentido, o cuidado de
enfermagem estd intrinsecamente embutido em todas as etapas do cuidado, assim, a
base de conhecimento necessaria, habilidades desenvolvidas, competéncias esperadas
sdo primordiais para o exercicio profissional qualificado e seguro, visto que a
identificacdo precoce, percepcdes das disfuncbes orgénicas, e a necessidade da
implementacdo de protocolos e planos de cuidado sdo as ferramentas que melhoram
significativamente os desfechos dos quadros de sepse (Moreira et al. 2022).

3 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo bibliografica, tipo narrativa, estudo de carater
qualitativo exploratorio, realizada no periodo de junho a julho de 2024, tal modalidade
caracteriza-se como uma busca abrangente, na literatura atualizada, acerca de um
tema/assunto de interesse para: esclarecimento de campo de estudo; compreensdo do
estado da arte; identificacdo de lacunas de conhecimento; delimitacfes de temas em
subtemas para aprofundamento; fundamentos para a pratica baseada em evidéncias e
dentre outros. A revisdo bibliografica é ampla e envolve uma diversidade de conceitos,
tipos de pesquisas, resultados, fontes e apresentacdes, sendo este um dos pontos que a
diferencia de revisdes sistematicas (Soares, Picolli, Casagrande, 2018).

De modo a garantir transparéncia, a qualidade e a seguranca do método adotado
e da escrita desse estudo adotou-se a Diretriz para Relato de Revisfes Bibliométricas da
Literatura Biomédica (BIBLIO), presente na Rede Melhorando a Qualidade e
Transparéncia da Pesquisa em Salde (Rede EQUATOR), como instrumento norteador
para este estudo. A BIBLIO é um instrumento publicado recentemente, em 2021, na
Rede EQUATOR, e apresenta 0s requisitos minimos para relatar uma revisdo, sendo um
checklist de 20 itens, norteando a escrita e a apresentacdo de cada topico do trabalho
(Montazeri, 2023).

Essa revisdo busca entender sobre as praticas e saberes de enfermagem mediante
0 cuidado ao paciente em protocolo de Sepse. As fontes das informacgdes foram:
Pubmed, Scielo, Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e Base de Dados de
Enfermagem (Bdenf), visando englobar estudos nacionais e internacionais sobre o tema,
sendo incluidos estudos descritivos, observacionais, experimentais, estudos qualitativos
e revisdes incluindo aqueles alinhados ao tema de pesquisa, ndo foram incluidos head
of print, editorais, arquivos multimidia, assim como estudos com restricdes de acesso,
incompletos ou pagos, duplicados e com tema de estudo diferente do trabalho em
questao.

Visto as constantes atualizagdes no campo salde e na pratica de enfermagem
com elaboragdes de novas recomendacdes, estudos e protocolos, novas descobertas e
fundamentos, optou-se pela delimitacdo temporal para compilar os dados atualizados e
praticados na atualidade, assim, aplicou-se um recorte de dez anos.

A estratégia de busca baseou-se no cruzamento de descritores padronizados:
DeSC/MeSH, e operadores boleanos AND e ON, a estratégia de cruzamento ocorreu da
seguinte forma: SEPSE and PROTOCOLO CLINICO and ENFERMAGEM, e seus
correspondentes no idioma inglés e espanhol através da ferramenta de busca avancada
nas bases de dados selecionadas. Com a realizacdo das buscas obteve-se como
resultado, em cada fonte, os dados contidos na Tabela 1.



Tabela 1: Resultados obtidos do cruzamento sem refinamento.

Cruzamentos Pubmed | Lilacs | Scielo | Bdenf
SEPSE and Protocolo Clinico and E nfermagem 00 24 16 25
SEPSIS and Clinical Protocols and Nursing 25 19 07 15
SEPSIS and Protocolos Clinicos and Enfermeria | 00 35 03 11

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

As buscas retornaram 180 resultados, os quais foram enviados para o0
refinamento, com inclusdo e exclusdo dos estudos a partir da avaliagdo de tempo de
publicacdo e observacdo da acessibilidade de acesso, dos quais 90 passaram para a
analise a partir da leitura de titulos, resumos, e texto completo realizado por dois
pesquisadores independentes que selecionaram 15 estudos alinhados ao tema estudado,
excluindo os duplicados e os que ndo contribuirdo para o tema em questéo.

A coleta dos dados se deu através da elaboracdo de um instrumento proprio de
coleta onde sumarizou-se dados dos artigos em: Titulo; Objetivo; Meétodo;
Problematica; Resultados e Contribuicdes. De onde foi possivel estabelecer uma visdo
geral dos assuntos mais abordados, tipos de estudos prevalentes e alinhar os assuntos de
modo a favorecer a elaboracdo de uma apresentacao sequencial dos achados.

Apos a selecdo dos estudos houve o agrupamento e categorizacdo conforme a
frequéncia dos assuntos citados e tipos metodoldgicos frequentes, para analise de
contetdo adequada, em seguida a apresentacdo dos resultados de modo simples e claro
por meio de diagramas e reflex@es para facilitar o entendimento do leitor. O método de
levantamento bibliografico por vezes depende da interpretacdo de detalhes das
publicacdes, compreensdo de topicos principais, paises de maior producdo, e tais
informacg6es compiladas, possibilitam melhor compreensdo do assunto através de uma
apresentacdo ilustrativa e didatica. Adicionalmente cabe citar que esse modelo de
levantamento ndo objetiva o aprofundamento em tdpicos especificos bem delimitados e
problematizados, mas sim fornecer uma contribuicdo ampla acerca do assunto global,
coletando e resumindo evidéncias para guiar uma reflexdo acerca do tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca resultou em 15 estudos incluidos, essa amostra foi composta por
revisdes integrativas, de escopo e sistematicas, estudos originais descritivos com coletas
de dados com enfermeiros e médicos, relato de experiéncias, estudos observacionais e
transversais multicéntricos. Os setores de estudo predominantes foram as Unidades de
Terapia Intensivas e emergéncias, mas também foram citados em menor frequéncia 0s
setores de gestdo. Essa variabilidade revela uma importante diversidade de métodos
adotados no estudo do tema, sendo comum em setores de alta complexidade, 0 mesmo
se observa ao analisar a localidade de origem dos estudos, pois, foram incluidos estudos
realizados na Nova Zelandia, em diferentes regides do Brasil, Noruega, EUA e
Austrélia, tais informac6es sdo importantes para a compreensao que os dados descritos
séo resultados apresentados em diferentes realidades, onde cabe enfatizar a influéncia de
fatores culturais, ambientais e socioeconémicos em cada um dos estudos e assim
também apontar as interse¢des comuns apesar destas diferencas.

Por tais caracteristicas, optou-se organizar a exposicao dos resultados em duas
grandes categorias, sendo elas: 1- Enfermagem na realidade do cuidado da SEPS, onde
foi reunido os desafios citados pelos resultados, e suas correlacdes, como as atividades
de enfermagem. Categoria 2: Sabores e Praticas de Enfermagem. Essa organizagdo
objetiva destacar explicitamente os desafios encontrados e em seguida apresentar vias



de aperfeicoamento e melhorias de cuidado, apresentado uma possivel solucdo, todos
baseados nos resultados encontrados.



Categoria 1: Enfermagem na realidade do cuidado da SEPSE

Sabe-se que em UTTI’s as principais doengas que acometem pacientes em estado
critico sdo: a SEPSE, o choque séptico e as disfun¢Bes de mudltiplos 6rgdos, por tal
cenario revela-se a importancia do diagnoéstico precoce e correto e conduta assertiva
para a reducdo do tempo de internamento e mortalidade associada ao quadro grave de
Sepse, para tais objetivos, destaca-se a implementagdo de protocolos clinicos, onde ha
padronizacdo das condutas baseadas em evidéncias (Garrido et al. 2017).

Os estudos revelaram uma constante relativa ao conhecimento da enfermagem
sobre Sepse e sobre seu protocolo de tratamento, este é um instrumento de padronizacdo
de assisténcia norteador da tomada de decisdo instituindo personagens, papeis e
atribuicOes para os profissionais em relagcdo ao tempo no cuidado voltado ao paciente
com Sepse, a instituicdo de protocolos ndo é uma unanimidade em todos os hospitais,
pois envolve um planejamento, pesquisa e implementacdo fundamentada que nao é
possivel em todos os cenarios. (Garrido et al. 2017; Aradjo, Santos, Meira, Cavalcante.
2021; Veras, Moreira, Silva, Rodrigues, 2019)

Onde ¢ relatado o esfor¢co de uma equipe assistencial, de um hospital distrital, da
Nova Zelandia, que compreendendo a clinica e terapéutica dos casos de Sepses e
avaliando os atrasos e a heterogeneidade das decisbes tomadas, se reuniram e
desenvolveram um pacote de cuidado especifico, o “Sepsis Six”, incluindo toda a
equipe assistencial e observaram melhora na assertividade das condutas e no tempo,
mas ainda sem resultados significativos na morbimortalidade por Sepse, mas
concluiram que é um processo de avancos na luta contra uma condi¢do que leva tantas
vidas, partindo do interior da equipe assistencial, esperam seguir avancando na melhoria
da qualidade mesmo sem protocolo aplicado (Kumar, Jordan, Caesar e Miller, 2015).

Mediante a tal, os artigos concordam que a implementacdo de protocolo de
cuidado ao paciente com SEPSE é imprescindivel, pois apontam para melhora na
eficiéncia da assisténcia, j& que sdo apresentadas vantagens ligadas a unificacdo de
condutas, seguranca para os pacientes e profissionais da salde, fundamenta a tomada de
decisdo, € subsidio para elaboracdo e avaliagbes de indicadores de qualidade do
cuidado, e estabelece um fluxo de comunicacgdes a equipe multiprofissional (Ferreira
Junior; Belarmino, Almeida e Holanda, 2020)

Apesar disso, é possivel descrever uma realidade acerca da atuacdo da
enfermagem, comum entre os estudos, realidade esta que esclarece algumas
vulnerabilidades motivadoras de mudangas, j& que cita que a formacdo especializada
dos profissionais das UTI’s ndo é uniforme, o que compromete o nivel de conhecimento
técnico-cientifico de base desses profissionais. Também sdo citadas a falta e falha das
instituicbes em promover capacitacdo continua acerca das rotinas e protocolos das
UTI’s, isso se reflete em inseguranca nos procedimentos, e na fragilidade dos
protocolos institucionais (Veras, Moreira, Silva, Rodrigues, 2019).

A atuacdo de enfermagem esté presente em todos os momentos de cuidado, e sdo
primordiais para a prevencdo, triagem e identificacdo precoce da SEPSE, e aplicacdo do
protocolo com brevidade, j& que o tempo é determinante para o sucesso do tratamento,
visto que o cuidado e tratamento correto que € instituido em até 6 horas, promove a
reducéo da mortalidade, enfatizando a importancia do tempo e da conduta no quadro de
Sepse (Ferreira Junior; Belarmino, Almeida e Holanda, 2020; Borguezam et al. 2021).

Porém, os estudos revelaram uma fragilidade importante da enfermagem na
identificacdo de alteragdes iniciais em exames laboratoriais como elevacdo de
bastonetes, neutrofilia e leucocitose, 0 mesmo acontece na identificagdo da relacéo



pressdo parcial de oxigénio no sangue e a elevacdo da fracdo inspiratéria menor que
250, e tambeém ha inconsisténcia na tomada de decisdo partido da avaliagdo de
hemogramas, lactatos e gasometrias no paciente com Sepse, além de que geralmente a
monitorizacdo glicémica ndo é convertida em avaliacdo nutricional o que retarda a
instituicdo de terapéutica nutricional no paciente séptico o que contribui diretamente
para maior tempo de internagédo, de tratamento e aumento da taxa de mortalidade, ja que
0 organismo ndo nutrido se torna mais susceptivel ao adoecimento (Areal et al., 2019,
Garrido et al. 2017).

N&o apenas isto, mas também é citado a dificuldade de comunicacdo entre os
profissionais para o cumprimento das recomendagdes dos protocolos, visto que o
cuidado é prestado por equipe multiprofissional e cada elo é responsavel importante da
cadeia, por exemplo: a maioria dos protocolos definem o médico como o profissional
que solicita exames e prescreve 0s antimicrobianos, entdo a enfermagem precisa de uma
comunicacdo fluida para que apés a identificacdo do estado de SEPSE, possa contar
com a proatividade do médico para dar seguimento ao cuidado em tempo oportuno,
porém em algumas realidades estudadas esta € uma das dificuldades vivenciadas: a
comunicacdo que ndo é fluida € a tomada de decisdes € prejudicada (Rababa, Hamad e
Hayajneh 2022).

Dentre os estudos a comunicacdo toma destaque até onde ndo ha protocolos
instituidos, pois na auséncia de protocolos hé relatos de colaboracdo entre profissionais
para 0 ensino e treinamento entre si objetivando a padronizacdo da assisténcia e
utilizacdo de documentos atualizados em prol da seguranca, do cuidado e da assisténcia
qualificada. O que mostra a responsabilidade ética individual e independente de cada
profissional na garantia da sua assisténcia qualificada, mas ndo se exime a
responsabilidade institucional da implementacdo de protocolos validados e seguros
(Gustad, Bangstad, Torsvik, Rise, 2024).

Quanto a percepgdo das alteracGes patoldgicas, os estudos apontaram que a
sepse evolui rapido, com a disfuncédo dos érgdos, e que as sintomatologias apresentadas
estdo associadas a esta disfungao progressiva, contudo 0s sinais iniciais como variagoes
extremas de temperatura, tanto hipertermia como hipotermia, elevacao rapida de lactato,
alteragdes laboratoriais, antes de sinais clinicos cléssicos da sepse, acabam ndo sendo
sensiveis aos enfermeiros, cita-se como possiveis causas dessa insensibilidade a falta de
capacitacdo e educacdo permanente, a confianga na interpretacdo de outros
profissionais, a falta de autonomia na definicdo de conduta, e em alguns cenarios
especificos a falta de habilidades com antimicrobianos e suas prescricdes, ressalva dada
as instituicbes onde o enfermeiro tem essa autonomia (Araljo, Santos, Meira,
Cavalcante. 2021), alguns profissionais também apresentam dificuldades na
identificacdo de sepse, sua classificacdo e diagndsticos diferenciais. Essas problematicas
podem estar associadas a piora da qualidade da assisténcia e aumento da mortalidade
(Sousa, et al, 2021).

Confirma-se a complexidade que envolve o cuidado ao paciente com sepse, além
de desafios associados a conhecimento insuficiente, comodismo, falta de tempo, falta de
atualizacdes, dificuldades do trabalho em equipe, sobrecarga de trabalho, recursos
humanos reduzidos, demora por outros membros da equipe no cumprimento da conduta,
falta de educacdo permanente, e falta de protocolos se entrelacam e comprometem a
assisténcia de enfermagem prestadas. Fica evidente entre os estudos que os enfermeiros
ndo tem conhecimento satisfatorio na identificacdo eficaz, tratamento e gerenciamento
clinico da sepse de forma adequada e ha fatores institucionais e coletivos que
corroboram para essa ocorréncia (Goulart et al., 2019 e Sousa, et al, 2021).



A tabela a baixo resume os achados dessa categoria e representa a frequéncia dos
assuntos abordados na categoria de realidade da assisténcia ao paciente com sepse.

Tabela 2: Representacdo dos assuntos abordados com frequéncia acerca da categoria 1

Quantidade de estudos | Assunto Apontado

que citaram

13 resultados Conhecimento insuficiente

05 resultados Falta de protocolo, pacote de cuidados, plano de cuidado

07 resultados Dependéncia de outros profissionais para condugdo do
quadro

04 resultados Dificuldade na interpretacdo e avaliacdo de dados clinicos
e laboratoriais

07 resultados Sobrecarga de trabalho/Recursos Humanos insuficientes

04 resultados Dificuldade do Trabalho em equipe

06 resultados Comunicacdo deficiente*

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
*Ressalta-se que os estudos mesclaram diversos dos assuntos num mesmo artigo.

Categoria 2: Saberes e Praticas de Enfermagem

Mediante o exposto, identifica-se importantes nds criticos no cuidado de
enfermagem, nessa categoria explora-se alternativas para os desafios apontados. A
implementagcdo de protocolos institucionais é uma importante ferramenta para a
unificacdo das condutas, e baseados nesses protocolos se estimula a continua
capacitacdo das equipes assistenciais por meio da educacdo permanente, acerca de
atualizacBes de padrBGes e condutas, a literatura aponta que uma boa iniciativa dos
protocolos é a notificacdo eletrénica e automatica das condutas para todos os setores
envolvidos, como farmacias, laboratorios, exames, enfermaria, equipe médica e a
instituicdo de um nacleo de gestdo e logistica dessa cadeia, minimizando a sobrecarga
sobre a equipe de enfermagem, promovendo uma comunicacdo direta e formalizada
sobre 0s casos de Sepse e acompanhando 0 passo a passo da conduta ja formalizada na
instituicdo (Harley et al. 2021; Westphal et al. 2018)

A partir da efetiva capacitacdo da equipe completa acerca do protocolo ou plano
de cuidados é possivel fortalecer e otimizar a comunicacdo entre membros da equipe
estimulando a autonomia na tomada de deciséo, eliminando a sensagdo de dependéncia
entre equipe médica e de enfermagem, mas fomentando a corresponsabilidade na
tomada de decisdo, respeitando os limites legais de atuacdo de cada categoria e
valorizando a atuacédo de cada elo da cadeia (Borguezam et al. 2021). A conscientizagao
sobre a Sepse e suas peculiaridades junto com a colaboragdo entre a equipe
multiprofissional, avaliacdo e julgamento clinicos sdo pilares fundamentais para a
efetividade da implementacédo do protocolo e garantia da qualidade assistencial.

A capacitacdo é determinante para o desenvolvimento de habilidades, a equipe
de enfermagem monitora de perto cada paciente sob seus cuidados e deve ser capaz de
perceber variagbes e intervir quando necessario, porém para tal é necessario
conhecimento técnico-cientifico para fundamentar um raciocinio clinico com
julgamento e propor solucdes, a enfermagem estd na prevencao de infeccdes, na coleta
dos exames e deve ser habil na interpretacdo de seus resultados (Branco, Lucas,
Marques, Sousa, 2020).



Assim, compreender todo o0 mecanismo de desenvolvimento da SEPSE, suas
alteracGes em todos os sistemas, compreender como sua intervencédo é primordial para a
sobrevida do paciente é determinante para a real autonomia do enfermeiro no cuidado
ao paciente grave com sepse, visto que cuidado com triagem, sinais vitais, reposicao
volémica, monitorizacdo do lactato , do hemograma, da funcdo renal, neuroldgica,
respiratdria, vascular, cardiaca, administracdo dos antimicrobianos corretos, avaliacdo
do estado nutricional, devem estar sob os olhos do enfermeiro capacitado atuando com
base em evidéncias (Kaeser; Dias; Silva; Santos, 2022).

Ferramentas educacionais, simulagdes clinicas, cursos de aperfeicoamento,
educacdo permanente e pds graduacdes sdo importantes vias para tornar o profissional
atualizado e envolvido no cuidado do paciente com sepse, a integracdo da enfermagem
baseada em evidéncias com a instituicio de protocolos de cuidado, favorece a
qualidade da assisténcia e melhora da sobrevida dos pacientes, em meio a tal
conjuncdo, cabe refletir sobre a importancia da sistematizacdo de enfermagem e do
protocolo do cuidado ao paciente com SEPSE, estando alinhados, a formalizagédo e
documentacdo das acdes de enfermagem por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma ferramenta sabidamente norteadora do cuidado de
enfermagem, quando esta esta alinhada aos critérios pré-definidos no protocolo de
SEPSE, torna possivel integrar duas ferramentas na identificacdo precoce dos sinais de
SEPSE, e acionamento habil da sequéncia de cuidados multiprofissionais (Ferreira
Junior; Belarmino, Almeida e Holanda, 2020; Borguezam et al. 2021).

Ferramentas auxiliares dentro do protocolo foram citadas como uma forma de
maximizar a qualidade do cuidado, e reducdo de falhar, como por exemplo 0s avisos
constantes sobre as condutas: exames, reavaliagdes de horario, prazo para medicacdes e
sequéncias de cuidados, tais avisos asseguram o profissional acerca do que deve ser
feito, e avita esquecimentos. Assim, percebe-se que é possivel qualificar e melhorar a
assisténcia prestada por meio de inUmeras ferramentas, mas sempre tera como ponto de
partida a identificacéo de fragilidades que motivem mudancas e coloquem o enfermeiro
como gestor clinico do protocolo de SEPSE (Henrique et al. 2023).

Uma estratégia descrita como o caminho da Sepse também revelou resultados
positivos nos indicadores da qualidade, tal projeto junto ao protocolo define passo a
passo (caminho) que o paciente deve percorrer desde a abertura do protocolo até a
resolucdo do quadro, alinhando e envolvendo todos os setores e profissionais
envolvidos, como laboratorio na coleta e analise laboratorial com urgéncia, exames de
imagem de acordo com o caso, equipe médica para prescricdes, farmacias para
liberagOes e a enfermagem acompanha o paciente em todas as etapas, pois esta desde a
triagem até a administragdo dos medicamentos prescritos. (Ferreira Junior; Belarmino,
Almeida e Holanda, 2020)

Enfatiza-se que pela diversidade de estudos incluidos ndo é simples a aplicacao
destes resultados em todos os cenarios de cuidado ao paciente com Sepse, eles ndo
representam todas as possibilidades de realidades, cabendo a equipe assistencial, equipe
gestora a caracterizacdo da sua situacdo, levantamento de perfil clinico, perfil de
atendimento e fatores associados, e mediante a tal gerar um processo de mudancas com
elaboracdo e implementacao de ferramentas de cuidado.

Por fim, é relevante citar o papel gestor da enfermagem, presente em todos 0s
cenarios de préatica. A gestdo é um desafio porque trata-se da resolucdo de problemas, a
enfermagem por esséncia € resolutiva e desempenha empiricamente o papel de gestdo
em cenarios onde esse papel ndo é definido e determinado a outro profissional, em meio
ao cenario da Sepse, € possivel sugerir um movimento ciclico norteador da tomada de
decisdo, pois s6 hd mudancas de condutas a partir da identificacdo da problematica, esse



é processo é ciclico e constante, fundamental para a melhoria continua do cuidado
prestado por todos da equipe, assim, pode-se observar a necessidade da gestdo na
identificacdo das problematicas e do encontro das solugbes em meio ao cenario
hospitalar. Esse processo ciclo se observa no estudo dos desafios da enfermagem no
cuidado ao paciente com sepse, de modo que é possivel demonstra-lo na imagem 1.

Imagem 1: Processo ciclico para a melhoria assistencial.

Identificagdo
de

fragilidades
Prética
Assisténcia Baseada em
qualificada, evidéncias +
segura e desenvolvime
eficaz nto de
habilidades
Autonomia e Protocolos +
Julgamento Treinamentos
Clinico +Educacéo
Assertivo Permanente

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Destaca-se que no processo de cuidado especifico em salde estd em constante
evolucdo, atualizacbes e mudancas, de onde podem emergir fragilidades e pontos a
serem melhorados, onde se enfatiza o papel da prética baseada em evidéncias e
desenvolvimento de habilidades para fundamentar os treinamentos continuos, com a
educacdo permanente e a criagdo de protocolos assistenciais deve ser norteado por
evidéncias seguras e validadas apresentados através da educacdo permanente o que leva
a autonomia profissional, habilidade no julgamento clinico e mudangas nas rotinas
hospitalares, mais segura, fundamentadas e resolutas (Alves, Deslandes e Mitre. 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se, portanto, que ha muitas dificuldades na assisténcia de enfermagem
e frente ao cuidado prestado ao paciente com Sepse, as quais emergem geralmente da
falta de capacitagdo e educagdo continuada, o que reflete em todos os outros aspectos
assistenciais. Fatores como trabalho em equipe, sobrecarga, falta de protocolo também
séo citados como determinantes para as vulnerabilidades.

Ferramentas sdo sugeridas para melhoria da qualidade assistencial, como
ferramentas educacionais, instrumentalizacdo da SAE em acordo com protocolo de
SEPSE, melhoria da comunicagéo entre setores e profissionais, e desenvolvimento de
habilidades com simulagdes, treinamentos e estimulo a autonomia do enfermeiro por



meio da capacitacdo e especializacdo propria. Cabe citar que é um trabalho
multifatorial, multiprofissional e intersetorial, onde todos devem estar envolvidos,
atentos e capacitados na condugédo do cuidado ao paciente com Sepse.

Por fim, a enfermagem se destaca na prevencdo de infeccOes de corrente
sanguinea com cuidados com cateteres, sondas e outros dispositivos invasivos, assim
como na identificacdo precoce das alteragcbes de sinais vitais, alteracbes do padrdo
respiratorio, nivel de consciéncia, avaliagcdo renal com balango hidrico e compreendem
o significado de oliguria, elevacdo de ureia e creatinina, alteracdes do sistema nervoso
central como sinais de complicagdes. Percebe-se, portanto, que a enfermagem beira-
leito é essencial para a implementacdo dos protocolos de sepse e qualificacdo da
assisténcia.

Fazer revisao ortografica e gramatical em todo texto
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