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RESUMO

SETE, Alexandre da Silveira. Implantacdo do protocolo de sepse em um hospital de
grande porte em Minas Gerais. 2020. 86 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestédo
de Servigos em Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2020.

A sepse € um conjunto de manifestagdes graves em todo organismo. Tem alta incidéncia entre
0s pacientes internados com custos elevados, sendo a principal causa de mortalidade em UTI
e emergéncia nos hospitais publicos e privados. Apesar de ser um problema comum, de
ambito mundial e consequéncias devastadoras é ainda um dos mais graves problemas de
Saude Publica. Atualmente, a maior barreira ao sucesso da adesdo ao protocolo de Sepse é a
auséncia do reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca pela equipe de satde. Entre os
pacientes que desenvolvem a sepse, poucos sobrevivem. Este estudo teve por objetivo analisar
a implantacdo e a adesdo ao Protocolo de Sepse pelas equipes de enfermagem e médica nas
Unidades de Urgéncia Emergéncia, Internacdo e Terapia Intensiva de um hospital de grande
porte de Belo Horizonte — MG. Trata-se de pesquisa qualitativa onde o método de
investigacdo empregado foi o estudo de caso a partir da selecdo de participantes de maneira
intencional com aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturada, obedecendo aos
seguintes critérios para inclusdo: ser médico ou enfermeiro com atuacdo na institui¢do de pelo
menos um ano no hospital e ter vivéncia na conducao do processo de gestao assistencial. Para
a descricdo e analise dos dados foi necessario estabelecer temas e subtemas. A categoria
tematica Implantacdo do protocolo de sepse na visdo dos entrevistados foi dividida em quatro
subtemas, a categoria temética Papel dos profissionais no desenvolvimento do protocolo de
sepse foi dividida em trés subtemas, e a Gltima categoria tematica Contribuices do protocolo
para o0 hospital ndo foi subdividida. O objetivo da primeira categoria Implantacdo do
protocolo de sepse na visdo dos entrevistados trouxe alguns aspectos como: a) Conhecimento
sobre o protocolo de sepse; b) Fases de implantagdo do protocolo de sepse; c)Etapas do
protocolo de sepse; d) Grau de adesdo dos profissionais ao protocolo de sepse. Quanto a
segunda, evidenciou: a) Tempo é ouro; b) Importancia da equipe multidisciplinar; ¢) Papel do
enfermeiro e do médico. A terceira categoria foi Contribuicdes do protocolo de sepse para 0
hospital. O estudo foi elaborado de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, nimero
10578919.6.00005125. Ao analisar a implantacdo do protocolo de sepse foi identificada a
necessidade desse protocolo ter uma abrangéncia institucional, empoderando a equipe
multidisciplinar com foco na identificacdo das fragilidades do protocolo, além de tratar e
estabelecer acbes de prevencdo e tratamento da Sepse. A maior conquista com a implantacao
do protocolo foi a garantia do conhecimento para os profissionais assistenciais quanto as
etapas a serem seguidas. A adesdo ao protocolo foi evidenciada pelos relatos dos profissionais
das equipes multiprofissional entrevistados. O produto final foi a revisdo e implantacdo do
protocolo de Sepse na instituicho campo do estudo. O instrumento composto de 5
paginas, especificando a funcéo de cada profissional, contribuindo para o aprimoramento dos
mesmos, além de potencializar o material de apoio em capacitagbes, como um processo
continuo que permite uma formacéo desses profissionais, além de prepara-los para uma agéo
de multiplicadores desse saber.

Palavras-chave: Sepse. Fatores de risco. Infeccdo. Administragdo hospitalar. Protocolos
clinicos.



ABSTRACT

SETE, Alexandre da Silveira. Implementation of the sepsis protocol in a large hospital in
Minas Gerais. 2020. 86 f. Dissertation (Professional Master in Health Management) - School
of Nursing of Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, 2020.

Sepsis is a set of serious manifestations in every organism. It has a high incidence among
hospitalized patients with high costs, being the main cause of mortality in the ICU and public
and private hospitals emergency room. Despite being a common problem, worldwide and
with devastating consequences, it is still one of the most serious public health problems.
Currently, the greatest barrier to successful adherence to a Sepsis protocol is the poor
recognition of the signs and symptoms of the disease by the health team. Among patients,
who develop sepsis, just few survive. This study aimed to analyze the implementation and
adherence to a Sepsis Protocol by the nursing and medical team in the Emergency Room,
Inpatient and Intensive Care Units of a large hospital in Belo Horizonte, MG. It is a
qualitative research in which the research method employed was the case study based on the
selection of participants in an intentionaly manner with the application of a semi-structured
interview script, obeying the following criteria for inclusion: being a doctor or nurse working
in the institution of at least one year in the hospital and experience in conducting the care
management process. For the description and analysis of the data, it was necessary to
establish themes and subthemes. The thematic category Implementation of the sepsis protocol
in the interviewees' view was divided into four subthemes, the thematic category the role of
professionals in the development of the sepsis protocol was divided into three subthemes, and
the last thematic category contributions of the protocol to the hospital was not subdivided. .
The objective of the first category to implement the sepsis protocol in the interviewees' view
brought aspects that were: a) knowledge about the sepsis protocol; b) Stages of implantation
of the sepsis protocol; c) steps in the sepsis protocol; d) degree of adherence of professionals
to the sepsis protocol. As for the second, he showed: a) time is gold; b) importance of the
multidisciplinary team; c) the role of the nurse and the doctor. The fourth category was the
contributions of the sepsis protocol to the hospital. The study was prepared in accordance
with Resolution no. 466/2012 of the National Health Council and approved by the Research
Ethics Committee of the institution -, with number 10578919.6.00005125. When analyzing
the implementation of the sepsis protocol, it was identified the need for implantation must to
be institutional in scope with the empowerment of the multidisciplinary team, enabling the
identification of weaknesses in the protocol, in addition to treating and establishing actions for
the prevention and treatment of sepsis. The greatest achievement with the implementation of
the protocol was the guarantee of having knowledge for healthcare professionals regarding the
steps to be followed. Adherence to the protocol was evidenced by the speeches of the
professionals from the medical and nursing teams interviewed. The final product was the
construction and implementation of a Sepsis protocol at the institution. The instrument
consisted of 5 pages specifying the role of each professional on contributing to their
improvement, in addition to serving as support material for training, and also as a continuous
process that allows for an expanded training of these professionals, in addition to preparing
them for a multiplier action of this knowledge.

Key Words: Sepsis. Risck factors. Infection. Hospital administration. Clinical protococols.
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1 INTRODUCAO

A palavra sepse foi usada por Hipdcrates em seus escritos datados de 400 anos antes
de Cristo. Deriva do grego, tendo por significado decomposicdo de animal, vegetal ou
substancia organica na presenca de bactéria. Acreditava-se na época que essa decomposicao
acontecia no colon e liberava "substancias perigosas" que poderiam causar sepse (FUNK;
PARRILLO; KUMAR, 2009).

A sepse é uma das doencas mais desafiadoras da medicina. Tém sido dispendidos
esforcos consideraveis para um melhor entendimento da inflamacéo sistémica que caracteriza
essa sindrome. Apesar de sua importancia, seu reconhecimento, muitas vezes, ainda nao
ocorre em tempo habil, deixando margem para a ocorréncia de disfuncdo de multiplos 6rgaos
e sistemas. Seu manejo sofreu profundas mudancas na Gltima década, havendo hoje inimeras
orientagcBes com base em evidéncias advindas de estudos no cenério clinico (HENKIN et al.,
2009).

A sepse é um conjunto de manifestacbes graves em todo o organismo, sendo
produzida por uma infeccdo. A sepse era conhecida antigamente como septicemia ou infec¢éo
no sangue. Hoje, é mais conhecida como infec¢do generalizada. Na verdade, ndo € a infeccdo
que esta em todos os locais do organismo. Por vezes, a infeccdo pode estar localizada em
apenas um 6rgdo, como por exemplo, o pulmédo. Contudo, provoca em todo o organismo uma
resposta, a inflamacdo, numa tentativa de combater o agente da infeccdo. Essa inflamacéo
pode vir a comprometer o funcionamento de varios 6rgdos do paciente (INSTITUTO
LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018b).

Portanto, a sepse pode ser definida como a resposta sistétmica a uma doenca
infecciosa, seja ela causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios, e que se manifesta
em diferentes estagios clinicos de um mesmo processo fisiopatoldgico. Trata-se de um desafio
para os profissionais da area da salde, dada a necessidade de pronto reconhecimento e
tratamento precoce. Assim, todos os profissionais da sadde, mesmo que ndo diretamente
envolvidos em seu atendimento, devem ser capazes de reconhecer 0s sintomas e 0s sinais de
gravidade de maneira imediata para que o tratamento possa ser feito (INSTITUTO LATINO
AMERICANO DE SEPSE, 2018b).

Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (2018b, p. 1), pacientes com sepse
ocupam 25% dos leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil sendo que
atualmente, ela é a “principal causa de morte nas UTIs e uma das principais causas de

mortalidade hospitalar tardia, superando o infarto do miocardio e o céncer”. Completa
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afirmando que a mortalidade no pais alcanga 65%, enquanto a média mundial se aproxima de
30 a 40%

Os dados brasileiros mais importantes ja publicados sobre a letalidade por sepse
derivam de trés estudos multicéntricos denominados BASES, Sepse Brasil e
COSTS. O estudo BASES foi conduzido em cinco unidades de terapia intensiva em
duas regides do Brasil. Ele mostrou que a letalidade por sepse grave e choque
séptico foi de 47,3% e 52,2%, respectivamente (INSTITUTO LATINO
AMERICANO PARA ESTUDOS DA SEPSE, 2015, p. 22).

Em 2003 foi conduzindo o estudo Sepse Brasil em 75 UTIs de todas as regides do
Brasil. Ele revelou que que “16,7% dos leitos de terapia intensiva sdo ocupados por esses
pacientes” e que a “taxa de letalidade para sepse grave e choque séptico foi de 34,4% e
65,3%, respectivamente” (INSTITUTO LATINO AMERICANO PARA ESTUDOS DA
SEPSE, 2015, p. 22).

O estudo denominado COSTS, com dados de 21 UTlIs brasileiras mostrou a alta

relevancia, como revela:

Pacientes de hospitais puablicos apresentaram letalidade por sepse de 49,1%,
enquanto os pacientes de hospitais privados, 36,7%. Posteriormente, uma analise
mais detalhada desses pacientes apontou algumas diferencas importantes entre as
redes publica e privada, sugerindo que o atraso no diagnéstico e a baixa aderéncia
aos indicadores de tratamento foram mais frequentes no sistema publico, o que
explica, pelo menos parcialmente, maior mortalidade (INSTITUTO LATINO
AMERICANO PARA ESTUDOS DA SEPSE, 2015, p. 22).

Dados da literatura apontam para a menor letalidade entre pacientes provenientes de
unidades de urgéncia e emergéncia (26,5%) em comparacdo com pacientes que fazem sepse
quando ja internados em unidades de internacdo (39,8%) ou em unidades de terapia intensiva
(42,8%). Essa menor letalidade, se deve pela maior frequéncia de pacientes jovens, sem
comorbidades e com infecgbes comunitarias em comparacdo com 0s demais cenarios onde
parte importante das infeccdes € associada a assisténcia a salde em pacientes portadores de
outras doencas (ZONTA et al., 2018).

A maior casuistica disponivel no Brasil, embora ndo publicada, é a do Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), instituicdo envolvida no treinamento de hospitais para o
processo de implementagcdo de protocolos assistenciais gerenciados de sepse. O banco de
dados do ILAS, construido ao longo dos ultimos 10 anos, tem hoje mais de 30 mil pacientes.
A efetiva implementacdo dos protocolos baseados nas diretrizes internacionais visa a redugéo
de mortalidade (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2015).

A sepse é diagnosticada, frequentemente, de forma tardia, j& que 0s sinais e 0s
sintomas atualmente utilizados para o diagnostico, como alteracbes na contagem de

leucdcitos, febre, taquicardia e taquipneia, ndo sdo especificos da sepse. Concomitantemente,
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considera-se o conhecimento insuficiente dos profissionais da salde, podendo ter inimeras
causas como o déficit na formacdo e a falta de definigdes oficiais precisas e processos
adequados para ajudar na identificacdo e tornar o planejamento de cuidados mais rapido e
efetivo (ZONTA et al., 2018).

Algumas instituigoes adotam um “kit sepse”, no qual pode ser encontrado todos os
materiais necessarios para o atendimento inicial: fichas de triagem, check-list, solicitacdo de
exames, material para coleta desses exames e uma dose de cada dos principais
antimicrobianos. Esses Kits sdo distribuidos em todas as areas de interesse. Outros hospitais
estabelecem fluxos diferenciados, utilizando ou ndo prontuérios eletrdnicos, visando a
otimizacdo do atendimento a esses pacientes. De toda forma, o fluxo de exames e a rotina
para administracdo da primeira dose de antimicrobiano devem ser definidos (INSTITUTO
LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018a).

Devido a alta morbimortalidade da sepse, é imprescindivel sua réapida identificacéo.
Porém, esta é uma tarefa complicada, pois suas manifestacbes podem ser confundidas com as
de outros processos ndo infecciosos ou podem, em muitos casos, passar despercebidas. Além
disso, exames laboratoriais, como hemograma, dosagem de creatinina ou ionograma possuem
baixa sensibilidade e especificidade. Por sua vez, as culturas solicitadas na suspeita de sepse
ndo tém resultados prontamente disponiveis, 0 que poderia postergar o inicio do tratamento
especifico dirigido ao agente etioldgico (ZONTA et al., 2018).

Para que a identificacdo seja precoce e o tratamento adequado, é fundamental a
aplicacdo efetiva dos protocolos de sepse preconizados pelo ILAS e a capacitacdo efetiva dos
profissionais de salde. Revela-se aqui o papel valioso do enfermeiro como membro da equipe
multiprofissional, pois ele identifica os sinais e os sintomas de sepse, assim como 0S riscos

para seu desenvolvimento (SILVA, 2006).

1.1 Objetivo da pesquisa

O objetivo geral da pesquisa é:
e Analisar a implantacédo e a adesdo ao protocolo de Sepse em um hospital de
grande porte em Minas Gerais.
Os objetivos especificos sao:
e Descrever a implantacdo do protocolo de Sepse.
e Analisar a adesdo da equipe médica e de enfermagem ao Protocolo de Sepse

por meio de analise critica.
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1.2 Justificativa

Para Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a sepse continua sendo um grande
desafio, pois, apesar dos avangos no entendimento da fisiopatologia e do abrangente arsenal
terapéutico disponivel, ela causa um grande impacto econémico e social, devido & alta taxa de
mortalidade e ao alto custo para o sistema de salde (SOGAYAR, 2008). Neste sentido, este
trabalho se justifica devido a importancia de as instituicdes hospitalares analisarem a
implantacdo Protocolo de Gerenciamento de Sepse e avaliarem a sua adesdo para prevenir
mortalidade de pacientes por sepse.

A escolha deste tema como foco de interesse para 0 estudo ndo se deve apenas a
satisfacdo de uma curiosidade percebida durante o trabalho realizado na identificacdo da
pessoa com sepse, e sim, na tentativa de reduzir os indices de mortalidade em consequéncia
deste agravo a partir da ado¢do de medida de deteccdo precoce, criando estratégias de
educacao em salde.

Neste contexto, percebe-se a necessidade da sensibilizacdo dos profissionais de
enfermagem quanto as alteracdes clinicas, alertando para reducdo da mortalidade por meio da
rapidez no inicio do tratamento das pessoas que sdo assistidas na unidade de emergéncia, na
terapia intensiva e na unidade de internacdo de um hospital de grande porte em Belo
Horizonte. Além disso, principalmente, por se observar ser este um problema cientifico e
social, sendo um dos importantes agravos e dificuldades existentes na area de abrangéncia
hospitalar. Isso, pelo fato de a pessoa ser admitida, de inicio ou ndo, com alguma infeccdo em
determinado lugar do corpo, podendo atingir varios 6rgaos e provocando rapidamente um
processo infeccioso generalizado, cujo desconhecimento pode trazer danos a salde e levar a
morte.

A possibilidade de trabalhar o protocolo de gerenciamento de sepse no hospital como
dever social de salvar vidas surgiu em 2015. Para dar inicio aos trabalhos, este pesquisador
ficou responsavel por trazer o assunto e compartilhar com a equipe multidisciplinar até a sua
implantacdo no Pronto Atendimento. Posteriormente, as discussdes realizadas, por intermédio
da analise critica do indicador, apontaram que a equipe de médicos, enfermeiros, laboratorio e
TI estavam aprimorando o gerenciamento do protocolo de sepse.

O produto técnico resultante desta dissertacdo foi a criagdo do protocolo de Sepse
institucional, com a analise da implantag&o e a adesdo ao protocolo em um Hospital de grande
porte em Minas Gerais. Assim, com a implantacdo do Protocolo de Sepse foi possivel buscar

evidéncias para agilizar e reconhecer a situagéo de risco.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nos topicos a seguir sdo apresentados o0s principais conceitos e estudos sobre um
cenario real de mortalidade por Sepse no mundo, na América Latina e no Brasil, bem como as
propostas de melhorias nos processos de gestdo nas instituicées de salde.

Angus et al. (2001) conceitua a sepse como uma disfuncdo de 6rgdos ameagadora a
vida, sendo causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infeccdo. Sua
incidéncia precisa é desconhecida e faltam estudos populacionais sobre esta condicéo,
especialmente nos paises com baixa e média renda. Contudo, extrapolacbes de dados
populacionais de paises de alta renda sugerem 30 milhdes de casos de sepse,
aproximadamente 6 milhdes de 6bitos em todo o mundo a cada ano.

Com relacéo a esses dados, Alcantara e Marques (2009) alegam a escassez de estudos
mais aprofundados nos paises latino-americanos, sendo que 0s existentes sugerem ser a sepse
um importante problema de salde. Revelam que, em um estudo realizado no Brasil em 2010,
os resultados apontaram que as disfuncGes de orgdos relacionadas com esta infeccdo
representavam, aproximadamente 22% dos os 6bitos no pais, além da sua prevaléncia — cerca
de 30% - nas UTIs brasileira e da taxa de mortalidade hospitalar em torno de 55%.

Neste contexto, a Global Sepsis Alliance (GSA), objetivando reduzir o 6nus da sepse
em todo o mundo, criou, em 2012, o primeiro Dia Mundial da Sepse (DMS) para ser uma
plataforma de langcamento para a Declaracdo Mundial da Sepse. Essa instituicdo definiu como
finalidades do DMS: o aumento da percepcdo sobre a importancia da sepse em meio ao
publico leigo, profissionais de salde e formuladores de politicas e 0 encorajamento de
programas de melhoria da qualidade para identificacéo e tratamento precoce da sepse.

Para Azevedo et al. (2018), este feito da Global Sepsis Alliance (GSA) tem favorecido
em todo o mundo as iniciativas para melhorar a conscientizacdo sobre sepse por meio de
eventos direcionados ao publico leigo, equipes de profissionais de salde e formuladores de
politicas. Tais iniciativas culminaram em 26 de maio de 2017, com a aprovacdo de uma
resolucéo sobre a sepse (WHA70.7) pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Para Azevedo et al. (2018), essa resolucdo da OMS reconheceu a sepse como
importante ameaca a seguranca do paciente e a saude global, fazendo com que os Estados-
membros desenvolvessem iniciativas voltadas a melhora da prevencdo, ao reconhecimento e
ao tratamento da sepse. Esta resolugdo tem o potencial de salvar milhdes de vidas, mas, para

que isto aconteca, sdo necessarios esfor¢os coordenados de politicos, formuladores de
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politicas, gestores de salde, pesquisadores e médicos, que trabalham em todos os ambientes
de saude.

Uma analise retrospectiva de um banco de dados internacional relatou uma incidéncia
global de 437 por 100.000 pessoas/ano para sepse entre 0s anos de 1995 e 2015, embora essa
taxa ndo refletisse as contribui¢bes de paises de baixa e média renda (FLEISCHMANN et al.,
2016). Nos Estados Unidos, Dombrovskiy et al. (2007) realizaram uma analise da amostra
nacional de pacientes internados no periodo de 1993 a 2003. Eles identificaram 8.403.766
pacientes com sepse, incluindo 2.857.476 pacientes com sepse grave. A porcentagem de casos
graves de sepse entre todos registrados aumentaram continuamente de 25,6% em 1993 para
43,8% em 2003. A taxa ajustada pela idade de hospitalizacdo por sepse grave aumentou de
66,8 para 132,0 por 100.000 habitantes. A taxa de mortalidade de casos hospitalares caiu de
45,8% para 37,8%. Entre 1993 a 2003, as taxas ajustadas pela idade para hospitalizacdo e
mortalidade por sepse grave aumentaram anualmente em 8,2% e 5,6%, respectivamente,
enguanto a taxa de mortalidade de casos diminuiu 1,4% ao ano.

Uma analise do Registro Nacional de Alta Hospitalar de 2006 a 2011 na Espanha,
durante um periodo de seis anos, identificou 240.939 casos de sepse grave. A incidéncia foi
de 87 casos por 100.000 habitantes. Os resultados da analise revelaram que: 54% dos casos
tiveram disfuncdo de um 6rgéo; 26% dos pacientes tiveram duas disfuncdes; e, cerca de 20%,
apresentaram trés ou mais disfuncdes. A letalidade hospitalar foi de 43%. As taxas de
incidéncia e mortalidade aumentaram 8,6% e 6%, respectivamente. Contudo, detectou-se a
reducdo significativa nas taxas de letalidade de 3,24% (BOUZA et al. 2014).

Esteban et al. (2007) avaliaram todos os 15.852 pacientes consecutivos internados em
hospitais participantes por um periodo de seis meses em 2003. A sepse foi identificada em
702 pacientes, com uma taxa de incidéncia acumulada estimada em 367 casos por 100.000
habitantes. A taxa de incidéncia de sepse grave observada pelos autores foi de 104 casos por
100.000 habitantes e, a de choque séptico, de 31 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente. Neste caso, a mortalidade hospitalar foi de 12,8% para todos os pacientes
sépticos, 20,7% para sepse grave e 45,7% para choque séptico.

Na Austrdlia, um estudo hospitalar de base populacional analisou um total de
3.122.515 hospitalizagcdes durante a noite em um periodo de quatro anos. Verificou-se que a
incidéncia hospitalar geral de sepse foi de 1,1%, com a taxa de mortalidade aproximada de
18,4%. O estudo revelou que dos pacientes sépticos, 23,8% receberam algum cuidado em uma

UTI. Para esses pacientes, a mortalidade hospitalar foi de 28,9%. A sepse grave ocorreu em



18

39% dos pacientes, seguida por uma taxa de mortalidade hospitalar aproximada de 31,1%
(SUNDARARAJAN et al., 2005).

Lobo et al. (2019) enfatizam que, embora as progressivas quedas das taxas de
mortalidade sejam animadoras, as diferencas entre hospitais sdo preocupantes e devem
direcionar os esforgcos das politicas de satde publica para melhorias de gestdo. O estimulo
para a melhoria da organizagéo, particularmente nas UTI publicas de um sistema de saude que
sofre com falta de recursos e ma distribuicdo de vagas, também deve fazer parte das politicas
de salde publica. O programa UT]Is Brasileiras assume papel importante, por fornecer dados
imprescindiveis para a melhor compreensdo do cenério da sepse no Brasil.

As autoras estimam que cerca de 15 a 17 milhdes seja 0 nimero de pacientes com
sepse por ano no mundo, contribuindo com mais de 5 milhdes de mortes. No Brasil,
recentemente, evidenciou o aumento no nimero de casos dessa sindrome nos ultimos anos
(LOBO et al., 2019). Completando, elas explicam que muitos fatores contribuem para essa
tendéncia, como: 0 aumento da populacdo e da expectativa de vida, que subiu de 65,3 anos,
em 1990, para 71,5 anos, em 2013, incrementando suscetibilidade de pessoas com idade
avancada, doencas cronicas e imunossuprimidos (LOBO et al., 2019). Além disso, iniciativas
como a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) e a Global Sepsis Alliance (GSA) foram
fundamentais para determinar a melhor identificacdo dos pacientes sépticos e a maior
notificacdo da doenca.

Vincent et al. (2006) destacam um estudo realizado por Angus et al. (2001) por
demonstrar que a incidéncia de sepse nos EUA foi de 751.000 casos identificados com sepse
grave, tendo uma taxa de mortalidade hospitalar geral de 28,6 %. Nesse estudo foi verificada
a relacdo entre mortalidade e a idade dos pacientes, pois em criancgas a taxa de mortalidade foi
de 10% e, em pacientes acima de 85 anos, a taxa subiu para 38, 4%. Outro estudo
multicéntrico realizado na Europa em 198 UTIs de 24 paises apontou que a incidéncia foi de
37 %, apresentando uma taxa de mortalidade geral de 24,1 %. Nos pacientes com sepse grave
e choque séptico, a mortalidade foi de 32,2% e 54,1%, respectivamente.

Os processos de acreditacdo hospitalar nas instituicfes de salde sdo considerados
desdobramentos importantes do movimento que visa a qualidade. Destaca-se a Organizagao
Nacional de Acreditacdo (ONA) que tem o objetivo de promover a implantacdo de um processo
permanente de avaliacdo e de certificacio da qualidade nos servigos de saude
(ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2019).

Qualquer projeto de melhoria de qualidade em uma UTI requer acgdes voltadas para

trés pontos fundamentais: estrutura, processos e resultados (GERSHENGORN; KOCHER;
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FACTOR, 2014). A este respeito, segundo Lobo et al. (2019), a utilizacdo de um banco de
dados como o Epimed Data base, possibilita transformar dados em informacoes
imprescindiveis para a boa gestdo e organizacdo de uma unidade. Entretanto, a inclusao diaria
de dados consome muito tempo, assim como a interpretacdo de relatorios e a implementacéo
de agdes neles baseada. Para essas autoras, as UTIs que coletam os dados, possivelmente tém
razodvel nivel de organizacdo, indispensavel para a manutencdo de informacgdes para
alimentar um banco de dados desse porte.

A auditoria clinica, no que se refere a analise critica dos resultados e da sistematica da
qualidade dos cuidados aos pacientes, objetiva a melhoria do desempenho, tomando como
ponto de partida a conscientizacdo das nao conformidades em dire¢do a melhoria da prética e
dos processos de trabalho. Em geral, essa auditoria visa promover mudangas na pratica
profissional, assumindo um carater educativo (GOMES et al., 2015).

A gestéo eficiente dos riscos e dos eventos adversos para pacientes e profissionais se
refere a gestdo sisteméatica dos processos da organizacdo, visando a seguranca de todos
envolvidos com a assisténcia a salde e reducdo dos danos e prejuizos decorrentes das
atividades desenvolvidas. Deve-se levar em consideracdo que o0s cuidados em saude
constituem atividade de elevada complexidade, cujos resultados guardam importante nivel de
incerteza e 0 seu potencial de danos envolve ndo s6 os pacientes, mas, também, o0s
profissionais e a propria organizacdo (SANTOS; SA, 2010). Torna-se fundamental o
gerenciamento dos riscos associados ao exercicio da pratica assistencial e, também, do
ambiente em que o cuidado é prestado (GOMES et al., 2015).

A educacdo e o treinamento estdo relacionados com a oferta de atualizacdo e
treinamento adequados aos profissionais, favorecendo o acesso e o conhecimento das
melhores praticas e evidéncias. Atualmente, sdo produzidos novos conhecimentos e alterando
os resultados pertinentes aqueles ja existentes. Muitas vezes, iSs0 ocorre com aprimoramento
e velocidade, o que torna fundamental a atualizacio dos profissionais (SANTOS; SA, 2010).

O desenvolvimento e investigacdo estdo ligados a aplicacdo de normas de orientacéo
clinica, implementacdo de protocolos baseados em evidéncias, monitoracdo e controle,
favorecendo o aprendizado e a melhora continua dos resultados (SANTOS; SA, 2010).

Por fim, a transparéncia em todos os processos e relagcdes interpessoais. 1sso se refere a
necessidade de implantar uma cultura de transparéncia em que todas as ac¢Oes e resultados
sejam mensurados e as informag0es decorrentes sejam compartilhadas. A divulgacao de acgoes

e resultados, resguardados o sigilo quanto aos pacientes e profissionais envolvidos, é uma



20

pratica desejavel, uma vez que pode contribuir para o aprendizado organizacional e o
fortalecimento das equipes e da propria instituicio (SANTOS; SA, 2010).

Esses conceitos revelam a evolucdo das pesquisas sobre sepse no mundo e nos
processos de gestdo nas instituicdes de salde.

Assim, a preocupagdo dos pesquisadores para a busca de notificacdo da sepse, pela
melhoria dos indicadores e da continua exceléncia na qualidade na assisténcia aos pacientes
com esse quadro clinico é recomendada para as empresas privadas e publicas.

Apos analise do estudo realizado na instituicdo campo de estudo, certificada pela
ONA, além da observacgdo na pratica clinica de assisténcia a pacientes com sepse e com base
no referencial tedrico atualizado pesquisado, apresenta-se a descri¢ao do protocolo.

Os atuais dados nacionais mostram que a mortalidade por sepse no pais, mormente em
hospitais publicos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), é muito elevada e bastante
acima da mortalidade mundial. O estudo Sepsis PREvalence Assessment Database
(SPREAD), conduzido pelo ILAS em 229 unidades de terapia intensiva (UTI) brasileiras
selecionadas aleatoriamente para representarem, de maneira adequada, 0 cenario nacional,
apontou que 30% dos leitos de UTI do pais estdo ocupados por pacientes com sepse ou
choque séptico. A letalidade nesses pacientes foi de 55%.

Esses dois achados fazem demonstram o custo elevado da sepse no pais, tanto do
ponto de vista de vidas perdidas como do econémico (INSTITUTO LATINO AMERICANO
DE SEPSE, 2015). As atuais evidéncias demostram que a efetiva implementacdo de
protocolos assistenciais gerenciados, baseados nessas diretrizes, apresentam impacto na
evolugdo desses pacientes. No Brasil, recentemente publicada em parceria com o ILAS, a
casuistica de uma rede de hospitais. Utilizando a estratégia de implementacdo do instituto,
obteve-se reducdo importante da letalidade ao longo dos trimestres do processo de 55% para
26% (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2015).

A maior casuistica disponivel no Brasil, embora ndo publicada, é a do Instituto Latino
Americano para Estudos da SEPSE (ILAS), instituicdo envolvida no treinamento de hospitais
no processo de implementacdo de protocolos gerenciados de sepse. O banco de dados do
ILAS, construido nos altimos 10 anos, tem hoje mais de 30 mil pacientes. A despeito do Vviés
inevitavel, pois se tratam de instituicdes envolvidas em programas visando reducdo de
mortalidade, os dados sdo bastante preocupantes.

A letalidade global, atualmente, é de 46%. Entretanto, o que mais chama a aten¢éo é a
diferenga significativa de letalidade entre instituicdes publicas (58,5%) e privadas (34,5%).

Além disso, observou-se a elevada letalidade entre pacientes provenientes dos servicos de



21

urgéncia e emergéncia da rede publica (58,7%) em comparacdo com os 21 dados da rede
privada (27,5%). Dados da literatura apontam para uma menor letalidade nesse subgrupo de
pacientes (26,5%) em comparacdo com pacientes que fazem sepse quando ja internados em
unidades regulares de internacéo (39,8%) ou em unidades de terapia intensiva (42,8%). Essa
menor letalidade é explicada pela maior frequéncia de pacientes jovens, sem comorbidades e
com infec¢Bes comunitarias em comparagdo com os demais cenarios onde parte importante
das infeccOes é associada com a assisténcia a saude em pacientes portadores de outras
doencas (ZONTA et al., 2018).

2.1 Fisiopatologia da sepse

Quando o organismo reconhece a presenca de um agressor, promove importantes
alteracdes. Para Viana, Machado e Souza (2017, p. 24)), nessas circunstancias, ocorrem
manifestacdes inflamatdrias que abrangem a “ativacdo de citocinas, producdo de Oxido
nitrico, radicais livres de oxigénio e expressdo de moléculas de adesdo no endotélio”.
Ressaltam também as alteracdes nos processos de coagulacéo e fibrindlise.

As autoras salientam que

[...] deve-se entender que todas essas agdes tém o intuito fisiolégico de combater a
agressdo infecciosa e restringir o agente ao local onde ele se encontra. Ao mesmo
tempo, 0 organismo contra regula essa resposta com o desencadeamento de resposta
anti-inflamatéria. O equilibrio entre essas duas respostas é fundamental para que o
paciente se recupere. O desequilibrio entre essas duas forgas, inflamatéria e anti-
inflamatoria é o responsével pela geracdo de fenémenos que culminam em disfuncdes
organicas. Basicamente, tem-se as alteracBes celulares e circulatorias, tanto na
circulacdo sistémica como na microcirculacdo. Entre as alteraces circulatérias, os
pontos mais marcantes sdo a vasodilatacdo e o aumento de permeabilidade capilar,
ambos contribuindo para a hipovolemia relativa e hipotensdo. Do ponto de vista da
microcirculacdo, tem-se a heterogeneidade de fluxo com reducdo de densidade capilar,
trombose na microcirculagdo e alteragdes de viscosidade e composicdo das células
sanguineas (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017, p. 24).

Ressalta-se que “todos esses fendbmenos contribuem para a reducdo da oferta tecidual
de oxigénio e, por consequéncia, para o desequilibrio entre oferta e consumo, com aumento de
metabolismo anaerobio e hiperlactatemia” (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017, p. 24).
Além disso, fazem parte dos mecanismos geradores de disfuncdo os fendmenos celulares de
apoptose e hipoxemia citopéatica, quando h& dificuldade na utilizacdo de oxigénio pelas
mitocondrias (ZONTA et al., 2018).
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2.2 Diagnostico e tratamento precoce da sepse

A precocidade na identificacio e no diagndstico da disfuncdo organica e,
consequentemente, seu tratamento, estdo diretamente relacionados com o prognéstico do
paciente. Uma vez diagnosticada a sepse ou o choque séptico, condutas que visam a
estabilizacdo do paciente sdo prioritarias e devem ser tomadas imediatamente, dentro das
primeiras horas.

Uma vez que inimeros motivos podem atrasar sua adocdo na pratica clinica, a
campanha recorreu ao Institute for Healthcare Improvement para elaborar um programa
educacional no sentido de acelerar esse processo. Nesse sentido, foram criados 0s pacotes
(bundles) da sepse. Conceitualmente, o pacote se refere a um conjunto de intervengoes
baseadas em evidéncias cientificas sélidas oriundas de estudos publicados na literatura sobre
o tema e que, quando praticadas em conjunto, apresentam maior eficacia do que quando
aplicadas individualmente. Inicialmente, foram criados os pacotes de uma hora, seis e 24
horas (ANEXO A) (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018a).

Enfatiza-se que as medidas apresentadas se referem apenas as primeiras horas de
atendimento. Embora essas sejam consideradas as ‘“horas de ouro”, a qualidade do
atendimento durante toda a internagdo do paciente é fundamental para garantir bons
desfechos. Esses pacientes devem ser transferidos o quanto antes para unidades de cuidados

intermediarios ou UTIs para seguimento do tratamento.

2.3. Competéncia da equipe multidisciplinar

Segundo Anjos e Santos (2017), a atuacdo agregada de distintos profissionais engloba
um atendimento complexo, voltando a atencédo e o cuidado para o cliente e para os familiares.
A atuagdo multiprofissional € muito importante, quando relacionada com o cuidado eficiente.
Isso gera rapidez na obtencéo do resultado. A equipe é responsavel pelas agdes assistenciais,
intervencdes e resultados. Contudo, cabe ao enfermeiro, a tomada de decisfes, a manutencao
do trabalho em equipe, liderancas e responsabilidades.

A equipe multiprofissional deve trabalhar seguindo um roteiro que inclui a visita diaria
ao cliente, anélise e discussdes a respeito da sua evolucdo, prescri¢cdes, plano de alta e sessoes
de estudo. Assim, a equipe consegue atender toda necessidade ou problema que possa surgir

seguindo os principios do cuidado. Dessa forma, segundo Costa (1978), é necessaria uma
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sintonia no papel de cada profissional em prol da qualidade assistencial que se resume em

cada atividade ser realizada com diligéncia conforme descrito:

a)

O técnico de enfermagem tem em sua atribuicdo verificar os dados vitais segundo o
que foi prescrito pelo médico ou enfermeiro e comunicar imediatamente os sinais

sugestivos de sepse;

b) O enfermeiro, diante das alteragcbes dos dados vitais, deve abrir o protocolo de

sepse, acionar a equipe médica sobre as alteragdes, preencher o formulario de
gerenciamento da sepse, acionar laboratorio para coleta dos exames de sangue,
garantir com a equipe 0 acesso venoso periférico e a administracdo do antibidtico
em até uma hora;

O meédico deve definir se dard continuidade ao protocolo de sepse ou encerra-lo
para seguir com tratamento individualizado fora do protocolo, solicitar exames
laboratoriais pela prescri¢do padréo, prescrever antibiético e reposicdo volémica se
necessario e manter acompanhamento do paciente; solicitar transferéncia do
paciente para o CTI, quando ele for elegivel de acordo com os critérios de

gravidade: choque séptico, hipotensdo, hiperlactatemia, ventilacdo mecéanica;

d) O laboratdrio deve coletar os exames laboratoriais em até 20 minutos apos a

abertura do protocolo de sepse e encaminhar as amostras de lactato e hemocultura
imediatamente para analise. O objetivo é ter o resultado do lactato em até 30
minutos da abertura do protocolo de sepse e encaminhar o resultado do lactato para

o enfermeiro pessoalmente e via sistema informatizado.

Os indicadores sdo elaborados visando monitorar a aplicacdo do protocolo e

gerenciamento de cada profissional na adesdo ao acionamento e manejo de todo processo,

desde o acionamento até a efetividade da coleta de exames e intervencao clinica pelo médico.

O ambiente hospitalar também pode contribuir como fonte de contaminacéo, portanto,

atencdo as condicdes em relacdo a limpeza concorrente e limpeza terminal. O contato com o

paciente pode ser fonte de contaminagéo pela manipulacéo durante a assisténcia realizada sem

a devida precaugdo como a higiene das maos ou a escovacdo cirdrgica e a falha da execugéo
de técnica asséptica em procedimentos especificos (MOLINA, 1996; RICHTMANN, 1996).

Um dos meios a serem utilizados para o tratamento adequado € a implantacdo de

normas e rotinas, manuais elaborados, em sua maioria, por enfermeiros, pois estes contém

cuidados

ja preconizados que devem ser tomados quanto ao ambiente, a equipe de

enfermagem, ao uso de equipamentos de prote¢do individual e ao paciente. Servem também,
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como base tedrico-cientifico, para norteio da equipe, principalmente quanto a realizacdo dos
procedimentos como o do funcionamento da institui¢éo e de cada setor.

A equipe de enfermagem responde por grande parte dos mecanismos de prevencéo,
seja em atividades administrativas quando supervisiona e faz treinamento de pessoal, seja
compondo a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), onde sua atuacéo é
imprescindivel ou, ainda, nos cuidados prestados, devido ao fato de estar em contato direto e
intenso com o paciente (PEREIRA et al., 2007).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 Abordagem e método

Para alcancar os objetivos propostos optou-se por uma pesquisa de abordagem
qualitativa. Yin (2015, p. 7) relaciona cinco caracteristicas da pesquisa qualitativa:

1. estudar o significado das condicBes de vida real das pessoas; 2. representar a
opinido das pessoas ante um estudo; 3. abranger o contexto social, cultural,
econdmico e relacional no qual as pessoas vivem; 4. contribuir com revelacdes sobre
conceitos que podem ajudar a explicar o comportamento social humano; 5. o esforco
em utilizar maltiplas fontes de evidéncia.

A finalidade desta pesquisa é a capacidade de ‘“gerar teoria, descricdo ou
compreensdo”. Busca compreender o processo mediante 0 qual os agentes entrevistados
constroem significados sobre o tema a ser investigado (BOGDAN; BILKLEN, 1994, p. 67).

A pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ela é propria para se investigar questdes muito particulares, inscritas em
determinado fenémeno social, pois procura descrever e explicar: significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes. E uma abordagem que se aprofunda no mundo dos
significados das acOes e das relagdes humanas, aspectos que ndo podem ser percebidos, nem
capturados por equagdes, médias e calculos estatisticos (LUDKE; ANDRE, 1986).

Para Minayo e Deslandes (2007), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

Quanto a finalidade, trata-se de uma pesquisa descritiva, cujo objetivo foi descrever
criteriosamente os fatos e os fendmenos de determinada realidade, de forma a obter
informacBes a respeito daquilo que ja se definiu como problema a ser investigado
(TRIVINOS, 2008). Vergara (2000, p. 47) argumenta que a “pesquisa descritiva expde as
caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno, estabelece correlacfes entre varidveis
e define sua natureza”.

O método de investigacdo empregado nesta pesquisa foi 0 estudo de caso. Segundo
Yin (2005), o uso do estudo de caso é adequado quando se pretende investigar 0 como e 0
porgqué de um conjunto de eventos contemporaneos.

Gil (2010) aponta alguns propositos dos estudos de caso: 1) explorar situacGes da vida

real cujos limites ndo estdo claramente definidos; 2) preservar o carater unitario do objeto
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estudado; 3) descrever a situacdo do contexto em que estd sendo feita uma determinada
investigacdo; 4) formular hipoteses ou desenvolver teorias; e 5) explicar as variaveis causais
de determinado fendmeno em situac6es complexas que ndo permitam o uso de levantamentos
e experimentos.

O cenério do estudo é um hospital geral de grande porte, de natureza privada,
localizado no municipio de Belo Horizonte, que possui certificacbes que validam o alto
padrdo de qualidade da assisténcia prestada. Acreditado Pleno pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) desde 2008 e acreditado com exceléncia desde 2018, o que demonstra
evolucdo no sistema de gestdo da qualidade. Além disso, hospital é certificado pela norma
National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO), que representa o

reconhecimento de um hospital brasileiro de padrdo internacional.

3.2 Unidade de analise e sujeitos da pesquisa

No presente estudo, a unidade de andlise teve como participantes os profissionais de
salde que fizeram uso do protocolo de sepse. Os sujeitos da pesquisa foram cinco
profissionais médicos e 30 enfermeiros supervisores dos setores de Urgéncia Emergéncia,
Unidade de Internagdo e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A selecdo dos participantes da pesquisa se deu de maneira ndo probabilistica
intencional, em que os entrevistados obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: ser
médico ou enfermeiro com atuacdo na instituicdo por, pelo menos, um ano no hospital; e ter
vivéncia na conducdo do processo de gestdo assistencial. Nesse contexto, o sujeito pode ser
delimitado de forma clara na composi¢éo da unidade de estudo, de forma observacional ou
descritiva, definindo o grupo a ser estudado. O critério de exclusdo adotado foi o de ndo ter
participado das decisbes relacionadas a gestdo dos protocolos de sepse e de se encontrar
afastado do hospital por motivos diversos no momento da coleta de dadas.

Ressalta-se que o nimero de sujeitos foi definido no decorrer da coleta de dados,
sendo utilizado o critério de saturagdo (YIN,2015), que consiste na interrupgdo das entrevistas
ao obter informacgOes redundantes e que pouca novidade acrescentava aos topicos abordados.
As entrevistas foram numeradas de acordo com a sequéncia de realizacdo e, para manter o
anonimato dos participantes, foram utilizadas as letras: letras M para os medicos e ES para
enfermeiros supervisores, seguidas do ndmero de ordem de realizacdo das entrevistas.
Exemplo: ES 1 (Enfermeiro supervisor 1), M1 (Médico 1) (Quadro 1).



Quadro 1 - Siglas de identificagdo para categoria profissional

Entrevistado

Categoria Profissional

ESL Enfermeiro(a)
ES2 Enfermeiro(a)
ES3 Enfermeiro(a)
ES4 Enfermeiro(a)
ES5 Enfermeiro(a)
ES6 Enfermeiro(a)
ES7 Enfermeiro(a)
ES8 Enfermeiro(a)
ES9 Enfermeiro(a)
ES10 Enfermeiro(a)
ES11 Enfermeiro(a)
ES12 Enfermeiro(a)
ES13 Enfermeiro(a)
ES14 Enfermeiro(a)
ES15 Enfermeiro(a)
ES16 Enfermeiro(a)
ES17 Enfermeiro(a)
ES18 Enfermeiro(a)
ES19 Enfermeiro(a)
ES20 Enfermeiro(a)
ES21 Enfermeiro(a)
ES22 Enfermeiro(a)
ES23 Enfermeiro(a)
ES24 Enfermeiro(a)
ES25 Enfermeiro(a)
ES26 Enfermeiro(a)
ES27 Enfermeiro(a)
ES28 Enfermeiro(a)
ES29 Enfermeiro(a)
ES30 Enfermeiro(a)

M1 Médico

M2 Médico

M3 Médico

M4 Médico

M5 Médico

Fonte: Elaborado pelo autor

3.3 Técnicas de coleta de dados

27

A coleta de dados é o ato de aprofundar, juntar documentos e provas, procurar

informagdes sobre determinado tema ou conjunto de temas correlacionados e agrupa-las de

forma a facilitar uma analise criteriosa de uma inquietacdo sobre um assunto (VERGARA,

2000).
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Segundo Trivifios (2008) e Manzini (2003), € necessario o planejamento de questdes
que atinjam os objetivos pretendidos, a adequagéo de perguntas, a elaboracao de roteiros e sua
adequacao por meio de juizes, a realizacdo do projeto piloto para, dentre outros aspectos,
adequar o roteiro e a linguagem.

Com base nisso, foi desenvolvida a entrevista semiestruturada que conteve em suas
caracteristicas a elaboragdo prévia do roteiro aplicado aos profissionais médicos e enfermeiros
de forma aleatéria. Para a sua construcdo, o pesquisador/profissional, ao estruturar a
metodologia utilizada no processo de entrevista, teve como primeiro procedimento a
construcdo e validagéo do instrumento de coleta de informacdes.

Os dados foram coletados em uma sala de reuni&o do hospital, por meio de entrevistas
individuais, utilizando um roteiro semiestruturado (APENDICE A) e gravadas mediante a
autorizacdo dos participantes, posteriormente foram transcritas na integra (TRIVINOS, 2008;
MANZINI; SIMAO, 2001). A partir desta etapa, realizou-se um teste piloto do roteiro com
outros profissionais que nao fizeram parte da pesquisa para verificar a compreensao dos
participantes e adequacdo das perguntas.

Com o objetivo de explorar o material dos entrevistados percebeu-se a necessidade de
aprofundar na pesquisa, estabelecendo categorias para evidenciar uma analise sob o ponto de
vista da implantagdo do protocolo de sepse na instituicdo e o papel dos profissionais. A
categorizacdo facilita a andlise da informacao, fundamentada no problema da pesquisa e nos
objetivos da andlise de conteudo (MORAES,1999).

Faz-se necessario compreender gque a analise do material se processa de forma ciclica e
circular, e ndo, de forma sequencial e linear. Os dados ndo falam por si. E necessario extrair
deles o significado. Isto, em geral, ndo é atingido num unico esforgo. O retorno periddico aos
dados, o refinamento progressivo das categorias, dentro da procura de significados cada vez
melhor explicitados, constituem um processo nunca inteiramente concluido, em que, a cada
ciclo, pode atingir-se novas camadas de compreensdo (MORAES,1999).

Dessa forma, optou-se por classificar as categorias para que os dados fossem
analisados exaustivamente e evidenciassem o nivel de entendimento sobre a implantacdo do
protocolo de sepse e 0 papel dos profissionais no seu gerenciamento.

O procedimento de anélise das perguntas permitiu a construcdo de duas categorias: a)
a implantacdo do protocolo na instituicdo; b) o papel dos profissionais no protocolo. Destaca-
se que nas discussdes evidenciou-se 0 conhecimento prévio da equipe, a eficiéncia da
implementacdo de um protocolo institucional, as etapas do protocolo, o grau de adesdo e as

contribuicdes do protocolo para instituicdo e para o papel dos profissionais, a importancia da
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equipe multidisciplinar e o papel do enfermeiro e o papel do médico no gerenciamento do
protocolo. Os elementos descritos foram discutidos ponto a ponto no decorrer do trabalho.
Foram entrevistados 35 profissionais da saude, sendo 30 enfermeiros e cinco médicos das
unidades de internacdo, centro de terapia intensiva e pronto atendimento. As entrevistas foram
realizadas nos postos de trabalho, no periodo de 01/10/2019 a 30/10/2019. Nove entrevistas
foram realizadas no sabado para permitir a participacéo da equipe de enfermeiros do noturno.

3.4 Técnica de analise de dados

As informagfes coletadas foram tratadas utilizando a Anélise de Conteudo, na
modalidade categorial tematica. Segundo Bardin (2010), a analise é desenvolvida respeitando-
se trés fases:

. A primeira é a pré-analise, ou seja, a exploracdo do material e tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacdo. Para tanto, todo o material foi organizado e

realizada leitura “flutuante” possibilitando a apreensdo das primeiras impressdes do

contetido dos dados.

. Na fase de exploragdo do material, realizou-se leitura exaustiva, marcagao do texto e

recorte das unidades de registro. Apos leitura exaustiva, procedeu-se com 0 processo

de codificacdo e categorizacdo das tematicas levantadas, organizando as “unidades de

registros” em duas categorias: implica¢cbes da comunicacdo para a instituicdo; e

estratégias de comunicacdo para melhoria da qualidade e controle da Sepse na

Unidade de Emergéncia, Unidades de Internacgdo e Centro de Terapia Intensiva (CTI).

. Na terceira fase, apds a categorizacdo, procedeu-se com a andlise dos contetdos,

interpretando e inferindo sobre os dados, tendo como base a literatura.

Para a descricdo e a analise dos dados foi necessario estabelecer temas e subtemas. A
categoria tematica “Implantagdo do protocolo de sepse na visdo dos entrevistados” foi
dividida em quatro subtemas. As categorias tematicas “Papel dos profissionais no
desenvolvimento do protocolo sepse” e “Contribuigoes do protocolo para o hospital” nao

foram subdivididas (Quadro 2)
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Quadro 2 - Analise de conteudo: temas e subtemas

Temas Subtemas
Conhecimento do protocolo de sepse
Implantacdo do protocolo de sepse na visao dos Fases de implementacéo do protocolo de sepse
entrevistados Etapas do protocolo de sepse

Grau de adesdo dos profissionais ao protocolo de sepse

Papel dos profissionais no desenvolvimento do
protocolo de sepse

Contribuic6es do protocolo de sepse para 0s
processos assistenciais

Fonte: Elaborado pelo autor

3.5 Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolucdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Salde, que
estabelece critérios éticos para pesquisa com seres humanos. O estudo foi realizado mediante
a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Felicio Rocho (HFR), sob o
N°.10578919600005125. O anonimato dos participantes foi garantido em todas as fases do
estudo. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B). Os riscos de constrangimento foram minimizados com a escolha de

locais reservados para a realizacdo das entrevistas e clarificacdo das duvidas sobre a pesquisa.
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4 CAMINHO PERCORRIDO PARA IMPLANTAR O PROTOCOLO DE SEPSE

O modo de conduzir o processo de investigacao cientifica, segundo Silva (2003), € um
reflexo da visdo de mundo de cada pesquisador. No entanto, esse processo estd mediado por
condicBes sociais, institucionais e cientificas que determinam a sua producdo. Assim, é
fundamental ndo escamotear a realidade dos fatos. A producdo do conhecimento €, a0 mesmo
tempo, um fato humano, historico e social, em que o pesquisador deve ter como meta a
integracdo do fendmeno estudado a sua localizacdo historica.

Fundamentado nessa compreensdo, este capitulo aborda a histéria da instituicéo,
campo de pesquisa, relata a implantacdo do protocolo de sepse a partir do diario de campo do

pesquisador e o fluxograma da SEPSE na instituicdo.

4.1 Local de estudo: Hospital Felicio Rocho

O Hospital Felicio Rocho (HFR), localizado na Avenida do Contorno 9.530, em Belo
Horizonte, Minas Gerais, tem por entidade mantenedora a Fundacgéo Felice Rosso.

Em 24 de marco de 1937, Nicolas Felice Rosso recebeu em sua sala, no Hotel
Avenida, o tabelido do Cartdrio Oficial de Pessoas Juridicas de Belo Horizonte, Ferreira de
Carvalho para assinar a escritura de doagdo de parte de seus bens para a Fundacio italo-
Brasileira Felice Rosso. Assim, nessa reunido, cumpriu seu desejo criando uma institui¢do
hospitalar para cuidar dos necessitados e desamparados. Esse fato ocorreu na presenca de
Américo Gasparini, Dona Mariazinha, Consul Tulio Grazziolli, Cénsul honoréario Conde Belli
di Sardes, Dr. Braz Pellegrino, Antonio Falci, Rafael Gagliardi, Arthur Savassi, Dr. Paulo
Diniz Carneiro e José Nunes Pereira. Com a doacdo de seus bens para o hospital, essa
instituicdo foi inaugurada em 21 de junho de 1952 (RESENDE, MARTINS; GOUVEIA,
2012).

De acordo com os autores, anotacdes da época contam que, desde fevereiro de 1937,
Gasparini e seus amigos, interessados na organizacio da Fundacdo Italo-Brasileira Felice
Rosso, se reuniam, ora em sua casa a Av. Tocantins, 273, (hoje, Av. Assis Chateaubriand),
ora na Casa d’Italia, a rua dos Tamoios, 341, tomando as primeiras decisdes relativas ao
cumprimento da vontade do amigo. Esse primeiro grupo era formado pelo Consul da Italia,
Tullio Grazziolli, pelos médicos Braz Pellegrino e Paulo Diniz Carneiro, médico do Instituto
Ezequiel Dias e marido da unica sobrinha de Felice Rosso e o proprio Gasparini. Esse grupo

trabalhava informalmente, pois a escritura de doacdo determinava que “em vida do instituidor,
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ele seria o administrador da Fundagcdo, com a liberdade de nomear os auxiliares que
considerasse necessarios.

O hospital atende pacientes pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e oferece atendimento
gratuito a pacientes carentes. Atende, também a pacientes particulares e aos encaminhados
por mais de 60 administradoras de planos de salde conveniados. Conta com mais de 340
leitos distribuidos em apartamentos e enfermarias, 60 leitos de CTI adulto, 20 leitos de CTI
cardiovascular, 15 leitos de CTI pediatrico, 40 leitos de CTI geral, 20 salas de cirurgia, sala de
recuperacdo pds-anestésica, sala cirurgica para procedimentos de otorrinolaringologia e trés
salas de video-endoscopia.

O quadro de médicos congrega cerca de 700 profissionais. Nas areas administrativas e
técnicas, atua um corpo funcional de, aproximadamente, 2.500 empregados. Desses, 1.600
funcionarios entre enfermeiros e técnicos atuam na gestdo e na assisténcia direta aos
pacientes.

Atende mais de 60 especialidades da medicina, sendo algumas delas exclusiva dessa
instituicdo. Atende a sua responsabilidade social/educacional, mantém o Nucleo de Ciéncias
da Saude Felicio Rocho (NCSFR), que tem como missdo promover acdes voltadas para o
incremento do ensino na area da salde e da pesquisa clinica. O NCSFR promove, em parceria
com demais instituicdes, cursos de pds-graduacbes latu sensu, visando assegurar oportunidade
constante de qualificacdo e especializacdo para diversos profissionais ligados a area de saude.
Além disso, 0 NCSFR congrega em sua éarea fisica o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Felicio Rocho. O Nucleo de Ciéncias da Saude Felicio Rocho (NCSFR) coloca a
disposicédo dos profissionais um acervo bibliogréafico e servicos que atendam as necessidades
de informacéo, adotando modernas tecnologias para o tratamento, recuperacao e transferéncia
da informacao.

Desde 2010 o Hospital Felicio Rocho (HFR) foi classificado como “Hospital de
Exceléncia em Satde” pela Organizacdo Nacional de Acreditagio (ONA), Nivel IlI e
certificacdo internacional NIAHO/DIAS. Ao longo de sua existéncia vem incorporando, de
forma continua e permanente, novas tecnologias € modernos equipamentos para as mais
diversas aplicagdes, essenciais para o atendimento a salde e para salvar vidas, principalmente
nas questdes de alta complexidade. Isso favorece o aprimoramento dos diagnosticos e dos
tratamentos, além de beneficiar o trabalho do corpo clinico e a capacitacdo dos demais
profissionais de salde (RESENDE; MARTINS; GOUVEIA, 2012).
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4.2 A Construcéo do protocolo sepse

Este capitulo apresenta de forma descritiva os caminhos do pesquisador no Hospital
Felicio Rocho (HFR) para realizar a implantacéo do protocolo de sepse de forma institucional.
O protocolo de sepse foi elaborado a partir da necessidade do seu gerenciamento de forma
institucional. Em 2017, a coordenacdo do Pronto Atendimento observou que o indicador de
sepse contemplava somente o inicio de antibiotico em até uma hora apds a coleta do sangue e
que as analises criticas desse indicador apresentavam fragilidades no tempo para coleta e falha
no inicio do antibidtico. Observava-se que a causa raiz tratada na andlise critica ndo
contemplava as tratativas para as fragilidades apresentadas e, por isso, naquele momento,
surgiu a inquietacdo com tal situacdo e a necessidade de realizar uma revisdo da literatura
sobre o tema e investigar como outras instituicbes hospitalares estavam gerenciando a sepse.

Foi evidenciado pela busca ativa na instituicdo que o protocolo de gerenciamento da
sepse nao contemplava todos os setores e, mesmo onde ja estava implantado, muito diferente
do preconizado pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS).

A partir desse momento, foi criado um pequeno grupo de trabalho composto pela
coordenacdo médica do PA, coordenacdo de enfermagem, coordenacdo do Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e um enfermeiro assistencial para rever todo processo
do gerenciamento de Sepse, tomando como referéncia as etapas de implantacdo preconizadas
pelo ILAS. Realizado o mapeamento dos profissionais sobre conhecimento do protocolo de
sepse e, a partir do levantamento das necessidades de treinamento, as equipes foram treinadas.

Em janeiro de 2018 os profissionais foram treinados por meio de aula expositiva e
conceitual. Em fevereiro do mesmo ano, foram realizadas intervencdes interativas em que
varias perguntas sobre sepse foram escritas e colocadas em um recipiente e, de forma
itinerante, os membros da equipe multidisciplinar, a saber, técnicos de laboratorio, médicos,
técnicos de enfermagem e enfermeiros participaram.

Dessa forma, o conceito foi construido com a participacdo gradativa da equipe
multidisciplinar no conhecimento do protocolo de sepse. Paulatinamente, a equipe foi
aderindo ao protocolo e sugerindo melhorias no processo, como por exemplo, a mudanga do
indicador de inicio do antibiotico em até uma hora da coleta do material bioldgico. Em
seguida, o inicio do antibiotico, coleta de lactato e volemia. Para que a informacgdo fosse
coletada em cada etapa do processo, foi implantado um formulario para melhor gerir os
tempos que garantem a gestdo do protocolo de sepse e, consequente, a melhoria nas analises

criticas.
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A adesdo ao protocolo no pronto atendimento foi melhorando e, para atingir melhores
resultados, era necessario que o protocolo fosse implantado em outras &reas do hospital,
dando continuidade ao tratamento quando o paciente fosse transferido para outro setor e para
acionamento de casos de sepse na unidade de internacao e terapia intensiva.

O protocolo de sepse ganhou dimensdo e visibilidade na institui¢do, levando a uma
assisténcia mais efetiva. Em abril de 2018, foram incluidos os setores da terapia intensiva e de
unidade de internagdo com os seus representantes, onde foi elaborado o protocolo para o
atendimento dos pacientes com base nas diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse e
com énfase nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente no momento da triagem. O
protocolo de tratamento foi disponibilizado no icone ferramentas, no site da intranet e nas
unidades do pronto socorro central e unidades de terapia intensiva e o fluxo descritivo no
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

O protocolo institucional foi implementado nas unidades de terapia intensiva, pronto
socorro e unidade de internacdo. Em cada unidade, foi necessério padronizar a ferramenta
(formulario) para registro das acdes do gerenciamento da sepse, com 0S tempos e com
medidas tratativas para cada momento do acionamento do protocolo. Para garantir a sintonia
com a equipe de enfermeiros, técnicos e médicos foram realizadas varias a¢fes de divulgacao
em grupos de discussdes, em que era trabalhado um caso clinico real, auditorias in loco nas
areas para chamar a atencdo para sepse, melhoria da comunicacdo dos setores como
laboratdrio e a farmacia. Todas as a¢6es foram implementadas de maio a dezembro de 2018.

Em 2019, foi realizado o primeiro simpo6sio do pronto atendimento, trazendo a
reflexdo sobre o paciente e a continuidade do tratamento com a transicdo do cuidado,
fortalecendo as medidas de ades&o ao protocolo por meio de campanhas e de consultoria do
ILAS no hospital.

O gerenciamento do Protocolo de Sepse no Hospital Felicio Rocho, até 2017, era
realizado de forma ndo sistematizada. A partir dai, o protocolo foi desenvolvido em virtude da
inquietacdo da coordenacdo de enfermagem do pronto atendimento (PA) na época, por ndo
existir na instituicdo algo semelhante gerencidvel e institucionalizado. No primeiro momento,
foi necessario envolver a supervisdo de enfermagem para que pudesse aumentar a
sensibilidade para a deteccdo dos casos suspeitos de sepse ainda no setor de triagem com a
implantagéo do formulario com os fatores descritos e indicados pelo ILAS.

A partir da necessidade institucional, em meados de 2017, se fez necessario apresentar
o0 protocolo na integra para equipe de enfermagem por meio de aulas expositivas, discussdo de

caso clinico, campanhas sobre Sepse e a importancia dos técnicos de enfermagem na beira
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leito, comunicando ao enfermeiro as possiveis alteracbes dos dados vitais, despertando na
equipe o empoderamento no gerenciamento da Sepse.

As acOes foram realizadas de forma interativa no auditorio e nos corredores. As
campanhas fizeram parte do jornal mural da instituicdo e fundo de tela dos computadores. Em
paralelo a essas agOes, foi evidenciado em setembro de 2017 a necessidade de revisar o
protocolo de Sepse, estabelecendo um comité com a presenca dos principais médicos com
representatividade nas clinicas, representante do laboratorio, controle de infeccéo,
coordenacdo de enfermagem e geréncia para trabalhar o protocolo institucional de forma
multidisciplinar.

A partir das reunies mensais norteadas pela andlise do indicador, mesmo com
protocolo fragmentado, foram definidas estratégias em janeiro 2018 e revisdo do fluxo no
atendimento da triagem do pronto atendimento. Foi inserido na rotina um formulario
recomendado pelo ILAS no momento da triagem, com direcionamento desse paciente para a
emergéncia e, com isso, otimizar o tempo de atendimento e desdobramento da conduta clinica
de cada caso.

Na avaliacdo desse fluxo, observou-se a necessidade de melhorar a comunicacdo com
o laboratério para a coleta do sangue e a liberacdo dos resultados, sendo implementado no PA
um posto de coleta pr6ximo a grande urgéncia. Isso, otimizou o tempo de coleta e a
comunicacdo entre os profissionais que realizam esse procedimento e da realizacdo dos
exames na area técnica.

A insercdo do protocolo no cotidiano assistencial proporcionou a centralizacdo na
coordenacdo da unidade de internacdo e o compilamento dos dados institucionais por uma
profissional da enfermagem. Ressalta-se que todos os profissionais foram capacitados para a
utilizacdo do Software do ILAS com a finalidade de reportar os dados do hospital e realizar a
analise critica institucional. As analises setoriais foram realizadas mensalmente pela
coordenacado de cada setor.

A equipe precisa saber que a lideranca esta com ela em todos os momentos,
motivando, desenvolvendo, apoiando a fazer pelo paciente o0 necessario para devolvé-lo a
familia com sua saude restabelecida, pois 0 tempo no gerenciamento da Sepse € vida.

E importante enfatizar a relevancia de os profissionais de salide estarem conscientes
para atuarem em interdisciplinaridade, favorecendo maior articulagdo, permitindo responder
adequadamente as novas situagdes referentes a vida e, em especial, no caso de atendimento ao

paciente com quadro clinico de sepse e, assim, adotarem a melhor conduta a ser assumida.
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Com essa visdo, os profissionais da area de salde devem assumir uma nova postura
técnica cientifica, ética e de relagcdes interpessoais em prol da qualidade na assisténcia. O
exercicio da humanizacéo e a adocao de critérios de decisdo nos servi¢os de satde, bem como
0 respeito aos direitos dos clientes, devem ser a toénica do exercicio profissional

interdisciplinar nessa area do conhecimento cientifico.

4.3 O fluxograma de triagem para pacientes com suspeita de sepse

Esse protocolo deve ser iniciado para 0s pacientes com suspeita de sepse e choque
séptico. A instituicdo decidiu, de acordo com a sua disponibilidade de recursos humanos e
capacidade de triagem, que o protocolo de sepse sera aberto na presenca de SRIS (Sindrome
da resposta inflamatoria sistémica) e de e suspeita de infeccdo (elevada sensibilidade,
permitindo tratamento precoce e prevenindo disfuncdo organica), ou a partir de presenca de
disfungéo organica em pacientes com suspeita de infeccdo grave, priorizando, nesse caso, 0
atendimento daqueles mais graves

A presenca de disfuncdo organica clinica também desencadeia a suspeita de sepse. A
abertura de protocolos com base apenas na presenca de disfungdo organica promove o
diagnostico num estigio mais avangado da sindrome. Por outro lado, o acionamento apenas
com base nos critérios de SRIS (Sindrome da resposta inflamatéria sistémica) torna a
ferramenta mais sensivel. De uma forma ou outra, a responsabilidade prioritaria para essa
deteccdo € da enfermagem, e esses profissionais devem ser especificamente e rotineiramente
treinados para tal fim.

O médico deve ser acionado na presenca de dois critérios de SRIS (Sindrome da
resposta inflamatoria sistémica) ou, logicamente, na presenca de uma disfuncdo organica. A
ficha de triagem deve contemplar esses critérios. Ela deve ser aplicada tanto na triagem dos
servicos de urgéncia/emergéncia, acoplada as estratégias ja existentes de estratificacdo de
risco, como nas unidades regulares de internacao.

A enfermagem, ao identificar um paciente potencial, pode proceder a abertura do
protocolo, com o preenchimento da ficha e o acionamento da equipe médica. A avaliacdo
médica define se ha ou ndo foco infeccioso suspeito como causador da SRIS (Sindrome da
resposta inflamatoria sistémica)., ou seja, 0 médico define se sera dada continuidade ao
atendimento com base no diagnostico de possivel sepse ou se deve ser afastado. A equipe
médica pode optar por ndo dar seguimento ao protocolo em pacientes em cuidados de fim de

vida ou com doencas infecciosas especificas, como dengue, leptospirose ou malaria.
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Da mesma forma, em pacientes apenas com critérios de SRIS (Sindrome da resposta
inflamatoria sistémica) e baixa probabilidade de sepse, jovens e sem comorbidade, pode-se
optar por interromper o seguimento (ANEXO B). Assim, numa instituicdo bem treinada, em
que as equipes estdo atentas ao diagnostico de sepse e com alta sensibilidade, diversos
protocolos seriam abertos, sendo muitos deles encerrados com o afastamento do diagnostico
(INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019).

A instituicdo deve ser capaz de identificar todos 0s pacientes com suspeita de sepse, de
forma a permitir o diagnostico precoce. Todos o0s setores do hospital devem utilizar
instrumentos de triagem, para deteccdo precoce do paciente séptico.

Embora haja vérias estratégias validadas para triagem, o ILAS adota a mesma
utilizada pela Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, baseada na presenca dos critérios da SRIS
e de disfuncdo organica. Esse é 0 momento em que se configura a abertura do protocolo, isto
é, 0 acionamento das acOGes a serem executadas para determinado paciente em casos com
suspeita de sepse.

O treinamento deve se basear na deteccdo pela enfermagem desses critérios. Sugestes
de fichas de triagem podem ser encontradas no icone “Ferramentas” no site do ILAS e no
check-list de gerenciamento de sepse (ANEXO D; ANEXO E) (INSTITUTO LATINO
AMERICANO DA SEPSE, 2019).



38

5 ANALISE DO CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

Neste capitulo, o conteddo das entrevistas € descrito e analisado. Inicia-se com a
categoria tematica “Implantacdo do protocolo de sepse” na Vvisdo dos entrevistados e seus
quatro subtemas: Conhecimento do protocolo de sepse; Fases de implementacéo do protocolo;
Etapas do protocolo; e Grau de adeséo e contribui¢des do protocolo. Na sequéncia, apresenta-
se a categoria tematica “Papel dos profissionais no desenvolvimento do protocolo de sepse” e,
por ultimo, a categoria tematica “Contribuicfes do protocolo de sepse para 0 processo
assistencial”.

Optou-se por apresentar a pergunta que deu origem ao tema e subtema em um quadro
contendo os extratos dos relatos que sintetizam a resposta de cada respondente, para na

sequéncia analisar o contetdo a luz do referencial tedrico selecionado.

5.1 Implantagéo do protocolo de sepse na institui¢do na visdo dos entrevistados

Essa categoria temaética engloba quatro subtemas e, cada um deles, esta relacionado a

uma pergunta do roteiro de entrevistas.

5.1.1 Conhecimento do protocolo de sepse

A primeira pergunta dirigida aos entrevistados foi: “VVocé conhece o protocolo de
Sepse da Institui¢ao?”

Esta pergunta teve por objetivo identificar o quanto o quadro de profissionais de saude
estava envolvido com a implantacdo do protocolo, entendendo, como aponta a literatura
(INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018a), que ter acesso a informacdes de
qualidade facilita a adesdo e promove o comprometimento dos funcionarios com a inovacgéo
que esta sendo introduzida.

O Quadro 3 apresenta a sintese das respostas.
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Quadro 3 - Extratos dos relatos sobre o conhecimento do protocolo de Sepse

Entrevistado

Extrato de relatos

Conheco [...]. A coordenacdo, junto com a geréncia, fez um treinamento junto com a

ES1 . - ) . S
equipe [...] para que os enfermeiros também agregassem junto a equipe técnica.
ES2 Conheco.
ES3 Conheco [...]. Foi implantando tem pouco tempo.
Esa Sim_ [...] foi implantando [...] tem dois meses [...] para agilizar todo o processo do
paciente.
ES5 A gente recebeu um treinamento da enfermeira que ficou responsavel pelo protocolo.
ES6 Eu fui treinada ha pouco tempo [...] agora esta sendo implantando no CTI.
ES7 No6s fomos treinados pela enfermeira coordenadora da unidade de internacdo
ES8 Conheco porque eu trabalho com ele [...] no CTI tem pacientes criticos que precisam
guase todos os dias.
Conhego a partir de um treinamento que foi ministrado pela enfermeira coordenadora da
unidade de internacéo. No primeiro momento, foi feito pela coordenag&o para garantir o
ES9 - ~ .
desdobramento das informagdes, nos empoderando e trabalhando nossa autonomia com
0s técnicos de enfermagem.
ESS10 Figuei conhecendo através da coordenacéo do setor [...].
Os enfermeiros foram treinados pela enfermeira do setor, nos mostrando o protocolo, o
ES11 sistema MV Qualidade e o documento que a gente imprime quando tem um paciente com
suspeita de sepse.
ES12 Sim.
ES13 Conheco.
ES14 Sim.
ES15 Sim, conheco.
ES16 Conhego o protocolo. Foi apresentado para nos pela enfermeira coordenadora da Unidade
de Internacdo.
ES17 Sim.
ES18 Sim. A gen_te foi treinado em_re_lagéo ao pr_otocolo de sepse. Na_capacitagz}lq foi detalhado
0 gue era sinais de alerta, definicdo de cddigo amarelo e a deterioracéo clinica.
ES19 Conhego. J4 tive a oportunidade de ver.
ES20 Sim.
ES21 Sim.
ES22 Conheco.
ES23 Conheco.
ES24 Conheco.
ES25 Sim. Foi apresentado no momento que eu entrei.
ES26 Conheco.
ES27 Sim.
ES28 Sim, Conheco. Tenho bastante conhecimento sobre o protocolo.
Sim. Inclusive, eu tive a experiéncia de aplicar este protocolo recentemente]...]. Atraves
ES29 dos sinais e sintomas que o paciente apresenta de saturacdo, hipotensao, prostragéo, febre
e ai é aplicado esse protocolo.
ES30 Aqui na pediatria guase ndo se usa o protocolo de sepse, em virtude de Ferr_nos_poqcas
criangas internadas que possam sugerir sepse. Eu conheci porque eu treinei dois dias 14 no
PA adulto.
Foi ministrada aula aos residentes sobre o protocolo, devido a necessidade do
M1 conhecimento do protocolo ser disseminado para médicos e equipe de enfermagem e um
Se apoiar no outro.
M2 Né&o, na verdade eu tenho o protocolo de sepse estruturado na minha cabec¢a, mas eu ndo
vi a foto do nosso protocolo, para eu ver que estd igual ao protocolo que eu conheco.
M3 Conheci depois que eu rodei na grande urgéncia.
Na Cardiologia néo tive muito contato com o protocolo em virtude dos quadros mais
M4 voltados para cardiologia, mas, aqui na grande urgéncia do pronto socorro, tive contato
devido o maior atendimento ser clinico e que sugerem uma triagem onde as alteracdes dos
sinais vitais sugeriam sepse. Por isso conheco o protocolo.
M5 Conheco.

Fonte: Dados da pesquisa
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Observou-se que entre os 35 entrevistados, apenas um médico ndo conhece o
protocolo de sepse da instituicdo, sendo que os demais afirmaram ter conhecimento e
relataram a participacdo em treinamentos ministrados por membros da equipe médica e de
enfermagem. Os achados revelaram que os profissionais possuem conhecimento quanto a
parte tedrica do protocolo, como evidenciado no relato dos profissionais ES1, ES5, ES7, ES9,
ES11, ES18 e M1. Eles afirmam que foram treinados nos procedimentos a serem realizados,
ou seja, quanto aos motivos da existéncia do protocolo.

E possivel considerar que a equipe de enfermagem tem entendimento e conhecimento
sobre o protocolo. Ela considera importante que esse conhecimento seja garantido por meio
da educacdo continuada, para que o seu gerenciamento pela equipe que estd mais proxima do
paciente seja feito de forma assertiva, atendendo com qualidade os quatro pontos da adeséo ao
protocolo de sepse (antibidtico em até uma hora, volemia, coleta de lactato e coleta do sangue
em até no maximo 20 minutos).

A atuacdo da “equipe de enfermagem é imprescindivel no gerenciamento do protocolo
clinico de sepse”, pois é ela “que esta mais proxima do paciente durante todo o cuidado, desde
a sua admissdo na unidade hospitalar até a alta, podendo detectar precocemente 0s sinais e 0s
sintomas” (VERAS et al., 2019, p. 293).

Segundo Medeiros et al. (2015) e Ferreira e Nascimento (2014), a equipe deve ser
devidamente treinada para o reconhecimento suspeito ou confirmado de sepse. O enfermeiro
deve conduzir a avaliacdo de forma sistematizada, utilizando a ferramenta processo de
enfermagem em que, a primeira etapa, consiste na coleta de dados, sendo a anamnese e 0
exame fisico fundamentais para o diagnostico precoce de sepse, direcionando de forma
objetiva o cuidado de enfermagem.

Realizando um comparativo dos extratos dos relatos das equipes de enfermagem e dos
médicos entrevistados, percebeu-se que existe uma fragilidade na consolidacdo do protocolo
na visdo dos médicos residentes entrevistados, conforme fica explicito no relato de M2,
identificando oportunidade de melhoria a ser tratada pela equipe da educacdo continuada e
comunicacgdo. O ponto a ser observado reforca a necessidade de o protocolo ser trabalhado de
forma institucional e que todos, independente da especialidade ou local de trabalho, possam
conhecer sobre o seu gerenciamento.

A implantacdo de protocolo sepse demonstra resultado virtuoso sobre os indicadores
assistenciais e gerenciais ao analisar o seu impacto iniciado por enfermeiros, as
conformidades com o bundle antes e ap6s implementagdo e os preditores de mortalidade

hospitalar. Apos a implantagdo do protocolo, houve melhorias significativas na mensuracéo
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dos niveis séricos de lactato, na reducéo dos tempos dispendidos da identificacdo da sepse a
colheita da hemocultura e no inicio da administracdo do antibi6tico, mesmo sem estar dentro
do tempo recomendado pelo bundle (GOULART, L. S. et al., 2019).

Os dados encontrados na literatura afirmam que o protocolo possui a vantagem de ser
uma ferramenta que direciona o cuidado, alinha a expectativa com o0 servigo que participa do
fluxo e faz com que as intervencBes sejam aplicadas rapidamente, aléem de auxiliar no
diagnostico precoce de sepse. Tal fato impacta diretamente na reducdo da mortalidade, com
consequente refreamento do tempo de internacdo hospitalar, o qual eleva custos de tratamento
ao hospital (MEDEIROS et al., 2015).

Os protocolos séo padronizagOes estruturadas e bem delineadas que oferecem suporte
na assisténcia clinica, pois dispdem de uma sequéncia temporal do cuidado, diagnostico e
tratamento definido, objetivando oferecer qualidade no servico e melhorando os cuidados de
salde. Para realizacdo desse processo é necessaria a mobilizacdo e o envolvimento de
gestores, coordenadores e colaboradores para melhorar a compreensdo sobre a importancia de
implementar essas padronizacGes e, consequentemente, aderir as estratégias propostas,
entendendo que o objetivo é tornar o cuidado mais seguro (MEDEIROS et al., 2015).

N&o obstante, cumpre lembrar que todos os integrantes das equipes de enfermagem
devem intensificar, como pratica do ensino, o aprimoramento continuo acerca do
conhecimento técnico e cientifico, como consta em seu cddigo de ética profissional
(ALCANTARA; MARQUES, 2009), buscando prevenir danos e promover a recuperacio da
salde do doente. Para isso, o enfermeiro deve agregar conhecimento, raciocinio l6gico e
fundamentacéo tedrica ao desempenhar as suas atividades, mas também a sua equipe deve ser
capacitada, para garantir qualidade ao servico prestado ao doente (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM [COFEN], 2007).

E relevante a adocdo do protocolo clinico de sepse pela instituicdo, pois ha um
empoderamento da equipe de enfermagem no seu manejo, visto que o enfermeiro, ao perceber
sinais e sintomas que sugerem quadro de sepse no paciente, pode aciona-lo imediatamente. Ha
também um melhor direcionamento do cuidado por todos os envolvidos no processo, pois,
devido ao protocolo, o atendimento é realizado em tempo habil, os exames e administracdo
dos medicamentos acontecem também de forma mais rapida (CINTRA, NISHIDE; NUNES,
2013).
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5.1.2 Fases de implementacgéo do protocolo de Sepse

As novas diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse recomendam fortemente
que todas as instituicbes de saude adotem estratégias para a deteccdo de pacientes com sepse,
e tentem instituir programas de melhoria da qualidade de atendimento baseados em
indicadores bem definidos (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018a).

A segunda pergunta dirigida aos entrevistados foi: “Vocé se lembra como foi
implantado o Protocolo de Sepse? Poderia descrever as etapas?”

Com esta pergunta, pretendeu-se verificar a qualidade das informacdes referente a

implantagéo do protocolo de sepse. O Quadro 4 apresenta os extratos dos relatos.

Quadro 4 - Extratos dos relatos sobre as fases de implementacéo do protocolo

Entrevistado Extrato dos relatos

Foi criado um protocolo junto ao MVPEP, junto com a coordenacdo de TI, geréncia e
coordenacdo de enfermagem, onde fizeram o protocolo no sistema, montou-se uma

ES1 apresentagdo para a equipe e, paralelo ao sistema, foi feito um impresso [...] que a gente
poderia preencher e, depois de fechado o protocolo, langar no sistema. 1sso tudo para ndo
atrasar.

Primeiro a gente avalia o paciente. Quem da e aciona o protocolo de sepse é a

ES2 enfermagem. A gente aciona o médico e ai avalia os dados vitais, os dados laboratoriais.

Se tiver alguma alteracdo comeca o protocolo.

ES3 Sinceramente, eu ndo lembro como aconteceu. Mas, a coordenacao, chamou a gente para
conversar. Entdo, falou que era um novo protocolo.

ES4 Néo lembro.

Eu sei porque eu fiz o curso do protocolo de sepse do ILAS. Mas, da estruturagdo aqui, do

ESS processo como ele aconteceu, eu ndo sei te dar 100% de informacéo sobre ele.
ES6 N&o, porque eu so.

Eu acho que a implantacéo ocorreu na unidade de internag8o antes de vir para gente.
ES7 Porque, geralmente, o start do protocolo de sepse acontece fora do CTI. Eu sei no setor,

que foi o treinamento que a gente teve.

Comecgou com o cddigo azul. Alias, com o cddigo amarelo para poder verificar os sinais
ES8 gue estd mostrando que esse paciente esta deteriorando e, a partir disso, a gente abre o
protocolo de sepse.

A implementac&o deste protocolo foi feita assim. Mas, isso, foi na semana passada. Entéo,

ES9 esse processo esta bem, t4 muito engatinhando.
ES10 Nao, infelizmente eu ndo consigo lembrar agora as etapas dele.
O protocolo de sepse foi implantando junto com a equipe de enfermagem, coordenacao de
ES11 enfermagem e o hospital fez uma parceria com o ILAS. Através dessa parceria eles
atualizaram o protocolo e iniciaram o andamento do protocolo no Hospital Felicio Rocho.
Ele foi implantado pela geréncia, pela coordenacdo de enfermagem e nds seguimos o
ES12
protocolo da ILAS.
Eu lembro que geréncia tinha passado para gente alguns artigos para gente ler depois e
ES13 fomos juntos conversando [...]. A coordenagdo também conversou. Comegou com a
gente.
ES14 Eu ndo sei porque sou do noturno. Entdo, eu ndo participei do processo de implantacéo.
ES15 Comecgou com o questionario. Ele foi reformulado em setembro e continua até hoje com

um novo formulério.

(Continua...)
Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 4 - Extratos dos relatos sobre as fases de implementacéo do protocolo

Entrevistado Extrato dos relatos
Ele foi implementado primeiramente em um impresso €, as vezes, assim, a gente coloca
ES16 ele no sistema. Entdo, a gente identifica todos os sinais vitais do paciente junto com o
médico.
ES17 Quando ele foi implantado eu estava de licenca. Tem uns trés meses. Teve a apresentacao.
ES18 N&o sei.
Eu tive contato com esse protocolo uma Unica vez. Quando eu estava no periodo de
ES19 treinamento: nos aciongmps 0 protoc~olo e ai ghegou uma determinada fgse que o/mé_dico
optou por ndo dar continuidade. Entdo, o paciente continuou a ser atendido na prépria
unidade.
ES20 Aqui, mais ou menos dois meses foi implementado.
ES21 E, na \_/erd?de, qugmdo eu c~heguei jatinha um protqc_olo cjle sepse, eles fizeram algumas
modificaces e, ai, eles estdo colocando essas modificacbes no novo protocolo.
ES22 Quando eu entrei ja estava nesse processo de implementacao.
ES23 Quando eu entrei o protocolo de sepse estava comegando a ser implementado.
ES24 [...] iniciou esse ano. Mais ou menos em agosto.
ES25 N&o lembro, eu estou ha um més no PA adulto.
Antes era diagnostico médico [...] depois que implantou mesmo o formulario foi quando a
£S26 gente passou a}ter mais participacdo no protocolo. _Eu nép me lembro q_uando que foi néo,
mas teve na triagem que a gente colocou uma folhinha la paras as meninas preencherem
guando entrasse uma paciente [...] e dava sequéncia na assisténcia aqui dentro.
£S27 !Eu acompf\nhei a impla_ntagéo. Ele comecou pela triagem. Entdo, eu participei somente da
implantacéo, das pesquisas.
ES28 N&o. Eu ndo me lembro. Eu ndo estava na instituicdo.
ES29 A implementacdo dele eu ndo tenho conhecimento [...]. Eu ndo estava na instituicéo.
ES30 Néo.
M1 N&o. Foi passado um fluxo atual. Mas, a forma de planejamento, ndo.
M2 N&o. N&o vi nenhum protocolo.
M3 Participar da implementacdo eu ndo participei.
M4 N&o sei falar nada a respeito.
M5 N&o, porque ndo estava na instituicdo.

(Concluséo)

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a implementacdo do protocolo de sepse na instituicdo, observa-se que dos

35 entrevistados, 14 ndo conhecem ou ndo estavam na instituicdo no periodo de implantac&o.

Por intermédio das entrevistas, foi identificada a necessidade deste protocolo ser

melhor divulgado entre os membros da equipe multidisciplinar para garantir a gestdo correta

da informacéo e, consequente, a adesdo ao protocolo.

Faz-se necessario que os profissionais da enfermagem e de outras areas das ciéncias
da salde, estejam em constante desenvolvimento profissional, aprimorando seus
conhecimentos, principalmente em agravos a salde humana. No caso da sepse,
sendo hoje considerada um grave problema de salde publica, a obra apresentada
vem proporcionando aos seus leitores grandes contribuicdes para o planejamento da
assisténcia e para a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias (ROSA et al.

2018, p. 1).

O gerenciamento de um protocolo, para sua efetividade, consiste em dois pontos

fundamentais: o entendimento de que o protocolo seja ele a sua finalidade, sendo este uma

recomendacdo que deve ser seguida, visando a sua eficécia; e, o outro, é o registro dos
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problemas enfrentados diante da atuacdo. Sendo os problemas visualizados como uma
proposta de melhoria (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Ao comparar 0s extratos dos relatos de ES4, ES6 e ES18 com as declaracfes de M1,
M2, M3, M4 e M5, ficou evidente a necessidade de rever a forma de implantar um protocolo,
com a intencdo de evitar niveis tdo heterogéneos de conhecimento pela equipe de um
procedimento importante para o desfecho clinico do paciente.

Segundo o Instituto Latino Americano da Sepse (2018), as instituicdes em parceria
com as estratégias de implementacdo do instituto obtiveram reducédo importante da letalidade
ao longo dos trimestres posteriores ao processo, de 55% para 26%. Dessa forma, informar a
equipe sobre como se deu o processo de criacdo e implementacdo do protocolo na instituigdo
¢ diferente de simplesmente ordenar que sigam o protocolo. Isso, proporciona o
convencimento sobre sua importancia e o engajamento de todos. Nota-se que no hospital em
estudo, a equipe de enfermagem apresenta maior adesdo ao protocolo e mais conhecimento

sobre o processo de implantacéo.

A utilizagdo de protocolos fornece estrutura cientifica ao cuidado do paciente critico,
favorecendo a autonomia da equipe multidisciplinar e a atualizacdo do
conhecimento embasado por evidencias cientificas. Com o0 aumento da incidéncia da
sepse, surge a necessidade de adocdo de medidas eficientes, tanto em ambito
individual como coletivo, para que a equipe esteja capacitada a iniciar o tratamento
de forma precoce, dindmica e efetiva, minimizando a mortalidade associada. Cabe
ressaltar que todos os itens com fortes evidéncias de validagcdo no protocolo de
assisténcia do enfermeiro ao paciente séptico deverdo posteriormente ser submetidos
a estudos de validacdo clinica, para constatar sua efetividade (PEDROSA,
OLIVEIRA; MACHADO, 2018, p. 1172).

Protocolos assistenciais sdo tecnologias que fazem parte da organizacdo do trabalho da
enfermagem e se constituem em importante instrumento de gerenciamento em salde. Na
atualidade, valer-se dessas tecnologias € prerrogativa das instituicGes de salde que prezam
pela exceléncia dos servigos e buscam garantir a seguranca dos profissionais e usuarios
(QUADRADO; TRONCHIN, 2012).

Diferentes estratégias voltadas para a prevencdo e reducdo dessas infeccdes da
corrente sanguinea sdo relatadas e praticadas pelas instituicbes hospitalares. Elas séo
embasadas em recomendacOes especificas de oOrgdos oficias e guias, que englobam o
treinamento das equipes, a padronizacdo de procedimentos, o uso de check-lists para
procedimentos invasivos, os protocolos de cuidados e a avaliacdo por meio de indicadores
(BRASIL, 2017; WEINER, 2016). Com base nisso,

[...] Schorr et al. demonstraram uma reducdo significante nos custos diretos
relacionados com o tratamento de pacientes com sepse grave imediatamente apds a
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implantacdo de protocolos de tratamento recomendados no SSC (Surviving Sepsis
Campaign). O nosso estudo também avaliou uma fase mais tardia (ap6s os
protocolos SSC estarem em ac¢do por um ano) durante a qual as taxas de mortalidade
continuaram elevadas, provavelmente devido a um retardo no diagnéstico e demoras
para iniciar o tratamento apropriado. Foram feitas tentativas de reduzir os atrasos no
diagnostico e avaliar o efeito que esses atrasos tém na mortalidade (KOENIG et al.,
2010, p. 216).

5.1.3 Etapas do protocolo de sepse

Elaborar um protocolo ndo é uma tarefa facil. Requer conhecimento, disciplina,
paciéncia, trabalho em equipe, parcerias e recursos. O profissional de salde precisa conhecer,
em detalhes, a realidade do setor sob a sua responsabilidade. Ou seja, reconhecer as areas de
riscos (socioambientais) e quem esta mais exposto a esses riscos, conhecer os problemas de
salde e sua distribuicdo no setor, apontar as prioridades e, quando for o caso, definir quem
pode ajudar (parceiros para as acdes intersetoriais) e 0s recursos necessarios (humanos,
materiais e financeiros). Nesse sentido, os protocolos podem ajudar a definir, padronizar e
revisar continuamente a maneira de processar a atencdo direta a salde e as agdes de
organizacéo do servigco (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

A terceira pergunta dirigida aos entrevistados foi: “Vocé se lembra das etapas do
fluxograma de atendimento para pacientes com suspeita de Sepse?”

As etapas consistem em alteracdes de dois ou mais sinais vitais, comunica¢do com o
médico sobre a suspeita de sepse, realizacdo dos exames, inicio de antibidtico em até uma

hora e, em caso de disfuncédo organica, fazer teste volémico e inicio de aminas.

Para que a assisténcia de enfermagem ao paciente séptico seja adequada, o
enfermeiro deve, primeiramente, conhecer as defini¢Ges, conceitos, fisiopatologia,
quadro clinico e intervencGes terapéuticas pertinentes a sepse. Assim, o enfermeiro
pode se tornar um multiplicador de conhecimentos para a equipe multiprofissional e
contribuir para a implementacéo de protocolos e condutas, baseado em evidéncias
cientificas, para que as agdes sejam realizadas de maneira uniforme (VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2017, p. 54).

A pergunta teve por finalidade obter mais informacdes sobre o grau de conhecimento
das equipes sobre o protocolo por meio da descricdo das entrevistas realizadas com médicos e
enfermeiros. Isto, porque o processo de aprendizagem cooperativo fortalece o conhecimento e
os relacionamentos interpessoais, uma vez que o trabalho das equipes de saude se desenvolve
de forma coletiva (COGO, 2006) (Quadro 5).
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Quadro 5 - Extratos dos relatos sobre as etapas do fluxograma de atendimento para pacientes

com suspeita de sepse

Entrevistado

Extrato dos relatos

ES1

Eu avalio se aquele meu paciente tem alguma disfuncéo [...] uma hipotenséo, uma queda
do estado geral de prostracdo [...] e, imediatamente comunico a equipe médica e a equipe
médica avalia o paciente [...]. Eu tenho uma hora para iniciar o antibiético no paciente e,
ai, eu aciono o laboratério. No momento que eu aciono, eu tenho que informar que ja é
um start para o protocolo de sepse [...] €, ai, hoje, n6s enfermeiros ja podemos abrir o
protocolo de sepse [...]. Eu ndo dependo do médico para isso. Entdo, eu ja aciono o
laboratério, ja peco ao médico prioridade para avaliar esse doente. O médico vem, avalia
e prescreve [...], o laboratdrio vem colher esse exame [...], enquanto meu técnico ja vai
estar na farméacia para recolher o antibiético para iniciar [...]. Tudo isso, em menos de
uma hora para ter vazdo no meu protocolo de sepse.

ES2

Primeiro, a gente avalia o paciente [...], quem da o start do protocolo de sepse € a
enfermagem. A gente aciona 0 médico e, ai, avalia os dados vitais, 0s dados laboratoriais.
Se tiver alguma alteracdo, comeca [...].

ES3

A gente vai |4 avaliar e aciona o médico e fala que a gente esta abrindo o protocolo de
sepse. O médico vem e avalia se ele quer ou ndo permanecer neste protocolo de sepse. Se
ele quiser, ele solicita 0os exames no sistema [...]. A gente ja liga no laboratério para
colher a hemocultura e os outros exames [...], as meninas ja vao pegando o antibiotico [...]
ai, a gente vai monitorando o paciente, continua avaliando os dados dele a cada 30
minutos, dependendo da gravidade faz a monitoriza¢éo e vai discutindo com o médico se
é necessario vaga de CTI. Se ndo estabilizar paciente, entra com antibidtico. Estabilizou,
0 protocolo fecha.

ES4

O enfermeiro vai la para verificar os dados vitais e tudo. Se tiver compativel com o
histérico, a gente comunica o médico.

ES5

O acionamento inicia a partir dos dados que informam se o paciente tem o quadro de
sepse ou ndo, se ele tem alguma alteracdo do sinal vital [...]. Do primeiro atendimento
médico faz a solicitacdo de exames [...] o enfermeiro informa pelo protocolo a hora da
solicitacdo de exames e a coleta [...], a gente tem que iniciar o antibitico até uma hora
depois da identificacdo dos sinais.

ES6

O paciente apresentou alteragdo dos sinais vitais acionando codigo amarelo. Enfermeiro é
acionado para o Protocolo de Sepse. O médico prescreve a coleta de sangue e inicia 0s
antibidticos e outras medidas, caso 0 médico julgue necessério.

ES7

Sim. E necessario ficar atento aos fatores de risco, porque o tempo é muito importante
para gerenciamento do Protocolo de Sepse. O questionario ¢ bem direcionado e bem
didético para o preenchimento das alteragdes clinicas.

ES8

Através dos sinais de deterioragdo clinica registra os dados vitais, aciona o codigo
amarelo e agiliza a coleta de sangue, culturas e inicio de antibidtico.

ES9

Detectadas alteragcfes, o enfermeiro anota os dados, comunica o médico que tem pouco
tempo para fazer as prescrigbes para laboratorio, para fazer a coleta dos materiais e a
enfermagem iniciar o antibidtico.

ES10

Através das alteragdes dos dados vitais, consigo acionar o médico e gerenciar o protocolo
de sepse.

ES11

Através das alteragBes, 0 médico é comunicado, define condutas do gerenciamento do
protocolo de sepse e se o0 paciente permanece na Unidade de Internacdo ou vai para
Terapia Intensiva.

ES12

O técnico de enfermagem da a sinalizagdo sobre e qualquer deterioracdo clinica do
paciente ao enfermeiro, que comunica ao médico para as devidas prescricdes de exames
de sangue e antibioticos para inicio o quanto antes.

ES13

O técnico enfermagem identifica as alteragdes nos sinais vitais do paciente e reporta para
0 supervisor gue avalia o0 paciente e comunica médico.

ES14

O paciente apresentou alteracdo dos dados vitais. Inicia o protocolo de sepse e do
gerenciamento dos tempos de coleta de sangue, resultados de exames e de antibiéticos

ES15

Alteracdes detectadas nos dados vitais, aciona-se enfermeiro e médico para inicio do
protocolo de sepse e gerenciamento dos tempos.

(Continua...)

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 5 - Extratos dos relatos sobre as etapas do fluxograma de atendimento para pacientes

com suspeita de sepse

Entrevistado

Extrato dos relatos

ES16

O enfermeiro é um profissional importante na identificacdo desses sinais vitais, [...]. O
médico é comunicado em conjunto com a gente e vai sinalizar a abertura do protocolo de
sepse e, ai, vai dar andamento.

ES17

Através das alteraces verificadas é realizado a coleta de sangue e inicio de antibioticos.

ES18

Apresentado alteragdes dos sinais vitais € realizada comunicacdo imediata ao plantonista
enfermeiro e médico. O técnico, apos as prescri¢des, administra o antibidtico em até uma
hora.

ES19

Apresentado alteragbes dos sinais vitais € realizada a comunicagdo imediata ao
plantonista enfermeiro e ao médico

ES20

O atendimento do caso suspeito de sepse tem que ser atendido réapido [...], o enfermeiro
aciona 0 médico.

ES21

A primeira etapa é de avaliagdo dos sinais vitais de instabilidade hemodinamica [...], o
técnico de enfermagem verifica os dados do paciente e vé que tem alguma alteracéo [...],
enfermeiro avalia o paciente aciona o médico para dar inicio ao protocolo de sepse.

ES22

Dependendo de como é apresentada a alteracdo dos dados vitais 0 médico ndo aceita
acionar o protocolo de sepse.

ES23

O paciente apresentou uma alteracdo clinica é acionado o enfermeiro e preenchido o
formulério de gerenciamento de sepse.

ES24

O paciente apresentou dois ou mais dados vitais alterados, comunica enfermeiro e
médicos para solicitacdo dos exames para garantir que os tempos do protocolo sejam
atingidos

ES25

Sim, nos temos um fluxograma. Ele fala que se tiver duas altera¢des dos dados vitais do
paciente ja pode comegar o start do protocolo e encaminhar esse paciente para o GU.
(Grande urgéncia).

ES26

Identificada alteragdo nos sinais vitais, € comunicado ao enfermeiro para a coleta e inicio
de antibidtico.

ES27

Na verdade, comecou com o [...] e fez algumas alteragfes nos indicadores que a gente
tinha aqui no hospital.

ES28

Paciente apresentou dois ou mais dado vital alterados, comunica enfermeiro e medicos
para solicitacdo dos exames.

ES29

Sim. A partir do momento em que paciente apresentar dois ou mais critérios do protocolo
a gente preenche esse protocolo de sepse, posiciona esse paciente na sala de urgéncia e
aciona o laboratério juntamente com o médico.

ES30

O paciente apresentou alteracdo de dois ou mais sinais vitais, inicia o protocolo de Sepse.

M1

Sim. Primeiro o paciente tem alguma alteragdo do dado vital, alguma coisa que leve o
técnico ou o enfermeiro a suspeitar, comunica 0 médico e avalia o paciente no leito. Fica
a critério iniciar o protocolo de sepse ou ndo [...] porque o enfermeiro pode dar entrada
também. A partir desse momento, o paciente tem que ser monitorizado, acesso, pedindo
0s exames no laboratério em uma aba especial do computador. O laboratério tem que ser
comunicado que o protocolo de sepse foi iniciado.

M2

E necessario conhecer o paciente e sempre avaliar o estado perfusional, se esta
respondendo ou ndo. as medidas suplementares.

M3

Ja sabia manejar o protocolo antes de estar neste hospital

M4

O fluxograma comeca com a identificacdo dos pacientes, que podem ter ou ndo a chance
de ter sepse. Ai, é comunicado para a equipe [...], esse paciente é direcionado e, ai, é feita
a coleta dos exames e se inicia o antibidtico na primeira hora.

M5

Sim. Primeiro vocé vai identificar quem tem os critérios [...] sdo dois [...], vai acionar o
servico de urgéncia que pode ser tanto o pronto atendimento quanto a unidade de
internacdo que vao tomar as medidas de acordo com caso do paciente.

(Concluséo)

Fonte: elaborado pelo autor.

Observou-se que os 35 entrevistados demonstraram ter conhecimento das etapas do

fluxograma de implantag&o do protocolo de sepse.
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Fazendo um comparativo entre os relatos de ES1 e M1, percebeu-se uma coeréncia
importante nas informagbes prestadas que garantem a efetividade e a qualidade no
atendimento de pacientes com suspeita de sepse. Outro ponto importante no alinhamento da
equipe multidisciplinar, pois traz ganhos assistenciais, econdémicos e espirito de equipe com

humanizacao.

Protocolos devem ter boa qualidade formal, ser de facil leitura, validos, confiaveis,
terem conteldo baseado em evidéncias cientificas, ser corretamente utilizados e
comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em rigoroso processo de construcéo,
adaptacdo a realidade local e implementacdo, além de seguimento por meio de
indicadores de uso (processo) e efetividade (resultado) (PIMENTA et al., 2017, p.
17).

Para a realizacdo da primeira fase do protocolo faz-se necessario que os profissionais
de salde estejam capacitados para reconhecer os sinais e 0s sintomas da doenca, ndo deixando
margem para sua evolugdo, bem como a realizagdo dos exames (hemocultura, gasometria,
lactato, creatinina, bilirrubina, hemograma completo, cultura de sitios infecciosos) e a
administracdo do antibidtico prescrito. O enfermeiro deve atentar para que o medicamento
seja administrado apds coleta de exames e administrar volume para hipotensdo (DELLINGER
etal., 2013)

Para a identificacdo do paciente com suspeita de sepse 0s seguintes passos devem ser
cumpridos como: registrar o diagnostico no prontuario ou na folha especifica de triagem do
protocolo institucional; todas as medidas devem ser tomadas a partir do momento da
formulacdo da hipdtese de sepse; todos os pacientes com protocolos de sepse abertos devem
ter seu atendimento priorizado, com o objetivo de otimizar a coleta de exames, 0 inicio de
antibioticoterapia e a ressuscitacdo hemodinadmica; realizar anamnese e exame fisico
dirigidos, com atencdo especial aos sinais clinicos de disfuncdo organica; pacientes com
disfungéo organica grave e ou choque devem ser alocados em leitos de terapia intensiva assim
que possivel, a fim de garantir o suporte clinico necessario; caso ndo seja possivel a alocacdo
em leito de terapia intensiva, deve-se garantir o atendimento do paciente de maneira integral,
independente do setor em que ele se encontra; e a ficha do protocolo de sepse deve
acompanhar o paciente durante todo o atendimento de tratamento nas primeiras horas, a fim
de facilitar a comunicacdo nos pontos de transicdo entre as equipes de diferentes turnos ou
setores e resolver pendéncias existentes para o atendimento (INSTITUTO LATINO
AMERICANO DE SEPSE, 2018b).

Os passos se iniciam no ato do atendimento do paciente, seja na triagem no setor de
urgéncia emergéncia ou onde 0 paciente estiver e apresentar alteracdo dos dados clinicos que

sugerem sepse. Quando isso acontece, imediatamente é preenchido um formulario priorizando
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o0 atendimento pelo emergencista, com o objetivo de otimizar a coleta de exames, o inicio de
antibioticoterapia e a ressuscitacdo hemodinamica.

O registro em prontuario é de extrema importancia para garantir toda rastreabilidade
do exame fisico realizado e, em especial, os sinais clinicos e disfuncdes organicas com as
medidas para otimizar a parte hemodindmica com o desfecho clinico do paciente.

Avaliando o0s passos a serem seguidos diante da suspeita de sepse (INSTITUTO
LATINO AMERICANO DA SEPSE,2018b) com o contetdo das entrevistas dos médicos e
enfermeiros ficou notério o alinhamento das respostas. Dessa forma, o resultado dos
fragmentos dos relatos das entrevistas fornece uma contribuicdo para os profissionais de
salde, dando subsidios para melhor planejamento, execucdo das acbes voltadas para
identificar os sinais e 0s sintomas, 0 mais rapido possivel, o tratamento imediato, visando a
prevencdo de sequelas e morte, como também aliviar o sofrimento daqueles que a doenca ja

se mantém instalada e necessitam do tratamento.

5.1.4 Grau de adeséo dos profissionais ao protocolo sepse

A quarta pergunta dirigida aos entrevistados foi: “Como vocé classifica a sua adesdo
ao Protocolo de Sepse?
A pergunta pretendeu obter mais informagdes sobre o conhecimento das equipes em

relacdo ao protocolo (Quadro 6).

Quadro 6 - Extratos dos relatos sobre o grau de adeséo dos profissionais ao protocolo de sepse

Entrevistado Extrato dos relatos
Precisamos melhorar a adesdo ao protocolo, porque se a equipe ndo estiver junta,
ES1 engajada, o processo ndo anda. Por isso, é necessaria a capacitacdo para identificar o

protocolo de sepse. acho bacana demais!

Aqui na unidade, a gente ja abriu alguns protocolos. Acho que foram dois desde que foi
ES2 implantado. O protocolo é bem tranquilo de preencher, esta sendo assim, prético. Nao
temos ddvida.

Tenho autonomia para identificar a deterioracdo do paciente. Reavalio, aciono o médico

ES3 o . e . )
abro o protocolo de sepse, 0 médico vem e avalia, solicita exames e monitora o0 paciente.
Eu, infelizmente, ndo abri um até hoje ou, felizmente, verdade. Mas, se tiver que abrir, eu

Esa acho que vou dar conta sim. Sem contar que o modelo é auto explicativo. Eu posso ndo
saber de cOr o passo a passo, mas eu tenho na folha, na minha prancheta, eu sigo ela sem
problema nenhum.

ES5 Na terapia intensiva, o protocolo é seguido corretamente e o formulario implantado é

pratico e facilita a adesdo.

Eu ainda néo tive nenhum caso [...]. O setor que eu estou hoje, pela rotatividade ser muito
ES6 alta, ndo é muito da caracteristica de paciente com sepse. Preferencialmente,
hemodindmica. Entdo, eu ainda ndo tive.

Apresenta algumas fragilidades na continuidade do protocolo no CTI, porque as
ES7 informacdes da unidade de internacdo nem sempre chegam, sendo necessario ligar para
supervisao do andar.

(Continua...)
Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 6 - Extratos dos relatos sobre o grau de adeséo dos profissionais ao protocolo de sepse

Entrevistado

Extrato dos relatos

ES8

Acredito que minha adesdo € boa. Eu acho que eu fago o que precisa ser feito dentro do
protocolo e acredito que seja em tempo habil.

ES9

N&o tive nenhuma oportunidade ainda de fazer. Eu acho uma iniciativa importante, uma
iniciativa que. Beneficia, principalmente, o paciente. Mas eu ndo tive oportunidade, é
I6gico que eu vou aderir, vou fazer, mas eu ndo tive oportunidade de implementar ainda.

ES10

A adesdo minha, posso dizer que estd um pouquinho falha. Mas ndo que eu estou
totalmente leigo quanto ao protocolo de sepse.

ES11

Eu fui treinado quanto ao protocolo no meu setor, mas ndo tive oportunidade de abrir
ainda em nenhum paciente. Entdo, a adesdo minha é conhecimento. Na pratica, eu ndo
abri o protocolo em nenhum paciente ainda.

ES12

Boa. A gente fica de olho. Nossa adesdo é 100%.

ES13

N&o respondeu a pergunta.

ES14

A adesdo da enfermagem é muito maior do que a médica. Entdo, ele ndo quer iniciar o
protocolo. Eu acho que o da enfermagem é mais tranquilo mesmo. Para se adequar a esse
protocolo, porque a gente vé a necessidade. Mas, o que é mais dificultador é 0 médico
entender essa importancia dele no gerenciamento do protocolo de sepse. Muitas vezes,
precisamos iniciar esse protocolo e ele ndo concorda. .

ES15

Comega com o técnico aferindo os dados. Vocé tendo duvida, verifica novamente e, a
partir dai, que se comeca o protocolo.

ES16

Eu ja conheco esse protocolo de sepse de outra instituicdo [...]. A gente colocava no
sistema e os exames laboratoriais ja caiam no laboratério. Entdo, a gente tinha esse
conjunto organizado com o técnico. Até agora, ndo precisei abrir nenhum protocolo de
sepse junto com o médico. Nao foi feito.

ES17

A pergunta ndo foi respondida.

ES18

Bom, todos os pacientes que apresentaram deterioracdo comigo, até agora, a gente iniciou
0 protocolo e ai confirmou ou ndo o protocolo e em um deles s6 que houve confirmacéo.

ES19

[...] eu procuro a todo tempo sempre quando o paciente tem alguma alteracdo de dado,
sempre penso primeiramente neste protocolo, para ver se pode ter alguma relacdo. Bom,
aqui no meu setor a demanda é muito baixa, por ser um setor pds-operatério os pacientes
tém uma rotatividade maior. Aqui eu ainda n&o tive a oportunidade de implementar.

ES20

Entdo, hoje a gente tem que avaliar o paciente de forma holistica mesmo. Entdo, as vezes,
naquele momento, ele ndo estd com dados instaveis, mas ele fala que ndo esta muito bem,
gue estd meio esquisito. Ai, a gente ja comega a ficar mais atento com esse paciente. A
gente ja aciona a equipe médica para poder realmente deixa-los atentos, porque esse
paciente pode sim evoluir para sepse.

ES21

Eu acho que, de uma maneira geral, a adesdo da enfermagem é boa. Algumas vezes, ela
estd mais sedimentada do que a visdo do médico. Eu acho que os médicos ainda ndo
conhecem como € o fluxo do protocolo realmente, porque, as vezes, quando a gente
sugere para 0 médico abrir o protocolo de sepse [...].

ES22

A gente sempre fica de olho na deterioracdo clinica do paciente. Eu penso nas etapas,
olho primeiro os sintomas de deterioracdo que sdo os dados vitais, confusdo mental, a
parte de secrecdo, de diurese, e a parte laboratorial. A gente aciona o0 meédico, avalia 0
paciente. Ai, a gente tem que anotar que horas o médico chegou, que horas que o médico
avaliou, se 0 médico pediu algum exame, que horas que foi coletado, porque se nao tiver
sido coletado a gente tem que cobrar esse exame. Se ele prescreveu antibidtico e se esse
antibiético foi iniciado em até uma hora apds a coleta. Ai, a gente avalia o paciente
depois, para ver se ele estabilizou e vai ficar no setor ou se vai ser transferido.

ES23

Somos a linha de frente [...], antes da equipe técnica. Somos nds que estamos olhando os
dados durante as 24 horas do paciente. Entdo, temos um papel fundamental.

ES24

E fundamental a equipe técnica que esta a frente. Ela vé a alteragdo dos dados vitais e ja
aciona a gente. J& chama imediatamente para a gente dar o start no protocolo. Ai, em
seguida, que a gente chama a equipe médica para dar continuidade. Mas, a gente pode dar
inicio ao protocolo.

(Continua...)

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 6 - Extratos dos relatos sobre o grau de adeséo dos profissionais ao protocolo de sepse

Entrevistado Extrato dos relatos
ES25 Estou em treinamento.
Eu sou super presente em relagdo ao protocolo. Fico no pé para fazer dar certo. Ja
ES26 pergunto o nome do antibi6tico, aciono o laboratdrio, preencho tudo certinho, verifico se

tem alguma falha ou demora. Entdo, colaborou muito ao protocolo de sepse.

Excelente! Eu acho que é muito bom, importante, corre menos risco do paciente ser
esquecido. Porém, acho que ainda a ferramenta é um déficit para o hospital. E uma coisa
ES27 que esta sendo organizada para implantar, para entrar junto com o protocoo de sepse.
Entdo, teoricamente, a gente tria o protocolo de sepse sem a ferramenta, sem uma
documentacdo no sistema que a gente possa preencher.

Acho que a adeséo é 100%, principalmente do enfermeiro para intervir de forma rapida e

ES28 eficaz, nesse paciente. Entdo, acho que a adesédo é 100%.

Bom, a minha adesdo, a minha experiéncia foi muito pouca, foi s6 uma vez [...] minha
primeira experiéncia foi satisfatoria, até porque nés conseguimos alcancgar o objetivo no
ES29 tempo hébil que é fornecido pelo protocolo. Ele foi assertivo porque, a partir do momento
que a triagem especificou que ele era candidato ao protocolo de sepse, 0 médico aderiu,
informou que sim e foi satisfatorio.

Aqui ndo se usa protocolo de sepse ou ndo se precisa usar muito. L4 em cima, quando
ES30 treinei, todos os pacientes que entraram em algumas dessas duas caracteristicas foi feito o
protocolo.

No momento foram poucos pacientes que eu pude colocar. Primeiramente, teve um pouco
de falha, principalmente por parte questdo do laboratdrio, que demorou muito. Mas a
gente iniciou o antibidtico antes e, a outra vez, o protocolo no GU (grande urgéncia) foi
bem realizado. Na unidade de internacdo tem um pouco de dificuldade.

M1

Eu ndo vi como ficou estruturado nosso protocolo, mas, eu acredito que, de uma certa
maneira, baseado em Sepse 3, a gente tenta seguir o que é proximo do protocolo que a
M2 institui¢do protocolou. Entéo, a adesdo ao protocolo é importante no sentido de minimizar
os desfechos negativos da sepse, j& que ela é uma entidade que tem alta mortalidade e
uma grande parte dos nossos pacientes do CT1 estdo no contexto de sepse.

Bom, eu acho que, como é uma das maiores causas de mortalidade hospitalar, a gente
M3 sempre foi muito bem orientado quanto aos critérios de taquipneia, de dessaturacdo, de
hipotensdo no contexto de infeccioso. Eu acho que eu consigo ser rapida assim.

Aqui no pronto socorro, a gente tem cumprido o protocolo, porque é importante para o
M4 paciente. Quanto mais rapido a gente identificar e tratar esse paciente & melhor [...], 0
fluxograma, eu acho gue estéa contribuindo e facilitando isso.

Acho que a adesdo aqui na instituicdo é boa. Os protocolos, eles sdo sempre instituidos a

M5 partir dos critérios e é feito o antibi6tico na primeira hora, é colhido os exames.

(Concluséo)
Fonte: Dados da pesquisa

Dos 35 entrevistados, dois ndo responderam a pergunta. Os demais relataram ter boa
adesdo ao protocolo, mas apresentaram oportunidades de melhoria continua.

Segundo Pimenta et al. (2017), habitualmente, os protocolos sdo recursos
fundamentais na atencdo a salde, sendo definido como o detalhamento de uma situagéo
especifica de assisténcia ou cuidado. Eles contém as instrucdes operacionais sobre como se
deve atuar com a finalidade de direcionar os profissionais nas decisdes de assisténcia,
garantindo a melhor comunicagéo e evitando erros humanos. Nos extratos dos relatos de M3,
M5, ES27 e ES29, por exemplo, observou-se que, ter um protocolo de sepse garante a

agilidade e sintonia da equipe que segue um padrdo institucional, visando a assertividade das



52

condutas clinicas com a avaliagdo da eficacia por meio de indicadores de gerenciamento do
protocolo com ciclos de melhoria.

A maioria das respostas faz referéncia a uma adesdo favoravel ao protocolo pelos
profissionais, mas, ainda é possivel evidenciar necessidades de melhoria na etapa de
reconhecimento na deterioragdo clinica do paciente. Muitas vezes, por inseguranga, € perdida
a hora fundamental do inicio da deterioracdo, evidenciando a inseguranga com o manejo do
protocolo, fato percebido nos relatos dos ES14 e ES21.

O gerenciamento do protocolo clinico multiprofissional ocorre a partir da geracao e
acompanhamento de indicadores relativos aos processos e aos resultados, de acordo com o
comportamento e desempenho da equipe em relacdo & adesdo as boas praticas em salde que
sdo preconizadas pela instituicdo ou pelos guidelines. O acompanhamento desses indicadores
possibilita a inferéncia na busca de melhorias na conducdo de cuidado até o alcance dos
resultados propostos (MEDEIROS et al., 2015).

A demanda gerada pela suspeita de sepse promove o acionamento de processos
envolvendo laboratério de analises clinicas para a coleta do sangue e a liberacdo dos
resultados, como também o setor de imagens e a farmacia para liberacdo da medicacdo,
exigindo agilidade dos profissionais. O extrato do relato de M1 evidencia a fragilidade no
tempo de coleta e de liberagdo dos resultados, impactando na decisao clinica do paciente.

Observou-se que a causa principal do ndo atingimento das metas do gerenciamento do
protocolo de sepse esta relacionada com o inicio de antibidtico em até uma hora, coleta dos
exames laboratoriais em até 20 minutos, coleta do lactato na primeira hora e com a sua
adesdo, em funcdo da politica de educacdo continuada, por permitir ao profissional aprender
se sentir parte do processo. Ele deve se responsabilizar e se comprometer com 0 processo
educativo dos demais membros da equipe na melhoria da qualidade assistencial. Deve
também reforcar o papel da enfermagem como elo desse processo educativo e
multidisciplinar.

Portanto, buscar agilidade para identificacdo e reconhecimento da doenca € o objetivo
principal da equipe de enfermagem nas ac¢Oes desenvolvidas junto aos pacientes com sepse,
identificando e orientando sobre sua patologia que reforca o papel de cada um no
gerenciamento do protocolo de sepse.

O atendimento ao paciente septico, nas primeiras 24 horas, é de suma importancia para
um desfecho favoravel. Entretanto, outras acfes sdo necessérias para 0 sucesso pleno em

termos de sobrevida hospitalar e reabilitacdo apos a alta, como o estabelecimento de uma
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linha de cuidado adequada desde o momento da internacdo hospitalar (INSTITUTO LATINO
AMERICANO DE SEPSE, 2018b).

A identificacdo rapida da sepse e 0 uso de antimicrobianos especificos na primeira
hora, logo ap6s o diagndstico, sdo medidas de manejo da infeccdo que possibilitam a
sobrevivéncia do paciente. Porém, para que a identificacdo seja precoce e o tratamento seja
adequado, é fundamental a aplicacdo efetiva dos protocolos da sepse e o treinamento dos
profissionais de satde (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018b).

A sepse € diagnosticada, frequentemente, de forma tardia, ja que os sinais e sintomas
atualmente utilizados para o diagnostico, como alteragfes na contagem de leucocitos, febre,
taquicardia e taquipneia, ndo sdo especificos da sepse. Concomitantemente, falta adequado
conhecimento a seu respeito entre profissionais da salde. Esse desconhecimento tem
inimeras causas, entre elas, o déficit na formacéo e a falta de definicdes precisas e processos
adequados para ajudar na identificacdo e tornar o planejamento de cuidados mais rapido e
efetivo (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

Ao comparar 0s extratos dos relatos dos enfermeiros e dos médicos ficou evidente a
preocupacdo com o atendimento e com o conhecimento dos tempos em relacdo a qualidade do
suporte assistencial adequado para o desfecho efetivo.

A maioria dos estudos mostra que a rapida identificacdo da sepse, associada a
terapéutica adequada e agressiva, pode trazer resultados favoraveis para o paciente. Para a
identificacdo da sepse, deve-se levar em conta um fator muito importante: o tempo. O menor
tempo para reconhecimento esta associado a melhor evolucdo do quadro e ao prognostico
mais favoravel. A recomendacdo é instituir a terapéutica para o paciente séptico no primeiro
atendimento, antes mesmo de sua internacdo na UTI. O uso de antimicrobianos especificos na
primeira hora, logo ap6s o diagndstico, contribui para a sobrevivéncia do paciente (VIANA,
MACHADO; SOUZA, 2017).

Os extratos dos relatos demonstram que a sistematizacdo e a busca por sinais
sugestivos de infeccdo tornam precoce o diagndstico da sepse e explica a importancia da
reducdo da mortalidade relacionada a esta doenga. Outro ponto relevante é a sensibilizacdo da
equipe na observacdo da assisténcia e também com os meios de auxiliar a formacéo de uma
consciéncia para identificacdo da doenca, sendo utilizados pelos profissionais como forma

terapéutica e na prestacdo de informacao.
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5.2 Papel dos profissionais de satide no desenvolvimento do protocolo de sepse

A quinta pergunta dirigida aos entrevistados foi: “Qual o seu papel no

desenvolvimento desse protocolo?”

O objetivo foi o de identificar se os profissionais de salde compartilhavam

informac0es e decisdes. As respostas sdo apresentadas no Quadro 7.

Quadro 7 - Extrato dos relatos sobre o papel dos profissionais de saide no desenvolvimento

do Protocolo de Sepse

Entrevistado

Extrato dos relatos

ESO1

Eu falo assim, que esse protocolo é inédito. Em oito anos de instituicdo, eu acho que o
enfermeiro ndo tinha tanto empoderamento como tem aqui. O empoderamento de discutir
com o médico, de questionar conduta. Entdo, eu acho que o empoderamento da gente,
enfermeiro, mostrar que nés também conhecemos a instabilidade clinica, que eu consigo
evidenciar quando o paciente estd em declinio, instavel e, até, onde o médico vai intervir.
As vezes, chega um médico e fala: Nossa, e agora, 0 que eu vou fazer? Entdo, a gente
junto, consegue fazer uma abordagem para o paciente sair satisfeito em condices clinicas
boas e seguras [...], 0 paciente ganha, 0 enfermeiro ganha, ganha.

ES02

Entdo, é a gente que da o start no protocolo e, a gente, ndo da importancia para o
protocolo ou dados do paciente, para deterioragdo. A gente ndo tem o protocolo.

ES03

A gente tem a criticidade de avaliar o paciente e saber que ele esta deteriorando. Para ele
ndo evoluir para o cédigo azul.

ES04

[...] porque se eu tiver um médico residente que ndo conhece o protocolo, eu que estou
sinalizando para ele, se eu ndo cobrar da equipe, também néo vai dar importancia. Entdo,
se 0 enfermeiro da unidade, que é o supervisor, o exemplo da prdpria equipe, ndo der
importancia, porgue a equipe vai correr atrs?

ES05

O papel do enfermeiro comeca com a identificagdo, quando o paciente tem alguma
deterioragfo de algum sinal que pode ser o quadro de sepse [...]. E importante a figura do
enfermeiro no contexto, porque sdo muitas pessoas agindo no contexto de sepse do
paciente e a gente tem que ter uma figura que consegue acompanhar melhor a execucdo
de cada etapa.

ES06

A gente da enfermagem € que esta mais perto do paciente. E comunicagdo também, entre
a equipe, equipe médica, o laboratdrio, a farmacia.

ES08

Acho que a enfermeira é crucial, porque é quem esta na beira do leito. Quem esta em
contato com o paciente o tempo todo somos nés. Se a gente ndo consegue detectar 0s
sinais de criticidade que ele estd dando, ninguém vai ver. Meu papel é muito importante.

ESO7

Tanto no CTI e na unidade de internacdo a gente ndo tem médico na beira do leito o
tempo todo. O médico, 99% das vezes aqui no CTI, eles ficam na sala de prescri¢do ou no
conforto médico. Entdo, quem faz a identificacdo da alteracdo clinica do paciente no
primeiro momento é o enfermeiro. 90% é o técnico de enfermagem que esta l4 a beira
leito, que identifica as anota¢des, vai chamando o enfermeiro e, a gente, vai conduzido
aquilo. A gente medica com dipirona e comunica. Se a febre comeca a aumentar a
frequéncia cardiaca a gente comunica para 0 médico.

(Continua...)

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 7 - Extrato dos relatos sobre o papel dos profissionais de satde no desenvolvimento

do Protocolo de Sepse

Entrevistado

Extrato dos relatos

ES09

E porque o enfermeiro é que esta a beira leito. Ele que acompanha de fato. Ento, € ele
gque vai anotar se 0 paciente estd com algum sintoma ou sinal clinico de estar
desenvolvendo uma sepse. Ele pode chegar para o0 médico e comunicar precocemente 0s
sinais. O médico prescreve esse antibidtico, mas € o enfermeiro que vai fazer a
conferéncia. E o enfermeiro que vai ligar para o laboratério, cobrar do laboratorio que
isso seja feito no tempo correto, cobrar também que o antibi6tico seja iniciado no tempo
correto, acompanhar a evolucdo daquele paciente.

ES11

O enfermeiro, junto ao técnico, € o primeiro profissional que vai ver esse paciente [...].
Entdo, é o0 enfermeiro o elo de comunicacdo com o médico.

ES12

Nos é que iniciamos o protocolo. Se o enfermeiro ndo acionar ele ndo é iniciado. A gente
gue é a base do protocolo.

ES14

Muitas vezes, a gente questiona o médico... A gente tendo uma lideranca, sabendo, tendo
a informagdo para passar para ele e mostrando para ele a importancia disso, muitas vezes,
ele muda de ideia e inicia o protocolo

ES16

[...] também recebo paciente do pds-operatério [...]. Entdo, a gente tem que ficar atento a
esses dados, essas etapas do protocolo, porque ele fundamenta [...], e ele (enfermeiro)
também tem que ir se empoderando ao falar com o médico, a ndo somente ficar
subordinado e abrir ou ndo. A gente tem que ter um pouco de empoderamento na hora que
a gente tem que abrir o protocolo.

ES17

Muito importante, porque é o enfermeiro que da o start para o inicio do protocolo. O
médico dizendo sim ou ndo, é a gente que da o start. Entdo, a gente tem que estar
orientando a equipe de enfermagem pra caminhar junto, para eles poder nos acionar
qualquer alteracdo do paciente, para poder iniciar este protocolo.

ES18

O enfermeiro é o responsavel pelo gerenciamento do protocolo. Ele que estaria, se ndo o
médico ndo vai saber. Entdo, o papel dele € indiscutivel.

ES19

Eu acredito que a importéncia do enfermeiro para esse protocolo é realmente identificar o
problema antes mesmo dele acontecer nos seus primeiros sinais. Sim, a minha adeséo [...]
eu procuro a todo tempo, sempre quando o paciente tem alguma alteracdo de dado,
sempre penso primeiramente neste protocolo, pra ver se pode ter alguma relagdo. Bom,
aqui no meu setor a demanda é muito baixa, por ser um setor pds-operatoério, 0s pacientes
tém uma rotatividade maior. Aqui, eu ainda ndo tive a oportunidade de implementar.
Como eu disse anteriormente, sé 1& no setor que eu tive treinamento, é que eu tive
oportunidade”

ES20

O enfermeiro, ele é um fator, um profissional importante na identificacdo. O enfermeiro é
um profissional importante na identificacdo desses sinais vitais [...]. A gente comunica o
médico plantonista. O plantonista também em conjunto com a gente vai sinalizar a
abertura do protocolo de sepse e, ai, vai dar andamento. O horario que foi acionado o
médico, o horério que foi feito a coleta de sangue laboratorial e o horério que foi feito a
antibioticoterapia venosa pra gente poder comecar a dar o andamento ao protocolo.

MO3

Eu acho muito importante, porque inclui ndo s6 noés, os médicos, mas o0 pessoal da
enfermagem, o pessoal da coleta, tudo acontece de uma maneira muito rapida, justamente
para gente ndo perder a hora de ouro, que é a hora do inicio do antibiético. Entdo, eu acho
importante quando vocé coloca tudo no protocolo e explica tudo para toda a equipe
envolvida. Eu acho isso importante, porque a gente acaba conseguindo ser mais rapido e
acaba instituindo o antibidtico mais rapido, coletar as culturas mais rapido, para poder
comecar o0 antibidtico [...], e isso acontece muito mais rapido aqui no pronto-atendimento
do que na enfermaria, na unidade de internacéo.

(Concluséo)

Fonte: Dados da pesquisa

A multiprofissionalidade é considerada uma estratégia que orienta e possibilita a

realizacdo de assisténcia integral. Os primeiros trabalhos multiprofissionais surgiram nas

décadas de 1930/1940 e estavam ligados a area de saude mental. O trabalho em equipe é
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considerado importante, porém, dificil. E visto como uma maneira de dividir as
responsabilidades e de se alcancar mais rapidamente a recuperacdo da salde do paciente
(SAAR; TREVIZAN, 2007). Essa visdo faz com que cada profissional tenha uma percepcao
diferente da situacdo e, a unido das diferentes percepc¢des, facilitam a compreenséo do todo,
permitindo vislumbrar o paciente na sua totalidade. A imagem que se pode construir da
equipe de salde é a de um quebra-cabecas, no qual as pegas se encaixam e o produto final
retrata um todo complexo (SAAR; TREVIZAN, 2007).

A utilizacdo de protocolos fornece estrutura cientifica ao cuidado do paciente critico,
favorecendo a autonomia da equipe multidisciplinar e a atualizacdo do conhecimento
embasado por evidéncias cientificas. Com o aumento da incidéncia da sepse, surge a
necessidade de adocdo de medidas eficientes, tanto em ambito individual como coletivo, para
gue a equipe esteja capacitada a iniciar o tratamento de forma precoce, dindmica e efetiva,
minimizando a mortalidade associada (NATALIO et al., 2014).

Ao analisar os relatos dos entrevistados ficou evidente que dentre os profissionais da
equipe multidisciplinar o enfermeiro é o elo no acionamento do protocolo e 0 médico tem seu
papel delimitado de forma mais clara e prescritiva. Destacou-se também a importancia da
equipe multidisciplinar e a sua sintonia no tratamento do paciente, ciente do protocolo e
entendendo o papel de cada profissional de satde no contexto do gerenciamento da sepse.

Para que a prestacdo de servicos a saude seja de qualidade faz-se necessario que a
assisténcia e a geréncia estejam interligadas na execucdo do trabalho da enfermagem. O
enfermeiro tem um papel fundamental neste contexto e na execuc¢do do protocolo de sepse.

Na prética do gerenciamento, o enfermeiro, como coordenador e articulador do
processo de cuidar, utiliza as bases ideoldgicas e tedricas de administracdo classica e a pratica
de gerenciamento de recursos. Para tanto, as ferramentas gerenciais sdo fundamentais, tendo
em vista a contribui¢do para a organizacdo e avaliacdo dos servicos de saude/enfermagem e,
em consequéncia, para a melhoria da qualidade da atencdo a salde ofertada aos cidadaos
(OLIVEIRA etal., 2017).

Os protocolos clinicos podem surgir como um grande aliado para equilibrar a relagdo
de poderes entre médicos e enfermeiros. Quando sdo padronizados o manejo e o fluxo de
doencgas prevalentes ou com alta morbimortalidade, por intermédio de protocolos clinicos,
garante-se que 0 processo do diagnostico seja mais preciso (por meio de escores e critérios
diagnosticos) e 0 manejo ocorra de forma sustentavel e com maior eficiéncia. Portanto, 0s
protocolos clinicos tém papel fundamental no equilibrio da relagdo hospital-médico-paciente.

Os médicos se beneficiam do tempo e da seguranca na tomada de decisdo, o hospital, com a
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racionalizacdo de recursos e logistica de processos e o paciente com a melhora da qualidade e
da seguranca do atendimento (KALLAS, 2018).

O ILAS recomenda, diante da sepse, que 0 acionamento da equipe médica é a conduta
que deve ser adotada para dar prosseguimento na assisténcia ao paciente séptico. O
Enfermeiro deve estar capacitado para distinguir os sinais e sintomas de forma a possibilitar
que o profissional médico seja acionado (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA SEPSE,
2015).

Diante de pacientes criticos com sepse, o profissional enfermeiro deve ter um olhar
clinico, estando atento as altera¢cdes hemodinamicas, ter conhecimento cientifico em relacéo a
patologia, aos sinais e aos sintomas, para poder atuar conforme as metas tragadas no protocolo
de sepse, que tem como principal objetivo a identificacdo precoce do quadro de sepse. Os
achados revelaram que os profissionais da enfermagem se sentem empoderados e com
conhecimento quanto a funcionalidade do protocolo.

Com isso, 0s protocolos assistenciais reduzem a heterogeneidade das acbes de
cuidado, empoderam profissionais para a tomada de deciséo e facilitam a comunicacao entre a
equipe e coordenador do cuidado, de forma que médicos e enfermeiros saibam seus papéis nas

etapas do protocolo de sepse e se unam para garantir qualidade da assisténcia desse paciente.

5.3 Contribuigdes do protocolo de sepse para 0s processos assistenciais no hospital

O protocolo, nas instituicdes, € muito importante, porque orienta algumas ac¢Ges que
devem ocorrer durante a assisténcia e favorecendo a autonomia dos colaboradores. Seja para
0s que estdo atuando ou para aqueles que estdo chegando. Além disso, é um indicador da
assisténcia prestada e a seguranca para os profissionais e pacientes.

A sexta pergunta dirigida aos entrevistados foi: “Qual a contribui¢éo do protocolo de
sepse para 0S processos assistenciais?”’

As respostas sdo apresentadas no Quadro 8.
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Quadro 8 - Extratos dos relatos sobre as contribui¢des do protocolo de sepse para 0s

processos assistenciais

Entrevistado

Extrato dos relatos

O empoderamento de discutir com o médico, de questionar conduta, mostrar que
conhecemos a instabilidade clinica, que consigo evidenciar quando o paciente esta em

ES1 declinio [...]. Mas, quem sai privilegiado é o paciente, porque ele esta coberto de
cuidados.
Entdo, o protocolo, ele vem para evitar que o paciente deteriore e va a Obito. A
ES2 abordagem o quanto antes é de extrema importancia, porque, em caso de sepse, 0 tempo é
vida.
ES3 Evi'gar que o0 paciente venha a 6bito por causa de uma sepse, beneficio é maior para
paciente.
Esa A agilidade_ para inicio do protocolo traz beneficio ao paciente e impede de ter um
desfecho ruim.
Eu acho que auxilia na correta execucdo das etapas do protocolo desde a identificacdo. A
ES5 gente tem uma acdo que ela é mais baseada nos estudos atuais. Entdo, o ILAS fornece o
gue tem de mais moderno em estudo e que é mais eficaz hoje no tratamento de sepse.
ES6 O protocolo também ajuda na melhoria da comunicagdo e inicio do gerenciamento dos
tempos de adeséo.
Entdo, com esse protocolo, conseguimos identificar clinicas e hemodindmicas muito mais
ES7 rapido e intervir muito mais rapido também, diminuindo as complicacdes e, até mesmo, a
letalidade.
ES8 O protocolo de sepse vai garantir um atendimento de qualidade ao paciente com quadro
séptico. Ele gue vai mostrar pra gente se estamos fazendo a coisa certa ou ndo.
ESS10 QuanQo a gente tiver outros pacientes com esse tipo de diagnéstico, a gente vai conseguir
intervir o quanto antes.
Ele norteia muito. Eu acho que o principal ponto é para o paciente, porque ele vai ser
ES11 diagnosticado com sepse muito mais rapido. Entdo, vai comecar o tratamento muito mais
rapido e, isso, vai levar uma melhora para o paciente, podendo salvar a vida do mesmo.
Com o protocolo, agimos mais rapido na instabilidade do paciente no caso de sepse.
ES12 Intervimos o0 mais breve possivel para iniciar o antibidtico e, com isso, uma melhora
clinica.
ES13 Quando ele é feito d_a f(_)rm_a_ cor_reta, com 0s prazos corretos, 0 paciente tem uma melhora
do quadro muito mais significativa.
ES14 O protocolo ajuda na rapidez deste atendimento e o inicio do tratamento da sepse.
ES15 Vocé evita muito ébito com esse protocolo de sepse. Pelo menos, vocé tenta evitar.
A gente diminui muita mortalidade e os eventos adversos. E como se fosse um codigo
ES16 amarelc_;. Entdo, plar_leja—se a assisténcia desse paciente, se ele vai pro cti ja comeca uma
ressuscitacdo volémica, caso ele ndo responda, esse paciente tem que ser conduzido para
uma unidade de terapia intensiva, onde vai ser manejado.
ES17 Conseguimos avaliar o paciente antes que se agrave
ES18 Sem o protocolo de sepse a gente ia ter um nimero maior de cddigo azuis com certeza.
ES19 Eu acredito que é realment_e salvar uma vida. Agir antes mesmo de algo ruim acontecer.
Ele é um protocolo preventivo.
£S20 Muito valido, por que uma vez que vocé esta na unidade de internacdo. Ele tem que sair
da unidade de internagdo e ir para o domicilio. Ele ndo tem que regredir, para um CTI.
Protocolo de sepse bem aplicado, acho que assim, a simplicidade ganha por questfes de
facil acesso, de facil adesdo. Entdo, quando vocé tem um protocolo de sepse que ele é
ES21 simples, di_reto e rapido, vocé tem uma adesdo muito boa e, isso, é de extrema importancia
para o paciente.
ES22 Facilita o atendimento ao paciente de forma rapida evitando e adiantando.
Visando a melhora do paciente que est4 piorando, evitando que evolua de um sepse para
ES23 um choque séptico. E de fundamental importancia para a qualidade da assisténcia para

gue o doente possa ter uma qualidade de vida e diminuir o risco de o6bito dentro do
hospital.

(Continua...)

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 8 - Extratos dos relatos sobre as contribuigdes do protocolo de sepse para 0s

processos assistenciais

Entrevistado Extrato dos relatos
£S04 E melhgr pecar pelo excesso do que pela falta e percebermos que ele esta piorando se a
gente ndo startar o protocolo.
ES25 Quanto mais precoce vocé inicia o tratamento melhor para o paciente.
ES26 Contribuiu demais, porque a gente consegue identificar precocemente o paciente.
Melhor qualidade para o paciente, com o inicio do diagnéstico rapido, o inicio de um
ES27 tratamento rapido, que é a questdo do antibidtico o mais rapido possivel e a definicdo e
prognéstico do paciente em tempo habil.
O protocolo de sepse veio para agregar informacfes. A sepse é uma das principais
ES28 causadoras de morte. Entdo, esse protocolo veio para agregar a evitar o risco de morte
daguele paciente.
Protocolo de sepse na assisténcia € fundamental, até porque a gente pode fazer o
ES29 tratamento de alto progndéstico no paciente em tempo ouro, tempo répido e ja definir
conduta. Ento, ele é extremamente essencial.
ES30 Vocé tem um olhar mais cuidadoso sobre o paciente
M1 O protocolo de sepse € uma forma de ajudar o paciente para diminuir o risco de
morbidade
A finalidade do protocolo € tentar uniformizar as condutas. Claro que nem todo protocolo
M2 é regra, porque cada paciente é individualizado, mas, de uma certa maneira, a ideia é
tentar uniformizar as condutas para que a gente tenha melhor resultado.
M3 Tudo acontece de uma maneira muito rapida, justamente para a gente nao perder a hora de
ouro, que é a hora do inicio do antibiético.
M4 Orienta o profissional e ele acelera a identificacdo do paciente com risco.
M5 Identificacdo dos fatores de risco de um paciente potencialmente grave para evitar
desfechos piores para esse paciente.

(Concluséo)

Fonte: Dados da pesquisa

A existéncia clara de diretrizes bem estabelecidas d& sustentacdo ao planejamento de

acOes visando a deteccdo precoce da sepse e seu tratamento adequado nas instituicGes

hospitalares. Os dois grupos entrevistados, enfermeiros e médicos, trazem concordancia sobre

a contribuicdo do protocolo para o alinhamento das expectativas, acelerando a identificagéo

precoce dos sinais e dos sintomas, empoderando a equipe a agir na situagao que pode se tornar

critica.

Para que a identificacdo seja precoce e o tratamento adequado é fundamental a
aplicacdo efetiva dos protocolos de sepse € o treinamento dos profissionais de salde,
principalmente da equipe de Enfermagem, para que estes sejam capazes de
identificar os sinais da sepse, reconhecendo as principais manifestagdes clinicas. A
equipe de Enfermagem tem um papel de extrema importancia no diagndstico
precoce da sepse, pois é a que se mantém mais tempo préxima ao paciente, devido
ao seu perfil cuidador, por este motivo se torna primordial o conhecimento das
definigdes, reconhecimento precoce das manifestag@es clinicas desencadeadas pela
infeccdo e implementacdo de intervengdes especificas (VIANA; MACHADO;
SOUZA, 2017, p. 23).

A deteccdo precoce € muito importante para se vencer a sepse (INSTITUTO LATINO

AMERICANO DA SEPSE, 2018). Por isso, € preciso estar atento aos processos infecciosos,

por menor gravidade que possam aparentar. O protocolo clinico pode ser um principio de

planejamento e melhoria continua de processo assistencial complexo, posto em pratica.
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Nesta forma de organizacdo, a necessidade de uma crianca, de um adulto ou de um
idoso deve encontrar um conjunto de fluxos interligados e continuos, capazes de
fazer com que estes usuarios encontrem, no interior dos servigos, as acles € 0S
profissionais aptos a responder, a tempo, a estas demandas. Este processo de
trabalho pode colocar o problema de cada usuario como objeto e responsabilidade de
toda a equipe da unidade, introduzindo um novo “fazer”, possibilitando acabar com
a fragmentagdo do atendimento (BRASIL, 2006 apud WERNECK, FARIA,
CAMPQOS, 2009, p. 28).

O importante é que os profissionais entendam que os protocolos clinicos sdo elaborados com
base em estudos de evidéncias cientificas, com a participacdo de pesquisadores e especialistas
da éarea, reunindo todos os procedimentos que tém eficAcia comprovada no combate a
determinada doenca. Para que o conceito funcione na pratica, é fundamental a conscientizagdo
e 0 engajamento dos profissionais para o seu pleno uso. Além do fator engajamento, 0s
protocolos clinicos também podem ser aliados a metodologia de gerenciamento de processos
hospitalares e, ainda, automatizados por meio de sistemas de gestdo (Enterprise Resource
Planning [ERP]) e do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). A digitalizacdo de todos os
dados facilita o cruzamento de informacGes, a analise da conduta e, ainda, serve de parametro
para a gestdo hospitalar localizar e resolver eventuais fragilidades, o que promove eficiéncia e
qualidade na prestacéo do servico (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA SEPSE, 2015).
“A auditoria de dados de aderéncia a cada intervencdo individual e a aderéncia ao pacote
como um todo, além das taxas de letalidade, € possivel medir o progresso de implantacéo e
direcionar as politicas institucionais de melhoria assistencial” (VIANA; MACHADO;
SOUZA, 2017).

Segundo Brito (2010), os achados demonstraram que a sistematizacdo e a busca por
sinais sugestivos de infeccdo tornam precoce o diagnostico da sepse e explicam a importancia
da reducdo da mortalidade relacionada a esta doenca. O cuidado com a pessoa, 0 papel
assistencial de cada profissional envolvido no cuidar e a importancia dos sinais de vida como
indicadores de alerta, complementam o diagnostico e devem ser comunicados imediatamente.
Desse modo, o tratamento agil e adequado é fundamental para o sucesso na abordagem da
sepse.

Os extratos dos relatos dos enfermeiros e medicos indicam que os profissionais,
guando mobilizados e valorizados, se tornam mais conscientes e responsaveis no ato de cuidar
e aprender, capazes de transformar a realidade, mudando a si proprios neste processo de
ensino-aprendizagem (teoria e préatica). Apresentando disponibilidade para identificar, cuidar
e ndo so tratar a doenca, mas buscando agdes estratégicas para estabelecer conhecimento e

condigdes para que as pessoas tenham melhor qualidade de vida.


http://www.mv.com.br/pt/blog/gestor--saiba-como-preparar-o-hospital-para-receber-o-erp
http://www.mv.com.br/pt/blog/humanizacao-hospitalar--os-desafios-da-desospitalizacao
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a magnitude da sepse no cenario mundial, o estudo mostrou um amplo
referencial tedrico em que a prevencdo tem sido apontada como o melhor caminho para
minimizar os eventos adversos, com enfoque na utilizacdo de estratégias de gestdo clinica.
Novas estratégias de prevencao estdo presentes na literatura para a redugdo de sua incidéncia
associadas a busca por atendimento de qualidade e aumento da qualidade de vida do paciente.

Este estudo analisou a criacdo, implantacdo e adesdo dos profissionais de salde ao
protocolo de gerenciamento de sepse em um hospital de grande porte em Minas Gerais.
Diante da suspeita de sepse em pacientes internados, gerenciar um protocolo que permite a
identificacdo precoce e que assegura intervencOes eficazes logo na primeira hora de
assisténcia deve ser 0 objetivo de toda gestdo clinica. Todo estudo tem limitacOes e este ndo é
excecdo. Assim, para realizacdo desta pesquisa ao longo da implementacdo do protocolo,
foram vivenciadas dificuldades e limitagdes, merecendo destaque:

- Engajamento do corpo clinico.

— Criacao de fluxos de priorizacdo ao paciente séptico.

- Equipe multidisciplinar com o olhar somente para o seu setor e ndo de forma

institucional, dificultando a disseminacgéo do protocolo.

— Processo novo com pouca adesao ao protocolo de sepse pelos médicos, enfermeiros

e técnicos de enfermagem.

- Baixa adesdo ao protocolo na unidade de terapia intensiva, uma vez que utilizava

uma nova ferramenta institucional.

- Formulario de registro das etapas do protocolo.

- Equipe médica ndo utilizava a prescricdo padrdo para sepse, em que é acionada a

cadeia de ajuda para o seu gerenciamento.

- Falta de comunicacdo efetiva da equipe quando o protocolo era acionado.

— Morosidade no reconhecimento do tempo ouro para o acionamento do protocolo de

sepse- inicio da deteriorag&o clinica.

- Registro em prontuario pela equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem e

médicos, de forma incompleta.

Realizar este estudo possibilitou conhecer um pouco mais sobre a compreensdo dos
profissionais da saude no processo assistencial diante de pacientes em estado grave, com
suspeita de sepse. Percebeu-se que, dentre os entrevistados, apenas um ndo conhecia o

protocolo implantado no hospital.
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A participacdo dos profissionais de salde nos processos de capacitacdo foi
evidenciada nas entrevistas como agdes motivadoras para 0 ensino-aprendizagem positivas
para a seguranca do paciente.

Os entrevistados ressaltaram a necessidade de aplicacdo do conhecimento tedrico no
cotidiano assistencial e que a implantacdo do protocolo de sepse gerou impacto positivo nos
indicadores de alta hospitalar.

Espera-se que os resultados do estudo contribuam para que a equipe de salde
multiprofissional possa refletir sobre a importancia das suas praticas assistenciais
sistematizadas e os desafios que eles enfrentam para que o processo tenha inicio e fim e que
ndo seja interrompido por qualquer eventualidade, como demora dos servigos acionados.

O estudo evidencia que o protocolo ndo é apenas mais um documento da assisténcia, e
sim, uma ferramenta importante para prestar o melhor cuidado de enfermagem.

Para o hospital campo da pesquisa, 0 presente estudo mostrou que a adesdo ao
protocolo remete a um atendimento de qualidade e de seguranga para 0 paciente,
configurando a sua adequacdo em um dos requisitos do processo de acreditacdo hospitalar que
se deve alcancar. Ou seja, menor tempo de internacao, satisfacdo do paciente e reducdo de
custos no processo assistencial.

Assim, a implementacdo do protocolo trouxe beneficios para a préatica assistencial,
agilidade para o atendimento e qualificacdo para a equipe. A discussé@o multidisciplinar dos
resultados vem favorecendo a melhoria continua do processo com base em melhores praticas.
Durante a implementacdo do protocolo foram vivenciadas dificuldades como engajamento do
corpo clinico, criacao de fluxos de priorizacdo ao paciente séptico, disseminacdo do protocolo
e reducdo da mortalidade.

Isto posto, considera-se que os objetivos do estudo foram alcancados e que a reducdo
da incidéncia da sepse nas instituicGes hospitalares demanda avaliacédo clinica e assisténcia de
enfermagem sistematizada, associadas a implantacdo de um projeto estrutural, envolvendo
toda equipe interdisciplinar capacitada.

Esta viséo justifica-se pelo fato de que cada profissional tem uma percepgéo diferente
da situacdo e a unido das diferentes percepcdes facilita a compreensdo do todo, permitindo
vislumbrar o paciente na sua totalidade.

Os desafios a serem enfrentados no Hospital Felicio Rocho, atualmente, sdo a
consolidagdo do protocolo na instituicdo e a sensibilizacdo dos profissionais para a

compreensdo do seu papel no gerenciamento, isto &, em todas etapas do protocolo de sepse.
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Espera-se que o protocolo implantado no hospital possa contribuir para o melhor
desempenho dos profissionais de saude. Que os resultados deste estudo sejam discutidos entre
0s membros das equipes envolvidas e que delas surjam reflexGes sobre a possibilidade de
maximizar a adesdo ao protocolo com o intuito de salvar vidas. Além disso, que estes
resultados possam subsidiar novos estudos e pesquisas sobre o tema. Percebeu-se a
necessidade de novos estudos e de pesquisas abordando a sepse relacionada com a prevengéo,
o tratamento, o custo, a incidéncia, a prevaléncia e, principalmente, a sua associacdo com o

posicionamento da equipe multidisciplinar.
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ANEXO A — Protocolo de atendimento — Pacotes de 1 hora e de 6 horas

insttuto
Latino Americano de

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE Sepse

comunicagéo nos pontos de transigio entre as equipes de diferentes turnos

ou setores e resolver pendéncias existentes para o atendimento.

4. Tratamento
4.1 Pacote de 1 hora

Para todos os pacientes em que a equipe médica optou por dar
seguimento ao protocolo, o pacote de 1 hora deve ser executado. O mesmo &
composto dos seguintes itens:

1. Coleta de exames laboratoriais para a pesquisa de disfungdes organicas:
gasometria e lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirrubina e

coagulograma.

2. Coleta de lactato arterial o mais rapidamente possivel mas dentro da primeira
hora, que deve ser imediatamente encaminhado ao laboratorio, afim de se
evitar resultado falsos positivos. O objetivo é ter resultado deste exame em 30

minutos.

3. Coleta de duas hemoculturas de sitios distintos em até uma hora, conforme
rotina especifica do hospital, e culturas de todos os outros sitios pertinentes
(aspirado traqueal, liquor, urocultura) antes . da administragdo do
antimicrobiano. Caso ndo seja possivel a coleta destes exames antes da

primeira dose, a administracio de antimicrobianos ndo devera ser postergada;

4. Prescricdo e administracdo de antimicrobianos de amplo espectro para a
situagéo clinica, por via endovenosa, visando o foco suspeito, dentro da
primeira hora da identificacéo da sepse. A utilizacao de antimicrobianos deve
seguir a orientagéo do servigo de controle de infecczo hospitalar da instituiczo,

que devera definir com o corpo clinico local as recomendagbes para o
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dentro da 12 hora do diagndstico da deteccad dos sinais de hipoperfusao.
Embora classicamente nao sejam considerados com parte do pacote de
resuscitacao, sinais de hipoperfusdo podem incluir oliglria, presenca de
livedo, tempo de enchimento capilar lentificado e alteragdo do nivel de
consciéncia. Coloides proteicos, albumina ou soro albuminado, podem fazer
parte dessa reposig&o inicial. O uso de amidos esta contraindicado, pois esta
associado a aumento da incidéncia de disfuncéo renal. Esse volume deve ser
infundido o mais rapido possivel, considerando-se as condi¢cbes clinicas de
cada paciente. Pacientes cardiopatas podem necessitar reducdo na
velocidade de infus&o, conforme a presenca ou néo de disfuncgo diastdlica ou
sistélica. Nos casos em que foi optado por nao realizar reposi¢io volémica,
parcial ou integralmente, apos avaliagéo de fluido responsividade, esta
decisdo deve estar adequadamente registrada no prontuario. Nesses
pacientes, o uso de vasopressores para garantir pressdo de perfusao

adequada necessita ser avaliado.

- Uso de vasopressores para pacientes que permanecam com pressao arterial
média (PAM) abaixo de 65 (apos a infusdo de volume inicial), sendo a
noradrenalina a droga de primeira escolha. Nao se deve tolerar pressées
abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30-40 minutos. Por isso, o
vasopressor deve ser iniciado dentro da primeira hora nos pacientes em que
ele esta indicado. Em casos de hipotensao ameacgadora a vida, pode-se iniciar
O vasopressor mesmo antes ou durante a reposicéo volémica. E fundamental
garantir presséo de perfusdo enquanto se continua a reposicaéo volémica.
Assim, o vasopressor pode ser iniciado em veia periférica, enquanto se
providencia o acesso venoso central.

O uso de outros vasopressores pode ser necessario. Dentre os disponiveis, a
recomendacdo € o uso de vasopressina, com intuito de desmame de
noradrenalina ou como estratégia poupadora de catecolaminas, ou a
adrenalina, preferivel em pacientes que se apresentem com débito cardiaco
reduzido.

A dobutamina pode ser utilizada quando exista evidéncia de baixo cardiaco

ou sinais clinicos de hipoperfusdo tecidual, como livedo, oliguria, tempo de

Revisado em: agosto de 2018
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enchimento capilar lentificado, baixa saturacdo venosa central ou lactato

aumentado.

. Nos pacientes com lactato alterado acima de duas vezes o valor de referéncia,
a meta terapéutica € o clareamento do mesmo. Assim, como um complemento
ao pacote de 1 hora, dentro de 2 a 4 horas apés o inicio da ressuscitacdo
volémica, novas dosagens devem ser solicitadas. Nem sempre se obtem a
normalizagdo do lactato, haja vista existirem outras causas para a
hiperlactatemia que nao a hipoperfusao tecidual. A busca pela normalizacéo
deve ser feita cuidadosamente, sob risco de intervencoes terapéuticas
desnecessarias, e potencialmente deletérias. A hiperlactatemia residual
isolada, sem outros sinais clinicos de hipoperfusdao ou ma evolucdo, nao

necessariamente precisa ser tratada.

4.2 Reavaliagéo das 6 horas

A reavaliag&o das 6 horas deve ser feita em pacientes que se apresentem
com choque séptico, hiperlactatemia ou sinais clinicos de hipoperfuséo tecidual.
A continuidade do cuidado é importante, por isso entende-se que durante
as seis primeiras horas o paciente deve ser reavaliado periodicamente. Para isso

€ importante o registro da reavaliacéo do status volémico e da perfusao tecidual.

1.Reavaliagdo da continuidade da ressuscitagio volémica, por meio de
marcadores do estado volémico ou de parametros perfusionais. As seguintes

formas de reavaliagdo poderéo ser consideradas:

Mensuragéao de press&o venosa central

Variagéo de presséo de pulso

Variacéo de distensibilidade de veia cava

Elevacao passiva de membros inferiores

Qualquer outra forma de avaliagdo de responsividade a fluidos (melhora da
pressao arterial apos infusdo de fluidos, por exemplo)

Mensuracgao de saturagéo venosa central

Revisado em: agosto de 2018

72



msmmo
La tino ’\mcnumo de

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE ep
Tempo de enchimento capilar

Presenca de livedo

Sinais indiretos (por exemplo, melhora do nivel de consciéncia ou presenca

de diurese)

. Pacientes com sinais de hipoperfusdo e com niveis de hemoglobina abaixo de

7 mg/dL devem receber transfus&o o mais rapidamente possivel.

. Idealmente, os pacientes com choque séptico devem ser monitorados com
pressao arterial invasiva, enquanto estiverem em uso de vasopressor. A
afericdo por manguito nao é fidedigna nessa SItuagao mas pode ser utlllzada

nos locais onde a monitorizagdo invasiva nzo esta disponivel.

. Pacientes septicos podem se apresentar hipertensos, principalmente se ja
portadores de hipertenséo arterial sistémica. Nesses casos. a reducdo da pos-
carga pode ser necessaria para o restabelecimento da adequada oferta de
oxigénio. N&o se deve usar medicacdes de efeito prolongado, pois esses
pacientes podem rapidamente evoluir com hipotensdo. Assim,
vasodilatadores endovenosos, como nitroglicerina ou nitroprussiatos s&o as

drogas de escolha

73



74

ANEXO B - Fluxograma de atendimento para pacientes com suspeita de sepse

C& FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA
Felicio Rocho PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE

—
SIRS Avaliagdo do paciente por qualquer DISFUNGAO ORGANICA
FC>90 bpm profissional de saude. Hipotens&o: PAS < 100 mm Hg
FR > 20 rpm Sonoléncia, confusdo, agitagdo ou coma
T>37,82 0uT < 35,0°C SétOZ s 90% , necessidade de 02 ou
Leucdcitos > 12.000mm? dispneia i
3 Diurese <0,5 m! ora
::;;.goo ""u':r d‘;u Presenca de dois ou mais critérios de SIRS
= e/ou uma disfungdo organica? EXAMES LABORATORIAIS (caso disponiveis)
Creatinina > 2.0 mg/dL
Lactato > 2,0 mmol/L
Plaquetas < 100.000 /mm3 ou
RNI > 1.5 ou TTPA > 60 seg
Bilirrubina total > 2 mg/dL
Acionar:
PLANTONISTA DA GRANDE URGENCIA (quando identificado na triagem) PA UI EQUIPE MEDICA ASSISTENTE (plantdo diurno)
MEDICO ASSISTENTE (quando identificado ap6s atendimento médico) EQUIPE MEDICA ASSISTENTE e INTERNISTA (plantdo noturno)
S J

— NAO ; ; .
Finalizar protocolo e Foco infeccioso suspeito
ou confirmado?

X Paciente cm SiMm Dar seguimento ao atendimento
Cuidados Paliativos. >
fora do protocolo de SEPSE.

Quadro clinico pouco NAO
sugestivo de SEPSE (IVAS, ‘

amigdalite ou pacientes N&o, somente SIRS
—

sem fatores de risco)?

Paciente com alguma
disfungdo organica?

sim

SIM NAO /ACIONARO PROTOCOLO DE SEPSE )
e A. ANTIMICROBIANOS E EXAMES LABORATORIAIS (ver quadro de antimicrobiano).
1. Coletar exames laboratoriais
Dar seguimento ao a. Gasometria e lactato arterial, h g plaquetas, creatinina, bilirrubina e coagulograma
b. Duas hemoculturas de sitios diferentes e culturas de todos os sitios pertinentes
2. Administrar antimicrobianos em 1 hora

atendimento fora do
protocolo de sepse . .
Sealta, orientar pra B. SE HIPOTENSAO OU SINAIS DE HIPOPERFUSAO (p.e. lactato 2 vezes acima do valor de referéncia).

1. Cristaloides 30 mL/kg em até 3 horas

2.Vasopressores se PAS < 90mmHg apesar do cristaloide

3. Reavaliar PAS, diurese, perfusdo capilar, responsividade ao volume, etc

retornar ao hospital
caso apresente sinais
de deterioragé&o.

Q. Programar coleta de 22 lactato (se o primeiro estiver alterado) /
qSOFA
PAS < 100 mmHg Paciente tem qSOFA 22
FR > 22rpm
Glasgow < 15
sim NAO

Redobrar atengéo - alto risco de ébito.
Reavaliar o paciente a cada hora. Manter cuidados habituais.
Agilizar transferéncia para UTI, sempre que possivel.

Referéncia: Instituto Latino Americano da Sepse - ILAS



ANEXO C - Quadro de antimicrobiano

GN;\ QUADRO DE ANTIMICROBIANO

Felicio Rocho

Terapia empirica com antimicrobiano para pacientes com
sinais de sepse, SEM comprometimento hemodinamico,
de origem COMUNITARIA:

Terapia empinca com i para
com sinais de sepse, COM compromehrnento
hemodinamico, de origem COMUNITARIA:

Terapia empirica com para
com sinais de sepse, de origem HOSPITALAR

FOCO PULMONAR:

e Ceftriaxone 1g 12/12h OU
e Levofloxacim 750mg 24/24h OU
e  Amoxicilina/Clavulanato 1 gr 8/8h

*Se risco de infecg@o por P

(ex: Bronquiectasias, Fibrose cistica, colonizagao previa):
e Piperacilina-tazobactan 4,5g 6/6h OU
e Cefepime 2g 8/8h

FOCO PULMONAR:
e (Ceftriaxone 1g 12/12h OU Amoxicilina/Clavulanato 1 gr
8/8h) + Azitromicina 500mg 24/24h
*Se risco de infecgédo por Pseudomonas:

e Piperacilina-tazobactan 4,5g 6/6h OU
o Cefepime 2g 8/8h

FOCO PULMONAR:

e Meropenem 2g 8/8h + Vancomicina — dose de
ataque: 30mg/kg; em seguida: 15mg/kg 12/12h

*Se sabidamente infectado ou colonizado com gram
negativos resistentes a carbapenemicos: ASSOCIAR

e Polimixina B — dose de ataque: 25mgkg ; em seguida:

15mg/kg 12/12h OU
e Amicacina 7,5mg/kg 12/12h

FOCO URINARIO:

e Ciprofloxacim 400mg E.V. 12/12h OU
e Ceftriaxone 1gr 12/12h

FOCO URINARIO:
e  Meropenem 2g 8/8h

FOCO URINARIO OU ABDOMINAL:
e Meropenem 2g 8/8h

*Se sabidamente infectado ou colonizado com gram
negativos resistentes a carbapenemicos: ASSOCIAR

e Polimixina B — dose de ataque: 25mgkg ; em seguida:

15mg/kg 12/12h

FOCO ABDOMINAL:

e Piperacilina-tazobactan 4,5g 6/6h OU
e Ciprofloxacin 400mg 12/12h + Metronidazol 500mg 8/8h

FOCO ABDOMINAL:

e Piperacilina-tazobactan 4,5g 6/6h OU Ciprofloxacin
400mg 12/12h + Metronidazol 500mg 8/8h

PELE E PARTES MOLES:
e Vancomicina —dose de ataque: 30mg/kg; em

seguida: 15mg/kg 12/12h + Piperacilina-tazobactan
4,5g 6/6h

PELE E PARTES MOLES:
e  Oxacilina 2g 6/6h OU
e  Amoxicilina/Clavulanato 1 gr 8/8h OU
e Ceftriaxone 1gr 12/12h

PELE E PARTES MOLES:

e  Piperacilina-tazobactan 4,5g 6/6h + Vancomicina — dose
de ataque: 30mg/kg; em seguida: 15mg/kg 12/12h

INFECCAO RELACIONADA AO USO DE CATETERES:

e Meropenem 2g 8/8h + Vancomicina — dose de
ataque: 30mg/kg; em seguida: 15mg/kg 12/12h

*Se sabi infectado ou colonizado com gram

NEUTROPENIA FEBRIL:

e Cefepime 2g 8/8h OU
e Piperacilina-tazobactan 4,5g 6/6h

*Ci iderar iacdo de Vancomicina se ita de
infecgéo de cateter ou pele e tecidos moles.

NEUTROPENIA FEBRIL:

e Cefepime 2g 8/8h OU Piperacilina-tazobactan 4,5g 6/6h
+ Vancomicina — dose de ataque: 30mg/kg; em seguida:
15mgl/kg 12/12h.

negativos resi a carbap ASSOCIAR

e Polimixina B — dose de ataque: 25mgkg ; em seguida:

15mg/kg 12/12h OU
e Amicacina 7,5mg/kg 12/12h

*Se fatores de risco para candidemia (cirurgia abdominal,
uso de atbs de largo espectro, nutricao parenteral,
colonizagao fungica de 2 ou mais focos): ASSOCIAR

e Anidulafungina - dose de ataque: 200mg ; em
seguida: 100mg 24/24h
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ANEXO D - Check-list do gerenciamento do protocolo de sepse — paciente adulto —
unidade de internacao

CHECK LIST DO GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE SEPSE

Felicio Rocho
Preencher quando nao houver etiqueta disponivel

Cole aqui a etiqueta do paciente Pacients;

Registro: Leito:

PACOTE1 HORA

Data: ___/ [/ Ass._____ | Meédico: solicitar exames como prescricdo padrdo > SEPSE (CTI/UNI ou pronto atendimento)
- ~ — prescrever ATB, medir lactato, iniciar ressuscitagdo volémica com 30 ml/kg de cristaloide ou iniciar
| Suspeita ou confirmacdo de sepse | vasopressor se o paciente estiver hipotenso PAM < 65 mmHg ou com lactato 2x acima do valor de

referéncia (> 39,6 mg/dL).

Enfermeiro: acionar laboratério ramal 99215-8683 ou 7394 em até 20 minutos.

Laboratério: colher lactato / Colher hemocultura e culturas dos sitios pertinentes

Enfermagem: Iniciar antibiético (ATB) em até 1 hora do inicio do protocolo, mediante prescri¢do

FOCO DE INFECCAO médica e APOS a coleta do exame laboratorial.

: Pulmonar Urinario Lesdes de pele profundas EI Corrente sanguinea associada a
| | Abdominal Osseo Articular Sistema Nervoso cateter
|| Cardiaco Ferida operatdria Outro:
SINDROME INFLAMATORIA DE RESPOSTA SISTEMICA - SRIS
: Hipertermia > 37,8°C Taquicardia > 90 bpm D Calafrios
| | Hipotermia <35°C Taquidispnéia > 20 ipm ou PaCO2 < 32mmHg
|| Leucdcitos totais > 12.000/mm? ou < 4.000 ou presenca de > 10% de formas jovens

% Sair do protocolo e seguir tratamento
: NAQ:
Suspeita de Sepse? individualizado. Responsavel:

SIM / SIM\] JUSTIFICATIVA:

12 ROTA 22 ROTA
Foco infeccioso suspeito ou confirmado + 2 critérios de SRIS +
Foco infeccioso suspeito ou confirmado + 2 pelo menos 1 sinal de disfungdo organica abaixo:

critérios de SRIS

PAS < 90 ou PAM < 65 mmHg

Hora de acionamento do médico: : Queda da PAS > 40 mmHg
Monitorar Si“?is vitais d,e ?/2 h Diurese (< 0,5 ml/Kg/h ou elevagéo de creatinina > 2mg/dL)
Hora de atendimento médico: __:____ Dispnéia (Pa02 <300 necessidade de 02, Sp02 < 90%)
Hora de solicitagdo de exames lab.: 5 1 A "
Hora da coleta: ) E— Acidose metabdlica (< 5,0 mEq/L)

f—— [ i 3 9
Hora da prescricio ATB: & || Coagulopat?a (< 10.0.000/n'!r?1 pl.aquetas ou<50%)
Hora da administracdo de ATB: ; | | Aumento significativo de bilirrubinas (> 2 mg/dL)
Resultado lactato: Hora 3 Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo ou delirium
Lactato > 19,8 mg/dL

\ v

Sepse i sdico: .
Sl di protocola e segulr . : p: ¢ Hora de acnor-\am.ento do me'dlco ]
o - confirmada? Manter monitorizagdo continua do paciente
tratamento individualizado. ; 3
sal: ~ Puncionar AVP calibroso
Responsavel: NAO Hora de atendimento médico: A
JUSTIFICATIVA; Hora de solicitagdo de exames lab.: 3
SIM Hora da coleta: :
Hora da prescri¢do ATB: 3
Valor de referéncia do lactado: 19,8 mg/dL Hora da administragdo de ATB: s
Hora: 4 Resultado lactato: Hora H




Hera de inicio da otimizagio hermedindmica (conforme prescrigio médica):

1% bolsa: : mil:

- 2% bolsa: ; il - 32 bolsa: : mil: - 42 holsa; : mil:

- Selugio infundida;

" —

Hipotensio Arterial PAS < 80 cu PAM = 56 mmHg efou lactate = valor de referéncia (19,8 mg/dl)

& .

Em pacisntes
cardicpatas, pode wer

necEssario recuir a

b

| Cristaldide (SF0,9% ou ringer lactato) a 30 ml/kg em 30 minutos |

B et
1‘ Em casa oe

hipoRersas
armeacadora i vida,
O wasapressar pode
ser iniclad o antes
MR da reposiio

[ Hipotensio persistente ou hipotensiio ameagadora & vida? |

b o w

welofidade de

Menhum paciente

i
'
deun permanaeer |
hipatensa por mais |
que 30-40 minutos, |
O vasopressar pode i
se Inkclado am AVF [
para garantic !
rarmatensso, atge !
que a CVE seja |
pravidenciada. !

H

]

i Em pacientes com

; lactate alterada,

\ deye-50 PRODIar sua
[ normalizagio.

i

i

Irmasaa

o

widdmica midal,
Manter observacio cinica Vasopressores martter BAM erire
Colher lactato em caso de piora Noradrenalina &5 e 75 mmHg.
MAD «—— | Persistente necessidade
de vasopressor?
g
| Semgre gue pessivel
E madir PA de forma
H
L]

e R

| Colher 5W032 & mensurar PVC |

v

m -— Em WM — PYC= 15 mmHg —_ -
Sem VM = PVC 2 12 mmHEg

SF500 ml EV em bolus

Hora SW02 = T0%: :

mmmmmm————————
Infundir ringer lactato ou ¢ i' E desnjdvel obter
! diurese = 0,5
1 mlfkp'h, entretanto
Vo2 >70% | i nda hd evidénoas
H que supartem a
!l' | perseguigho desse
! A lerapkulica
i
Heoras otimizagio PYC: o i quando factata,
| SWO2e PVCestic
Sind 11[ I‘.._ atimizados,

k'

o

Iniciar dobutamina 2,5 mog/Kg/min
Titular dose até V02 = 70% ou auséncia de resposta ao aurmento da dose

Manter observagio
Colher lactato e
SVO2 se
deterioragdo clinica

5e HB =9 g/dL ou hematdcrito < 30% - considerar transfusdo em regime de urgéncia

¥
':—"_| V02 > 70%7 |—1“| NAD |1

Desfecho Sit HE =0 g/dL avaliar controli di temperatura,
[ Estabilizacde [ Transferéneia para CTI [ Obito sedacdo, intubagio & VM
Data: [ ! - Hora da solicitacdo de vaga de CTI: : - Hora da liberag8o do leito de CTI: :
Hora da transferéncia: : - CTl [geral ou cardiovascular): - Ass.:
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ANEXO E - Check-list do gerenciamento do protocolo de sepse — paciente adulto —

pronto atendimento

E‘Q__ PROTOCOLO DE SEPSE - UNE

Felicen Rocha

1- Identificagac do Paciente
Daa__ ! | Hora ;. Abendimento; dade:

EdgoetaNoms do pacaoba:

2- Avaliagdo do pacients

Cuaixa:
Alargiz: FC: bpm FR.____rpm Tamp: T PA ¥ mmHp &at: o
iraala o o packsshe por quakue
Fri-liviga e i S b, drilRd ki e MRS
iy wired diPur il oophsice
{ } FC =50 bpm?
) FR=20mm?

bT=378°CouT <350C

i LEUCACAoE = 12.000mm ouU < 4. 000mmau desvia 3 esquerda

| FAS MENCR OU IGUAL A 100 MM Hg. Soncégncia, confusSo, agitagdo, ou coma
{ ) Sat o2 menor ou igual 3 30%, necessidade de o2 cu dispnela;

¢ ) Dlurgse- 0,5 milkgmnors;

Exames laboratorials | Presncha apos Nberagio doa resultados)
{ |} Creatring = 2.0 mgl

{ ) Lactzic makar ou igual 2.0 mmaoll

{ ) Plaquetss < 100.000'mm3 ou BMNI = 1.5 ou TTPA = B0 s&]

{ ) BlliTubing Total = 2 megdl

3E SIM: &clonar: Flanionista da Grande urgéncis (quande idenicade na tiagem) ou
medico 3Esistents (QUaNG0 IMenifcado apos Sendimanta medico)

3- Apuragao dos dados

Hara que o medlco Inlzlau o protocoio: Hara: .

Sxames laboratorials (Ao colets em at8 20 minutos) | Horano 3 comunicagio com ISboratono:

OBE JUSTIFICAR. 58 coletada apas 20 minuics. Inicio o3 cokiE:
Termiro da coleta:
{ iColesads antes de Inkdar o pratocolo | 2 for
acrescentado Skjum exame Spas siart, 180T preancher o
campos acima)

Teste volemico [ em at& 01 hara) Hara: :

Iniclade ATE: {2m 318 01 hora) Hora: Zg, ndo alnglu, JUSTIFIGUE

HED ADIAR O IMICID DD ATE EM FUNGEAD DA
COLETA DE CULTURA EM PACIENTES CRITICOS.  |Qual am:

Llberagdo da GASOMETRIA & LACTATO-em at8 30 [{ ) 8im  Hora: : [ 1M3z

milnirbas

Llperagdo doe demals exames, excelo hemoculiurs-em [{ ) Sim Hora: : [ 1Mo

ata 01 hora

Local onds fol Inclade o Profocolo oo Sepsa { VEU [ JBOX{ }Medicacic { ) Triagem
{ |} Consutténo

Paclents manieve apas avallagio do madice no Profocodo? | ) 3IM [ ] NAOQ JUSTIFIZUE, s8 nao.

Apazinatura ¢o enfermaing ;
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA GRAVADA

Nome do entrevistado:
Setor do profissional: Pronto-Atendimento --- Unidade de Internagéo ---- Terapia Intensiva--
Categoria Profissional: --- Médico --- Enfermeiro

1- Voceé conhece o protocolo de sepse da instituicao?

2- Vocé se lembra como foi implantado o protocolo de sepse? Se sim, por favor conte
ComoO isSO aconteceu.

3- Vocé se lembra das etapas do fluxograma de atendimento para pacientes com suspeita
de sepse?

4- Como vocé classifica sua adesdo ao protocolo de sepse?

5- Qual é o seu papel no desenvolvimento do protocolo de sepse?

6- Qual a contribuicdo do protocolo de sepse para 0s processos assistenciais?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa IMPLANTACAO DO
PROTOCOLO DE SEPSE EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE EM MINAS
GERAIS, que tem por objetivo de pesquisa analisar a Implantacdo e a Adesdo ao Protocolo
de Sepse em um Hospital de Grande Porte em Minas Gerais.

Sera aplicada entrevista semiestruturada que contém em suas caracteristicas a
elaboracdo prévia do roteiro direcionado aos profissionais médicos e enfermeiros de forma
aleatoria. Os riscos envolvidos nesta pesquisa podem ocorrer no sentido dos pacientes e dos
profissionais da salde participantes da pesquisa sentirem-se desconfortaveis ou constrangidos
para preencher o questionario. O pesquisador prestara todos os esclarecimentos necessarios
sobre a participacdo e estara disponivel para sanar ddvidas visando minimizar os riscos.

O beneficio que os resultados da pesquisa vao trazer consiste em melhorar a adesao ao
Protocolo de Sepse. A sua participacdo é livre, voluntaria e consiste em responder um
questionario que lhe seré aplicado sem revelar sua identidade pessoal, garantindo o seu direito
de privacidade. Ressaltamos que o(a) Sr.(a) esta livre para participar ou recusar-se a
participacdo. Caso concorde em participar desta pesquisa, estd garantido o direito de
abandona-la a qualquer momento sem prejuizo para si. Nao havera custo para participar desta
pesquisa, nem qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes da pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. A recusa em participar da pesquisa ndo acarretard qualquer penalidade ou
mudanca na forma em que o(a) Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador, que tratard a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Fica assegurado que os resultados serdo usados somente para 0 que se refere aos
objetivos da pesquisa, nunca sendo mencionado o nome de qualquer pessoa que tenha
participado, respeitando sempre os principios éticos e cientificos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e a outra sera fornecida ao Sr.(a). O questionario
respondido, bem como os dados utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos na sala 204 da Escola de Enfermagem da UFMG e,
apos esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (ResolucBes N° 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares), utilizando as
informacBes somente para fins académicos e cientificos.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e
beneficios da pesquisa IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE SEPSE EM UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE EM MINAS GERAIS, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que, a qualquer momento, poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Concordo que as minhas respostas
sejam utilizadas somente para esta pesquisa.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu
a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante
Data:_ / [/

Assinatura do participante

Nome completo do Pesquisador Responsavel: VANIA REGINA GOVEIA

Endereco: Escola de Enfermagem da UFMG. Av. Professor Alfredo Balena, 190. Sala 204
CEP: 30.130-100. Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 3409-9886

E-mail: vaniagoveia@ufmg.br

Assinatura do pesquisador responsavel Data: _/ [/

Nome completo do Pesquisador:

CEP: oo / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) ..oooveveveiiiiiienn,
E-mail: oo,

Assinatura do pesquisador Data: _/ [/

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpa.ufma.br. Tel: 34094592,
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1- Atividade 2- Padréo n°
Protocolo de Sepse PCM 003

2- Pagina
82 de 88

4- Responsavel (cargo de quem realiza a atividade)
Equipe multidisciplinar

\ Siglas e Definices

HFR - Hospital Felicio Rocho

CTI - Centro de Terapia Intensiva

UNI - Unidade de Internagéo

UNE - Unidade de Emergéncia

SIRS - Sindrome de resposta inflamatdria sistémica

SVO; - Saturagdo venosa de oxigénio

pH - Potencial Hidrogeniénico

PAM - Pressdo arterial média

PVC - Presséo venosa central

PAS - Pressdo arterial sistolica

PA - Presséo arterial

O - Oxigénio

PaO- - Presséo arterial de oxigénio

PaCO; - Presséo parcial de CO2 (gas carbdnico) no sangue arterial
FiO; - Fragdo inspirada de oxigénio

SpO; - Saturacdo periférica de oxigénio

SSC - Surviving Sepsis Campaing/Campanha de Sobrevivéncia a Sepse
ILAS — Instituto Latino Americano de Sepse

VM — Ventilagdo mecénica

Abrangéncia

Este protocolo aplica-se a todas as areas assistenciais do HFR.

e UNE.Materiais

Para fins de gerenciamento, serdo incluidos pacientes que foram inseridos no protocolo na UNI, CTI

Fluxograma do Protocolo de Sepse
Check-list de Gerenciamento do Protocolo
Tabela de antibioticoterapia empirica

\ Diretrizes

1 - Introducéo
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Sepse é definida pela presenca de disfuncdo ameacadora a vida em decorréncia da presenca de
resposta desregulada a infeccao.

A sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SRIS), embora ndo utilizada para a definicdo
de sepse, continua sendo importante para a triagem de pacientes com suspeita de sepse. Da mesma
forma que a SSC (Surviving Sepsis Campaing/Campanha de Sobrevivéncia a Sepse), o ILAS (Instituto
Latino Americano de Sepse) ndo mudou os critérios usados para definir disfuncéo organica, mantendo
a hiperlactatemia como um deles.

O critério para definicdo de choque séptico também n&o foi alterado. Segundo a SSC, choque
séptico é definido pela presenca de hipotensdo ndo responsiva a utilizacdo de fluidos, independente
dos valores de lactato. A SSC ndo adotou 0 novo conceito de choque, que exige a presenca
concomitante de lactato acima do valor de referéncia, mesmo apds reposicéo volémica inicial.
Considerando a alta prevaléncia, elevada morbidade, mortalidade e alto custo relacionados a Sepse, 0
HFR definiu pela implementagdo e gerenciamento deste protocolo.

2 - Objetivos
- Estabelecer critérios de alta sensibilidade para o reconhecimento precoce dos sinais de
Sepse;
- Padronizar o atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmacdo de Sepse, visando o

melhor atendimento, tratamento e desfecho clinico.

3 - Possiveis focos infecciosos
e Pulmonar
o Abdominal
e Cardiaco
e Osseo articular
e Sistema nervoso
e Urinario
¢ Ferida operatoria
o LesBes de pele profundas
e Corrente sanguinea associada a cateter.
o Outros.
o
4 - Critérios para SIRS
e Hipertermia > 37,8 ° C ou hipotermia< 35°C
e Taquicardia > 90 bpm

e Taquipneia > 20 ipm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de ventilagdo mecénica
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¢ Leucocitose > 12000, Leucopenia < 4.000 ou acima de 10% de células jovens (bastdes)

5 - Principais disfunc¢des organicas

e Hipotenséo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg)

¢ Oliguria (< 0,5 mL/Kg/h) ou elevagdo da creatinina (>2 mg/dL)

¢ Dispneia e dessaturacdo (necessidade de O, para manter SpO; > 90%)

e Contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou reducdo de 50% no numero de plaquetas em
relagdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias

¢ Acidose metabolica inexplicavel: déficit de bases < 5,0 mEq/L ¢ lactato > do valor normal
(19,8 mg/dL).

¢ Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo e delirium

e Aumento significativo de bilirrubinas totais > 2x o valor de referéncia (> 2 mg/dL)

e Lactato > 19,8 mg/dL

6 - Critérios de elegibilidade ao protocolo
Infeccéo suspeita + 2 sinais de SRIS ou disfungéo organica
IMPORTANTE:
A presenca de disfuncdo organica na auséncia dos critérios de SRIS pode representar diagndstico de
sepse. Assim, na presenca de uma dessas disfungdes, sem outra explicacdo plausivel e com foco
infeccioso presumivel, o diagnostico de sepse deve ser feito e o pacote de tratamento deve ser iniciado
em até 1 hora da identificagao.
7- Pacote 1 hora
- O pacote de 1 hora se inicia na identificagdo de elegibilidade do paciente ao protocolo;
- Deve-se providenciar a coleta de exames laboratoriais (lactato e hemoculturas);
- Puncionar acesso venoso calibroso;
- Iniciar antibioticoterapia apds coleta das amostras para culturas;
- O médico pode optar em iniciar ressuscitacdo volémica com 30 ml/kg de cristaloide ou
iniciar vasopressor se 0 paciente estiver hipotenso PAM < 65 mmHg ou com lactato 2x acima
do valor de referéncia (> 39,6 mg/dL);
- Coletar 2° amostra de lactato entre 2-4 horas para pacientes com hiperlactatemia, ou seja,

quando o resultado do lactato for 2x acima do valor de referéncia (> 39,6 mg/dL).

8 - Competéncias da Equipe Multidisciplinar
TECNICO DE ENFERMAGEM

- Aferir sinais vitais conforme prescricdo de enfermagem/médico;



85

- Comunicar imediatamente ao enfermeiro caso 0 paciente apresente sinais sugestivos de
sepse.

ENFERMEIRO
- Abrir o protocolo de sepse, acionar a equipe médica através do codigo amarelo, com
comunicacao efetiva, relatando ao médico que o paciente apresenta sinais sugestivos de sepse;
- Preencher o check-list de gerenciamento do protocolo de sepse;
- Acionar o laboratorio, apos solicitacdo dos exames pela equipe médica, no telefone 99215-
8683 ou 7394,
- Identificar o paciente como paciente critico, mantendo monitoramento do paciente;
- Garantir acesso venoso calibroso;
- Garantir a administracdo do antibiético prescrito pelo médico em até 1 hora da identificagdo
dos sinais de sepse;
- Registrar em prontuario.

MEDICO
- Definir se dara continuidade ao protocolo de sepse ou encerra-lo para seguir com tratamento
individualizado fora do protocolo;
- Solicitar exames laboratoriais pela prescricdo padrdo: SEPSE (CTI/UNI ou pronto
atendimento);
- Prescrever antibidtico e reposicdo volémica se necessario e manter acompanhamento do
paciente;
- Solicitar transferéncia do paciente para o CTI, quando o mesmo for elegivel de acordo com
0s critérios de gravidade: choque séptico, hipotensao, hiperlactatemia, VM, etc.

- Realizar o registro em prontuario e comunicar a equipe de enfermagem;

Atencdo: Utilizar o escore de qSOFA apenas para pacientes ja diagnosticados com sepse, devido ser
um escore de gravidade para identificar pacientes com maior risco de deterioragdo clinica.
LABORATORIO
- Coletar os exames laboratoriais em até 20 minutos ap0s a abertura do protocolo de sepse;
- Encaminhar as amostras de lactato e hemocultura imediatamente para andlise, 0 objetivo é
ter o resultado do lactato em até 30 minutos da abertura do protocolo de sepse.
- Encaminhar o resultado do lactato para o enfermeiro pessoalmente e via sistema
informatizado.
GESTAO DE LEITOS
- Disponibilizar leito em CTI, se necessario, em até 1 hora.
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Manter atualizado e disponibilizar o quadro de antibioticoterapia empirica, de acordo com o

perfil epidemiolégico e microbioldgico.



9 — Indicadores
Efetividade do protocolo de sepse

Efetividade da coleta de exames
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Registros

Prontuério do paciente — Sistema MV PEP
Check-list do gerenciamento do protocolo de sepse
Banco de dados — Sistema Epimed

Anélise de indicadores — Sistema Interact
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