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Os enfermeiros estao atualizados para o manejo adequado do

paciente com sepse?

Are nurses updated on the proper management of patients with sepsis?
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Resumo

Obijetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em enfermarias sobre as definigdes do Sepsis-3 e atualizagdes
da Surviving Sepsis Campaign. Métodos: Estudo descritivo realizado de julho a agosto de 2018 com 30 enfermeiros de
quatro enfermarias de um hospital universitario de grande porte. Para coleta de dados, criamos, estruturamos e validamos um
questionario composto por dados sociodemograficos/ocupacionais e teste de conhecimento. Resultados: Apenas 16,6% dos
profissionais receberam treinamento em servigo sobre o tema. Na institui¢do ndo havia protocolo de sepse implantado, embora
96,6% dos participantes tenham considerado sua implantagdo necessdria. Profissionais com idade =35 anos apresentaram
maior nivel de conhecimento acerca da nova definicdo de sepse (p=0,042). O conhecimento sobre ressuscitagdo volémica
(p=0,001) e uso de vasopressores (p=0,025) foi maior naqueles com tempo >10,5 anos de exercicio na profissdo. Enfermeiros
das unidades clinicas apresentaram maior nivel de conhecimento das disfungdes organicas causada pela sepse (p=0,025).
Conclusao e implicagoes para a pratica: Os enfermeiros ndo apresentam conhecimento satisfatério para identificagdo,
tratamento e gerenciamento clinico da sepse de forma adequada. Existe a necessidade de maiores incentivos profissionais,
institucionais e politicos, com vistas as implementagdes da educagdo permanente e do protocolo de sepse.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Criticos; Infecgé@o Hospitalar; Avaliagdo de Desempenho Profissional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate nurses' knowledge about the definitions of Sepsis-3 and updates to the Surviving Sepsis Campaign.
Methods: This descriptive study was carried out from July to August 2018, with 30 nurses from four wards of a large university
hospital. For data collection, we created, structured, and validated a questionnaire composed of socio-demographic/occupational
data and knowledge test. Results: Only 16.6% of the professionals received in-service training on the subject. There was no
implementation of sepsis protocols in the institution, although 96.6% of the participants considered theirimplementation necessary.
Professionals aged =35 years old had a higher level of knowledge about the new definition of sepsis (p=0.042). The knowledge
about volume resuscitation (p=0.001) and use of vasopressors (p=0.025) was greater in those with 210.5 years of experience
in the profession. Nurses from the clinical units presented a higher level of knowledge about the organic dysfunctions caused by
sepsis (p=0.025). Conclusion and implications for the practice: Nurses do not have satisfactory knowledge for the proper
identification, treatment, and clinical management of sepsis. There is a need for greater professional, institutional, and political
incentives to implement a permanent education and the sepsis protocol.

Keywords: Nursing; Critical Care; Hospital Infection; Employee Performance Appraisal.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el conocimiento de los enfermeros que actian en enfermerias sobre las definiciones de Sepsis-3 y las
actualizaciones de Surviving Sepsis Campaign. Métodos: Estudio descriptivo realizado de julio a agosto de 2018 con 30
enfermeros de cuatro enfermerias de un hospital universitario de gran porte. Para la recoleccién de datos, creamos, estructuramos
y validamos una encuesta compuesta de datos sociodemograficos/ocupacionales y tests de conocimiento. Resultados: Solo el
16,6% de los profesionales recibieron capacitacion en servicio sobre la tematica. En la institucién no habia protocolo de sepsis
implantado, aunque el 96,6% de los participantes consideraron su implantacion necesaria. Los profesionales con edad =35
afios presentaron mayor nivel de conocimiento acerca de la nueva definicién de sepsis (p=0,042). El conocimiento sobre la
resucitacion volémica (p=0,001) y el uso de vasopresores (p=0,025) fue mayor en aquellos con tiempo =10,5 afios de ejercicio en
la profesién. Los enfermeros de las unidades clinicas presentaron un mayor nivel de conocimiento de las disfunciones organicas
causadas por la sepsis (p=0,025). Conclusion e implicaciones para la practica: Los enfermeros no presentan un conocimiento
satisfactorio para identificar, tratar y administrar clinicamente la sepsis de forma adecuada. Existe la necesidad de mayores

incentivos profesionales, institucionales y politicos, con miras aimplementar una educacion permanente y un protocolo de sepsis.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidados Criticos; Infeccién Hospitalaria; Evaluacion del Desemperio de los Empleados.
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Atualizacéio dos enfermeiros sobre manejo da sepse
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INTRODUCAO

Redefinida em 2016 como disfungéo organica ameacgado-
ra a vida secundaria a resposta desregulada do organismo a
infecgcéo," a sepse acomete anualmente cerca de 30 milhdes
de pessoas em todo mundo. A mortalidade global é de cerca de
25 a 30%, sendo quase o dobro (40 a 50%) em paises subde-
senvolvidos e em pacientes com complicacdes.? No Brasil, os
numeros tém aumentado consideravelmente. De 2006 a 2015,
a incidéncia anual de sepse aumentou 50,5%, passando de
31,5/100.000 para 47,4/100.000 pessoas por ano. A mortalidade
aumentou 85% (13,3/100.000 para 24,6/100.000 pessoas por
ano) e a letalidade 23% (42,7% para 51,1%) no mesmo periodo.?
Isso coloca a sepse como um importante problema de saude
publica da atualidade e evidencia a necessidade da implemen-
tacdo de estratégias de enfrentamento eficientes.

No ambito hospitalar, dados da literatura apontam que
93% dos pacientes desenvolvem sepse fora da UTI* e 43,3%
séo admitidos no hospital com disfunc¢éo organica indicativa de
sepse.® Isso ressalta a necessidade da equipe multiprofissional
do pronto socorro e das unidades de internacao estarem aptas
para identificar precocemente sinais e sintomas presuntivos
de sepse, principalmente os profissionais de Enfermagem que
estéo mais préximo do paciente diuturnamente. Tal necessidade
oportuniza o tratamento, diminui as taxas de morbimortalidade,
diminui o tempo de internagéo, o sofrimento do paciente e seus
familiares e os custos do sistema de saude.**®

Estudos realizados no Brasil”® e exterior,®'° entretanto,
evidenciam conhecimento deficitario de enfermeiros sobre
a tematica. Sabe-se que o nivel de conhecimento aquém do
esperado pode se iniciar desde a formagao, como revelou
estudo que avaliou o conhecimento dos concluintes de cursos
de graduacdo em Enfermagem sobre sepse.'"" Neste estudo,
mais da metade dos académicos avaliaram como "pouco” o
quanto o curso lhes ofereceu de informagdes sobre os sinais e
sintomas da sepse e muitos deles desconheciam a definicdo
de sepse. Na pratica assistencial, uma auditoria’® conduzida
no Reino Unido com enfermeiros de unidades de internagédo
revelou insuficiente conhecimento sobre sinais e sintomas de
sepse e alguns aspectos de seu manejo inicial, evidenciando
uma situacgéo critica, portanto, digna de investimentos.

Apesar de existirem estudos sobre o conhecimento de
enfermeiros sobre sepse,”'® destaca-se que esses foram
baseados em definicbes, métodos diagnosticos e bundles
de tratamento e manejo ndo mais condizentes com as novas
definicbes e diretrizes. Apos dois anos da redefinigdo da sep-
se' e da substituicdo dos bundles de 3 e 6 horas pelo bundle
de 1 hora da Surviving Sepsis Campaign (SSC),'2 ainda nao
foram encontrados estudos que avaliem se o conhecimento
dos enfermeiros € condizente com essas atualizagdes. As-
sim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos
enfermeiros de enfermarias sobre as definicbes do Sepsis-3
e atualizag6es da SCC.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal desenvol-
vido em quatro setores de enfermarias hospitalares - Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP), Clinicas Cirurgicas | (CC-I),
Clinicas Cirurgicas Il (CC-Il) e Clinicas Médicas (CM) -, as quais
prestam cuidados a paciente adultos de um hospital universitario
de grande porte de Mato Grosso do Sul. As DIP séo a unica
unidade de internag¢éo do estado dedicada a atender pacientes
acometidos por DIP. As CMs atendem pacientes com afecgées
clinicas das mais variadas especialidades médicas, cujos leitos
s&o majoritariamente ocupados por idosos e acamados. As CC-
recebem pacientes de diversas especialidades cirurgias (geral);
enquanto as CC-Il atendem predominantemente pacientes de
cirurgias ortopédicas e urologicas.

A populagéo do estudo foi constituida por 35 enfermeiros,
entre assistenciais e responsaveis técnicos. Foram incluidos to-
dos os enfermeiros lotados nos setores investigados, que aceita-
ram voluntariamente participar do estudo, com pelo menos seis
meses de atuagdo profissional nas referidas unidades. Foram
excluidos trés enfermeiros por tempo de experiéncia inferior a
seis meses nas enfermarias, um por licenca médica e uma por
licenca maternidade. Desta forma, participaram 30 enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e
agosto de 2018. Para tanto, utilizou-se um questionario estru-
turado composto por itens referentes aos dados sociodemo-
graficos/ocupacionais e teste de conhecimento tedrico sobre
identificacao, tratamento e gerenciamento da sepse. Este foi
elaborado com base no Consenso Internacional de Definicbes
Sepse-3," no protocolo de gerenciamento de sepse do Instituto
Latino Americano de Sepse' e na atualizagéo da SSC,' estes
utilizados como parametros para definicao de acertos ou erros.

Com a finalidade de verificar a objetividade, pertinéncia e
clareza dos itens, conforme processo metodologico de estudo
anterior,'® o instrumento foi submetido a apreciagéo por cinco
juizes com conhecimento técnico-cientifico acerca do assunto:
um com experiéncia em validagéo de escalas, dois pesquisado-
res sobre a tematica e dois especialistas em terapia intensiva.
Foram realizados discretos ajustes na redagé@o das questdes,
com base nos pareceres e na discussao entre os autores. O teste
piloto n&o revelou necessidade de alteragdes no instrumento.

O teste de conhecimento foi constituido por 10 questdes
(Quadro 1). Realizou-se andlise de quais alternativas ver-
dadeiras foram mais respondidas corretamente e as falsas
equivocadamente marcadas como corretas mais assinaladas.
Para efeito de compilagéo, questdes assinaladas como "nédo
sei" foram consideradas erradas. Para a coleta dos dados, os
enfermeiros foram reunidos in loco - em sala especifica, durante
horario normal de atividades - e orientados sobre os objetivos da
pesquisa, sua relevancia e o método de coleta de dados. Apos
aleitura, assinatura e entrega do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, cada profissional recebia o questionario. Este foi
respondido sem consulta a qualquer fonte de informagao, com
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Quadro 1. Teste de conhecimento tedrico sobre identificacdo, tratamento e gerenciamento da sepse. Campo Grande,
MS, Brasil, 2018.

Questoes
IDENTIFICAGAO
1. Atualmente, segundo atualizagdes do Sepsis-3, qual a defini¢ao de sepse?

A) Infecgdo que evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com reposi¢do volémica, de forma independente de alteragées de lactato;

B) Infecgdo suspeita ou confirmada, sem disfungdo organica, de forma independente da presenca de sinais de Sindrome da resposta inflamatdria
sistémica;

C) Presenca de disfungdo organica ameagadora a vida secundaria a resposta desregulada do organismo a infecgdo;

D) Infecgdo suspeita ou confirmada sem disfungdo organica;

E) Infecgdo caracterizada pela presenga de ao menos dois dos seguintes critérios clinicos: 1) temperatura corporal > 38 °C ou <36 °C; 2)
frequéncia respiratdria > 20 incursdes respiratérias/minuto ou uma pressdo parcial de CO, no sangue arterial < 32mmHg; 3) frequéncia cardiaca
> 90 batimentos cardiacos/minuto; 4) aumento ou redug3o significativos do nimero de células brancas (leucdcitos) no sangue periférico
(>12.000 ou <4.000 células/mm?3), ou presenga de mais 10% de leucdcitos jovens (bastdes).

2. Das alternativas abaixo, qual contém apenas disfungdes organicas potencialmente causadas pela sepse? (Marque uma Unica alternativa)

A) Hiperemia, hipotensao, oliglria e plaquetas < 100.000/mm? ou reduc¢do de 50% no nimero de plaquetas em relagdo ao maior valor registrado
nos ultimos 3 dias.

B) Rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensao, hiperlactatemia e relagdo PaOz/FiOZ< 300.
C) Aumento significativo de bilirrubina, hipolactatemia, alteragdo do nivel de consciéncia e hipotensao.

D) Oliguria, hematoma, hipotensao e plaquetas < 100.000/mm3ou redugdo de 50% no numero de plaquetas em relagdo ao maior valor registrado
nos ultimos 3 dias.

E) Todas as alternativas estdo corretas.

3. Das alternativas abaixo, qual apresenta corretamente os trés componentes do Escore qSOFA?

A) Escala de coma de Glasgow <15, frequéncia respiratdria > 22 ipm e pressdo arterial sistélica < 100 mmHg.
B) Rebaixamento de nivel de consciéncia, oliguria e azotemia.

C) Pressdo arterial sistdlica < 100 mmHg, hiperlactatemia e trombocitopenia.

D) Pressao arterial sistélica < 90 mmHg, acidose metabdlica e hiperbilirrubinemina.

E) Escala de coma de Glasgow <15, hiperlactatemia e frequéncia respiratéria > 22 ipm.

TRATAMENTO E GERENCIAMENTO

4. Um paciente de 70 kg — diagnosticado com sepse, hipotenso e com sinais de hipoperfusao — recebeu ressuscitacdo volémica de 1.400 ml de
SF 0,9%. O volume infundido esta de acordo com as diretrizes de reposi¢ao volémica imediata?

() Sim (X) Ndo ( ) N3o sei

5. Estd indicado o uso de vasopressores para pacientes que permaneg¢am com pressao arterial média < 75 mmHg (durante ou apés a infusdo de
volume), sendo a noradrenalina a droga de primeira escolha.

() Sim (X) Ndo ( ) N&o sei

6. O tempo recomendado para inicio da terapia antimicrobiana intravenosa é de até uma hora ap6s o reconhecimento da sepse e choque séptico?
(X) Sim () Ndo ( ) N&o sei

7. Coloides proteicos, albumina e soro albuminado sdo contraindicados como fluidos de ressuscitagao inicial.
() Sim (X) Ndo ( ) N&o sei

8. A coleta de hemocultura, de dois sitios diferentes, deve ser realizada em todos os pacientes viaveis, com suspeita de sepse?
(X) Sim () Ndo ( ) N&o sei

9. O uso de bicarbonato nos casos de acidose latica em pacientes com pH>7,15 esta contraindicado?
(X) Sim () Ndo ( ) Nao sei

10. Marque a alternativa que contém os parametros perfusionais que podem ser reavaliados apds a ressuscita¢do volémica.
A) Nivel de consciéncia, presenga de diurese, temperatura e variagdo de distensibilidade de veia cava.

B) Mensuragdo de saturagdo venosa central, frequéncia respiratéria, tempo de enchimento capilar e presenga de diurese.

C) Variagdo de pressdo de pulso, variagdo de distensibilidade de veia cava, nivel de lactato e nivel de consciéncia.

D) Tempo de enchimento capilar, elevagdo de creatinina, elevagdo de pressdo arterial e saturagdo de O,.

E) Todas as alternativas estdo corretas.

Fonte: Elaborado pelos autores. Nota: Alternativas grafadas em negrito ou assinaladas com “X” correspondem ao gabarito.
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observagao direta do pesquisador. Ndo houve limitagdo de
tempo para o completo preenchimento do questionario.

Os dados obtidos foram compilados, analisados e com-
parados com os conhecimentos existentes sobre o assunto.
Conforme utilizado por estudo semelhante,'® o nivel de conhe-
cimento dos participantes foi classificado segundo o seguinte
diagrama de pontuagéo: <59% "conhecimento pobre", de 60
a 69 "ruim", de 70 a 79 "regular", de 80 a 89 "bom", de 90 a 99
"muito bom" e 100% classificado como "conhecimento excelente".
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Os dados sociodemograficos e ocupacionais dos
enfermeiros foram comparados ao percentual de acerto nas
questdes por meio do teste de Qui-Quadrado ou exato de Fischer.
Adotou-se nivel de significancia de 5%, equivalente a p<0,05.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, sob o parecer n®2.685.746 e atendeu as normas nacio-
nais e internacionais de ética em pesquisa.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 30 enfermeiros, destes 24 (80%)
assistenciais e seis (20%) responsaveis técnicos e chefes de
unidade. Predominou o sexo feminino (76,7%) e a idade média
foi de 35 anos + 5,5. Dos participantes, 6,7% apresentaram
formacéao e experiéncia como Técnico de Enfermagem. Em
relacdo a maior titulagcdo, predominou a especializagéo (70%),
seguida pelo mestrado (16,7%), graduacao (10%) e doutorado
(3,3%). Os profissionais tinham tempo médio de exercicio na
profissdo de 10,5 anos (+ 4,2) e tempo médio de exercicio em
unidade de internacao de 3,7 anos (+ 3,8). O turno de trabalho
predominante foi o diurno (60%) seguido pelo noturno (40%).
Nove (30%) participantes estavam lotados na CC-I, nove (30%)
na CM, seis (20%) na CC-Il e seis (20%) na DIP.

Quanto ao desempenho no questionario, a questao 8
(pautada na indicagédo da colheita de hemocultura) foi a que
apresentou maior percentual de acerto (90%) com nivel de
conhecimento classificado como "muito bom". As demais exi-
biram <60% de acerto, logo, classificadas como "conhecimento
pobre". Foram encontradas quatro associagdes estatisticamente
significativas entre nimero de acertos de questdes e dados
sociodemograficos/ocupacionais dos enfermeiros (Figura 1).

As alternativas erradas mais frequentemente assinaladas
como corretas pelos participantes foram: questao 1 alternativa
"E" (63,4%); questao 2 "E" (30%); questao 3 "E" (20%); questao
4 "Nao sei" (56,7%); questao 5 "Sim" (60%); questao 6 "Nao"
(33,3%); questado 7 "Sim" (56,7%); questdao 8 "Nao" (10%);
questao 9 "Nao" (46,7%); e questao 10 alternativa "E" (43,3%).

Apenas 16,6% dos profissionais receberam treinamentos em
servigco sobre o tema e 10% conheciam algum protocolo clinico
de gerenciamento de sepse. Dos respondentes, 96,6% avaliaram
como necessaria a implantagéo de um protocolo para o gerencia-
mento da sepse nas unidades de internacgéo e 73,3% sentiam-se
motivados a implantar o protocolo na sua unidade (Tabela 1).

Figura 1. Percentual de acerto, nivel de conhecimento e associagdo estatistica
das questdes respondidas pelos enfermeiros. Campo Grande/MS, Brasil, 2018
(n=30). Nota: Maior nivel de acerto na questdo associado a: * idade 235 anos
(p=0,042); T profissionais das enfermarias de Clinica Médica e Doengas Infecto
Parasitdrias (p=0,025); * profissionais com tempo de exercicio na profissdo
>10,5 anos (p=0,001); § profissionais com tempo de exercicio na profissdo
>10,5 anos (p=0,025).

DISCUSSAO

O conhecimento dos enfermeiros apresentou-se aquém
do necessario para identificagdo precoce e gerenciamento da
sepse. Uma das provaveis justificativas pode ser a insuficiente
realizacdo de educacgdo permanente, visto que pequena par-
cela (16,7%) dos participantes recebeu esta intervencéo. Isso
denota a urgente necessidade de investimentos na atualizagédo
permanente desses profissionais.

Intervencgdes educacionais com os enfermeiros impactam
positivamente no nivel de conhecimento, na pratica e na gestao
do cuidado. Estudo'” realizado com 87 enfermeiros nortea-
mericanos revelou melhorias na capacidade de identificagdo
precoce da sepse (65,8% para 87,3%), competéncia para
cuidar desses pacientes (62,4% para 86,6%) e mobilizagao da
equipe para inicio precoce do tratamento (66,3% para 85,6%),
apos realizagdo de um programa educacional multimodal de
competéncia autoavaliada sobre sepse. Em hospitais privados
brasileiros a implementacdo de um programa de educagéo,
baseado no bundle da SSC, proporcionou a melhoria de con-
formidade de cada item ao longo do tempo e a conformidade
total dos itens apresentou associagao com a reducéo da
mortalidade, de 55% para 26%, e consequente reducéo do
custo hospitalar.'®

Estudo sobre a implantagéo de protocolo sepse demonstra
resultado virtuoso sobre indicadores assistenciais e geren-
ciais ao analisar o impacto do protocolo sepse iniciado por
enfermeiros, as conformidades com o bundle da SSC antes e
apos implementagao do protocolo de sepse e os preditores de
mortalidade hospitalar. Ap6s a implantagéo do protocolo, houve
melhorias significativas na mensuragdo dos niveis séricos de
lactato, na redugéo dos tempos dispendidos da identificagdo da
sepse a colheita da hemocultura e no inicio da administragéo do
antibidtico, mesmo sem estar dentro do tempo recomendado
pelo bundle.*®
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Tabela 1. Treinamento e percepc¢do sobre protocolo sepse. Campo Grande/MS, Brasil, 2018

Indicac¢ao N=30 %

Recebeu treinamentos em servico sobre sepse 5 16,7
Conhecia algum protocolo clinico de gerenciamento de sepse 3 10,0
Conhecia o protocolo clinico de gerenciamento de sepse do ILAS* 3 10,0
Leu o protocolo clinico de gerenciado de sepse do ILAS* 5 16,7
Julgou necessario implantar um protocolo para o gerenciamento da sepse 29 96,7
Sentia-se motivado a implantar um protocolo de gerenciamento da sepse na sua unidade de trabalho 22 73,3

* Instituto Latino Americano de Sepse.

Neste estudo, o conhecimento dos participantes com tempo
=10 de anos de exercicio profissional foi maior em relagéo as
tematicas ressuscitagdo volémica e indicagdo para o uso de
drogas vasoativas, quando comparado com aqueles com tempo
<10 de anos. Esse achado pode ser explicado pela maior expe-
riéncia de enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional
no cuidado de pacientes chocados pelas mais diversas causas,
que requerem cuidados semelhantes nessas tematicas e nao
necessariamente conhecimento especifico sobre tratamento e
manejo da sepse. De qualquer forma, cabe ressaltar que o conhe-
cimento dos participantes nessas duas questdes (4 e 5) esteve
bem aquém do esperado, 33,3% e 23,3% respectivamente.

Apenas 30% dos enfermeiros demonstraram conhecer a
definicdo de sepse do Sepsis-3. A maioria (63,4%) assinalou
a alternativa "E" como correta, a qual introduz a definicdo de
sepse do Sepsis-2,2 isto é, baseada na presencga de Sindrome
da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS). Embora esta seja
uma questao discutida na literatura?! e questionada em alguns
aspectos por autoridades - a exemplo do ILAS e da Associagéao
de Medicina Intensiva Brasileira -, € importante que os profissio-
nais de Enfermagem conhegam tal referéncia, pois trata-se de
um consenso de orientagdo mundial.

A questao 2, cujo foco eram os sinais de disfungéo orgéanica
resultantes da sepse, apresentou maior percentual de acertos pe-
los enfermeiros das enfermarias clinicas (DIP e CM agrupadas),
quando comparadas aos enfermeiros das enfermarias cirdrgicas.
Isso pode estar associado as maiores incidéncias de sepse e
disfunc¢éo orgénica nos pacientes internados nestas unidades,
conforme demonstrado por estudo que avaliou 0 desempenho
de instrumento de triagem beira leito de sepse com envolvimento
dessas duas origens de pacientes.?

Além disso, ha de se considerar as diferentes caracteristicas
entre essas unidades, como o motivo da internacao, a finalidade
terapéutica, o tempo de internagéo, a complexidade clinica dos
pacientes e a presenca de infecgdes prévias. Assim, somada a
maior incidéncia, os profissionais de enfermarias clinicas tém
mais experiéncia pratica em relacdo as disfun¢des organicas
decorrentes de infec¢des e, por conseguinte, da sepse.

Nas questdes 2 e 10, que abordaram as disfun¢des organi-
cas e os parametros perfusionais, respectivamente, a resposta
mais assinalada foi a afirmativa de que todas as alternativas es-
tavam corretas, quando as alternativas apresentavam situagdes

totalmente contrarias a pergunta, o que evidencia a falta de co-
nhecimento dos profissionais ou desaten¢éo no preenchimento
do questionario.

Na questao 3, com foco nos componentes do qSOFA, a alter-
nativa mais assinalada foi a que apresentava dois componentes
corretos adicionada a hiperlactatemia, que tornava a alternativa
incorreta. O gSOFA, como um instrumento de avaliagéo rapida
de disfungdo orgénica a beira leito, aborda parametros clinicos
que podem ser avaliados nesta condi¢éo. No entanto, a obtengéo
de lactato sérico necessita de realizagéo de exame laboratorial,
o que inviabiliza tal avaliagéo de forma rapida e beira leito, como
é a proposta do instrumento.

A questao 4 abordou a ressuscitagéo volémica adequada,
quando a alternativa "N&o sei" era a mais assinalada (56,7%).
Jé a questédo 5 avaliou o conhecimento relativo a indicagéo
de vasopressores, quando a maioria errou a questao (76,7%).
Embora ndo sejam atribuidas ao enfermeiro as prescrigcdes de
ressuscita¢do volémica e a infusdo de drogas vasoativas, o co-
nhecimento dessas indicagbes é imprescindivel para monitorizar
pacientes sépticos em enfermarias, agir preventivamente, comu-
nicar alteracdes criticas oportunamente ao médico, gerenciar
insumos, medicamentos e equipamentos, atuar em situacées
de emergéncia ameagadoras a vida, dentre outras. A analise
do desempenho dos participantes na questao 7 evidencia des-
conhecimento da possibilidade do uso de coloides proteicos,
albumina e soro albuminado como fluidos para ressuscitagéo
volémica, que indica campo para a¢des de ensino e pesquisa.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Os enfermeiros nao apresentaram conhecimento suficiente
paraidentificar precocemente e gerenciar a sepse. Evidenciou-se
a necessidade da implantacdo de um protocolo de sepse na
instituicdo, acompanhado por programas de sensibiliza¢do e
capacitacao da equipe multiprofissional, a fim de desenvolverem
competéncias, habilidades e atitudes no enfrentamento desse
grave problema de saude publica.

Esse estudo apresentou algumas limitagées, cuja principal
se refere a utilizagdo de um instrumento de coleta de dados
construido pelos autores, que nao foi aplicado em investigacdes
anteriores. A replicagcdo desse estudo em outras realidades
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tende a minimizar essa limitagcao de forma a validar o resultado
e suas generalizagdes. Além disso, o fato de ter sido aplicado
com profissionais de um unico hospital publico de ensino pode
limitar a generalizagcao dos achados.
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