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RESUMO

Esta pesquisa apresenta o produto “Protocolo clinico para detecgéo e tratamento de
sepse em adultos nas Unidades de Pronto Atendimento”, resultante de dissertagao
realizada em mestrado profissional. A sepse € caracterizada por disfungdo organica
decorrente da resposta desregulada a infecgdo, e cuja investigagao, diagnostico e
tratamento oportunos sao tempo dependentes para o progndstico satisfatorio. A
pesquisa teve por objetivo construir e validar protocolo para detectar e tratar, de modo
precoce, sepse em adultos atendidos em Unidades de Pronto Atendimento da capital
paranaense, porta de entrada para pacientes em situacao de urgéncia e emergéncia
ao Sistema Unico de Saude. Trata-se de pesquisa metodolégica para a elaboracéo e
validacado de conteudo, desenvolvida em trés fases de acordo com o referencial de
Pasquali. No polo tedrico (1) foi construido o protocolo, com base em reviséo
integrativa da literatura e publicagbes de sociedades cientificas no tema. O julgamento
do conteudo, inicialmente composto por 74 itens, se deu por meio de comité de juizes
especialistas, a partir de duas rodadas da técnica Delphi e emprego da Escala de
Likert. Sequencialmente, no polo empirico (2), foi realizado Grupo Focal para debate
do conteudo e do fluxo de atendimento, por gerentes e profissionais assistenciais em
urgéncia e emergéncia. Apds ajustes, o protocolo foi submetido a julgamento do
conteudo e pré-teste simulado pelos participantes do Grupo Focal, com emprego da
Escala de Likert. No polo analitico (3) foi calculado o indice de Validade de Contetido
da versao final e da aplicabilidade do protocolo, considerado valido, obtendo-se
escore geral de 95%. O protocolo € composto por 82 itens e de fluxogramas das ag¢des
aplicaveis as Unidades de Pronto Atendimento nos setores recepg¢ao, acolhimento
com classificagdo de risco, atendimento médico, qualificacdo diagndstica e
emergéncia clinica. Os elementos do protocolo referem-se a detecgao de disfungao
organica, com aplicagado de escore de alerta; diagndstico e tratamento iniciado no
prazo de uma hora; e a¢des para estabilizar o paciente e seu encaminhamento para
assisténcia hospitalar. O produto elaborado e validado, com a participagao de
especialistas e profissionais da pratica assistencial, é inovador frente a ndo haver, nas
Unidades de Pronto Atendimento da capital paranaense, protocolo com esta
finalidade. Sua contribuigdo esta vinculada a aplicacdo na pratica assistencial, e dela
resultara a identificacdo de sinais de alerta, diagndstico e tratamento de sepse,
conjunto de agdes fundamentais para salvar vidas. O conteudo é adaptavel e o
protocolo pode ser adotado em diversos servigos de urgéncia e emergéncia, € néo
somente no ambito do Sistema Unico de Saude. Concluiu-se que o produto desta
pesquisa se caracteriza como instrumento de direcionamento e tomada de deciséao,
com potencial para reduzir diversidades na tomada de decisédo clinica e direcionar as
acdes de cuidado. Considerando que na sepse “tempo € vida”, pacientes, servigos e
sociedade podem se beneficiar com a aplicacdo desta ferramenta assistencial na rede
de saude de urgéncia e emergéncia, impactando na qualidade de vida e prognostico
do paciente.

Palavras-chave: sepse; servigos medicos de emergéncia; protocolos clinicos; estudo
de validac&o; enfermagem.



ABSTRACT

This research presents the product “Clinical protocol for detection and treatment of
sepsis in adults in Emergency Care Units”, resulting from a dissertation carried out in
the professional master's degree. Sepsis is characterized by organic dysfunction
resulting from the unregulated response to infection, and whose timely investigation,
diagnosis and treatment are time-dependent for satisfactory prognosis. The research
aimed to build and validate a protocol to detect and treat, early, sepsis in adults treated
in Emergency Care Units in the capital of Parana, a gateway for patients in urgent and
emergency situations to the Unified Health System. This is a methodological research
for the elaboration and validation of content, developed in three phases according to
Pasquali’s reference. In the theoretical pole (1) the protocol was constructed, based
on an integrative review of the literature and publications of scientific societies on the
subject. The content judgment, initially composed of 74 items, took place through a
committee of expert judges, based on two rounds of the Delphi technique and use of
the Likert Scale. Sequentially, in the empirical pole (2), a Focus Group was held to
discuss the content and flow of care, by managers and care professionals in urgency
and emergency. After adjustments, the protocol was submitted to content judgment
and the simulated pre-test by the focus group participants, using the Likert Scale. In
the analytical pole (3) the Content Validity Index of the final version and the applicability
of the protocol were calculated, considered valid, obtaining a general score of 95%.
The protocol is composed of 82 items and flowcharts of the applicable to the
Emergency Care Units in the reception, reception with risk classification, medical care,
diagnostic qualification and clinical emergency sectors. The elements of the protocol
refer to the detection of organic dysfunction, with application of alert score; diagnosis
and treatment initiated within one hour; actions to stabilize the patient and optimize
their referral to hospital care. The product elaborated and validated, with the
participation of specialists and professionals of care practice, is innovative in the face
of not having, in the Emergency Care Units of the capital of Parana, a protocol for this
purpose. Its contribution is linked to the application in care practice; and it will result in
the identification of warning signs, diagnosis and treatment, a set of fundamental
actions to save lives. The content is adaptable, and the protocol can be adopted in
other emergency and emergency services, and not only within the scope of the Unified
Health System. It was concluded that the product of this research is characterized as
an instrument of direction and decision making, with the potential to reduce diversity in
clinical decision-making and contributes to direct care actions. Considering that in
sepsis “time is life”, patients, services and society can benefit from the application of
this care tool in the urgent and emergency health network, impacting the patient’s
quality of live and prognosis.

Keywords: sepsis; emergency medical services; clinical protocols; validation study;
nursing.
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1 APRESENTACAO

Durante o periodo da graduagao em Enfermagem, na Universidade Federal
do Parana, a Urgéncia e Emergéncia e a Terapia Intensiva foram areas de interesse
e relevancia para a minha formacgao. Participei de projetos de iniciacéo cientifica e
extensao nestas especialidades, as quais identifico como complementares entre si.

Devido minha afinidade com essas areas, o campo de estudo do projeto de
Trabalho de Conclusao de Curso foi uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
municipio de Curitiba - Parana, servico que atende as urgéncias e emergéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS). Concomitantemente, executei as atividades do
estagio do décimo periodo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Nesse periodo, no qual prestava assisténcia a doentes criticos, conheci o
itinerario e a demanda dos pacientes as UPA, e me deparei com diversos agravos a
saude, dentre eles, a sepse. Prevalentes nas UTI, os pacientes sépticos séo,
primeiramente, acolhidos e atendidos em leitos de urgéncia e emergéncia nas UPA,
porta de entrada do SUS.

Ao ingressar na Residéncia Multiprofissional de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital de Clinicas, o contato semanal com pacientes criticos me oportunizou
aprofundar o conhecimento no tema sepse. Observava que muitas vezes o agravo era
detectado na sua forma mais grave, o choque séptico e, consequentemente, vi muitos
pacientes necessitarem de tratamento agressivo com drogas vasoativas, ventilagao
mecanica, antibioticoterapia prolongada e uso de polifarmarcia. Apesar de todo o
esforco das equipes, muitos pacientes evoluiam para o 6bito; outros recuperavam-se
com inumeras sequelas e limitacoes.

Como enfermeira da UPA Pinheirinho da capital paranaense na atualidade, o
olhar neste contexto se ampliou, visto a dificuldade de reconhecimento e tratamento
desses agravos, dada a limitagdo de recursos, processos gerenciais € auséncia de
protocolo neste tema. Nesse cenario, durante o desenvolvimento do Mestrado em
Pratica do Cuidado em Saude na Universidade Federal do Parana, com esperado
desenvolvimento de um produto relevante e aplicavel a pratica clinica, emergiu a
proposta de construgdo de um protocolo de sepse, inexistente no local de trabalho.

Considero que a proposi¢ao de uma ferramenta para atendimento ao paciente
com suspeita de sepse, no ambito do SUS, é essencial para a melhoria da qualidade
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da assisténcia. A partir da implantacao de protocolos, condutas podem ser instituidas
de forma padronizada, auxiliando na tomada de decisdo, no manejo e tratamento
precoces. Pacientes, servigos e sociedade podem se beneficiar, pois cada hora na
sepse € essencial para a sobrevivéncia do paciente.

Almejo que o resultado desta dissertagao norteie o atendimento dos pacientes
sépticos nas UPA, contribuindo para o cuidado seguro, eficaz e oportuno, delineado
pela equipe multiprofissional. Por isso, em cada plantdo na emergéncia eu me
pergunto: isso pode ser sepse?
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2 INTRODUGAO

2.1 SEPSE

Em perspectiva historica, o termo sepse, derivado do grego sépsis, significa
putrefacao e foi utilizado por Hipocrates (460-377 a.C.) para descrever um quadro de
apodrecimento. Ao longo da histéria humana, a sepse esteve presente como
manifestacdo de diferentes endemias e epidemias e, na atualidade, permanece
atrelada a alta letalidade, sendo um dos maiores desafios para a area da saude (ILAS,
2016; COSTA; AZEVEDO, 2018). A exemplo, tem-se a atual pandemia pelo
“Coronavirus Disease 2019”" (Covid-19), a qual evolui para sepse e choque séptico
em mais de 50% dos casos em pacientes criticos (XAVIER et al., 2020).

Durante a 70? Assembleia Mundial da Saude, a sepse foi considerada
prioridade de saude, visto sua alta incidéncia, prevaléncia e mortalidade em esfera
global (WHO, 2017). Essa é definida como “disfungao organica com risco de vida
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢ado" (SINGER et al.,
2016, p. 804). O agravo pode culminar com choque séptico, definido como “um
subconjunto da sepse em que as anormalidades celulares/metabdlicas sdo profundas
o suficiente para aumentar substancialmente a mortalidade” (SINGER et al., 2016, p.
805).

A sepse destaca-se por ser considerada a principal causa de morte em UTI
nao cardiologicas (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020). Entre 20 a 30 milhdes de
pessoas, por ano, sao afetadas por este agravo, representando estimativa de mil
casos por hora e 24 mil casos a cada dia (KOCHHAN et al., 2020).

Estima-se que anualmente, aproximadamente 1,7 milhdes de adultos sdo
diagnosticados com sepse nas instituicbes de saude dos Estados Unidos da América
(EUA), contribuindo para mais de 250 mil mortes (RHEE et al., 2019). Os servigos de
emergéncia norte-americanos atendem 850 mil casos anuais de sepse, sendo um dos
agravos com maior mortalidade atendidos nessa especialidade (YEALY et al., 2021).

No Brasil, em relevante estudo de prevaléncia, realizado em um unico dia em

varias UTIl do pais, denominado “Sepsis Prevalence Assessment Database’?

" Doenga por Coronavirus 2019.
2 Banco de Dados de Avaliagao de Prevaléncia de Sepse.
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(SPREAD), estimou-se que 420 mil casos sao diagnosticados anualmente,
culminando em taxa de mortalidade brasileira de 55,7% (MACHADO et al., 2017).

Nesse cenario, embora esse agravo nem sempre possa ser previsto, culmina
com curso clinico unico sensivel ao tempo e passivel de tratamento adequado, por
meio de diagndstico oportuno (WHO, 2017). Para tanto, faz-se necessaria a inclusao
de programas e estratégias que auxiliem os servicos de saude a reconhecer,
precocemente, a sepse. E, dessa forma, oferecer atendimento seguro, eficaz e
especifico, com melhor prognéstico, sobrevida e desfecho clinico do paciente
(RHODES et al., 2017).

Desde 2005, com a fundacgao do Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS),
o Brasil passou a ter referéncia para o cuidado e estratégias de identificacdo do
agravo. A missao do ILAS baseia-se na promocao de agdes que possam minimizar o
impacto da sepse, levando em consideracdo a mortalidade, as repercussdées na
sobrevida e os custos para o sistema de saude. Para isso, sdo empregados programas
de qualidade, coordenagdao de estudos clinicos, aprofundamento e difusdo de
conhecimento entre profissionais de saude, politicos e leigos (ILAS, 2018). Contudo,
observa-se que apesar dos esforgos para o tratamento adequado, muitos pacientes
morrem devido falta de seu reconhecimento.

Para que haja conscientizagdo sobre o tema, foi estabelecido em 13 de
setembro o Dia Mundial da Sepse. Nesta data, anualmente, sao propostas acdes que
buscam orientar a sociedade sobre medidas de prevencgao, diagndstico e tratamento
sobre a tematica. Espera-se que, futuramente, o diagndstico precoce e o tratamento
oportuno sejam elencados para compor as Metas Internacionais de Seguranga do

Paciente?®, descritos pela Joint Commission International (JCI) em 2014.

2.1.1 Epidemiologia da sepse no mundo e no Brasil

A incidéncia de sepse aumentou, exponencialmente, no decorrer das ultimas
décadas. Fato esse associado ao envelhecimento da populagédo, concomitantemente

ao aumento de comorbidades, uso disseminado de antimicrobianos, resisténcia

3 As seis Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, estabelecidas pela JCI sdo: 1) Identificar
corretamente os pacientes, 2) Melhorar a comunicacgao eficaz, 3) Melhorar a seguranga de medicac¢des
de alta vigilancia, 4) Certifica-se de local correto, procedimento correto e cirurgia correta do paciente,
5) Reduzir infecgbes associadas a cuidados de saude e 6) Reduzir o risco de danos ao paciente
resultantes de quedas (JCI, 2014, p. 11-12).
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bacteriana, procedimentos cada vez mais invasivos e realizados com maior
frequéncia, uso de imunossupressores e desenvolvimento de novas tecnologias de
suporte de vida (RHEE; KOMPLAS, 2020).

Recentemente, Rudd et al. (2020) concluiram que, somente no ano de 2017,
ocorreram 48,9 milhdes de casos de sepse, com 11 milhdes de mortes,
correspondendo a 19,7% da mortalidade global. Nos EUA, os custos hospitalares com
o agravo giram em torno de US$ 24 milhdes, representando 13% do total dos custos
hospitalares (PAOLI et al., 2018), visto que, de 10% a 20% de todas as admissdes em
UTI correspondem a casos de sepse ou choque séptico (TILLMANN; WUNSCH,
2018).

Em estudo epidemioldgico, realizado em um hospital universitario do sul do
Brasil, observou-se que o importe financeiro de internacdo de pacientes sépticos
admitidos no setor de urgéncias e emergéncias foi de aproximadamente R$
38.867,60. A somatdria dos recursos financeiros empregados com todos os pacientes
sépticos no periodo do estudo foi de R$ 3.692.421,00. Dentre os maiores custos pode-
se citar o desfecho de alta, diagndstico de sepse grave, foco infeccioso pulmonar e
faixa etaria até 59 anos (BARRETO et al., 2016). Tais dados reiteram a preocupagao
mundial e nacional de saude publica, com impacto social para o paciente e para a
sociedade.

Em relevante estudo de coorte retrospectivo, que objetivou estimar a
incidéncia nacional de sepse e as tendéncias de 409 hospitais dos EUA, no ano de
2014, analisou-se o atendimento de 2.901.019 adultos norte-americanos. Destes,
14,6% estavam com suspeita de infecgao grave, e 6% tiveram diagndstico confirmado
de sepse. No momento da admissao hospitalar, 86,8% dos casos de sepse foram
identificados, 54,7% necessitaram de cuidados em UTI, 15,8% evoluiram com choque
séptico, 15% morreram durante a internagédo e 6,2% foram encaminhados para
cuidados paliativos (RHEE et al., 2017).

Nesse estudo o tempo médio de permanéncia hospitalar dos pacientes com
sepse foi de 10 dias, e cinco dias na UTI, representando um dos agravos mais
dispendiosos, financeiramente, naquele pais. Aproximadamente 50% dos pacientes
identificados com sepse preencheram dois critérios, ou mais, para disfungao organica,
reiterando a gravidade da doenca (RHEE et al., 2017).

Em outro estudo de coorte retrospectivo, realizado em seis hospitais dos EUA,

com o objetivo de caracterizar a prevaléncia, as causas associadas e a prevencgao de
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mortes relacionadas a sepse em adultos hospitalizados, foram analisados 568
prontuarios de pacientes com historia de &bito ou transferéncia para o setor de
cuidados paliativos. Destes, 300 (52,8%) estavam com sepse, sendo que 221 (38,9%)
foram admitidos, previamente, com esse agravo (EVANS, 2019; RHEE et al., 2019).

Ainda, identificou-se que 121 (40,3%) pacientes com sepse possuiam
comorbidades em estagio final, tais como: doengas neoplasicas sélidas, neoplasias
hematoldgicas, deméncia grave, acidente vascular cerebral debilitante e doencgas
pulmonares crbnicas graves. A sepse foi considerada a principal causa de morte,
atingindo mais da metade da coorte do estudo, seguida de neoplasia progressiva e
insuficiéncia cardiaca. As fontes infecciosas mais comuns foram pneumonia,
infecgdes intra-abdominais e endovasculares (RHEE et al., 2019).

Em Taiwan, no ano de 2014, a incidéncia de sepse chegou a 647 casos € a
mortalidade foi de 297 casos por 100 mil habitantes. (CHEN et al.,, 2019). Na
Alemanha, no ano de 2015, a incidéncia de sepse foi estimada em 158 casos por 100
mil habitantes, incorrendo em 4.213.116 internagdes por algum tipo de infeccdo, dos
quais 320.198 pacientes com sepse e 183.656 com disfungdes organicas
(FLEISCHMANN-STRUZEK, 2018).

No Brasil, o estudo de prevaléncia de sepse SPREAD analisou dados de
2.632 pacientes internados em UTI, dos quais 794 (30,1%) tiveram diagndstico de
sepse, o que resultou em 30,2% na taxa de ocupacéo de leitos, e ocasionou 439 (56%)
Obitos. A estimativa deste estudo indica que a incidéncia do agravo, na populagao
adulta em tratamento em UTI, € de aproximadamente 290 casos por 100 mil
habitantes, 419.047 em tratamento por sepse, por ano, com 233.409 Obitos
(MACHADO et al., 2017). A taxa de mortalidade estimada, por regido brasileira, é de
70% no Centro-Oeste; 58,3% no Nordeste; 57,8% no Sul 57,8%; 57,4% no Norte
57,4%, e no Sudeste 51,2% (LOBO; REZENDE; MENDES, 2019).

No mesmo estudo foi possivel identificar as unidades nas quais os pacientes
foram admitidos com sepse; 37% dos casos foram, inicialmente, admitidos em UTI,
34% em servicos de emergéncia e 29% em enfermarias. Houve mortalidade
acentuada (47%) nos servicos de emergéncia (MACHADO et al., 2017); fato que
reflete a importancia da deteccdo e tratamento do agravo nesses servigos,
considerados como porta de entrada para pacientes, potencialmente com sepse. Isso

foi demonstrado por Santos et al. (2019a), cujo estudo identificou que dos 21.745
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Obitos por sepse no Brasil, 1.331 (6,1%) ocorreram em unidades de urgéncia e
emergéncia, como por exemplo, as UPA.

Outro estudo nacional acerca da incidéncia, letalidade, custos e de outros
indicadores de sepse no SUS, referentes ao periodo de 2006 a 2015, demonstrou
aumento de 31,5 casos para 47,4 casos por 100 mil habitantes. Concomitantemente,
a mortalidade seguiu 0 mesmo padréo, aumentando de 13,3 casos para 24,6 casos
por 100 mil habitantes por ano, resultando em 46,3% na taxa geral de mortalidade, e
de 64,5% das hospitalizagdes (NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU, 2018).

Dados do mesmo estudo corroboram com a literatura, evidenciando elevada
incidéncia de sepse em pacientes idosos. Estimou-se maior frequéncia do agravo em
pacientes com mais de 90 anos, ocasionando 601,4 casos por 100 mil habitantes, e
taxa de letalidade de 77,5% por ano. Monetariamente, o custo médio por
hospitalizagdo é de US$ 624, e de internagdo em UTI é de US$ 1.708,10, com
permanéncia hospitalar de nove e oito dias, respectivamente (NEIRA; HAMACHER;
JAPIASSU, 2018).

Em concordancia, estudo transversal realizado no Sul do Brasil, no qual foram
analisadas as taxas de sepse em cinco UTI (adulto, cirurgica, cardiaca, pediatrica e
neonatal) de um hospital universitario, demonstrou que a sepse correspondeu a 31%
das complicagdes durante a internacéo. Entre os casos, 52% evoluiram para choque
séptico e 39% foram a 6bito; em comparagao com pacientes nao sépticos, esse grupo
apresentou risco cinco vezes maior de mortalidade e duas vezes maior para aumento
de permanéncia hospitalar. As infecgdes pulmonares e abdominais foram as causas
mais prevalentes; e o risco de morte em cinco dias, dos pacientes adultos sépticos,
foi estimado em 60% (MORELLO et al., 2019).

Diante da pandemia da Covid-19, as estatisticas de sepse foram
evidenciadas. Tal virose* é caracterizada pela transmiss&o por goticulas, aerossais,
contato direto e indireto (ALHAZZANI et al., 2020), cujo quadro clinico varia desde a
auséncia de sintomas ou sintomas leves a sintomas graves, caracterizados por
pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda, com evolugdo para choque séptico
(HASSAN et al., 2020).

Devido a alta transmissibilidade, a pandemia afetou, até o inicio de agosto de

2021, aproximadamente, 198 milhées de pessoas no mundo, com 4.223.460 mil

4 Causada por um novo coronavirus, denominado SARS-Cov-2, foi identificada pela primeira vez na
cidade de Wuhan, na China, no final do ano de 2019 (ALHAZZANI et al., 2020).



27

mortes confirmadas® (WHO, 2021). Estatisticas revelam que 5% dos pacientes com a
Covid-19 apresentam lesao pulmonar grave, sepse ou disfungédo organica, com taxas
de letalidade em torno de 1,4% (LI et al., 2020). A mortalidade entre os pacientes
graves pode chegar a 49%. (HASSAN et al., 2020).

No estudo de Chen et al. (2020), no qual foram avaliadas as caracteristicas
clinicas de 113 pacientes falecidos pela doenca, 100% apresentaram sepse e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Nesse sentido, configura-se a propensao do
paciente com quadro clinico grave a desenvolver sepse (GABUTTI et al., 2020).

No Brasil, foram confirmados mais de 19 milhdes de casos de Covid-19, dos
quais mais de 550 mil evoluiram a o6bito, com taxa de letalidade de 2,8% (BRASIL,
2021). No Parana, confirmou-se mais de 1.300.000 casos com numeros superiores
de 35 mil mortes (SESA, 2021) e, em Curitiba, confirmou-se mais de 250 mil casos
com mais de 6.600 mil dbitos (SMS CURITIBA, 2021a)®. Tais estatisticas sdo
alarmantes e corroboram entre si. Muitos desses pacientes sao atendidos nos
servicos de urgéncia e emergéncia, apresentando quadros de meédia a alta

complexidade, com diagndstico secundario de sepse.

2.1.2 Definigdes e critérios diagndsticos de sepse

Ao longo dos anos, diversas definicbes foram utilizadas para caracterizar a
sepse. Com o intuito de padronizar os critérios clinicos, em 1992, a American College
of Chest Physicians” (ACCP), em colaboragéo com a Society Critical Care Medicine®
(SCCM), realizaram a primeira reuniao de consenso para estabelecer conceitos. As
primeiras definicdbes foram embasadas nos conceitos de Sindrome da Resposta
Inflamatodria Sistémica (SRIS), sepse, sepse grave e choque séptico, conforme
apresentado no Quadro 1. Naquele cenario, sepse era conceituada como resposta
inflamatoria a presencga de infecgdo (KLEIN; HAAS, 2018).

Porém, os referidos conceitos sofreram inUmeras criticas frente a falta de
especificidade e excessiva sensibilidade, principalmente, em relacdo a conceituagao

de SRIS e sepse. SRIS é um termo n&o especifico para infeccdo, e sua utilizagao,

5 Estatisticas moveis da Organizagdo Mundial da Saude, atualizadas em 02/08/2021 (WHO, 2021).

6 Estatisticas moveis do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Salude do Parana e Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, atualizadas em 02/08/2021 (BRASIL, 2021; SESA, 2021; SMS Curitiba,
2021a).

7 Colégio Americano de Pneumologia.

8 Sociedade Americana de Medicina Intensiva.
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como ferramenta de triagem para sepse, foi dada como limitada devido a alta
prevaléncia dos sinais e sintomas em pacientes hospitalizados. Ao mesmo tempo, os
critérios de SRIS eram escassos para a identificacdo de pacientes que apresentem
infecgdes com risco de vida (RHEE; KLOMPAS, 2017; VIANA; MACHADO; SOUZA,
2020).

QUADRO 1 - DEFINICOES DE SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SEPSE,
SEPSE GRAVE E CHOQUE SEPTICO

TERMO DEFINICAO/CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Presencga de pelo menos duas das seguintes condigdes:

a) Temperatura central >38°C ou <36°C.

b) Frequéncia cardiaca >90 bpm.

c) Frequéncia respiratéria >20rpm ou PaCO2 <32mmHg ou

Sindrome da Resposta Inflamatéria

Sistémica : o Py
necessidade de ventilagdo mecéanica.
d) Leucdcitos totais >12.000/mm3 ou <4.000/mm?3 ou
presenca de >10% de bastonetes.
Sepse Resposta sistémica a infecgdo, manifestada pela presencga de

dois ou mais critérios de SRIS.

Sepse associada a disfungdo organica, hipotensdo ou
hipoperfusdo. Hipoperfusdo e anormalidades de perfusio
podem incluir, mas nao estao limitadas a: hipoxemia, acidose
lactica, oliguria e alteragdo aguda do estado mental.
Hipotensdo induzida por sepse, apesar da adequada
ressuscitagao volémica, associada as anormalidades de
Choque séptico perfusdo. Hipotensao pode ser definida como pressao arterial
sistdlica <90mmHg ou redugcédo de >40mmHg da linha de
base, com necessidade de vasopressores.

FONTE: Adaptado de BONE et al. (1992).

Sepse grave

A definigdo do termo sepse grave era considerada confusa, visto que a maioria
dos médicos clinicos realizava o diagnodstico somente quando havia sinais ou
presenca de disfungdo organica. Outro termo que demandou revisdo foi choque
séptico; julgou-se que deveriam ocorrer acréscimos de sinais de anormalidades
celulares e metabdlicas, além da hipotensao refrataria e disfungao cardiovascular para
sua correta aplicagao (RHEE; KLOMPAS, 2017).

Em 2001, a ACCP e SCCM organizaram a segunda reunidao de consenso, na
tentativa de adequar os conceitos. Os critérios de diagndéstico foram expandidos, o
que colaborou para a compreensao de diversos fatores relacionados as
manifestacbes da resposta inflamatéria e de alteragdes laboratoriais. Porém, os
conceitos foram apenas revisados, permanecendo com a mesma base para a pratica
clinica e tratamento da sepse, mantendo SRIS e sepse grave como importantes

padrdes para o diagnéstico do agravo (ESPOSITO et al., 2017).



29

Em 2014, reconhecendo a necessidade de atualizar e redefinir os conceitos
associados a sepse convocou-se uma forga-tarefa com profissionais especialistas em
infectologia, pneumologia e cirurgia. A reavaliacdo ocorreu por meio de analises de
ensaios clinicos randomizados, reunides, processos de analise e julgamento e
revisoes robustas de prontuarios eletronicos. Nestes documentos foram analisadas as
alteragdes induzidas pela sepse nas fungdes organicas, bioquimicas, imunologicas,
hemodinamicas e na biologia celular. Apdés compilagdo, a analise dos novos
documentos foi realizada pelas sociedades internacionais e demais 6rgaos (SINGER
et al., 2016).

No ano de 2016 foi publicado o “ The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock: Sepsis 3.0, documento utilizado até os dias atuais e de
referéncia nesta pesquisa. Nesse compéndio a forga-tarefa considerou o termo sepse
grave como redundante, abolindo-o; e atualizou os conceitos de sepse, choque
séptico e disfuncdo organica. A nomenclatura SRIS foi excluida, por se considerar que
esse agravo pode tanto estar presente, quanto ausente, deixando de ser necessario
0 uso para a definicdo de um quadro séptico (SINGER et al., 2016; KLEIN; HAAS,
2018).

Portanto, segundo o “Sepsis 3.0”, a sepse € caracterizada pela presenca de
disfungdo organica decorrente da resposta, desregulada, do organismo frente a
infeccdo ou agente infeccioso, no qual ha risco de vida. Nesse processo ocorre a
ativacao, precoce, de respostas pré e anti-inflamatdrias, concomitantemente as
mudancas nas vias cardiovasculares, neuronais, autonémicas, hormonais,
bioenergéticas, metabdlicas e hematolégicas. E agravo que necessita de deteccdo e
tratamento oportunos e apropriados (SINGER et al., 2016).

Ja o choque séptico caracteriza-se pela presenca de sepse com hipotensao
persistente, no qual mesmo apds a adequada ressuscitacdo volémica ha necessidade
de administragcao de vasopressores para manter pressao arterial média (PAM) acima
de 65 mmHg. Pacientes com choque séptico apresentam elevag¢ao do lactato sérico
acima de 2 mmol/L; tal condicdo deriva de anormalidades celulares, metabdlicas e
circulatorias profundas, diretamente associadas a elevado risco de mortalidade
(SINGER et al., 2016).

9 Definigbes do Terceiro Consenso Internacional para Sepse e Choque Séptico.
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A disfungao organica, aplicada no conceito de sepse, é definida pela variagao
no ”"Sequential Organ Failure Assessment”’? (SOFA). Este consiste em escore no qual
sdo avaliados seis sistemas organicos: respiratorio, hepatico, cardiovascular,
neurologico, renal e circulatorio, este relativo a coagulagao sanguinea. A cada sistema
€ selecionado um indicador para o qual € atribuido de zero a quatro pontos,
contabilizados dentro de um periodo de 24 horas (SINGER et al., 2016). Na Tabela 1

apresenta-se o escore SOFA e a respectiva pontuagao por sistema organico:

TABELA 1 - ESCORE DE AVALIACAO SEQUENCIAL DE FALENCIA DE ORGAOS (SOFA)

SISTEMA 0 1 PON;UAC'AO 3 4
R;sgi;;_éorizo: <200 com <100 com
?mmHI ) 2400 <400 <300 suporte suporte
g respiratorio respiratorio
Circulatério:
Plaquetas
(1 Og/mm3) 2150 <150 <100 <50 <20
Hepatico:
Bilirrubina
(mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Dopamina <56 Dopamina >5 Dopamina >15
Cardiaco: ou ou adrenalina  ou adrenalina

PAM=270mm PAM<70mm

Pressao arterial H H dobutamina <0,1 ou >0,1 ou
média (PAM) 9 9 (qualquer noradrenalina  noradrenalina
dose) <0,1 >0,1
Neurolégico:
Escala de coma 15 14-13 12-10 9-6 <6
de Glasgow
Renal:
Creatinina
3,5-4,9 ou <5,0 ou <200
(mg/dL) ou <1.2 <1,2-1.9 2,0-3.4 <500 mL/d mL/d
Débito urinario
(mL/d)

FONTE: Adaptado de SINGER et al., (2016).

O escore SOFA é nulo em pacientes nos quais a disfungdo organica é
inexistente ou desconhecida. A presenca de dois pontos indica risco de mortalidade
de 10% para pacientes hospitalizados e com suspeita de infeccéo, devido ao risco de
duas a 25 vezes maior de morrer em relagao aos pacientes com pontuagao SOFA
menor do que dois pontos (SINGER et al., 2016). Quanto maior a pontuagédo no

escore, mais grave é a disfunc&o organica e o risco de morte (CHAE; KIM; LEE, 2020).

10 Avaliagéo Sequencial de Faléncia de Orgéos.
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Apesar da confiabilidade do SOFA, sdo necessarios exames laboratoriais
para seu calculo, parametros nem sempre disponiveis e de forma oportuna, tornando
sua utilizagcdo mais frequente em ambiente hospitalar em comparacédo aos servigos
de saude nao hospitalares. Para este contexto foi desenvolvida a pontuagao “quick
Sequential Organ Failure Assessment”!’ (qSOFA) (ROSA et al., 2019).

Esta ferramenta consiste na avaliacdo de trés variaveis clinicas, com
atribuicdo de um ponto, respectivamente, para nivel de consciéncia alterado com
Escala de Coma de Glasgow (ECG) <15, pressao arterial sistélica (PAS) <100 mmHg
e frequéncia respiratoria (FR) =222 respira¢gdes por minuto. Escore com presencga de
dois pontos, ou mais, sugere alto risco de deterioragdo clinica. Trata-se, portanto, de
escore aplicavel na avaliacdo a beira leito, e que contribui para desfechos clinicos
favoraveis em pacientes com suspeita de sepse e disfungao orgénica (MINEJIMA et
al., 2019; ROSA et al., 2019).

2.1.3 Fisiopatologia da sepse e do choque séptico

Fisiologicamente, quando ocorre a introducdo de agentes infecciosos na
corrente sanguinea, o sistema imune libera mediadores pré-inflamatérios com o intuito
de neutraliza-los. Para manter a homeostasia corporal, ha ativagdo concomitante da
resposta anti-inflamatdria, a fim de restringir a resposta inflamatéria ao sitio inicial e
combater a infeccdo. O desequilibrio das respostas inflamatéria e anti-inflamatéria,
somadas a coagulagdo desregulada, desencadeiam fendbmenos que geram
disfungdes organicas e na perfusdo tissular, ocasionando a sepse (VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2020).

A fisiopatologia da sepse envolve processo complexo e mediado,
essencialmente, pela exacerbada resposta do sistema imunolégico a infecgao,
incluindo a ativacdo da resposta inflamatéria e da cascata de coagulacdo. Sao
condigbes predisponentes: fatores genéticos (por exemplo, polimorfismos' em
proteinas relacionadas a ativagao e regulacao da resposta imune), extremos de idade
(<1 ano e >65 anos), imunossupressao genética ou adquirida, neoplasias, doencgas

cronicas, procedimentos invasivos, traumas multiplos, desnutricdo, uso de

1 Pontuag&o Rapida de Avaliagdo Sequencial de Faléncia de Org&os.
2 Variagbes genéticas que podem causar alteragdes qualitativas ou quantitativas de proteinas,
alterando funcgéo e expressao (LIMA et al., 2006).
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antimicrobianos de amplo espectro e condi¢des ambientais (tempo de hospitalizagao
e exposicao as endemias) (BRITO, 2016; CECCONI et al., 2018).

No curso da sepse, os mediadores pro-inflamatoérios que incluem a ativagao
de citocinas™® (interleucinas, fator de necrose tumoral, interferons), prostaglandinas™,
producao de radicais livres, expressao de moléculas de adesao do endotélio e fatores
de coagulagdo sao liberados na corrente sanguinea. As citocinas, principais
mediadores de inflamagao na sepse, séo responsaveis pela proliferagao de leucdcitos,
ativacao do sistema complemento, regulacao positiva da adesao endotelial, expressao
de moléculas e quimiocinas, e pela produgao de fator tecidual (VIANA; MACHADO,;
SOUZA, 2020; GYAWALI; RAMAKRISHNA; DHAMOON, 2019).

O contato das citocinas e das endotoxinas' do agente infeccioso com as
células endoteliais proporciona aumento da produgdo de Oxido nitrico, principal
responsavel pelas alteragdes vasculares na sepse. Por aumentar a permeabilidade
vascular, o oxido nitrico facilita o desenvolvimento do edema intersticial e da
hipovolemia, além de induzir a hiporreatividade dos vasos. (COSTA; AZEVEDO,
2018).

Nesse processo, ocorre ma distribuicdo do fluxo sanguineo regional
associada a ocorréncia de eventos trombdticos. Os trombos formados na
microcirculagdo sao desenvolvidos a partir da ativagdo do fator tecidual (induzido
pelas citocinas), essencial na ativacdo da cascata de coagulagado, na producao de
trombina e na ativagéo de plaquetas. Devido a redugao de elementos anticoagulantes
na sepse, como a proteina C e a antitrombina, o organismo fica propenso ao

desenvolvimento da coagulagédo intravascular disseminada, principalmente nos

13 Proteinas produzidas por alguns tipos celulares (linfocitos, macréfagos, células do endotélio, dentre
outras) que possuem a fungcado de modulacédo de outras células, principalmente nas respostas imunes.
Responsaveis por interagdes de curta duragéo, na qual regulam as fungdes imunes, inflamatorias e
reparadoras do organismo. Também denominadas de interleucinas por realizarem comunicacgdes entre
leucocitos (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018).

14 Mediadores lipidicos biologicamente ativos, considerados hormonios de curto alcance, que séo
derivados principalmente do acido araquidénico. Funcionam como sinalizadores intracelulares e
extracelulares afetando diversos processos bioldgicos, dentre eles, a inflamacado e a homeostasia.
Possuem a capacidade de aumentar a permeabilidade capilar e de quimiotaxia, atraindo macrofagos
especializados em fagocitose (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018).

5 Lipopolissacaridios presentes na parede bacteriana, liberados quando as paredes celulares sao
degradadas, como em uma resposta inflamatéria. No choque séptico, os efeitos hemodinamicos e
celulares sédo resultantes da liberagcao de endotoxinas. Além disso, a partir da ligacdo de endotoxinas
aos receptores das células do organismo, pode ser gerada uma cascata mediadora que provoca o
estado patoldgico da inflamacdo (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018).
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capilares, local onde ocorre a troca de metabdlitos e oxigénio (COSTA; AZEVEDO,
2018).

Nesse cenario, ha exacerbada resposta coagulante, diminuicdo da resposta
anticoagulante e aumento da permeabilidade vascular; a microcirculagao é afetada
devido a diminuicdo da perfusao local e do desequilibrio da oferta de oxigénio nas
células e tecidos afetados. Como resultados, ocorre hipdxia celular e tecidual,
favorecimento do metabolismo anaerdbio e consequente acidez metabdlica, devido
ao aumento do lactato sérico. Tais fenbmenos promovem apoptose celular e disfungao
mitocondrial’® e, consequentemente, disfungdo organica (SILVA; ASSUNCAO;
BACKER, 2016; AMIB; ILAS, 2019).

2.1.4 Quadro clinico do paciente séptico

Como a sepse nao € uma doencga especifica, e sim uma sindrome multifatorial
qgue engloba um conglomerado de sinais e sintomas, as manifestag¢des clinicas podem
ser sutis e inespecificas, ndo havendo teste diagndstico padréo ouro (SINGER et al.,
2016). Porém, as manifestagdes classicas estdo, diretamente, relacionadas com a
presenca de foco infeccioso, resposta inflamatéria e sinais de disfungdo orgénica
(KLEIN; HAAS, 2018).

Em contrapartida, o choque séptico pode ser mais facilmente identificado
devido a hipotensao persistente, mesmo apds reposicdo volémica adequada. No
entanto, o diagndstico pode ser tardio, aumentando a morbimortalidade, por isso, é
necessario o esfor¢co em identificar, precocemente, a sepse (KLEIN; HAAS, 2018). Na
sua fisiopatologia, a redu¢ao na oferta de oxigénio e as alteragbes celulares sdo os
principais processos que levam a disfungdo organica, principalmente, de origem
cardiovascular, respiratéria, neuroldgica, renal, hematoldgica, gastrintestinal, hepatica
e endécrina (ILAS, 2016).

Considerada a manifestagdo mais grave do quadro séptico, a disfuncdo
cardiovascular & facilmente observavel pela alteracdo da presséo arterial (PA). A
hipotensao, caracteristica mais comum do paciente com sepse, ocorre devido a
vasodilatagao resultante da diminuicao da resisténcia vascular sistémica (mediada

pela producao elevada de 6xido nitrico nos vasos), pela diminuicdo das pressdes de

16 Resulta em redugdo da produgdo de adenosina trifosfato (ATP) e consequente hipdxia citopatica
(HENKIN et al., 2009).
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enchimento das camaras cardiacas e da perda de fluidos para o terceiro espaco
(EVANS, 2018).

Concomitantemente, a depressdo miocardica € induzida pela liberacdo de
mediadores inflamatérios, que diminuem a contratilidade cardiaca e a fracdo de
ejecao, reduzindo o débito cardiaco e elevando a frequéncia cardiaca (FC) —
resultando em taquicardia compensatoria. Como resposta, ocorre a dilatacado
ventricular, a fim de aumentar o volume diastélico final e manter adequado volume
sistélico. Achados como elevacdo de troponina e alteragdes eletrocardiograficas
podem ocorrer, simulando doenga coronariana aguda e arritmias (AMIB; ILAS, 2019).

Tal cenario favorece a reducdo da oferta de oxigénio, comprometendo o
metabolismo celular e a perfusao tecidual. A cianose de extremidades e a diminuicao
do enchimento capilar podem ser, facilmente, identificados nesta fase. De forma
metabdlica, as células na auséncia de oxigénio comegam a produzir energia pela
respiragdo anaerdbica, o que torna os niveis de lactato elevados. A hiperlactatemia’”
€ considerado sinal de gravidade, sendo utilizado como critério para disfungao
organica e necessidade de otimizagdo hemodinamica (VIANA; MACHADO; SOUZA,
2020).

Como o endotélio vascular pulmonar também é afetado, a disfung&o pulmonar
ocorre devido ao aumento progressivo do edema intersticial, no qual ha desequilibrio
entre ventilagao e perfusao pulmonar. As principais manifestagées respiratorias sao
dispneia, taquipneia e disfungido das trocas gasosas, além disso, ha hipoxemia'®
refrataria, diminuicdo da complacéncia pulmonar e redugdo da produgdo de
surfactante (COSTA; AZEVEDO, 2018).

Como pacientes sépticos apresentam oxigenacédo inadequada, a relagéo
entre a pressdo parcial de oxigénio/fragao inspirada de oxigénio (PaO2/Fi0O2), que
indica o grau de hipoxemia, normalmente é reduzida, podendo culminar com a

Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda’ (SARA), e necessidade de ventilagéo

17 Na sepse, a hiperlactatemia é decorrente principalmente do metabolismo anaerébio secundario a ma
perfusdo tecidual, considerado um importante marcador de hipoperfusdo para analise a beira leito
(VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

8 Diminuigdo da concentragdo de oxigénio no sangue arterial (baixa pressao parcial de oxigénio —
Pa02). Considera-se refrataria quando a hipoxemia se mantém mesmo apos instalagdo de oxigénio
suplementar (AMIB; SBPT, 2013).

19 A SARA pode ser classificada em leve (relagdo PaO2/FiO2 entre 201-300), moderada (101-200) e
grave (menor ou igual a 100) (AMIB; SBPT, 2013).
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mecanica invasiva para adequacado da oxigenacao tecidual (COSTA; AZEVEDO,
2018).

A disfuncao neuroldgica, também denominada de encefalopatia associada a
sepse, € caracterizada por alteracdo no nivel de consciéncia, que varia desde
confusédo e letargia a disturbios cognitivos e coma. Além disso, alguns pacientes
podem apresentar rigidez muscular, tremores e convulséo. Sinais esses decorrentes
de alteragdes nas fungbes das células cerebrais devido ao processo de
neuroinflamacao, como liberagcao de citocinas, e reducdo da perfusao cerebral e
oxigenagdo. Embora reversivel, a encefalopatia séptica pode gerar disturbios
cognitivos persistentes em até 40% dos pacientes depois de um ano. Sintomas como
alteracdes de memoria, depressao, ansiedade e déficits neurolégicos sdo comuns
(ROBBA; CRIPPA; TACCONE, 2018).

A disfuncao renal, ou leséo renal aguda, associada a sepse € multifatorial e
ocorre devido a diminuigao de fluxo sanguineo, assim como, por alteragdées no tonus
vascular, e pela toxicidade da infeccédo e inflamagao. Lesao celular e tubular pode
ocorrer, acarretando até mesmo necrose aguda, prejudicando a filtragao glomerular e
aumentando a retencdo de escorias (KOTECHA et al., 2018). Clinicamente, essa
disfungdo caracteriza-se por oliguria (<5 ml/kg/h de urina) e elevagcédo dos niveis
séricos de creatinina e ureia (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

A disfungdo hematoldgica ocorre devido a disfungéo endotelial, na qual ha
exacerbacao da atividade pro-coagulante em detrimento da atividade anticoagulante.
Com o depodsito de fibrina e geracdo de trombos na microcirculagdo, ocorre
hipoperfusdo e isquemia, ocasionando a coagulagao intravascular disseminada.
Dessa forma, o coagulograma mostra-se alterado, ha plaquetopenia, leucocitose,
linfopenia e aumento do numero de bastonetes (>10%) (COSTA; AZEVEDO, 2018;
LELUBRE; VINCENT, 2018).

As manifestagdes da disfungao gastrintestinal compreendem a gastroparesia
e ileo dindmico. Pode ocorrer aumento do risco de aspiracdo, intolerancia a dieta,
refluxo, diarreia e lesbes agudas como resposta a isquemia, sangramento na mucosa
gastrintestinal e aumento do risco de translocagao bacteriana para o sistema linfatico
e vascular, agravando o quadro séptico. Ressalta-se a disfuncdo hepatica,
caracterizada pelo aumento de bilirrubina e transaminases, podendo culminar com
quadro de colestase trans infecciosa, ictericia e coagulopatia (WOZNICA et al., 2018;
AMIB; ILAS, 2019).
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Além de todas as disfungdes supracitadas, o sistema enddcrino também é
afetado pela sepse; alteragdes glicémicas, tireoidianas e suprarrenais sao frequentes.
A hiperglicemia é parte da resposta inflamatdria, resultante da resisténcia periférica a
insulina e da elevagado da producgédo de glicose pelo figado (VIANA; MACHADO;
SOUZA, 2020).

Abaixo se apresentam, resumidamente, as principais manifestacdes clinicas

da sepse (Quadro 2):

QUADRO 2 — SINTESE DAS PRINCIPAIS MANIFESTACOES CLINICAS DO PACIENTE SEPTICO

SISTEMA SINAIS, SINTOMAS E ALTERAGCOES LABORATORIAIS
Taquicardia, hipotensdo, hiperlactatemia, edema periférico,
Cardiovascular diminuicao da perfusao periférica, elevagao de enzimas cardiacas e
arritmias.
Respiratoério Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.
- Confusdo mental, rebaixamento do nivel de consciéncia, delirium,
Neuroldgico

agitacdo e polineuropatias.

Renal Oliguria e elevagao de escorias nitrogenadas.

Plaquetopenia, alteragbes do coagulograma, anemia, leucocitose,
leucopenia e desvio a esquerda.

Gastroparesia, ileo adindmico, Ulceras de estresse, hemorragias
digestivas, diarreia e distensao abdominal.

Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevagao discreta de

Hematoldgico

Gastroenteroldgico

Hepatico .

transaminases.

Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo protéico,
Endocrino hipoalbuminemia, hipotensdo por comprometimento suprarrenal e

redugao dos horménios tireoidianos.
FONTE: VIANA; MACHADO; SOUZA (2020).

2.1.5 Deteccéo e tratamento precoce da sepse

A deteccao e tratamento da sepse sao atualmente embasadas nas diretrizes
do “Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis
and Septic Shock: 2016%° e “The Surviving Sepsis Campaign Bundle: 2018
Update™?, as quais estabelecem as principais agdes para identificar sepse e
intervencgdes iniciais (RHODES et al., 2016; LEVY; EVANS; RHODES, 2018). A
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse surgiu da iniciativa de 11 sociedades mundiais,
que desenvolveram em 2004, 2008, 2012 e 2016 diretrizes para o tratamento de sepse
(VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

20 Campanha Sobrevivendo a Sepse: Diretrizes Internacionais para a Gestdo de Sepse e Choque
Séptico: 2016.
21 O Pacote da Campanha Sobrevivendo a Sepse: Atualizagdo de 2018.
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A melhora do prognostico do paciente séptico € diretamente proporcional a
precocidade de identificacdo e do inicio do tratamento da disfungdo orgéanica
(RHODES et al., 2016; LEVY; EVANS; RHODES, 2018). Apesar dos esforgos das
sociedades envolvidas na Campanha, durante muitos anos foram observados
inumeros fatores que atrasavam ou prejudicavam a implantagcéo de agdes de combate
a sepse de forma oportuna (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

No intuito de elaborar um programa educacional e medidas para melhorar o
processo, foi solicitado apoio ao Institute for Healthcare Improvement??, o qual
desenvolveu bundles?? da sepse. Foram desenvolvidos pacotes de 6 e 24 horas, e
posteriormente Pacotes de 3 e 6 horas, atualizados em 2018, gerando o atual “Pacote
de 1 hora” (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020), apresentado no Quadro 3.

QUADRO 3 - COMPONENTES DO PACOTE DE 1 HORA DA CAMPANHA DE SOBREVIVENCIA A
SEPSE

COMPONENTES DO PACOTE DE 1 HORA

Mensuracao de lactato sérico para avaliagdo do estado perfusional, com mensuragdo repetida se
lactato inicial >2mmol/L
Obtengao de duas hemoculturas antes do inicio do tratamento com antimicrobianos
Administracdo de antimicrobianos de amplo espectro
Reposicao volémica com 30 ml/kg de cristaloide para pacientes hipotensos ou com lactato duas
vezes acima do valor de referéncia
Aplicacdo de vasopressores para pacientes refratarios a reposicdo volémica, mantendo pressao
arterial média igual ou abaixo de 65mmHg

FONTE: Adaptado de LEVY; EVANS; RHODES, 2018.

Os componentes do pacote referem-se: a coleta de lactato sérico para
avaliacao de hipoperfusao; obtencao de dois pares de hemoculturas de sitios distintos,
a fim de, identificar o patdégeno causador da infecgdo, sendo uma das principais agdes,
visando também, o descalonamento de antimicrobianos; administracdo de
antimicrobianos de amplo espectro para abranger a maior gama de bactérias
causadoras de determinado quadro séptico; administracdo de cristaloides em
pacientes com hipotensdo (para melhorar perfusdo sanguinea nos tecidos) e/ou
clareamento de lactato; e, infusdo de drogas vasoativas na presenga de choques
refratarios a volume (LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

22 |nstituto de Melhoria em Saulde. Trata-se de um Instituto que utiliza a ciéncia da melhoria para
alcangar e manter melhores resultados em saude e cuidados em saude, de forma global, perpassando
pelas areas de qualidade e seguranca (IHI, 2021).

28 Sao pacotes de agdes/condutas (normalmente de trés a cinco) combinadas e organizadas de forma
estruturada, baseados em evidéncia, com o objetivo de melhorar processos de atendimento e
desfechos de pacientes (IHI, 2021).
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Tais componentes estdo descritos detalhadamente no Capitulo 4 desta

pesquisa, corroborando com a literatura disponivel.

2.1.6 Uso de protocolos clinicos na assisténcia ao paciente séptico

Ao considerar o quadro clinico e as disfungdes elencadas, a sepse constitui
agravo emergencial que evolui de forma abrupta para choque séptico e morte.
Destaca-se como importante problema de saude publica, constituindo um relevante
desafio as organizacdes, autoridades e profissionais de saude. Isso demonstra a
necessidade da sua precoce detecg¢ao, para a oportuna decis&o clinica com vistas a
melhores desfechos e progndsticos ao paciente (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

De acordo com a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, o desenvolvimento e
implementagdo de protocolos gerenciados, direcionados para o reconhecimento e
tratamento precoces de sepse, compreendem fatores essenciais em programas de
melhoria e qualidade da assisténcia (RHODES et al., 2017). Em 2014, o Conselho
Federal de Medicina do Brasil publicou a Recomendacdo CFM N° 06/2014, para o
estabelecimento de protocolos em todos os niveis de atendimento a saude, e
direcionados ao reconhecimento precoce e tratamento de pacientes com sepse (CFM,
2014).

Justifica-se a implantagcéo de protocolos, visto que, medidas iniciais para o
agravo estdo associadas a redugdo da mortalidade. Considerando-se, que as
infecgdes podem evoluir com gravidade, e até mesmo choque séptico, os servigos de
saude devem prestar assisténcia em todas as portas de entrada do paciente. Quando
direcionada a todos os niveis de atendimento, possibilita assisténcia integral e
universal, com resolutividade e eficacia (CFM, 2014).

Em 2020, o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, em
colaboracédo com o ILAS, atualizou para a terceira edicéo o livro “Sepse: um problema
de saude publica a atuagdo e colaboragdo da Enfermagem na rapida identificagao e
tratamento da doencga”. Tal documento enfatiza a participagado dos profissionais de
enfermagem na deteccédo do agravo, focalizando o uso de protocolos e pacotes de
tratamento (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

Como a sepse se agrava de forma temporal, sendo o choque séptico a piora
do quadro da doenga, sua identificagdo precoce é essencialmente o passo mais

importante para desfechos positivos e tratamento oportunos. Dessa forma, estratégias
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de triagem que permitam a identificacdo de pacientes sépticos, na fase inicial do
agravo, permitem melhor prognéstico, com maiores taxas de sobrevida (CARNEIRO
et al., 2018).

Evidéncias demonstram que medidas preventivas, assim como a implantagao
de protocolos, tém impacto positivo na mortalidade e nas estatisticas de sepse (ILAS,
2019). Kochhan et al. (2020) relatam que o uso dessas ferramentas pode reduzir o
numero de mortes causadas por sepse ou choque séptico em até 16%. Rivers et al.
(2001), em um dos primeiros estudos randomizados de sepse em departamento de
emergéncia, demonstraram melhores resultados quando a ressuscitagao
hemodinamica foi guiada por protocolo e a terapia direcionada por metas.

Borguezam et al. (2021), em estudo epidemiolégico observacional,
objetivaram avaliar o impacto da implementagcdo de um protocolo clinico nos
indicadores de qualidade do tratamento de pacientes sépticos atendidos no setor de
urgéncia e emergéncia de hospital universitario. Os pesquisadores observaram que
apods a implantagao do protocolo clinico gerenciado as chances do paciente receber
as medidas do pacote de tratamento em uma hora aumentou 14 vezes, acao que
favoreceu todos os indicadores do tratamento dos pacientes sépticos.

Os protocolos clinicos sdo descritivos de situacdes especificas da assisténcia
e do processo de cuidado, nos quais sdo elencados detalhes operacionais e
especificacdes que conduzem os profissionais, na tomada de deciséo clinica para a
prevencao, tratamento, recuperagdo ou reabilitagcdo da saude (PIMENTA, 2017).
Esses sao construidos a partir de recomendacbes de evidéncias cientificas,
considerando a qualidade das informacgdes disponiveis, € na avaliagao tecnolégica e
econdmica dos servigos de saude (CATUNDA et al., 2019).

Além das melhoras evidéncias cientificas, um protocolo deve considerar a
experiéncia e a competéncia do profissional, focalizando o aprimoramento da tomada
de decisdo. A efetividade de um protocolo envolve necessidades especificas de um
perfil de paciente, correspondendo as expectativas dos profissionais que o utilizarao
e a realidade do servigo (CATUNDA et al., 2019).

Protocolos clinicos tém como objetivo garantir o melhor cuidado ao paciente,
incluindo agbes, condutas, medicamentos ou produtos para as diversas fases
evolutivas de determinada condi¢c&o ou agravo a saude (BRASIL, 2019). Portanto, seu
uso propde direcionamento e embasamento para a tomada de decisao, visto que,

reduz a variabilidade das agbes e padroniza a assisténcia (COFEN, 2018).
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Tais instrumentos incorrem em promogao da qualidade e seguranga no
cuidado do paciente, facilita a comunicagéo e a coordenagéo do cuidado, auxilia no
uso racional de recursos disponiveis e na incorporagao de novas tecnologias. Além
disso, a partir do uso de protocolos, as acgdes realizadas no ambito da saude sao
legalmente respaldadas (COFEN, 2018).

Promover assisténcia qualificada e segura, baseada em recomendacgdes de
protocolos preconizados, contribui para a garantia do eficaz e eficiente manejo e
tratamento de pacientes sépticos. Nesse contexto, a instituicdo de protocolos permite
a otimizacao de forma assertiva e oportuna no cuidado, principalmente em relacéo ao
tratamento de sepse (GARRIDO et al., 2017).

2.2 URGENCIA E EMERGENCIA NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Dado o contexto da deteccéo e tratamento da sepse, contextualizam-se as
UPA, servicos de urgéncia e emergéncia nos quais pacientes sépticos podem ser
inicialmente triados, admitidos e diagnosticados com o agravo, corroborando com
resultados do estudo SPREAD. Nesse cenario, € relevante compreender sua inser¢cao
como constituinte da Politica Nacional de Atendimento a Urgéncia.

A Portaria Federal n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, estabelece o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, e enfatiza
a area como importante componente da assisténcia a saude, no qual deve-se valorizar
a prevengao dos agravos e a protegdo da vida. Para isso, é necessario que o
atendimento seja realizado garantindo acolhimento, atengcédo qualificada e resolutiva,
considerando as pequenas e medias urgéncias e estabilizagdo, e adequando a
referéncia dos pacientes graves dentro dos servigos do SUS (BRASIL, 2002).

Apds este Regulamento, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU), por meio da Portaria n°® 1.863 de 29 de setembro de 2003,
considerando ser assunto de relevancia publica. Nesse cenario, a PNAU buscou
estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais
as urgéncias, independentemente da complexidade ou gravidade (BRASIL, 2003).

Para realizar a atencéo integral as urgéncias, a PNAU orientava a implantagao
dos servigos de atencao basica e saude da familia, unidades nao hospitalares de
atendimento as urgéncias, unidades pré-hospitalares méveis, portas hospitalares de

atengao as urgéncias, servigos de atencdo domiciliar e de reabilitagdo. Tais servigos
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devem garantir universalidade, equidade e integralidade no atendimento, respeitando
a regionalizagao (BRASIL, 2003). O primeiro componente implantado da PNAU foi o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)?4,

A Portaria n° 399%%, de 22 de fevereiro de 2006, com os seus respectivos
componentes, estabeleceu um conjunto de compromissos em trés frentes prioritarias:
Pacto pela Vida, em Defesa do SUS, e Gestado. (BRASIL, 2006a). No mesmo ano,
por meio da Portaria n° 3.125 de 07 de dezembro de 2006, foi instituido o Programa
de Qualificacdo da Atencao Hospitalar de Urgéncia (Programa QualiSUS). Definiram-
se as diretrizes para estruturagao e organizagédo da atengéo as urgéncias, com foco
nos componentes pré-hospitalares fixos e hospitalares, sendo necessario criar
critérios de acolhimento, com dispositivos de classificacdo de risco (BRASIL, 2006b).

E com a Portaria n° 2.922, de 02 de dezembro de 2008, ocorreu novo
incremento e expansao dos servigos de urgéncia, com diretrizes para implantagédo das
UPA. Naquele momento, essas foram indicadas como servicos de apoio e
fortalecimento para a criagado das Redes de Atencao as Urgéncias (RAU), de modo a
fortalecer a regionalizacéo, integrar os servigos do SAMU, e diferenciando-se dos
prontos socorros tradicionais (BRASIL, 2008). Em 2009, com a Portaria n°® 1.020,
foram formuladas novas diretrizes para as UPA, e relativas as salas de estabilizagao,
competéncias das unidades, em consonancia com o porte (I, Il ou lll), incentivos
financeiros, mobiliario, materiais e equipamentos necessarios (BRASIL, 2009a).

Posteriormente, em 2011, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria
n°® 1.600, reformulou a PNAU e instituiu a RAU. Dentre as diretrizes esta a ampliacao
de acesso e acolhimento de casos agudos em todos os pontos de atengdo do SUS.
Considera-se neste documento, a garantia de universalidade, equidade e
integralidade nas urgéncias e emergéncias clinicas, ginecoldgico-obstétricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas (BRASIL, 2011a).

Além disso, segundo o MS, a RAU:

“[...] tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude,
objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situagao de urgéncia e emergéncia nos servigos de saude, de forma agil
e oportuna” (BRASIL, 2011a, p.2).

24 Trata-se de servigo pré-hospitalar mével, no qual o usuario, por meio de contato telefénico pelo
numero 192, solicita atendimento de urgéncia ou emergéncia (BRASIL, 2015).

25 Divulgagdo do Pacto pela Saude, com a consolidagdo do SUS e aprovagdo das Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto, com énfase nas necessidades de saude da populagéo (BRASIL,
2006a).
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Denominada também de Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), esta é composta por diferentes pontos de atengao?®, a fim de atender e realizar
as diversas acoes. Nesse sentido, € essencial que os componentes dessa rede atuem
de forma integrada, articulada e sinérgica, incluindo acolhimento, informacao,
qualificagao profissional e regulagao de acesso (BRASIL, 2013a).

Abaixo, apresenta-se uma sintese das principais Portarias na area de

Urgéncia e Emergéncia (Quadro 4).

QUADRO 4 - SINTESE DE PORTARIAS FEDERAIS DO BRASIL NA AREA DE URGENCIA E

EMERGENCIA
PORTARIAS OBJETIVO
Estabelecimento do Regulamento Técnico dos Sistemas
Portaria N° 2.048/2002 Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e o Plano Estadual de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
Portaria N° 1.863/2003 Instituicdo da PNAU
Portaria N° 399/2006 Divulgacéo do Pacto pela Saude
Portaria N° 3.125/2006 Instituicdo do Programa QualiSUS
Portaria N° 2.922/2008 Estabelecimento das diretrizes para implantagao das UPA
Estabelecimento das diretrizes para implantagdo do componente
Portaria N° 1.020/2009 pré-hospitalar fixo para a organizagao de redes loco regionais de
atencgao integral as urgéncias
Portaria N° 1.600/2011 Reformulagdo da PNAU e instituicdo das RAU
Portaria N°1.601/2011 Implantagao do conjunto de servigos de urgéncia 24 horas na RAU
Portaria N° 2.648/2011 Disposi¢ao do incentivo financeiro das UPA
Portaria N° 342/2013b Eedefir!igéo das diretrizes para implantagdo das UPA e incentivo
inanceiro
Portaria N° 10/2017 S:Sggféo das diretrizes de modelo assistencial e financiamento

Fonte: A autora (2021).

Considerando a tematica e o objetivo desta pesquisa, faz-se necessario o
detalhamento do sistema das UPA, sua caracterizacéo e o contexto da atencao desse

componente no SUS.

2.2.1 Unidades de Pronto Atendimento

As diretrizes para implantagdo das UPA e o conjunto de servigos 24 horas da
RAU foram estabelecidos pela Portaria MS n°® 1.601 de 2011 (BRASIL, 2011b). Apos

26 Sao componentes da Rede: Promogao, Prevencao e Vigilancia a Saude; Atengdo Basica em Saude;
SAMU e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; Forga Nacional de
Saude do SUS; UPA e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas; Hospitais e; Atengdo Domiciliar
(BRASIL, 2011a).
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a revogacao de diversas Portarias MS (n° 2.648/2011, n°® 342/2013b), atualmente esta
em vigor a Portaria MS n°® 10/2017, a qual considera atribuicdo da UPA:

“Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigagédo diagnéstica inicial, de modo a definir a
conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento
dos pacientes que necessitarem de atendimento” (BRASIL, 2017, p.2)

As UPA sao responsaveis por acolher pacientes, de qualquer faixa etaria, que
estejam em situacado de urgéncia e emergéncia, articulando atencao basica, SAMU,
atencao domiciliar, atengéo hospitalar e servigos de apoio diagnéstico e terapéutico.
Os servicos devem ocorrer de forma ininterrupta, 24 horas por dia, em todos os dias
da semana, com constituicdo de equipe multiprofissional e recursos humanos
compativeis com a necessidade do atendimento, oferecendo acolhimento e
classificacao de risco (BRASIL, 2017).

Essas unidades tém como objetivo a promog¢do da descentralizacdo da
assisténcia de urgéncia de menor complexidade, para evitar internagdes hospitalares
desnecessarias e, como consequéncia, a redugao da superlotagdo dos prontos-
socorros; gerando melhorias nos atendimentos dos servigos publicos e diminui¢ado dos
custos (PINTO; STOCKER; LIMA, 2019).

As UPA sao classificadas em trés diferentes portes (Porte I, Il e lll), que variam
conforme a area fisica, a populacao referenciada, o numero de leitos disponiveis, a
gestéo de recursos humanos e a capacidade de atendimento (O'DWYER et al., 2017),

conforme mostra o Quadro 5.

QUADRO 5 — PORTES DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

) ] ] NUMERO )
PORTE POPULACAO AREA NUMERO MINIMO NUMERO DE
DA RECOMENDADA/AREA | FISICA MINIMO DE DE LEITOS | ATENDIMENTOS
UPA DE ABRANGENCIA DA | MINIMA LEITOS DE DE SALA MEDICOS EM
UPA (EM M?) | OBSERVACAO DE ATE 24 HORAS
URGENCIA
| 50.000 a 100.000 700 m? 7 leitos 2 Jeitos Medla_ de 150
habitantes pacientes
100.001 a 200.000 1.000 . . Média de 250
Il . 5 11 leitos 3 leitos .
habitantes m pacientes
200.001 a 300.000 1.300 . . Média de 350
1l . 15 leitos 4 leitos .
habitantes m2 pacientes

FONTE: Adaptado de BRASIL (2013b) e BRASIL (2017).
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Em 2017, o Brasil possuia 520 UPA em funcionamento, distribuidas pelas 27
Unidades Federativas (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2017). No Parana, segundo
dados do site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, no ano de 2021
estdo cadastradas 41 UPA, distribuidas em 28 municipios (TABELA 2).

TABELA 2 — QUANTITATIVO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO POR MUNICIPIO DO
ESTADO DO PARANA, BRASIL

. QUANTITATIVO
MUNICIPIO POR
MUNICIPIO

Apucarana, Arapongas, Campo Largo, Campo Mourado, Centenario do Sul,

Cianorte, Colombo, Coronel Vivida, Fazenda Rio Grande, Francisco Alves,

Francisco Beltrdo, Guaira, Guarapuava, Icaraima, Lapa, Matinhos, 1 (total de 30)
Medianeira, Pato Branco, Piraquara, Santo Anténio do Sudoeste, Toledo,

Unido da Vitdria

Cascavel, Londrina, Maringa, Ponta Grossa, Sao José do Pinhais 2
Curitiba 9
TOTAL 41

FONTE: Adaptado de CNES (2021).

Segundo Azevedo et al. (2021), Curitiba foi uma das cidades pioneiras na
criacdo de unidades pré-hospitalares fixas. Atualmente, entre as UPA da capital
paranaense, cinco sao de administragcado publica direta do municipio pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), duas administradas pela Fundacao Estatal de Atencdo a
Saude (FEAS) e duas administradas por Organiza¢des Sociais (OS). Apenas uma
unidade possui porte Il de atendimento, sendo as demais, porte Ill, conforme

apresentado no Quadro 6.

QUADRO 6 — ADMINISTRAGAO E PORTE DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DE
CURITIBA, PARANA, BRASIL

UPA ADMINISTRAGAO PORTE
Boa Vista SMS 1]
Boqueirao OS Il
Cajuru SMS Il
Campo Comprido SMS Il
Cidade Industrial OS 1]
Fazendinha FEAS 1]
Pinheirinho SMS Il
Sitio Cercado SMS 1]
Tatuquara FEAS Il

FONTE: A autora (2021).
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2.2.2 Acolhimento com classificagao de risco

No Brasil o cenario de saude apresenta predominio de doengas crbénicas nao
transmissiveis. Observa-se alta morbimortalidade por doencas do aparelho
circulatorio, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral,
acompanhado das causas externas e violéncia. Consequentemente, os servicos de
urgéncia e emergéncia brasileiros sdo as principais portas de entrada dos pacientes
no sistema de saude, no ambito publico e privado (ANTUNES et al., 2018; SANTOS
et al., 2018).

Devido a maximizagdo dos atendimentos de urgéncia e grande demanda
pelos servigos de saude, o MS, por meio da Politica Nacional de Humanizacéo,
considera o acolhimento e a classificacdo de risco agbes essenciais na assisténcia
dos servicos urgéncia e emergéncia, principalmente nas UPA (BRASIL, 2009b;
NEVES; SOUZA; SANCHES, 2019). O acolhimento implica em atender o paciente
com resolutividade e responsabilizacdo; € um processo de trabalho que visa a prestar
assisténcia a todos que procuram os servigos de saude, no qual os profissionais e a
equipe sejam capazes de acolher, escutar e pactuar respostas adequadas (BRASIL,
2004; BRASIL, 2009b).

Essa ferramenta assistencial € entendida como diretriz ética, estética e
politica constitutiva para a produgdo de saude e como instrumento tecnoldgico de
intervengcado, pela escuta e vinculo, garantindo acesso universal. Além de essa
referenciar o paciente e seus familiares aos demais servicos, sempre que necessario,
para a continuidade e eficacia da assisténcia (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009b).

O acolhimento com classificagdo de risco € ferramenta importante no
processo de organizagao da assisténcia a saude. Pois, além de promover o acesso
dos pacientes aos servigos, garante a prioridade no atendimento de casos graves,
distinguindo os riscos e o grau de sofrimento de forma oportuna e, excluindo o modelo
de atendimento por ordem de chegada (BRASIL, 2009b; SILVA et al., 2019).

Conforme a Portaria MS n°10/2017, a classificacdo de risco € uma diretriz

incluida no modelo de organizagéo assistencial da UPA, e trata-se de:

“Ferramenta de apoio a decisdo clinica, no formato de protocolo, com
linguagem universal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que deve ser
utilizado por profissionais (médicos ou enfermeiros) capacitados, com o
objetivo de identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento rapido,
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em tempo oportuno e seguro de acordo com o potencial de risco e com base
em evidéncias cientificas existentes”. (BRASIL, 2017, p.1)

O acolhimento deve ser realizado por profissionais de saude com formagéao
de nivel superior (médico ou enfermeiro), com prévio treinamento e com a utilizagao
de protocolos preestabelecidos. Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem n° 423 de 2012, na equipe de enfermagem a classificagao de risco é
atividade privativa do enfermeiro (COFEN, 2012).

Trata-se de um instrumento de inclusdo que ndo reencaminha paciente sem
atendimento. Para isso, é essencial que os protocolos implantados sejam validados e
estratifiquem o risco, de acordo com as necessidades do paciente, por meio de cores,
tempo-alvo e protocolos operacionais (SANTOS et al., 2018).

Diante da realidade e do cenario desta pesquisa, ressalta-se o protocolo
utilizado pela SMS de Curitiba — Parana, versao adaptada do “Manchester Triage
System’?7. O referido protocolo foi criado na Inglaterra, por um coletivo de médicos e
enfermeiros, e possui cinco categorias de gravidade, alinhadas com cores, conforme
o tempo limite para o atendimento de saude, baseado nos sinais e sintomas que o
paciente apresenta (SANTOS et al., 2018).

A partir da queixa apresentada pelo paciente, seleciona-se um fluxograma, o
qual contém discriminadores que orientam a prioridade clinica. A emergente
(vermelho) corresponde ao atendimento imediato, muito urgente (laranja) atendimento
em até 10 minutos, urgente (amarelo) atendimento em até 60 minutos, pouco urgente
(verde) atendimento em até 120 minutos e n&o urgente (azul) corresponde ao
atendimento em até 240 minutos (CHABUDE; CESAR; SANTANA, 2019).

Atualmente, o acolhimento com classificacdo de risco nas UPA de Curitiba-
Parana?® possui 56 fluxogramas; e nido ha fluxograma especifico para suspeita de

sepse.

2.3 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Os servigos de urgéncia e emergéncia possuem substancial importancia, visto

que sao portas de entrada dos pacientes no sistema de saude, incluindo no periodo

27 Sistema de Triagem de Manchester.
28 Com excecgao da UPA Cidade Industrial que possui Classificagdo de Risco elaborada pelo servigo.
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de pandemia. O estudo SPREAD identificou que 34% dos casos de sepse séo,
inicialmente, admitidos nesses servigos, equiparando-se com aqueles admitidos em
UTI (37%) (MACHADO et al., 2017). Destaca-se, portanto, sua importancia como
ambiente do primeiro diagnostico de sepse (ILAS, 2019). Igualmente, sdo ambientes
de assisténcia de fundamental importancia para deteccao precoce e inicio oportuno
de tratamento desse relevante agravo a saude, almejando salvar vidas.

Dado o exposto e frente ao valor do tema em ambito nacional e internacional,
a gravidade da sepse e a importancia das UPA como porta de entrada de pacientes,
a presente pesquisa tem como questdo norteadora: O protocolo de detecgcao e
tratamento de sepse elaborado é valido para aplicagao em pacientes adultos de
UPA de Curitiba - Parana?

Considera-se que, uma vez diagnosticada a sepse, com o0 apoio de um
protocolo, condutas de estabilizacao se tornam prioritarias, oferecendo melhores

desfechos aos pacientes.
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3 OBJETIVO

Construir e validar um protocolo para detecgao e tratamento de sepse para

adultos atendidos em Unidades de Pronto Atendimento de Curitiba, Parana, Brasil.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Documentos internacionais e nacionais, bem como, os conteudos resultantes
da revisdo integrativa desenvolvida nesta pesquisa foram utilizados como referencial
tedrico para a elaboragao do protocolo. Os conceitos e diretrizes para a detecgao e
tratamento de sepse estdo, portanto, embasados nas evidéncias disponiveis,
apresentadas neste capitulo.

Os critérios de SRIS, sepse, disfungdo organica e choque séptico sao
baseados nas definicbes do “"Sepsis 3.0”, publicado em 2016 (SINGER et al., 2016).
O critério de infeccdo sem disfuncdo foi baseado no documento do ILAS,
“Implementacéo de protocolo gerenciado de sepse: protocolo clinico: atendimento ao
paciente adulto com sepse/choque séptico” (ILAS, 2018). Os critérios considerados

nessa pesquisa, estao apresentados no Quadro 7:

QUADRO 7 - DEFINICOES DE INFECGAO SEM DISFUNGAO, SINDROME DA RESPOSTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, SEPSE, DISFUNCAO ORGANICA E CHOQUE
SEPTICO

TERMO DEFINIGAO

B ) B Presenca de foco infeccioso suspeito ou confirmado (bacteriano, viral,
Infecc@o sem disfuncado | fungico, etc.) com ou sem critérios de SRIS, sem a apresentagdo de
disfuncao orgéanica.

Presenca de dois ou mais sintomas: temperatura >38°C ou <36°C,
Sindrome da Resposta | frequéncia cardiaca >90bpm, frequéncia respiratéria >20 rpm ou PaCO2
Inflamatéria Sistémica | <32 mmHg, e contagem de leucécitos >12.000/mm3 ou <4.000/mm3 ou
>10% de bastonetes

Disfuncdo organica com risco de vida causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infecgao.

Mudanga aguda na pontuagdo total do SOFA em dois pontos em
consequéncia da infeccao.

Subconjunto da sepse em que o sistema circulatério subjacente e as
anormalidades celulares/metabdlicas sdo profundos o suficiente para
aumentar substancialmente a mortalidade. Pacientes com choque
séptico podem ser identificados pela hipotensdo persistente exigindo
vasopressores para manter a PAM >65 mmHg e ter um nivel de lactato
sérico >2mmol/L, apesar da ressuscitagdo com volume adequado.
FONTE: Adaptado de SINGER et al. (2016) e ILAS (2018).

Sepse

Disfungéo organica

Choque séptico

No “Sepsis-3”, os critérios de SRIS foram desconsiderados para o diagnostico
de sepse. No entanto, enfatiza-se que ainda esses sao uteis para a identificacdo de
infeccdo, e para a triagem de pacientes com risco de sepse (SINGER et al., 2016).
Corroborando com o Consenso, o ILAS publicou em 2019 o “Roteiro de
implementacgéo de protocolo assistencial gerenciado de sepse”, o qual estabelece que

a deteccao deva basear-se na suspeita de infeccdo mediante critérios de SRIS e de
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possivel foco infeccioso. Nesse sentido, a triagem deve contemplar tais critérios,
desde os servigos de urgéncia e emergéncia, na estratificagao de risco, até unidades
de internacao (ILAS, 2019).

Quanto a detecgéao e tratamento da sepse, as diretrizes do “Surviving Sepsis
Campaign e The Surviving Sepsis Campaign Bundle: 2018 Update”?® foram
consideradas para essa pesquisa (RHODES et al., 2016; LEVY; EVANS; RHODES,
2018).

Abaixo estdo detalhados os componentes do Pacote de 1 hora:

1. Mensuracao do lactato sérico.

E uma medida indireta da perfusdo tecidual, o qual se configura como
biomarcador de disfungdo organica, por ser o resultado do desequilibrio entre
fornecimento relativo de oxigénio e demanda do tecido (MOK et al., 2020), atribuida
ao metabolismo anaerdbio secundario a hipoperfusao tecidual (VIANA; MACHADO;
SOUZA, 2020). Elevacbes nos niveis do lactato podem estar relacionadas a piores
desfechos clinicos para pacientes sépticos (RHODES et al.,, 2016; LEVY; EVANS;
RHODES, 2018). Para mensuragao do lactato pode-se realizar a coleta de exames
laboratoriais, sendo a gasometria arterial um dos mais uteis e usuais, principalmente
pela rapida obtencao do resultado.

Niveis de lactato iguais ou superiores a 4 mmol/L indicam a necessidade de
ressuscitacado inicial, com o objetivo de depuracdo, clareamento e normalizagao
sérica. ldealmente, o resultado do exame deve estar disponivel dentro de 30 minutos
(ILAS, 2019). Nova coleta esta indicada apds duas a quatro horas da ressuscitagao,
assim como nos casos de deterioragao clinica (LEVY; EVANS; RHODES, 2018; ILAS,
2019; VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020; YEALY et al., 2021).

A hiperlactatemia em servigos de emergéncia esta relacionada a maior risco
de mortalidade (CHEBL et al., 2020; YEALY et al., 2021). Estudo realizado por
Sanches et al. (2020) observou que os valores médios de lactato de pacientes que
evoluiram ao 6bito (2,70 mmol/L), atendidos em um servigo de urgéncia e emergéncia,

foram superiores em relagao aos pacientes sobreviventes (1,95 mmol/L).

29 O Pacote da Campanha Sobrevivendo a Sepse: Atualizagdo de 2018.
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2. Obtencao de hemoculturas.

A coleta de hemoculturas € o segundo elemento do pacote, visto que, de 30
a 50% dos pacientes possuem hemoculturas positivas, constituindo parte do
diagndstico de sepse (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020). Devem ser coletados pelo
menos, dois pares (cultura anaerobia e aerdbia) de sitios diferentes, antes da
administragao de antimicrobianos, em todos os pacientes, independentemente do foco
infeccioso presumivel (LEVY; EVANS; RHODES, 2018). Entretanto, deve-se priorizar
a administragdo de antimicrobianos, caso nao seja logisticamente possivel a
realizagado da cultura de forma oportuna (RHODES et al., 2017).

Com os resultados da hemocultura é possivel identificar o patégeno causador
da sepse e realizar o desescalonamento de antimicrobianos, adequando a fonte de
infeccao (RHODES et al., 2017). Estudos sobre os principais focos infecciosos
referem que infecgdes pulmonares, urinarias e abdominais (ZONTA et al., 2018;
FONT; THYAGARAJAN; KHANNA, 2020; SANCHES et al., 2020; CARVALHO et al.,
2021; ROCHA; NASCIMENTO; ROCHA, 2021). Nesse sentido, culturas de todos os
sitios pertinentes e presumiveis devem ser coletadas, como secregdes de trato
respiratorio, urina, secregdes provenientes de abcessos, lesbes ou feridas, sangue,
ponta de cateter e liquor, dentre outros. Dispositivos que possam ser a fonte de
infeccdo devem ser retirados (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

3. Administracido de antimicrobianos de amplo espectro.

E o tratamento inicial da sepse, e deve ser iniciado o mais rapido possivel
apdés o reconhecimento do agravo, respeitando o periodo limite de uma hora.
Inicialmente, até o resultado das hemoculturas, a terapia empirica com um ou mais
antimicrobianos €& recomendada, a fim de cobrir todos os possiveis agentes
patogénicos (RHODES et al., 2016; LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

Evidéncias revelam que a demora no inicio da antibioticoterapia eleva a
mortalidade por sepse, principalmente nos casos de choque séptico (LIU et al., 2017,
SEYMOUR et al.,, 2017; SHERWIN et al., 2017; PELTAN et al., 2018; VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2020). Rhodes et al. (2017) referem que o atraso em cada hora
na administracdo de antimicrobianos esta relacionado ao aumento consideravel da

mortalidade.
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4. Reposigao volémica.

A fim de incrementar a perfusao tecidual, o quarto elemento do pacote é a
administragcdo fluidos. A ressuscitagdo com volume deve ser administrada
imediatamente apdés o reconhecimento de sepse, nos casos de hipotensdo e/ou
hiperlactatemia. Tal conduta visa a restabelecer a oferta tecidual de oxigénio, a partir
do restabelecimento do fluxo sanguineo e auxilio na depuracdo do lactato. E
recomendado o uso de 30 ml/kg de cristaloides via intravenosa (RHODES et al., 2017;
LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

Yealy et al. (2021) referem que estudos atuais néo identificam a quantidade
de volume exata que otimiza os resultados do paciente e que, em alguns casos, a
infus&o de bolus de grandes volumes intravenoso podem ser menos favoraveis. Dessa
forma, em pacientes com PAS<100 mmHg, PAM <65 mmHg ou com sinais de
hipoperfusdo, e no exame fisico no qual ndo ha a observagcdo de sobrecarga de
fluidos, a administracdo em servigos de emergéncia pode ser entre 500 a 2.000 ml de
cristaloide.

Avaliacbes constantes devem ser realizadas para avaliar a resposta
hemodinamica, a fim de, continuar a administrar com seguranca os fluidos.
Cristaloides balanceados, como o Ringer Lactato e Plasmalyte®, oferecem maiores
beneficios em relagéo as solug¢des salinas, principalmente em relagao a concentragao
de cloreto, levando a melhores resultados em populagdées de emergéncia (YEALY et
al., 2021).

5. Administragcao de vasopressores.

Em casos nos quais mesmo durante ou apdés a ressuscitacdo volémica
adequada o paciente ainda apresentar hipotensdo, com PAM <65mmHg, deve-se
iniciar o quinto elemento do pacote, corresponde a administragao de vasopressor.
Trata-se de restaurar a pressao de perfusdo adequada, evitando efeitos deletérios da
hipotensdo na circulagdo sanguinea, ja na primeira hora de diagndstico da sepse
(LEVY; EVANS; RHODES, 2018; VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

O primeiro farmaco de escolha é a noradrenalina (RHODES et al., 2017;
VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020; YEALY et al., 2021), pois além de aumentar a

PAM, devido efeito vasoconstritor, ndo altera a frequéncia cardiaca, possui pouca



53

influéncia no débito cardiaco, em comparagao com a dopamina e, € mais potente em
casos de choque séptico (RHODES et al., 2017).

Em ensaio clinico randomizado, duplo cego, realizado em um centro unico da
Tailandia, no qual foram avaliados 310 pacientes adultos com diagndéstico de sepse
com hipotensao, observou-se que a administracao precoce de noradrenalina resultou
em maior controle do choque, em relacdo ao tratamento padrdo em um periodo de
seis horas. Além disso, a presenca de edema pulmonar cardiogénico e arritmia de
inicio recente ocorreram em menor propor¢gao no grupo que recebeu noradrenalina de
forma precoce (PERMPIKUL et al., 2019).

Além das agbes componentes do “Pacote de 1 hora”, o ILAS recomenda
reavaliacdo na sexta hora, ou, ‘check point da 62 hora”. Pacientes com
hiperlactatemia, ou hipotensdo persistente, necessitam ser reavaliados quanto ao

status volémico e a perfusao tecidual, principalmente no choque séptico (ILAS, 2019).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 REFERENCIAL METODOLOGICO

Quando se pretende aferir, adequadamente, determinado fenémeno, opta-se
pela construcédo de novos instrumentos ou pela modificagao e adaptacao cultural para
o contexto ao qual sera utilizado. Porém, se o pesquisador pretende avaliar um
conceito sob um novo ponto de vista, estudando dimensdes pouco investigadas, ou
se, instrumentos existentes sdo inadequados diante de dada perspectiva, a
construcdo de novos instrumentos pode subsidiar tal lacuna de conhecimento
(MANTOVANI et al., 2018).

O desenvolvimento de instrumentos deve ser baseado em metodologia
adequada, para que sejam apropriados e confiaveis, atingindo grande aplicabilidade.
Para isso, torna-se necessario, a aplicacao de propriedades psicométricas, com o
intuito de apresentar resultados cientificamente robustos (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

Sobre a teoria, o0 modelo de elaboracdo de escalas psicoldgicas e as
propriedades psicométricas, um dos referenciais encontrados na literatura € o de
Pasquali (1996), o qual foi adotado como referencial teérico metodologico para a
construcdo e validacdo do protocolo nesta pesquisa. A Psicometria, area da
Psicologia, permeia a Estatistica, e possui como objeto o desenvolvimento e aplicagcéo
de técnicas de mensuragao de instrumentos e fendbmenos psicologicos (PASQUALL,
1996; PASQUALLI, 2013).

Para Pasquali (2009), a Psicometria fundamenta-se na teoria da medida em
ciéncias em geral, caracterizada pelo método quantitativo. Esse caracteriza-se por
representar o conhecimento da natureza com maior precisdo por descrever a
observacdo dos fendmenos, sobrepondo-se sobre a linguagem comum. Nesse
cenario, a Psicometria representa a teoria e as técnicas de medida dos processos
mentais (PASQUALLI, 2009).

A construcao e validacédo de instrumentos contemplam trés polos: teérico,
empirico e analitico. O polo tedrico diz respeito a teoria que fundamentara o
desenvolvimento do instrumento, a operacionalizacao de itens que o constituirdo
(PASQUALL, 2010).
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ApOs a estruturagao e a organizagao de um instrumento, € provavel que este
necessite de mais itens ou desconsidere alguns dominios necessarios em seu formato
final. Dessa forma, € preciso que seja testado e avaliado em relagdo a hipétese de
que os itens descritos estejam representando, claramente e de forma adequada, o
constructo desejado (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Para realizar a analise tedrica dos itens, devem-se eleger juizes peritos na
area do objeto de estudo, visto que estes deverao avaliar se os itens sao pertinentes
e referem-se, adequadamente, ao conteudo em questao (PASQUALI, 1999). Os juizes
poderdo realizar sugestbes de manutengado, acréscimo ou retirada de itens e de
conteudo (PASQUALL, 2013).

Segundo Pasquali (2010), seis juizes € uma amostra quantitativamente,
suficiente para realizar a validacdo de um instrumento, e estes devem demonstrar
concordancia na avaliagdo de ao menos 80% (PASQUALI, 2010). Alexandre e Coluci
(2011) recomendam que os juizes tenham experiéncia clinica, publicacbes e
pesquisas sobre o tema, pericia na estrutura conceitual envolvida e conhecimento
metodologico sobre a construgao de questionarios e escalas.

Ao escolher os itens mais adequados ao instrumento, iniciam-se as etapas do
polo empirico ou experimental, que compreende a aplicacdo de um teste piloto, em
populacdes semelhantes a que se destina o instrumento criado. Esse processo
objetiva avaliar a qualidade psicométrica do instrumento. A partir do levantamento e
da coleta dos dados, é realizada a analise estatistica pelo estabelecimento dos
procedimentos do polo analitico, a fim de, caracterizar um instrumento como valido
e confiavel, e entdo, normatizado (PASQUALI, 2010).

A validacao é considerada fator imprescindivel para a aplicagao ou utilizagao
de instrumentos. Diz-se que um instrumento é valido se, de fato, ele mede o que se
propde a medir, e quando a sua construgao e aplicabilidade permitem a mensuragao
fiel de uma medida (PASQUALI, 2013; MEDEIROS et al., 2015). Segundo Polit e Beck
(2019, p.246) a “validagédo € um processo de construgao de evidéncia”.

Os principais tipos de validacdo sao de conteudo, de critério e de construto.
Para atingir o objetivo desta pesquisa, foi utilizada a validade de conteudo; trata-se
do grau em que o conteudo de um instrumento reflete, de forma adequada, o construto
que estd sendo medido (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017),
compreendendo amostra representativa de um universo finito de comportamentos

(PASQUALI, 2017). E a capacidade de representar a extensdo com que cada item
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comprova o fenébmeno de interesse, e a dimensao do instrumento referente aquilo que
se esta propondo investigar (CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2017).

Dado que, nao existe teste estatistico especifico para examinar a validade de
contetdo, utiliza-se o indice de Validade de Contetido (IVC). Esse indice é composto
por uma equacado que mede a porcentagem ou proporgdo de concordancia entre
juizes sobre os itens e aspectos de um instrumento. Para isso, aplica-se a Escala de
Likert, a fim de classificar os graus de concordancia e discordancia entre juizes
especialistas, expressando um ponto de vista sobre algum topico (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Nesta pesquisa, foram consideradas, para a avaliacdo dos juizes
especialistas, cinco respostas na escala, sendo que o0 escore 5 representa
concordancia completa, 4 - concordancia, 3 - indiferenca, 2 - discordancia e 1 -
discordancia completa. Os valores iguais ou maiores que 4 significam que o item
avaliado alcangou os objetivos propostos (POLIT; BECK, 2019). O calculo do IVC foi
realizado a partir da somatéria das respostas “concordancia completa” e
“concordancia”’, de cada juiz em cada item, dividido pela soma de respostas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015), aplicando-se

a formula apresentada na Figura 1:

FIGURA 1 - FORMULA PARA O CALCULO DO iNDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO

IVC= Numero de respostas “4” e “5”
Numero total de respostas

FONTE: Adaptado de COLUCI; ALEXANDRE; MILANI (2015).

A validade do conteudo pode ser testada para itens individualmente e para o
instrumento em geral. Sugere-se que um valor igual ou superior a 0,80 ou 0,90 fornega
evidéncia satisfatéria de validade de conteudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT;
BECK, 2019). Nesta pesquisa adotou-se valor minimo de 0,80.

5.2 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, para a construgao de protocolo para

a deteccdo e tratamento precoces de sepse em adultos, direcionado as UPA, com
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validacao de conteudo por juizes especialistas e pré-teste simulado com Grupo Focal
de profissionais de saude da rede municipal de Curitiba — Parana.

Estudos metodoldgicos sustentam a proposta desta pesquisa, uma vez que
sao destinados a estudos que buscam refinar ou desenvolver métodos de obtencéo,
processos de organizagdo ou de analise de dados. Esses envolvem métodos
sofisticados e complexos, por tratar do desenvolvimento, validagao, e avaliacdo de
ferramentas e estratégias metodoldgicas (POLIT; BECK, 2019; TEIXEIRA, 2019). De
acordo com Moresi (2003, p.9), “os estudos metodolégicos referem-se a construgao
de instrumentos de captacdo ou de manipulacdo da realidade”. Nesse sentido,
determinam procedimentos, formas, maneiras e caminhos para atingir determinado
fim.

Estudos metodoldgicos visam ao aprimoramento de métodos utilizados em
outras pesquisas, embasando o desenvolvimento de ferramentas especificas para a
coleta e analise de dados. Nessa perspectiva, esses auxiliam a melhorar a qualidade
das pesquisas que buscam a medicdo e analise de um determinado fenédmeno,
fomentando a constru¢cado do conhecimento (MANTOVANI et al., 2018).

Tal delineamento objetiva a construgao de instrumentos confiaveis, que sejam
precisos e utilizaveis, de forma a serem reproduziveis por outros pesquisadores. Na
Enfermagem, a pesquisa metodoldgica tem substancial relevancia, visto que o método
pode proporcionar a realizagao de testes rigorosos de intervengao e procedimentos
sofisticados de obteng¢ao de dados. E, desse modo, contribuir para resultados solidos
e confiaveis, possiveis devido ao desenvolvimento de instrumentos (POLIT; BECK,
2011).

Dado o referencial metodolédgico e o objetivo desta pesquisa, a construgéo e
validagao do protocolo de sepse foram desenvolvidas a partir da utilizagdo dos trés
polos propostos por Pasquali (1996): polo tedrico, empirico ou experimental e analitico
ou estatistico; apresentadas de modo sintético a seguir, e associadas em topico, com

cronograma inicial do projeto, Quadro 8.

e O polo tedrico foi operacionalizado pela revisao integrativa da literatura e reuniao
de documentos das sociedades cientificas sobre sepse, com a finalidade de
estabelecer conceitos e agdes para detecgcéo e tratamento. A elaboragdo do
protocolo foi ancorada em evidéncias cientificas e a analise tedrica dos itens por

comité de juizes especialistas, buscando a avaliagdo da pertinéncia e conteudo.
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e O polo empirico ou experimental foi realizado com GF, composto por profissionais

de saude que ocupam cargos gerenciais na SMS de Curitiba. Este teve por objetivo

simular a operacionalizagao do protocolo, como teste de aplicagao pratica, visto a

situacdo de pandemia que n&o possibilitou condi¢cdes operacionais para sua

aplicagao pratica em grande escala.

¢ O polo analitico compreendeu as analises estatisticas para avaliar se o protocolo

construido é valido para o que se pretende avaliar, e foi realizado a partir dos

julgamentos nas etapas do polo tedrico e empirico.

QUADRO 8 - ETAPAS DA PESQUISA

Elaboracao do protocolo e
instrumentos para julgamento
pelo comité de juizes
especialistas

ETAPAS SUB ETAPAS CRONOGRAMA
Reunido e sintese de
documentos de sociedades e Busca na literatura - 10/2019 a 03/2020.
cientificas
Lo . e Elaboracdo de revisdo - 04/2020 a
Revisao Integrativa 07/2020.
e Elaboracdo do protocolo — 11/2020 a
) 02/2021.
Polo tedrico

¢ 1°instrumento para julgamento por Juizes
Especialistas no Google Forms® - 02/2021
a 03/2021.

e 2°instrumento para julgamento por Juizes
Especialistas no Google Forms® - 04/2021
a 04/2021.

Julgamento por comité de juizes
especialistas

e Rodadas Delphi —03/2021 a 05/2021.

Polo empirico

Pré-teste simulado em Grupo
Focal com profissionais da SMS

e 12 Reunido presencial - 05/2021.
e Validacdo do protocolo online pela
plataforma Google Forms® - 05/2021.

Polo analitico

Analise estatistica com uso da
equagao IVC

e Analises - 04/2021 a 05/2021.

FONTE: A autora (2021).

A seguir, estdo detalhadas as duas etapas da pesquisa, construgao e

validagao do protocolo, organizadas entre os trés polos designados por Pasquali

(1996) com as sub etapas correspondentes.

5.3 ETAPAS DA PESQUISA

5.3.1 Polo tedrico: construgédo do protocolo
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A elaboragao do protocolo corresponde ao polo tedrico. Nessa etapa, para
levantamento dos dominios e itens a serem utilizados no protocolo, foram realizadas
as seguintes sub etapas: reunido e sintese de documentos de sociedades cientificas,
revisao integrativa, construgdo dos dois instrumentos para julgamento pelo comité de
juizes especialistas. Tal construgdo foi realizada por trés membros do Grupo de
Estudo Multiprofissional em Saude do Adulto (GEMSA), sendo posteriormente

aprimorada e validada.

5.3.1.1 Reuniao de evidéncias cientificas

A construgao de instrumentos, como um protocolo, requer a conceituagao e a
busca de aspectos tedricos para a selegao de dominios, questdes e itens que melhor
abordam o objeto de interesse. A revisédo da literatura cientifica corresponde a etapa
imprescindivel para a elaboragao de protocolos (CATUNDA et al., 2017; MANTOVANI
et al., 2018). Por se tratar de instrumentos formais, e que direcionam condutas, os
protocolos devem ser elaborados e embasados na Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), a fim de oferecer a melhor e mais segura opgdo de cuidado disponivel
(PIMENTA, 2017).

A PBE é caracterizada como abordagem cientifica que busca solucionar
problemas oriundos do processo de cuidado, utilizando a melhor evidéncia disponivel
na pratica clinica. Essa aplicacdo se da a partir de resultados de estudos bem
delineados, combinado as preferéncias e valores do paciente, e a experiéncia e
expertise do profissional de saude (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; CAMARGO
et al., 2018). Deste modo e visando ao uso de conceitos e agdes para detecgéo e
tratamento de sepse, referéncias internacionais e nacionais foram utilizadas, visto a
aplicacao da PBE, com o apoio de estudos clinicos e forgas tarefas entre especialistas.

A fim de determinar a definicdo de sepse, e demais termos correlatos
empregados nesta pesquisa, foi utilizado o “The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock - Sepsis 3.0”, publicado em 2016 (SINGER et
al., 2016), documento que corresponde as definicbes mais atuais do agravo. Utilizou-
se o documento “Implementacao de protocolo gerenciado de sepse: protocolo clinico
- atendimento ao paciente adulto com sepse/choque séptico”, publicado em 2018 para
definir infecgao (ILAS, 2018). Tais conceitos foram descritos no capitulo 4, Referencial

Teodrico desta pesquisa.
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Para as acgdes de deteccao e tratamento de sepse, foram considerados os
documentos “Surving Sepsis Campaign - International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock” de 2016, “The Surviving Sepsis Campaign Bundle: Update”
de 2018 e o “Roteiro de Implementagcdo de Protocolo Assistencial Gerenciado de
Sepse”, de 2019 do ILAS, que possibilitaram elencar os itens necessarios para o

protocolo.

5.3.1.2 Revisao integrativa

Um dos alicerces da PBE é a Revisao Integrativa (RI) (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008), a qual permite reunir, sintetizar e analisar os resultados de pesquisas
relevantes, independentes entre si, criando um apanhado compreensivel e amplo da
literatura sobre determinado assunto (GANONG, 1987). As RI proporcionam suporte
para a tomada de decisdo e o aprimoramento da assisténcia, por meio da
incorporagdo das melhores evidéncias disponiveis na pratica clinica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Deste modo, para a definicado do conteudo do protocolo, além da utilizagao de
documentos internacionais e nacionais e referéncias no tema, foi realizada RI para
incorporar itens, dominios, estratégias e conteudo, com vistas a operacionalizagao do
instrumento.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), para a realizagao da Rl sdo
necessarias seis etapas: estabelecimento da hipotese ou questdo de pesquisa,
amostragem ou busca na literatura, categorizacéo dos estudos, aplicagdo dos estudos
incluidos na revisdo, interpretagcdo dos resultados e sintese do conhecimento ou
apresentacao da reviséao.

A questao norteadora da RI foi elaborada conforme a estratégia PICO3° para
a tematica estudada: P — urgéncia e emergéncia, | — critérios de detecgéo precoce de
sepse, C- (ndo ha) e O — tratamento precoce de sepse. Para condugédo da reviséo
integrativa foi elaborada a seguinte pergunta: quais sao os critérios de diagndstico e
tratamento precoce de sepse no ambito da urgéncia e emergéncia?

O levantamento bibliografico foi realizado somente pelo acesso online, no

periodo de abril a maio de 2020, considerando os ultimos cinco anos (abril de 2015 a

30 Acrénimo para Patient ou Problem, Intervention, Control ou Comparison e Outcome.
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abril de 2020), no portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), biblioteca Cochrane,
Scientific Eletronic Library Online (SciELQO) e nas bases de dados PubMed, Scopus e
Web of Science.

Os descritores da pesquisa foram elencados conforme os Descritores em
Ciéncias da Saude para a lingua portuguesa e Medical Subject Headings para a lingua
inglesa. Foram eles: Sepse; Choque Séptico; Protocolos Clinicos, Diagndstico
Precoce; Servicos Médicos de Emergéncia (e correspondentes em inglés — Sepsis;
Shock, Septic; Clinical Protocols; Early Diagnosis; Emergency Medical Services), com
0 acréscimo de palavras-chaves semelhantes e auxilio dos filtros de busca. Para a
pesquisa realizou-se 0 cruzamento entre os descritores controlados e nao
controlados, utilizando-se o operador booleano “and” e “or’ para os sinbnimos. Foram

utilizadas as estratégias de busca apresentadas no Quadro 9:

QUADRO 9 - ESTRATEGIAS DE BUSCA EM PORTAIS E BASES DE DADOS PARA A REVISAO
INTEGRATIVA

BASE DE DADOS,

PORTAIS OU ESTRATEGIAS DE BUSCA

BIBLIOTECAS

BVS

(tw:(SEPSIS)) OR (tw:(SHOCK, SEPTIC)) AND (tw:(emergency medical
services)) AND (tw:(PROTOCOLS)) AND (tw:(EARLY DIAGNOSIS))

(*sepsis) AND (shock, septic) AND (clinical protocols) AND (emergency
COCHRANE medical services) AND (early diagnosis) (Word variations have been

searched)
(Sepsis[Mesh] OR "Shock, Septic"[Mesh]) AND ("Clinical protocols"[Mesh] OR
PUBMED Protocols OR "Patient care bundles"[Mesh] OR bundles) AND “Early
diagnosis”’[Mesh] AND "Emergency medical services"[Mesh]
SciELO (*sepsis) AND (clinical protocols)
TITLE-ABS-KEY ( ( sepsis OR "Shock,Septic" ) AND ( "Clinical
protocols" OR protocols OR "Patient care

SCOPUS bundles" OR bundles ) AND "early AND diagnosis" AND "Emergency

medical services" )

TS=((sepsis OR shock, septic) AND (clinical protocols OR protocols OR
Web of Science patient care bundles OR bundles) AND early diagnosis AND emergency
medical services)

FONTE: A autora (2021).

Os critérios de inclusdo para a selegéao dos artigos foram: textos completos e
com resumos publicados de abril de 2015 a abril de 2020, em portugués, inglés eou
espanhol, que respondessem a questao norteadora; estivessem disponiveis online na
integra e de forma gratuita. Como critérios de exclusdo dos artigos foram
considerados editoriais e pesquisas com criangas e/ou neonatos.

Para a coleta de dados e extracdo de informacdes dos textos incluidos na

revisdo integrativa, foi elaborado um instrumento com seguintes itens: ano e autor(es),
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nivel de evidéncia, titulo e objetivo(s). Os niveis de evidéncia foram baseados na
classificagdo hierarquica das categorias da Agency for Healthcare Research and
Quality. As graduagbes sao distribuidas em seis niveis: nivel 1 utilizado em
metanalises de multiplos estudos controlados; nivel 2 para estudos individuais com
desenho experimental; nivel 3 para estudos quase experimentais, séries temporais ou
caso-controle; nivel 4 para estudos nao experimentais; nivel 5 para relatérios de casos
ou dados que foram obtidos de forma sistematica; e nivel 6 para opinido de
autoridades, comités especialistas e informagcdes ndo baseadas em pesquisa
(GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Os principais resultados desta Rl estdo inclusos nos resultados desta

pesquisa e apresentados no capitulo 6.

5.3.1.3 Construgcdo do primeiro instrumento para julgamento por comité de juizes

especialistas

A partir dos resultados da sintese de documentos de sociedades cientificas e
dos resultados da RI, foi desenvolvida a primeira versao do protocolo, para a primeira
rodada de julgamento, e foi construido o “Instrumento para validagao de conteudo de
protocolo de deteccao e tratamento de sepse em adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento” (APEDICE 2), o qual foi respondido pelos juizes especialistas de forma
online, por meio da plataforma Google Forms®. Tal instrumento contempla oito segées
(Quadro 10):

QUADRO 10 — SECOES DO INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO NA PRIMEIRA
RODADA DE JULGAMENTO PELOS JUIZES ESPECIALISTAS
(continua)

SECAO CONTEUDO

1 Informagdes da participagdo ao juiz especialista: apresentagao do instrumento e das
secdes de julgamento.
Informagdes sobre o fluxo de atendimento: configuragdo das UPA de Curitiba e

2 caracteristicas do atendimento nos setores recepgao, acolhimento com classificagao de
risco, atendimento médico, qualificacdo diagndstica e emergéncia clinica.
3 Caracterizagao profissional e académica do participante.

Julgamento relativo ao setor recepcgdo: agdes de rastreamento de sepse e
encaminhamento.

Julgamento relativo ao setor acolhimento com classificagdo de risco: apresentagao dos
escores de alerta precoce (EAP) - SRIS, gSOFA e National Early Warning Score®!' (NEWS)

31 Escore Nacional de Alerta Precoce. Tal escore foi escolhido para compor o contetido do protocolo,
visto a vasta utilizacdo desses instrumentos para detec¢ao de sepse nos documentos de sociedades
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QUADRO 10 — SECOES DO INSTRUMENTO PARA VALIDAQAO DE CONTEUDO NA PRIMEIRA
RODADA DE JULGAMENTO PELOS JUIZES ESPECIALISTAS
(concluséo)

SECAO CONTEUDO

—e, acdes de rastreamento de sepse e classificagdes de risco, com respectivas coloragdes
e tempo para atendimento.

Julgamento relativo ao setor atendimento médico: agbes de rastreamento de sepse,

6 encaminhamento e condutas.

7 Julgamento relativo ao setor qualificagdo diagndstica: agdes e condutas de tratamento de
sepse apos atendimento médico.

8 Julgamento relativo ao setor emergéncia clinica: agdes e condutas de tratamento de

sepse.
FONTE: A autora (2021).

5.3.1.4 Construgédo do segundo instrumento para julgamento por comité de juizes

especialistas

Para a segunda rodada de julgamento, foi desenvolvida nova versao do
“Instrumento para validagdo de conteudo de protocolo de detecgao e tratamento de
sepse em adultos nas Unidades de Pronto Atendimento” (APEDICE 3). Neste foram
mantidos para julgamento os itens do protocolo que ndo obtiveram concordéncia no
primeiro julgamento, para nova rodada de forma online por meio da plataforma Google

Forms®. Tal instrumento contempla sete se¢des (Quadro 11):

QUADRO 11 — SECOES DO INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO NA PRIMEIRA
RODADA DE JULGAMENTO PELOS JUIZES ESPECIALISTAS
SECAO CONTEUDO

1 Informagdes da participacdo ao juiz especialista: apresentacdo do instrumento, das
secoes de julgamento e de itens para nova rodada de julgamento.
Informagdes sobre o fluxo de atendimento: configuragdo das UPA de Curitiba e
2 atendimento nos setores recepgéo, acolhimento com classificagao de risco, atendimento
médico, qualificagdo diagndstica e emergéncia clinica.
Julgamento relativo ao setor recepgdo: acbes de rastreamento de sepse e
encaminhamento de um item para nova rodada de julgamento.
Julgamento relativo ao setor acolhimento com classificagdo de risco: explanagéo sobre
4 EAP, acdes de rastreamento de sepse, encaminhamento, forma de inser¢éo no protocolo
de sepse e dois itens para nova rodada de julgamento.
Julgamento relativo ao setor atendimento médico: acbes de rastreamento de sepse,

5 . . .
encaminhamento, condutas e um item para nova rodada de julgamento.

6 Julgamento relativo ao setor qualificagdo diagndstica: acdes e condutas de tratamento de
sepse apo6s atendimento médico e um item para nova rodada de julgamento.

7 Julgamento relativo ao setor emergéncia clinica: a¢cdes, condutas de tratamento de sepse

€ um item para nova rodada de julgamento.
FONTE: A autora (2021).

cientificas e nos resultados da RI, além de SRIS e qSOFA. A exemplo, o NEWS é EAP utilizado no
pronto-socorro do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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5.3.1.5 Julgamento por comité de juizes especialistas

Esta etapa compreendeu desde a escolha dos juizes especialistas, de forma
intencional e por indicac&o de outros juizes empregando-se a técnica “bola de neve”,
até o convite para participacao na pesquisa e coleta de dados.

A escolha dos juizes especialistas com vistas a validagdo do protocolo foi
estabelecida de forma intencional, no qual a pesquisadora selecionou, inicialmente,
12 participantes (seis médicos, quatro enfermeiros e dois farmacéuticos) dado o
conhecimento ou experiéncia na tematica.

Os critérios de inclusdo autorreferidos dos juizes nesta etapa foram: (1)
possuir graduacao em Medicina, Enfermagem ou Farmacia; (2a) possuir experiéncia
clinica  com sepse, urgéncia ou emergéncia, terapia intensiva,
infectologia/microbiologia ou pronto atendimento; ou (2b) ser especialista, mestre ou
doutor na 4&rea de sepse, urgéncia ou emergéncia, terapia intensiva,
infectologia/microbiologia, pronto atendimento. Como critério de exclusdo do
participante considerou-se a ndo devolugao do instrumento de validagcéo no periodo
estipulado para a respectiva rodada.

O convite & participacéo foi enviado via e-mail (APENDICE 1) e compreendeu
um formulario na plataforma Google Forms®, com as informagdes sobre a
participacdo, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e um campo
designado para indicagao de um participante, com vistas a aplicacado da técnica “bola
de neve”.

A técnica “bola de neve” é uma forma de amostra ndo probabilistica, na qual
€ construida uma cadeia de referéncias e indicagdes entre os participantes, para fins
exploratérios de pesquisa. Trata-se de um método de permanente coleta de
informacdes, que busca utilizar a rede social do participante, potencializando maior
conjunto de contatos, operacionalizando encontrar pessoas especialistas em
determinada area (VINUTO, 2014). Ao total foram convidados 37 participantes (12 de
forma intencional, e 25 indicados); 21 participaram da primeira rodada de julgamento,
e 16 da segunda rodada.

Apods o aceite na pesquisa e assinatura online do TCLE, o juiz recebeu um
segundo e-mail, no prazo de dois dias, com um /ink para acesso a primeira rodada de
julgamento. Nesta rodada utilizou-se o Google Forms®, aplicativo que permite o

gerenciamento de pesquisas, utilizado para realizagdo de levantamento de
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informacdes, questionarios ou formularios. O prazo estabelecido para a resposta do
participante foi de 10 dias.

O julgamento do conteudo ocorreu por meio da técnica Delphi, que consiste
em um consenso entre especialistas sobre determinado assunto. A partir da
distribuicao de um questionario, as respostas sao compiladas até alcancar o consenso
estabelecido para que cada item seja considerado adequado ou de acordo. Para isso,
podem ser necessarias varias rodadas para atingir o consenso (SANTOS et al,,
2020a).

Tal processo foi realizado para todos os itens do protocolo na primeira rodada,
e em seis itens na segunda rodada até atingir nivel de concordancia de 80%, por meio
do calculo do IVC, a partir dos resultados da Escala de Likert e respectiva pontuacéo
(Quadro 12).

QUADRO 12 — PONTUACAO E NIVEL DE CONCORDANCIA PARA VALIDACAO DO CONTEUDO
DO PROTOCOLO PELO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS
PONTUAGAO NIVEL DE CONCORDANCIA
Concordancia total
Concordancia
Indiferente
Discordancia
Discordancia total

= IN|W|h~O

FONTE: A autora (2021).

A segunda rodada de julgamento ocorreu oito dias apos o término da primeira
rodada, com o protocolo ajustado a partir dos julgamentos dos especialistas.

Ao total, foram realizadas duas rodadas da técnica Delphi. A cada rodada, as
sugestdes dos juizes foram compiladas e consideradas para adequacgao do conteudo
do protocolo. As respostas foram contabilizadas e analisadas estatisticamente,
conforme apresentado a seguir na sub se¢ao Polo analitico e cujos resultados estao

descritos nos resultados desta pesquisa.

5.3.2 Polo empirico: validacao do protocolo

Nessa etapa foi realizado o pré-teste simulado, operacionalizado por GF, por
meio de duas reunides, uma presencial e uma online, para analise da aplicabilidade
do protocolo e sua validagéo.

O pré-teste simulado compreende, nesta pesquisa, desde a escolha dos

profissionais participantes até a realizacdo das duas reunides do GF. Justifica-se a
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substituicdo do pré-teste por realizagdo de reunides com profissionais, visto que, o
atual momento da pandemia da Covid-19 impossibilitou a aplicagao do protocolo nas
populacdes de interesse deste estudo, que compreende profissionais que atendem
pacientes sépticos e pacientes atendidos nas UPA.

O GF é uma técnica utilizada em pesquisas qualitativas de carater descritivo,
com o objetivo de apreender opinides e atitudes dos participantes, sobre determinado
objeto ou assunto, de forma detalhada e in loco. O GF estimula o debate,
proporcionando pensamento critico e reflexivo. Essa € importante ferramenta da PBE,
com especial relevancia para a Enfermagem, na qual é possivel conhecer a realidade
profissional vivenciada (SANTOS et al., 2019b).

Nesse sentido, o GF foi composto, intencionalmente, por profissionais que
ocupam cargos gerenciais nas UPA ou no Departamento de Urgéncia e Emergéncia
(DUE) da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. Esse grupo teve a participagao
da responsavel técnica (RT) da equipe de enfermagem da UPA Cidade Industrial; o
RT pela equipe de médicos da UPA Boqueirdo; a autoridade sanitaria local da UPA
Sitio Cercado e o coordenador médico das UPA de capital paranaense, totalizando
dois enfermeiros e dois médicos. A composicao foi norteada pela coordenadora de
enfermagem das UPA de Curitiba.

Os componentes do GF foram convidados por telefone, seguido de carta-
convite (APENDICE 4), com formalizacdo da participacdo por meio da assinatura do
TCLE e preenchimento do questionario de caracterizagao pessoal e profissional via
link no Google Forms®. O TCLE e o questionario foram entregues na primeira reuniao
aos que nao responderam e enviaram antecipadamente.

A primeira reunido do GF foi realizada de forma presencial no dia 14 de maio
de 2021, as 10 horas da manha, nas dependéncias do DUE da SMS, na sala de
apresentagdes, contando com os quatro participantes e duas pesquisadoras, e teve
duracéao de duas horas. Todas as medidas preventivas a Covid-19 foram respeitadas,
considerando o distanciamento entre os participantes, uso obrigatério de mascaras,
disponibilidade de alcool em gel e uso de material individual para cada participante.

Durante a primeira reuniao foi realizada breve apresentagao do tema sepse e
listados os itens do protocolo, respectivos a versao apos julgamento de conteudo do
comité dos juizes especialistas. Enfatizaram-se os itens nos quais foram sugeridas
alteracdes de conteudo e dos itens que, mesmo apds duas rodadas de julgamento,

n&o atingiram concordancia de 80%. Foi apresentado o Fluxograma 1 (APENDICE 5)
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com a versao do protocolo apos o julgamento dos especialistas, no qual consta os
procedimentos operacionais e abordagens incluidas. Durante esse processo, 0s
participantes discutiram, com o apoio das pesquisadoras, 0s processos delineados
pelo protocolo, e fizeram sugestdes e alteragdes.

As perguntas que nortearam a discussao foram:

e O que vocé acha essencial e que nao esta contemplado no protocolo de detecgao
e tratamento de sepse para as UPA de Curitiba?
¢ Quais acoes, equipamentos e insumos adicionais sdo importantes nesse processo?

e Quais sao as suas sugestdes para o aprimoramento do protocolo apresentado?

Uma semana ap0ds a primeira reunido, foi encaminhado, de forma online via
plataforma Google Forms®, o “Instrumento da 22 reunido do GF: pré-teste do
protocolo de deteccéo e tratamento de sepse em adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento” com os itens que constituiam o protocolo apds a primeira analise do GF
(APENDICE 6) e o fluxograma vers&o 2 (APENDICE 7).

Os participantes analisaram o protocolo por setor de atendimento e indicaram,
utilizando Escala de Likert, a aplicabilidade atribuindo julgamento: 1 - n&o aplicavel,
2 — pouco aplicavel, 3 — consideravelmente aplicavel, 4 — aplicavel e 5 — muitissimo

aplicavel.

5.3.3 Polo analitico: validagao do protocolo

Para concluir o processo de validagao de conteudo, foi aplicada a equacgao
IVC em todos os itens do protocolo. Na primeira rodada de julgamento pelos juizes
especialistas, os itens foram avaliados e julgados com objetivo de obter o nivel de
concordancia de 80%, por item individual, setor e julgamento do protocolo de forma
geral.

Na segunda rodada de julgamento foi aplicado o IVC somente nos itens que
nao atingiram nivel de concordancia de 80% na primeira rodada. Apos a segunda
rodada, dois itens persistiram sem o alcance de concordancia, porém, ndo houve
sugestbes para alteragdes/mudancas. Desta forma, optou-se por manté-los para

analise por GF.
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Na segunda reunido do GF, realizada pela plataforma Google Forms®, foi
realizado o processo de julgamento com vistas a aplicabilidade dos itens do protocolo.
A partir dos resultados atribuidos foi aplicado o IVC, considerando 80% de nivel de
concordancia minimo. Foi realizada apenas uma rodada de julgamento, pois o

protocolo alcangou 95% de concordancia.

5.4 ANALISE DE DADOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram analisados e descritos por meio
de estatistica descritiva simples, utilizando as planilhas e graficos fornecidos pelo
Google Forms®, com auxilio do programa Microsoft Excel®.

As variaveis dos participantes, juizes especialistas e profissionais do GF,
foram descritas por médias, percentuais ou frequéncia, obtendo-se tabelas para
analise entre as rodadas de julgamento e aplicabilidade.

Quanto ao julgamento de conteudo e de aplicabilidade do protocolo, a
frequéncia dos niveis de concordancia e as porcentagens relativas, foram obtidas
através das respostas de acordo com a escala de Likert, com pontuagcdo de um a
cinco. Calculou-se o IVC para as duas rodadas de julgamento do comité de juizes
especialistas e para a rodada de aplicabilidade do GF. Foi considerado aceitavel IVC
com valor igual ou acima de 0,80 ou 80%. Os resultados da validagdo de conteudo

foram organizados em tabelas.

5.5 LOCAL E CONTEXTO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida para aplicabilidade no sistema de saude do
municipio de Curitiba - Parana, em especial as UPA e DUE, servicos vinculados a

SMS, com possibilidade de utilizagao e disseminagdo em outros ambientes de saude.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor de
Ciéncias da Saude, da UFPR sob o numero do parecer 4.367.882, CAAE
37192720.6.0000.0102 (ANEXO 1), com a coparticipagao do CEP da SMS de Curitiba,
numero do parecer 4.469.033, CAAE 37192720.6.3001.0101 (ANEXO 2).



69

A pesquisa foi pautada nas determinag¢des da Resolugédo n°® 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que regulamenta as pesquisas com
seres humanos. A confidencialidade e a privacidade dos participantes da pesquisa

foram asseguradas, permitindo-lhes, a qualquer hora, retirar-se da pesquisa.
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6 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa, que abrangem as etapas

de construcgao e validagao de conteudo do protocolo.

6.1 RESULTADOS DA CONSTRUCAO DO PROTOCOLO

A construcao do protocolo de sepse, produto desta pesquisa, foi baseada no

polo tedrico, proposto por Pasquali (1996) e compreende as etapas apresentadas na

Figura 2.
FIGURA 2 — OPERACIONALIZACAO DO POLO TEORICO DA PESQUISA
~
* Definicao de conceitos
6.1.1 * Reunido e sintese de documentos de sociedades cientificas
1. )
. . . N
» Desenvolvimento de Reviséo Integrativa
* Levantamento dos critérios e estratégias para detec¢do precoce de sepse na
6.1.2 Urgéncia e Emergéncia )
~
» Construcéo da estrutura e dos itens protocolo
6.1.3
J
~
621 e »Julgamento por comité de juizes especialistas
6.2.2 Y,

FONTE: A autora (2021).

6.1.1 Sintese de documentos de sociedades cientificas

Ao elencar os conceitos de sepse, observou-se a evolugao temporal das
definigdes na busca pela maior especificidade, visto a inexisténcia de padrao ouro
para diagnostico. Abaixo, estao apresentados os principais elementos para a detecgao

e tratamento de sepse identificados nos documentos pesquisados (QUADRO 13):
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QUADRO 13 — ELEMENTOS PARA QETECQAO E TRATAMENTO DE SEPSE SEGUNDO
DOCUMENTOS CIENTIFICOS

(continua)

DOCUMENTO

AUTOR/ANO

ELEMENTOS PARA DETECGAO E TRATAMENTO
DE SEPSE

Surving Sepsis Campaign:
International Guidelines for
Management of Sepsis
and Septic Shock: 2016

RHODES et
al., 2017

e Inclusado de triagem para sepse.

e Ressuscitagao inicial com cristaloides até 32 hora.

e Reanimacéo orientada para normalizar lactato.

e Avaliagdo hemodinamica e do estado perfusional.

e Administracdo de vasopressor se PAM <65mmHg.

e Coleta de dois conjuntos de hemocultura
microbiolégica e exames de sangue antes da
administragdo de antimicrobianos.

e Administracdo de antimicrobianos endovenosos de
amplo espectro apds reconhecimento de sepse ou
choque séptico até a 1% hora, realizando
escalonamento apods identificacdo do patdgeno.

e Controle de fonte infecciosa com remocdo de

dispositivos que possam ser a possivel origem da

sepse ou choque séptico.

Noradrenalina como vasopressor de primeira escolha;

Transfusao sanguinea quando hemoglobina <7g/dL.

Abordagem protocolizada de glicemia capilar.

Profilaxia de tromboembolismo venoso.

Profilaxia de ulcera de estresse.

Inicio precoce da dieta enteral ao invés de jejum

completo.

¢ Definicdo de objetivos de tratamento.

The Surviving Sepsis
Campaign Bundle: 2018
Update

LEVY;
EVANS;
RHODES,
2018

e Pacote de 1 hora:
- Mensuragdo de lactato. Medir novamente caso
lactato inicial >2mmol/L, dentro de 2 a 4 horas.
- Obtengcdo de hemoculturas (séries anaerdbica e
aerdbica) antes da administragdo de antimicrobianos.
- Administracdo de antimicrobianos de amplo
espectro.
- Administracdo rapida de 30 ml/kg de solucéo
cristaloide para hipotensdo ou lactato >4mmol/L, com
conclusao em até 3 horas.
- Administracao de vasopressor se hipotensao durante
ou apos ressuscitagdo com fluidos com alvo de PAM
265 mmHg.

Roteiro de Implementagao
de Protocolo Assistencial
Gerenciado de Sepse

ILAS, 2019

e Pacote de 1 hora acrescido de check point da 62 hora
— reavaliagdo do status volémico e da perfusédo
tecidual.

e Coleta de exames laboratoriais como gasometria
arterial, hemograma, plaquetas, creatinina, bilirrubina
e coagulograma.

e Vasopressor se PAS <90mmHg apesar do cristaloide;

e Reavaliar PAS, diurese, perfuséo capilar, resposta ao
volume.

e Aplicagcdo do protocolo aos sinais de disfungao
(dispneia, hipoxemia, hipotens&o, rebaixamento do
nivel de consciéncia/agitagéo e oliguria).

e Criagao de time local de sepse.

e Uso de instrumentos para deteccao precoce — SRIS,
NEWS, MEWS.

e Triagem pela equipe de enfermagem, que em servigos
de urgéncia e emergéncia deve  estar
preferencialmente acoplada a estratificagdes de risco.
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QUADRO 13 — ELEMENTOS PARA QETECQAO E TRATAMENTO DE SEPSE SEGUNDO
DOCUMENTOS CIENTIFICOS
(concluséo)

DOCUMENTO AUTOR/ANO PRINCIPAIS PONTOS PARA DETECCAO E

TRATAMENTO DE SEPSE

e Acionamento da equipe médica a qualquer suspeita
de infecgao.
e Elaboragao de protocolo de tratamento.
Roteiro de ° 'Iilc?borag?o c(ije guitgs de antibiot:c?tecriapia.

= e Adequagao de rotinas para coleta de exames com
Implementacdo de ILAS, 2019 resu?tad%s disponibilizzdos, idealmente, em 30

Protocolo Assistencial

Gerenciado de Sepse minutos.

e Elaboracdo e disponibilizagcdao do “Kit sepse”,
contendo: fichas de triagem, checklists, solicitagdo de
exames, material para coleta de exames e uma dose
de cada um dos principais antimicrobianos.

FONTE: A autora, adaptado de RHODES et al. (2017); LEVY; EVANS; RHODES (2018); ILAS (2019).

6.1.2 Revisao integrativa

A fim de caracterizar os critérios para a detecgao precoce de sepse nos
servigos de Urgéncia e Emergéncia, foi realizada uma RI.

Foram localizados 40 artigos nas bases de dados, portais e bibliotecas (BVS,
Cochrane, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science);, apds a exclusdo de
duplicatas e de indisponiveis, procedeu-se a leitura seletiva dos titulos e resumos dos
28 artigos restantes; com selegdo de 15 para leitura na integra, dos quais
permaneceram 12 na amostra final.

Para o gerenciamento dessas referéncias foi utilizado o End Note Web®,
plataforma digital e online que auxilia na exportagéo de estudos e na identificagéo de
duplicatas.

A sintese das informacdes dos 12 artigos que compuseram a amostra desta Rl

esta apresentada no Quadro 14.

QUADRO 14 — SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

(continua)
AUTORES NIVEL )
E TITULO OBJETIVO PONTOS DE DESTAQUE
ANO
A1 4 An  early warning | Desenvolver e | ¢ Escore PRESEP avalia T, FC,
scoring  system to | avaliar escore FR, SpO2 e PAS.
BAYER, O. identify septic patients | de  deteccdo | ¢ Escore eficaz para servigo
etal in  the  prehospital | precoce para o pré-hospitalar.
(2015) setting: the PRESEP | pré-hospitalar.
Score
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QUADRO 14 — SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

(continuacao)

AUTORES NIVEL )
E TITULO OBJETIVO PONTOS DE DESTAQUE
ANO
A2 4 A quality improvement | Desenvolver Triagem precoce com
project to improve early | protocolo para critérios de SRIS.
GATEWOO sepsis care Iin the | identificacdo de Uso de alertas eletrdnicos.
D, M.OK et emergency department | complicagées Mensuragdo de lactato,
al. (2015) por sepse, coleta de laboratoriais,
sepse grave e ressuscitacdo volémica (2L),
choque séptico. cultura sanguinea, parcial de
urina antimicrobiano em até
3h.
Uso do protocolo diminuiu
tempo de acgdes para
tratamento de sepse.
A3 3 Implementacion de un | Avaliar a Uso dos parametros do
sistema de alarmas | utilidade de uma algoritmo: PAS, FC, T, FR,
FERRARA automatico para la | ferramenta SpO2 e glicemia;
S, J.M. et deteccion precoz de | informatizada Uso de alertas eletrénicos;
al. (2015) los pacientes con integrada a0 |e Mensuragdo de lactato,
sepsis grave programa  de | extragdo da hemocultura
histérico médico |  antes dos antimicrobianos,
de emergéncia administracédo de
no momento da antimicrobianos, aplicacao
triagem,  para de volume (30 ml/kg) em
detectar casos de hipotensdo ou
precocemente hiperlactatemia, acgbes até
pacientes com 1h.
sepse grave e Uso de ferramenta diminuiu
seu possivel tempo de agdes.
impacto na
reducao da
mortalidade dos
pacientes
tratados
A4 3 Triage sepsis alert and | Medir o impacto Triagem precoce com
sepsis protocol lower | de um protocolo critérios de SRIS e PAS;
HAYDEN, times to fluids and | detratamentode Pungéo venosa, coleta de
G.E. et al. antibiotics in the ED sepse (SWAT) hemograma completo,
(2016) laboratoriais, coagulograma,
lactato, procalcitonina, duas
hemoculturas, parcial de
urina e urocultura, infuséo
salina de 30mg/kg,
administragao de
antimicrobianos de amplo
espectro.
Uso do protocolo diminuiu
tempo de agbes para
tratamento de sepse.
A5 5 The ability of early | Examinar se os Uso de alertas precoces
warning scores (EWS) | escores de auxiliam a detectar pacientes
WILLIAMS, to detect critical illness | alerta  precoce gravemente enfermos;
T.A. etal. in  the  prehospital | podem  prever Necessidade de mais
(2016) setting — A systematic | com precisao estudos no ambiente pré-
review doencas criticas hospitalar.
no pré-
hospitalar.
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QUADRO 14 — SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

(continuacao)

AUTORES
E
ANO

NIVEL

TiTULO

OBJETIVO

PONTOS DE DESTAQUE

A6

BHIKOO,
R. et al.
(2017)

A retrospective study
evaluating the efficacy
of identification and
management of sepsis
at a district-level
hospital internal
medicine department in
the Western Cape
Province, South Africa,
in comparison with the
guidelines stipulated in
the 2012

Avaliar a
capacidade de
médicos de
identificar e
gerenciar a
sepse e avaliar
impacto na
mortalidade e
tempo de
internacao

hospitalar.

e |nicio

e Reconhecimento da sepse

melhora os desfechos do
paciente;

precoce de
antimicrobianos apropriados
a fonte e administragdo de
volume melhoram taxas de
mortalidade;

e Uso do pacote de 3 horas.

A7

JONES, J.
LAWNER,
B.J. (2017)

Prehospital sepsis care

Reviséo de
literatura

e Uso do

e Suspeita de sepse inserida

na cadeia de sobrevivéncia
no atendimento pré-
hospitalar;

gSOFA e
mensuragao do lactato como
escore de alerta precoce.

A8

JU, T. et al.
(2018)

Sepsis rapid response
teams

Revisao de
literatura

e Considerar

e Uso de alertas precoces

(SRIS, MEWS,  SOFA,

qSOFA);

e Uso do pacote de tratamento

com foco na otimizagdo da
perfusdo, controle da fonte,
uso de antimicrobianos de
amplo espectro em até 1
hora.

e Reposigado volémica precoce

a 30ml/kg, inicio de
antimicrobiano de amplo
espectro em até 3 horas;

e Uso de droga vasoativa em

choques sépticos;
uso de
corticoides.

A9

LANDRY
J.;
FOWLER,
L.H. (2018)

Early identification and
management of the
septic patient in the
emergency department

Reviséo de
literatura

eDeteccido de SIRS e
disfuncao orgénica;

e Uso do SOFA e qSOFA para
identificacdo  precoce de
sepse;

¢ Ressuscitacéo
precoce;

e Coleta de exames
laboratoriais, focos
infecciosos e hemoculturas;

e Antimicrobiano de amplo
espectro;

e Controle da fonte infecciosa;

eUso de vasopressor em
choques sépticos,
considerando vasopressina;

eUso de corticoides se
instabilidade hemodinamica.

volémica
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QUADRO 14 — SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

(concluséo)

AUTORES NIVEL )
E TITULO OBJETIVO PONTOS DE DESTAQUE
ANO
A10 4 Validacao de protocolo | Elaborar e | e Triagem de sepse com uso
assistencial ao | validar protocolo de SIRS e disfuncao
PEDROSA, paciente séptico na | para assisténcia organica;
KKA.: Unidade de Terapia | doenfermeiroao | ¢ Coleta de laboratoriais
OLIVEIRA, Intensiva paciente séptico | (lactato, duas hemoculturas
SA.: em Terapia | antes do antimicrobiano,
MACHADO Intensiva. culturas de possiveis sitios
R.C. (2018) de infecgdo, gasometria,
PCR, hemograma,
coagulograma, creatinina e
bilirrubinas) dentro da
12hora;

e Instalagéo de acesso
Venoso;

e Administracao de
antimicrobiano em até uma
hora do diagnéstico;

¢ Infusao de cristaloides
30ml/kg;

e Estabelecimento de metas
hemodinamicas com balango
hidrico;

e Uso de vasopressor em
choque;

e Monitorizagdo dos niveis
glicémicos;

Evitar jejum absoluto.

A11 4 If you don't take a | Avaliar a | e Triagem de sepse com SIRS,
temperature, you can't | documentagéo no ambiente pré-hospitalar;
CASU, S. find a fever de sinais vitais | e Sinais vitais para levantar
etal. em infeccdo | suspeita de sepse, com
(2019) grave para énfase em T e FR.
detectar sepse
ou choque
séptico no pré-
hospitalar.
A12 5 Sepsis management in | Revisao de | ¢ Ferramenta eletrénica para
the emergency | literatura triagem de sepse;
MCVEIGH, department e Alertas eletronicos;
S.E. (2020) e Triagem com critérios SRIS;

Pacote de 1 hora:
mensuragdo de lactato,
obtengdo de hemoculturas,
administracao de
antimicrobianos de amplo
espectro, ressuscitagcao
volémica, administracdo de
vasopressor se PAM inferior
a 65mmHg;

Tratamento com metas.

FONTE: A autora (2021).
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Com a realizagdo da RI foram identificadas as principais estratégias de

detecgao, bem como as ag¢des iniciais para o tratamento de sepse, as quais estao

apresentadas no Quadro 15.

QUADRO 15 - ACOES PARA DETECGCAO E TRATAMENTO DE SEPSE

AGOES PARA O TRATAMENTO DE SEPSE ARTIGOS
Puncgéo venosa A2, A4, A10.
Mensuracgédo de lactato A1, A2, A3, A4, A6, A7, A9, A10, A12.
Coleta de procalcitonina A4

Coleta de hemograma completo

A2 A3 A4 AB. A9, A10, A12.

Coleta de painel metabdlico e bioquimico

A2, A3, A4, A9, A10, A12.

Coleta de coagulograma

A3, A4, A9, A12.

Coleta de duas hemoculturas antes da administragdo de
antimicrobianos

A1, A2, A3, A4, A8, A9, A10, A12.

Coleta de material para cultura microbioldgica. Ex: urina.

A2, A4, A9, A10.

Administracdo de solucéo cristaloide a 30 ml/kg

A1, A2, A3, A4, A6, A9, A10, A12.

Administracdo de antimicrobianos, de amplo espectro,
adequados ao agente etiolégico suspeito ou confirmado, e
sitio da infecgao

A1, A2, A3, A4, A6, A9, A8, A10, A12.

Repeticdo de dosagem de lactato apds a administragcéo de
solugao cristaloide

A1, A2, A12.

Manejo do choque refratario ao volume com uso de
vasopressores

A8, A9, A10, A12.

Controle glicémico A9, A10.
Observagdo e controle de parametros respiratérios e | A10.
hemodindmicos

Balango hidrico A10.
Nutricdo, evitando jejum absoluto A10.

Fonte: A autora (2020).

6.1.3 Construcéo da estrutura e dos itens do protocolo

Ap0s a realizagao da Rl e da analise e sintese dos documentos de sociedades

cientificas, elencou-se a estrutura operacional do protocolo, corroborando com o atual

fluxo de atendimento das UPA de Curitiba, e os itens necessarios para a detecgao e

tratamento inicial de sepse em cada setor. Nesse sentido, foi considerada a seguinte

configuragao e respectivo fluxo:

e Recepcao, realizada por profissional de enfermagem nas categorias de auxiliar ou

técnico:
o ldentificacdo e cadastro do paciente;

o Levantamento da queixa principal,

o Encaminhamento para o setor acolhimento com classificacéo de risco ou para

o setor emergéncia clinica (se sinais de gravidade ou risco iminente de vida).
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¢ Acolhimento com classificagao de risco, realizado por enfermeiro:

(@]

(@]

Verificagdo da queixa clinica com escuta qualificada;

Avaliacao do estado fisico geral;

Afericao de sinais vitais;

Classificagao de risco de acordo com a gravidade, alinhadas com coloragdes e
respectivo tempo limite para atendimento: vermelha (atendimento imediato),
laranja (atendimento em até 10 minutos), amarela (atendimento em até 60
minutos), verde (atendimento em até 120 minutos) e azul (sem limite de tempo

para atendimento).

e Atendimento, realizado por médico:

(@]

(@]

(@]

Realizacdo da anamnese e exame fisico;

Levantamento de diagndstico médico;

Prescricdo de medicagdes, exames laboratoriais e de imagem;
Encaminhamento para setores da Unidade de Pronto Atendimento ou servigos

da rede.

e Qualificagao diagnodstica, atendimento realizado pela equipe de enfermagem, na

presenca de um médico responsavel pelo setor:

©)

(@]

o

o

Execucgao da prescricao médica;
Coleta de exames laboratoriais;
Encaminhamento para realizagcdo de exames de imagem;

Permanéncia para observacao/internacao.

e Emergéncia clinica, atendimento realizado pela equipe de enfermagem e médico

emergencista:

o

(@]

Suporte avancado de vida;

Monitorizag&o continua;

Cuidado critico e integral;

Cumprimento da prescrigdo médica e da prescricdo de enfermagem,;

Permanéncia para observacao/internacao.
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O paciente em atendimento, em qualquer setor, pode ser direcionado ao setor
emergéncia clinica, a qualquer momento, de acordo com risco ou gravidade

detectado, como demonstrado na Figura 3.

FIGURA 3 - FLUXO DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

RECEPCAO x

ATENDIMENTO MEDICO

FONTE: A autora (2021).

Os itens ou acgbes para cada setor foram definidos conforme a reviséo de
documentos cientificos e resultado da RI, e organizados nas categorias detecgéo e
tratamento, conforme o Quadro 16.

QUADRO 16 - CATEGORIAS E VARIAVEIS DO PROTOCOLO DE SEPSE EM UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO SEGUNDO O SETOR
(continua)

SETOR CATEGORIAS VARIAVEIS

Rastreio de sinais de sepse ou
disfungdo organica

Investigagcéo de queixa
infecciosa, verificagao de sinais
vitais + SpO2 + glicemia capilar;

Recepgao Detecgao

Acolhimento com classificagao

de risco Detecgao aplicagdo de Escore de Alerta
Precoce, wuso de alertas
eletrbnicos
Investigacéo de queixa
infecciosa, exame fisico e
Detecgao definicdo de  diagndstico,
solicitagao de exames

Atendimento médico laboratoriais

Tratamento Prescricao de pacote de 1 hora
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QUADRO 16 - CATEGORIAS E VARIAVEIS DO PROTOCOLO DE SEPSE EM UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO SEGUNDO O SETOR
(concluséo)
SETOR CATEGORIAS VARIAVEIS

Preenchimento do  SOFA,
Deteccéao avaliagdo e reavaliagdo, coleta
Qualificagédo diagnéstica de exames laboratoriais
Execucao do pacote de 1 hora,
controle glicémico

Verificagdo de sinais vitais +
SpO2 + (glicemia capilar,
aplicacado de Escore de Alerta
Precoce, wuso de alertas
eletrénicos, investigagdo de
queixa infecciosa, exame fisico
e definicdo de diagndstico,
solicitagao de exames
laboratoriais, preenchimento do
SOFA, avaliagao e reavaliagéo
Prescricdo e/ou execugado de
pacote de 1 hora, controle
glicémico, administracdo de
vasopressor

Tratamento

Deteccéao

Emergéncia clinica

Tratamento

A primeira versdao do protocolo esta apresentada no Apéndice 2, no

instrumento de julgamento da primeira rodada.

6.2 RESULTADOS DA VALIDACAO DO PROTOCOLO

A validacédo de conteudo compreende o polo empirico e analitico propostos
por Pasquali (1996). A etapa de julgamento por comité de especialistas faz parte da
construgdo do protocolo, porém, devido a anadlise estatistica em conjunto, esta
apresentada nesse capitulo.

A seguir estdo apresentados os resultados das duas rodadas de julgamento
por Comité de Especialistas (6.2.1 e 6.2.2), realizadas para obtengao de nivel de
concordancia minima de 80% em todos os itens do protocolo, os resultados do pré-

teste nas reunides em GF (6.2.3), com as analises pertinentes.

6.2.1 Primeira rodada de julgamento pelo comité de juizes especialistas

Na primeira rodada de julgamento por comité de especialistas foram
convidados 37 profissionais, dos quais 21 participaram, sendo 11 enfermeiros
(52,38%), 9 médicos (42,86%) e 1 farmacéutico (4,76%). Quanto aos aspectos

demograficos da amostra de juizes, 11 eram participantes do sexo masculino
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(52,38%) e 10 do sexo feminino (47,62%), com idade entre 29 anos e 59 anos 13
(61,90%) eram residentes no estado do Parana, 3 (14,29%) em Minas Gerais, 3
(14,29%) em Sao Paulo e 2 (9,52%) no Rio Grande do Sul.

Em relagdo a formagao académica e profissional, nove participantes (42,86%)
possuiam mestrado e a area de titulagdo predominante foi Terapia Intensiva (23,81%).
Entre os participantes, 15 (71,43%) afirmaram ter experiéncia com sepse, sendo que
a totalidade realizou assessoria ou assisténcia aos pacientes sépticos em algum
momento da carreira e atuagao profissional.

A seguir estdo apresentadas na tabela 3 as caracteristicas dos juizes

especialistas da primeira rodada de julgamento:

TABELA 3 — CARACTERIZAGAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS DA PRIMEIRA RODADA DE

JULGAMENTO
(continua)

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 11 52,38
Feminino 10 47,62
Idade
20 a 40 anos 11 52,38
41 a 60 anos 10 47,62
Profissao
Enfermeiro 11 52,38
Farmacéutico 1 4,76
Médico 9 42,86
Area de atuagio
Projetos de Sepse 2 9,52
Microbiologia/lnfectologia/Controle de Infecgao 4 19,05
Urgéncia e Emergéncia 4 19,05
Terapia Intensiva 10 47,62
Cardiologia 1 4,76
Pés-Graduagao
Especializagao 5 23,81
Residéncia multiprofissional 2 9,52
Residéncia médica 3 14,29
Mestrado 9 42,86
Doutorado 1 4,76
P6s-doutorado 1 4,76
Area de titulagdo
Sepse 2 9,52
Microbiologia/infectologia/controle de infecgcéo 3 14,29
Urgéncia e Emergéncia 4 19,05
Terapia Intensiva 5 23,81
Cardiologia 3 14,29
Cirurgia Geral 1 4,76
Farmacoeconomia 1 4,76
Tecnologia e Inovagdo em Saude 2 9,52



81

TABELA 3 — CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS DA PRIMEIRA RODADA DE

JULGAMENTO
(concluséo)

VARIAVEIS n %
Assessoria ou assisténcia a sepse
Sim 21 100,00
Experiéncia profissional*
Sepse 15 71,43
Microbiologia/infectologia 4 19,05
Urgéncia e Emergéncia 13 61,90
Terapia Intensiva 17 80,95
Pronto Atendimento 9 42,86
Producao cientifica*
Sepse 5 23,81
Microbiologia/infectologia 4 19,05
Urgéncia e Emergéncia 10 47,62
Terapia Intensiva 12 57,14
Pronto Atendimento 3 14,29
Nenhuma supracitada 1 4,76
Producgao técnica*
Sepse 6 28,57
Microbiologia/infectologia 3 14,29
Urgéncia e Emergéncia 8 38,10
Terapia Intensiva 10 47,62
Pronto Atendimento 2 9,52
Outras 4 19,05

FONTE: A autora (2021).
NOTA: * A soma das porcentagens € superior a 100% devido a possibilidade de escolha em mais de
uma opgao.

A primeira versao do protocolo foi constituida de 74 itens: seis itens do setor
recepgao, 23 itens do setor acolhimento com classificacdo de risco, 13 itens do setor
atendimento médico, oito itens do setor qualificagdo diagnostica, 19 itens do setor
emergéncia clinica e cinco itens referentes a concordancia com o rastreio ou agdes
nos respectivos setores mencionados.

Dos 74 itens, 18 nao alcangaram concordancia minima de 80% sendo: um
item do setor recepcgao, 11 itens do setor acolhimento com classificagao de risco, um
item do setor atendimento médico, dois itens no setor qualificagado diagndstica e trés
itens no setor emergéncia clinica. Os 56 itens restantes apresentaram 86,16% de nivel
de concordancia, na primeira rodada de julgamento do protocolo.

A seguir estdo apresentadas as tabelas referentes a primeira rodada com as

respectivas sugestdes, por setor, e comentarios dos juizes especialistas.
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6.2.1.1 Setor recepcao

Ao indagar se é possivel rastrear sepse no setor recepgao, 47,62% dos
participantes concordaram e 33,32% concordaram totalmente com o procedimento,
totalizando IVC de 80,95%. O IVC total do setor foi de 88,09% (Tabela 4).
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Dos seis itens dispostos para o setor recepgdo, um nao alcangou
concordancia: “Perguntar se a queixa principal inclui oliguria” e cuja alteragao

sugerida esta apresentada no Quadro 17.

QUADRO 17 - SUGESTAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS E ALTERACAO DO ITEM DO SETOR
RECEPCAO NA PRIMEIRA RODADA DE JULGAMENTO

ITEM SUGESTAO ALTERAGCAO/CORRECAO
Perguntar se a queixa | ¢ A oliguria € um evento tardio, a | Perguntar se queixa principal inclui
principal inclui oliguria* leséo renal aguda causada por | redugdo ou alteragdo da diurese.
sepse apresentara inicialmente
elevagao das escorias
nitrogenadas, enquanto o
débito urinario € variavel,
inclusive com poliuria.

FONTE: A autora (2021).
NOTA: * item n&o atingiu a concordancia minima.

Os comentarios realizados para esse setor constam no Quadro 18, os quais

foram analisados para os ajustes do conteudo do protocolo.

QUADRO 18 - CONTRIBUICOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA O RASTREIO DE PISTAS DE
SEPSE DO SETOR RECEPCAO NA PRIMEIRA RODADA DE JULGAMENTO
CONTRIBUICOES REFERENTES AO SETOR RECEPGCAO

De qual forma poderia ser reconhecido a suspeita de sepse na recepcao? Sugiro que nos itens
referente a investigacao se use “suspeita de sepse”.
A febre ndo deve ser usada como marcador.
Acho que a identificacdo de duas ou mais pistas/critérios para sepse poderiam ser mais contundentes
para o setor de recepg¢ao, tendo em vista que séo profissionais de saude.
E importante centralizar ao profissional de nivel técnico os principais sinais, que possam despertar
0 seu senso critico durante o atendimento ao paciente, com isso, direcionando os mais graves de
forma rapida para a avaliagao do enfermeiro.
Apesar de a recepcéo ter que levantar a queixa principal ndo sei o quanto este profissional consegue
rastrear pista de sepse.
Apesar de possibilitar identificagdo de sinais de sepse, penso que a recepgao deve ser rapida e por
essa caracteristica, além da falta de privacidade, ndo deveria incluir muitas perguntas referentes a
queixa principal.

FONTE: A autora (2021).

6.2.1.2 Setor acolhimento com classificagao de risco

No setor acolhimento com classificagao de risco, 23,81% dos participantes
concordaram e 71,43% concordaram totalmente com o rastreio de pistas, totalizando
nivel de concordancia de 95,24%, como apresentado na Tabela 5. Dos 23 itens do
setor, 11 ndo alcangcaram a concordancia minima de 80%; o IVC do setor foi de
77,63%.
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As contribui¢cdes dos juizes estao apresentadas no Quadro 19.

QUADRO 19 - SUGESTOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS E ALTERACOES DOS ITENS DO
SETOR ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO NA PRIMEIRA RODADA
DE JULGAMENTO

(continua)

ITEM

SUGESTAO

ALTERACAO/CORREGAO

Aplicar Escala Numérica
de Dor (se queixa de
dor)*

e Sem sugestdes

Exclusdo do item por ndo auxiliar
na deteccao de sepse.

Aplicar os critérios de
SRIS*

e Penso que no momento da triagem
o qSOFA seja o mais adequado
pela facilidade e rapidez.

Aplicar critérios e/ou escore de
alerta precoce para levantamento
de suspeita/hipétese de sepse.

Aplicar os critérios do
gSOFA*

e Sugiro adequar 2 pontos ou mais
no Escore SOFA reunindo as
questoes de disfuncéo organica e
hipotensdo (que também ¢é
disfungéo organica)

Aplicar critérios e/ou escore de
alerta precoce para levantamento
de suspeita/hipétese de sepse.

Aplicar os critérios de
NEWS*

e Penso que no momento da triagem
o qSOFA seja o mais adequado
pela facilidade e rapidez.

Aplicar critérios e/ou escore de
alerta precoce para levantamento
de suspeita/hipotese de sepse.

Dois ou mais critérios de
SIRS - classificagédo
laranja*

¢ Dois ou mais critérios de SIRS,
talvez seria oportuno classificar
como vermelho pensando no
pacote de 1 hora,
consequentemente  promovendo
agilidade e melhores desfechos,
minimizando potenciais
deterioragbes importantes.

Caso suspeita/hipotese de sepse,
0 paciente sera adicionado ao
protocolo de sepse, no momento
do acolhimento com classificacao
de risco, pelo enfermeiro, e sera
sinalizado com uma fag roxa em
seu nome no sistema
informatizado e em sua pulseira
de identificagdo de forma oportuna
e rapida para avaliagao da equipe
médica.

Alteracdo na escala
NEWS - classificagédo
laranja*

e News e hipotensdo, a meu ver,
classificagdo vermelha.

Caso suspeita/hipotese de sepse,
0 paciente sera adicionado ao
protocolo de sepse, no momento
do acolhimento com classificagcao
de risco, pelo enfermeiro, e sera
sinalizado com uma tag roxa em
seu nome no sistema
informatizado e em sua pulseira
de identificagdo de forma oportuna
e rapida para avaliagao da equipe
médica.

Pressdo arterial média
<65mmHg -
classificagao laranja*

¢ News e hipotensao, a meu ver,
classificagdo vermelha.

Caso suspeita/hipotese de sepse,
0 paciente sera adicionado ao
protocolo de sepse, nho momento
do acolhimento com classificacédo
de risco, pelo enfermeiro, e sera
sinalizado com uma fag roxa em
seu nome no sistema
informatizado e em sua pulseira
de identificagdo de forma oportuna
e rapida para avaliagao da equipe
médica.
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QUADRO 19 - SUGESTOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS E ALTERACOES DOS ITENS DO
SETOR ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NA PRIMEIRA RODADA
DE JULGAMENTO

(concluséo)

ITEM

SUGESTAO

ALTERACAO/CORRECAO

Infeccdo presumivel ou
confirmada sem critérios
de SIRS ou disfungéo
organica — classificagéo
amarela*®

e Sem sugestdes.

Caso suspeita/hipotese de sepse,
0 paciente sera adicionado ao
protocolo de sepse, no momento
do acolhimento com classificagcao
de risco, pelo enfermeiro, e sera
sinalizado com uma tag roxa em
seu nome no sistema
informatizado e em sua pulseira
de identificagéo de forma oportuna
e rapida para avaliagdo da equipe
médica.

Alteracao de sinais vitais
ou dados clinicos
isolados — classificagao
amarela*®

e A suspeita é valida, mas nao se
pode afirmar que ha disfuncao
organica apenas pelos sinais
vitais.

Caso suspeita/hipotese de sepse,
0 paciente sera adicionado ao
protocolo de sepse, no momento
do acolhimento com classificagao
de risco, pelo enfermeiro, e sera
sinalizado com uma tag roxa em
seu nome no sistema
informatizado e em sua pulseira
de identificagdo de forma oportuna
e rapida para avaliagdo da equipe
médica.

Dor moderada
associada ao foco de
infecgdo presumivel ou
confirmado -
classificagdo amarela*

e Sem sugestdes.

Caso suspeita/hipotese de sepse,
0 paciente sera adicionado ao
protocolo de sepse, nho momento
do acolhimento com classificacao
de risco, pelo enfermeiro, e sera
sinalizado com uma tag roxa em
seu nome no sistema
informatizado e em sua pulseira
de identificagdo de forma oportuna
e rapida para avaliagao da equipe
meédica.

Paciente em cuidados
paliativos — classificagcéo
verde*

e Em relagcéo a pacientes em
cuidado paliativo entendo que
nao vai iniciar o protocolo de
sepse, mas requer cuidado de
conforto.

e Nao é por se tratar de um paciente
sob cuidados paliativos que a
classificagdo deve ser verde ja
que sepse €& um quadro
potencialmente reversivel.

e Cuidado paliativo ndo deve ser
critério de priorizagdo ou ndo em
hipétese nenhuma. O cuidado
com esse paciente sera diferente,
mas nao menos importante ou
urgente que outros.

Caso suspeita/hipotese de sepse,
0 paciente sera adicionado ao
protocolo de sepse, no momento
do acolhimento com classificagéo
de risco, pelo enfermeiro, e sera
sinalizado com uma tag roxa em
seu nome no sistema
informatizado e em sua pulseira
de identificagéo de forma oportuna
e rapida para avaliagao da equipe
médica.

FONTE: A autora (2021).

NOTA: * item n&o atingiu a concordancia minima.

Os comentarios realizados para esse setor constam no Quadro 20:
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QUADRO 20 — CONTRIBUICOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA O RASTREIO DE PISTAS
DE SEPSE DO SETOR ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NA
PRIMEIRA RODADA DE JULGAMENTO
CONTRIBUICOES REFERENTES AO SETOR ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE
RISCO
O enfermeiro deve ter uma viséo holistica sob as condigbes de saude do paciente, baseando-se em
uma ferramenta para detecgao da sepse, mas sem abrir mao da clinica neste momento.
Acredito que mesmo quando detectado uma Unica disfuncdo o paciente deve ter um fluxo de
atendimento prioritario através de sinalizagao de suspeita de sepse e atendimento imediato pela
equipe médica, pois uma segunda disfungdo pode ser vista apenas com exame laboratorial. Ao
classificar em laranja ou amarelo, péde-se perder tempo até coleta e conhecimento de resultado de
exames, principalmente lactato, é assim, perder a janela de aplicagdo do pacote de 1 hora.
Como foi previsto o controle do tempo do atendimento conforme o que foi classificado na
classificagdo de risco? Seriam usadas pulseiras coloridas para indicar? Cor no prontuario? Quem
faria este controle? A reavaliagdo de risco apds classificagédo inicial em pacientes considerados
amarelos ou verdes esta prevista? Pode ocorrer deterioragdo durante o tempo de espera.
A identificacdo da disfungao organica nao dever ser somente quantitativa mas também para definir
o grau de prioridade. Nao é somente a pontuagdo nos escores de sepse mas a intensidade dos
achados e sua repercussao clinica que definem o grau de prioridade.
FONTE: A autora (2021).

6.2.1.3 Setor atendimento médico

No setor atendimento médico, o julgamento atingiu nivel de concordéncia de
100% no que diz respeito ao levantamento de pistas e deteccao de sepse; 4,76% dos
participantes concordaram e 95,24% concordaram totalmente com o procedimento.
Um item ndo obteve concordancia de 80%: “Recoleta de gasometria arterial, se
hiperlactatemia, em 2 a 4 horas”. O IVC do setor foi de 91,94% (Tabela 6).
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As alteragdes sugeridas pelos juizes estao apresentadas no Quadro 21:

QUADRO 21 - SUGESTOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS E ALTERACOES DOS ITENS DO
SETOR ATENDIMENTO MEDICO NA PRIMEIRA RODADA DE JULGAMENTO

ITEM

SUGESTAO

CORRECAO/ALTERACAO

Recoleta de gasometria
arterial, se
hiperlactatemia, em 2 a
4 horas*

Sugiro a revisdo da coleta do
segundo lactato, pois hoje se fala
quanto a coleta de 3 hora.

Coletar segunda amostra de
lactato entre 2 a 4 horas, apos
diagnodstico de sepse, caso lactato
inicial 2 vezes acima do valor
normal

Definir diagnéstico
médico de sepse
(confirmada ou

suspeita); ou descartar
suspeita de sepse.

Alterar “diagnostico médico de
sepse” por diagndstico ou
hipotese diagndstica de sepse —
tirar a palavra diagnéstico médico,
pois o diagndstico é do paciente e
0 processo nao pode ser centrado
no médico e sim no paciente. A
avaliagao neste item ja deixa claro
que é realizada pelo médico entao
€ desnecessario reforgar isso.

Definir diagndstico ou hipotese
diagnéstica de  sepse; ou
descartar suspeita de sepse.

Administracao de
cristaloides a 30ml/kg
em caso de hipotensao
ou hiperlactatemia.

Sugiro que inicialmente seja
levada em consideragéo a infusao
de 500 ml de fluido e apods
reavaliagao, se hipotensao
persistente a administragao de 30
ml/kg, levando em consideragéo a
“facilidade” em se administrar 500
ml inicial e certa resisténcia a
infusdo de grandes volumes
(considerando  um paciente
obeso) e inseguranga de alguns
profissionais médicos.

A indicacdo de volume deve ser
individualizada e nao obrigatoria
de acordo com novos estudos e
riscos relacionados as outras
situacdes clinicas

Administracdo de cristaloides ou
fluidos em caso de hipotenséo ou
hiperlactatemia com
administragdo inicial de 500-
2.000ml (ou até aproximadamente
30 ml/kg). Considerar perfil do
paciente, estado hemodinamico e
sobrecarga de fluidos.

Administragao de
vasopressor se
hipotensao persistente e
refrataria a volume.

Se hipotensado persistir iniciar
droga vasoativa, mesmo que
ainda ndo tenho sido feito 30
ml/kg. Depois desmama de for o
caso.

Deixar claro qual o valor de PAM
considerado hipotensao e qual o
vasopressor de primeira escolha,
solucao padrao de preparo.

Administracdo de noradrenalina
se hipotensao persistente, choque
profundo e refratario ao volume,
considerando PAM <65 mmHg

FONTE: A autora (2021).

NOTA: * item n&o atingiu a concordancia minima.

Os comentarios realizados para esse setor constam no Quadro 22.
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QUADRO 22 - CONTRIBUICOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA O RASTREIO DE PISTAS DE
SEPSE DO SETOR ATENDIMENTO MEDICO NA PRIMEIRA RODADA DE
JULGAMENTO

CONTRIBUICOES REFERENTES AO SETOR ATENDIMENTO MEDICO

E importante definir como sera o formato adotado para o controle de tempo a partir do levantamento
da suspeita de sepse no setor de classificagdo de risco (abertura do protocolo). Caso na unidade o
paciente realize o fluxo recepcgao/abertura de ficha e apds classificagdo de risco, precisa ser
monitorado o tempo deste trajeto.
Necessario laboratério com mais agilidade e é imprescindivel gasémetro na sala de emergéncia!
Oferecer consulta para a lista de antimicrobianos padronizados pela instituigao.

FONTE: A autora (2021).

6.2.1.4 Setor qualificacao diagndstica

Ao indagar aos juizes especialistas se é possivel rastrear sepse no setor
qualificagao diagndstica, 95,24% concordaram totalmente, conforme apresentado na
Tabela 7. Dos nove itens, dois itens ndo alcangaram a concordancia minima de 80%.
O IVC do setor foi de 83,93%.
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As alteragdes sugeridas para esse setor estdo apresentadas no Quadro 23.

QUADRO 23 - SUGESTOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS E ALTERACOES DOS ITENS DO
SETOR QUALIFICACAO DIAGNOSTICA NA PRIMEIRA RODADA DE JULGAMENTO

ITEM SUGESTAO CORREGAO/ALTERAGAO
Evitar jejum absoluto* e Sem sugestéo Exclus&o do item
Preencher SOFA acada | e A reavaliagdo de conduta e | Preencher SOFA na
6 horas* quadro  clinico engloba a | admissdo/Internagcdo do paciente
reavaliagdo do SOFA porém ndo | € quando disponiveis novos
acho necessario realizar | exames laboratoriais.

oficialmente a escala de 6 /6
horas, pois retira o profissional da
beira do leito para preenchimento
de escalas.

Com relagédo a frequéncia de
mensuragdo de glicemia e
reavaliagdo de SOFA a cada 6
horas, penso que se deve levar
em consideragdo a condigcao
clinica do paciente e ai sim tragar
um plano de cuidado exclusivo a
este. Tachar intervalos pode
contribuir para que uma
reavaliacdo necessaria entre um
intervalo e outro seja deixado de
lado e o paciente deteriore
rapidamente.

Reavaliar condutas e
pacientes com choque
séptico, hiperlactatemia
ou hipoperfusédo celular
em até 6 horas

Dependendo do grau de
instabilidade a assisténcia deve
ser permanente até a
estabilizagdo do quadro clinico

Manter reavaliagdo de pacientes
com choque séptico,
hiperlactatemia ou hipoperfusao
celular até estabilizagdo do quadro
clinico

Solicitar internamento se
necessario

No quesito solicitar internamento
o termo, se necessario, € errado.
Pois se suspeita ou confirmada
sepse a internacdo ja é
compulsoéria.

Internar o paciente na Emergéncia
Clinica ou na Observacao Clinica,
solicitando internamento
hospitalar na Central de Leitos
Municipais (CLM).

FONTE: A autora (2021).

NOTA: * item n&o atingiu a concordancia minima.

Os comentarios realizados para esse setor constam no Quadro 24.

QUADRO 24 — CONTRIBUICOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA O RASTREIO DE PISTAS
DE SEPSE DO SETOR QUALIFICACAO DIAGNOSTICA NA PRIMEIRA RODADA DE
JULGAMENTO

(continua)

CONTRIBUICOES REFERENTES AO SETOR QUALIFICACAO DIAGNOSTICA

Na Qualificagdo diagndstica vejo a palavra "cumprimento da prescricdo médica", colocaria
EXECUCAO da prescrigéo. No texto inicial deste instrumento, esta descrito que este atendimento
sera realizado pela equipe de enfermagem na presenga do médico responsavel. Trocaria por
"atendimento realizado pelo técnico de enfermagem, enfermeiro e médico responsaveis e/ou
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QUADRO 24 — CONTRIBUICOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA O RASTREIO DE PISTAS
DE SEPSE DO SETOR QUALIFICACAO DIAGNOSTICA NA PRIMEIRA RODADA DE
JULGAMENTO

(conclusao)
CONTRIBUIGOES REFERENTES AO SETOR QUALIFICACAO DIAGNOSTICA
emergencista" pois descrevendo todos os profissionais fica claro que cada um tem responsabilidade
de acordo com sua fungao e capacidade técnica e ndo que o médico que supervisiona a equipe de
enfermagem.
FONTE: A autora (2021).

6.2.1.5 Setor emergéncia clinica

Em relagdo ao rastreamento de sepse no setor emergéncia clinica, 85,71%
dos juizes especialistas concordaram totalmente com as ag¢des nesse setor. Dos 20
itens desse setor, trés ndo alcangaram a concordancia minima de 80%. O IVC do setor
foi de 90,98%.
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As alteragdes sugeridas estao apresentadas no Quadro 25:

QUADRO 25 - SUGESTAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS E ALTERAGOES DOS ITENS DO SETOR
EMERGENCIA CLINICA NA PRIMEIRA RODADA DE JULGAMENTO

ITEM SUGESTAO CORRECAO/ALTERAGAO
Atualizar SOFA | ¢ Sem sugestbes Preencher SOFA na
continuamente* admissaol/internagdo do paciente

e quando disponiveis novos

exames laboratoriais.

Aplicar os critérios de | ¢ Sem sugestdes Exclusdo de item - manter
SIRS* qSOFA.
Aplicar os critérios de | ¢ Sem sugestdes Exclusdo de item - manter
NEWS* qSOFA.
Administrar vasopressor | e A noradrenalina deve ser usada Administrar ~ vasopressor  de

de primeira escolha
(noradrenalina) se
hipotensdo persistente
(PAM <65mmHg),
mesmo apos
ressuscitacao volémica

na vigéncia da hiperlactatemia.
Mesmo nos casos de P.A normal.
Lactato alto € mais importante
que pressao baixa

primeira escolha (noradrenalina)
se hipotensdo persistente (PAM
<65mmHg) ou hiperlactatemia,
durante ou apods ressuscitagado
volémica.

Garantir acesso venoso
permeavel e posterior
passagem de CVC

e Dependendo da resposta clinica
inicial, dos resultados de exames
laboratoriais e da vazdo do
vasopressor  nao se faz
necessaria passagem de CVC
aos pacientes com choque
séptico que respondem bem ao
tratamento inicial e apresentam
melhora progressiva.

e Com relagdo ao CVC, estudos
atuais falam sobre a manutencéao
do AVP desde que em veia de
grande calibre e com refluxo
presente em até 24h. Sugiro que
neste caso seja colocado sobre a
instalaggo de CVC quando
paciente recebendo DVA, sem
perspectivas de desmame em
24h, em AVP sem refluxo
presente e/ou condigdes ruins de
acesso periférico.

Garantir acesso Venoso
permeavel, com instalagdo de
CVC quando paciente recebendo
DVA, sem perspectivas de
desmame, sem refluxo presente
e/ou condi¢des ruins de acesso
periférico.

Solicitar internamento se
necessario

e Sem sugestbes, alterado visto
comentarios do setor anterior.

Solicitar internamento hospitalar
na Central de Leitos Municipais
(CLM).

FONTE: A autora (2021).

LEGENDA: * item ndo atingiu a concordancia minima.

Os comentarios referentes ao setor emergéncia clinica estdao dispostos no

Quadro 26.
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QUADRO 26 - CONTRIBUICOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA O RASTREIO DE PISTAS DE
SEPSE DO SETOR EMERGENCIA CLINICA NA PRIMEIRA RODADA DE
JULGAMENTO
CONTRIBUICOES REFERENTES AO SETOR EMERGENCIA CLINICA

Também ao solicitar a vaga para internacao/ transferéncia, estabelecer um formato de comunicagéo,
para que o proximo servigo tenha acesso as informagdes das condutas de tratamento adotadas para
o paciente. Exemplo: Resultado de cultura.

Definir o fluxo de monitoramento do tempo dentro da emergéncia e tornar o paciente visivel neste
setor para que o profissional consiga priorizar as medidas.

Novamente colocaria "técnico de enfermagem, enfermeiro e médico" deixando claro que cada um
tem suas atribuicbes no contexto da emergéncia clinica.

FONTE: A autora (2021).

A versao do protocolo, com ajustes apos primeira rodada de julgamento, esta

apresentada no Apéndice 3.

6.2.2 Segunda rodada do julgamento por comité de juizes especialistas

Na segunda rodada de julgamento, os seis itens que nao obtiveram
concordancia na primeira rodada foram julgados. Nessa etapa participaram 16
profissionais, dos quais oito enfermeiros (50%), um farmacéutico (6,25%) e sete
médicos (43,75%). Em relagcdo a residéncia, 10 (62,50%) sdo do Parana, trés
(18,75%) de Sao Paulo, dois (12,50%) de Minas Gerais € um (6,75%) do Rio Grande
do Sul.

No que diz respeito a pds-graduacéo, sete participantes (43,75%) possuem
mestrado, A titulagdo apresentou predominéncia em Urgéncia e Emergéncia
(18,75%), Terapia Intensiva (18,75%) e Cardiologia (18,75%). Dos 16 participantes,
11 (68,75%) afirmaram ter experiéncia com sepse, sendo que a totalidade informou
ter realizado assessoria ou assisténcia aos pacientes sépticos. A seguir, estdo
apresentadas na Tabela 9 as caracteristicas dos juizes especialistas da segunda

rodada de julgamento.

TABELA 9 — CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS DA SEGUNDA RODADA DE

JULGAMENTO
(continua)

VARIAVEIS n %
Sexo

Masculino 9 56,25
Feminino 7 43,75
Idade

20 a 40 anos 8 50,00

41 a 60 anos 8 50,00
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TABELA 9 - CARACTERIZAGAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS DA SEGUNDA RODADA DE

JULGAMENTO
(concluséo)

VARIAVEIS n %
Profissao
Enfermeiro 8 50,00
Farmacéutico 1 6,25
Médico 7 43,75
Area de atuagio
Projetos de Sepse 2 12,50
Microbiologia/lnfectologia/Controle de Infeccao 3 18,75
Urgéncia e Emergéncia 3 18,75
Terapia Intensiva 7 43,75
Cardiologia 1 6,25
Pés-Graduagao
Especializagao 3 18,75
Residéncia multiprofissional 2 12,50
Residéncia médica 2 12,50
Mestrado 7 43,75
Doutorado 1 6,25
P6s-doutorado 1 6,25
Area de titulagdo
Sepse 1 6,25
Microbiologia/infectologia/controle de infecgéo 2 12,50
Urgéncia e Emergéncia 3 18,75
Terapia Intensiva 3 18,75
Cardiologia 3 18,75
Cirurgia Geral 1 6,25
Farmacoeconomia 1 6,25
Tecnologia e Inovagdo em Saude 2 12,50
Assessoria ou assisténcia a sepse
Sim 16 100,00
Experiéncia profissional*
Sepse 1 68,75
Microbiologia/infectologia 2 12,50
Urgéncia e Emergéncia 10 62,50
Terapia Intensiva 14 87,50
Pronto Atendimento 6 37,50
Producgéo cientifica*
Sepse 3 18,75
Microbiologia/infectologia 3 18,75
Urgéncia e Emergéncia 8 50,00
Terapia Intensiva 9 56,25
Pronto Atendimento 3 18,75
Nenhuma supracitada 1 6,25
Producgéo técnica*
Sepse 3 18,75
Microbiologia/infectologia 1 6,25
Urgéncia e Emergéncia 6 37,50
Terapia Intensiva 7 43,75
Pronto Atendimento 1 6,25
Outros 4 25,00

FONTE: A autora (2021). NOTA: * A soma das porcentagens é superior a 100% devido a possibilidade

de escolha em mais de uma opgéo
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6.2.2.1 Julgamento dos itens do protocolo

Na segunda rodada de julgamento pelo comité de juizes especialistas foi
enviada a versdo preliminar 2 do protocolo (APENDICE 3), com as alteragdes
realizadas na versao preliminar 1. Na Tabela 10 esta apresentado o nivel de

concordancia obtido na segunda rodada de julgamento.
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Seis itens foram julgados em relagéo ao conteudo, dos quais dois persistiram
com concordancia inferior a 80%, nivel pretendido pelo estudo: “Aplicar critérios e/ou
Escore de Alerta Precoce para levantamento de suspeita/hipotese de sepse” (setor
acolhimento com classificagédo de risco) e “Preencher SOFA na admissao/internagao
do paciente e quando disponiveis novos exames laboratoriais” (setor qualificagéo
diagndstica). Frente a relevancia para a detecgao de sepse, e considerando nao terem
obtido consenso, optou-se por submeter esses a discussao e julgamento no GF. As

alteracdes sugeridas pelos especialistas estdo descritas no Quadro 27.

QUADRO 27 - SUGESTOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS E ALTERACOES DOS ITENS NA
SEGUNDA RODADA DE JULGAMENTO
(continua)

ITEM

SUGESTAO

CORREGCAO/ALTERAGAO

Perguntar se a queixa
principal inclui reducdo
ou alteragdo da diurese
(Setor Recepcgao)

e Oliguria é um evento tardio.
Geralmente observado em casos
de choque. Além disso, muitos
pacientes podem  apresentar
disfuncdo renal com D.U
preservado. Ou seja, oliguria pode
ser pouco sensivel.

e Nem sempre é possivel
caracterizar oliguria por dados da
familia.

Manter o conteldo do item, pois
obteve concordancia.

amostra de lactato entre
2 a 4 horas, apoés
diagnostico de sepse,
caso lactato inicial 2
vezes acima do valor
normal (Setor
Atendimento Médico)

fisiolégico. Existem

recomendagdes para o inicio
precoce de Noradrenalina.
eEm se tratando de UPA

considerar a viabilidade. S&ao José
tem gasometria na sala de
emergéncia, mas Curitiba te
entrega o resultado da gasometria
com muitas horas de atraso.

Aplicar critérios e/ou | e Devem-se abolir os critérios de | Apresentagdo de item na reunido
Escore de Alerta SIRS, uma vez que, todo paciente | do GF.

Precoce para grave (Ex: Covid) estara

levantamento de inflamando.

suspeita/hipotese  de | « O qSOFA ¢ a definigéo atual para

sepse (Setor | screening de sepse e engloba

Acolhimento com sinais clinicos mais importantes

Classificagédo de Risco)* que critérios de SIRS.

Coletar segunda | e Evitar prolongar planos de soro | Manter o conteudo do item, pois

obteve concordancia.

Preencher SOFA na
admissaol/internagdo do

paciente e quando
disponiveis novos
exames laboratoriais
(Setor Qualificacéao

Diagnostica)*

Se paciente instavel considerar
escala em menos de 6h.
Complexo numa emergéncia
fazer SOFA a cada 6 horas. E
necessario na emergéncia avaliar
exames de perfusdo em intervalos
curtos, ao invés de repetir
avaliagao de todos os sistemas.
eNado sei se seria quando
disponiveis novos exames
laboratoriais, mas numa piora

Apresentacado de item na reunido
do GF.
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QUADRO 27 - SUGESTOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS E ALTERACOES DOS ITENS NA
SEGUNDA RODADA DE JULGAMENTO
(concluséo)
ITEM SUGESTAO CORREGCAO/ALTERAGAO
clinica também isso dentro das 24
horas do insulto sepse.
Preencher SOFA na | e« N&o sei se seria quando disponiveis | Manter o conteudo do item,
admissaol/internacao do novos exames laboratoriais, mas | pois obteve concordancia.

paciente e quando numa piora clinica também isso

disponiveis novos exames dentro das 24 horas do insulto de

laboratoriais (Setor sepse.

Qualificacdo Diagndstica) e Aplicar SOFA na admiss&o e a cada
24h.

FONTE: A autora (2021).
LEGENDA: * item ndo atingiu a concordancia minima

Os comentarios referentes a segunda rodada de julgamento estao dispostos
no Quadro 28.

QUADRO 28 — CONTRIBUICOES DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA O RASTREIO DE PISTAS
DE SEPSE NA SEGUNDA RODADA DE JULGAMENTO
CONTRIBUICOES REFERENTES A SEGUNDA RODADA DE JULGAMENTO
Sugestao - Incluir o Score Mottling para a avaliagdo da progressao do paciente.
FONTE: A autora (2021).

6.2.3 Pré-teste simulado com Grupo Focal

6.2.3.1 Reunido presencial

ApoOs as rodadas de julgamento pelo comité de juizes especialistas, o pré-
teste simulado do protocolo foi realizado por meio de reunido com GF. Foram
convidados seis profissionais, indicados previamente pela coordenadora de
enfermagem das UPA, porém, quatro profissionais aceitaram o convite e formalizaram
a participagdo. Os critérios de inclusdo incluiram: atuagdo em cargo gerencial na
atualidade relacionado a UPA (coordenacao médica ou de enfermagem, autoridade
sanitaria local) e experiéncia com urgéncia e emergéncia.

Entre esses, trés (75%) s&o do sexo masculino e um (25%) do sexo feminino;
dois (50%) enfermeiros e dois (50%) médicos. Todos possuem experiéncia
profissional com urgéncia e emergéncia e servigos de pronto atendimento, tendo
tempo médio atuagcao na area de oito anos e seis meses. Ao indagar se um protocolo
de sepse € importante na assisténcia das UPA, a totalidade respondeu
afirmativamente.

Abaixo estao apresentadas as caracteristicas dos participantes (TABELA 11):
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TABELA 11 — CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL

VARIAVEIS n %
Sexo

Masculino 3 75,00
Feminino 1 25,00
Idade

20 a 40 anos 3 75,00
41 a 60 anos 1 25,00
Profissao

Enfermeiro 2 50,00
Médico 2 50,00
Pé6s-Graduagao

Especializagao 3 75,00
Residéncia médica 1 25,00
Assessoria ou assisténcia a sepse

Sim 4 100,00
Nao 0 0,00
Participacdao em Grupo Focal

Sim 1 25,00
Nao 3 75,00
Experiéncia profissional*®

Sepse 1 25,00
Urgéncia e Emergéncia 4 100,00
Terapia Intensiva 2 50,00
Pronto Atendimento 4 100,00
Producgéo técnica*

Sepse 1 25,00
Urgéncia e Emergéncia 3 75,00
Pronto Atendimento 2 25,00

FONTE: A autora (2021).
NOTA: * A soma das porcentagens ¢é superior a 100% devido a possibilidade de escolha em mais de
uma opgao.

O primeiro momento da reunido destinou-se a apresentagcdo das
pesquisadoras, seguido da apresentagdo da pesquisa, esclarecimentos sobre o GF e
descrigao do protocolo. Foi informado ao grupo que as sugestbes de alteragdes e
comentarios poderiam ser realizadas no fluxograma e no conteudo do protocolo
impresso, previamente entregues, assim como, em discussao aberta no grupo.

Foi realizada a abordagem de todos os setores com os respectivos itens,
acdes e condutas para deteccgao e tratamento de sepse. Para cada setor foi realizada
discussao sobre o fluxo de atendimento, considerando as perguntas norteadoras
previamente definidas.

Para o setor recep¢ao um dos participantes indicou a possibilidade de uniao
do setor com o acolhimento com classificacdo de risco, o qual esta sendo realizado
no atual momento da pandemia, com possivel permanéncia desse fluxo de

atendimento. Nesse cenario, o processo de triagem seria realizado,
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concomitantemente, por um auxiliar/técnico de enfermagem e um enfermeiro ou
médico. Com essa sugestao aceita, os dois setores foram acoplados para alteracao
do fluxograma e do processo de detecgao de sepse.

No setor acolhimento com classificagdo de risco, foram apresentadas as
condutas e acdes que o enfermeiro deve realizar para detectar sepse. Nesse
momento foi discutido o item que, apds duas rodadas de julgamento pelo comité de
especialistas, ndo obteve concordancia e que corresponde a aplicagao de critérios ou
um EAP para elencar a suspeita/hipétese de sepse. Foi realizada uma explanacao
breve sobre SRIS, gSOFA e o NEWS 2, escores esses possiveis para aplicagao pelo
enfermeiro no momento de triagem.

O gSOFA foi amplamente discutido, considerando ser um dos escores de facil
aplicacao. Sobre os critérios de SRIS, os participantes levantaram a questao de
apresentacao de inflamagao com pouca sensibilidade e especificidade para sepse.
Um dos participantes relatou que ja teve experiéncia com o uso do escore NEWS 2, e
que na urgéncia e emergéncia esse foi de facil uso e aplicagdo, melhorando a
deteccao de sepse. Em consenso, os participantes concordaram em aplicar o NEWS
2, visto que, a verificagao dos sinais vitais € procedimento ja realizado no setor, e por
se tratar de ferramenta que identifica deterioragdao com mais atributos clinicos.

No setor atendimento médico nenhuma sugestdo foi apresentada, porém,
dificuldades identificadas para a pratica foram a realizagdo da gasometria e a coleta
de duas amostras para hemocultura. Atualmente, no municipio de Curitiba as UPA
encaminham as amostras para exames laboratoriais via motoboy, a cada 3 a 4 horas,
e os resultados s&o disponibilizados apds seis horas, o que implicaria em atraso do
resultado do lactato, exame avaliado pela gasometria arterial.

Foi discutida a possibilidade de entrega de gasdmetros as unidades, e a
solicitacdo de mais frascos para hemoculturas pelo Laboratério Municipal.
Considerou-se que o pacote de 1 hora ndao pode ser alterado, pois prejudicaria o
prognéstico, bem como, o desfecho dos pacientes; deste modo, este item nao foi
modificado.

Em relacéo ao setor qualificagao diagnodstica, o segundo item que n&o obteve
concordancia nas duas rodadas de julgamento do comité de especialistas foi
discutido. Este corresponde ao preenchimento do escore SOFA na

admissao/internamento do paciente, e quando estiverem disponiveis novos exames
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laboratoriais. Os participantes concordaram com a manutengao do item, e sugeriram
qgue o escore fosse realizado também na vigéncia de deterioragao clinica.

No setor emergéncia clinica, foi sugerido pelos participantes que fosse
aplicado o NEWS 2 ao invés do qSOFA (item com concordancia), visando a
padronizagao da aplicagado de escores. Além disso, no momento de solicitagdo de
vaga, foi sugerido que ao paciente que estivesse nesse setor, e possuisse PAS <100
mmHg, FC >90 bpm, sinais de hipoperfusao tecidual e/ou rebaixamento do nivel de
consciéncia, fosse solicitada vaga para internamento hospitalar, via SAMU.

Ao encerrar a reunido, os participantes foram orientados sobre a préxima
etapa da pesquisa, correspondente a rodada de julgamento sobre a aplicabilidade do
protocolo, e do fluxograma de atendimento ajustado conforme sugestdes do GF.
Abaixo, esta apresentada a sintese das principais sugestdes e alteragdes realizadas

pelo GF (Figura 4), na reunido presencial.

FIGURA 4 — SINTESE DA DISCUSSAO DO GRUPO FOCAL

Atendimento concomitantemente ao Acolhimento com Classificagdo de Risco

Aplicacdo do escore NEWS 2

Dificuldade de resultado em 1 hora de gasometria e coleta de hemocultura

Preenchimento do SOFA na admissao/internamento do paciente e quando estiverem
disponiveis novos exames laboratoriais, e/ou na vigéncia de deterioragao clinica

Solicitagdo de vaga via SAMU, observando sinais de instabilidade

FONTE: A autora (2021).
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6.2.3.2 Rodada de julgamento pelo Grupo Focal

Apods a reuniao presencial, o conteudo do protocolo foi revisto e todas as
sugestdes de alteragdes foram acatadas, originando a versdo 3 (APENDICE 6) do
protocolo e a vers&o 2 do fluxograma (APENDICE 7).

Para a realizacdo do pré-teste os participantes acessaram o link,
encaminhado via e-mail pelo Google Forms®, para julgamento da ultima versao do
protocolo e do fluxograma, considerando-se a pratica assistencial e o fluxo de
atendimento nas UPA.

Para isso, foi aplicada Escala Likert: 5 muitissimo aplicavel, 4 aplicavel, 3
consideravelmente aplicavel, 2 pouco aplicavel e 1 ndo aplicavel, e calculo do IVC
(Tabela 12). Apenas o Setor atendimento médico n&o alcangou o nivel de
aplicabilidade pretendido. Porém, as condutas e agdes para esse setor permaneceram
no protocolo, bem como no fluxograma, visto que o Pacote de 1 hora ndo pode ser
alterado por insuficiéncia de insumos ou procedimentos, como afirmado e consenso

durante a reunido do GF.
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Abaixo se encontra a unica sugestao dos participantes do pré-teste:

QUADRO 29 — SUGESTAO DO GRUPO FOCAL NO PRE-TESTE

ITEM

SUGESTAO

CORRECAO/ALTERACAO

Setor Atendimento Médico*

e Precisamos melhorar o pacote de
exames, pois, ainda nado temos
hemocultura assim como o tempo
da coleta do lactato. Opgéo seria
gasOmetro nas emergéncias das
UPA.

Sem alteragdes.

FONTE: A autora (2021).

NOTA: * item n&o atingiu a concordancia minima.

Apods os julgamentos pelo comité de especialistas e o pré-teste com GF, a

veréo final do protocolo e do fluxograma foi concluido (APENDICE 8).

6.3 REGISTRO DO PROTOCOLO

O registro de direito autoral do “Protocolo clinico para detecgao e tratamento

de sepse em adultos nas Unidades de Pronto Atendimento” foi realizado na Camara
Brasileira do Livro (CBL). O International Standard Book Number (ISBN)3? do protocolo
registrado corresponde ao numero 978-65-00-33060-1.

82 Padrao Internacional de Numeragéao de Livro.
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7 DISCUSSAO

Para a construgéo e validagdo de um protocolo de sepse, o reconhecimento
precoce e a implantacdo de acg¢des baseadas em evidéncias correspondem a
elementos importantes. Dado que esse agravo é sensivel ao tempo, e pode culminar
com complicagdes organicas graves, se nao for detectado de forma oportuna,
melhorar o prognéstico do paciente é assegurar assisténcia segura, de qualidade e
dentro do limite de tempo.

Ressalta-se que o0s servigos de urgéncia e emergéncia sao locais
frequentemente procurados por pacientes com sepse ou referenciado pelos sistemas
de atendimento pré-hospitalar, recaindo a estes servigos o atendimento das primeiras
horas. Sendo assim, as primeiras horas da assisténcia ao paciente séptico sao
cruciais, visto que, quando instituida a terapia antimicrobiana precoce e a
ressuscitacdo volémica adequada, ha melhores desfechos, sobretudo, na
morbimortalidade (SANCHES et al., 2020).

Para que medidas sejam adotadas oportunamente, protocolos clinicos séo
aplicados na pratica assistencial para guiar o profissional no tratamento inicial da
sepse, instituindo tempo e metas. Em uma revisao integrativa realizada por Melo et al.
(2020), no qual foram incluidos 27 estudos, 16 concluiram que ocorreu redugéo da
mortalidade de pacientes sépticos apds a implantagao de protocolos.

Estudo de Kochhan et al. (2020) objetivou avaliar a ades&o ao protocolo de
sepse, por meio dos indices de mortalidade antes e apdés uso em um servico de
emergéncia. Observou-se que apos a protocolizacdo dos pacientes com suspeita de
sepse, 98,58% receberam as acdes estabelecidas, 54,10% receberam
antimicrobianos antes de uma hora, e o indice de mortalidade pela doenga diminuiu
em 18,50%.

No Brasil, Machado et al. (2017) investigaram servicos de emergéncia,
enfermarias e UTI de nove instituicbes. Nesses servicos de saude foram
desenvolvidos, individualmente, protocolos de sepse, guias de antibioticoterapia e
ferramenta de triagem baseada em critérios de SRIS ou disfungdo organica. Os
pesquisadores observaram redugao geral da mortalidade, principalmente de choque
séptico, melhora na adesao aos pacotes de tratamento e diminuigdo do tempo para o

diagndstico de sepse.
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Nesse contexto, emerge o produto desta pesquisa, um protocolo de sepse
direcionado as UPA da cidade de Curitiba, inexistente na pratica assistencial até o
momento. As UPA constituem servigos intermediarios entre as UBS e os hospitais,
atendem casos de urgéncia e emergéncia no SUS e, frequentemente, de casos de
sepse e choque séptico. Nesse cenario, a implantacao de um protocolo construido
com base em evidéncias cientificas, e validado de acordo com o contexto assistencial,
contribui para o gerenciamento e padronizag&o da assisténcia, estabelecendo acgdes
de forma assertiva e oportuna, minimizando a morbimortalidade e, potencialmente

custos financeiros e intangiveis.

7.1 CONSTRUGCAO DO PROTOCOLO

Para a construgao de protocolos na area de saude e de enfermagem deve-se
seguir um processo, no qual exista rigor metodologico, para possibilitar que
conhecimentos cientificos sejam disseminados entre os profissionais que ocupam os
diferentes campos de assisténcia, auxiliando na tomada de decisdo. Nessa
perspectiva, Medeiros et al. (2019) ressaltam os programas de pods-graduagao
favorecem o desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovagao, com a producao de
saberes e de qualificagdo da pratica, buscando a produgdo de materiais com
qualidade, a exemplo, construgao e validagao de protocolos.

Em revisao de literatura realizada por Catunda et al. (2017), observou-se que
entre os anos de 2002 e 2014 foram realizadas oito teses e 16 dissertagdes com o
objetivo de construgdo e/ou validagdo de protocolos, em sua maioria, na area de
enfermagem. Desses estudos, 14 n&o utilizaram referencial, seis utilizaram a
Pesquisa Convergente Assistencial e quatro utilizaram referenciais distintos. Oito
estudos procederam a construgao e validagao de conteudo, 15 realizaram construgéo
de protocolos e um executou a validacao de protocolo. Dos estudos de construgao e
validagao de protocolos, 75% utilizaram a revisdo de literatura cientifica e 62,5%
utilizaram profissionais como parte integrante da concepgao (CATUNDA et al., 2017).

Em relagdo a sepse, foi identificado um estudo nacional de elaboragao e
validacdo de protocolo assistencial de enfermagem ao paciente séptico em UTI
(PEDROSA; OLIVEIRA; MACHADO, 2018), o qual se baseou nas diretrizes do
Surviving Sepsis Campaign e em buscas na literatura cientifica. Os itens do protocolo
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foram construidos e alocados em trés topicos: triagem para sepse e reconhecimento
de manifestagdes clinicas, pacote de ressuscitagao inicial e tratamento de suporte.

Em concordéncia com os estudos supracitados, esta pesquisa buscou
construir e validar um protocolo de sepse utilizando, como referencial, o método de
Pasquali (1996). Para a constru¢ao dos itens e concepgao do protocolo, foi realizada
Rl e busca em documentos atuais sobre sepse, a fim de desenvolver um protocolo
que contemplasse aspectos da urgéncia e emergéncia e com especificidade para UPA

Corroborando com Pedrosa, Oliveira e Machado (2018), a partir da revisao e
leitura de documentos, foram elencadas duas categorias para aplicagéo de agbes na
assisténcia ao paciente: detecgédo e tratamento. A categoria deteccéo considera a
triagem inicial do agravo; no qual ha o rastreio de manifestagdes clinicas e disfungdes
organicas, com a utilizacdo de um EAP, investigacdo de queixas, solicitagdo de
exames laboratoriais e uso de alertas eletrénicos. A categoria tratamento compreende
a ressuscitagao inicial, baseada na Surviving Sepsis Campaign, diretrizes que
preconizam o pacote de uma hora (LEVY; EVANS; RHODES, 2018), além de medidas
de suporte que podem ser realizadas na emergéncia.

Destaca-se que o protocolo foi construido levando em consideragdo o
atendimento agil e de emergéncia, pautado em pacotes de tratamento. Portanto,
torna-se mais especifico, diferentemente daqueles elaborados e destinado a
pacientes hospitalizados em UTI, os quais ndo sdo direcionados a pacientes de

urgéncia e emergéncias, tais como os atendidos em UPA.

7.1.1 Setor recepgao

O primeiro contato do paciente na UPA é realizado no setor recepcéao, no qual
se realiza a identificagdo e o cadastro no sistema informatizado, identificagcdo da
queixa principal e encaminhamento para o setor acolhimento com classificacdo de
risco ou setor emergéncia clinica, dependendo da gravidade ou risco iminente de
morte. Considerando um agravo sensivel ao tempo, na recepcgao € possivel rastrear
pistas de sepse, com o intuito de priorizar o atendimento, oportunizando sua detecgao.
Durante a constru¢ao do protocolo, os juizes especialistas expressaram concordancia
com as pistas identificaveis neste setor.

Conforme documentos do ILAS, a detecgao inicial de sepse deve ser baseada

na suspeita de infeccdo, considerando a possibilidade de foco infeccioso, confirmado
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ou presumivel, adicionalmente aos critérios de SRIS e/ou disfungdo organica. No
ambito dos servigos vinculados ao SUS e que possuem alta carga de trabalho, como
as UPA, podem ser aplicados critérios de disfungdo organica para abertura de
protocolos, tais como, sinais perceptiveis pela equipe de enfermagem, a exemplo de
dispneia, hipotenséo, rebaixamento do nivel de consciéncia ou agitagao, e oliguria
(ILAS, 2019). Nas UPA os profissionais alocados na recepgao sao técnicos de
enfermagem os quais, frequentemente, identificam tais manifestagdes, sinalizando-as
ao enfermeiro e/ou médico, para a priorizagao do atendimento.

Corroborando com a literatura, o reconhecimento inicial da disfun¢ao orgéanica
pode favorecer a priorizagdo adequada do atendimento. Além disso, utilizar
estratégias de alta sensibilidade nao eleva a carga de trabalho da equipe, pois os
pacientes sao atendidos pelo mesmo fluxo e inseridos, ou ndo, no protocolo (ILAS,
2019). Com isso, todo paciente atendido na recepgéo, com queixa principal ou sinais
relativos a disfungdo organica, podera ser encaminhado para a triagem com suspeita
de sepse, 0 que garante atendimento integral desde a admissao no servigo, com
priorizagao para o acolhimento com classificagao de risco.

Nesse contexto, nesta pesquisa foram consideradas, para analise na
recepgao, queixas referentes a confusdo mental, agitagdo ou delirium, dispneia, sinais
de hipotensao, reducéo ou alteracao da diurese, febre referida ou aferida. Pistas essas
que correspondem a sinais fisicos de disfungdo organica, visto que exames
laboratoriais s6 podem ser obtidos apds admissdao. Nesse momento, de acordo com
o protocolo, o técnico responsavel pelo atendimento devera instalar oximetro de pulso
e aferir a temperatura, procedimentos implantados por ocasido da pandemia da Covid-
19, e que podem auxiliar na deteccao de disfungdes em pacientes clinicos.

No estudo de Santos et al. (2019c) foram caracterizados os aspectos clinicos,
gravidade e mortalidade de pacientes sépticos atendidos em um setor de urgéncia e
emergéncia de um hospital terciario. Os servigos de origem, e nos quais foi realizado
o atendimento inicial, identificaram 82,2% de casos admitidos com disfung&o organica.
Destes pacientes, a maioria apresentou duas ou mais disfun¢des, com prevaléncia do
rebaixamento do nivel de consciéncia (30,7%), necessidade de oxigénio suplementar
(30,1%), oliguria (9,8%) e pressao arterial sistélica <90 mmHg ou PAM <65 mmHg
(7,2%).

Duarte et al. (2019) realizaram pesquisa documental retrospectiva, e

identificaram a associagao de aspectos clinicos de 312 pacientes diagnosticados com
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sepse em uma emergéncia hospitalar. Os autores observaram que os sinais de alerta
mais prevalentes foram alteragao de temperatura e do nivel de consciéncia, taquipneia
e hipotenséao, esses associados aos piores desfechos, como o o6bito.

Outro estudo descritivo de abordagem transversal, com objetivo de
implantacdo de protocolo, realizado em um pronto atendimento de hospital
universitario no interior do Parana, avaliou prontuarios de 50 pacientes com sepse.
Evidenciou-se que 96% apresentaram hipotenséo, 92% rebaixamento do nivel de
consciéncia, 68% necessitaram suplementacao de oxigénio, 68% dos pacientes
apresentaram hipotermia e 30% apresentaram febre e hipotermia (SCHEIDT et al.,
2018).

Tais estudos apoiam os resultados encontrados na RI, nos documentos de
sepse e na opinidao dos juizes especialistas dessa pesquisa, que subsidiaram a
elaboragao do protocolo de sepse ora apresentado, e no qual a identificacdo das
principais disfungdes organicas e de sinais de alerta podem ser incorporados na
recepcao. E, desse modo, contribuem para a reducdo no tempo entre recepcgao,
acolhimento com classificagao de risco, e consequentemente, do atendimento médico
e inicio do tratamento. Dados isolados, ndo necessariamente, indicam sepse e, por
isso, a avaliagdo do enfermeiro, posteriormente a recepg¢ado, agrega importancia na

abertura do protocolo de sepse ora construido.

7.1.2 Setor acolhimento com classificagao de risco

O ILAS (2019) recomenda que nos servigos de urgéncia e emergéncia, a
triagem para sepse, assim como, a aplicacéo de instrumentos relativos a deteccgao,
devem ser acoplados as estratégias de estratificagdo de risco. Em concordancia a
literatura, os juizes especialistas apresentaram concordancia elevada em relacéo ao
levantamento e rastreio de pistas de sepse no setor que estratifica o risco nas UPA.

Atualmente, nas UPA de Curitiba aplica-se a classificacao de risco adaptada,
no qual o atendimento é realizado por enfermeiro capacitado para identificar e
estratificar a gravidade dos pacientes. Ao encontro de estudos incluidos na Rl desta
pesquisa, ha especial destaque para a atuagdo do enfermeiro na triagem da sepse
(GATEWOOD et al., 2015; HAYDEN et al., 2016; PEDROSA; OLIVEIRA; MACHADO,
2018; MCVEIGH, 2020). Salienta-se que a responsabilidade inicial de detecgao é
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prioritariamente da equipe de enfermagem, podendo essa acionar o protocolo na
suspeita de sepse, para posterior avaliagado médica (ILAS, 2019).

Como a admisséo dos pacientes na UPA é realizada, principalmente com
classificagdo de risco, a triagem pelo enfermeiro permite que o atendimento seja
realizado de forma oportuna, em tempo habil, a partir da priorizacdo para o
atendimento médico, com base nos sinais vitais e de infeccdo (MCVEIGH, 2020).

Nevill et al. (2021), em um estudo de coorte observacional retrospectivo,
avaliaram o efeito da triagem realizada por enfermeiros no desfecho de pacientes com
suspeita de sepse e choque séptico. Os pesquisadores utilizaram escala com cinco
prioridades de atendimento, baseadas em tempo alvo e cor, semelhantemente as
classificagdes utilizadas no Brasil. Conforme a apresentacéo de sinais de sepse, 0s
pacientes eram alocados em classificagbes com menor tempo para atendimento
médico. Observou-se que o agravo foi identificado na triagem pelas enfermeiras em
dois tergcos dos pacientes, a metade recebeu os elementos do protocolo de tratamento
em menos de uma hora. Portanto, é essencial que o enfermeiro da triagem esteja apto
a reconhecer a sepse e classificar o paciente de forma adequada, minimizando
atrasos no tratamento clinico (NEVILL et al., 2021).

Tal estudo propde que a partir da avaliagcdo do enfermeiro, com a observagao
criteriosa de sinais de sepse e de disfungdes organicas, € possivel a protocolizagao
do paciente, com o inicio oportuno de medidas de tratamento (NEVILL et al., 2021).
Atualmente, os fluxogramas e discriminadores disponiveis no acolhimento com
classificagao de risco das UPA de Curitiba ndo abrangem, necessariamente, a
suspeita de sepse, dificultando o levantamento da hipétese do agravo.

Entretanto, na tela de classificagéo de risco dessas unidades esta disponivel
um quadro de sinais vitais (SSVV), saturacao parcial de oxigénio (SpO2), glicemia
capilar, além da aplicagdao da ECG e da Escala Numérica de Dor. Esses sinais e
sintomas quando alterados podem ser indicados de suspeita e o paciente classificado
com maior nivel de gravidade pelo enfermeiro, conforme categorias de coloragdes.
Corroborando com a RI, identificou-se que os SSVV e demais afericbes sao
fundamentais para os mecanismos de triagem de sepse, pois podem indicar
alteragdes organicas (CASU et al., 2019), oferecendo subsidios para o enfermeiro
identificar o agravo.

Estratégias utilizadas para a detecgdo de sepse no momento da triagem, que

utilizam SSVV, sédo os EAP, amplamente citados nos estudos incluidos na RI desta
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pesquisa. Os EAP sao ferramentas simples e utilizadas com o objetivo de facilitar e
oportunizar o reconhecimento precoce de condicbes que deterioram a saude de
pacientes, alertando sobre a necessidade de maior atencdo ao estado clinico de
saude (GERRY et al., 2017).

Os escores sao compostos por variaveis biolégicas, como PAS, FC, FR e
SPO2. Essas variaveis agrupadas compdéem pontuagao ponderada, oportunizando a
avaliacdo, pela equipe de saude. Tais alertas s&o considerados padrdao de
atendimento e uteis em servicos de emergéncia (WILLIAMS et al., 2016; JONES;
LAWNER, 2017).

Atualmente, na classificagcao de risco das UPA de Curitiba ndo sao utilizados
EAP, o que pode reduzir as chances de reconhecimento de sepse nesse setor, bem
como, de situagdes clinicas que configurem urgéncia ou emergéncia clinica. De
acordo com os documentos de sociedades cientificas e da Rl desta pesquisa,
considera-se essencial a avaliagdo dos SSVV, assim como de outras variaveis, de
forma associada a escore, visto que a maioria dos protocolos sao realizados conforme
alteragao na respectiva pontuagao.

No entanto, existem diversos EAP que usam variaveis e pontuacdes
diferentes para caracterizar risco agudo. Com isso, investigagdes internacionais sao
realizadas para validagdo desses escores, visto que, tais instrumentos devem ser
validados, considerando o local de aplicacdo, a fim de alcancar alta especificidade e
sensibilidade (MONTENEGRO; MIRANDA, 2019). Justifica-se a necessaria discussao
realizada nesta pesquisa, durante o julgamento do protocolo, ao se considerar a
especificidade do escore em paralelo ao contexto assistencial.

Pelo vasto numero de estudos sobre os EAP, com validagbes nos mais
variados espacos de assisténcia a saude, com resultados distintos entre si, para a
construcao deste protocolo, foram indicados para julgamento dos especialistas dois
EAP (qSOFA e NEWS) e os critérios de SRIS. Como nao existe um sistema de
pontuagédo altamente sensivel e especifico para diagndstico de sepse (ODUNCU;
KIYAN; YALCINLI, 2021), a escolha do escore foi inicialmente realizada pelo
julgamento do Comité de Juizes Especialistas, com decisdo do GF. Ainda que,
adequagdes estruturais serdo necessarias para sua aplicagao pratica no contexto das
UPA de Curitiba.

Além dos EAP, os alertas ou icones eletronicos constituem estratégia para

auxilio na deteccédo de sepse, com possibilidade de implantacdo nas UPA, visto a
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utilizagao de sistema informatizado, o e-saude®. Estudos da RI utilizaram tal recurso
a partir da suspeita de sepse no momento da triagem. Além de aumentar a
conscientizagdo da equipe em relagcado ao tratamento oportuno, possibilitando inicio
das medidas iniciais de forma mais rapida, estaria associado ao melhor desfecho dos
pacientes sépticos (GATEWOOD et al., 2015; FERRARAS et al., 2015; HAYDEN et
al., 2016; MCVEIGH, 2020).

Com o uso de alertas eletronicos, é possivel reduzir o tempo entre a triagem
e a consulta médica, escolha e tempo de prescri¢ao de antimicrobianos e cuidados de
enfermagem, além de potencial impacto positivo na mortalidade, contribuindo para a
adocgao de medidas recomendadas e a sobrevida dos pacientes sépticos (FERRERAS
et al., 2015).

Westphal et al. (2018) em estudo observacional de coorte de 10 anos
concluiram que um sistema de alerta eletrénico reduziu o tempo médio entre triagem,
diagndstico de sepse e instituicdo de antibioticoterapia. No protocolo construido nesta
pesquisa, a proposta inicial foi de aplicagao de cores na pulseira de identificagdo do
paciente e na tela de atendimento médico, sinalizando pacientes com provavel sepse.

Dessa forma, a classificagéo de risco com a triagem para sepse foi construida
com o levantamento da suspeita de sepse, no qual se avalia a queixa principal, que
pode estar relacionada a disfun¢do organica ou a infecgao referida ou presumivel.

Além disso, optou-se pela avaliagdo dos SSVV e demais variaveis com
aplicagao de um EAP (o qual foi determinado durante o GF, visto a ndo concordancia
entre juizes especialistas), com posterior registro de suspeita de sepse. Frente a
alteracdo na pontuacao do escore, o enfermeiro devera priorizar o paciente para
atendimento meédico, via sinalizagdo no sistema informatizado e na pulseira do
paciente, com tag de cor roxa, estratégia ja utilizada na classificacdo da gravidade

(azul, verde, amarela, laranja e vermelha).

7.1.3 Setor atendimento médico

Durante o atendimento da equipe médica, a suspeita de sepse deve ser
identificada sempre que o paciente apresentar historia sugestiva de infec¢do, ou
apresentar disfungdes organicas sem outras explicagdes plausiveis (ILAS, 2019). A
anamnese e o exame fisico precisam ser dirigidos e objetivos, com atencao aos sinais

clinicos de disfungédo (ILAS, 2018). Baseados na literatura, os juizes especialistas
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apresentaram total concordancia com o rastreio de sepse durante o atendimento
médico, visto que, é o profissional que diagnosticara o agravo, dando continuidade ao
protocolo, com prescricdo do tratamento.

O médico deve investigar a queixa do paciente e o provavel foco infeccioso,
para prescricao de tratamento objetivo e especifico. Consideram-se os principais
focos de sepse: pneumonia/empiema, infec¢ao urinaria, infeccédo abdominal aguda,
meningite, endocardite, pele e partes moles, infecgdo de proétese, infeccao
Ossealarticular, infeccao de ferida operatodria, infeccdo de corrente sanguinea
associada ao cateter ou até mesmo, sem foco definido, dentre outras infec¢des (ILAS,
2019).

Como as UPA sao servicos de urgéncia e emergéncia, frequentemente o
paciente apresenta queixa aguda, ou crbnica agudizada, facilitando o diagnéstico
médico. No entanto, caso a elucidagéo diagnodstica ndo seja possivel no momento da
consulta, o paciente podera ser internado para realizacdo de exames complementares
e demais condutas.

A partir da hipdétese ou diagnostico de sepse, durante consulta médica, o
paciente deve ter prioridade no atendimento, a fim de iniciar as medidas de tratamento
(ILAS, 2018). Nesse contexto, a implantagdo de um pacote de tratamento para sepse,
com uso de alerta eletrbnico e com a sinalizacdo de tempo para administracdo de
antimicrobiano, pode contribuir para a qualidade do atendimento ao paciente séptico.

Atualmente, o pacote de uma hora, instituido pela Surviving Sepsis Campaign,
€ recomendado para o tratamento de sepse (LEVY; EVANS; RHODES, 2018), e foi
considerado nesta pesquisa. Os elementos que compde o pacote estdo descritos no
Capitulo 4 e sao: mensuragao de lactato, coleta de hemoculturas, administracao de
antimicrobianos de amplo espectro, administragao de cristaloides e administragao de
vasopressor. Todos esses elementos sdo passiveis de execug¢ao nas UPA de Curitiba.

No entanto, ha desafios no tratamento precoce da sepse e no cumprimento
deste em até uma hora. Como as unidades n&o possuem laboratério proprio
encaminham os materiais em horarios pré-determinados, que variam de trés a quatro
horas, para um laboratério municipal, o que € motivo de atraso no diagndstico.

O lactato, biomarcador que orienta a ressuscitacdo volémica e o estado
perfusional, considerado um dos elementos principais de diagnéstico (RHODES et al.,
2017), é um dos exames mais afetados. Como as unidades ndo possuem aparelhos

de gasometria, apos coletados, os exames sdo armazenados durante periodo superior
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a uma hora, ocasionando morosidade para leitura. Tal atraso, frequentemente,
acarreta coagulos na amostra, com a necessidade de nova coleta.

Quanto apesar de serem exames disponiveis na SMS, tem a dispensa de
frascos para a coleta em pequena quantidade, com fornecimento de apenas um par
de conjuntos, ou aerdbia ou anaerdbica, e necessidade de contato prévio com
laboratério de referéncia. Tal situacdo contraria as diretrizes estabelecidas pela
Surviving Sepsis Campaign de 2016 e 2018, as quais orientam a coleta de, pelo
menos, dois pares de hemocultura, antes do inicio da antibioticoterapia, independente
do foco presumivel (RHODES et al., 2016; LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

Pode se justificar a pouca realizagéo destes exames devido ao perfil das UPA,
pois idealmente os pacientes deveriam permanecer até 24 horas (BRASIL, 2013b).
Como a hemocultura necessita de determinado tempo para a analise, torna-se
custosa sua realizacdo. Além disso, apds a transferéncia do paciente para o hospital,
o resultado da hemocultura pode nao ser repassado, ndao sendo util e eficaz.

Estratégias de continuidade do cuidado podem ser implantadas a fim de
oportunizar a realizagao das hemoculturas, favorecendo o tratamento e o progndstico
para o paciente. A exemplo disso, pode-se utilizar o Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), sistema utilizado nacionalmente, no qual sdo solicitados exames
de interesse de saude publica e de utilizagdo epidemioldgica, como Covid-19,
tuberculose, hanseniase, dentre outros (JESUS et al., 2013). Com a disponibilizagéo
dos resultados das hemoculturas via GAL, os servicos poderdao beneficiar-se dos
dados, complementando o tratamento do paciente.

Além da mensuragao do lactato e das hemoculturas, a fim de avaliar a
severidade do caso, estudos recomendam a coleta de hemograma completo, painel
bioquimico, creatinina, bilirrubinas, coagulograma e demais exames laboratoriais para
analise de disfunc&o organica (ILAS, 2019; YEALY et al., 2021), os quais podem ser
solicitados na UPA. A partir da analise laboratorial, pode ser realizada a avaliagao
completa de disfungdes organicas, com o preenchimento do escore SOFA
(PEDROSA; OLIVEIRA; MACHADO, 2018), o qual esta disponivel no sistema
informatizado e-satide, usado para analise e regulagéo de vagas, via Central de Leitos
Municipais (CLM).

A administracdo de antimicrobianos de amplo espectro € viavel nas UPA,
devido a diversidade de farmacos disponiveis na rede, na premissa da efetividade do
controle microbiolégico do foco infeccioso (LEVY; EVANS; RHODES, 2018; YEALY et
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al., 2021). Estao disponiveis os antimicrobianos: amoxicilina, ampicilina, azitromicina,
benzilpenicilina, cefazolina, ceftriaxona, ciprofloxacino, clindamicina, gentamicina,
levofloxacino, meropenem, metronidazol, piperacilina sodica + tazobactam e
sulfametoxazol + trimetoprima (SMS Curitiba, 2021Db).

A administracao de fluidos via intravenosa é atividade comum nas UPA. No
intuito de restabelecer e estabilizar a perfusdo, ou clarear o lactato na sepse
(RHODES et al., 2016; LEVY; EVANS; RHODES, 2018), pode ser realizada com uso
de solugao salina ou Ringer Lactato® (YEALY et al., 2021), esses disponiveis para
uso nas UPA. Como em servigos de emergéncia podem ocorrer dificuldades para
monitorizagédo da perfusdo e volemia de forma continua, Yealy et al. (2021)
recomendam a administracdo de 500 a 2.000 ml de fluidos, conforme o perfil do
paciente.

No entanto, se mesmo apds administracdo de fluidos o paciente vir a
apresentar hipotenséo ou hiperlactatemia, € indicado o uso de vasopressor (LEVY;
EVANS; RHODES, 2018). Nas UPA esta disponivel a noradrenalina, podendo ser
iniciada brevemente via bomba de infusdo continua. Além desse vasopressor,
também sao dispensadas na rede adrenalina, dobutamina e dopamina, para casos de
choque.

Dessa forma, através do levantamento da literatura via Rl e documentos de
sociedades cientificas, e contexto assistencial, observou-se que durante o
atendimento médico € passivel a realizacdo de medidas de deteccéo e tratamento.
Para o protocolo foram considerados os itens: realizacdo da anamnese e exame fisico,
investigacao de infecgdo, com foco definido ou presumivel, no qual se deve definir o
diagndstico ou descartar a suspeita de sepse. Essencialmente sdo agdes a prescrigao
do pacote de uma hora e nova coleta de lactato, se necessario, coleta de exames
laboratoriais, e posterior encaminhamento ao setor de qualificacdo diagndstica ou
emergéncia clinica, dependendo do estado fisico e hemodinamico do paciente.

Para a construgao dos itens do atendimento médico, apesar das dificuldades
apresentadas pelas UPA em relacdo aos exames lactato e hemoculturas, manteve-se
o periodo para realizagao das acdes de uma hora, focando na qualidade assistencial
pretendida, considerando a realizagao das agdes no menor tempo possivel. Também
€ objetivo desencadear, por meio deste protocolo, estratégias que viabilizem o
enfrentamento dessas barreiras, com vistas a progredir na implantagéo integral das

acoes ora estabelecidas no protocolo.
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7.1.4 Setor qualificagdo diagndstica

Apos atendimento meédico, caso o paciente tenha o diagnostico de sepse
estabelecido, mas ndo possua gravidade iminente ou choque, podera ser
encaminhado para o setor qualificagdo diagnostica. O nivel de concordéncia entre os
juizes para o rastreio de sepse e aplicagao de condutas nesse setor foi de 95,24%,
apoiando a execucdo de condutas de deteccao e tratamento. O paciente, ao ser
encaminhado, deve ser priorizado para inicio do pacote de uma hora, como explanado
na subsecéo 7.1.3.

Adicionalmente, com apoio dos documentos de sepse incluidos nessa
pesquisa, considerou-se o uso do checklist da 62 hora. Trata-se de reavaliacédo para
pacientes que apresentem hiperlactatemia, ou que iniciem com hipotensao
persistente, mantendo o cuidado nas primeiras horas de atendimento, e configurando
ferramenta de qualidade institucional (ILAS, 2019).

Além disso, o protocolo também considerou o controle glicémico dos
pacientes, procedimento ja adotado nas UPA, com intervalos de mensuragao
variaveis, dependendo da presencga ou nao de diabetes melitus, e com a prescrigao
prévia de corregdo de glicemia. O controle glicémico na sepse justifica-se pela
presenca de estados hiperglicémicos associados a resposta inflamatoria. De maneira
geral, a resisténcia periférica a insulina e 0 aumento da produgao de glicose favorecem
o aumento da glicemia (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

Estados hipoglicémicos também podem ocorrer e devem ser corrigidos
prontamente. Recomenda-se que protocolos de controle de glicemia sejam instituidos,
visando niveis sanguineos inferiores a 180mg/dl (RHODES et al., 2017). Em estudo
de construcdo e validagcdo de protocolo de sepse, foi adicionado as medidas
terapéuticas a avaliagao e corregao de glicemia (PEDROSA, OLIVEIRA; MACHADO,
2018).

No setor qualificacdo diagnéstica, bem como, na emergéncia clinica, apos a
realizagcao de exames laboratoriais, e na internagao do paciente, é possivel preencher
o escore SOFA, inserido no sistema informatizado e-satide. Este auxilia no
prognéstico, é utilizado em diversos servigos de emergéncia (YEALY et al., 2021), e
recomendado pelo Sepsis-3 para avaliacdo de severidade e risco de mortalidade
(SINGER et al., 2016).
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Caso, o paciente venha a apresentar a necessidade de vasopressor, devera
ser encaminhado para o setor emergéncia clinico para avaliagao rigorosa da PA, FC
e monitorizagdo continua (PEDROSA; OLIVEIRA; MACHADO, 2018). Nas UPA, os
monitores multipar@metros s&o escassos, sendo utilizados, principalmente, para os
pacientes em situagbes de urgéncia e emergéncia, que necessitam avaliagédo
hemodinamica.

Condigbes como esta revelam a necessidade de leito hospitalar para controle
do choque refratario, melhora da perfusao tecidual e estabilizagdo hemodinamica. Em
decorréncia do agravamento do quadro faz-se necessaria a solicitagdo de vaga para
servicos de maior complexidade, visando melhores abordagens as disfungbes
organicas (YEALY et al., 2021). A CLM regula os leitos conforme disponibilidade dos
hospitais, perfil do paciente e estado clinico. Dessa forma, justifica-se a solicitagcao de
vaga nesse setor, a partir de resultados de exames laboratoriais e inicio do pacote de
tratamento.

Para o setor qualificacdo diagnéstica, as acdes e condutas destinam-se aos
pacientes que nao apresentam gravidade iminente, ou que n&o necessitam de
monitorizag&do continua da PA. O protocolo para esse setor constitui-se dos seguintes
itens: priorizacdo do atendimento apds diagndstico ou suspeita de sepse, inicio do
pacote de uma hora, controle glicémico, preenchimento do SOFA e solicitagdo de

vaga via CLM.

7.1.5 Setor emergéncia clinica

Nas UPA, o paciente pode ser admitido a qualquer momento na emergéncia
clinica. Trata-se de leitos de estabilizagdo e de emergéncia, com capacidade para
monitorizacao e suporte de vida. As condutas realizadas nesse setor foram abordadas
e contempladas em outros setores, por isso, itens ndo discutidos anteriormente, séo
ora explanados. Os juizes desta pesquisa apresentaram 95,24% de concordancia com
as agdes para sepse elaboradas para esse setor.

Neste setor realiza-se o inicio ou manutencado do pacote de uma hora, com
posterior reavaliacdo do paciente com choque séptico, hiperlactatemia ou
hipoperfusao; preenchimento do SOFA; solicitacdo de internamento; administragao de
vasopressor de primeira escolha, além do procedimento de insercao de cateter

venoso central (CVC). O uso do CVC é recomendado, principalmente, aos pacientes
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com uso de drogas vasoativas, devido as demandas hemodindmica e infusdo de
fluidos (ILAS, 2019) sequencialmente ao inicio da terapia com vasopressor.

Para pacientes admitidos diretamente na emergéncia clinica, o primeiro passo
realizado pela equipe de enfermagem é a admissdo com checagem dos SSVV,
verificacdo de SpO2, realizacdo de ECG e de escala numérica de dor. Nesse
momento, inicia-se a investigagao de infecgdo, com aplicagcao de EAP, e definigdo de

diagndstico médico de sepse para inicio das medidas de tratamento precoce.

7.2 VALIDAGAO DE CONTEUDO DO PROTOCOLO

O processo de validacao de protocolos objetiva avaliar se o conteudo
apresentado alcanga os objetivos propostos. Vieira et al. (2020) em revisao integrativa
da literatura, avaliaram 32 estudos na area de enfermagem. Desses, 17 aplicaram
avaliacdo com especialistas, nos quais 12 usaram a técnica Delphi. A mediana na
validagdo com especialistas foi de nove participantes e na técnica Delphi de 14
participantes. A selegdo de participantes ocorreu, majoritariamente, pela busca de
curriculos na Plataforma Curriculum Lattes, e trés estudos realizaram a técnica bola
de neve. O método de analise mais utilizado foi o IVC.

Santos et al. (2020b), em estudo de construgao e validagcdo de protocolo
assistencial de enfermagem, com intervengcbes educativas para cuidadores e
familiares de idosos apds acidente vascular cerebral, realizaram avaliagao por juizes
especialistas por meio de duas rodadas da técnica Delphi e escala de Likert. O nivel
de concordancia minima do estudo foi de 75%, e o pré-teste realizado em uma das
etapas contou com a participacdo de profissionais de equipe multidisciplinar que
atuavam no contexto da tematica do estudo.

No estudo de Pedrosa, Oliveira e Machado (2018), no qual foram realizadas
construgdo e validagdo de protocolo assistencial de enfermagem para pacientes
sépticos em UTI, foi utilizada a avaliagao por juizes, selecionados de forma intencional
pela Plataforma Lattes, considerando experiéncia profissional e qualificagao.
Aplicaram-se duas rodadas de técnica Delphi, com uso de escala de Likert, até
obtencao de IVC de 80% nos itens do protocolo.

Corroborando com os estudos citados, esta pesquisa realizou validacdo de
conteudo com participagao de juizes especialistas, com aplicagado da técnica bola de

neve, em duas rodadas da técnica Delphi, e uso de escala de Likert, objetivando obter
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IVC minimo de 80% nos itens propostos, com posterior aplicagdo de pré-teste em
profissionais que atuam no ambito gerencial das UPA. Ressalta-se a dificuldade em
encontrar estudos de validagao sobre sepse no ambito da urgéncia e emergéncia, o

que sugere uma lacuna de conhecimento sobre essa tematica.

7.2.1 Julgamento por comité de especialistas

A validagdo de conteudo do protocolo foi inicialmente estabelecida pelo
julgamento dos juizes especialistas, objetivando avaliar a relevancia teérica dos itens
propostos. Nessa etapa participaram das rodadas, predominantemente, profissionais
que possuiam titulagdo e atuavam em UTI e servigos de urgéncia e emergéncia.

A experiéncia com UTI, concomitantemente a sepse, foi demonstrada pelos
participantes em ambas as rodadas de julgamento. Tal fato pode ser justificado pela
elevada prevaléncia e mortalidade por sepse nessas unidades de cuidados criticos
(SOARES et al., 2021), proporcionando aos profissionais expertise na pratica
profissional, detecgao e tratamento.

Em relacao as produgdes cientificas e técnicas dos participantes, as areas de
UTI, urgéncia e emergéncia tiveram maior representatividade, apoiando a analise de
conteudo do protocolo, bem como, a indicagdo de sugestdes, alteragcdes e
comentarios. Além disso, um dos participantes do julgamento relatou a realizagéo de
dissertagdo de mestrado voltada para implantacdo de protocolo de sepse na
instituicdo hospitalar em que atua.

Em relagéo a procedéncia, observaram-se juizes de dois estados da regido
Sul (Parana e Rio Grande do Sul) e dois estados da regido Sudeste (Minas Gerais e
Sao Paulo), colaborando para a troca de informagdes, de forma multiprofissional,
aprimorando e tornando mais especifico o conteudo do protocolo no ambito de sua
pretendida aplicacao.

Na primeira rodada de julgamento o protocolo alcangou IVC geral de 86,16%.
No entanto, dos 74 itens apresentados, 18 nao alcangaram concordancia minima
estabelecida. Dentre os itens elencados no setor recepgéao, a oliguria foi a queixa
mais discutida, necessitando de ajustes para a segunda rodada de julgamento. A
sugestédo referia-se a infrequéncia da diminuicdo de débito urinario, por tratar-se de
evento tardio na sepse. No entanto, Pires et al. (2020) relatam que a sepse esta

intimamente relacionada a insuficiéncia renal aguda (IRA). Fato este que pode ocorrer
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devido a diminuigao da taxa de filtragdo glomerular e disfungao renal, pela reducao do
fluxo no 6rgéo e comprometimento da oxigenacéo tecidual (PIRES et al., 2020).

Além disso, o uso de antimicrobianos de amplo espectro pode tornar os
pacientes mais vulneraveis ao aumento de niveis séricos de creatinina, presenca de
edema intracelular, e consequentemente, apoptose e necrose. Apesar de a creatinina
ser o biomarcador mais utilizado para detectar disfuncao renal, o débito urinario €,
essencialmente, o primeiro fator a alterar no contexto da IRA (PIRES et al., 2020).
Com isso, avaliar a ocorréncia de oliguria, na forma de diminuicdo ou alteracédo da
diurese, colabora para a detecgéo de disfungdo organica. Apos segunda rodada de
julgamento, com adequagéo na redagao, o item apresentou concordancia entre os
juizes especialistas.

No setor acolhimento com classificagdo de risco, diversos itens nao
alcangaram concordancia, estando relacionados ao uso de critérios de SIRS, e dos
EAP gSOFA ou NEWS, no momento da avaliacdo pelo enfermeiro e a aplicacédo de
cores na estratificacdo de prioridade, se suspeita ou hipotese de sepse. Na primeira
rodada de julgamento, SIRS e NEWS nao alcangaram 60% de concordancia entre os
juizes; e 0 qSOFA nao alcangou 80% de concordancia, porém, obteve concordancia
superior aos demais escores.

Comentarios referentes ao qSOFA referiam-se a ser mais facil e rapido para
aplicagao, pois possui trés variaveis para avaliacdo. Considerou-se o fato de nao
haver escores construidos e validados que obtenham alta especificidade e
sensibilidade para a detecgdo de sepse ou deterioracao clinica (MONTENEGRO;
MIRANDA, 2019). Nesse cenario, justifica-se a ndo concordancia entre os juizes
especialistas em relacdo a aplicagao de critérios ou um EAP especifico. Apesar da
discordancia em relacao aos itens, foi considerada essencial a aplicacdo de uma
ferramenta de escore na classificagao de risco, diante das consideragdes da Rl e a
fim de contribuir pra o rastreio de sepse nas UPA.

A respeito de SIRS, gSOFA e NEWS, estudo publicado na Turquia, em margo
de 2021, objetivou comparar os trés sistemas de pontuagdo para diagndstico e
morbimortalidade de sepse em urgéncia e emergéncia. Observou-se que a
sensibilidade do SRIS, gSOFA e NEWS foram, respectivamente, de 77%, 23% e 58%,
com especificidade de 35%, 99% e 81%. A sensibilidade e especificidade para
mortalidade foram, respectivamente, de 82% e 29% para SRIS, 39% e 91% para
gSOFA e 77% e 64% para NEWS. Nessa avaliagao, as pontuagdes qSOFA e NEWS
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apresentaram semelhanga no que diz respeito a previsdo de mortalidade, sendo
superiores aos critérios de SRIS (ODUNCU; KIYAN; YALCINLI, 2021).

Estudo de coorte retrospectivo, realizado em um hospital do Reino Unido
(GOULDEN et al.,2018) avaliou a precisao de SIRS, qSOFA e NEWS para prever a
mortalidade intra hospitalar e admissdes em UTI. Constatou-se que o gSOFA foi o
escore mais especifico, porém, o menos sensivel, em detrimento do SIRS, que foi
considerado o mais sensivel, mas com critérios menos especificos. NEWS apresentou
sensibilidade e especificidade intermediarias.

Como os escores devem ser escolhidos considerando o perfil da populacao e
do servigo ao qual sera aplicado (MONTENEGRO; MIRANDA, 2019), foi alterado o
item de insercao de critérios ou EAP na classificacado, para que os juizes julgassem o
uso desses instrumentos no protocolo. Mesmo apds alteracéo, o item ndo obteve
concordancia, e foi mantido para discusséao e definicido em GF, pela sua relevancia no
rastreio de sepse.

Além dos escores, as classificagdes com categorizagado por cores obtiveram
indices de discordancia. Dentre as sugestdes dos juizes estava a insergédo do paciente
em protocolo de sepse com fluxo de atendimento prioritario e atendimento imediato
pela equipe de médica, pois a aplicacdo de estratificacbes com periodos preé-
estipulados para consulta médica pode incorrer em deterioragao clinica, com piora de
disfungao organica. Tal premissa vai ao encontro do tratamento de inicio precoce e
do pacote de uma hora recomendado pela Surviving Sepsis Campaign (LEVY;
EVANS; RHODES, 2018).

Diante disso, essa pesquisa recomenda que frente a suspeita ou hipotese de
sepse, o paciente deve receber atendimento médico imediato, com sinalizacdo com
tag roxa na pulseira de identificagdo e no sistema informatizado, identificando
necessidade de avaliagao pela equipe médica. Apds exclusao das estratificacbes por
cores, e mudanca do fluxo de atendimento frente a suspeita de sepse, o item obteve
IVC de 100%.

No setor atendimento médico, um item n&o alcangou a concordancia
requerida para o estudo na primeira rodada de julga e se referiu a nova coleta de
gasometria arterial em casos de hiperlactatemia, entre duas e quatro horas. Sugestao
realizada por juiz especialista relacionava-se a mudanga no tempo da nova coleta para
trés horas. No entanto, foi optado pela alteracdo do item, com permanéncia do

intervalo de tempo, visto as indicacées de coleta de novo exame em caso de lactato
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elevado, com foco na perfusdo tecidual e na orientacdo da ressuscitacédo (LEVY;
EVANS; RHODES, 2018; ILAS, 2019; VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020; YEALY et
al., 2021).

Também existem ressalvas de que a coleta do lactato venoso pode ser
realizada em casos de paciente sem disfuncéo respiratoria, o que contribuiria para
menor numero de pungdes e, consequente, minimizacdo do desconforto do paciente
(ILAS, 2019). Com isso, o item foi alterado para coleta de segunda amostra de lactato
entre duas a quatro horas, apds o diagnodstico de sepse, caso o lactato inicial estivesse
duas vezes acima do valor de referéncia normal, obtendo-se concordancia de 93,75%
na segunda rodada de julgamento.

Outras sugestbes acarretaram alteracbes no texto relativos a itens que
alcancaram concordancia na primeira rodada de julgamento, visando seu
aprimoramento. A administracao de cristaloides a 30 ml/kg em caso de hipotenséao ou
hiperlactatemia foi alterada, considerando o perfil do paciente, estado hemodinamico
e a presenga de sobrecarga hidrica. Tal alteragdo ancora-se no estudo de Yealy et al.
(2021), o qual recomenda que em servicos de urgéncia e emergéncia, o estado
hemodinamico deve guiar a infusdo de fluidos, os quais podem ser administrados
entre 500 e 2.000ml (ou em até, aproximadamente, 30 ml/kg).

Em relacdo a administracao de vasopressor o texto foi alterado, explicitando
o farmaco de escolha (noradrenalina) e PAM <65 mmHg, para focalizar o limiar da
hipotensao e choque para o inicio de droga vasoativa. Os comentarios desse setor
referiam-se a necessidade de maior agilidade nos resultados laboratoriais, com
gasbmetro na sala de emergéncia e oferta de lista de antimicrobianos padronizados
pela instituigao.

Atualmente, as UPA n&o possuem gasOmetro em suas instalagdes,
interferindo na disponibilidade de resultados de prontiddo recomendado, com
resultado de lactato em até 30 minutos (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020). Tal ponto
também foi abordado na reunido do GF, cuja dificuldade dos servigos em detectar e
tratar a sepse é a obtengdo de gasometria de forma agil, assim como, a coleta de
hemoculturas. Houve unanimidade quando a necessidade de buscar melhor
instrumentalizar as UPA neste sentido, mantendo as recomendacdes baseadas em
evidéncias cientificas. Considera-se que nao se justificam alteracdes baseadas no

contexto assistenciais, quando prejudiciais a qualidade do cuidado.
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A fim de favorecer a terapia antimicrobiana, os juizes sugeriram a disposigcao
de um guia de antimicrobianos padronizados pela instituicdo. Na PMC, o documento
“Farmacia Curitibana”, disponivel no sistema e-satide em Documentos Orientativos —
Assisténcia Farmacéutica, fornece a lista de antimicrobianos de uso interno e
exclusivo das UPA (SMS Curitiba, 2021b). Entretanto, como esta inserido em varias
pastas de documentos, € de dificil acesso. Além disso, ndo ha informagdes sobre
indicagao, diluicdo ou incompatibilidade. Como estratégia alternativa, pode ser
utilizado o “Guia Pratico de Terapia Antimicrobiana na Sepse”, publicado em 2020
pelo ILAS, no intuito de auxiliar no uso racional de antimicrobianos na sepse (ILAS,
2020). Oportunamente, o material da SMS podera ser complementado e fazer parte
como anexo do protocolo de sepse.

No setor qualificagdo diagndstica, dois itens ndo obtiveram concordancia na
primeira rodada de julgamento, a manutengdo da nutricdo com reducdo de jejum
absoluto e o preenchimento do SOFA a cada seis horas. Foi excluido o item de jejum,
pois nao foram registradas sugestdes para o aprimoramento do item. O elemento
referente ao SOFA foi alterado para preenchimento na admissao/internacdo e na
disponibilidade de novos exames laboratoriais. Como n&o obteve concordancia no
setor emergéncia clinica, a mesma alteragao também foi realizada para o setor. Os
juizes sugeriram ajustes do periodo de tempo, visto que, a frequéncia de mensuragao
pode ser realizada em espagos maiores de tempo.

Nao foi identificado na literatura tempo ideal ou exato de aplicacdo do escore
na emergéncia. Keegan e Soares (2016) relatam que o escore € uma ferramenta de
uso diario, na qual é possivel comparar a presencga de disfungao organica durante
permanéncia hospitalar, e em relagao ao primeiro dia de internagdo, no ambito de UTI.
Porém, na qualificagdo diagndstica, o item ndao apresentou concordéancia, e foi levado
ao GF para discussao.

Outras sugestbes foram relativas a itens que obtiveram concordancia, como
a reavaliacdo em seis horas de pacientes com choque séptico, hiperlactatemia e
hipoperfusdo; e na solicitagdo de internamento, se necessario. Os textos foram
ajustados no intuito de aprimorar o conteudo. Nesse sentido, o checklist da 62 hora foi
alterado para o contexto da emergéncia, no qual o paciente deve ser avaliado
permanentemente quanto a choque séptico e hipoperfusdo celular. E em relacéo ao

internamento, Yealy et al. (2021) justificam a necessidade de solicitagdo de
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transferéncia para outros servigos, caso o servigo atinja limite para assisténcia ao
paciente séptico, e este necessite com monitorizagao continua em leito de UTI.

No setor emergéncia clinica, os critérios de SIRS e o EAP NEWS néo
obtiveram concordancia; em contrapartida, o escore qSOFA obteve concordancia.
Pode justificar-se o consenso entre o0s juizes nesse escore para os leitos de
emergéncia clinica, pois se trata de ferramenta utilizada a beira leito hospitalar, para
avaliagao de gravidade (SINGER et al., 2016).

Ajustes relativos a administracdo de vasopressor e solicitagcdo de
internamento foram realizados, semelhantemente ao setor qualificagdo diagnéstica.
Sugestdes em relagdo ao acesso venoso periférico, precedido de passagem de CVC,
com vistas a administracao de droga vasoativa, foram acatadas, com vistas a garantia
de acesso periférico. Deste modo, observou-se como necessaria a passagem de CVC
quando o paciente ndo possuir condi¢des de acesso seguro a veia periférica, sem
refluxo sanguineo ou quando néo existir perspectiva de desmame de droga vasoativa.

Historicamente, o CVC era necessario para a administracdo de drogas
vasoativas. No entanto, Yealy et al. (2021) relatam que sua inser¢ao pode retardar o
inicio do tratamento precoce e da terapia com vasopressor. Dados atuais sugerem
que a administragcdo de drogas vasoativas, em acessos periféricos de grande calibre,
com monitoragao em intervalos curtos de tempo, pode ser realizada de forma segura
durante a ressuscitagao no tratamento precoce, nao excluindo a insercdo de acesso
posterior por meio de CVC.

Foram realizados comentarios e sugestdes sobre a comunicagdo entre as
UPA e instituicdes hospitalares, apos a transferéncia do paciente, a fim de repassar
as informacgdes das condutas de tratamento realizadas, bem como dos resultados de
culturas. Atualmente ndo existe estratégia de transigdo de cuidados nas UPA,
somente o encaminhamento do prontuario ou evolugao atual. Dessa forma, é tema
para pesquisas e medidas gerenciais posteriores.

Ressalta-se que por meio do julgamento dos juizes especialistas obteve-se
refinamento do conteudo tedrico, fomentando a construgéo dos itens do protocolo, e
com aplicacao de ajustes adequados a realidade assistencial das UPA de Curitiba. As
dificuldades apresentadas nessa etapa relacionam-se a efetiva participagao dos juizes
nas duas rodadas da técnica Delphi e persisténcia de ndo concordancia em alguns

itens do instrumento.
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7.2.2 Pré-teste simulado com Grupo Focal e aplicabilidade do protocolo

Com a finalidade de coletar informacdes acerca de determinada tematica, a
partir do dialogo e debate entre participantes de um extrato de interesse, o GF é
realizado para elucidar questbes de investigacbes qualitativas (OLIVEIRA et al.,
2020). Para arealizagao do pré-teste desta pesquisa, no intuito de adequar o protocolo
as demandas e perfil das UPA de Curitiba, selecionou-se quatro profissionais que
atuaram nestas unidades e que ocupam cargos gerenciais.

Desses profissionais, todos ja prestaram assisténcia ou assessoria para
pacientes sépticos, possuem experiéncia com urgéncia e emergéncia e UPA,
favorecendo o interesse e conhecimento com a tematica e participagdo no GF.
Considera-se que a participacao de profissionais inseridos no contexto da pratica
auxilia a concepcgéao de instrumentos (CATUNDA et al., 2017), e sdo fundamentais
para futura aplicabilidade.

Na reunido presencial, a discussao do protocolo foi realizada visando a
analise do conteudo dos itens do protocolo e do fluxo de atendimento por setor. No
setor recepgao, os itens foram aprovados, com a ressalva de que a queixa principal ja
€ levantada pelo técnico de enfermagem na admisséo.

Como sugestdo foi indicado o atendimento concomitantemente ao
acolhimento com classificagao de risco. Apés o inicio da pandemia da Covid-19, houve
a necessidade de adaptacdes nos fluxos de atendimento das UPA e UBS do
municipio. Devido ao elevado numero de casos da virose, as UPA apresentaram
elevada lotagdo, atendendo as afecgdes de origem clinica e do novo coronavirus,
necessitando encaminhar pacientes menos urgentes para demais servigos da rede.

Durante periodos de elevacéo de casos, de forma a viabilizar o uso de leitos
e recursos para o enfrentamento a pandemia, as UPA buscaram atender somente
casos da Covid-19, com triagem médica na recepgcao. A exemplo de avaliagcbes
realizadas na recep¢ao de servigcos de emergéncia pode-se citar a triagem rapida.
Trata-se do atendimento realizado ao paciente que refere gravidade, e para o qual o
enfermeiro realiza avaliagdo rapida do estado geral e da queixa, determinando a
necessidade de cuidados imediatos, ou a possibilidade de atendimento por fluxo
normal da instituicdo (MOURA; NOGUEIRA, 2020).

Essa modalidade de atendimento foi desenvolvida como alternativa aos

servigos que enfrentam superlotagdes e que frequentemente atendem pacientes com



133

risco potencial a vida, os quais nao poderiam sofrer atrasos no atendimento em
decorréncia da espera entre recepcgao e classificagdo de risco. Entretanto, ndo se
baseiam em protocolos ou classificacdes, considerando a perspectiva e experiéncia
do profissional, os dados clinicos, queixa e estado fisico do paciente (MOURA;
NOGUEIRA, 2020). Dada a triagem rapida, adaptagdes podem ser realizadas na
recepgao das UPA, realizando a classificagdo de risco logo no primeiro acolhimento
do paciente, oportunizando agilidade no tempo. Ressalta-se que tal sugestéo foi
realizada pelo GF, e que o protocolo deste estudo seguira o fluxo de atendimento
estabelecido pelas UPA.

No acolhimento com classificagao de risco, foram discutidos os critérios ou
escores que poderiam ser realizados para detecgdo de sepse, visto a néo
concordancia nas duas rodadas de julgamento. Em consenso, optou-se pelo uso do
NEWS 2, desenvolvido no Reino Unido e atualizado em 2017, o NEWS 2 foi validado
e adaptado de forma transcultural para o Brasil, em 2020, por Oliveira, Urbanetto e
Caregnato. Este € composto pelas variaveis FR, SpO2, T, PAS, FC, nivel de
consciéncia, uso de oxigénio suplementar e avaliacdo especifica para pacientes com
insuficiéncia respiratéria hipercapnica. Trata-se de escore que avalia deterioracao
clinica, com possibilidade de aplicagdo na emergéncia (OLIVEIRA; URBANETTO;
CAREGNATO, 2020).

Calcula-se o escore a partir da soma dos valores atribuidos a cada um dos
itens, no qual 0 ponto representa melhor prognéstico e 23 pontos o pior progndstico.
A partir da pontuagdo obtida, o escore oportuniza a correspondente descricao da
resposta clinica, a qual deve ser desencadeada apds aplicagdo, com supervisao do
enfermeiro (OLIVEIRA; URBANETTO; CAREGNATO, 2020).

A pontuacéo 0 requer frequéncia de monitoramento a cada 12 horas; entre 1-
4, minimo a cada quatro a seis horas; 3 em um unico parametro, minimo a cada uma
hora, com comunicacao a equipe médica. O total de 5 ou mais respostas, indica limite
de urgéncia, frequéncia minima de avaliagdo de uma hora, com a solicitagdo de
avaliacdo médica e monitoracao clinica; total de 7 pontos ou mais indica limite de
emergéncia, monitoragdo continua de SSVV, com avaliagcdo de médico intensivista
(OLIVEIRA; URBANETTO; CAREGNATO, 2020).

Em estudo de coorte retrospectivo realizado na Holanda, em servico de
emergéncia, verificou-se a previsdo de mortalidade em 10 e 30 dias entre 8.204

pacientes com suspeita de sepse, comparando os escores qSOFA, SIRS e NEWS.
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Como resultado, o NEWS apresentou ser superior em previsao e mortalidade, com
sensibilidade e especificidade intermediaria entre qSOFA e SIRS, sendo 6timo
preditor para pacientes de alto e baixo risco (BRINK et al., 2019).

Estudo retrospectivo realizado em um pronto-socorro dos EUA, no qual foram
comparados os critérios de SIRS e os escores qSOFA e NEWS para a identificacao
precoce de sepse entre 130.595 pacientes adultos, observou-se que o NEWS
apresentou maior precisdo para detectar todos os desfechos do agravo. Além da
sepse, 0 choque séptico e a mortalidade relacionada a sepse foram observados na
aplicagao do referido escore, corroborando com elevada sensibilidade (USMAN;
USMAN; WARD, 2018).

Mellhammar et al. (2019) em estudo realizado na Suécia, ao comparar o
gSOFA com o NEWS 2 para detectar sepse com disfungao organica em emergéncia
em dois grupos de pacientes (coorte A n=526 e coorte B=645), observaram que o
escore NEWS 2 foi superior para rastrear o agravo e prever mortalidade relacionada
a infeccao, ou relacionada aos cuidados intensivos, em decorréncia das infeccgoes.

Nesta pesquisa optou-se também pela padronizagao da ferramenta NEWS2
no setor a classificagdo de risco e na emergéncia, de acordo com o protocolo. Para
determinar o fluxo, o grupo determinou que a resposta clinica a partir da pontuagao
obtida sera: 0 a 4 pontos, o paciente devera aguardar atendimento médico pelo
periodo estipulado em sua classificacdo - avaliar se possivel insercdo em protocolo
de sepse considerando parametros; 3 pontos em um s6 parametro, o paciente sera
encaminhado diretamente para atendimento médico; 5 a 23 pontos no escore deve-
se encaminhar o paciente diretamente para setor emergéncia clinica.

No setor atendimento médico, a dificuldade apresentada pelos participantes
referia-se a mensuragao rapida de lactato, visto a inexisténcia de gasémetros nas
UPA. Levando em consideragcao que o paciente seéptico precisa iniciar as medidas do
pacote em uma hora, e o lactato auxilia na avaliagao da perfusao tecidual (LEVY;
EVANS; RHODES, 2018), torna-se inviavel a espera pelo resultado do exame em
periodos elevados de tempo, pois ndo vai ao encontro das premissas do tratamento
precoce e prejudica o diagnéstico. Os participantes do grupo concordaram que o
periodo de tempo para o resultado do exame deve diminuir para facilitar a detecgao
do agravo, sendo este um enfrentamento futuro para a implantagao do protocolo.

Em relacdo as hemoculturas, ajustes para a dispensagdo de materiais,

aumento da realizagao de coletas e a disponibilidade do resultado do exame foram
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estratégias consideradas para esse elemento do pacote, a fim de, administrar o
antimicrobiano a fonte infecciosa especificamente (RHODES et al., 2017). O grupo
relatou que a transicao de cuidados entre UPA e demais servicos de saude possibilita
0 aumento da coleta de hemoculturas.

Favorecer a coleta de gasometria, assim como da hemocultura, contribuira
para a implantacao do protocolo, proporcionando assisténcia de qualidade ao paciente
séptico. Nesse sentido, os servicos de saude, e as instancias gerenciais das UPA,
precisam se adequar para facilitar a detecgao de sepse, oportunizando o tratamento
precoce.

No setor qualificagdo diagnéstica foi discutido o item que ndo obteve
concordancia, mesmo ap6s duas rodadas de julgamento pelos juizes especialistas. O
item foi alterado para preenchimento do escore SOFA na admissao/internamento do
paciente e quando estiverem disponiveis novos exames laboratoriais, ou, na presenca
de deterioracao clinica, visto que, o escore necessita de exames laboratoriais para
preenchimento e avalia presencga de disfungao organica (SINGER et al., 2016).

No setor emergéncia clinica foi optado pelo NEWS 2, padronizando o uso de
EAP no servico. Adicionalmente, também foi sugerida a inclusdo de critérios de
instabilidade para solicitagao de vaga via Central da Regulagdo do SAMU: hipotenséo,
sinais de hipoperfusao tecidual, taquicardia e rebaixamento do nivel de consciéncia,
que compreendem sinais de disfung¢ao organica (ILAS, 2019).

A avaliagdo da aplicabilidade foi realizada pelo pré-teste simulado com
instrumento online. Observou-se que o protocolo e o fluxograma apresentados foram
considerados aplicaveis na pratica assistencial, obtendo IVC geral de 95%. Isso foi
possivel devido a construcdo de critérios, acdes de deteccdo e tratamento que
compreendem a sintese da literatura apresentada na RI, nos documentos de
sociedades cientificas e na avaliagao dos juizes especialistas, relacionando-se com o
perfil e setores das UPA.

Para aplicabilidade do protocolo nas UPA do municipio de Curitiba sera
necessario, inicialmente, a decisdo gerencial de sua adogao. Sequencialmente, sua
aplicagao demandara adequacgdes no processo de trabalho com a incorporagao das
acdes estabelecidas no protocolo, agbes educativas, e investimentos em recursos

materiais.
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8 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desta pesquisa metodologica foi possivel atingir o
objetivo proposto, de construir e validar um protocolo de detecgdo e tratamento
precoce de sepse para pacientes adultos no contexto das UPA de Curitiba, Parana.

O protocolo esta embasado em documentos de sociedades cientificas
internacionais e nacionais, na tematica sepse, e nos resultados de revisao integrativa;
em cujo conteudo sistematizado foi possivel elencar critérios, agdes e estratégias para
a deteccao e tratamento de sepse.

Considerando a pratica assistencial no contexto da urgéncia e emergéncia,
para o qual este produto se destina, e a relevancia da avaliagao tedrica do conteudo,
fizeram parte desta construgdo e validagao especialistas na area e profissionais da
pratica assistencial e gerencial das UPA.

Com a participagdo de juizes especialistas com experiéncia em sepse,
Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia, em sua maioria com titulacdo de
mestrado, foi possivel obter o refinamento do protocolo, elencando de forma
especifica as agcdes mais adequadas para o tratamento dos pacientes sépticos nas
UPA. Ressalta-se a regionalidade representada, com presenca de especialistas de
diversos estados do Brasil, contribuindo para ampliar a rede de conhecimentos na
area.

Os profissionais da pratica assistencial e gerencial das UPA com experiéncia,
principalmente em Urgéncia e Emergéncia, favoreceram a analise da aplicabilidade
do protocolo na assisténcia, proporcionando operacionalizagao eficaz, com aplicacao
de estratégias para contornar barreiras e aplicagao de fatores facilitadores do cuidado
ao paciente com sepse.

As acdes e fluxogramas desenvolvidos nesta pesquisa contemplam a
participacdo da equipe multiprofissional dos diversos setores da UPA, podendo o
agravo ser detectado em qualquer ponto do atendimento, oportunizando a aplicagéo
do protocolo. As estratégias de deteccdo referem-se a identificacdo de queixas
infecciosas e disfungdes organicas; desde a triagem, com abertura do protocolo por
enfermeiros ou médicos, utilizagao de escores de alerta precoce, aplicacao de alertas
eletrénicos e sinalizagdo em pulseira de identificagdo, agdes que contribuem para a

comunicagao nos diversos pontos da assisténcia.
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As diretrizes de tratamento sado norteadas pela Campanha de Sobrevivéncia
a Sepse e pelo pacote de uma hora. E incluem a coleta de exames, estabilizacdo do
paciente e inicio do tratamento, até o necessario encaminhamento para a
continuidade da assisténcia em hospital, a partir do momento em que s&o esgotados
recursos para o manejo na UPA.

Para que o protocolo seja implantado nas UPA da capital paranaense serao
necessarias campanhas educacionais e apropriagdo de conhecimentos no tema,
treinamento in loco, conscientizagcado das equipes, insercdo de comandos em sistema
informatizado, estratégias para agilizar exames e dispensagao de recursos materiais
diversos. Para tanto, é imprescindivel a decisdo gerencial para a aplicagdo do
“Protocolo para deteccao e tratamento de sepse para adultos atendidos em Unidades
de Pronto Atendimento” da capital paranaense.

Como limitacbes da aplicabilidade futura deste protocolo, aponta-se a atual
falta de recursos materiais para a deteccao e tratamento de sepse, essencialmente
relacionados a rapida mensuragao e disponibilizagéo do nivel de lactato sanguineo,
bem como, da disponibilizacdo de frascos de hemoculturas.

Entretanto, salienta-se a possibilidade de, por meio desta pesquisa, ter se
desencadeado o primeiro passo para detectar e tratar pacientes sépticos de modo
sistematizado, no contexto das UPA de Curitiba. Espera-se que este instrumento
contribua para a pratica clinica, orientando os profissionais de saude na tomada de
decisdo, padronizando acbes, oportunizando o tratamento, reduzindo taxas de
internagéo e, possivelmente, de mortalidade.

Para a Enfermagem, reitera-se o papel preponderante na assisténcia ao
paciente com sepse, uma vez que, é frequentemente o profissional a identificar os
primeiros sinais do agravo, podendo iniciar de forma precoce, o protocolo clinico,
contribuindo para desfechos positivos.

Sua aplicacdo, e adaptacbes contextuais e temporais, ndo se aplicam
somente as UPA da capital paranaense, mas a demais servigos de urgéncia e
emergéncia. Portanto, trata-se de instrumento que pode ser utilizado em outras
unidades do municipio, estados ou paises, constituindo importante ferramenta para a

qualidade assistencial e seguranga do paciente.



138

REFERENCIAS

ALEXANDRE, N.M.C.; COLUCI, M.Z.0. Validade de conteudo nos processos de
construcéo e adaptacao de instrumentos de medida. Ciénc Saude Coletiva. Rio de
Janeiro, v. 16, n. 07, p. 3061-3068, Jul. 2011. DOI: 10.1590/S1413-
81232011000800006. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/csc/a/5vBh8PmWS5g4Nqxz3r999vrn/?lang=pt>. Acesso em:
20 jan. 2020.

ALHAZZANI, W. et al. Surviving Sepsis Campaign: guidelines on the management of
critically ill adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Intensive Care Med.
V. 48, n. 06, p. 440-469, Jun. 2020. DOI: 10.1097/CCM.0000000000004363.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32224769/>. Acesso em: 08 jul.
2020.

AMIB; ILAS. Associacado de Medicina Intensiva Brasileira. Instituto Latino Americano
de Sepse. Sepse. 1 Ed. Sdo Paulo: AMIB e ILAS, 2019.

AMIB; SBPT. Associacao de Medicina Brasileira. Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica 2013.
Disponivel em:
<https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/Diretrizes_Brasil
eiras_de_ Ventilacao_Mecanica_2013_AMIB_SBPT_Arquivo_Eletronico_Oficial.pdf>.
Acesso em: 07 abr. 2020.

ANTUNES, B.C.S. et al. Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias: perfil,
demanda e itinerario de atendimento de idosos. Cogitare Enferm. Curitiba, v.23, n.
02, e53766, 2018. DOI: 10.5380/ce.v23i2.53766. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/53766>. Acesso em: 15 abr. 2020.

BARRETO, M.F.C. et al. Sepse em um hospital universitario: estudo prospectivo
para analise de custo da hospitalizagao de pacientes. Rev Esc Enferm USP. Sao
Paulo, v. 50, n. 02, p. 299-305, 2016. DOI: 10.1590/S0080-623420160000200017.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/3xxKPHzfénycLwrsNR3fkck/?lang=en>. Acesso
em: 01 out. 2021.

BAYER, O. et al. An early warning scoring system to identify septic patients in the
prehospital setting: the PRESEP score. Acad Emerg Med. V. 22, n. 7, p-868-71,
Jul. 2015. DOI: 10.1111/acem.12707. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/acem.12707>. Acesso em: 01 abr. 2020.

BHIKOO, R. et al. A retrospective study evaluating the efficacy of identification and
management of sepsis at a district-level hospital internal medicine department in the
Western Cape Province, South Africa, in comparison with the guidelines stipulated in
the 2012 Survivi. S Afr Med J. V.107, n. 8, p.674-678, Aug, 2017. DOI:
10.7196/sam;.2017.v107i8.11019. Disponivel em:
<http://www.samj.org.za/index.php/samij/article/view/12039>. Acesso em: 01 abr.
2020.



139

BONE, R.C. et al. Definitions for sepse and organ failure ad guidelines for the use of
innovative therapies in sepsis. The ACCP/SCCM Consensus Conference Committe.
American Collge of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine. Chest. V.
101, n. 6, p. 1644-1655, Jun, 1992. DOI: 10.1378/chest.101.6.1644. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1303622/>. Acesso em: 14 abr. 2021.

BORGUEZAM, C.B. et al. Protocolo clinico gerenciado: impacto da implementagao
nos indicadores de qualidade do tratamento da sepse. Rev Bras Enferm. V. 74, n.
2,2021. DOI: 10.1590/0034-7167-2020-0282. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ireben/a/8fntWJjwZPVLvFvmJdjjWkD/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 01 out. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.048, de 05 de novembro de 2002. Aprova
o regulamento técnico dos sistemas estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 12 dez. 2002. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_ 05 11_2002.html>.
Acesso em: 10 abr. 2020.

. Portaria n® 1.863, de 29 de setembro de 2003. Institui a
Politica NaC|onaI de Atengao as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia, DF, 6 out. 2003. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1863_26 09 2003.html>.
Acesso em: 10 abr. 2020.

. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
NaC|onaI de Humanizacgéo. HumanlzaSUS acolhimento com avaliagéo e
classificagao de risco: um paradigma ético-estético no fazer em saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento.pdf>. Acesso em: 15 abr.
2020.

. Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Saude 2006 — consolldagao do SUS e aprova Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 23 fev. 2006a. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22 02_2006.html>.
Acesso em: 10 abr. 2020.

. Portaria n°® 3.125, de 7 de dezembro de 2006. Institui o
Programa de Qualificagao da Atencdo Hospitalar de Urgéncia no Sistema Unico de
Saude — Programa QualiSUS e define competéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 8 dez. 2006b. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt3125_07_12_2006.html>.
Acesso em: 10 abr. 2020.

. Portaria n°® 2.922, de 2 de dezembro de 2008.
Estabelece diretrizes para o fortalecimento e implementacgéo do componente de
“Organizacao de redes loco regionais de atengao integral as urgéncias” da Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 3 dez.
2008. Disponivel em:




140

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt2922_02_12_2008_comp.html.
Acesso em: 11 abr. 2020.

. Portaria n°1.020, de 13 de maio de 2009. Estabelece
dlretrlzes para a |mplantagao do componente pré-hospitalar fixo para a organizagao
de redes locorregionais de atencéo integral as urgéncias em conformidade com a
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 15
mai. 2009a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1020_13 05 2009.html>.
Acesso em: 11 abr. 2020.

. Secretaria de Atencéo a Saude. Politica Nacional de
Humanlzagao Acolhimento e classificagao de risco nos servigos de urgéncia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009b. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_
urgencia.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2020.

. Portaria n°1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a
Politica NaC|onaI de Ateng:ao as Urgéncias e institui a Rede de Atencéao as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
8 jul. 2011a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html>.
Acesso em: 11 abr. 2020.

. Portaria n°1.601, de 7 de julho de 2011. Estabelece
dlretrlzes para a |mplantagao do componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencao as
Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 8 jul. 2011b. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1601_07_07_2011_rep.html>
. Acesso em: 11 abr. 2020.

. Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012. Aprovar
dlretrlzes € normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos.

Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 12 dez. 2012. Disponivel em:
<https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf>. Acesso em: 10 jul.
2021.

. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atengao Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Satude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude,
2013a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgen
cias.pdf>. Acesso em: 13 abr. 2020.

. Portaria n°. 342, de 4 de marcgo de 2013. Redefine as
dlretrlzes para implantagao do Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) e do conjunto de servigos de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas n&o
hospitalares da Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), em
conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, e dispde sobre




141

incentivo financeiro de investimento para novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h
ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo financeiro de custeio mensal.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 05 mar. 2013b. Secéo |, p. 47. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0342_04 03 2013.html>.
Acesso em: 15 abr. 2020.

. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Rede de
Atengao as Urgéncias e Emergéncias: avaliagdo da implementagao e do
desempenho das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Brasilia: CONASS,
2015. Disponivel em:
<https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/Conass_Documenta_28.pdf>. Acesso em:
10 abr. 2020.

. Portaria n°10 de 3 de janeiro de 2017. Redefine as
dlretrlzes do modelo aSS|stenc:|aI e financiamento da UPA 24h de Pronto
Atendimento como Componente da Rede de Atencao as Urgéncias, no ambito do
Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 4 jan. 2017.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03_01_2017.html>.
Acesso em: 10 set. 2019.

. Guia de elaboracgao de protocolos e diretrizes
terapeutlcas delimitagao de escopo. 2 Ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_elaboracao_protocolos_delimitaca
0_escopo_2ed.pdf>. Acesso em: 05 jul. 2020.

. Coronavirus Brasil: Painel Coronavirus. Disponivel
em: https /[covid.saude.gov.br/. Acesso em: 02 ago. 2021.

BRINK, A. et al. Predicting mortality in patients with suspected sepsis at the
emergency department; a retrospective cohort study comparing gSOFA, SIRS and
National Early Warning Score. PloS ONE. V. 14, n. 1, p. 1-14, Jan. 2019. DOI:
10.1371/journal. pone.0211133. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0211133>. Acesso
em: 27 jun. 2021.

BRITO, C.M. Assisténcia de enfermagem ao paciente em sepse, sepse severa e
choque séptico. In: PADILHA, K.G. (Org) et al. Enfermagem em UTI: cuidando do
paciente critico. 2. Ed. Sao Paulo: Manole, 2016.

CAMARGO, F.C. et al. Competéncias e barreiras para Pratica Baseada em
Evidéncias na Enfermagem: revisao integrativa. Rev Bras Enferm. Brasilia, v. 71, n.
04, 2030-2038, Jul. 2018. DOI: 10.1590/0034-7167-2016-0617. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reben/a/dJn6qysOINmzTnNYNjbtbyNNv/?lang=en>. Acesso
em: 15 jan. 2020.

CARNEIRO, A.P.R. et al. Protocolo gerenciado de sepse e seus respectivos
resultados em um hospital privado na cidade do Rio de Janeiro. Enfermagem
Brasil. V. 17, n. 02, p. 107-113, 2018. DOI: 10.33233/eb.v17i2.2337. Disponivel em:



142

<https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/2337/3
550>. Acesso em: 05 jul. 2020.

CARVALHO, P.P. et al. Avaliacédo de pacientes criticos com suspeita de sepse em
um hospital universitario. Research, Society and Development. V. 10, n. 03, p.
39410313570, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i3.13570. Disponivel em:
<https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13570>. Acesso em: 20 jun. 2021.

CASU, S. et al. If you don’t take a temperature, you can’t find a fever. Notfall
Rettungsmedizin. V. 22, p.509-513, Set. 2019. DOI: 10.1007/s10049-018-0526-4.
Disponivel em: <https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-018-0526-4>.
Acesso em: 01 abr. 2020.

CATUNDA, H.L.O. et al. Percurso metodolégico em pesquisas de enfermagem para
a construcgao e validagao de protocolos. Texto Contexto Enferm. Florianépolis, v.
26, n. 2, Jul. 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017000650016.
Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/tce/alXNPJGWGp6Y6vcT8RWXQWV6EX/?lang=en>. Acesso
em: 05 jul. 2020.

CECCONI, M. et al. Sepsis and septic shock. Lancet. V. 392, p.75-87, Jun. 2018.
DOI: 10.1016/S0140-6736(18)30696-2. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29937192/>. Acesso em: 14 abr. 2021.

CFM. Conselho Federal de Medicina. Recomendacdo CFM N° 6/2014. Recomendar
que em todos os niveis de atendimento a saude sejam estabelecidos protocolos
assistenciais para o reconhecimento precoce e o tratamento de pacientes com
sepse; a capacitacdo dos médicos para o enfrentamento deste problema; e a
promog¢ao de campanhas de conscientizagdo do publico leigo, entre outras
providéncias. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/6_2014.pdf>. Acesso em: 27 abr.
2021.

CHABUDE, T.G.; CESAR, G.C.; SANTANA, C.J. Acolhimento e classificagdo de
risco em unidade de urgéncia: relato de experiéncia da implantagédo do sistema de
triagem de Manchester. Ensaios e Ciénc. V. 23, n. 02, p. 121-125, Jul. 2019. DOI:
10.17921/1415-6938.2019v23n2p121-125. Disponivel em:
<https://revista.pgsskroton.com/index.php/ensaioeciencia/article/view/7143>. Acesso
em: 20 abr. 2020.

CHAE, B.R.; KIM, Y.J.; LEE, Y.S. Prognostic accuracy of the sequential organ failure
assessment (SOFA) and quick SOFA for mortality in cancer patients with sepsis
defined by systemic inflammatory response syndrome (SIRS). Supportive Care in
Cancer. V. 28, n. 2, p. 653-659, Fev. 2020. DOI: 10.1007/s00520-019-04869-z.
Disponivel em: <https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-019-04869-z>.
Acesso em: 20 mar. 2020.

CHEN, Y.J. et al. Epidemiology of sepsis in Taiwan. Medicine. V. 98, n. 20, Mai.
2019. DOI: 10.1097/MD.0000000000015725. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31096527/>. Acesso em: 16 mar. 2020.



143

CHEN, T. et al. Clinical characteristics of 113 deceased patients with coronavirus
disease 2019: retrospective study. BMJ. V. 368, p.1-12, Mar. 2020. DOI:
10.1136/bmj.m1091. Disponivel em: <https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1091>.
Acesso em: 08 jul. 2020.

CNES. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Disponivel em:
<http://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp>. Acesso em: 15 abr. 2020.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugcdo COFEN n°423, de 9 de abril
de 2012. Normatiza, no ambito do sistema COFEN/Conselhos Regionais de
Enfermagem, a participagao do enfermeiro na atividade de classificagao de riscos.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n°57, 11 de abr, 2012. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4232012_8956.html>. Acesso em: 20 abr.
2020.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Diretrizes para elaboragao de
protocolos de enfermagem na atencgao primaria a saude pelos conselhos
regionais. Brasilia: COFEN, 2018. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2019/03/Diretrizes-para-elabora%C3%A7%C3%A30-de-protocolos-
de-Enfermagem-.pdf>. Acesso em: 05 jul. 2020.

COLUCI, M.Z.0.; ALEXANDRE, N.M.C.; MILANI, D. Construcao de instrumentos de
medida na area da saude. Ciénc Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 20, n. 03, p.
925-935, Mar. 2015. DOI: 10.1590/1413-81232015203.04332013. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csc/a/qTHcjt459YLYPM7Pt7Q7cSn/?lang=pt>. Acesso em:
02 fev. 2020.

COSTA, R.T.; AZEVEDO, L.C.P. Choque séptico. In: AZEVEDO, L.C.P. et al.
Medicina Intensiva: abordagem pratica. 3 Ed. Barueri: Manole, 2018. p.196-212.

CRESTANI, A.H.; MORAES, A.B.; SOUZA, A.P.P. Validagao de conteudo:
clareza/pertinéncia, fidedignidade e consisténcia interna de sinais e enunciativos de
aquisicao de linguagem. CoDAS. V. 29, n. 04, e20160180, Ago. 2017. DOI:
10.1590/2317-1782/201720160180. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28813071/>. Acesso em: 02 fev. 2020.

DUARTE, R.T. et al. Associagao dos fatores demogréficos, clinicos e do manejo
terapéutico no desfecho de pacientes sépticos atendidos em uma emergéncia
hospitalar. Rev Enferm UFSM. Santa Maria, v. 09, .43, p. 1-19, Out. 2019.
Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/34413/pdf>. Acesso
em: 27 jun. 2021.

ESPOSITO, S. et al. Sepsis and septic shock: new definitions, new diagnostic and
therapeutic approaches. J Glob Antimicrob Resist. V. 10, p. 204-212, Sep. 2017.
DOI: 10.1016/j.jgar.2017.06.013. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28743646/>. Acesso em: 18 mar. 2020.

EVANS, L. A closer look at sepsis-associated mortality. Jama Netw Open. V. 2, n. 2,
Feb. 2019. DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2018.7565. Disponivel em:



144

<https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2724765>. Acesso
em: 10 out. 2019.

EVANS, T. Diagnosis and management of sepsis. Clin Med. Londres, v. 18, n. 02, p.
146-149, Abr. 2018. DOI: 10.7861/clinmedicine.18-2-146. Disponivel em:
<https://www.rcpjournals.org/content/clinmedicine/18/2/146>. Acesso em: 29 mar.
2020.

FERRERAS, J.M. et al. Implementacién de un sistema de alarmas automatico para
la deteccion precoz de los pacientes con sepsis grave. Enferm Infecc Microbiol
Clin. V. 33, n. 8, p. 508-515, Out. 2015. DOI: 10.1016/j.eimc.2015.01.002. Disponivel
em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25701057/>. Acesso em: 01 abr. 2020.

FLEISCHMANN-STRUZEK, C. et al. Challenges in assessing the burden of sepsis
and understanding the inequalities of sepsis outcomes between National Health
Systems: secular trends in sepsis and infection incidence and mortality in Germany.
Intensive Care Med. V. 44, n. 11, p. 1826-1835, Out. 2018. DOI: 10.1007/s00134-
018-5377-4. Disponivel em: <https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-018-
5377-4>. Acesso em: 16 mar. 2020.

FONT, M.D.; THYAGARAJAN, B.; KHANNA, A.K. Sepsis ans septic shock: basics of
diagnosis, pathophysiology and clinical decision making. Med Clin N Am. V. 104, n.
04, p.573-585, Jul. 2020. DOI: 10.1016/j.mcna.2020.02.011. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025712520300195?via%3D
ihub>. Acesso em: 10 jun. 2021.

GABUTTI, G. et al. Coronavirus: update related to the current outbreak of COVID-19.
Infect Dis Ther. V. 09, p. 241-253, Abr. 2020. DOI: 10.1007/s40121-020-00295-5.
Disponivel em: <https://link.springer.com/article/10.1007/s40121-020-00295-5>.
Acesso em: 8 jul. 2020.

GALVAO, C.M.; SAWADA N.O.; MENDES, |.A.C. A busca das melhores evidéncias.
Rev Esc Enferm USP. Sao Paulo, v. 37, n. 4, p.43-50, Dez. 2003. DOI:
10.1590/S0080-62342003000400005. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/cfryP6 YKfwDY8FgtCVgRN7d/?lang=pt>. Acesso
em: 02 fev. 2020.

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs Health. V. 10, n.
1, p.1-10, Fev. 1987. DOI: 10.1002/nur.4770100103. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/nur.4770100103>. Acesso em: 01
fev. 2020.

GARRIDO, F. et al. A¢des do enfermeiro na identificacao precoce de alteragdes
sistémicas causadas pela sepse grave. ABCS Health Sci. V. 42, n. 01, p. 15-20,
Abr. 2017. DOI: 10.7322/abcshs.v42i1.944. Disponivel em:
<https://www.portalnepas.org.br/abcshs/article/view/944>. Acesso em: 05 jul. 2020.

GATEWOOD, M.O.K.; et al. A quality improvement project to improve early sepsis
care in the emergency department. BMJ Qual Saf. V. 24, n. 12, p.787-795, Nov.



145

2015. DOI: 10.1136/bmjgs-2014-003552. Disponivel em:
<https://qualitysafety.bmj.com/content/24/12/787>. Acesso em: 01 abr. 2020.

GERRY, S. et al. Early warning scores for detecting deterioration in adult hospital
patients: a systematic review protocol. BMJ Open. V. 07, n. 12, p. 1-5, 2017. DOI:
10.1136/bmjopen-2017-019268. Disponivel em:
<https://bmjopen.bmj.com/content/7/12/e019268>. Acesso em: 05 jul. 2021.

GOULDEN, R. et al. qSOFA, SIRS and NEWS for predicting inhospital mortality and
ICU admission in emergency admissions treated as sepsis. Emerg Med J. V. 35, n.
06, p. 345-349, 2018. DOI: 10.1136/emermed-2017-207120. Disponivel em:
<https://emj.bmj.com/content/35/6/345.abstract>. Acesso em: 15 jul. 2021.

GYAWALI, B.; RAMAKRISHNA, K.; DHAMOON, A. Sepsis: the evolution in
definition, pathophysiology, and management. SAGE Open Med. V. 07, p.1-13, Mar.
2019. DOI: 10.1177/2050312119835043. Disponivel em:
<https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2050312119835043>. Acesso em: 20
mar. 2020.

HASSAN, S.A. et al. Coronavirus (COVID-19): a review of clinical features,
diagnosis, and treatment. Cureus. V. 12, n. 03, Mar. 2020. DOI:
10.7759/cureus.7355. Disponivel em: <https://www.cureus.com/articles/27924-
coronavirus-covid-19-a-review-of-clinical-features-diagnosis-and-treatment>. Acesso
em: 08 jun. 2020.

HAYDEN, G.E. et al. Triage sepsis alert and sepsis protocol lower times to fluids and
antibiotics in the ED. Am J Emerg Med. V. 34, n. 1, p.1-9, Jan. 2016. DOI:
10.1016/j.ajem.2015.08.039. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26386734/>. Acesso em: 01 abr. 2020.

HENKIN, C.S. et al. Sepse: uma visédo atual. Scientia Medica. Porto Alegre, v. 19, n.
03, p. 135-145, Jul. 2009. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/268812832_Sepse uma_visao_atual#full
TextFileContent>. Acesso em: 19 abr. 2021.

HERRAN-MONGE, R. et al. Epidemiology and changes in mortallity of sepsis after
the implementation of Surviving Sepsis Campaign Guidelines. J Intensive Care
Med. V. 34, n. 09, p. 740-750, Jun. 2019. DOI: 10.1177/0885066617711882.
Disponivel em:
<https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0885066617711882?icid=int.sj-full-
text.similar-articles.1>. Acesso em: 16 mar. 2020.

IHI. Institute for Healthcare Improvement: Improving Health and Health Care
Worldwide. About us. Disponivel em: <http://www.ihi.org/about/Pages/default.aspx>.
Acesso em: 05 jun. 2021.

ILAS. Instituto Latino Americano de Sepse. Sepse: um problema de saude publica.
Brasilia: CFM, 2016. Disponivel em:
<https://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/livro-sepse-um-problema-de-
saude-publica-cfm-ilas.pdf>. Acesso em: 20 set. 2019.



146

ILAS. Instituto Latino-Americano de Sepse. Implementacao de protocolo
gerenciado de sepse: protocolo clinico: atendimento ao paciente adulto com
sepse/choque séptico. 2018. Disponivel em:
<https://ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-de-tratamento.pdf>.
Acesso em: 05 nov. 2020.

ILAS. Instituto Latino Americano de Sepse. Roteiro de implementacgao de
protocolo assistencial gerenciado de sepse: programa de melhoria de qualidade.
2019. Disponivel em: <https://ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/roteiro-de-
implementacao.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.

ILAS. Instituto Latino-Americano de Sepse. Guia pratico de terapia antimicrobiana
na sepse. 1 Ed. Sdo Paulo: ILAS, 2020. Disponivel em:
<https://ilas.org.br/assets/arquivos/upload/Guia_ATM.pdf>. Acesso em: 28 jun. 2021.

ILAS. Instituto Latino-Americano de Sepse. O que é o Instituto Latino Americano de
Sepse? Disponivel em: <https://www.ilas.org.br/missao.php>. Acesso em: 01 abr.
2021.

JCI. Joint Commission International. Joint Commission Interntional accreditation
standards for hospitals: including standards for academic medical center hospitals.
5 Ed. Joint Commission International: 2014. Disponivel em:
<https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/deprecated-
unorganized/imported-assets/jci/assets/jci-standards-only/hospital-5e-standards-only-
mar2014pdf.pdf?db=web&hash=CEA6FA5D111379C2EE9FE37D63390562>.
Acesso em: 01 abr. 2021.

JESUS, R. et al. Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial: relato de experiéncia
de uma ferramenta transformadora para gestdo laboratorial e vigilancia em saude.
Epidemiol Serv Saude. Brasilia, v. 22, n. 03, p. 525-529, Jul.Set 2013. DOI:
10.5123/S1679-49742013000300018. Disponivel em: <
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742013000300018>. Acesso em: 05 out. 2021.

JONES, J.; LAWNER, B.J. Prehospital sepsis care. Emerg Med Clin North Am. V.
35,n. 1, p.175-183, Feb. 2017. DOI: 10.1016/j.emc.2016.08.009. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27908332/>. Acesso em: 01 abr. 2020.

JU, T. et al. Sepsis rapid response teams. Crit Care Clin. V. 34, n. 2, p.253-258,
Jan. 2018. DOI: 10.1016/j.ccc.2017.12.004. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29482904/>. Acesso em: 01 abr. 2020.

KEGAN, M.T.; SOARES, M. What every intensivista should know about prognostic
scoring systems and risk-adjusted mortality. Rev Bras Ter Intensiva. V. 28, n. 03, p.
264-269, 2016. DOI: 10.5935/0103-507X.20160052. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/rbti/a/dmrd6sjXF7Ftptfy6BXwD5z/?lang=en>. Acesso em: 28
jun. 2021.

KLEIN, C.; HAAS, J.S. Cuidados com sepse na unidade de emergéncia. In:
SANTOS, M.N.; MEDEIROS, R.M.; SOARES, O.M. (Edi). Emergéncia e cuidados



147

criticos para enfermagem: conhecimentos, habilidades, atitudes. 1.Ed. Porto
Alegre: Moria, 2018.

KOCHHAN, S.I. et al. Ades&o ao protocolo de sepse em um servigo de emergéncia
relacionado a taxa de mortalidade intra-hospitalar. REAS. V. 38, p. 01-09, Jan. 2020.
DOI: 10.25248/reas.e1856.2020. Disponivel em:
<https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1856>. Acesso em: 11 mar.
2020.

KOTECHA, A. et al. Cardiorenal syndrome in sepsis: a narrative review. J Crit Care.
V. 43, p. 122-127, Fev. 2018. DOI: 10.1016/j.jcrc.2017.08.044. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28881261/>. Acesso em: 10 abr. 2020.

KUMAR, V.; ABBAS, A.; ASTER, J.C. Patologia Basica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

LANDRY J.; FOWLER, L.H. Early identification and management of the septic patient
in the emergency department. Crit Care Nurs Clin North Am. V. 20, n. 3, p.407-414,
Sep. 2018. DOI: 10.1016/j.cnc.2018.05.009. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30098744/>. Acesso em: 01 abr. 2020.

LELUBRE, C.; VINCENT, J.L. Mechanisms and treatment of organ failure in sepsis.
Nat Rev Nephrol. V. 14, n. 7, p. 417-427, Abr. 2018. DOI: 10.1038/s41581-018-
0005-7. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29691495/>. Acesso em:
10 abr. 2020.

LEVY, M.M.; EVANS, L.E.; RHODES, A. The Surviving Sepsis Camaign Bundle:
2018 update. Intensive Care Med. V. 44, p. 925-928, 2018. DOI: 10.1007/s00134-
018-5085-0. Disponivel em: <https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-018-
5085-0>. Acesso em: 10 fev. 2020.

LI, H. et al. SARS-CoV-2 and viral sepsis: observations and hypotheses. Lancet. V.
395, p. 1517-1520, Abr. 2020. DOI: 10.1016/ S0140-6736(20)30920-X. Disponivel
em: <https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140-6736(20)30920-X>. Acesso
em: 08 jun. 2020.

LIMA, J.M. Estudo do polimorfismo genético no gene p53 (cédon 72) em cancer
colorretal. Arq Gastroenterol. Sdo Paulo, v. 43, n. 1, p. 8-13, Mar. 2006. DOI:
10.1590/S0004-28032006000100005. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/ag/a/VXTX3vTjgy65hvhkiMKkQ3b/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 14 abr. 2021.

LIU, V.X. et al. The timing of early antibiotics and hospital mortality in sepsis.
American Journal os Respiratory and critical care medicine. V. 196, n. 07, p.
856-863, 2017. DOI: 10.1164/rccm.201609-18480C. Disponivel em:
<https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.201609-18480C>. Acesso em: 16 jul.
2021

LOBO, S.M.; REZENDE, E.; MENDES, C.L. Mortalidade por sepse no Brasil em um
cenario real. projeto UTIs brasileiras. Rev Bras Ter Intensiva. V. 31, n; 01, p. 01-04,



148

Mar. 2019. DOI: 10.5935/0103-507x.20190008. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30916234/>. Acesso em: 16 mar. 2020.

MACHADO, F.R. et al. The epidemiology of sepsis in Brazilian intensive care units
(the Sepsis PREvalence Assessment Database, SPREAD): an observational study.
Lancet. V, 17, n. 01, p.1180-1189, Ago. 2017. DOI: 10.1016/S1473-3099(17)30322-
5. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28826588/>. Acesso em: 10 out.
2019.

MANTOVANI, M.F. et al. Pesquisa metodoldgica: da teoria a pratica. In: LACERDA,
M.R.; RIBEIRO, R.P.; COSTENARO, R.G.S. (Orgs). Metodologias da pesquisa
para a enfermagem e saude: da teoria a pratica — volume 2. 1 Ed. Porto Alegre:
Moria, 2018.

MCVEIGH, S.E. Sepsis management in the emergency department. Nurs Clin N
Am. V.55 n. 1, p.71-79, Mar. 2020. DOI: 10.1016/j.cnur.2019.10.009. Disponivel
em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32005367/>. Acesso em: 01 abr. 2020.

MEDEIROS, R.K.S. et al. Modelo de validagao de conteudo de Pasquali nas
pesquisas em Enfermagem. Rev Enf Ref. V. série IV, n. 04, p. 127-135, Jan. 2015.
DOI: 10.12707/RIV14009. Disponivel em:
<https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id
_artigo=2498&id_revista=24&id_edicao=77>. Acesso em: 11 jan. 2020.

MEDEIRQOS, S.G. et al. Avaliagao da seguranga no cuidado com vacinas: construgao
e validacao de protocolo. Acta Paul Enferm. Sao Paulo, v. 32, n. 1, p. 53-64, 2019.
DOI: 10.1590/1982- 0194201900008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ape/a/VnY 5xXRKtwgvDtTRW1tjBgCx/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 23 jul. 2021.

MELLHAMMAR, L. et al. NEWS 2 is superior to qSOFA in detecting sepsis with
organ dysfunction in the emergency department. J Clin Med. V. 08, n. 1128, p. 1-13,
2019. DOI: 10.3390/jcm8081128. Disponivel em: < https://www.mdpi.com/2077-
0383/8/8/1128/htm>. Acesso em: 28 jun. 2021.

MELO, T.P. et al. Protocolos assistenciais para a redu¢cao de mortalidade por sepse:
revisao integrativa. Nursing. Sao Paulo, v. 23, n. 261, p. 3577-3682, Fev. 2020.
Disponivel em: < http://www.revistanursing.com.br/revistas/261/pg22.pdf>. Acesso
em: 20 jun. 2021.

MENDES, K.D.S.; SILVEIRA, R.C.C.P.; GALVAO, C.M. Revisao integrativa: método
de pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm. Florianopolis, v. 17, n. 04, p. 758-764, Out. 2008. DOI:
10.1590/S0104-07072008000400018. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/tce/a/XzFkg6tjWs4wHNgNjKJLKkXQ/?lang=pt>. Acesso em:
10 jan. 2020.

MINEJIMA, E. et al. Utility of gqSOFA score in identifying patients at risk for poor
outcome in Staphylococcus aureus bacteremia. BMC Infect Dis. V. 19, n. 149, p.1-9,
Fev. 2019. DOI: 10.1186/s12879-019-3770-4. Disponivel em:



149

<https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-019-3770-4>.
Acesso em: 20 mar. 2020.

MOK, G. et al. Macrocirculatory and microcirculatory endpoints in sepsis
resuscitation. J Intensive Care Med. V. 20, n. 10, p.1-7, Dez. 2020. DOI:
10.1177/0885066620982585. Disponivel em:
<https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/08850666209825857journalCode=jic
a>. Acesso em: 17 jun. 2021.

MONTENEGRO, S.M.S.L.; MIRANDA, C.H. et al. Avaliagao do desempenho do
escore de alerta precoce modificado em hospital publico brasileiro. Rev Bras
Enferm. V. 72, n. 06, p. 1428-1434, Nov-Dez. 2019. DOI: 10.1590/0034-7167-2017-
0537. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ireben/a/CcJ5Mzjj4RQjknCBgYyws9v/abstract/?format=htm|&
lang=pt&stop=previous>. Acesso em: 28 jun. 2021.

MORELLO, L.G. et al. Avaliagédo das caracteristicas clinicas e epidemiologicas de
pacientes com e sem sepse nas unidades de terapia intensiva em hospital terciario.
Einstein. Sdo Paulo, v. 17, n. 02, p. 01-08, Mar. 2019. DOI:
10.31744/einstein_journal/2019A04476. Disponivel em:
<https://journal.einstein.br/article/assessment-of-clinical-and-epidemiological-
characteristics-of-patients-with-and-without-sepsis-in-intensive-care-units-of-a-
tertiary-hospital/>. Acesso em: 19 nov. 2019.

MORESI, E. Metodologia da pesquisa. Brasilia: Programa de Pés-Graduacgéo stricto
sensu em Gestdo do Conhecimento e Tecnologia da Informacgao. Disponivel em:
<http://www.inf.ufes.br/~pdcosta/ensino/2010-2-metodologia-de-
pesquisa/MetodologiaPesquisa-Moresi2003.pdf>. Acesso em 19 mai. 2021.

MOURA, B.R.S.; NOGUEIRA, L.S. Desempenho da triagem rapida realizada por
enfermeiros na porta de emergéncia. Rev Latino-Am Enfermagem. V. 28, p. 1-9,
2020. DOI: 10.1590/1518-8345.3467.3378. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/TSVMjCJ9jfVJ6g6hyQ7Yh8K/?lang=en>. Acesso em:
15 jun. 2021.

NEIRA, R.A.Q.; HAMACHER, S.; JAPIASSU, A.M. Epidemiology of sepsis in Brazil:
incidence, lethallity, costs, and other indicators for Brazilian Unified Health System
hospitalizations from 2006 to 2015. PLoS One. V. 13, n. 04, Abr. 2018. DOI:
10.1371/journal.pone.0195873. Disponivel em:
<https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0195873>. Acesso
em: 16 mar. 2020.

NEVES, C.D.R.; SOUZA, G.M.V.B.; SANCHES, C.T. A percep¢ao da enfermagem
sobre acolhimento com classificagdo de risco em Unidades de Pronto Atendimento.
Rev Terra e Cult. Londrina, v. 35, n. 68, p. 43-56, Jan. 2019. Disponivel em:
<http://periodicos.unifil.br/index.php/Revistateste/article/view/1028>. Acesso em: 20
abr. 2020.

NEVILL, A. et al. The influence of nurse allocated triage category on the care of
patients with sepsis in the emergency department: a retrospective review. Australas



150

Emerg Care. V. 24, n. 02, p. 121-126, Jun. 2021. DOI: 10.1016/j.auec.2020.09.002.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33012700/>. Acesso em: 10 jul.
2021.

ODUNCU, A.F.; KIYAN, G.S.; YALCINLI, S. Comparison of gSOFA, SIRS, and
NEWS scoring systems for diagnosis, mortality, and morbidity of sepsis in emergency
department. Am J Emerg Med. V. 48, p. 54-59, 2021. DOI:
10.1016/j.ajem.2021.04.006. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675721002916>. Acesso
em: 04 jul. 2021.

O'DWYER, G. et al. O processo de implantacao das Unidades de Pronto
Atendimento no Brasil. Rev Saude Publica. V. 51, p. 125-136, 2017. DOI:
10.11606/S1518-8787.2017051000072. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/141558>. Acesso em: 15 abr. 2020.

OLIVEIRA, A.P.A.; URBANETTO, J.S.; CAREGNATO, R.C.A. National Early
Warning Score 2: adaptacéao transcultural para o portugués do Brasil. Rev Gaucha
Enferm. V. 41, p. 1-15, 2020. DOI: 10.1590/1983-1447.2020.20190424. Disponivel
em: < https://www.scielo.br/j/rgenf/a/Wc46R8wyJdLrGyffZQQQCcw/?lang=en>.
Acesso em: 17 dez. 2021.

OLIVEIRA, G.S. Grupo focal: uma técnica de coleta de dados numa investigagao
qualitativa? Cadernos da Fucamp. V. 19, n. 41, p. 1-13, 2020. Disponivel em:
<http://fucamp.edu.br/editora/index.php/cadernos/article/view/2208>. Acesso em: 24
jun. 2021.

PAOLLI, C.J. et al. Epidemiology and costs of sepsis in the United States - an analysis
based on timing of diagnosis and severity level. Crit Care Med. V. 46, n. 12, p. 1889-
1897, Dez. 2018. DOI: 10.1097/CCM.0000000000003342. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30048332/>. Acesso em: 16 mar. 2020.

PASQUALLI, L. Teoria e métodos de medida em ciéncias do comportamento.
Brasilia: INEP, 1996.

PASQUALLI, L. Instrumentos psicolégicos: manual pratico de elaboragao.
Brasilia: LABPAM/IBAPP, 1999.

PASQUALLI, L. Psicometria. Rev Esc Enferm USP. Sao Paulo, v. 43, n. esp., p. 992-
999, 2009. DOI: 10.1590/S0080-62342009000500002. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/Bbp7hnp8 TNmMBCWhc7vjbXgm/?lang=pt>. Acesso
em: 19 mai. 2021.

PASQUALLI, L. Instrumentagao psicolégica: fundamentos e praticas. 1 Ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

PASQUALLI, L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educagao. 5 Ed.
Petropolis: Vozes, 2013.



151

PASQUALLI, L. Validade dos testes. Revista Examen. Brasilia, n. 01, v. 01, p. 14-48,
jul-dez. 2017. Disponivel em: <https://examen.emnuvens.com.br/rev/article/view/19>.
Acesso em: 19 mai. 2021.

PEDROSA, K.K.D.A.; OLIVEIRA, S.A.D.; MACHADO, R.C. Validation of a care
protocol for the septic patient in the Intensive Care Unit. Rev Bras Enferm. Brasilia,
v.71,n. 3, p. 1106-1014, Mai. 2018. DOI: 10.1590/0034-7167-2017-0312.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29924163/>. Acesso em: 01 abr.
2020.

PELTAN, I.D.et al. Prehospital care and emergency department door-to-antibiotic
time in sepsis. Annals ATS. V. 15, n. 12, p. 1443-1450, Dez. 2018. DOI:
10.1513/AnnalsATS.201803-1990C. Disponivel em:
<https://www.atsjournals.org/doi/10.1513/AnnalsATS.201803-1990C>. Acesso em:
25 jun. 2021.

PERMPIKUL, C. et al. Early use of norepinephrine in septic shock resuscitation
(CENSER): a randomized trial. Am J Respir Crit Care Med. V. 199, n. 9, p. 1097-
1105, Mai. 2019. DOI: 10.1164/rccm.201806-10340C. Disponivel em:
<https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201806-10340C>. Acesso em: 30
jun. 2021.

PIMENTA, C.A.M. et al. Guia para construgao de protocolos assistenciais de
enfermagem. S&do Paulo: COREN-SP, 2015. Disponivel em: <http://www.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf>. Acesso em: 05 jul. 2020.

PINTO, R.S.; STOCKER, T.; LIMA, T.M. O papel das Unidades de Pronto
Atendimento: analise do desempenho da primeira UPA do municipio de Pelotas-RS.
RGSS. Sao Paulo, v. 08, n. 02, p. 127-136, Mai. 2019. DOI:
10.5585/RGSS.v8i2.14922. Disponivel em:
<https://periodicos.uninove.br/revistargss/article/view/14922>. Acesso em: 15 abr.
2020.

PIRES, B.C. et al. Injuria renal aguda durante sepse grave em ambiente hospitalar.
Bras J Hea Rev. Curitiba, v. 03, n. 05, p. 13557-13564, Set-Out. 2020. DOI:
10.34119/bjhrv3n5-177. Disponivel em:
<https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/17505/14208>.
Acesso em: 25 mai. 2021.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliagao
de evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliagao
de evidéncias para a pratica da enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

RHEE, C.; KLOMPAS, M. New sepsis ans septic shock definitions: clinical
implications ans controversies. Infect Dis Clin N Am. V. 31, n. 03, p. 397-413, Jul.
2017. DOI: 10.1016/j.idc.2017.05.001. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28687209/>. Acesso em: 17 mar. 2020.



152

RHEE, C. et al. Incidence and trends of sepsis in US hospitals using clinical vs
claims data, 2009-2014. JAMA. V. 318, n. 13, p. 1241-1249, Out. 2017. DOI:
10.1001/jama.2017.13836. Disponivel em:
<https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2654187>. Acesso em: 16 mar.
2020.

RHEE, C. et al. Prevalence, underlying causes, and preventability of sepsis-
associated mortality in US Acute Care Hospitals. Jama Netw Open. V. 2, n. 2, 2019.
DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2018.7571. Disponivel em:
<https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2724768>. Acesso
em: 10 nov. 2019.

RHEE, C.; KLOMPAS, M. Sepsis trends: increasing incidence and decreasing
mortality, or changing denominator. J Thorac Dis. V. 12, suppl 01, p. 89-100, Fev.
2020. DOI: 10.21037/jtd.2019.12.51. Disponivel em:
<https://jtd.amegroups.com/article/view/34844/html>. Acesso em: 16 mar. 2020.

RHODES, A. et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Intensive Care Med. V. 43, n. 03,
p. 304-377, Mar. 2017. DOI: 10.1007/s00134-017-4683-6. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28101605/>. Acesso em: 11 mar. 2020.

RIVERS, E. et al. Early goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and
septic shock. N Engl J Med. V. 345, n. 19, p. 1368-1377, Nov. 2001. DOI:
10.1056/NEJM0a010307. Disponivel em:
<https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa010307>. Acesso em: 05 jul. 2020.

ROBBA, C.; CRIPPA, I.A.; TACCONE, F.S. Septic encephalopathy. Curr Neurol
Neurosci Rep. V. 18, n. 82, Aug. 2018. DOI: 10.1007/s11910-018-0895-6.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30280261/>. Acesso em: 10 abr.
2020.

ROCHA, L.R.M.; NASCIMENTO, J.S.; ROCHA, J.V. Levantamento epidemioldgico
retrospectivo de sepse na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario
Lauro Wanderley. Brazilian Journal of Development. V. 07, n. 01, p.1322-1333, Jan.
2021. DOI: 10.34117/bjdv7n1-090. Disponivel em:
<https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/22658 Acesso em: 20
jul. 2021.

ROSA, K.R. et al. A aplicagao da pontuacgao rapida de avaliacao de falha de érgaos
sequenciais (QSOFA) como marcador diagndstico na sepse: revisao integrativa.
Revista Interdisciplinas em Saude. Cajazeiras, v. 06, n. 05, p. 153-171, Out. 2019.
DOI:10.35621/23587490.v6.n5.p153-171. Disponivel em:
<http://www.interdisciplinaremsaude.com.br/VVolume_27/Trabalho_12.pdf>. Acesso
em: 20 mar. 2020.

RUDD, K.E. et al. Global, regional, and national sepsis incidence and mortality,
1990-2017: analysis for the global burden of disease study. Lancet. V. 395, n.
10219, p. 200-211, Jan. 2020. DOI: 10.1016/S0140-6736(19)32989-7. Disponivel



153

em: <https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(19)32989-
7/fulltext>. Acesso em: 16 mar. 2020.

SANCHES, C.T. et al. Sepse: avaliacdo da qualidade do atendimento em setor de
urgéncia e emergéncia. Ciénc cuid saude. Maringa, v. 19, e48588, 2020. DOI:
10.4025/cienccuidsaude.v19i0.48588. Disponivel em:
<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/48588>.
Acesso em: 15 jul. 2021.

SANTOS, M.N. et al. Acolhimento com classificagao de risco nos servigos de
emergéncia. In: SANTOS, M.N et al. Emergéncia e cuidados criticos para
enfermagem: conhecimentos, habilidades, atitudes. 1.Ed. Porto Alegre: Moria,
2018. 1 Ed. Porto Alegre: Moria, 2018. p. 67-83.

SANTOS, M.R. et al. Mortes por sepse - causas basicas de 6bito apds investigacao
em 60 municipios do Brasil em 2017. Rev Bras Epidemiol. Rio de Janeiro, v. 22,
suppl 03, Nov. 2019a. DOI: 10.1590/1980-549720190012.supl.3. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbepid/a/Cgzjb3tpGSZjspvqJphZG7C/?lang=pt>. Acesso em:
16 mar. 2020.

SANTOS, A.A. et al. Grupo focal como técnica de coleta de dados na pesquisa em
enfermagem: um relato de experiéncia. REAS. V. 11, n. 17, e1648, Dez. 2019b. DOI:
10.25248/reas.e1648.2019. Disponivel em:
<https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1648>. Acesso em: 10 jan.
2020.

SANTOS, M.C.S. et al. Aspectos clinicos e procedéncia de pacientes sépticos
atendidos em um hospital universitario. Acta Paul Enferm. Sdo Paulo, v. 32, n. 01,
p.65-71, Jan-Fev. 2019c. DOI: 10.1590/1982-0194201900009. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ape/a/4YhwT4kdbGbbmvhpMcc4 T4h/?lang=pt>. Acesso em:
25 jun. 2021.

SANTOS, A. P. F. B. et al. A analise do uso da técnica Delphi na tomada de deciséo

em pacientes criticos: uma revisao sistematica. Rev Med (S&o Paulo). Sao Paulo, v.

99, n. 03, p.291-304, Mai-Jun, 2020a. DOI: 10.11606/issn.1679-9836.v99i3p291-304.
Disponivel em: <https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/160704/161326>.

Acesso em: 10 out. 2020.

SANTOS, N.O. et al. Construgao e validagao de protocolo assistencial de
enfermagem com intervengdes educativas para cuidadores familiares de idosos
apos acidente vascular cerebral. Rev Bras Enferm. V. 73, n. suppl 3, 2020b. DOI:
10.1590/0034-7167-2018-0894. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/reben/a/lyPvHfQD8hNW7jncmQjSRKXy/?lang=pt>. Acesso
em: 07 jul. 2021.

SCHEIDT, S.N. et al. Implantagao do protocolo de manejo de sepse no Pronto
Atendimento do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais. Rev epidemiol
controle infecg. Santa Cruz do Sul, v. 08, n. 01, p. 1-10, Jan. 2018. DOI:
10.17058/reci.v1i1.9974. Disponivel em:
<https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/9974>. Acesso em:
24 jun. 2020.



154

SESA. Secretaria Estadual de Saude do Parana. Coronavirus (Covid-19): informe
epidemioldgico. Disponivel em:
<https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-
08/informe_epidemiologico _02_08 2021.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2021.

SEYMOUR, C.W. et al. Time to tratment and mortality during mandated emergency
care for sepsis. N Engl J Med. V. 376, v. 23, p. 2.235-2.244, Jun. 2017. DOI:
10.1056/NEJMo0a1703058. Disponivel em:
<https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa17030587articleTools=true>. Acesso
em: 21 jun. 2021.

SHERWIN, R. et al. Does early and appropriate antibiotic administration improve
mortality in emergency department patients with severe sepsis or septic shock? J
Emerg Med. V. 53, n. 04, p. 588-595, Out. 2017. DOI:
10.1016/j.jemermed.2016.12.009. Acesso em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736467916311313>. Acesso
em: 19 jul. 2021.

SILVA, E.; ASSUNCAO, M.S.C.; BACKER, D. Sepse e choque séptico. In: KNOBEL,
E. Condutas no paciente grave. 4. Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

SILVA, J.S.; SANTO, E.E.; OLIVEIRA, T.A. Distribuicao de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), na regido nordeste do Brasil. Revista Saude e
Desenvolvimento. V. 11, n. 09, p. 123-142, 2017. Disponivel em:
<https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view
/782/465>. Acesso em: 15 abr. 2020.

SILVA, L.M.N et al. Acolhimento com classificacdo de risco em saude: estudo em
Unidade de Pronto Atendimento de Fortaleza. Rev Politicas Publicas. V. 23, n. 01,
p. 1-20, 2019. DOI: 10.18764/2178-2865.v23n1p303-322. Disponivel em:
<http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/11921>.
Acesso em: 20 abr. 20.

SINGER, M.S. et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. V. 315, n. 08, pp.801-810, Fev. 2016. DOI:
10.1001/jama.2016.0287. Disponivel em:
<https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2492881>. Acesso em: 10 nov.
2019.

SMS Curitiba. Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. Curitiba contra
coronavirus. Disponivel em: <https://coronavirus.curitiba.pr.gov.br/>. Acesso em: 02
ago. 2021a.

SMS Curitiba. Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. Documentos Orientativos
— Assisténcia Farmacéutica. Farmacia Curitibana. Disponivel no sistema e-satde.
Acesso em: 01 jun. 2021b.

SOARES, A.N. et al. Atuacado da enfermagem frente ao paciente com sepse nas
unidades de terapia intensiva: revisdo de literatura. Revista Artigos.Com. V. 29, p.
1-11, Jun. 2021. Disponivel em:



155

<https://acervomais.com.br/index.php/artigos/article/view/7787>. Acesso em: 15 jul.
2021.

SOUZA, A.C.; ALEXANDRE, N.M.C.; GUIRARDELLO, E.B. Propriedades
psicométricas na avaliagdo de instrumentos: avaliagdo da confiabilidade e da
validade. Epidemiol Serv Saude. Brasilia, v, 26, n. 03, p. 649-659, jul-set. 2017.
DOI: 10.11606/issn.1679-9836.v99i3p291-304. Disponivel em:
<http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v26n3/2237-9622-ess-26-03-00649.pdf>. Acesso em:
19 mai. 2021.

TEIXEIRA, E. Interfaces participativas na pesquisa metodolégica para as
investigacdes em enfermagem. REUFSM. Santa Maria, v. 09, e1, p. 1-3, 2019.
Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36334/pdf>. Acesso
em: 02 fev. 2020.

TILLMANN, B.; WUNSCH, H. Epidemiology and outcomes. Crit Care Clin. V. 34, n.
01, p. 15-27, Jan. 2018. DOI: 10.1016/j.ccc.2017.08.001. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29149936/>. Acesso em: 16 mar. 2020.

USMAN, O.A.; USMAN, A.A.; WARD, M. Comparison of SIRS, gSOFA, and NEWS
for the early identification of sepsis in the emergency department. Am J Emerg Med.
V. 37, n. 08, p. 1490-1497, 2019. DOI: 10.1016/j.ajem.2018.10.058. Disponivel:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675718308891>. Acesso
em: 28 jun. 2021.

VIANA, R A.P.P.P.; MACHADO, F.R.; SOUZA, J.L.A. Sepse, um problema de
saude publica: a atuacdo e colaboragao da enfermagem na rapida identificacéo e
tratamento da doenca. Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo. Sao
Paulo: COREN-SP, 2020.

VIEIRA, T.W. et al. Métodos de validacao de protocolos assistenciais de
enfermagem: reviséo integrativa. Rev Bras Enferm. V. 73, n. supp 5, p.1-10, 2020.
DOI: 10.1590/0034-7167-2020-0050. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/reben/a/J6N8kqf8QQDq6t9PpDPCcnP/?lang=en>. Acesso
em: 20 jul. 2021.

VINUTO, J. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em
aberto. Tematicas. Campinas, v. 22, n. 44, p. 203-220, 2014. DOI:
10.20396/tematicas.v22i44.10977. Disponivel em:
<https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/tematicas/article/view/10977>.
Acesso em: 19 mai. 2021.

XAVIER, A.R. et al. COVID-19: manifestacdes clinicas e laboratoriais na infeccéao
pelo novo coronavirus. J Bras Patol Med Lab. Rio de Janeiro, v. 56, p. 1-9, Jul.
2020. DOI: 10.5935/1676-2444.20200049. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/jopml/a/PrqSm9T8CVkPdk4m5Gg4wKb/?lang=pt>. Acesso
em: 01 abr. 2020.

ZONTA, S. et al. Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da sepse em um hospital
do Parana. R Epidemiol Control Infec. Santa Cruz do Sul, v. 08, n. 03, p.224-231,



156

Jun. 2018. DOI: 10.17058/reci.v8i3.11438. Disponivel em:
<https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11438>. Acesso
em: 10 jun. 2021.

WESTPHAL, G.A. et al. Um sistema eletrdnico de alerta ajuda a reduzir o tempo
para diagnostico de sepse. Rev Bras Ter Intensiva. V. 30, n. 04, p. 414-422, 2018.
DOI: 10.5935/0103-507X.20180059. Disponivel em:

<https://lwww.scielo.br/j/rbti/a/ CRKKhmpYhjCTJSz8t9Ws6rK/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 19 jun. 2020.

WHO. World Health Organization. Improving the prevention, diagnosis and
clinical management of sepsis. Seventieth World Health Assembly. 2017.
Disponivel em: <http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_R7-
en.pdf?ua=1&ua=1>. Acesso em: 19 nov. 2019.

WHO. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic: Coronavirus disease (COVID-19)
outbreak situation. 2020. Disponivel em:
<https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
20197gclid=CjoKCQjww_f2BRC-ARIsAP3zarHAxaL-
GX8r3UKmMZQKE;jziPzr3RKJO5NTI0zZ5rt5-GQrxCObdcomMaAjOgEALwW_wcB>.
Acesso em: 02 ago. 2021.

WILLIAMS, T.A. et al. The ability of early warning scores (EWS) to detect critical
illness in the prehospital setting: A systematic review. Resuscitation. V.102, p.35-43,
May. 2016. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2016.02.011. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26905389/>. Acesso em: 01 abr. 2020.

WOZNICA, E. et al. Liver dysfunction in sepsis. Adv Clin Exp Med. V. 27, n. 04, p.
547-551, Apr. 2018. DOI: 10.17219/acem/68363. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29558045/>. Acesso em: 10 abr. 2020.

YEALY, D.M. et al. Early care of adults with suspected sepsis in the emergency
department and out-of-hospital environment: a consensus-based task force report.
Ann Emerg Med. N.21, Apr. 2021. DOI: 10.1016/j.annemergmed.2021.02.006.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33840511/>. Acesso em: 27 abr.
2021.



157

APENDICE 1 — CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Convite Comité de Especialistas

Prezado(a) Juiz(a) Especialista:

Temos o prazer de convidé-lo(a) a participar do processo de julgamento com vistas &
validagao de contetido do Protocolo de deteccdo e tratamento de sepse em adultos nas
Unidades de Pronto Atendimento.

A etapa de julgamento por Comité de Especialistas faz parte da dissertagao intitulada
“Construcgao e validagao de protocolo para detecgao e tratamento de sepse em adultos
nas Unidades de Pronto Atendimento’, desenvolvida pela enfermeira e mestranda Bérbara
Cris Skora Antunes, no Programa de Pds-Graduagao em Pratica do Cuidado em Saude, da
Universidade Federal do Parana. Essa pesquisa é orientada pela Prof.2 Dr.2 Elaine Drehmer
de Almeida Cruz e coorientada pela Prof.? Dr.? Fernanda Moura D'Almeida Miranda.

A validagao de conteudo é imprescindivel na aplicagao ou utilizagao de instrumentos, como
protocolos. Um instrumento é véalido se, de fato, mede o que se propde a medir, e quando a
sua construgdo e aplicabilidade permitem a mensuragao fiel de uma medida (PASQUALI,
2013; MEDEIROS et al., 2015).

Em caso de aceite, sua participagao se dard de forma online. Considerando que a aplicagao
do protocolo inclui 7 sessdes, exigira cerca de 30 minutos.

Em caso de aceite, pedimos que preencha seu enderego de e-mail abaixo (de preferéncia, o
qual sera utilizado para participagdo na pesquisa) e seu nome completo, e leia 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel na proxima sess&o, o qual contém objetivo,

aspectos éticos, beneficios e demais informacgoes relativas a pesquisa

Ao assinalar o ACEITE encaminharemos o instrumento de julgamento dentro de dois dias e
o(a) senhor(a) terd o prazo de 10 dias para responder o instrumento.

Referéncias:

MEDEIROS, R.K.S. et al. Modelo de validagdo de contetido de Pasquali nas pesquisas em
Enfermagem. Rev Enf Ref. V. série IV, n. 04, p. 127-135, Jan. 2015. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14009.

PASQUALI, L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educacao. 5 Ed. Petrépolis:
Vozes, 2013.

*QObrigatorio

E-mail *

Seu e-mail

Nome:

Sua resposta

Independentemente do seu aceite a participagao deste estudo, solicitamos a
indicacao de profissional (enfermeiro, farmacéutico ou meédico), com
conhecimento no tema da pesquisa (sepse, servigo de urgéncia ou emergéncia)
para compor o Comité de Especialistas. Esta indicacdo podera ser informada
abaixo, com o nome e e-mail ou telefone do profissional:

Sua resposta

Préxima S  Pagina 1 de 2
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Convite Comité de Especialistas

*QObrigatdrio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nés, Elaine Drehmer de Almeida Cruz, Barbara Cris Skora Antunes e Fernanda Moura D'Almeida Miranda,
pesquisadoras do Programa de Pds-Graduagéo em Prética do Cuidado em Salide, da Universidade Federal
do Parang, estamos convidando o(a) senhor(a) com experiéncia ou produgdes cientificas na tematica
sepse a participar do estudo intitulado "Construgao e validagao de protocolo para deteccao e
tratamento de sepse em adultos nas Unidades de Pronto Atendimento”. Com a realizagdo desta
pesquisa espera-se construir e validar um protocolo de reconhecimento e tratamento de sepse, para que
sejam tomadas decisdes clinicas precoces e assim sejam almejados melhores desfechos e prognésticos
ao paciente.

a) Os objetivos desta pesquisa sdo: construir e validar protocolo de detecgdo e tratamento de sepse para
adultos em Unidades de Pronto Atendimento.

b) Caso o(a) senhor(a) aceite o convite, sua participag&o sera por meio de validagdo de conteldo, para
julgar a versdo preliminar do protocolo, de acordo com seu conhecimento, experiéncia, opinido clinica,
profissional e académica. O julgamento sera realizado de forma online, pela plataforma Google Forms.
Para o julgamento do conteddo de cada um dos itens da ferramenta, serdo realizadas rodadas de
consenso com a técnica Delphi, e aplicagdo da Escala de Likert, atribuindo concorddncia completa,
concordédncia, indiferenca, discorddncia ou discorddncia completa a cada item, e a opgéo de
sugestoes de alteragdes e comentdrios.

c) E possivel que ocorram mais de uma rodada de julgamento do conteddo para alcance de concordancia,
minima, de 80% entre os especialistas avaliadores. O(a) senhor(a) serd contato caso necessario.

d) E possivel que o(a) senhor(a) experimente algum desconforto durante o preenchimento do instrumento
de andlise e validagdo de contetido, uma vez que, ndo concorde com os itens dispostos na ferramenta.
Caso isto ocorra, as pesquisadoras deixardo disponivel um campo para sugestdes, modificagbes e
exclusdes.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa é contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a
salde dos pacientes sépticos, usudrios do Sistema Unico de Sadde.

f) As pesquisadoras Elaine Drehmer de Almeida Cruz, Barbara Cris Skora Antunes e Fernanda Moura
D'Almeida Miranda, responséveis por este estudo poderdo ser contatadas pelos enderegos eletronicos:
98416-8951, (41) 99612-8770, (41) 99668-8866 € (41) 3361-3752, no periodo das 8:00 &s 12:00 horas e
das 14:00 as 17:00, para esclarecer eventuais ddvidas que o(a) senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

g) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se o(a) senhor(a) ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar o cancelamento deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

h) As informagdes relacionadas & pesquisa poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas:
pesquisadora principal e colaboradoras. No entanto, informagdes divulgadas em relatérios ou publicagdes
serdo codificadas, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade. Os dados
coletados possuem finalidade para pesquisa e poderdo ser utilizados para publicagdes cientificas.

i) Quando os resultados forem publicados, seu nome n&o seré divulgado, pois sua identificacdo se dard
por um cédigo.

j) O questionério obtido ser4 utilizado unicamente para essa pesquisa e serd destruido ao término do
estudo, dentro de cinco anos.

k) As despesas necessdrias para arealizagdo da pesquisa né@o sdo de sua responsabilidade e o(a)
senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

1) Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Paran4, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesguisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa,
em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrées
éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Terme de Censentimento e compreendi a natureza e objetivo do
estudo do qual concordei em participar. A explicagao que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagéo
a qualguer momento sem justificar minha decisédo e sem qualquer prejuizo para
mim. *

O Eu ACEITO e concordo voluntariamente em participar do estudo.
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O Eu NAO ACEITO em participar do estudo.

Voltar G Pagina 2 de 2

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contetdo n&o foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DA PRIMEIRA RODADA DE JULGAMENTO POR
COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS

Instrumento para validagao de conteudo
de protocolo de detecgao e tratamento
de sepse em adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Prezado(a) Juiza) Especialista:

Temas o prazer de confirmar a sua participag®o no processe de julgamento com vistas 3
validagéo de conteddo do Protocole de Deteccdo & Tratamento de Sepse em Adultos nas
Unidades de Pronto Atendimento.

Sessbes do instrumento de julgamento:

1 - Informagbes sobre o fluxe de stendimento na Unidade de Pronto Atendimento
2 - Caracterizagio profissional e académica do participants

3 - Julgamento Setor Recepgdo

4 - Jubgamento Setor Acolhimento com Classificacdo de Risoo

5 - Julgamento Setor Atendimento Medico

6 - Julgamento Setor Qualificacdo Diagnostica

7 - Julgamento Setor Emergenda Clinica

MNas Sessbes 3 a 7 o julgamento do conteddo se dard por meio de Escala de Likert,
atribuindo concordancla completa, concordancia, indiferenca, discordancla e discordancla
completa. Ao final de cada sessBo hd um espapo pares sues sugestbes e comentsrios.

Sua participagBo & muite importante e, antecipadamenta, agradecemos e nos colocamas &
disposigio para elucidar dividas.

Contato:
Bérbara Cris Skora Antunes

E-mail: besaf3@mgmaeil.com
Cel: (47) 996728770

Prixima IaEessssssssssmm" Paging 1de §

Munca envie senhas pelo Formuldnios Google,

Este oomaisds nio ol mmmmmmm&mmm-hm- de Servico - Politica de
Frivacidade
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Instrumento para validagao de conteudo
de protocolo de detecgdo e tratamento
de sepse em adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Informacies sobre o fluxo de atendimento na Unidade de Pronto Atendimento

Canfi o das Unidades de Pronto Abend y der Curitiba:

Recepedo - realizado por auxiliar ou bécnioo em enfermagem:

+ ientificagio o cadastro do uswsiio;

+ Levantamento da quebo principal;

*En y para o Setor Acollim com Classificagso de Risco ou par o Ssfor Emengénoia
Clinica (se sinais de gravidade ou risoo iminerts de vida)

Acolhlmants com Classiflcagds da Riscs - realizado por enfermeine

+ Verificaglic da queixa dlinloa com escuta qualificads;

+ Mvalisgfo do estado fisioo geral;

+ Afericio de sinals vitaks;

+ Classificacdo de risoo de acondo com a gravidade, alinhadas com colormptes e respectivo tempo limite
para di b di imiediatal, karanja | di em até 10 mintos), amanela
(atendimento em abé 60 minutos), verde (atendiments em até 120 minutos) & azul (sem limite de lempa
para atendimento).

Atenedimente Medico - realizado por médica:

+ Realizagio da anamnese e examae fisioo;

* Levantamenio de disgndstico médioo;

+ Prescricdo de medicapbes, cxames laboratoniais o de imagem;

+ Encaminhamanto pars setores da Unidade de Prontc Atendimenic ou servigos da rede.

Qualificagds Disgnsstics - atendimants pela equipe de enfermagem, na presenga de um mesdico
responsivel polo setor

+ Cumprimaento da presoric®o médioa;
+ Coleta de exames ksboratoriais;
+ Enc para ) de de

i para cheervacsay

Emargéncia Clinlea - stendimentic pels squipe ds snfermagem e« medico smergencista:

+ Suporte avangado da vida;

+ Monitorizagia continu;

+ Culdado oritico  infegal;

+ Cumprimenta da presoripho médica & da prescricdo de enfermagem;

Encia pasa cheervagsoy

Dbsarvagées 0 usudrio em atendimento em qualguer setor pode ser d 1 A0 Setor P
Clinica a qualguer momento, de acorde com risco ou gravidads detectada,
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Instrumento para validacao de conteudo
de protocolo de detecgao e tratamento
de sepse em adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Caracterizagéo profissional e académica do participante

Este guestionério destina-se a obtengéo de informag@es pessoais, académicas e profissionais. Sua
identificagéo sera codificada e mantida a confidencialidade das informagoes.

Nome:

Sua resposta

Idade:

Sua resposta

Sexo ou como vocé se identifica:

() Feminino

O Masculino

Profissao:

Sua resposta

Ano de término da graduagéo:

Sua resposta

Indique sua pds-graduagao (indique quantas opgoes forem necessarias):

D Especializagdo
[ Residéncia médica
[ Residéncia multiprofissional

[ Mestrado



[J Doutorado
[J Pos-doutorado

[J Nenhuma supracitada

[J outro:

Linha de pesquisa da maior titulagdo:

Sua resposta

Area de atuagao profissional atual:

Sua resposta

Ja prestou assessoria ou assisténcia direta para algum paciente com sepse?

O sim
O Nao

O Néo recorda

Ja participou de algum estudo de validagao de conteudo?

QO sim
O Nao

(O Néo recorda

Areas de experiéncia profissional (indique quantas opgdes forem necessarias):

[[) sepse

Microbiologia/infectologia

Urgéncia e Emergéncia

Unidade de Terapia Intensiva

Servigos de Pronto Atendimento (por exemplo Unidades de Pronto Atendimento)
Nenhuma supracitada

Outro:

O000O0o0O

Assinale se tiver produgao produgéo cientifica (artigo, livro, outro) nos ultimos 5
anos (indique quantas opgées forem necessarias):

D Produgdes cientificas na drea de sepse

Produgoes cientificas na drea de microbiologia/infectologia
Produgoes cientificas na drea de Urgéncia e Emergéncia
Produgdes cientificas na drea de Unidade de Terapia Intensiva

Produgdes cientificas na drea de Servigos de Pronto Atendimento (por exemplo
Unidades de Pronto Atendimento)

O 000
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D Nenhuma supracitada

D Qutro:

Assinale se tiver produgao técnica (protocolo, POP, outro) nos ultimos 5 anos
(indique quantas opgdes forem necessarias):

Sepse

Microbiologia/infectologia

Urgéncia e Emergéncia

Unidade de Terapia Intensiva

Servigos de Pronto Atendimento (por exemplo Unidades de Pronto Atendimento)

Nenhuma supracitada

0000000

Qutro:

Comentarios:

Sua resposta

Voltar Préxima enssssEss—— P4gina 3 de 8
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Instrumento para validacao de conteudo
de protocolo de detecgao e tratamento
de sepse em adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Julgamento Setor Recepcao

Atendimento realizado por Auxiliar ou Técnico em Enfermagem

As seguintes agdes para o rastreamento de pistas de sepse no Setor Recepgaoc
séo pertinentes?

Discordancia . . Concordancia
Discordancia Indiferente Concordancia

total total
Perguntar se
aqueixa
principal
inclui
confuséo O O O O O
mental,
agitagdo ou
delirium

Perguntar se
aqueixa

principal O O O O O

inclui
dispneia

Perguntar se

aqueixa

principal

inclui sinais O o o O O
de

hipotensao

Perguntar se
aqueixa

principal @) O O O O

inclui
oligdria

Perguntar se
aqueixa

principal

inclui febre O O O O O
referida ou

aferida
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Apos a identificagao de uma ou mais pistas de sepse, a conduta abaixo &
pertinente?

Discordancia . g o . .. Concordancia
Discordancia Indiferente Concordancia
total total

Encaminhar,

com
prioridade,

para o Setor
Acolhimento O O O O O
com

Classificagdo
de Risco

No Setor Recepcao e possivel rastrear pistas de sepse?

Discordancia total
Discordancia
Indiferente

Concordéncia

©CO0OO0OO0O0

Concordéncia total

Sugestdes de alteragbes ou comentarios:

Sua resposta

Voltar Proxima IS Pagina 4 de 8
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Instrumento para validacao de conteudo
de protocolo de detecgao e tratamento
de sepse em adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Julgamento Setor Acolhimento com Classificacdo de Risco

Atendimento realizado pelo Enfermeiro.
Informagdes adicionais para o julgamento:

SIRS (S ic Infl ry Response Synd ou Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica):
avaliagdo de quatro varidveis clinicas: temperatura central >38,3°C ou <36°C, frequéncia cardiaca >90bpm,
frequéncia respirataria >20rpm, leucopenia ou leucocitose. Considera-se a presenga de SIRS com 2

critérios ou mais.

qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessmentou pontuacao rapida de Avaliacao Sequencial de
Faléncia de Orgdos): avaliagdo de trés variaveis clinicas, na qual é atribuido um ponto, respectivamente,
para nivel de consciéncia alterado (Escala de Coma de Glasgow (ECG) <15), pressao arterial sistalica
(PAS) reduzida (2100 mmHg) e frequéncia respiratéria (FR) alta (222 respiragdes por minuto). A presenga
de dois pontos, ou mais, sugere alto risco de deterioragado.

NEWS (National Early Warning Score ou Escore de Alerta Precoce): escala de alerta, baseada em um
sistema ponderado de pontos com base nos parametros vitais, tendo a finalidade de identificar,
precocemente, o risco de deterioragdo aguda do paciente. Para isso considera a frequéncia respiratéria,
saturagao de oxigénio, fornecimento de oxigénio suplementar, temperatura, pressao arterial sistolica,
frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia.

Legenda: PAM - pressao arterial média; Sp02 - saturag&o parcial de oxigénio.



As seguintes agdes para o rastreamento de pistas de sepse no Setor de

Acolhimento com Classificagao de Risco sdo pertinentes?

Investigar
queixa
principal

Investigar
infecgao

referida ou
presumivel

Aferir sinais
vitais
(incluindo
PAM)

Verificar
Sp02

Verificar
glicemia
capilar

Aplicar
Escala de
Coma de
Glasgow

Aplicar
Escala
Numérica de
Dor (se
queixa de
dor)

Aplicar os
critérios de
SIRS

Aplicar os
critérios do
qSOFA

Aplicar os
critérios do
NEWS

Registrar
suspeita de
sepse

Realizar
classificagdo
de risco para
sepse

Discordéncia
total

@)

Discordancia

O

Indiferente Concordancia

%

O

Concordancia
total

O

168



A seguinte classificagdo de risco, apos a identificagao e registro de pista(s) de
sepse € pertinente?

Duas ou mais
disfungoes
organicas -
classificagéo
vermelha

Uma
disfuncdo
organica com
foco de
infecgao
presumivel ou
confirmado -
classificagao
laranja

Dois ou mais
critérios de
SIRS -
classificagdo
laranja

Dois ou mais
critérios de
qSOFA -
classificagao
laranja

Alteragdo na

escala NEWS -

classificagédo
laranja

Pressao
arterial média
<65mmHg -
classificagdo
laranja

Infecgdo
presumivel ou
confirmada
sem critérios
de SIRS ou
disfuncdo
organica -
classificagdo
amarela

Alteragéo de
sinais vitais
ou dados
clinicos
isolados -
classificagdo
amarela

Dor moderada
associada ao
foco de
infecgdo
nresumivel ou

Discordéncia
total

@)

Discordancia

@)

Indiferente Concordancia

O

O

Concordéncia
total

O

169



170

P

confirmado -
classificagao
amarela

Auséncia de O O O O O

qualquer
critério
descrito

anteriormente
- classificacao
verde

Paciente em
cuidados

paliativos - O O O O o

classificagao
verde

No Setor Acolhimento com Classificagao de Risco é possivel rastrear pistas de
sepse?

Discordancia total
Discordancia
Indiferente
Concordancia

Concordancia total

OO0OO0OO0O0

Sugestdes de alteragdes ou comentarios:

Sua resposta
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Instrumento para validacao de conteudo
de protocolo de detecgao e tratamento
de sepse em adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Julgamento Setor Atendimento Médico

Atendimento realizado pelo Médico.

As seguintes agdes para o rastreamento de pistas de sepse no Setor
Atendimento Médico sdo pertinentes?

Giseontnch Discordancia Indiferente Concordancia Coneortinela
total total
Ler e analisar
os registros
do setor de
Acolhimento O O (@) O ©
com
Classificagdo
de Risco

Realizar

anamnese e O O O O O

exame fisico

Investigar

infecgdo, com

ou sem foco

definido, O O O O O
associada ou

ndo a

dispositivo

Definir

diagnéstico

meédico de

sepse

(confirmada O O O @) O
ou suspeita);

ou descartar

suspeita de

sepse



Apos diagnodstico médico (sepse suspeita ou confirmada), as condutas listadas

sao pertinentes?

Prescrever o
pacote de
tratamento de 1
hora (itens de a-

f)

a) Coleta de
gasometria
arterial para
mensuragao de
lactato - na
primeira hora
com resultado
em até 30
minutos

b) Obtengao de
2 amostras
para
hemocultura de
sitios distintos
antes da
administra¢do
da primeira
dose de
antibiotico em
até 1 hora

c)
Administragao
da primeira
dose de
antibidtico de
amplo espectro
em até 1 hora

d)
Administragao
de cristaloides
a 30ml/kg em
caso de
hipotensao ou
hiperlactatemia

e)
Administragdo
de vasopressor
se hipotensao
persistente e
refrataria a
volume

f) Recoleta de
gasometria
arterial, se
hiperlactatemia,
em 2 a 4 horas

Coleta de
exames
laboratoriais -
nainel

Discordancia
total

O

Discordancia

@

Indiferente Concordancia

O

O

Concordancia
total

O
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me"t:awllaélico e

bioquimico, O O O O O
hemograma,

coagulograma e

glicemia em até
1 hora

Encaminhar o O O O O O

usuario parao
setor de
Qualificagdo
Diagnastica ou
para o setor de
Emergéncia
Clinica

No Setor Atendimento Médico é possivel rastrear pistas de sepse?

Discordancia total
Discordancia
Indiferente

Concordéancia

O O0OO0O0O0

Concordancia total

Sugestdes de alteragbes ou comentarios:

Sua resposta
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Instrumento para validacao de conteudo
de protocolo de detecgao e tratamento
de sepse em adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Julgamento Setor Qualificacdao Diagndstica

Atendimento pela equipe de enfermagem, na presenga de um médico responsével pelo setor de
Qualificagado Diagndstica

Apds o diagndstico médico de sepse (confirmada ou suspeita) as condutas
listadas s&o pertinentes no Setor Qualificagao Diagnéstica?

Discordancia __ - - . . Concordancia
Discordancia Indiferente Concordancia
total total

Priorizar o
atendimento O o O O O

Iniciar o pacote
de 1 hora

(correspondente

203 Itens O O O O O
julgados na

sessdo anterior)

Reavaliar

condutas e

pacientes com

choque séptico,

hiperlactatemia O O O O O
ou hipoperfusao

celular em até 6
horas

Controlar a

glicemia a cada O O O O O

6 horas

Evitar jejum
absoluto

Preencher SOFA
a cada 6 horas

Encaminhar

para o Setor

Emergéncia

Clinica para

administrar

vasopressor de O O O O O
primeira escolha

(noradrenalina)

se hipotensao

refrataria a

volume
V4

Solicitar
[ (IS S —— —— N ~ ~ ~ ~
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HLeIdInen se O O L) |\ |

necessario

No Setor Qualificagdo Diagnostica € possivel rastrear pistas de sepse?

Discordancia total
Discordancia
Indiferente

Concordancia

OO0OO0OO0O0

Concordancia total

Sugestdes de alteragdes ou comentarios:

Sua resposta

Voltar Proxima S Pagina 7 de 8
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Instrumento para validacao de conteudo
de protocolo de detecgao e tratamento
de sepse em adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Julgamento Setor Emergéncia Clinica

Atendimento pela equipe de enfermagem e médico emergencista.

Apos o diagnostico médico de sepse (confirmada ou suspeita) as condutas
listadas sdo pertinentes no Setor Emergéncia Clinica?

Discordancia _. P ) . . Concordancia
Discordancia Indiferente Concordéncia
total total

Priorizar o

atendimento O O O O O
Iniciar e/ou

manter o

pacotede 1 o O O O O
hora

Reavaliar

condutas e

pacientes com

choque séptico,

hiperlactatemia O © O O O
ou

hipoperfusao

celular em até

6 horas

Atualizar o

S0Fs O O O @) O

continuamente

Administrar

vasopressor de

primeira

escolha

(noradrenalina)

se hipotensao

persistente O O O O O
(PAM

<65mmHg),

mesmo apos

ressuscitagao
volémica

Garantir acesso
venoso

permeavel e

posterior o O O O O
passagem de

cve

Solicitar
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internamento
se necessario

Para os usuarios que foram encaminhados/atendidos diretamente & Emergéncia
Clinica as condutas listadas s@o pertinentes?

Priorizar
atendimento

Aferir sinais
vitais
(incluindo
PAM)

Verificar Sp02

Realizar
anamnese e
exame fisico

Investigar
infecgao

Aplicar Escala
Numérica de
Dor (se queixa
de dor)

Aplicar Escala
de Coma de
Glasgow

Aplicar os
critérios de
SIRS

Aplicar os
critérios do
qSOFA

Aplicar os
critérios do
NEWS

Definir
diagnéstico
médico de
sepse
(confirmada
ou suspeita);
ou descartar
suspeita de
sepse

Em
diagnéstico
médico de
sepse, adotar
as medidas
julgadas
anteriormente

O

Discordéncia
total

O

O

Discordancia

O

O

Indiferente Concordancia

O

Concordéncia
total

O

O

177
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No Setor Emergéncia Clinica é possivel rastrear pistas de sepse?

Discordancia total
Discordancia
Indiferente

Concordancia

OO0O0O0O0

Concordancia total

Sugestdes de alteragdes ou comentarios:

Sua resposta

Voltar G  Pagina 8 de 8

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios



179

APENDICE 3 — INSTRUMENTO DA SEGUNDA RODADA DE JULGAMENTO POR
COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS

22 Rodada de Julgamento do Comité de
Especialistas - Instrumento para
validagao de conteudo de protocolo de
deteccao e tratamento de sepse em
adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento

Prezado(a) Juiz(a) Especialista:

Comunicamos a realizacdo da 22 Rodada de Julgamento entre Juizes Especialistas do
processo validagao de contetdo do Protocolo de Detecgdo e Tratamento de Sepse em
Adultes nas Unidades de Pronto Atendimento.

Tal etapa é necessaria para cbtengao de concordancia minima de 80% nos itens do
protocolo.

Sao apresentadas todas as agdes e condutas previamente avaliadas para cada setor, sendo
que, 0s itens que estiverem em negrito € em letras maiusculas serdo novamente
analisados. Ao total, 06 itens foram alterados para a segunda rodada de julgamento.

Segoes do instrumento de julgamento:

1 - Informagoes sobre o fluxo de atendimento na Unidade de Pronto Atendimento;

2 - Julgamento Setor Recepgao - 1 item para 2? Rodada de Julgamento;

3 - Julgamento Setor Acolhimento com Classificagdo de Risco - 2 itens para 2 Rodada de
Julgamento;

4 - Julgamento Setor Atendimento Médico - 1 item para 22 Rodada de Julgamento;

5 - Julgamento Setor Qualificacdo Diagndstica - 1 item para 2 Rodada de Julgamento;

6 - Julgamento Setor Emergéncia Clinica - 1 item para 22 Rodada de Julgamento;

Nas Sessées 2 a 6 o julgamento do conteido se dard por meio de Escala de Likert,
atribuindo concordédncia completa, concorddncia, indiferenga, discordancia e discordancia
completa. Ao final de cada se¢do ha um espaco para suas sugestbes/alteragdes/melhorias
ou comentérios

A leitura e preenchimento deste instrumento leva em média 10 minutos.

Sua participagao € muito importante e, antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a
disposicao para elucidar davidas.

Contato:

Barbara Cris Skora Antunes
E-mail: bcsa93@gmail.com
Cel: (41) 99612-8770

*Qbrigatdrio

E-mail *

Seu e-mail
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22 Rodada de Julgamento do Comité de
Especialistas - Instrumento para
validagao de conteudo de protocolo de
deteccao e tratamento de sepse em
adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento

Informacgoes sobre o fluxo de atendimento na Unidade de Pronto Atendimento

Configuragao das Unidades de Pronto Atendimento de Curitiba:
Recepgao - realizado por auxiliar/técnico em enfermagem:

- Identificagdo e cadastro do usuario;

- Levantamento da queixa principal;

+ Encaminhamento para o Setor Acolhimento com Classificagdo de Risco ou para o Setor Emergéncia
Clinica (se sinais de gravidade ou risco iminente de vida).

Acolhimento com Classificagdo de Risco — realizado por enfermeiro:

* Verificagéo da queixa clinica com escuta qualificada;

- Avaliagao do estado fisico geral;

- Aferigdo de sinais vitais;

« Classificagao de risco de acordo com a gravidade, alinhadas com coloragdes e respectivo tempo limite
para atendimento: vermelha (atendimento imediato), laranja (atendimento em até 10 minutos), amarela
(atendimento em até 60 minutos), verde (atendimento em até 120 minutos) e azul (sem limite de tempo
para atendimento)

Atendimento Médico - realizado por medico:

* Realizag@o da anamnese e exame fisico;

- Levantamento de diagnostico médico;

- Prescrigdo de medicagdes, exames laboratoriais e de imagem;

+ Encaminhamento para setores da Unidade de Pronto Atendimento ou servigos da rede.

Qualificacdo Diagndstica - atendimento realizado pelo auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro e
meédicos responsaveis:

+ Execugao da prescrigao médica;

« Coleta de exames laboratoriais;

+ Encaminhamento para realizagdo de exames de imagem,;
« Permanéncia para observagao/internagao.

Emergéncia Clinica - atendimento realizado pelo auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro e médico
emergencista:

« Suporte avangado de vida;

+ Monitorizagdo continua;

+ Cuidado critico e integral;

+ Execugdo da prescrigdo médica e da prescrigdo de enfermagem;
+ Permanéncia para observagdo/internagéo.

Observagées: 0 usudrio em atendimento em qualquer setor pode ser direcionado ao setor Emergéncia
Clinica a qualquer momento, de acordo com risco ou gravidade detectado.

Voltar Proxima Pagina 2 de 7
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22 Rodada de Julgamento do Comité de
Especialistas - Instrumento para
validagao de conteudo de protocolo de
deteccao e tratamento de sepse em
adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento

Julgamento Setor Recepgdo

* Acdes para o rastreamento de pistas de sepse no Setor Recepgdo:

-> Perguntar se a queixa principal inclui confusd@e mental, agitagao ou delirium;

-> Perguntar se a queixa principal inclui dispneia;

-> Perguntar se a queixa principal inclui sinais de hipotensdo;

-> PERGUNTAR SE A QUEIXA PRINCIPAL INCLUI OLIGURIA (aplicagdo de 2° Rodada de Julgamento);

-> Perguntar se a queixa principal inclui febre referida ou aferida.
= Conduta:

-> Apés a identificagdo de uma ou mais pistas de sepse, encaminhar, com prioridade, para o Setor
Acolhimento com Classificagdo de Risco.

Alteragdo do item "Perguntar se a queixa principal inclui oliguria” para
"PERGUNTAR SE QUEIXA PRINCIPAL INCLUI REDUCAO OU ALTERACAO DA
DIURESE".

O Discordancia total
(O Discordancia
(O Indiferente

(O concordancia

(O concordancia total

Caso discordancia total, discordancia ou indiferenga, aponte
sugestoes/alteragoes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

Voltar Préxima G Pagina 3 de 7

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.
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22 Rodada de Julgamento do Comité de
Especialistas - Instrumento para
validagao de conteudo de protocolo de
deteccao e tratamento de sepse em
adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento

Julgamento Setor Acolhimento com Classificagdo de Risco

* Acdes para o rastreamento de pistas de sepse no Setor Acalhimentao com (lassificagio de Risco:

-> Investigar queixa principal;

-> Investigar infeccéo referida ou presumivel;

-> Aferir sinais vitais (incluindo PAM);

-> Verificar Sp02;

-> Verificar glicemia capilar;

-> Aplicar Escala de Coma de Glasgow;

-> APLICAR OS CRITERIOS DE SIRS (aplicagdo de 2* Rodada de Julgamento);
-> APLICAR 0S CRITERIOS DO qSOFA (aplicagéo de 2° Rodada de Julgamento);
-> APLICAR 0S CRITERIOS DO NEWS (aplicagdo de 2° Rodada de Julgamento);
-> Registrar suspeita de sepse;

-> Realizar classificagdo de risco para sepse;

* Classificagao de Risco apds identificacao e registro de pistas de sepse:

-> Duas ou mais disfungdes organicas - classificagdo vermelha;
->Uma disfungdo organica com foco de infecgdo presumivel ou confirmado - classificagdo laranja;

->DOIS OU MAIS CRITERIOS DE SIRS - CLASSIFICACAO LARANJA (aplicagdo de 2% Rodada de Julgamento);

-> Dois ou mais critérios de gSOFA - classificagao laranja;

-> ALTERACAO NA ESCALA NEWS - CLASSIFICACAO LARANJA (aplicagdo de 2* Rodada de Julgamento);

-> PRESSAO ARTERIAL MEDIA <65MMHG - CLASSIFICACAO LARANJA (aplicagdo de 2° Rodada de
Julgamento;

-> INFECCAO PRESUMIVEL OU CONFIRMADA SEM CRITERIOS DE SIRS OU DISFUNCAO ORGANICA -
CLASSIFICACAO AMARELA (aplicagdo de 2® Rodada de Julgamento);

-> ALTERAGAOQ DE SINAIS VITAIS OU DADOS CLINICOS ISOLADOS - CLASSIFICACAQ AMARELA (aplicagdo
de 2 Rodada de Julgamento);

->DOR MODERADA ASSOCIADA AO FOCO DE INFECCAO PRESUMIVEL OU CONFIRMADO - CLASSIFICACAO
AMARELA (aplicagdo de 2* Rodada de Julgamento);

-> Auséncia de qualquer critério descrito anteriormente - classificagdo verde;

-> PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS - CLASSIFICACAO VERDE (aplicagdo de 2° Rodada de
Julgamento).

* Observacdo:
No momento da Classificagdo de Risco, considera-se a triagem de sepse pelo enfermeiro. Ferramentas

como os Escores de Alerta Precoce e alguns critérios clinicos podem auxiliar os profissionais na
ina dan e mnrn neahahilidadn dn dara

rac nadamac

~n Nantea
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Cagau ue pauier i pr e
citar: g50F A, EWS, ME] e NEWS. Para critérios clinicos, a Sindrome da Resposta Inflamatdria
Sistémica é frequentemente utilizada. Nesse sentido, cada servico de saiide pode avaliar quais sdo as

PreTp—— a5e3 Eatur e pu

melhores ferramentas para o perfil de atendimento dos seus pacientes. Na presente pesquisa o escore de
escolha serd definido na proxima etapa metodoldgica.

Alteragao dos itens "Aplicar os critérios de SIRS", "Aplicar os critérios do gSOFA"
e "Aplicar os critérios do NEWS" para "APLICAR CRITERIOS E/OU ESCORE DE
ALERTA PRECOCE PARA LEVANTAMENTO DE SUSPEITA/HIPOTESE DE SEPSE".

(O Dpiscordancia total
(O Discordancia
(O Indiferente

(O concordancia

(O concordancia total

Caso discordancia total, discordancia ou indiferenga, aponte
sugestdes/alteragdes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

* Observacdo:

Considerando a baixa concorddncia em diversos itens da 1* Rodada de Julgamento entre os Juizes
Especialistas, e as sugestoes e comentarios realizados, optou-se por alteracao integral da Classificagao
de Risco apds identificacido e registro de pistas de sepse.

Alteragao dos itens referentes a Classificagao de Risco apds identificagao e
registro de pistas de sepse para "CASO SUSPEITA/HIPOTESE DE SEPSE, O
PACIENTE SERA ADICIONADO AO PROTOCOLO DE SEPSE, NO MOMENTO DO
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO, PELO ENFERMEIRO, E SERA
SINALIZADO COM UMA TAG ROXA EM SEU NOME NO SISTEMA DE ATENDIMENTO
INFORMATIZADO E EM SUA PULSEIRA DE IDENTIFICACAO, DEVENDO SER
ATENDIDO DE FORMA OPORTUNA E RAPIDA PARA AVALIACAO DA EQUIPE
MEDICA".

o Discordancia total
O Discordancia

O Indiferente

O Concordancia

O Concordancia total

Caso discordancia total, discordancia ou indiferenga, aponte
sugestoes/alteracdes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

Voltar Proxima NS  Pagina 4 de 7

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.
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22 Rodada de Julgamento do Comité de
Especialistas - Instrumento para
validagao de conteudo de protocolo de
deteccao e tratamento de sepse em
adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento

Julgamento Setor Atendimento Médico

* Acdes para o rastreamento de pistas de sepse no Setor Atendimento Médico:

-> Ler e analisar os registros do setor de Acolhimento com Classificagéo de Risco;
-> Realizar anamnese e exame fisico;
-> Investigar infecgdo, com ou sem foco definido, associada ou néo a dispositivo;

-> Definir diagnéstico ou hipdtese diagnéstica de sepse; ou descartar suspeita de sepse.
« Condutas apds diagndstico ou hipdtese de sepse:

-> Prescrever o pacote de tratamento de 1 hora (itens de a-f):

a) Coleta de gasometria arterial para mensuragdo de lactato — na primeira hora com resultado em até 30
minutos;

b) Obteng&o de 2 amostras para hemocultura de sitios distintos antes da administragdo da primeira dose
de antibiético em até 1 hora;

c) Administragg@o da primeira dose de antibiético de amplo espectro em até 1 hora;
d) Administrag@o de cristaloides ou fluidos em caso de hipotensdo ou hiperlactatemia com administragéo
inicial de 500-2.000ml (ou até aproximadamente 30 ml/kg). Considerar perfil do paciente, estado

hemodin&mico e sobrecarga de fluidos.

e) Administrag¢do de noradrenalina se hipotens3o persistente, choque profundo e refratario a volume,
considerando PAM <65mmHg.

f) RECOLETA DE GASOMETRIA ARTERIAL, SE HIPERLACTATEMIA, EM 2 A 4 HORAS (aplicacdo de 22
Rodada de Julgamento);

-> Coleta de exames laboratoriais - painel metabdlico e bioguimico, hemograma, coagulograma e
glicemia em até 1 hora;

-> Encaminhar o usudrio para o Setor de Qualificagdo Diagndstica ou para o Setor de Emergéncia Clinica

Alteragdo do item "Recoleta de gasometria arterial, se hiperlactatemia,em2a 4
horas" para "COLETAR SEGUNDA AMOSTRA DE LACTATO ENTRE 2 A 4 HORAS,
APUS DIAGNOSTICO DE SEPSE, CASO LACTATO INICIAL 2 VEZES ACIMA DO VALOR
NORMAL".

O Discordancia total
Discordancia
Indiferente
Concordancia

Concordancia total

Q0 90
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Caso discordancia total, discordancia ou indiferenca, aponte
sugestoes/alteragoes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

Voltar Préxima S  Pagina 5de 7

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.
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22 Rodada de Julgamento do Comité de
Especialistas - Instrumento para
validagao de conteudo de protocolo de
deteccao e tratamento de sepse em
adultos nas Unidades de Pronto

Atendimento

Julgamento Setor Qualificacdo Diagndstica

* Condutas no Setor Qualificacdo Diagndstica:

-> Priorizar o atendimento;
-> Iniciar o pacote de 1 hora (correspondente aos itens julgados na sesséo anterior);

-> Manter reavaliagdo de pacientes com choque séptico, hiperlactatemia ou hipoperfuséo celular até
estabilizagdo do quadro clinico;

-> Controlar a glicemia a cada 6 horas ou conforme necessidade do paciente;
-> PREENCHER SOFA A CADA 6 HORAS (aplicagdo de 27 Rodada de Julgamento);

-> Encaminhar para o Setor Emergéncia Clinica para administrar vasopressor de primeira escolha
(noradrenalina) se hipotenséo refratéria a volume;

-> Internar o paciente na Emergéncia Clinica ou na Observag&o Clinica, solicitando internamento
hospitalar na Central de Leitos Municipais (CLM).

Alteragao do item "Preencher SOFA a cada 6 horas" para "PREENCHER SOFA NA
ADMISSAO/INTERNACAO DO PACIENTE EQUANDO DISPONIVEIS NOVOS EXAMES
LABORATORIAIS".

(O Discordancia total
(O Dpiscordancia
(O Indiferente

(O concordancia

(O concordancia total

Caso discordancia total, discordancia ou indiferenga, aponte
sugestoes/alteragoes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

Voltar Proxima NS  Pégina 6 de 7
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22 Rodada de Julgamento do Comité de
Especialistas - Instrumento para
validagao de conteudo de protocolo de
deteccao e tratamento de sepse em
adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento

Julgamento Setor Emergéncia Clinica

« Condutas apds diagndstico ou hipdtese de sepse (pacientes encaminhados devido necessidade clinica,
provenientes do Atendimento Médico ou da Qualificacdo Diagndstica):

-> Priorizar o atendimento;

-> Iniciar e/ou manter o pacote de 1 hora;

-> Manter reavaliag@o de pacientes com choque séptico, hiperlactatemia ou hipoperfusao celular até
estabilizagdo do quadro clinico;

-> ATUALIZAR O SOFA CONTINUAMENTE (aplicagao de 2® Rodada de Julgamento);

-> Administrar vasopressor de primeira escolha (noradrenalina) se hipotensao persistente (PAM
<65mmHg), durante ou apos ressuscitagéo volémica;

-> Garantir acesso venoso periférico permeavel, com instalagao de CVC quando paciente recebendo DVA,
sem perspectivas de desmame, sem refluxo presente e/ou condigdes ruins de acesso periférico;

-> Solicitar internamento hospitalar na Central de Leitos Municipais (CLM).

« Condutas no momento da admissdo para rastreamento de sepse no Setor Emergéncia Clinica (pacientes
encaminhados do Setor Recepcdo ou do Acolhimento com Classificacio de Risco):

-> Priorizar atendimento;

-> Aferir sinais vitais (incluindo PAM);

-> Verificar Sp02;

-> Realizar anamnese e exame fisico;

-> Investigar infecgéo;

-> Aplicar Escala Numérica de Dor (se queixa de dor);

-> Aplicar Escala de Coma de Glasgow;

-> Aplicar os critérios do gSOFA;

-> Definir diagnéstico ou hipdtese diagnéstica de sepse; ou descartar suspeita de sepse;

-> Em diagnéstico de sepse, adotar as medidas julgadas anteriormente.

Alteragéo do item "Atualizar o SOFA continuamente” para "PREENCHER SOFA NA
ADMISSAO/INTERNACAO DO PACIENTE EQUANDO DISPONIVEIS NOVOS EXAMES
LABORATORIAIS".

(O Discordancia total
(O Dpiscordancia
(O Indiferente

(O concordancia
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(O concordancia total

Caso discordancia total, discordancia ou indiferenga, aponte
sugestoes/alteragdes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

Voltar . Pagina 7 de 7
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APENDICE 4 — CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO DO GRUPO FOCAL

Convite Grupo Focal

Prezado(a), Participante:

Temos o prazer de convida-lo(a) a participar do Grupo Focal (GF) para andlise e validagéo
do Protocolo de detecgdo e tratamento de sepse em adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento.

A etapa da realizagdo do GF faz parte da dissertago intitulada “Construcao e validagao de
protocolo para detecgdo e tratamento de sepse em adultos nas Unidades de Pronto
Atendimento”, desenvolvida pela enfermeira e mestranda Barbara Cris Skora Antunes, no
Programa de Pds-Graduagao em Pratica do Cuidado em Satide, da Universidade Federal do
Parana. Essa pesquisa € orientada pela Prof.? Dr.2 Elaine Drehmer de Almeida Cruz e
coorientada pela Prof.? Dr.? Fernanda Moura D'Almeida Miranda.

0 GF é uma metodologia utilizada em pesquisas qualitativas de carater descritivo, com o
objetivo de apreender opinides e atitudes dos participantes, sobre determinado objeto ou
assunto, de forma detalhada e in loco. O GF estimula o debate, proporcionando pensamento
critico e reflexivo (SANTOS et al., 2019).

Em caso de aceite, sua participagdo se dara de forma presencial, com primeiro encontro
agendado para o dia 14/05/2021, as 10 horas da manh3, no Departamento de Urgéncia e
Emergéncia, na Rua Atilio Bério, n® 668, Cristo Rei, Curitiba, Parand. O segundo encontro
sera realizado de forma online, utilizando a plataforma Google Forms para validagdo do
protocolo.

Em caso de aceite, pedimos que preencha seu endereco de e-mail abaixo (de preferéncia, o
qual sera utilizado para participagao na pesquisa) e seu nome completo, e leia o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel na proxima sessao, o qual contém objetivo,

aspectos éticos, beneficios e demais informagoes relativas a pesquisa.

Ao assinalar o ACEITE encaminharemos o protocolo para andlise prévia.

Sua participagdo € muito importante e, antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a
disposigéo para elucidar duvidas.

Contato:

Barbara Cris Skora Antunes
E-mail: bcsa93@gmail.com
Cel: (41) 99612-8770

Referéncias:

SANTOS, A.A. et al. Grupo focal como técnica de coleta de dados na pesquisa em
enfermagem: um relato de experiéncia. REAS. V. 11, n. 17, e1648, Dez. 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.25248/reas.e1648.2019>.

besa93@gmail.com Alternar conta [
*Obrigatorio
E-mail *

Seu e-mail

Préxima I Pagina 1de 3 Limpar formulario
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Convite Grupo Focal

besa93@gmail.com Alternar conta (&)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nés, Elaine Drehmer de Almeida Cruz, Barbara Cris Skora Antunes e Fernanda Moura D'Almeida Miranda,
pesquisadoras do Programa de Pas-Graduagdo em Prética do Cuidado em Saude, da Universidade Federal
do Parana, estamos convidando o(a) senhor(a), profissional da saude (enfermeiro, médico ou
farmacéutico), com experiéncia em urgéncia e emergéncia ou aproximagao com a temética de sepse, a
participar do estudo intitulado CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE PROTOCOLO PARA DETECGAO E
TRATAMENTO DE SEPSE EM ADULTOS NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO. Com a realizagdo
desta pesquisa espera-se construir e validar um protocolo de reconhecimento e tratamento de sepse, para
que sejam tomadas decisoes clinicas precoces e assim sejam almejados melhores desfechos e
prognésticos ao paciente.

a) Os objetivos desta pesquisa sdo: construir e validar protocolo de detecgdo e tratamento de sepse para
adultos em Unidades de Pronto Atendimento.

b) Caso o(a) senhor(a) aceite o convite, sua participagio serd por meio da técnica de grupo focal,
realizada de forma presencial, em seu contra turno de trabalho. No primeiro momento, serd necessdrio o
preenchimento de um questionario estruturado, contendo informagdes pessoais, académicas e
profissionais, como idade, sexo, profissdo, local de atuagdo, ano de formag&o académica, titulagéo, ano
de dltima titulag&o, area de titulagdo, experiéncia e se ja participou de grupo focal anteriormente.
Posteriormente, sua participagdo e contribuigdo com esta pesquisa sera em reunido, com aplicagéo de
grupo focal, no qual serd apresentado um protocolo de detecgéo e tratamento de sepse para adultos no
ambito das Unidades de Pronto Atendimento, pelas pesquisadoras, e o(a) senhor(a) podera indicar
sugestdes e modificagdes, levando em consideragdo o perfil dos pacientes, sua experiéncia na drea e no
servigo.

c¢) Para tanto o(a) senhor(a) deverd comparecer no dia da reunido, a ser realizada nas dependéncias do
Departamento de Urgéncia e Emergéncia, na rua Atflio Bério, n° 668, bairro Cristo Rei, para participar do
grupo focal, o que levara aproximadamente duas horas (podendo ocorrer adaptagdo de tempo caso
necessidade do grupo). O segundo encontro serd realizado de forma online, utilizando a plataforma
Google Forms para validag&o do protocolo

d) E possivel que o(a) senhor(a) experimente algum desconforto durante a reunido do grupo focal, uma
vez que na andlise do protocolo serdo discutidas opinies que podem conter diversos pontos de vista.
Caso isto ocorra, as pesquisadoras estardo prontamente disponiveis para atuar em prol da resolugdo. De
qualquer forma, esta pesquisa ndo oferece nenhum dano ou prejuizo.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo construir e validar um protocolo de detecgdo e
tratamento de sepse em adultos nas Unidades de Pronto Atendimento, a fim de, contribuir para a melhoria
da qualidade da assisténcia a salde dos pacientes sépticos, usuarios do Sistema Unico de Sadde, do
municipio de Curitiba. Nesse cendrio, a populagéo e a sociedade podem beneficiar-se de um cuidado
oportuno, especifico e seguro.

f) As pesquisadoras Elaine Drehmer de Aimeida Cruz, Barbara Cris Skora Antunes e Fernanda Moura
D'Almeida Miranda, responsédveis por este estudo poderdo ser localizadas, mediante contato prévio, no
Departamento de Enfermagem, 3° Andar, Bloco Didético Il, situado na Avenida Professor Lothério
Meissner, 632, Jardim Boténico, pelos enderegos eletrénicos: elainedrehmercruz@gmail.com
besa93@gmail.com e fmdmiranda@gmail.com, e pelos telefones (41) 98416-8951, (41) 99612-8770, (41)
99668-8866 e (41) 3361-3752, no periodo de 8:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 17:00, para esclarecer
eventuais duvidas que o(a) senhor(a) possa ter e fomnecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante
ou depois de encerrado o estudo.

g) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se o(a) senhor(a) ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa poderd desistir a qualquer momento e salicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado.

h) As informagdes relacionadas a pesquisa poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas:
pesquisadora principal e colaboradoras. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em relatério ou
publicagéo, isto serd feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade. Os dados coletados possuem finalidade para pesquisa e podem ser utilizados para
publicagdes cientificas.

i) Quando os resultados forem publicados, seu nome néo serd publicado, pois sua identificagdo se dara
por um cédigo.

j) O questionério obtido serd utilizado unicamente para essa pesquisa e serd destruido ao término do
estudo, dentro de cinco anos.

k) As despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa, tais como copias do protocolo, materiais de
escritério e transporte ndo sado de sua responsabilidade e serdo fornecidas pelas pesquisadoras. As
despesas com transporte serdo ressarcidas a cada reunido, no valor de duas passagens de dnibus
urbano. O(a) senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

1) Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar

também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um érgio /
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituigdes que pesqui

envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa,

em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrées
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éticos (Resdlugéo n° 466/12
Conselho Nacional de Satde).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do
estudo do qual concordei em participar. A explicagcac que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao
a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para
mim.

O Eu ACEITO e concordo voluntariamente em participar do estudo.

O Eu NAO ACEITO em participar do estudo.

Voltar Proxima e Pigina 2 de 3 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade
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Convite Grupo Focal

besa93@gmail.com Alternar conta ()

*Qbrigatorio

Caracterizagao profissional e académica do participante

Este questionario destina-se a obtengao de informagdes pessoais, académicas e profissionais. Sua
identificagdo seré codificada e mantida a confidencialidade das informagdes.

Nome:

Sua resposta

Idade:

Sua resposta

Sexo ou como vocé se identifica:

O Masculino

O Feminino

Profissao:
(O Enfermeiro

(O Farmacéutico

(O Médico

Area de atuagao profissional atual:

Sua resposta

Ano de término da graduacéo:

Sua resposta

Ha quantos anos vocé atua com Urgéncia e Emergéncia?

Sua resposta
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Indique sua pos-graduacao (indique quantas opgdes forem necessarias):

[[] Especializagao

Residéncia médica
Residéncia multiprofissional
Mestrado

Doutorado

Pés-doutorado

O0000O0

Nenhuma supracitada

Linha de pesquisa da maior titulagao:

Sua resposta

Ja prestou assessoria ou assisténcia direta para algum paciente com sepse? *

QO sim
O Nao

O Na&o recorda

Ja participou de algum Grupo Focal?

QO sim
O nNao

(O Nao recorda

Areas de experiéncia profissional (indique quantas opgdes forem necessarias):
D Sepse
Microbiologia/Infectologia

Urgéncia e Emergéncia

Servigos de Pronto Atendimento (por exemplo Unidades de Pronto Atendimento)

Nenhuma supracitada

O
O
[[] unidade de Terapia Intensiva
(]
O

Assinale se tiver produgao técnica (protocolo, POP, outro) nos ultimos 5 anos
(indique quantas opgoes forem necessarias):

[[] sepse

D Microbiologia/Infectologia /

D Urgéncia e Emergéncia
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D Unidade de Terapia Intensiva
[:l Servigos de Pronto Atendimento (por exemplo Unidades de Pronto Atendimento)

[} Nenhuma supracitada

[ outro:

Na sua opinidao: um protocolo de sepse € importante na assisténcia das Unidades
de Pronto Atendimento?

O sim
(O Nao

Comentarios:

Sua resposta

Voltar Enviar IS  Pagina3dde 3  Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.
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APENDICE 5 - PRIMEIRA VERSAO DO FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO

Realizar qSOFA e exame fisico

Sim

v

Prescricdo do Pacote de 1
hora e exames laboratoriais

Encaminhar para
Emergéncia Clinica com avaliagao
do emergencista

Deteccio inicial de
SEPSE na UPA

Sim
‘_Sm’

Nao
v

Aguardar Acolhimento com
Classificagéo de Risco (ACR)

Encaminhar com prioridade para
Acolhimente com Classificagdo de Risco

Classificagdo com estratificagdo
por cores

Manter reavaliagdo de pacientes com
choque  séptico, hiperlactatemia ou
hipoperfusao celular até estabilizagdo do
quadro clinico;

Preencher SOFA na admissdo/internagéo
do paciente e quando disponiveis novos
exames |aboratorials;

Administrar  vasopresser de primeira
escolha (noradrenalina) se hipotensdo
persistente (PAM <65mmHg), durante ou
apos ressuscitacdo volémica;

Garantir  acesso  venoso  periférico
permeavel, com instalagdo de CVC quando
paciente recebendo DVA, sem perspectivas
de desmame, sem refluxo presente efou
condicBes ruins de acesso periférico.

‘_Nao“

Sim

4

Insercdo no protocolo de sepse e
sinalizacdo para equipe médica

k "Ni‘]_’

Encaminhar para

Emergéncia Clinica

Solicitar internamento
hospitalar na Central de Leitos
Municipais (CLM)

Néo é sepse
Sim
v
Prescricdio do Pacote de 1 hora e
exames laboratoriais
Encaminhar para
M—sim Nio—P) Qualificagdo [ ~
Diagnéstica

PACOTE DE 1 HORA

1. Coleta de gasometria arterial para
mensuracdo de lactato;

2. Obtencao de 2 amostras de hemocultura
de sitios distintos;

3. Administracdo da primeira dose de
antibiético de amplo espectro;

4. Administragdo de cristaloides ou fluidos
em caso de hipotensdo ou hiperlactatemia
com administragdo inicial de 500-2.000m!
(ou até aproximadamente 30 mi/kg);

5. Administracdo de noradrenalina se
hipotensdo persistente, choque profundo e
refratario ao volume, considerando PAM
<65mmHg;

6. Coletar segunda amostra de lactato
entre 2 a 4 horas, apds diagnéstico de
sepse, caso lactato inicial 2 vezes acima do
valor normal,

T —

Manter reavaliagdo de usuérios com sepse;

Controlar a glicemia a cada 6 horas ou
conforme necessidade do usuério;

Preencher SOFA na admissdo/internagao
do usudrio e quando disponiveis novos
exames lahoratoriais;
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APENDICE 6 — INSTRUMENTO DA RODADA DE JULGAMENTO DE
APLICABILIDADE PELO GRUPO FOCAL

2@ Reuniao do Grupo Focal: Pré-teste do
Protocolo de Deteccgao e Tratamento de
Sepse em Adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

Prezado(a), Participante:
Comunicamos a realizagdo da 22 Reunido do Grupo Focal com vistas ao pré-teste do
Protocolo de Detecgdo e Tratamento de Sepse em Adultos nas Unidades de Pronto

Atendimento.

Neste instrumento s3o apresentadas todas as abordagens incluidas e procedimentos
operacionais para cada Setor incluidos no protocolo.

-> Segdes do Protocolo:

1 - Setor Recepcao + Setor Acolhimento com Classificagao de Risco (atendimento
concomitante, atualmente utilizado nas Unidades de Pronto Atendimento em Curitiba,
sugerido na 12 Reunido do Grupo Focal)

2 - Setor Atendimento Medico

3 - Setor Qualificacao Diagnostica

4 - Setor Emergéncia Clinica

Nas Sessoes de 1 a 4 o pré-teste sera realizado com utilizagao da Escala de Likert,
atribuindo uma avaliagé@o crescente que varia entre nao aplicavel (1), pouco aplicavel (2),
consideravelmente aplicavel (3), aplicdvel (4) e muitissimo aplicdvel (5) tendo em vista a
aplicabilidade na pratica assistencial. Ao final de cada se¢do ha um espago para suas
sugestdes/alteragdes/melhorias ou comentarios.

A leitura e preenchimento deste instrumento leva em média 15 minutos.

Sua participagao € muito importante e, antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a
disposigao para elucidar duvidas.

Contato:
Barbara Cris Skora Antunes

E-mail: besa93@gmail.com
Cel: (41) 99612-8770

becsa93@gmail.com Alternar conta (&)

*Qbrigatério

E-mail *

Seu e-mail

Préxima A Pagina 1 de 6 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de

Privacidade
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22 Reuniao do Grupo Focal: Pre-teste do
Protocolo de Detecg¢ao e Tratamento de
Sepse em Adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

besa93@gmail.com Alternar conta (&)

Setor Recepcao + Setor Acolhimento com Classificacdo de Risco (Triagem inicial

sugerida na 12 Reunido do Grupo Focal)

Nesta configuragéo, considera-se a presenga do Enfermeiro ou Médico na Recepgdo com o
Auxiliar/Técnico de Enfermagem, realizando o precedimento de Classifica¢@o de Risco (triagem) na
entrada do usudrio na Unidade de Pronto Atendimento (para servigos que integram recepgio e
Acolhimento com Classificagdo de Risca).

* Agdes para o rastreamento de pistas de sepse no Setor Recepgdo + Setor Acolhimento com Classificacao
de Risco:

-> Investigar queixa principal:

- Perguntar se a queixa principal inclui confusdo mental, agitag&o ou delirium;

- Perguntar se a queixa principal inclui dispneia;

- Perguntar se a queixa principal inclui sinais de hipotenséo;

- Perguntar se a queixa principal inclui reducéo ou alteragdo da diurese;

- Perguntar se a queixa principal inclui febre referida ou aferida.

-> Aferir sinais vitais (incluindo PAM);

-> Verificar Sp02;

-> Verificar glicemia capilar;

-> Aplicar Escala de Coma de Glasgow;

-> Aplicar Escore NEWS para levantamento de suspeita/hipétese de sepse;

- Pontuagdo de 0 pontos no Escore NEWS = sem risco, com frequéncia de monitoramento de 12 horas;

- Pontuagao de 1 a 4 pontos no Escore NEWS = manter atengao com frequéncia de monitoramento de 4-6
horas;

- Pontuagéo de 3 pontos em um sé parametro no Escore NEWS = Avaliagdo de URGENCIA, com frequéncia
de monitoramento de ne minimo 1 hora;

- Pontuagdo de 5 ou mais = limite de resposta de URGENCIA, com frequéncia de monitoramento de no
minimo 1 hora;

- Pontuagao de 7 ou mais = limite de resposta de EMERGENCIA, com frequéncia de monitoramento
continua.

-> Registrar suspeita de sepse;

-> Realizar classificagdo de risco para sepse.

* Conduta:

-> Caso suspeita/hipétese de sepse, o paciente sera adicionado ao protocolo de sepse e seré sinalizado
com uma tag roxa em seu nome no sistema de atendimento informatizado e em sua pulseira de
identificagdo, devendo ser atendido conforme a sua pontuagao no Escore NEWS:

- Pontuagao de 0 a 4 pontos no Escore NEWS = Usuario devera aguardar Atendimento Médico pelo periodo
estipulado em sua classificagao - avaliar se possivel insergao em protocolo de sepse considerando

parametros;

- Pontuag&o de 3 pontos em um s6 parametro no Escore NEWS = Encaminhar diretamente para
Atendimento Médico;

- Pontuagdo de 5 a 23 pontos no Escore NEWS = Encaminhar diretamente para Setor Emergéncia Clinica.
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Condutas no Setor Recepgao + Acolhimento com Classificagao de Risco:

(O 1-Néo aplicavel

O 2 - Pouco aplicavel

O 3 - Consideravelmente aplicavel
O 4 - Aplicavel

(O 5-Muitissimo aplicavel

Caso ndo seja aplicavel, pouco aplicavel ou consideravelmente aplicavel aponte
sugestoes/alteragdes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

Voltar Proxima G Pégina 2 de 6 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contetdo n&o foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade
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22 Reuniao do Grupo Focal: Pre-teste do
Protocolo de Detecg¢ao e Tratamento de
Sepse em Adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

besa93@gmail.com Alternar conta (&)

Setor Atendimento Médico

« Agdes para o rastreamento de pistas de sepse no Setor Atendimento Médico:

-> Ler e analisar os registros do setor de Acolhimento com Classificagdo de Risco;
-> Realizar anamnese e exame fisico;
-> Investigar infecgdo, com ou sem foco definido, associada ou ndo a dispositivo;

-> Definir diagndstico ou hipétese diagnéstica de sepse; ou descartar suspeita de sepse.
* Condutas apds diagndstico ou hipdtese de sepse:

-> Prescrever o pacote de tratamento de 1 hora (itens de a-f);

a) Coleta de gasometria arterial para mensuragéo de lactato — na primeira hora com resultado em até 30
minutos;

b) Obtengdo de 2 amostras para hemocultura de sitios distintos antes da administragdo da primeira dose
de antibidtico em até 1 hora;

¢) Administragdo da primeira dose de antibi6tico de amplo espectro em até 1 hora;
d) Administragdo de cristaloides ou fluidos em caso de hipotensado ou hiperlactatemia com administragdo
inicial de 500-2.000ml (ou até aproximadamente 30 mi/kg). Considerar perfil do paciente, estado

hemodinamico e sobrecarga de fluidos.

e) Administrag@o de noradrenalina se hipotens&o persistente, choque profundo e refratério a volume,
considerando PAM <65mmHg.

f) Coletar segunda amostra de lactato entre 2 a 4 horas, apds diagndstico de sepse, caso lactato inicial 2
vezes acima do valor normal.

-> Coleta de exames laboratoriais — painel metabélico e bioquimico, hemograma, coagulograma e
glicemia em até 1 hora;

-> Encaminhar o usuério para o Setor de Qualificagdo Diagnéstica ou para o Setor de Emergéncia Clinica.

Condutas no Setor Atendimento Médico:
(O 1-N&o aplicavel

(O 2-Pouco aplicavel

O 3 - Consideravelmente aplicavel

(O 4-Aplicavel

O 5 - Muitissimo aplicavel

Caso ndo seja aplicavel, pouco aplicavel ou consideravelmente aplicavel aponte
sugestdes/alteragdes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

199
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22 Reuniao do Grupo Focal: Pre-teste do
Protocolo de Detecg¢ao e Tratamento de
Sepse em Adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

besa93@gmail.com Alternar conta (&)

Setor Qualificacdo Diagndstica

« Condutas no Setor Qualificagdo Diagndstica:

-> Priorizar o atendimento;
-> Iniciar o pacote de 1 hora (correspondente aos itens julgados na sessdo anterior);

-> Manter reavaliagdo de pacientes com choque séptico, hiperlactatemia ou hipoperfusdo celular até
estabilizagdo do quadro clinico;

-> Controlar a glicemia a cada 6 horas ou conforme necessidade do paciente;

-> Preencher SOFA na admissao/internagéo do paciente, quando disponiveis novos exames laboratoriais
e/ou deterioragdo clinica;

-> Encaminhar para o Setor Emergéncia Clinica para administrar vasopressor de primeira escolha
(noradrenalina) se hipotensdo refratdria a volume;

-> Internar o paciente na Emergéncia Clinica ou na Observagdo Clinica, solicitando internamento
hospitalar na Central de Leitas Municipais (CLM).

Condutas no Setor Qualificagao Diagnéstica:
O 1 - Nao aplicavel

O 2 - Pouco aplicavel

O 3 - Consideravelmente aplicavel

O 4 - Aplicavel

O 5 - Muitissimo aplicavel

Caso ndo seja aplicavel, pouco aplicavel ou consideravelmente aplicavel aponte
sugestdes/alteragcdes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

Voltar Préxima G Pigina 4 de 6 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.
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Protocolo de Detecg¢ao e Tratamento de
Sepse em Adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

besa93@gmail.com Alternar conta (&)

Setor Emergéncia Clinica

« Condutas apds diagndstico ou hipdtese de sepse (pacientes encaminhados devido necessidade clinica,
provenientes do Atendimento Médico ou da Qualificacde Diagndstica):

-> Priorizar o atendimento;
-> Iniciar e/ou manter o pacote de 1 hora;

-> Manter reavaliacdo de pacientes com choque séptico, hiperlactatemia ou hipoperfusdo celular até
estabilizagdo do quadro clinico;

-> Preencher SOFA na admissdo/internag&do do paciente, quando disponiveis novos exames laboratoriais
e/ou deterioragdo clinica;

-> Administrar vasopressor de primeira escolha (noradrenalina) se hipotenséo persistente (PAM
<65mmHg), durante ou apés ressuscitagao volémica;

-> Garantir acesso venoso periférico permedvel, com instalag@o de CVC quando paciente recebendo DVA,
sem perspectivas de desmame, sem refluxo presente e/ou condigdes ruins de acesso periférico;

-> Solicitar vaga de i 1to via Central de Regulagdo SAMU (proposta).

« Condutas no momento da admissdo para rastreamento de sepse no Setor Emergéncia Clinica (pacientes
encaminhados do Setor Recepgio ou do Acelhimento com Classificagio de Risco):

-> Priorizar atendimento;

-> Aferir sinais vitais (incluindo PAM);

-> Verificar Sp02;

-> Realizar anamnese e exame fisico;

-> Investigar infecgéo;

-> Aplicar Escala Numérica de Dor (se queixa de dor);

-> Aplicar Escala de Coma de Glasgow;

-> Aplicar Escore NEWS para levantamento de suspeita/hipétese de sepse;

-> Definir diagnéstico ou hipdtese diagnéstica de sepse; ou descartar suspeita de sepse;

-> Em diagnéstico de sepse, adotar as medidas julgadas anteriormente.

Condutas no Setor Emergéncia Clinica:
O 1 - Nao aplicavel

O 2 - Pouco aplicavel

O 3 - Consideravelmente aplicavel

O 4 - Aplicavel

o 5 - Muitissimo aplicavel
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Caso nao seja aplicavel, pouco aplicavel ou consideravelmente aplicavel aponte
sugestoes/alteragcoes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta
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22 Reuniao do Grupo Focal: Pre-teste do
Protocolo de Detecg¢ao e Tratamento de
Sepse em Adultos nas Unidades de
Pronto Atendimento

besa93@gmail.com Alternar conta (&)

Fluxcgrama

(Encaminhado com o link deste instrumento para melhor avaliagao)

Deteccao inicial de SEPSE na UPA

Detecgho iniclal de SEPSE na UPA

Fluxograma:

(O 1-Néo aplicavel

(O 2-Pouco aplicavel

O 3 - Consideravelmente aplicavel
(O 4-Aplicével

(O 5-Muitissimo aplicével



Caso ndo seja aplicavel, pouco aplicavel ou consideravelmente aplicavel aponte
sugestoes/alteragdes/melhorias ou comentarios:

Sua resposta

: IS  Pigina6de 6 .
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APENDICE 7 - SEGUNDA VERSAO DO FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO

Detecgdo inicial de SEPSE na UPA

TRIAGEM RECEPGAQ

Indagar confusdo mental, dispneia, sinais de

hipotensdo, reduggo ou alteraco da diurese
ou febre referidafaferida

Aplicar Escore NEWS 2

SIM

‘

Inserir no protocolo de SEPSE &
encaminhar imediatamente para
Emergéncia Clinica

Preencher SOFA na admissdofinternacio do
paciente, quanda disponivels novos exames
laboratoriais efou deterioragdo clinica.

Manter reavaliagio de pacientes com choque
séptico, hiperlactatemia ou hipoperfusdo celular até
estabilizagdo do quadro dlinico.

SIM

NAO

SIM

v

SIM

v

Inserir no protocolo de SEPSE &
encaminhar imediatamente para
Atendimento Médico

Realizar classificagdio com estratificago
por cores conforme prioridade clinica e
perfodo estipulado para Atendimento

Médico

Descotinuagdo do
protocclo

Prescrigdo do Pacote de 1 hora e exames
laboratoriais

SIM

PACOTE DE 1 HORA

1. Coleta de gasometria arterial para mensuragio de

lactato;

2. Obtengdo de 2 amostras de hemocultura de sftios

distintos;

3. Administragde da primeira dose de antibigtico de

ampla espectro;
. Admini de cristaloides ou fluidos em caso

Manter paciente na EMERGENCIA

Considerar e informar se:
- PAS <100
-FC>90
- Sinais de hipoperfusdo tecidual
- Rebaixamento do nivel de consciéndia

CLINICA e iniciar infus3o de
noradrenalina

|

Solicitar vaga de internamento via
Central de Regulagdo do SAMU

4,

de h ou hiper| com ad 30
inicial de 500-2.000ml (ou até aproximadamente 30
mifig);

5 -

3 gé0 de ina se hi
persistente, chogue profundo e refratério ao volume,
consideranda PAM <65mmHg;

6. Coletar sequnda amostra de lactato entre 2 a 4
horas, apds diagnostico de sepse, caso lactato inicial
2 vezes acima do valor normal.

Manter paciente na QUALIFICAGAO
DIAGNOSTICA

Preencher SOFA na admissdofinternagio do
paciente, quanda disponivels novos  exames
laboratoriais efou deterioragio clinica;

Solicitar vaga de internamento
haspitalar na Central de Leitos
Municipais
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Apresentacao

PROTOCOLO CLINICO PARA DETECCAO E TRATAMENTO DE SEPSE EM ADULTOS NAS

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

O Protocolo clinico para deteccdo e
tratamento de sepse em adultos nas
Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) é produto da Dissertacdo de
Mestrado intitulada "Construcdo e
validacao de protocolo de investigacgdo
e resposta a sepse em adultos para
Unidades de Pronto Atendimento", de
autoria da Enfermeira Bdrbara Cris
Skora Antunes.

Tal dissertacdo foi orientada pela
Prof.a Dr.e Elaine Drehmer de Almeida
Cruz e coorientada pela Prof.e Dr.o
Fernanda Moura D'Almeida Mirandaq, e
apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Pratica do Cuidado em
Saude da Universidade Federal do
Parand, em agosto de 2021.

O protocolo esta embasado em
documentos de sociedades cientificas
internacionais e nacionais na temdtica
sepse e nos resultados de revisdo
integrativa, em
sistematizado foi
critérios, acdes e estratégias para a
deteccdo e tratamento de sepse. Seu
contetido foi validado por especialistas
na drea e profissionais da pratica
assistencial e gerencial das UPA.

cujo  contetudo

possivel elencar

Visto que, muitos pacientes sao
inicialmente admitidos com sepse em
servicos de emergéncia, como as UPA,
destaca-se sua importdncia como
ambiente do primeiro diagndstico de
sepse. Igualmente, sdo locais de
assisténcia de fundamental
importdncia para deteccdo precoce e
inicio oportuno de tratamento desse
relevante agravo a saude, almejando
salvar vidas.




PRIORIDADE GLOBAL EM SAUDE PUBLICA

Durante a 70¢ Assembleia Mundial
da Saiude, a sepse foi considerada
prioridade de satde, visto a relevante
incidéncia, prevaléncia e mortalidade
do agravo em esfera global (WHO,
2017), e por se tratar da principal
causa de morte em unidades de terapia
intensivas (UTI) ndo cardiologicas
(VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

Aproximadamente, 20 a 30 milhoes
de pessoas por ano sdo atingidas no
mundo, representando estimativa de
mil casos por hora e 24 mil casos a
cada dia (KOCHHAN et al., 2020). Rudd
et al. (2020) estimaram que, somente
no ano de 2017, ocorreram 48,9
milhées de casos de sepse, com 11
milhoes de mortes, correspondendo a
19,7% da mortalidade global.

A incidéncia de sepse aumentou,
exponencialmente, no decorrer das
altimas décadas. Fato esse associado
ao envelhecimento da populacdo,
concomitantemente ao aumento de
comorbidades, uso disseminado de
antimicrobianos, procedimentos cada
vez mais invasivos e realizados com
maior frequéncia, uso de
imunossupressores, desenvolvimento
de novas tecnologias de suporte de
vida (RHEE; KOMPLAS, 2020).

Nos Estados Unidos da América
(EUA), os custos hospitalares com o
agravo giram em torno de US$ 24
milhdes, representando 13% do total
dos custos hospitalares (PAOLI et al.,
2018), visto que, de 10% a 20% de todas
as admissdes em UTI correspondem a
casos de sepse ou choque séptico
(TILLMANN; WUNSCH, 2018).

Tais dados sustentam a preocupagao
mundial de satde publica, devido seu
impacto social para o paciente e
sociedade. No Brasil, em relevante
estudo de prevaléncia, realizado em
tnico dia em UTI do pais, denominado
“Sepsis Prevalence Assessment
Database — SPREAD", estimou-se que,
aproximadamente, 420 mil casos de
sepse sdo diagnosticados anualmente,
culminando em taxa de mortalidade de
55,7% (MACHADO et al., 2017).

Desses casos, 34% sdo identificados
em servicos de urgéncia e emergéncia
(MACHADO et al, 2017), dado que
reflete a importdncia da detecgdo e
tratamento de sepse nesses ambientes
assistenciais, consideradas portas de
entrada para pacientes com esse
agravo a sadde. Santos e
colaboradores (2019), em 2017,
identificaram que, dos 21.745 dbitos de
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sepse no Brasil, 1.331 (6,1%) ocorreram
em unidades de urgéncia e
emergéncia, como por exemplo, as
UPA, importante ferramenta do
Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil.

Embora a sepse nem sempre possa
ser prevista, € um agravo que culmina
com curso clinico Unico, sensivel ao
tempo e passivel de tratamento
adequado por meio de diagndstico
oportuno (WHO, 2017).

Para isso, faz-se necessdrio a
inclusdo de programas e estratégias
que auxiliem os servicos de saude a
reconhecer esse agravo precocemente,
oferecendo atendimento seguro, eficaz
e especifico, melhorando 0
progndstico, sobrevida e desfecho
clinico do paciente (RHODES et al.,
2017), principalmente nas portas de
entrada de urgéncia e emergéncia dos
pacientes do SUS.

Sequndo a “Surviving Sepsis
Campaign International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic
Shock: 2016", o desenvolvimento e
implementacdo de protocolos
gerenciados, direcionados para o
reconhecimento e tratamento precoces
de sepse, compreendem fatores
essenciais em programas de melhoria
e qualidade da assisténcia (RHODES et
al.,, 2017).

Neste sentido, em 2014, o Conselho
Federal de Medicina do Brasil publicou
a Recomendagdo CFM n° 06/2014, a
qual objetiva estabelecer protocolos
em todos os niveis de atendimento a
saude, com vistas ao reconhecimento
precoce e o tratamento de pacientes

com sepse. Justifica-se a implantacdo
de protocolos, visto que, medidas
iniciais para o agravo estdo
associadas a reducdo da mortalidade
(CEM, 2014).

Considerando que infeccoes podem
evoluir com gravidade, e até mesmo
choque séptico, os servicos de saude
devem prestar assisténcia em todas as
portas de entrada do paciente, em
todos os niveis de atendimento,
possibilitando assisténcia integral e
universal, com resolutividade e
eficacia (CFM, 2014).

Em estudo brasileiro foi possivel
identificar as unidades nas quais os
pacientes foram admitidos com sepse;
37% dos casos foram, inicialmente,
admitidos em UTI; 34% em servicos de
emergéncia e 29% em enfermarias. Nos
servicos de urgéncia e emergéncia a
mortalidade dos pacientes com sepse
foi de 47% (MACHADO et al., 2017),
refletindo a realidade brasileira e
importante resultado no contexto
deste protocolo.

No Brasil, as UPA sdo responsdveis
por acolher pacientes, de qualquer
faixa etdria, que estejam em situacdo
de urgéncia e emergéncia, articulando
a Atencdo Basica, o Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia, a
Atencdo Domiciliar e Hospitalar, e os
servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico. O atendimento deve
ocorrer de forma ininterrupta, 24
horas por dia, em todos os dias da
semana, com constituicdo de equipe
multiprofissional e recursos humanos
compativeis com a necessidade do
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atendimento, oferecendo acolhimento
com classificacdo de risco (BRASIL,
2017).

Diante disso, promover assisténcia
qualificada e segura, baseada em
recomendagoes de protocolos
preconizados, garante manejo e
tratamento eficientes e eficazes aos
pacientes sépticos admitidos em
unidades de urgéncia e emergéncia.
Nesse contexto, a instituico de
protocolos permite a otimizacdo, de
forma assertiva e oportuna do
cuidado, principalmente, em relagdo a
evolucdo desse relevante agravo a
saude (GARRIDO et al., 2017).

Mediante a importancia de unidades
de urgéncia e emergéncia como porta
de entrada de pacientes do SUS,
emerge a necessidade de dispor de
protocolo com acgdes assistenciais,
operacionais e gerenciais para a
deteccdo e tratamento precoce de
sepse em UPA. Estabelecer um
protocolo de sepse pode promover a
qualidade assistencial, contribuindo
para a reducdo da morbimortalidade e
de custos financeiros e intangiveis.
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Conceitos e
fisiopatologia

da sepse

SISTEMA IMUNOLOGICO, RESPOSTA INFLAMATORIA E CASCATA DE COAGULACAO

A sepse é definida como "disfun¢do
orgdnica com risco de vida causada
por uma resposta desregulada do
hospedeiro a infecgdo" (SINGER et al.,
2016, p. 804), podendo culminar com
choque séptico, caracterizado pelo
"subconjunto da sepse em que as
anormalidades celulares/metabdlicas
sdo profundas o suficiente para
aumentar substancialmente a
mortalidade" (SINGER et al., 2016, p.
805). Os conceitos correlatos estdo a
seguir apresentados:

¢ Disfuncdo orgdnica: Disfungdo
orgdnica: mudanca aguda na
pontuacdo total do “Sequential
Organ Failure Assessmen” (SOFA)
em 2 pontos em consequéncia da
infeccao.

¢ Infeccdo sem disfungdo orgdnica:
presenca de foco infeccioso
suspeito ou confirmado
(bacteriano, viral, fangico, etc.)
com ou sem critérios de sindrome
da resposta inflamatéria
sistémica, sem a apresentacdo de
disfuncdo orgdnica.

¢ Sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SRIS): presenca de dois
ou mais sintomas- temperatura
>38°C ou <36°C, frequéncia
cardiaca >90bpm, frequéncia
respiratéria >20rpm ou PaCO2
<32mmHg, contagem de leucécitos
>12.000/mm3 ou <4.000/mm3 ou
>10% de bastonetes.

¢ Choque séptico: subconjunto da

sepse em que o sistema
circulatorio subjacente e as
anormalidades celulares/
metabdlicas sdo profundas o
suficiente para aumentar,

substancialmente, a mortalidade.
Pacientes com choque séptico
podem ser identificados por
hipotensdo persistente, exigindo
vasopressores para manter a
pressdo arterial média (PAM)
>65mmHg e ter um nivel de lactato

sérico >2mmol/L, apesar da
ressuscitacao com volume
adequado.

A fisiopatologia da sepse envolve
processo complexo, mediado pela
exacerbada resposta do sistema
imunoldégico a infecgdo, incluindo a
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inflamatoria e cascata de coagulagdo

ativacdo da resposta inflamatoria e da
cascata de coagulacdo, e culminando
com consequente disfuncao orgdnica
sistémica (BRITO, 2016).

Quando ocorre a entrada de agente
infeccioso na corrente sanguinea, o
sistema imune libera mediadores pro
inflamatérios com o intuito de
neutralizd-lo. Para manter a
homeostasia corporal, ha ativacdo
concomitante da resposta anti-
inflamatéria, a fim de restringir a
resposta inflamatoria ao sitio inicial e
combater o agente infeccioso (ILAS,
2016; VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

O desequilibrio das respostas
inflamatéria e anti-inflamatéria,
somado a coagulacdo desregulada,
desencadeia fendmenos que geram
disfuncdes orgdnicas e na perfusdo
tissular, ocasionando a sepse (ILAS,
2016; VIANA; MACHADOQ; SOUZA, 2020).
Como ndo é uma doenca especifica, e
sim uma sindrome multifatorial que
engloba um conglomerado de sinais e
sintomas, as manifestacdes clinicas da
sepse podem ser sutis e inespecificas,
ndo havendo teste diagnéstico padrdo
ouro (SINGER et al., 2016).

Porém, as manifestacdes cldssicas
estdo, diretamente, relacionadas com
a presenca de foco infeccioso, a
resposta inflamatdria e os sinais de
disfuncdo orgdnica (KLEIN; HAAS,
2018). Em contra partida, o choque
séptico pode ser identificado com
maior facilidade devido a hipotensdo
persistente, mesmo apds reposicao
volémica adequada. No entanto, seu
diagnéstico pode ser tardio, elevando a

7

morbimortalidade, por isso, é
necessdario o esforco em identificar,
precocemente, a sepse (KLEIN; HAAS,
2018).

Na fisiopatologia do sepse e do
choque séptico, a reducgdo da oferta de
oxigénio e as alteragdes celulares sdo
os principais processos que levam a
disfuncdo orgdnica, principalmente,
de origem respiratoria, cardiologica,
neuroldgica, renal, hematolégica,
gastrintestinal, hepdtica e endécrina
(ILAS, 2016).

10
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Deteccao e
tratamento

precoce

ACOES QUE PROPORCIONAM DESFECHOS POSITIVOS

Visando a melhoria da qualidade da
assisténcia aos pacientes sépticos, em
2019, o Instituto Latino-Americano de
Sepse (ILAS), lancou o “Roteiro de
implementacdo de protocolo
assistencial gerenciado de sepse”, o
qual dispoe os pacotes de tratamento,

acbes e cuidados, baseado na
“Surviving Sepsis Campaign:
International Guidelines for

Management of Sepsis and Septic
Shock: 2016” (ILAS, 2019).

Tal documento faz parte do arsenal
nacional de referéncia ao tratamento e
identificacdo desse importante agravo
a saiade. Estd estabelecido que a
melhora do progndstico do paciente
séptico é diretamente proporcional a
precocidade de identificacdo do
agravo, bem como, do inicio do
tratamento da disfun¢do orgdnica
ocasionada pela sepse. Em 2018, o0 “The
Surviving Sepsis Campaign Bundle:
2018 Update” instituiu o pacote de uma
hora para a deteccdo, elencando as
intervencdoes necessdrias para o
tratamento inicial do agravo (ILAS,
2019), sendo a melhor -evidéncia
disponivel até o momento.

0 pacote de uma hora é constituido
pelos seguintes itens (LEVY; EVANS;
RHODES, 2018):

1.Mensuracdo de lactato sérico para
avaliacdo do estado perfusional.

2.0btengdo de hemoculturas antes
do inicio do tratamento com
antimicrobianos.

3.Administracdo de antimicrobianos
de amplo espectro.

4 Reposicdo volémica com 30ml/kg
de cristaloide para pacientes
hipotensos ou com lactato duas
vezes acima do valor de referéncia.

5.Aplicacdo de vasopressores para
pacientes refratarios a reposi¢cdo
volémica, mantendo a pressdo
arterial média igual ou superior a
65mmHg.

¢ Mensura¢do do lactato sérico: é

medida indireta da perfusao
tecidual, pois aumentos nos niveis
séricos podem representar hipoxia
tecidual e ocorréncia de glicélise
aerédbica. Elevagdes nos niveis do
lactato podem estar relacionadas a
piores desfechos clinicos para
pacientes sépticos (RHODES et al.,
2017; LEVY; EVANS; RHODES, 2018).
A mensuracdo do lactato pode ser
realizada por meio de exames
laboratoriais, sendo a gasometria
arterial um dos mais titeis e usuais,
principalmente pela rapida leitura

11
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do resultado.

e Obtencdo de hemoculturas: a
hemocultura possibilita identificar
0 microrganismo presente na
corrente sanguinea, sendo passivel
arealizacgdo do descalonamento de
antimicrobianos, o que contribui
para prevenir a resisténcia
antimicrobiana, e também, tornar
a terapia mais especifica e eficaz.
Adequadamente, as culturas
microbioldgicas devem incluir,
pelo menos, dois conjuntos de
hemocultura, para bactérias
aerdbias e anaerdbias, com
amostras coletadas antes de
iniciar a terapia antimicrobiana
(RHODES et al., 2017; LEVY; EVANS;
RHODES, 2018).

Administracdo de antimicrobianos
de amplo espectro: a
antibioticoterapia empirica é o
tratamento inicial do paciente com
sepse, e deve ser iniciada o mais
rapido possivel, apos o
reconhecimento do agravo, e
respeitando o periodo de uma
hora; visto que, o atraso na
administracdo de antimicrobianos
estd relacionado ao aumento da
mortalidade. Inicialmente, até o
resultado das hemoculturas, a
terapia empirica com ou mais
antimicrobianos é recomendada, a
fim de cobrir todos os possiveis
agentes patogénicos (RHODES et
al., 2017; LEVY; EVANS; RHODES,
2018).

* Reposicdo volémica: é indicada
para a estabilizagdo da
hipoperfusdo decorrente da sepse
ou choque séptico. Nesse sentido, a
reposicdo deve ser realizada,
imediatamente, na presenca de
hipotensdo efou quando lactato
elevado; com dose recomendada de
30ml/kg de fluido cristaloide
endovenoso (RHODES et al., 2017;
LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

¢ Administra¢do de vasopressores: é
fator preponderante na
restauracdo da adequada perfusdo
quando, mesmo apos ressuscitacdo
volémica, o paciente mantém
hipotensdo ou pressdo arterial
média menor do que 65mmHg. A
infusdo endovenosa deve ser
iniciada na primeira hora, com o
objetivo de manter adequada
perfusdo aos drgdos vitais, sendo a
noradrenalina o primeiro
vasopressor de escolha (RHODES et
al., 2017; LEVY; EVANS; RHODES,
2018).

O ILAS recomenda que o paciente
deva ser reavaliado dentro de seis
horas do diagnéstico, principalmente
nos casos em que ha choque séptico,
hiperlactatemia ou sinais clinicos de
hipoperfusdo tecidual (ILAS, 2018).

12
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populagao- ~alvo
e abrangeéncia

PORQUE, PARA QUEM E PARA ONDE

Objetivos

e Estabelecer a¢des para promover a
deteccdo precoce de sepse e
tratamento oportuno.

e Identificar e documentar, na
admissdo e durante a permanéncia
do paciente, pistas sugestivas de
sepse.

e Estabelecer o fluxo de atendimento
de pacientes com suspeita de sepse.

e Promover agilidade e
sistematizacdo na investigacdo de
casos suspeitos de sepse.

e Promover agilidade e

sistematizacdo no tratamento de

pacientes com sepse.

e Contribuir para a comunicacao
por meio da identificacdo visual de
casos suspeitos ou com diagnédstico
de sepse.

¢ Documentar os casos e desfecho de
pacientes com suspeita ou
diagnéstico de sepse.

Populagdo-alvo

O protocolo aplica-se a todos os
pacientes adultos que apresentem, na
admissdo na UPA e em algum
momento do atendimento, sinais ou
sintomas compativeis com quadro
clinico de sepse. A suspeita ou hipotese
diagndstica deve ser considerada em
todos os pacientes que possuam
queixas e/ou sinais de quadro
infeccioso.

Abrangéncia

Este protocolo destina-se ao uso
pelos  profissionais da equipe
multiprofissional das UPA de Curitiba,
Parand- Brasil, incluindo auxiliares e
técnicos de enfermagem, enfermeiros,
meédicos e farmacéuticos. Contudo, o
protocolo pode ser aplicado em outros
ambientes assisténcias de urgéncia e
emergéncia, em ambiente hospitalar
ou extra-hospitalar, com ou sem
adequacdes ao contexto para o qual se
destina, a partir do melhor julgamento
das equipes de saude.

13
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Abordagens

incluidas

ACOES DE TRATAMENTO E DETECCAO NO SETORES DAS UNIDADES DE PRONTO

ATENDIMENTO

A admissdo do paciente na UPA pode
acontecer de trés formas:

1.AdmissGo via cadastro na
recepcdo e posterior acolhimento
com classificacdo de risco
(Fluxograma 1).

2.Admissdo via recepgcdo  +
acolhimento com classificacdo de
risco (Fluxograma 2).

3.Admissdo via setor de emergéncia

clinica.

Recepcdo

Sendo a sepse um agravo sensivel ao
tempo, considera-se a recepcdo do
paciente importante instdncia no fluxo
de atendimento para sua detec¢do
precoce. A abordagem do paciente,
com vistas a identificar sinais
indicativos de sepse, deve ser
estabelecida a partir do momento de
entrada na UPA, via recepcdo. A
recepcdo deve se dar de forma dgil
contudo, frente a alta demanda, pode
haver aumento no tempo de espera,
até mesmo para o acolhimento com
classificacdo de risco. Deste modo, a
recepcdo élocal deimportdncia ao se

considerar que tempo é vida.

Ao paciente procurar a UPA, por
livre demanda, o auxiliar ou técnico de
enfermagem realizara a recepcdo,
seguindo as seguintes acgodes/etapas,
com vistas a identificar pistas de
sepse:

¢ Instalar oximetro de pulso e aferir
a temperatura.

e Perguntar se queixa principal
inclui:

o Confusdo mental, agitacdo ou
delirium.

o Dispneiaq, respirac¢do irregular
desconforto respiratdrio.

o Sinais de hipotensao como
taquicardia, pele fria e

pegajosa, fraqueza, visdo
turva.
© Reducdo ou alteragdo da
diurese.
o Febre referida ou aferida

(temperatura >38,5°C).

e Apbs a identificagdo de uma ou
mais pistas de sepse, o paciente
deverd ser encaminhado, com
prioridade, para o setor
acolhimento com classificagdo de

14
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risco. Caso o paciente apresente
gravidade iminente, encaminhar
para setor emergéncia clinica.

Acolhimento com classificagdo de risco

As acoes realizadas no acolhimento
com classificagdo de risco sdo
essenciais na assisténcia dos servigos e
emergéncia, principalmente nas UPA
(BRASIL, 2009; NEVES; SOUZA;
SANCHES, 2019). Tais a¢bes garantem
a prioridade no atendimento de
pacientes graves, distinguindo os
riscos e o grau de sofrimento de forma
oportuna e, excluindo o modelo de
atendimento por ordem de chegada
(BRASIL, 2009; SILVA et al., 2019). Essa
etapa de atendimento propicia a
deteccdo de sepse e inicio do
tratamento, caso ndo tenham sido
identificadas pistas na recepcgdo. O
enfermeiro realizard o acolhimento e
classificacdo de risco, seguindo as
etapas:

¢ Investigar queixa principal.
e Investigar infeccdo referida ou

presumivel.
e Aferir sinais vitais (incluindo
PAM).

¢ Verificar saturacdo parcial de
oxigénio (Sp02).

¢ Verificar glicemia capilar.

e Aplicar escala de coma de Glasgow.

e Aplicar escore National Early
Warning 2 (NEWS 2).

e Realizar classificagdo de risco
para sepse de acordo com escore
NEWS 2.

e (Caso suspeita de sepse, adicionar o
paciente ao protocolo de sepse no
sistema, com sinalizacaGo
automadtica com tag roxa.

* Identificar o paciente com tag roxa
na pulseira de identificacdo.

e Encaminhar para atendido
conforme classificacao de
risco/escore NEWS2:

o Pontuacgdo de 0 a 4 pontos no
escore NEWS 2, paciente
aguardara atendimento
médico pelo periodo estipulado
em classificagdo de risco
habitual.

o Pontuacgdo de 3 pontos em um
s0 pardmetro no escore NEWS
2, encaminhar o paciente
diretamente para atendimento
meédico.

o Pontuacgdo de 5 a 23 pontos no
escore NEWS 2, encaminhar o
paciente diretamente para o
setor emergéncia clinica.

Recepcdo + acolhimento com classificacdo
de risco

Nesta configuracdo, considera-se a
presenca do enfermeiro ou meédico na
recepcdo  juntamente com o
auxiliar/técnico de enfermagem,
realizando o procedimento de
classificacdo de risco (triagem) na
entrada do paciente na UPA (para
servicos que integram recepgdo e
acolhimento com classificacdo de
risco).

I5
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Instalar oximetro de pulso e aferir
a temperatura.

Perguntar se queixa principal
inclui:

o Confusdo mental, agita¢do ou
delirium.

o Dispneiaq, respiracdo irregular
desconforto respiratorio.

o Sinais de hipotensdo como
taquicardia, pele fria e

pegajosa, fraqueza, visdo
turva.
o Redugcdo ou alteracdo da
diurese.

o Febre referida ou aferida
(temperatura >38,5°C).

Aferir sinais vitais (incluindo
PAM).

Verificar Sp02.

Verificar glicemia capilar.

Aplicar escala de coma de Glasgow.
Aplicar escore NEWS 2.

Realizar classificacGo de risco
para sepse de acordo com escore
NEWS 2.

Caso suspeita de sepse, adicionar o
paciente ao protocolo de sepse no
sistema, com sinalizacao
automdtica com tag roxa.
Identificar o paciente com tag roxa
na pulseira de identificacao.

Encaminhar para atendido
conforme classificacao de
risco/escore NEWS2:

o Pontuacdo de 0 a 4 pontos no
escore NEWS 2, paciente
aguardara atendimento

meédico pelo periodo estipulado
em classificacGo de risco
habitual.

© Pontuacdo de 3 pontos em um
s0 pardmetro no escore NEWS
2, encaminhar o paciente
diretamente para atendimento
meédico.

o Pontuacdo de 5 a 23 pontos no
escore NEWS 2, encaminhar o
paciente diretamente para o
setor emergéncia clinica.

Atendimento médico

O caso do paciente colocado em

protocolo de sepse aparecerd na tela
de atendimento do médico, com tag
roxa do protocolo de sepse. Caso o
protocolo ndo seja
classificagdo e o meédico realize o
diagnostico de sepse, o protocolo deve
ser iniciado imediatamente.

aberto na

Ler e analisar os registros do setor
de acolhimento com classificacdo
derisco.

Realizar anamnese e exame fisico.
Investigar infec¢do, com ou sem
foco definido, associada ou ndo a
dispositivo.

Definir diagnoéstico ou hipdtese
diagnoéstica de sepse (ou descartar
suspeita de sepse).

Prescrever o pacote de tratamento
de 1 hora para casos suspeitos ou
confirmados:

© Coletar gasometria arterial

16




224

Abordagens incluidas: acdes de deteccdo e tratumento nos setores das

nidades de Pronto Atendimento

para mensuracdo de lactato —
na primeira hora com
resultado em até 30 minutos.

o Obter 2 pares de amostras de
hemocultura de sitios distintos
antes da administracdo da
primeira dose de
antimicrobiano em até 1 hora.

o Administrar a primeira dose de
antimicrobiano de amplo
espectro em até 1 hora.

o Administrar cristaloides ou
fluidos em caso de hipotensao

ou hiperlactatemia com
administracdo inicial de 500-
2.000ml (ou até

aproximadamente 30 ml/kg).
Considerar perfil do paciente,
estado hemodindmico e
sobrecarga de fluidos.

o Administrar noradrenalina se
hipotensdo persistente, choque
profundo e refratdrio ao
volume, considerando PAM
<65mmHg.

o Coletar segunda amostra de
lactato entre 2 a 4 horas, apos
diagnoéstico de sepse, caso
lactato inicial seja 2 vezes
acima do valor normal.

Coletar exames laboratoriais -
painel metabolico e bioquimico,
hemograma, coagulograma e
glicemia em até 1 hora;

Encaminhar o paciente para setor
de qualificacdo diagnéstica ou
para setor de emergéncia clinica
(se hipotensdo refratdria ao
volume com necessidade de

vasopressor ou quadro instavel).

Qualificacdo diagndstica

¢ Priorizar o atendimento.

¢ Iniciar o pacote de 1 hora.

e Controlar a glicemia a cada 6
horas ou conforme necessidade do
paciente.

e Preencher o escore SOFA no
atendimento inicial e quando
estiverem disponiveis novos
exames laboratoriais, e/ou na
vigéncia de deterioragdo clinica.

¢ Manter reavaliacdo em pacientes
com sepse ou suspeita de sepse.

e Administrar noradrenalina se
hipotensdo persistente, com PAM

<65 mmHg, durante ou apés
ressuscitacao volémica, ou
hiperlactatemia.

¢ Internar o paciente na emergéncia
clinica (se hipotensdo refratdria ao
volume com necessidade de
vasopressor ou quadro clinico
instavel) ou na observacdo clinica,
e solicitar internamento
hospitalar na Central de Leitos
Municipais (CLM).

Emergéncia clinica

Tal processo é realizado perante
avaliagdo do meédico emergencista,
considerando o  perfil e as
necessidades do paciente, bem como, a
gravidade do caso. Podem ser
admitidos via emergéncia pacientes
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Abordagens incluidas: acdes de deteccdo e tratumento nos setores das

nidades de Pronto Atendimento

por meio do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) e procura
direta. Ao adentrar na unidade,
auxiliares e técnicos de enfermagem
sinalizam a gravidade do caso para o
emergencista.

Condutas apos diagnostico ou hipotese
de sepse (pacientes encaminhados
devido a necessidade clinica,
proveniente do atendimento médico ou
da qualificacdo diagndstica):

e Priorizar o atendimento.
e Iniciar e/ou manter o pacote de 1

hora.
* Manter reavaliacdo de pacientes
com choque séptico,

hiperlactatemia ou hipoperfusao
celular até estabilizagdo do quadro
clinico

e Preencher o escore SOFA no
atendimento inicial e quando
estiverem disponiveis novos
exames laboratoriais, e/ou na
vigéncia de deterioracdo clinica.

¢ Administrar noradrenalina se
hipotensdo persistente, choque
profundo e refratdrio ao volume,
considerando PAM <65mmHg, ou
hiperlactatemia.

¢ Garantir acesso venoso periférico
permedvel, com instalagdo de
cateter venoso central (CVC)
quando paciente recebendo
vasopressor, sem perspectivas de
desmame, sem refluxo presente
e/ou condicdes ruins de acesso
periférico.

¢ Solicitar de vaga hospitalar via

SAMU, observando sinais de
instabilidade: pressdo arterial
sistolica (PAS) < 100mmHg,

frequéncia cardiaca (FC) >90 bpm,
sinais de hipoperfusdo tecidual e
rebaixamento do nivel de
consciéncia.

Condutas no momento da admissdo
para rastreamento de sepse no setor
emergéncia clinica (pacientes
encaminhados do setor recep¢do ou do
acolhimento com classificacdo de
risco):

e Priorizar o atendimento.

¢ Aferir sinais vitais
PAM).

e Verificar Sp02.

¢ Realizar anamnese e exame fisico;

¢ Investigar infeccao.

¢ Aplicar escala numérica de dor (se
queixa de dor).

¢ Aplicar escala de coma de Glasgow.

e Aplicar NEWS 2.

* Definir diagnoéstico ou hipotese
diagnostica de sepse (ou descartar
suspeita de sepse).

e Iniciar e/ou manter o pacote de 1
hora.

e Manter reavaliacdo de pacientes
com choque séptico,
hiperlactatemia ou hipoperfusdao
celular até estabilizagdo do quadro

(incluindo

clinico.
e Preencher escore SOFA no
atendimento inicial e quando

estiverem disponiveis novos
exames laboratoriais, e/ou na
vigéncia de deterioracdo clinica.

18




226

Abordagens incluidas: acdes de deteccdo e tratumento nos setores das
nidades de Pronto Atendimento

¢ Administracdo de noradrenalina
se hipotensdo persistente, choque
profundo e refratdrio ao volume,
considerando PAM <65mmHg ou
hiperlactatemia.

* Garantir acesso venoso periférico
permedvel, com instalagdo de CVC
quando paciente recebendo
vasopressor, sem perspectivas de
desmame, sem refluxo presente
e/ou condicées ruins de acesso
periférico;

¢ Solicitar vaga hospitalar via
SAMU, observando sinais de
instabilidade: PAS < 100mmHg, FC
>90 bpm, sinais de hipoperfusao
tecidual e rebaixamento do nivel
de consciéncia.
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Anexos e

Apéndices

ANEXO 1- Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)

PONTUAGAO
SISTEMA
0 1 2 3 4
e i <200 com <100 com
Fmr?H - 2400 <400 <300 suporte suporte
ra) respiratorio respiratorio
Circulatério:
Plaquetas < Qe _, <E <9
(109mm?) 2150 <150 <100 <50 <20
Hepitico:
e 5 <12 1218 2,0-59 £.0-119 >12,0
(ma/dL) ' o o ' -
Dopamina <5 Dopamina >5 Dopamina =15
Cardiace: - AN < ou ou adrenalina ou adrenalina
Pressao arterial PAM}:/Umm PHMH',Dmm dobutamina <0,1 ou >0,1 ou
média (PAM) g g (qualquer noradrenalina noradrenalina
dose) =01 >0,1
Neurolégico:
WHGHE 6 Goriv 15 14-13 12-10 96 5
de Glasgow
Renal:
Creatinina r o “ -
" 35489 0u <5,0 ou <200
<12 1.2 2 0-3 4 X '
gy 12 Ayl RS <500 mlJd mU/d
Deébito uninario
(mLsd)

FONTE: Adaptado de SINGER et al. (2016).
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Pontuacao

12-20

94-95 296

86-92

ge-g7 | *93em sgmsna
ambiente oxigénio
Ar
ambiente

101-110 | 111-219

41-50 51-90 91-110

Resposta clinica

Minimo a cada
12 horas

Continuar com monitoramento NEWS 2 de rotina

Minimo a cada
4-6 horas

Informar enfermeiro, que ele deve avaliar o paciente
O enfermeiro deve decidir se 0 aumento da frequéncia de
monitoramento e/ou intensificacdo do cuidado & necessaria

Minimo a cada
1 hora

O enfermeiro deve informar a equipe médica que ests cuidando
do paciente, que revisara e decidird se a intensificacdo dos
cuidados @ necessarna

Minimo a cada
1 hora

O enfermeiro deve informar imediatamente a equipe médica que
esta cuidando do paciente

QO enfermeiro deve solicitar avaliagdo urgente de um médico ou
uma equipe com competéncias essenciais no cuidado de
pacientes com uma doenga aguda

Providenciar cuidado clinico em um ambiente com instalagdes
de monitoramento

Monitoramento
continuo dos
sinais vitais

O enfermeiro deve informar imediatamente a equipe que esta
cuidando do paciente - isso deve ser feito diretamente ao
especialista

Avaliagao de emergéncia por uma equipe com competéncias em
cuidado critico, incluindo médico(s) com habilidades avangadas
em vias aéreas

Considerar a transferéncia de cuidado para uma unidade de
nawr%ento de nivel 2 ou 3, ou seja, uma unidade intermediana
ouU

Cuidado clinico em um ambiente com
monitoramento

instalacbes de

FONTE: OLIVEIRA; URBANETTO; CAREGNATO (2020).
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Anexos e Apéndices

APENDICE 1- Fluxograma de atendimento 1: recepc@o com posterior atendimento no acolhimento
com classifica¢do de risco

—

ADMISSAQ NA RECEPGAO
Rastrear pistas de sepse na recepgio

NEO
:

Encaminhar com prioridade para
acolhimento com classificagio de risco

¥

CLASSIFICACAD DE RISCO
Rastrear pistas de sepse e aplicar escore
NEWS 2

|- Instalar oximetro de pulso e aferir
7 temperatura.

| - Perguntar se queixa principal inclui:

| a. Confus&o mental;

' b) Dispneia;

€ Sinals de hipotensdo,

. d) Redugdo ou alteragdo da diurese;

| €) Febre referida ou aferida.

- Aferir sinais vitais incluindo pressio
arterial e pressio arterial média.

- Verificar glicemia capilar.

- Realizar classificag3o de risco de acordo
.. com escore NEWS 2.

Inserir no protocolo de SEPSE, inserir tag
roxa e encaminhar imediatamente para
emergéncia clinica

)|
&
SiM

Inserir no protocolo de SEPSE, inserir tag
roxa e encaminhar imediatamente para
atendimento médico

l

SIM

Realizar classificagio com estratificagio
por cores conforme prioridade clinica e
periodo estipulado para atendimento
médico

J

Descotinuagdo do
protocolo
PACOTE DE 1 HORA
1. Coletar gasometria arterial para
mensuraglio de lactato;
- = z.obtelr zd.p:‘res:ﬂmmrasde
- Priorizar o atendimento. hemacultura ftios intos;
- o b 3. Administrar primeira dose de
Aferir sinais vitais, incluindo pressSio il prllh, 4
| média. idtico espectro;
flteI’Il‘ep’g?s?emﬂa e SIM SIM 4, Administrar cristaloides ou fluidos em
Nplcar escore NEWS 2 caso il tenha — B Faom n L . caso de hipotensio ou_hipy
ol n
ﬂdumdhadnmnm S Inboratoriels A «com administraglo inicial de 500-2.000ml
~Iniciar ou manter Pacote de 1 hora. (ou até aproximadamente 30 mi/kg);
- Preencher escore SOFA ma 5. Administrar  noradrenalina  se
admissdofinternagio  do  paciente, hipotensao persistente, choque profundo
quando disponiveis novos exames e refratirio ao volume, considerando
laboratoriais e/ou deteri clinica. PAM <65mmHg;
- Mm‘llhtlltru nor:'ﬁodremu;a se 6. Coletar segunda amostra de lactato
hipotenso persistente, choque profundo entre 2 a 4 horas, apbs diagnéstico de
e refratirio ao volume, considerando admm d:irmmhml seja 2 vezes
PAM <65 mmHg. .
- Garantir acesso venoso permedvel, com
instalagdo de cateter venoso central
quando paciente recebendo  droga e =
vasoativa, sem perspectivas de desmame, SIM NAO ‘:'::k‘r atendimento e iniclar Pacote de
sem refluxo presente ejou < i 5
e :;.“”.m@ e pacentes om Vanter paciente na EMERGENCIA A—J Manter paciente na QUALIFICAGAD fgpr g WO
am:ue :;vﬂ:n nlpeg:v:umh ou €LINICA DIAGNOSTICA " admissio/intemaclio  do  paclente,
" quando  disponivels novos  exames
hipoperfusdo celular até estabilizagio do gtk
quadro dinico. i . e

- Considerar e informar se:

a) PAS <100;

b) FC > %0

) Sinais de hipoperfusdo tecidual

d) Rebaixamento do nivel de consciéncia.
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Anexos e Apéndices

APENDICE 2 - Fluxograma de atendimento 2: recepcéo com atendimento e acolhimento com
classificacdo de risco

- Instalar oximetro de pulso e aferir

' temperatura.
- Perguntar se queixa principal inclui:
a. Confusdo mental;
- b) Dispneia;
¢) Sinais de hipotensio,
d) Redugiio ou alteragfio da diurese;
&) Febre referida ou aferida,
- Aferir sinais vitais incluindo press3o
arterial e pressdo arterial média,
- Verificar glicemia capilar.
- Aplicar Escala de coma de Glasgow.
- Realizar classificagdio de risco de acordo
com escore NEWS 2.

TRIAGEM RECEPGAQ
Rastrear pistas de sepse na recepgdo com
classificacdo de risco

Aplicar Escore NEWS 2

NAO NAO

SIM siM SIM
'

Inserir no protocolo de SEPSE, inserir tag
roxa e encaminhar imediatamente para
emergéneia clinica

Realizar dlassificagdo com estratificacdo
por cores conforme prioridade clinica e
perfodo estipulado para atendimento
médico

Inserir no protocolo de SEPSE, inserir tag
roxa e encaminhar imediatamente para
atendimento médico

A Descotinuagao do ‘
N 0—P| NAO

| ¢) Sinais de hipoperfuséo tecidual
| d) Rebaixamento do nivel de consciéncia.

PACOTE DE 1 HORA
1. Coletar gasometria arterial para
mensuracio de lactato;
2. Obter 2 pares de amostras de
f e - o hemocultura de sitios distintos;
.P»:ien r':"f.:;mfm do press3 SIM SIM bty e Rl
{- r sinai incluing 0 antibiético de amplo espectro;
areriale 50 arterial média. -— Prescrever o Pacote de 1 hora e exames P A ful
- Aplicar escala de dor. laboratorials ::':L"':.T;:ﬁ:' ou h?:eﬂmt:r:’:
-Inln:'r‘:unr:nmrpmdm;::. com administragdo inicial de 500-2.000m|
- ncher  escore na (ou até aproximadamente 30 mi/kg);
adm";b:on:‘umiﬂu do  paciente, 5. Administrar  noradrenalina  se
qual lsponivels novos exames hipotensiio persistente, choque profundo
laboratoriais e/ou deteriorag3o clinica. e refratério ao volume, considerando
Administrar  noradrenalina  se PAM <65mmHg;
hipotensdo persistente, choque profundo 6. Coletar inda amostra de lactato
:M:Ef:;érinuz? volume, considerando entre 2 a :nr?:l;ms, ap6s diagnéstico de
mmi sepse, caso lactato inicial seja 2 vezes
- Garantir acesso venoso permedvel, com acima do valor normal.
instalagio de cateter venoso central
quando paciente recebendo droga
vasoativa, sem perspectivas de desmame, SIM NAO
sem refluxo presente efou condigdes
rulns de acesso periférico. . - Priorizar atendimento e iniciar Pacote de
- Manter reavaliagio de pacientes com | Manter paciente na EMERGENCIA | | Manter paciente na QUALIFICACAO Thore.
choque séptico, hiperlactatemia ou CLINICA * DIAGNOSTICA - Controlar glicemia.
hipoperfus3o celular até do o Peenchr.  Stoew SO e
quadra clinico. do.  ‘pacinth
quando disponivels novos exames
laboratorials &/ou deterioragdo clinica.
- Manter reavaliag3o.
' - Considerar e informar se:
| a) PAS <100;
| b)FC>90
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ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA DO SETOR DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

=== _=—-  UFPR-SETOR DE CIENCIAS

LR P pA SAUDE DA UNIVERSIDADE %{moﬂ me
: : FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construcdo e validagdo de protocolo para detecgéo e tratamento de sepse em adultos
nas Unidades de Pronto Atendimento

Pesquisador: ELAINE DREHMER DE ALMEIDA CRUZ

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37192720.6.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem Mestrado Profissional

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.367.882

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado “Construcéo e validagdo de protocolo para detecgéo e tratamento de sepse
em adultos nas Unidades de Pronto Atendimento”, pesquisadora responsavel Profa. Dra. Elaine Drehmer de
Almeida Cruz (Programa de Pés-Graduagdo Pratica do Cuidado em Saude / UFPR) e colaboradoras Profa.
Dra. Fernanda Moura D’Almeida Miranda e Mestranda Barbara Cris Skora Antunes.

Periodo de realizacdo: A partir da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa até julho de 2021

Local de realizagdo: Unidade de Pronto Atendimento Pinheirinho.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Construir um protocolo de deteccdo e tratamento de sepse para adultos em Unidades de Pronto
Atendimento.

OBJETIVO ESPECIFICO:
Realizar validagao de contelido do protocolo de deteccdo e tratamento de sepse para adultos em Unidades

de Pronto Atendimento.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as pesquisadoras, quanto aos beneficios: “Espera-se com esta pesquisa contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia a satide dos pacientes sépticos, usuarios do Sistema Unico de Satude
(SUS), no &mbito das UPAs do municipio de Curitiba. Nesse cenario, a populagéo e a sociedade podem
beneficiar-se de um cuidado oportuno, especifico e seguro.”

Quanto aos riscos: “Consideram-se potenciais riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa, desconforto,
constrangimento e outros previstos no TCLE. Para os juizes especialistas, a possibilidade de ocorréncia
pode dar-se nho momento de preenchimento do questionario ou aplicagédo da escala de Likert. Para os
participantes do grupo focal, a possibilidade de ocorréncia pode dar-se no momento do preenchimento do
guestionario ou durante as reunides em grupo.”

“Caso ocorram riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa, serdo adotados procedimentos de modo a ndo
expor ou constranger os participantes da pesquisa. Para isso, os participantes serdo identificados por
codigos, tanto para os juizes especialistas, quanto para os participantes do grupo focal. Serdo respeitadas
opinides, considerando diversidades e experiéncias. Para o grupo focal serdo mediadas discussdes,
considerando as atividades centradas no grupo. Caso seja sinalizado, ou as pesquisadoras percebam algum
conflito ou desconforto, essas atuardao em prol da sua resolucdo.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

De acordo com as pesquisadoras, trata-se de um estudo metodolégico, de abordagem qualitativa e
quantitativa, para a construgdo de um protocolo para a deteccdo e tratamento precoces de sepse em
adultos, direcionado as UPAs, com validagdo de contetido por juizes especialistas. O estudo sera alicergado
no Modelo Psicométrico de Luiz Pasquali (2010), serdo contemplados os procedimentos tedricos, empiricos
(experimentais) e analiticos (estatisticos) propostos pelo autor, com o estabelecimento de analise estatistica,
e pré-teste com profissionais da UPA. Para a realizagdo do percurso metodolégico e alcance do objetivo, a
pesquisa sera organizada em duas fases: construgcéo do protocolo, validagdo de contelido e pré-teste.
Para a construgao do protocolo de sepse, quanto a definigdo do conteldo, sera utilizado como base da
revisdo o “The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)" e o
"Surving Sepsis Campaign - International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock™”, ambos
publicados em 2016, bem como dados dos estudos derivado de uma revisdo integrativa desenvolvida como
etapa desta pesquisa.
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Quanto a operacionalizagdo do protocolo, as pesquisadoras destacam que a estruturagdo do protocolo de
sepse para UPA se dara com base nos seguintes documentos: "Guia de Elaboracdo: Escopo para
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas”, do Ministério da Saude, publicado em 2019; “Diretrizes para
Elaboracdo de Protocolos de Enfermagem na Atengéo Primaria a Saude pelos Conselhos Regionais”, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), publicado em 2018 e no “Guia para Construgdo de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem”, do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP), de
2017.

Para a fase de validacdo do conteldo, as pesquisadoras vdo eleger seis juizes peritos na area do
constructo, os quais avaliardo se os itens s&o pertinentes e referem-se, adequadamente, ao contetido em
questdo, e estes devem demonstrar concordancia na avaliacdo de pelo menos 80% (PASQUALI, 2010;
PASQUALI, 2013). O processo de escolha dos juizes sera estabelecido de forma intencional e por
conveniéncia. O recrutamento dos juizes, participantes da etapa de validagdo de conteudo, acontecera por
envio de convite, por e-mail, posteriormente a analise do curriculo na Plataforma Lattes, considerando a
linha de pesquisa e experiéncia na area de sepse. Caso ndo haja devolutiva no prazo de 15 dias, sera
realizado nova pesquisa na plataforma, e novo convite, até que o nimero de seis juizes seja contemplado.
Apos o aceite e a assinatura no TCLE, o juiz recebera em anexo, o protocolo da pesquisa, juntamente com
instrumento descritivo e detalhado para avaliagdo dos itens que compde o protocolo, a ser elaborado nesta
pesquisa, utilizando o programa Google Forms e um questionario de caracterizagédo profissional. O protocolo
sera avaliado item por item, contemplando a escala de Likert, em um escore de 1 (discordancia completa) a
5 (concordancia completa). Os juizes serdo orientados a registrar sugestdes, modificagdes e exclusdes de
itens quando assim acharem pertinente. Os valores atribuidos pelos juizes, em cada avaliagdo, serdo
descritos e obtidos por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC). O célculo do IVC sera realizado a
partir da somatoria das respostas “concordancia completa” e "concordancia”, de cada juiz e em cada item, e
posteriormente dividido esta soma pelo nimero total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Tal processo de avaliagdo sera realizado para cada item, devendo atingir,
nesta pesquisa, o nivel de concordancia minima de 90%. Caso algum item do protocolo ndo atinja o
percentual minimo, serao realizados ajustes e nova rodada de avaliagao, apenas com os itens
correspondentes, até atingir 90% de concordancia ou maior percentil.

Apos construcdo e validacdo de conteldo pelos juizes especialistas, o protocolo sera apresentado aos
profissionais da equipe multidisciplinar da UPA de realizagdo desta pesquisa, como fase de pré-teste,

utilizando-se a técnica de Grupo Focal (GF), a fim de que o conteldo seja avaliado
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quanto aos dominios e itens, e em consonancia ao perfil, demanda e especificidade do servigo de urgéncia
e emergéncia. De acordo com as pesquisadoras, para a realizacdo do GF serao escolhidos profissionais da
UPA, enfermeiros, médicos e farmacéuticos (constituindo uma amostra de no minimo quatro profissionais e
no maximo dez profissionais) de forma intencional, e que preferencialmente, possuam experiéncia e contato
com a tematica do estudo, e que estejam trabalhando ha mais de um ano na UPA. O recrutamento dos
participantes do grupo focal, profissionais da UPA, acontecera por meio de convite pessoal, durante os trés
turnos de trabalho (manha, tarde e noite). Aqueles que concordarem com a participagdo na pesquisa por
meio da assinatura do TCLE, receberdo as informagdes e orientagdes sobre a pesquisa. Nesse momento
sera apresentado o protocolo posterior a validagdo de contelido, para avaliagdo quanto a aplicabilidade na
pratica e o perfil da unidade. Sera aplicado questionaric de caracterizacdo profissional. A proposta é que
sejam realizados dois encontros, com duracdo estimada de trés horas (podendo se estender caso o grupo
perceba a necessidade), em momentos distintos, em local e datas a serem definidos. Devido a atual
pandemia da COVID-19, os encontros poderdo ser realizados com nimero reduzido de participantes,
respeitando as normas técnicas necessarias para reunides em grupo, de distancia de pelo menos 1m entre
cada um, em mais de dois encontros.

A analise dos dados indica estatistica descritiva, utilizando planilhas do programa Microsoft Excel,
considerando a equacédo do IVC, e planilhas do Google Forms.

As pesquisadoras preveem o ressarcimento aos participantes da etapa de pré-teste quanto ao
deslocamento para a participagédo no GF, “seja de suas residéncias ou locais de trabalho, até o local da
reunido para realizagdo do pré-teste, sera correspondente ao valor de duas passagens de 6nibus urbano.
Sera ressarcido a cada reunido.”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos foram devidamente apresentados.
Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa apresenta-se claro e bem redigido. As solicitagdes de pendéncia foram devidamente
atendidas.
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Favor inserir em seu TCLE e TALE o numero do CAAE e o numero do Parecer de aprovacgdo, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagdo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Apos o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos.

Qualquer davida, retornar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-7259.

Envio de relatérios parciais a cada seis meses. Modelo e manual de submisséo disponiveis na aba
Relatérios do pagina do CEP. www.cometica.ufpr.br

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagd&es relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAQAO. Demais
alteracdes e prorrogacéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de
prorrogacao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1619914 .pdf 14:30:45
Outros Resposta_ao_parecer_consubstanciado| 10/10/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito

versaol.docx 14:29:46 | DE ALMEIDA CRUZ
TCLE/ Termos de [TCLE_juizes_ CORRIGIDO.docx 10/10/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Assentimento / 14:26:31 DE ALMEIDA CRUZ
Justificativa de
|Auséncia
TCLE/ Termos de |[TCLE_grupo_focal_CORRIGIDO.docx 10/10/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Assentimento / 14:26:20 | DE ALMEIDA CRUZ
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Justificativa de TCLE_grupo_focal_CORRIGIDO.docx 10/10/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Auséncia 14:26:20 |DE ALMEIDA CRUZ
TCLE/ Termos de |12TCLE_juizes_2.docx 31/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Assentimento / 20:49:41 |DE ALMEIDA CRUZ
Justificativa de
[Auséncia
TCLE/ Termos de [12TCLE_grupo_focal_2.docx 31/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Assentimento / 20:49:30 |DE ALMEIDA CRUZ
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 29/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
11:22:34 |DE ALMEIDA CRUZ
Outros SMS_Requerimento_de_apreciacao_de | 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
pesquisa.pdf 17:47:20 |DE ALMEIDA CRUZ
Declaragdo de SMS_Termo_de_confidencialidade.pdf 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Pesquisadores 17:46:54 |DE ALMEIDA CRUZ
Declaragao de SMS_Declaracao_de_ausencia_de_cust] 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Pesquisadores os.pdf 17:46:43 |DE ALMEIDA CRUZ
Declaragao de SMS_Declaracao_de_ausencia_de_confl 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Pesquisadores lito_de_interesse.pdf 17:46:30 |DE ALMEIDA CRUZ
Outros 5Declaracao_de_ciencia_de_interesse_| 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
de_campo_de pesquisa DUE.pdf 17:46:00 |DE ALMEIDA CRUZ
Declaragéo de 4Declaracao_de_ciencia_de_interesse_ | 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
concordancia de campo de pesquisa UPA.pdf 17:44:46 | DE ALMEIDA CRUZ
QOutros 3Comprovante_de_qualificacao.pdf 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
17:43:31 |DE ALMEIDA CRUZ
QOutros 3Analise_de_merito.pdf 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
17:42:48 |DE ALMEIDA CRUZ
QOutros 2Ata_de_aprovacao_do_projeto.pdf 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
17:42:05 |DE ALMEIDA CRUZ
Outros 1Carta_de_encaminhamento_do_pesqui| 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
sador ac CEP.pdf 17:41:10 |DE ALMEIDA CRUZ
Declaracdo de 8Declaracao_de_compromisso_da_equi| 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Pesquisadores pe de pesquisa.pdf 17:40:37 _|DE ALMEIDA CRUZ
Outros Check_list.pdf 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
17:39:48 |DE ALMEIDA CRUZ
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Brochura 17:36:12 |DE ALMEIDA CRUZ

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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CURITIBA, 28 de QOutubro de 2020

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 — PARECER DO COMITE DE ETICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CURITIBA’

SECRETARIA MUNICIPAL DA Plataforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construcéo e validagdo de protocolo para detecgéo e tratamento de sepse em adultos
nas Unidades de Pronto Atendimento

Pesquisador: ELAINE DREHMER DE ALMEIDA CRUZ
Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 37192720.6.3001.0101

Instituicdo Proponente: Prefeitura Municipal de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.469.033

Apresentacéao do Projeto:

Trata-se de Pesquisa do Programa de Mestrado Profissional de Enfermagem da UFPR, com CAAE n°
37192720.6.0000.0102 expresso no parecer n°4.367.882.0 projeto € um estudo metodoldgico, de
abordagem qualitativa e quantitativa, para a construgdo de um

protocolo para a detecgédo e tratamento precoces de sepse em adultos, direcionado as UPAs, com validagdo
de conteudo por juizes especialistas.Para definir o contetido do protocolo de sepse sera utilizado como base
da revisdo o “"The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)’' e o
“Surving Sepsis Campaign -

International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock” ambos publicados em 2016, e os
dados dos estudos da Rl desenvolvida como etapa desta pesquisa.Nesta pesquisa, a partir da escolha dos
juizes especialistas, o protocolo sera avaliado item por item,

contemplando a escala de Likert, em um escore de 1 a 5. Os juizes serdo orientados a registrar sugestdes,
modificagGes e exclusbes de itens quando assim acharem pertinente

Nesta pesquisa o processo de escolha dos juizes sera estabelecido de forma intencional e por
conveniéncia, a fim de responder o objetivo proposto. Para iniciar a selegdo, a identificagdo dos juizes sera
realizada por meio de busca online aos curriculos na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CnPQ) (http://lattes.cnpg.br/), considerando a linha de pesquisa e
experiéncia na area de sepse.Apés aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica, o convite para a pesquisa
sera realizado por correspondéncia eletrénica, com
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envio de convite para participagdo na pesquisa, por meio do correio eletrénico Gmail, com o descritivo do
estudo, contemplando os objetivos, finalidade, método e aspectos ético. Para a realizagao do GF serdo
escolhidos profissionais da UPA, enfermeiros, médicos e farmacéuticos (constituindo uma amostra de no
minimo quatro profissionais e no maximo dez profissionais) de forma

intencional, e que preferencialmente, possuam experiéncia e contato com a tematica do estudo, e que
estejam trabalhando ha mais de um ano na UPA. Nesse momento sera apresentado o protocolo posterior a
validagdo de conteudo, para avaliagdo quanto a aplicabilidade na pratica e o perfil da unidade. Os
profissionais escolhidos serdo convidados durante o turno de trabalho, e adicionados a pesquisa caso
aceitem e assinem o TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Construir um protocolo de detecgdo e tratamento de sepse para adultos em Unidades de
Pronto Atendimento. Objetivo Secundario: Realizar validagéo de conteldo do protocolo de detecgcao e
tratamento de sepse para adultos em Unidades de Pronto Atendimento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos, conforme descritos:Consideram-se potenciais riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa,
desconforto, constrangimento e outros previstos no TCLE. Para os juizes

especialistas, a possibilidade de ocorréncia pode dar-se no momento de preenchimento do questionario ou
aplicacdo da escala de Likert. Para os participantes do grupo focal, a possibilidade de ocorréncia pode dar-
se no momento do preenchimento do questionario ou durante as reunies em grupo.Beneficios, conforme
descrito: Espera-se com esta pesquisa contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude dos
pacientes sépticos, usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito das UPAs do municipio de
Curitiba. Nesse cenario, a populagdo e a sociedade podem beneficiar-se de um cuidado oportuno,

especifico e seguro.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Vide campo Conclusdes ou Pendéncias.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O termos foram apresentados, analisados e adequados para o desenvolvimento da pesquisa.

Recomendacoes:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se de pesquisa relevante, com potencial para melhoria no processo de cuidado a pacientes
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nas unidades de pronto atendimento 24 h do SUS Curitiba. Sem pendéncias no ponto de vista ético e com

viabilidade de execugdo no equipamento da SMS Curitiba (UPA 24 h Pinheirinho). Os Pesquisadores

realizaram adequacdes solicitadas citando a execugdo do estudo no contra turno dos profissionais e a linha

guia na entrevista qualitativa.Em cumprimento 4 Resolugdo CNS 466/12, este Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) devera receber relatérios parciais sobre o andamento do estudo, bem como o relatério completo ao

final do estudo. Eventuais notificagbes, ou modificacdes que gerem emendas ao protocolo original, devem

ser apresentadas tempestivamente, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas

justificativas. Salienta-se a necessidade de entrar previamente em contato com as Unidades de Pronto

Atendimento, de posse do Termos de Aprovacdo da Pesquisa, para agendar as atividades necessarias com

as Autoridades Sanitarias Locais.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer da relatoria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1655861 .pdf 20:17:34
Outros Resposta_ao_parecer_consubstanciado| 03/12/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito

SMS.docx 20:14:48 |DE ALMEIDA CRUZ
TCLE/ Termos de |[TCLE_grupo_focal_CORRIGIDO3.docx | 03/12/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Assentimento / 20:13:25 |DE ALMEIDA CRUZ
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_versao2.docx 03/12/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Brochura 20:12:05 |DE ALMEIDA CRUZ
Investigador
TCLE/ Termos de [TCLE_juizes_ CORRIGIDO2.docx 06/11/2020 |antonio dercy silveira| Aceito
Assentimento / 15:30:49 |filho
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_grupo_focal_CORRIGIDO2.docx | 06/11/2020 |antonio dercy silveira| Aceito
Assentimento / 15:30:28 |[filho
Justificativa de
Auséncia
Outros Resposta_ao_parecer_consubstanciado| 10/10/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
versaol.docx 14:29:46 |DE ALMEIDA CRUZ
TCLE/ Termos de |TCLE_juizes_CORRIGIDO.docx 10/10/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
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Assentimento / TCLE_juizes_ CORRIGIDO.docx 14:26:31 |DE ALMEIDA CRUZ | Aceito
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_grupo_focal_CORRIGIDO.docx 10/10/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Assentimento / 14:26:20 |DE ALMEIDA CRUZ
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |12TCLE_juizes_2.docx 31/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Assentimento / 20:49:41 |DE ALMEIDA CRUZ
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de [12TCLE_grupo_focal_2.docx 31/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Assentimento / 20:49:30 |DE ALMEIDA CRUZ
Justificativa de
Auséncia
Outros SMS_Requerimento_de_apreciacao_de | 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
pesquisa.pdf 17:47:20 |DE ALMEIDA CRUZ
Outros S5Declaracao_de_ciencia_de_interesse_| 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
de _campo_de pesquisa DUE.pdf 17:46:00 |DE ALMEIDA CRUZ
Outros 3Comprovante_de_qualificacao.pdf 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
17:43:31 | DE ALMEIDA CRUZ
Qutros 3Analise_de_merito.pdf 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
17:42:48 |DE ALMEIDA CRUZ
QOutros 2Ata_de_aprovacao_do_projeto.pdf 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
17:42:05 |DE ALMEIDA CRUZ
Outros 1Carta_de_encaminhamento_do_pesqui| 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
sador_ao CEP.pdf 17:41:10 |DE ALMEIDA CRUZ
QOutros Check_list.pdf 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
17:39:48 |DE ALMEIDA CRUZ
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 26/08/2020 |ELAINE DREHMER | Aceito
Brochura 17:36:12 |DE ALMEIDA CRUZ
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 16 de Dezembro de 2020

Assinado por:
antonio dercy silveira filho

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Atilio Borio, 880
Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms curitiba pr.gov br

Péagina 04 de 05

244



245

SECRETARIA MUNICIPAL DA £~ Plabaforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 4.469.033

Endereco: Rua Atilio Borio, 880

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms curitiba pr.gov br

Pagina 05 de 05



