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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da sensibilizagdo no setor e a adesdo ao protocolo de sepse em unidade de tocoginecologia.
Método: Trata-se de uma pesquisa-agdo no periodo de janeiro a margo de 2016, com 63 profissionais que trabalham
em unidade de tocoginecologia de um hospital de alta complexidade. Resultados: 51% dos profissionais receberam o
treinamento sobre o protocolo de sepse e, apos, 50% dos pacientes que tinham critérios de Sindrome da resposta inflamatdria
Sistémica (SIRS) foram incluidos no protocolo de sepse, sendo que o desfecho de trés destes foi alta hospitalar e dois foram
transferidos para UTI devido sepse grave. O tempo médio de administragdo do antibidtico foi cinquenta minutos, da
solicitagdo do hemograma foi 46,25 minutos e do resultado do lactato foi acima de trinta minutos. Conclusao: Ainda ha
necessidade de melhoria em relagao a adesao pela equipe de enfermagem para implantagao de medidas de combate a sepse.
Descritores: Sepse, Puérperas, Tecnologia Educativa.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the impact of the sensitization in the sector and adherence to the protocol of sepsis in a unit of tocoginecology. Method: This
is an action research from January to March/2016, with 63 professionals working in a tocoginecology unit of a highly complex hospital. Results:
51% of the professionals received training on the sepsis protocol and after that, 50% of the patients who had SIRS criteria were included in the
sepsis protocol, and the outcome of 03 of these was hospital discharge and 02 were transferred to the ICU Due to severe sepsis. The mean time of
administration of the antibiotic was 50 minutes, the request of the blood count was 46.25 minutes and the result of the lactate was over 30 minutes.
Conclusion: There is still a need for improvement regarding adherence by the Nursing team to implement measures to combat sepsis.
Descriptors: Sepsis, Puerperas, Educational Technology.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto de la sensibilizacion en el sector y la adhesion al
protocolo de sepsis en unidad de tocoginecologia. Método: Se trata de una
investigacion-accion en el periodo de enero a marzo/2016, con 63 profesionales
que trabajan en unidad de tocoginecologia de un hospital de alta complejidad.
Resultados: 51% de los profesionales recibieron el entrenamiento sobre el
protocolo de sepsis y después, 50% de los pacientes que tenian criterios de SIRS
fueron incluidos en el protocolo de sepsis, siendo el desenlace de 03 de ellas, fue
alta hospitalaria y 02 fueron transferidas a UTI Debido a la sepse grave. El tiempo
promedio de administracién del antibidtico fue de 50 minutos, de la solicitud
del hemograma fue 46,25 minutos y el resultado del lactato fue de mas de 30
minutos. Conclusién: Aun hay necesidad de mejora en relacion a la adhesion por
el equipo de Enfermeria para implantacion de medidas de combate a la sepsis.

Descriptores: Sepse, Puérperas, Tecnologia Educativa.

INTRODUCAO

Até a década de 1990, os termos sepse, septicemia, sindrome
séptica e choque séptico eram utilizados na literatura médica sem
defini¢ao objetiva, muitas vezes de forma intercambiavel, fazendo
com que houvesse uma confusido dos termos, prejudicando a
produgio cientifica na drea e nao permitindo a comparagdo de
dados entre as diferentes Unidades de Terapia Intensiva (UTTs).!
Podemos definir sepse como um conjunto de manifestacdes graves
em todo o organismo produzidas por uma infecgéo, sendo a principal
causa de 6bito em UTTs.2

Muitos estudos tém demonstrado elevadas taxas de ocorréncia
(cerca de % dos leitos de UTT) e de mortalidade (cerca de 60% de
obito no choque séptico), um aumento da incidéncia ao longo do
tempo e apenas uma leve reducéo na mortalidade. Além disso, grande
heterogeneidade foi constatada entre os centros. Assim, estratégias
para homogeneizar condutas, por meio de protocolos gerenciados
baseados em evidéncias cientificas, poderiam reduzir o risco de dbito.?

Num estudo em capitais brasileiras, 67,1% das mortes maternas
foram decorrentes de causas obstétricas diretas. Quanto aos
diagnosticos especificos, predominaram os transtornos hipertensivos,
presentes em 25% dos casos. A doenga hipertensiva especifica da
gravidez (pré-eclampsia e eclampsia) totalizou 37% de todas as mortes
obstétricas diretas. As complicagoes hemorragicas, particularmente
devidas a placenta prévia e ao descolamento prematuro da placenta,
foram responséveis por 9% do total e 13,3% das mortes obstétricas
diretas. Entretanto, cerca de um quarto das mortes foram por causas
obstétricas indiretas. Esses dados indicam que a qualificagdo da
assisténcia nas instituicdes brasileiras deve enfocar tanto as causas
de morte diretamente relacionadas a gestagao quanto as condigoes
clinicas prévias a gestagdo.*

Como podemos notar, a sepse é uma etiologia que pode
comprometer uma grande quantidade de puérperas, podendo levar
até a morte. Nos paises em desenvolvimento, a sepse é responsavel
por mais de 100 mil casos de morte materna a cada ano e, em alguns
paises atualmente, é uma ameaga maior durante a gravidez do que
as hemorragias ou o tromboembolismo.”

No ano de 2012, houve a formagao de um Comité de Sepse no
local da pesquisa, que se responsabilizou em implantar medidas
que direcionassem e minimizassem o tempo de atendimento para
pacientes que apresentavam critérios de inclusdo no protocolo. Em
seguida, houve treinamento da equipe assistencial e institui¢do do
protocolo de sepse somente na triagem obstétrica. Os pacientes
identificados com sepse tiveram o formuldrio de abertura do
protocolo preenchido, o qual ficava no prontudrio do paciente até a
sua alta hospitalar, sendo realizadas auditorias mensais para verificar

as metas alcancadas e o desfecho do paciente, porém o protocolo
de sepse ndo foi expandido para os demais setores da instituicao,
o que interferiu diretamente na assisténcia a paciente com sepse.

Diante do exposto, buscou-se neste estudo avaliar o impacto
da sensibilizagdo no setor e a adesdo ao protocolo de sepse em
unidade de tocoginecologia, entendendo-se que este estudo é
relevante para apontar indicadores de melhoria da qualidade do
atendimento na identificagdo precoce da sepse em puérperas, além
dealavancar treinamento da equipe assistencial de saide da unidade
de tocoginecologia e mobilizagao para implementagio e reativacio
do comité, melhorando a assisténcia as pacientes puérperas, servindo
de modelo para as demais institui¢des.

METODO

Trata-se de um estudo de pesquisa-a¢do, que é um tipo de
pesquisa interpretativa que abarca um processo metodoldgico
empirico, em que ha a identificagdo do problema dentro de um
contexto social e/ou institucional; o levantamento de dados relativos
ao problema, a analise e a significagdo dos dados levantados pelos
participantes; a identificagdo da necessidade de mudanga; o
levantamento de possiveis solugdes; e, por fim, a intervengio e/
ou agdo propriamente dita no sentido de aliar pesquisa e agdo.®

O estudo foi realizado na Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia
do Par4, institui¢do de alta complexidade, referéncia em assisténcia
materno-infantil com 138 leitos, fundada dia 24 de fevereiro de
1650 em Belém, Pard, Brasil.

Foram selecionados para este estudo 63 funcionarios do setor
de tocoginecologia que participaram do processo de sensibilizagio
quanto ao protocolo de sepse. Entre os envolvidos na pesquisa,
quarenta participantes técnicos de enfermagem (50%), 14 enfermeiros
(63%) e nove médicos (45%). Todos os funciondrios que participaram
da pesquisa foram incluidos no estudo, nenhum apresentava tempo
de servico inferior a dois anos, tempo minimo de servigo exigido
para participagio. O projeto teve aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para e recebeu parecer favoravel da Plataforma Brasil,
sob n° do processo: CAAE 46002215.3.0000.5171, em 10/06/2015.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2016,
em todos os turnos de trabalho. Para que ocorresse a aproximagao
e a integracdo dos participantes no estudo, os funcionarios foram
abordados no préprio servigo e no horario de trabalho e convidados
a participarem do treinamento in loco quanto ao protocolo de
sepse, no qual foi realizado em grupo em aproximadamente vinte
minutos. Posteriormente, foram entregues os folders individuais,
sendo explicadas de forma clara e objetiva as informagoes necessarias
para a identificagdo dos sinais de sepse, assim como esclarecidas
as duvidas dos participantes quanto a etiologia.

Durante o processo de treinamento das equipes assistenciais,
foram colocados banners nos locais de trabalho em pontos
estratégicos, proximo ao posto de enfermagem, com objetivo de
melhor visualizagdo e orientagdo quanto as etapas do diagndstico
precoce de sepse. Foram também colocadas pastas de cor rosa
contendo os formularios de abertura do protocolo de sepse, no
qual eram preenchidas individualmente, a fim de registrar todas
as informagdes do paciente, desde o horario dos sinais de sepse,
assim como o tempo de inicio de antibiético, exames laboratoriais,
culturas e tempo do resultado do lactato.

Ap6s o processo de sensibilizacdo da equipe assistencial, foram
esclarecidas duvidas dos participantes, assim como as dificuldades
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enfrentadas no setor para um diagndstico precoce. Foi também
evidenciado quanto ao preenchimento ser de responsabilidade da
equipe médica e de enfermagem.

Os dados foram tabulados e, posteriormente, analisados no
Bioestat 5.0 e representados por meio de gréficos e tabelas. Para a
andlise estatistica de associagdo das varidveis, estabelece-se o nivel
ade 5% e valor de p < 0,05. Foram aplicados os testes qui-quadrado
e teste G de independéncia.

RESULTADOS

Durante o processo de sensibilizacdo da equipe assistencial,
63 funcionarios receberam o treinamento quanto ao protocolo de
sepse. Desses, 62 participantes eram do sexo feminino e um do sexo
masculino; com idade média de 38,5 anos de idade e com média
de tempo de servico de 8,07 anos.

Um ponto de fundamental importancia no aspecto relacionado
quanto ao tempo de servigo dos funciondrios ¢ que eles apresentam
uma média de tempo de servigo superior a cinco anos na unidade,
demonstrando conhecimento no desenvolvimento de suas atividades
laborais e manejo & puérperas, porém observa-se que os profissionais
apresentam pouco conhecimento quanto a etiologia e dificuldade
na identificacdo precoce de sepse.

No presente estudo, nao obtivemos 100% da equipe treinada
como sugerido no objetivo, somente 51% da equipe multiprofissional
recebeu o treinamento, entre os participantes havia médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Em relagio ao quantitativo de
formularios do protocolo de sepse que foram abertos no setor apds
o treinamento, foram totalizados dez formularios, porém somente
cinco pacientes apresentaram critérios para serem incluidos no
protocolo de sepse, os demais apresentaram somente temperatura
superior a 38° C por dois dias consecutivos, o que nio os inclui no
estudo, pois foram classificados como febre puerperal. Os protocolos
que foram abertos no setor de tocoginecologia foram: trés protocolos
de sepse abertos na Santa Marta, enfermaria direcionada para
gestantes de médio risco e puérperas que realizaram curetagem;
trés protocolos de sepse abertos na Santa Rita, enfermaria destinada
para gestantes de alto risco; um protocolo de sepse aberto na Santa
Terezinha, enfermaria direcionada para puérperas que realizaram
parto cesareo; um protocolo de sepse aberto na SantAna, enfermaria
direcionada para puérperas que realizaram parto normal; e dois
protocolos de sepse abertos na Santa Clara, enfermaria que tem o
atendimento voltado para puérperas que estdo sem o recém-nascido.

Quanto ao status obstétrico dessas pacientes que foram incluidas
no protocolo de sepse no setor de tocoginecologia da FSCMP,
verificou-se que trés pacientes que foram incluidas no protocolo
estavam em periodo puerperal e duas em trabalho de parto. No
presente estudo, a sepse puerperal de foco abdominal (regido uterina)
foi a norteadora da infecgdo, assim como em gestantes incluidas
no protocolo de sepse.

Em relagio ao tempo de administragio de antibidtico, a média
foi de cinquenta minutos, o que de acordo com o protocolo obteve
resultado positivo, pois foi administrado dentro da primeira hora
apds aidentificagdo da sepse. Quanto ao antibidtico correto, trés das
pacientes estavam com os antibioticos prescritos de forma correta
e a uma foi acrescido mais um antibidtico e ajustada a dosagem do
outro. Quanto a solicitacdo do hemograma completo, somente de
uma paciente néo foi solicitado o pacote de exames na abertura do
protocolo, Quanto ao tempo do resultado do hemograma a média
foi 46,25 minutos.

O lactato foi solicitado para quatro pacientes, juntamente com
o hemograma; apenas para uma paciente este ndo foi solicitado.
O resultado do lactato ultrapassou o tempo de trinta minutos
estipulado pelo protocolo de sepse da institui¢do, sendo informado
apenas junto ao hemograma, o que fez com que a meta ndo fosse
alcancada. Somente em trés dos cinco protocolos foram solicitadas
duas amostras de hemocultura, conforme o protocolo da instituigao.
Em relagio ao desfecho dessas pacientes, trés apresentaram melhora
do quadro clinico apos a aplicagdo das medidas orientadas pelo
protocolo de sepse e, logo apos, receberam alta hospitalar e duas
pacientes foram encaminhadas para UTI, devido ao desenvolvimento
de quadro de sepse grave.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo prospectivo intervencionista realizado na
institui¢do que visa sensibilizar a equipe multiprofissional (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) quanto a identificagio precoce
dos sinais de sepse e avaliar a aderéncia das medidas de intervencao
no setor de Tocoginecologia da Fundagéo Santa Casa de Misericérdia
do Pard. Sabe-se que a sepse continua sendo um desafio mundial
e uma das principais causas de morte na UTI e que os graus de
gravidade da sindrome séptica na sepse, na sepse grave e no choque
séptico representam a evolu¢do temporal de uma mesma doenga.”

A identificagdo precoce da sepse é, portanto, o passo mais
importante para aumentar os efeitos positivos do melhor tratamento.
Portanto, é de suma importancia adotar estratégias hospitalares
abrangentes de triagem que permitam a identificagao dos pacientes
hospitalizados com sepse na fase inicial da doenga, como ocorre com
o infarto agudo do miocardio, pois o retardamento do tratamento
da sepse pode comprometer o progndstico.®

Observou-se no estudo que, nos casos identificados na unidade,
asepse puerperal de foco abdominal (regido uterina) foi a norteadora
da infec¢do, assim como em gestantes incluidas no protocolo de
sepse. O local mais comum de infecgéo na sepse puerperal é o sitio de
inser¢do da placenta, além de outros locais também serem frequentes,
como as feridas abdominais ou perineais, que resultam de cirurgias
ou até mesmo de laceragdes do trato genital.” Além disso, outros
fatores também podem estar diretamente relacionados a infecgéo
puerperal que podem ser identificados no periodo do pré-natal e na
assisténcia obstétrica como as cirurgias cesdreas, a ruptura prematura
das membranas, o trabalho de parto prolongado, a monitorizagao
fetal interna, assim como a frequéncia de exames cervicais."

No presente estudo, apos a estratégia de sensibilizagéo, foram abertos
dez protocolos de sepse, sendo que a metade desses protocolos niao
correspondia ao quadro de sepse; estas pacientes foram acompanhadas
durante a internagdo hospitalar e apresentaram somente quadro de
temperatura superior a 36°C, apenas um critério de SIRS, e, dessa
forma, foram excluidas da pesquisa. Cinco pacientes apresentaram
critérios de sepse, foram avaliados diagndsticos de admissao hospitalar,
tempo de internagio, sitio de infec¢io, tempo de administracio do
antibiotico, tempo de resultado de hemograma e lactato.

Ap0s a publicagdo da mais recente atualizagdo das diretrizes
internacionais para o tratamento de sepse grave e choque séptico, foi
realizado o estudo IMPRESS (International Multicentre Prevalence
Study on Sepsis) em 2013, de carater internacional multicéntrico,
o qual mostra a prevaléncia da sepse e aderéncia aos bundles da
campanha de sobrevivéncia a sepse.!' Um total de 1794 pacientes
de 62 paises, inclusive o Brasil, foram incluidos neste estudo, sendo
que 39% dos pacientes evoluiram para sepse grave e choque séptico,

J.res.: fundam. care. online 2019 abr/jun 11(4): 921-924

923



ISSN 2175-5361
Laise CMP; Héllen CLIR; Vera LAL

DOI:10.9789/2175-5361.2019.v11i4.921-924
Aplicagdo de tecnologia educativa na sensibilizagdo do protocolo...

19% apresentaram conformidade com o pacote de interveng¢des de
trés horas e 36% cumpriram o objetivo do bundle de seis horas.”

Quanto ao antibidtico correto, trés das pacientes estavam
com os antibidticos prescritos de forma correta e todas iniciaram
o tratamento antes de uma hora, como ¢ orientado no protocolo.
Sabidamente, a terapia antimicrobiana de amplo espectro deve ser
iniciada logo apds a identificagdo do choque séptico ou sepse grave,
de acordo com o protocolo institucional, impreterivelmente em
uma hora. O tempo para inicio de tratamento com antibiéticos é
de setenta minutos para o grupo de intervengao e 67 minutos para
o grupo de controle,'? enquanto a média em nossa amostra foi de
cinquenta minutos nos pacientes incluidos que apresentaram quadro
infeccioso no setor de tocoginecologia da FSCMP, o que atinge a
meta do protocolo institucional. No entanto, ¢ de fundamental
importancia ndo somente a administracdo no tempo correto, mas
também a dosagem correta, assim como o antibidtico adequado.”

Quanto a solicitagdo do pacote de exames, no qual estdo incluidos o
hemograma completo, duas amostras de hemoculturas, PCR, glicemia,
ureia, creatinina, procalcitonina e lactato arterial, observamos que
somente para um paciente ndo foi realizada a solicitagdo dos exames
e o resultado do lactato arterial, que deveria ser de trinta minutos
conforme o protocolo, ndo cumpre o tempo estimado, sendo analisado
somente junto ao hemograma completo, o que dificulta o desencadear
do tratamento, visto que o resultado do lactato é um marcador no
processo inflamatdrio no protocolo de sepse.'

Considerando o ponto de vista economico, a sepse representa
enormes dispéndios para o sistema de saude, assim como uma
significante perda de produtividade oriunda de longa permanéncia
hospitalar e altas taxas de mortalidade. As estimativas indicam que
o custo direto na sepse nos Estados Unidos da América é cerca de
17 bilhoes de dolares anualmente, o que representa apenas 30% do
custo total da doenga, se forem também considerados os custos
sociais. Sabe-se, portanto, que as medidas de tratamento de sepse,
ja citadas anteriormente, nos levam a reflexao de que a adesao
do protocolo assistencial da institui¢do pode levar a melhoria da
qualidade do atendimento, redugdo do tempo de permanéncia na
unidade, reducéo dos custos assistenciais, assim como redugio da
morbimortalidade relacionada a sepse.”® A avaliagdo das taxas de
custo-efetividade e custo-beneficio relacionados aos programas para
detecgdo e tratamento precoce da sepse grave, de uma perspectiva
da sociedade e da fonte pagadora, é essencial para decidir sobre a
implanta¢do de programas deste tipo na rede de saude brasileira.

CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar do periodo encurtado devido a problemas
operacionais e do quantitativo de formularios do protocolo de sepse
ter sido pequeno, o presente estudo nos demonstrou que o setor
de tocoginecologia apresenta dificuldade na identificagdo precoce
de sepse, desconhecendo o protocolo da unidade. Entretanto, o
estudo foi bastante engrandecedor para a assisténcia e a melhoria
no direcionamento das boas praticas de satide, ja que as aplicando
corretamente pode-se reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes
na unidade, assim como reduzir a mortalidade associada a sepse
nas unidades assistenciais da instituico.

E importante esclarecer que o processo de sensibilizagio quanto
a sepse nessa unidade marca o inicio de um longo trabalho que
sera desenvolvido ndo somente no setor, mas também na expansao
para as demais unidades da instituigdo. Considera-se também a
importéncia da educa¢do permanente dos funcionarios acerca do

tema em questdo, assim como as auditorias internas continuas dos
prontudrios dos pacientes para avaliar e melhorar o processo de
adesao as condutas tomadas sobre a etiologia.
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