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Introdução

• Grande parte das ações
assistenciais envolvem a 
equipe de enfermagem

• A equipe de enfermagem
constituiu o maior contingente
de trabalhadores de saúde nos
hospitais

47%

18%

35%

Hospital Paulistano - Profissionais

Enfermagem

Médicos

Outros



Introdução

• Conhecendo o racional do protocolo, a chance 
de sucesso é maior

• Determinadas ações assistenciais em sepse 
são lideradas pela equipe de enfermagem 



Robson. Nursing in critical care. 2007

• Racional: 
– Identificação precoce

– Importância do conhecimento dos enfermeiros

• Objetivo: auditar o conhecimento dos enfermeiros sobre sepse

• Método: questionário composto por 3 fases
– Reconhecimento de sinais e sintomas (SIRS + disfunção orgânica)

– Estudos de caso (reconhecimento e tratamento inicial)

– Afirmações sobre sepse: Questões com verdadeiro ou falso
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Ações Realizadas
• Envio dos resultados da auditoria, 

realização de curtos treinamentos, 
elaboração de cartões de bolso com 
definições

• Não mensurado

nenhum indicador

após o estudo

Robson. Nursing in critical care. 2007



• Racional:

– A sepse grave e o choque séptico são os principais 
problemas clínicos associados à alta taxa de mortalidade

– Ações terapêuticas realizadas em conjunto dão um melhor 
resultado

– Barreiras que impedem a adesão 

• Objetivo: identificar fatores (do paciente e da estrutura 
assistencial) associados com a adesão

Kang. Shock 2012
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Tromp. Int J nursing Studies 2010

• Racional:
– Os enfermeiros muitas vezes são os primeiros a triar um paciente – importante papel no 

reconhecimento precoce

• Intervenção: 
– Criar programa de implementação incluindo feedback (simples e de baixo custo)

– Criado lista de rastreamento e lista com elementos a serem seguidos

• Objetivo: avaliar o efeito do programa em 3 fases

- Fase 1: antes da criação do protocolo

- Fase 2: após o protocolo ser colocado em uso, mas sem treinamento e 
feedback

- Fase 3: após treinamento e feedback de desempenho
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Nossa experiência

Métodos e resultados



Nossa experiência
• Amil SP

• Início 2010

• 11 hospitais

• Leitos de UTI: 191
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O Enfermeiro como educador
• Treinamentos (enfermeiros + técnicos)

– Novos colaboradores

– Novas rotinas / atualizações de diretrizes

– Reforço conforme análise de causa raiz

• O enfermeiro na Visita multi. (assistencial e case 
manager)

Treinamento Protocolo de Sepse / 2014

Média de
Participantes

Média Pré Teste Média Pós Teste Média Ganho %

7,2 3,0 7,8 162%



Acompanhamento dos casos

• Facilitar adesão

• Dúvidas

• Logística (transferências)

SIRS + Foco 
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do 

Protocolo 
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Auditoria e feedback
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A “realidade” do mundo real
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• Practice guideline 1 

Tele-ICU leaders and nurses must establish and sustain an environment that 
promotes effective communication, collaboration, and collegiality to ensure 
optimal quality outcomes. 

• Practice guideline 2

Tele-ICU nurses must demonstrate proficiency in specific knowledge, skills, and 
competencies to contribute maximally to patient outcomes and nursing 
practice. 

• Practice guideline 3

Tele-ICU leaders and nurses must be actively engaged in measuring and 
analyzing outcomes to ensure ongoing improvement in patient care and tele-
ICU nurses’ contribution to care. 

Rincon. Telemedicine and e-Health 2011
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• Racional:
– Importância do trabalho sistemático

– Problema 1: escassez crescente de cuidados intensivos

– Problema 2: a sepse continua sendo uma importate causa de morbidade 
e mortalidade

• Método:

– 1 screening na entrada e a cada plantão

– Médicos titulados e enfermeiros (15 anos de experiência)

• Objetivo:

– Avaliar eficácia de um processo de identificação e tratamento 
precoce orietado por enfermeiros
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• Sem dados quanto a desfecho



• Racional:

– CDSS têm o potencial de modificar o comportamento da
equipe multidisciplinar

• Objetivo:

– Avaliar o estudo em 2 fases – antes e após a intervenção

• Método:

– Utilizando o CDSS quando os sinais de sepse são
detectados no monitor, uma séria de mensagens é exibida,
solicitando a implementação das recomendações da SSC

Giuliano. Am J CritiCare 2011
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Conclusões
• Existe espaço para desenvolvimento de rotinas de

enfermagem relacionadas a sepse

• Os enfermeiros devem ter um conhecimento de
definições, reconhecimento e tratamento inicial –
treinamentos/feedbacks

• Descrevemos nossa experiência com papel relevante
da equipe de enfermagem


