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RESUMO 
 

 

Ao redor do mundo inúmeras patologias acarretam internações, o que requer da equipe de 

cuidados atualização constante, conhecimento e capacitação. A sepse surge em meio a uma 

complicação decorrente de infecções por microrganismos, sendo está associada a disfunção de 

múltiplos órgão. O objetivo do presente trabalho foi construir uma tecnologia educativa em 

formato de cartilha, a fim de promover o manejo adequado ao cliente com quadro séptico 

fornecendo ao profissional, meio científico que baseie suas ações e a tomada de decisão. Para 

a construção da cartilha foram elencados trabalhos a partir das bases de dados: Scielo (Scientific 

Eletronic Library Online), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), 

e Lilacs (Literatura Científica e Técnica da América Latina e Caribe). Obteve-se um 

quantitativo de 71 trabalhos que após serem avaliados de acordo com os critérios de inclusão 

(textos disponíveis na integra, em formato pdf, recorte temporal de 10 anos (2010-2020), 

assistência por profissional Enfermeiro) e critérios de exclusão (disponíveis apenas em resumo, 

antecedentes a 2010, tratassem de assistência exclusiva de profissional não Enfermeiro, que não 

estivem em formato pdf) reduziram o banco de dados a 11 artigos, sendo estes relacionados ao 

Guia Prático de Terapia Antimicrobiana na Sepse e do Protocolo Gerenciado de Sepse: 

protocolo clínico. Após análise dos trabalhos elencados formou-se categorias que perfazem os 

títulos apresentados na produção final da cartilha. Na forma impressa o trabalho será ofertado 

em papel A4 e dimensões de 210 x 297 mm, com margens superior, inferior, direita e esquerda 

de 3cm. A fonte utilizada para o conteúdo científico é a Arial e os tamanhos no diagrama variam 

conforme o local que ocupam. Para títulos centrais da página foi utilizado o tamanho 28 e 

negrito, para subtítulos foi utilizado o tamanho 18 e negrito, e para o texto foi utilizado o 

tamanho 18. Logo a construção desta tecnologia ocorreu de maneira a oferecer um produto bem 

acabado, em consonância com o tema proposto e que apresente ao sujeito em questão, o 

enfermeiro, conteúdo que englobe as mais variadas situações em que é necessária sua 

intervenção trazendo em seu escopo ações pautadas no método científico. Sugerimos, contudo, 

que pré e pós testes sejam realizados ofertando base a pesquisas futuras, demonstrando como 

os profissionais envolvidos serão impactados com a aplicação de instrumentos como este. 

 

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Choque Séptico. Sepse. 
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ABSTRACT 

 

Around the world numerous pathologies entail hospitalizations, which requires the care 
team constant updating, knowledge and training. Sepsis arises in the midst of a 
complication resulting from infections by microorganisms, and is associated with 
multiple organ dysfunction. The objective of this work was to build an educational 
technology in booklet format, in order to promote the appropriate management to the 
client with septic condition providing the professional, scientific medium that based his 
actions and decision making. For the construction of the booklet, works were listed 
from the databases: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Medline (Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online), and Lilacs (Scientific and Technical 
Literature of Latin America and the Caribbean). We obtained a number of 71 papers 
that after being evaluated according to the inclusion criteria (texts available in full, in 
pdf format, 10-year time frame (2010-2020), assistance by professional Nurse) and 
exclusion criteria (available only in summary, antecedents to 2010, dealing with 
exclusive assistance of non-nurse professional, who were not in pdf format) reduced 
the database to 11 articles , these are related to the Practical Guide to Antimicrobial 
Therapy in Sepsis and the Managed Protocol of Sepsis: clinical protocol . After analysis 
of the listed works, categories were formed that make up the titles presented in the 
final production of the booklet. In printed form the work will be offered on A4 paper and 
dimensions of 210 x 297 mm, with upper, lower, right and left margins of 3cm. The 
source used for scientific content is Arial and the sizes in the diagram vary depending 
on where they occupy. For the central titles of the page, size 28 and bold were used, 
for subtitles the size 18 and bold was used, and for the text the size 18 was used. Soon 
the construction of this technology occurred in order to offer a well-finished product, in 
line with the proposed theme and that presents the subject in question, the nurse, 
content that encompasses the most varied situations in which it is necessary to 
intervene bringing in its scope actions based on the scientific method. We suggest, 
however, that pre- and post-tests be performed, offering a basis for future research, 
demonstrating how the professionals involved will be impacted by the application of 
instruments like this. 

 

Keywords: Nursing care. Septic shock. Sepsis. 
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1 INTRODUÇÃO 

Ao redor do mundo inúmeras patologias ocasionam internações por 

diferentes diagnósticos, o que requer da equipe de cuidados, ou seja, dos profissionais 

que lidam diretamente com o paciente, atualização constante, conhecimento e 

capacitação, a fim de que todo o manejo esteja pautado no pensamento científico. 

 Alterações importantes oriunda desta patologia, a sepse, na maioria das 

vezes, tem gerado a elevação das taxas de mortalidade em unidades de terapia 

intensiva (UTI) ao redor do Brasil e em outros países, ocasionando um dos principais 

problemas da saúde pública (LOBO; REZENDE; MENDES; OLIVEIRA, 2019). 

Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) (2018), esta trata-

se de uma condição extremamente prevalente com alta morbimortalidade, que 

necessita de intervenção terapêutica intensiva imediata. Ainda define que tal afecção 

pode ser  caracterizada por uma resposta desregulada do organismo a uma infecção, 

com disfunção de órgãos associada, principalmente,  à elevação da frequência 

respiratória acima de 22 incursões por minuto, diminuição da pressão arterial sistólica 

abaixo de 100 mmHg ou um nível de consciência abaixo de 15 pontos na Escala de 

Coma de Glasgow, além de outros parâmetros que constituem o que se conhece como 

Escore SOFA. 

Além de ser concebida como uma complicação decorrente de infecções por 

microrganismos, sendo potencialmente fatal, acarreta custos financeiros, além de 

recrutar grande número de recursos profissionais na assistência do quadro 

(BARRETO; GOMES DELLAROZA; KERBAUY; GRION, 2016). Portanto, neste 

aspecto, o Enfermeiro surge como um profissional dentro da perspectiva 

multidisciplinar, a fim de se promover reabilitação do paciente ao quadro séptico. 

Sendo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o local com a maior 

prevalência de pacientes graves, responsável pela assistência integral e contínua a 

esses indivíduos, torna-se o setor hospitalar que maior contribui para o número de 

clientes com o quadro (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). As Infecções 

relacionadas à assistência em saúde (IRAS) são responsáveis em grande parte por 

situações prévias ao quadro séptico, logo as IRAS tem importante enfoque, pois 

constituem de 24% a 32% das infecções notificadas no âmbito hospitalar no Brasil e 
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37% a nível mundial. Além disso, a condição grave do paciente propicia o 

desenvolvimento da resposta inflamatória e posteriormente quadro séptico (DIAS et 

al., 2014; PADRÃO et al., 2010). 

De acordo com o estudo realizado pela Universidade Federal de São Paulo 

(Unifesp) e o ILAS em 227 instituições, ou seja 15% das UTIs brasileiras, morrem 

cerca de 230 mil indivíduos adultos por ano em decorrência do quadro, o que leva o 

Brasil a uma taxa extremamente elevada de óbitos por sepse em UTIs. O estudo ainda 

destaca que mesmo com a variação na qualidade do atendimento prestado entre 

instituições públicas e privadas, não houveram diferenças significativas nas taxas de 

mortalidade quando comparadas de 56% e 55%, respectivamente (ZIEGLER, 2017). 

O quadro caracterizado por condições que acarretam a Síndrome da 

Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS), decorre de infecção sob suspeição empírica 

ou mesmo, confirmada. De acordo com a premissa clínica, a sepse tem múltiplas 

interações entre o indivíduo e os microrganismos. O desencadeamento das condições 

sépticas dependerá de como se darão essas relações (SIQUEIRA-BATISTA et al., 

2011). 

O tratamento de pacientes com sepse gera elevados custos que se diferem 

de acordo com a localização geográfica. Por exemplo, na América do Norte os custos 

giram em torno de 38 mil dólares, quando comparados aos 26 a 32 mil dólares na 

Europa. Quando avaliamos o mesmo critério no Brasil encontramos um gasto de 

10.595 dólares, cuja média diária está em torno de 1.098 dólares, sendo ainda mais 

dispendioso para aqueles que apresentam gravidade do quadro e evoluem ao óbito, 

o que torna diretamente associado o aumento dos custos ao maior nível de gravidade 

dos clientes (ILAS, 2015b). 

Diante dos sintomas e da grande instabilidade destes, há necessidade de 

assistência profissional multidisciplinar para contornar tais episódios, além de 

medicamentos e demais insumos hospitalares, que são utilizados em decorrência do 

nível de gravidade do paciente (BOECHAT; BOECHAT, 2010). Neste caráter, o 

enfermeiro requer conhecimento e ações frente ao cliente, a fim de fornecer melhor 

assistência, resguardados por aspectos humanísticos e fundamentação clínica, 

corroborando na reabilitação e recuperação da saúde. 
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O cuidado de enfermagem com sua Sistematização de Assistência de 

Enfermagem (SAE), baseia suas intervenções fundamentadas nas diretrizes da 

campanha de sobrevivência a sepse, e fiscalizada pela ILAS, que implementou o 

pacote de medidas do combate a mesma, onde refere-se a uma sucessão de 

intervenções clínicas baseadas em evidências (ILAS, 2014). 

Neste caminho, a atenção dispensada pelo enfermeiro visa ordenar o 

cuidado, compondo as etapas do Processo de Enfermagem atuando de forma 

determinante a fim de propiciar uma atenção favorável adaptando o cliente e os 

familiares ao quadro de enfermidade que se instalara, sendo o enfermeiro desta forma 

um agente transformador (RAMOS et al., 2015). 

Com a necessidade de reduzir danos e promover saúde, as ações do 

profissional em âmbito hospitalar independem de setores, tornando-se um trabalho 

com premissas duradouras e permanentes em prol da equipe e, sobretudo, do cliente. 

Logo, é evidente que trabalhar em um contexto promissor quanto à 

prevenção de agravos e reabilitação sob a forma de uma tecnologia é absolutamente 

relevante, e a partir dessa perspectiva, Andrade (2017) alega que para a construção 

de um instrumento, são necessários tópicos específicos, como fomentar o público-

alvo em questão, a fim de oportunizar um cuidado inovador e singular em saúde, com 

potencialidade para viabilizar assistência centrada nas demandas e necessidades do 

usuário. 

É sabido que educação e saúde seguem lado a lado, quando se trata de 

melhorias para a vida da população. Contudo nos últimos anos se fazem mais 

presentes nos espaços de produção (UAPS, Hospitais Universitários, entre outros) e 

viabilizar meios para que isso aconteça se torna pauta de encontros ao redor do 

mundo. A produção de saúde se faz por meio de trocas de saberes e como exemplo 

de tecnologias utilizadas para tal fim podemos citar a “visita domiciliar” e “acolhimento” 

(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018).  

Definida como “Aplicação de conhecimentos e habilidades organizados na 

forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas 

desenvolvidos  para resolver um problema de saúde e melhorar a qualidade de vida”, 

as tecnologias aplicadas  saúde, tomam forma a partir de qualquer instrumento 

aplicado para a promoção da saúde (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018). 
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Diante do exposto se propôs a criação de um instrumento tecnológico sob 

a forma de cartilha educativa com enfoque no trabalho do Enfermeiro no Manejo da 

Sepse, a fim de tornar esta ferramenta fundamental para a disseminação do 

conhecimento. 

Justifica-se desta forma contribuir com o trabalho do enfermeiro para que 

os inúmeros atores profissionais envolvidos no processo de atendimento estejam 

melhor instruídos, sendo imprescindível para que o presente trabalho seja efetivo e o 

cuidado holístico.  

O estudo possibilitará aos profissionais de saúde uma melhor compreensão 

acerca da temática, além de auxiliar na prática diária do exercício profissional e ofertar 

conhecimento atualizado em acordo com consensos na área, disponibilizando a 

sociedade uma melhor oferta de cuidados sempre pautada no saber científico, e com 

enfoque no cliente e sua família. 

O tema proposto no trabalho a seguir, surgiu através da percepção sobre o 

assunto na prática dos profissionais de enfermagem e a partir compreensão das 

questões oriundas através da vivência dos pesquisadores. 
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2 OBJETIVO 

2.1 Objetivo Geral 

Construir uma cartilha educativa referente ao manejo do cliente com Sepse. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 SEPSE: CONCEITOS, FISIOPATOLOGIA E NOMENCLATURAS  

Sepse é caracterizada por uma resposta sistêmica a um microrganismo 

agressor associado à disfunção orgânica. Antes se caracterizava a sepse como uma 

resposta anômala frente a um processo infeccioso, entretanto se sabe hoje que o 

componente imunitário está muito mais relacionado à virulência do microrganismo, 

resistência deste a tratamento e ainda comprometimento do sistema imune do 

hospedeiro, se apresentando em diferentes estágios clínicos de um mesmo processo 

fisiopatológico (ILAS, 2015a). 

Na sepse, a resposta imune é intensa, envolvendo complexos mecanismos 

de interação entre o microrganismo e o hospedeiro. Henkin et al. (2009) salienta que 

a resposta é pró-inflamatória e pró-coagulante. Dessa maneira, ocorre progressão da 

sepse com a incompetência imunitária do hospedeiro, não havendo os processos de 

defesa envolvendo opsonização, fagocitose e resposta adequada aos antibióticos do 

tratamento. Ainda segundo o autor, as citocinas pró-inflamatórias aumentam a 

expressão de moléculas de adesão em leucócitos e células endoteliais favorecendo a 

adesão plaquetária num processo de feedback positivo, recrutando mais plaquetas 

com o fator de ativação plaquetária (PAF). 

Existe ainda distinções quanto à conceituação dos diferentes processos 

que relacionam a sepse quanto sobretudo, as manifestações clínicas que a envolvem, 

ou seja, critérios clínicos (ILAS, p. 1-3. 2018). 

Logo, a partir da conferência promovida pela Society of Critical Care 

Medicine (SCCM) e a European Society of Critical Care Medicine (ESCCM) definiu-se 

que o diagnóstico clínico de disfunção orgânica se baseia na variação de dois ou mais 

pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), onde a partir de 

então, não se tornou mais necessária a presença dos critérios da SIRS para definir o 

quadro (ILAS, 2019). 

Os subgrupos de pacientes que atenderem a atual definição e 

apresentarem anormalidades circulatórias, celulares e metabólicas exacerbadas 

exibem o quadro de choque séptico que está associado com o maior risco de morte 

(MACHADO et al, 2016). 
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Ainda conforme o trabalho acima, o escore surge como uma ferramenta 

que quando utilizada a beira-leito auxilia a identificar pacientes adultos que 

apresentam infecção com maior probabilidade de desfechos clínicos desfavoráveis. 

Baseia-se inicialmente na identificação de pelos menos dois dos critérios a seguir:  

• Frequência Cardíaca < 22 irpm 

• Alteração do Nível de Consciência (Escala de Coma de Glasgow – ECG < 15), 

ou  

• Pressão Arterial < 100 mmHg 

3.1.1 Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica - SIRS 

● Temperatura central > 38,3º C ou < 36ºC OU equivalente em termos de 
temperatura axilar;  

● Frequência cardíaca > 90 bpm;  

● Frequência respiratória > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg  

●  Leucócitos totais > 12.000/mm³; ou < 4.000/mm³ ou presença de > 10% de 
formas jovens (desvio à esquerda). 

● Pressão arterial < 100 mmHg 

 

3.1.2 Sepse 

Para se determinar deverão existir sinais de resposta inflamatória sistêmica 

grave associada a disfunção orgânica pontuando dois ou mais determinantes do 

SOFA:  

● Hipotensão (PAS < 100 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 
mmHg);  

● Oligúria (≤0,5mL/Kg/h) ou elevação da creatinina (>2mg/dL);  

● Relação PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%;  

● Contagem de plaquetas < 100.000/mm³ ou redução de 50% no número de 
plaquetas em relação ao maior valor registrado nos últimos 3 dias;  

● Lactato acima do valor de referência;  

● Rebaixamento do nível de de consciência, agitação, delirium;  

● Aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referência). 
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3.1.3 Infecção sem disfunção 

Entende-se como paciente com infecção sem disfunção aquele que, tendo 

ou não os critérios de SRIS, possui foco infeccioso suspeito ou confirmado 

(bacteriano, viral, fúngico, etc.) sem apresentar disfunção orgânica.  

3.2 PAPEL DA ENFERMAGEM NO MANEJO DA SEPSE 

Na sepse, o papel da enfermagem dentro da equipe multidisciplinar é 

fundamental para a reabilitação do cliente. Para Chibante e cols. (2016) o 

gerenciamento do cuidado é de responsabilidade exclusiva do enfermeiro, estando 

relacionado à efetivação de ações junto ao cliente de forma direta ou indireta. Nesta 

premissa, a equipe interdisciplinar é enfermeiro-dependente, afinal, o cuidado é 

atribuição deste profissional. 

Neste contexto destaca-se a atividade de planejamento, execução e 

avaliação do cuidado prestado ao doente, responsabilidade inerente ao enfermeiro, 

que serve de apoio à família e ao próprio cliente para que se alcance as metas 

desejadas (TALMELLI et al, 2012). 

Na sepse a competência do profissional de enfermagem é ampla em 

processos interventivos, como manter a cabeceira em semi-fowler para repouso do 

paciente, aferir sinais vitais a cada hora, com monitorização de 24 horas, checar a 

glicemia capilar no mínimo de quatro em quatro horas. Além de que se monitore a 

ventilação e se instale a oxigenoterapia a 5ml/min, com acesso venoso calibroso, por 

vezes, dois acessos. Além destes cuidados específicos, a sepse por se tratar de um 

choque circulatório, necessita de monitoramento do balanço hídrico e função renal 

(Ureia e creatinina) (SMELTZER; BARE, 2016). 

3.3 A TECNOLOGIA COMO FERRAMENTA EDUCACIONAL PARA ENFERMEIROS 

Atualmente o panorama de atenção em saúde necessita ser 

compreendido de forma complexa de forma assistemática e invariável. Mont et al. 

(2016) reitera que os sistemas de saúde, tem que se pautar na manutenção do estado 

saúde em seu conceito mais expandido, logo, apesar da prevenção de agravos se 

portar como fundamental, para a efetivação de um cuidado mais holístico e horizontal 

é necessário promover saúde, a fim de corroborar uma melhora efetiva da 

saudabilidade populacional. 
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Diante da necessidade real de promover saúde e ainda tornar o 

processo de ensino-aprendizagem mais efetivo e duradouro, a enfermagem busca 

desde que surgiram, formas para facilitar e consolidar um determinado conhecimento. 

Silva (2014) ressalta que a implementação de ferramentas/instrumentos serve para 

adequar as necessidades do cliente, este por sua vez, se constitui como foco da 

atenção. 

Tecnologias educativas em saúde são instrumentos de ensino que tem 

por finalidade auxiliar o desenvolvimento de conhecimento de um determinado 

indivíduo no contexto da saúde. Em detrimento disso, materiais educativos devem 

facilitar o trabalho da equipe de saúde na comunicação e na orientação a pacientes e 

profissionais fazendo desta uma importante estratégia de prevenção de agravos 

(PAIVA et al., 2017). 

Através da argumentação sobre tecnologia e sobre saber que saúde se 

constitui um processo não restrito e não exato, mostrando ser contínuo e dinâmico, 

Goés (2014), ressalta que o planejamento e operacionalização de instrumentos como 

ferramentas educacionais, estabelece uma nova perspectiva de formação para 

profissionais, como o Enfermeiro, que tem em sua prática um saber construído 

constantemente. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

De acordo com Crozeta, Roehrs, Stocco e Meier (2013) trata-se de um 

estudo metodológico que visa à investigação de processos para coleta e organização 

dos informações, tais como: desenvolvimento, validação e avaliação de instrumentos 

e métodos de pesquisa, o que contribui a condução de investigações com rigor 

acentuado, no que se refere ao desenvolvimento de uma estratégia tecnológica que 

possa ser implementada em ambiente educacional e assistencial (POLIT; BECK, 

2011; ).  

A comunicação é um recurso imprescindível no âmbito assistencial, no qual 

a escrita se apresenta como forma relevante e largamente utilizada no contexto de 

práticas educativas em saúde (BARROS, 2016).  

Nesta perspectiva, foi desenvolvido um instrumento de cunho instrutivo no 

formato de cartilha com foco na prática assistencial, voltado ao profissional Enfermeiro 

que atua na Unidade de Terapia intensiva, com o objetivo de orientar os profissionais 

sobre o manejo de Sepse e consequentemente a melhoria na qualidade da assistência 

prestada aos clientes com tal condição. 

Esses materiais se constituem como ferramenta que tem com o objetivo 

primordial melhorar a prática assistencial, a fim de fornecer orientações fidedignas 

acerca do assunto para profissionais, para que estes possam constituir uma 

assistência integral, beneficiando o cliente (LIMA et al., 2017).  

 4.2 ETAPAS DA CARTILHA 

A elaboração da cartilha se realizou em três etapas (Figura 01) 

subsequentes: seleção dos conteúdos, seleção das ilustrações e montagem do layout, 

que foram conduzidas de 2018 a segundo semestre de 2019.  

Figura 01 - Processo de elaboração da cartilha. 

 

   

 1° ETAPA 

 
Seleção dos 
Conteúdos 

  2° ETAPA 

 
Seleção e 
construção das 
ilustrações 

  3° ETAPA 

 
Diagramação e 
Montagem do 
Layout 

Fonte: Próprio autor, 2020. 
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4.2.1 - Etapa 1  

Para melhor embasamento teórico-científico, foram consultados os 

seguintes bancos de dados científicos: ScieLo (Scientific Eletronic Library Online), 

Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), e Lilacs (Literatura 

Científica e Técnica da América Latina e Caribe) com auxílio dos Descritores em 

Ciencia da Saúde (DECS): : Cuidados de Enfermagem; Sepse; Choque Séptico, 

utilizando o operador boleano AND para os cruzamentos. 

Na primeira etapa, após o cruzamento entre “Cuidados de Enfermagem e 

Sepse” obtivemos 11 trabalhos na SciELO, 60 trabalhos na Lilacs e nenhum trabalho 

na Medline. Ao cruzarmos “Cuidados de enfermagem e Choque Séptico” foram 

acrescidos 22 estudos oriundos da Lilacs, 05 estudos do SciELO e nenhum na 

Medline. 

Os Critérios de inclusão foram: textos em Língua Portuguesa, que tratem 

da assistência do Enfermeiro, formato pdf, disponibilizados na integra, com recorte 

temporal dos últimos 10 anos apenas, que se adequem ao tema através da leitura dos 

resumos e posteriormente do trabalho completo.  

Os critérios de exclusão contemplam textos que tratem de assistência 

exclusiva por profissional não Enfermeiro, em formato de resumo apenas, que não 

estivessem em formato pdf e que antecedam o recorte temporal (trabalhos com ano 

de publicação anterior a 2010). 

Após apreciação dos critérios enunciados, houve a exclusão de 23 

trabalhos obtidos entre as bases de dados da Lilacs e SciELO por não contemplarem 

o corte temporal definido, perfazendo um quantitativo no banco de dados de 48 

publicações. Com a leitura dos resumos e posterior análise dos textos completos, 

ainda ocorreu a exclusão de outros 37 trabalhos, concluindo que o banco de dados 

final do trabalho corresponde a 11 pesquisas, acrescidas de Guedlines e Protocolos 

divulgados pelo Instituo Latino Americano da Sepse. 

4.2.2 - Etapa 2 

Nesta etapa um profissional técnico capacitado para a diagramação da 

cartilha foi consultado com intuito de ressaltar a perspectiva da imagem como recurso 
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significativo no processo de aprendizado científico, utilizando figuras adequadas e 

linguagem de acordo com o público-alvo. 

Para que a cartilha se torne uma ferramenta agradável, dinâmica e 

desperte interesse do Enfermeiro para seu uso, foram selecionadas ilustrações a partir 

de sites de busca da internet. Desta forma, surge a fim de aplicá-las associando às 

informações contidas às imagens. Segundo Piccinini (2005) as imagens são recurso 

significativo no aprendizado científico e no desenvolvimento de pensamento crítico. 

4.2.3 - Etapa 3 

A montagem do Layout ocorreu em um momento secundário a avaliação 

da imagem pelo pesquisador, haja vista a diagramação ser feita por um profissional 

qualificado para tal, embora a proficiência da pesquisa seja reiterada pelo contexto 

dos pesquisadores em questão. 

Para elaboração dos desenhos da cartilha educativa, se utilizou a pesquisa 

em mídias digitais como fonte, e para a diagramação, foi utilizado o programa Canva, 

que e trata de um site  simplificado de ferramentas de design gráfico, após a realização 

de cada ilustração e montagem do esquema de diagramação, houve avaliação por 

parte dos pesquisadores idealizadores e construtores da Cartilha educativa para 

enfermeiros. 

Nessa etapa, foi realizada a montagem do layout, por meio do agrupamento 

das informações e ilustrações obtidas nas etapas anteriores. O uso de linguagem 

técnica é fundamental, afinal é um instrumento pedagógico-instrutivo destinado a 

Enfermeiros. Todavia o conteúdo da cartilha deverá propiciar conhecimento e 

esclarecimento acerca do tema. 

4.3 CONSTRUÇÃO DA CARTILHA EDUCATIVA 

Para elaboração da cartilha educativa, se tomou como base o Guide to 

Creating and Evaluating Patient Materials, de Deatrick et al. (2010). Nesta categoria, 

o Guideline em questão, incorpora aspectos que devem ser agrupados na construção 

de cartilhas educativas, como seleção de materiais, montagem de layout, seleção das 

fontes, e escolha correta de adequação ao público-alvo. 

A cartilha busca direcionar de forma efetiva a linguagem para o público-

alvo em questão, neste caso os profissionais Enfermeiros, de modo a considerar o 
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cuidado e reiterar ao cliente uma integralização deste. Nesta conjuntura, Fernandes 

(2016), destaca que a escolha correta da linguagem para o público-alvo facilita a 

aprendizagem deste e consequentemente a efetividade do instrumento educativo 

destacado. 

O uso de imagens na cartilha teve a intenção de enfatizar as ideias 

importantes. Sabendo disto, a cartilha apresenta layout, imagens, fontes atrativas para 

que melhorem a compreensão do instrumento e conteúdo imposto pela cartilha em 

questão. Com o intuito de facilitar a leitura pelos enfermeiros, tópicos, subtópicos, 

títulos, subtítulos, fonte em negrito, foram utilizados como recurso para melhor 

compreensão dos leitores.   

 4.4 COMITÊ DE ÉTICA 

Como a pesquisa para construção da tecnologia educativa não foi realizada 

diretamente com seres humanos, e pelo presente trabalho  não se abranger sua 

validação, ou seja, contar com a presença dos profissionais para a eficiência de sua 

aplicabilidade, o mesmo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) de 

acordo com a resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta 

as normas sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). 
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5 RESULTADOS 

Com o propósito de disponibilizar conhecimento aos profissionais da saúde, 

sobretudo a enfermeiros, conduzimos a realização do presente trabalho que traz em 

seu conteúdo informações relevantes sobre o tema “Sepse: capacitar e empreender 

a partir de uma nova possibilidade educativa”, em formato de cartilha educativa. A 

partir deste instrumento de disseminação do saber, se pretende alcançar o maior 

número de profissionais possível.  

Para a construção desta foram utilizados onze trabalhos acrescidos do 

Guia Prático de Terapia Antimicrobiana na Sepse (ILAS 2020) e do Protocolo 

Gerenciado de Sepse: protocolo clínico (Figura 2). Com a realização da leitura dos 

trabalhos se observou a presença de temáticas recorrentes que categorizadas 

formaram os tópicos apresentados na cartilha. 

Para diagramação utilizamos a plataforma de design gráfico “Canva” que 

nos permitiu criar os conteúdos visuais disponíveis na cartilha e tipografar os assuntos 

abordados, além das imagens obtidas gratuitamente pela empresa multinacional de 

serviços online Google, tendo sido referenciada as fontes delas. Para veiculação 

utilizaremos a forma impressa e a disponibilização em formato pdf. 

Na forma impressa o trabalho será ofertado em papel A4 e dimensões de 

210 x 297 mm, com margens superior, inferior, direita e esquerda de 3cm. A fonte 

utilizada para o conteúdo científico é a Arial e os tamanhos no diagrama variam 

conforme o local que ocupam. Para títulos centrais da página foi utilizado o tamanho 

28 e negrito, para subtítulos foi utilizado o tamanho 18 e negrito, e para o texto foi 

utilizado o tamanho 18. 

Esta cartilha foi idealizada e editada de forma que, como profissionais, 

tenhamos um entendimento amplo desde os primeiros achados sobre 

microrganismos, até a instituição de cuidados acerca desses, conceitos atuais sobre 

infecção e definições atreladas a consensos internacionais, como o atual conceito de 

sepse. 

Como tópicos essenciais, destacamos o novo conceito de sepse, conforme 

Surviving Sepsis Campaign e o Sepsis 3, e a atualização das nomenclaturas até então 

utilizadas; a utilização do escore SOFA na definição de casos com maior 
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morbimortalidade ou desfechos desfavoráveis, culminando com o manejo adequado, 

baseados em evidências a partir da Resolução 358/2009 e nos diagnósticos de 

enfermagem, segundo o Diagnósticos de Enfermagem da NANDA 2018-2020 

(ASSOCIAÇÃO NORTE-AMERICANA DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM).  

Figura 2 Fluxograma de obtenção dos trabalhos utilizados para a cartilha. 

 

Reconhecer a sepse como uma das principais causas de óbitos em 

unidades de terapia intensiva, demonstra a necessidade que o enfermeiro tem em 

discernir a sintomatologia e definir estratégias para seu cuidado. Logo, o trabalho traz 

a sepse de maneira mais objetiva, destacando os principais sinais gerados por esta 

síndrome. Atento a esses fatos e detendo o conhecimento ofertado, possuímos 

ferramentas para a melhoria do atendimento, tempo hábil para a definição do 

diagnóstico clínico e início do protocolo para sepse.  

Frente a isso, destacamos a presença de uma ferramenta diagnóstica que 

auxilia no processo, o Score SOFA, que associa a sintomatologia desenvolvida no 
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• LILACS (60 artigos)
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• "SEPSE", "CHOQUE SÉPTICO" E "CUIDADOS DE ENFERMAGEM" 

• CRUZAMENTOS DESTES UTILIZANDO OPERADOR BOOLEANO "AND"

CRITÉRIOS DE 
INCLUSÃO

• TEXTO EM LÍNGUA PORTUGUESA

• FORMATO "PDF" DISPONIVEIS NA ÍNTEGRA

• RECORTE TEMPORAL: 10 ANOS (2010 - 2020)

CRITÉRIOS DE 
EXCLUSÃO

• TEXTOS QUE CONTEPLEM ASSITÊNCIA EXCLUSIVA DE PROFISSIONAL NÃO ENFERMEIRO

• DISPONIVEIS APENAS COMO RESUMO

• INDISPONICEIS EM FORMATO "PDF"

• ANTECEDAM O ANO DE PUBLICAÇÃO INFERIOR A 2010
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• EXCLUSÃO DE 23 TRABALHOS ENTRE AS BASES DE DADOS LILACS E SCIELO QUE NÃO CONTEPLARAM O RECORTE TEMPORAL DEFINIDO

• EXCLUSÃO DE 37 TRABALHOS APÓS LEITURA DOS RESUMOS E TEXTOS COMPLETOS POR NÃO ATENDEREM AO OBJETIVO DO TRABALHO

• BANCO DE DAOS FINAL: 11 TRABALHOS + GUEDLINES + PROTOCOLOS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE + PROTOCOLOS DO INSTITUTO LATINO 
AMERICANO EM SEPSE

Fonte: Próprio autor, 2020. 
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processo da doença à valores absolutos de 0 a 4, onde valores acima de 2 pontos 

relacionam-se a piora clínico-laboratorial observada em pacientes acometidos.  

De acordo com diretrizes terapêuticas e protocolos clínicos institucionais, 

demonstramos as principais ações que devem ser tomadas durante as primeiras 

horas após o diagnóstico, bem como a sua devida reavaliação, devendo esta ser 

contínua e sistemática, a fim de conciliar a isto, o saber adquirido. Contudo, não 

podemos deixar de mencionar o conhecimento científico que define as iniciativas 

baseadas nos protocolos antes citados. Portanto, a Resolução 358/2009 especifica 

que curso seguir e através dos Diagnósticos de Enfermagem conseguimos construir 

um plano de ação em acordo com cada situação clínica. 
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6 CONCLUSÃO 

Logo a construção desta tecnologia ocorreu de maneira a oferecer um 

produto bem acabado, em consonância com o tema proposto e que apresente ao 

sujeito em questão, o enfermeiro, conteúdo que englobe as mais variadas situações 

em que é necessária sua intervenção trazendo em seu escopo ações pautadas no 

método científico.  

Portanto, se espera que novas pesquisas e abordagens sejam realizadas 

e que o presente trabalho desempenhe a função para a qual foi idealizado, 

impulsionando novos estudos e ampliando o conhecimento sobre a temática. 

Sugerimos, contudo, que pré e pós testes sejam realizados ofertando base a 

pesquisas futuras, demonstrando como os profissionais envolvidos serão impactados 

com a aplicação de instrumentos como este.  

Poder contribuir com o meio científico torna este trabalho de grande valia, 

por se tratar de uma ferramenta importante como material de apoio para inúmeras 

instituições de saúde, como também para instituições de ensino superior fazendo 

parte dos conteúdos programáticos para a formação de novos profissionais. 
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APÊNDICE - CARTILHA EDUCATIVA EM SAÚDE 

 
BUSCAR MATERIAL QUE ORIENTE A CONSTRUÇÃO DE CARTILHA, 

PRINCIPALEMNTE NO TOCANTE AOS EFEITOS GRÁFICOS. 
ATENÇÃO AO USO DAS CORES 
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