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RESUMO

Ao redor do mundo inimeras patologias acarretam internacdes, o que requer da equipe de
cuidados atualizagdo constante, conhecimento e capacitacdo. A sepse surge em meio a uma
complicacdo decorrente de infec¢Bes por microrganismos, sendo esta associada a disfungéo de
maltiplos 6rgdo. O objetivo do presente trabalho foi construir uma tecnologia educativa em
formato de cartilha, a fim de promover 0 manejo adequado ao cliente com quadro séptico
fornecendo ao profissional, meio cientifico que baseie suas acdes e a tomada de decisdo. Para
a construcao 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 Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe). Obteve-se um
quantitativo de 71 trabalhos que apds serem avaliados de acordo com os critérios de inclusdo
(textos disponiveis na integra, em formato pdf, recorte temporal de 10 anos (2010-2020),
assisténcia por profissional Enfermeiro) e critérios de excluséo (disponiveis apenas em resumo,
antecedentes a 2010, tratassem de assisténcia exclusiva de profissional ndo Enfermeiro, que ndo
estivem em formato pdf) reduziram o banco de dados a 11 artigos, sendo estes relacionados ao
Guia Préatico de Terapia Antimicrobiana na Sepse e do Protocolo Gerenciado de Sepse:
protocolo clinico. Apos anélise dos trabalhos elencados formou-se categorias que perfazem os
titulos apresentados na producéo final da cartilha. Na forma impressa o trabalho sera ofertado
em papel A4 e dimensdes de 210 x 297 mm, com margens superior, inferior, direita e esquerda
de 3cm. A fonte utilizada para o conteudo cientifico € a Arial e os tamanhos no diagrama variam
conforme o local que ocupam. Para titulos centrais da pagina foi utilizado o tamanho 28 e
negrito, para subtitulos foi utilizado o tamanho 18 e negrito, e para o texto foi utilizado o
tamanho 18. Logo a construcéo desta tecnologia ocorreu de maneira a oferecer um produto bem
acabado, em consonancia com 0 tema proposto e que apresente ao sujeito em questdo, o
enfermeiro, conteldo que englobe as mais variadas situagdes em que é necessaria sua
intervencdo trazendo em seu escopo ac¢les pautadas no metodo cientifico. Sugerimos, contudo,
que pré e pos testes sejam realizados ofertando base a pesquisas futuras, demonstrando como
os profissionais envolvidos serdo impactados com a aplicacdo de instrumentos como este.

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



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 INTRODUCAO

Ao redor do mundo inumeras patologias ocasionam internagbes por
diferentes diagnésticos, o que requer da equipe de cuidados, ou seja, dos profissionais
gue lidam diretamente com o paciente, atualizagdo constante, conhecimento e

capacitacdo, a fim de que todo o manejo esteja pautado no pensamento cientifico.

Alteracdes importantes oriunda desta patologia, a sepse, na maioria das
vezes, tem gerado a elevacdo das taxas de mortalidade em unidades de terapia
intensiva (UTI) ao redor do Brasil e em outros paises, ocasionando um dos principais
problemas da saude publica (LOBO; REZENDE; MENDES; OLIVEIRA, 2019).

Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) (2018), esta trata-
se de uma condicdo extremamente prevalente com alta morbimortalidade, que
necessita de intervencao terapéutica intensiva imediata. Ainda define que tal afeccéao
pode ser caracterizada por uma resposta desregulada do organismo a uma infeccéao,
com disfuncdo de 6rgdos associada, principalmente, a elevacdo da frequéncia
respiratéria acima de 22 incursdes por minuto, diminuicéo da pressao arterial sistélica
abaixo de 100 mmHg ou um nivel de consciéncia abaixo de 15 pontos na Escala de
Coma de Glasgow, além de outros parametros que constituem o que se conhece como
Escore SOFA.

Além de ser concebida como uma complicacao decorrente de infec¢des por
microrganismos, sendo potencialmente fatal, acarreta custos financeiros, além de
recrutar grande numero de recursos profissionais na assisténcia 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 reabilitacdo do paciente ao quadro séptico.

Sendo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o local com a maior
prevaléncia de pacientes graves, responsavel pela assisténcia integral e continua a
esses individuos, torna-se o setor hospitalar que maior contribui para o nimero de
clientes com o quadro (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). As Infeccbes
relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) sdo responsaveis em grande parte por
situacdes prévias ao quadro séptico, logo as IRAS tem importante enfoque, pois

constituem de 24% a 32% das infec¢des notificadas no ambito hospitalar no Brasil e
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37% a nivel mundial. Além disso, a condicdo grave do paciente propicia 0
desenvolvimento da resposta inflamatoria e posteriormente quadro séptico (DIAS et
al., 2014; PADRAO et al., 2010).

De acordo com o estudo realizado pela Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) e o ILAS em 227 instituicdes, ou seja 15% das UTIs brasileiras, morrem
cerca de 230 mil individuos adultos por ano em decorréncia do quadro, o que leva o
Brasil a uma taxa extremamente elevada de 6bitos por sepse em UTlIs. O estudo ainda
destaca que mesmo com a variacdo na qualidade do atendimento prestado entre
instituicdes publicas e privadas, ndo houveram diferencas significativas nas taxas de
mortalidade quando comparadas de 56% e 55%, respectivamente (ZIEGLER, 2017).

O quadro caracterizado por condicbes que acarretam a Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), decorre de infec¢cdo sob suspeicdo empirica
ou mesmo, confirmada. De acordo com a premissa clinica, a sepse tem multiplas
interacdes entre o individuo e os microrganismos. O desencadeamento das condi¢cdes
sépticas dependera de como se dardo essas relacoes (SIQUEIRA-BATISTA et al.,
2011).

O tratamento de pacientes com sepse gera elevados custos que se diferem
de acordo com a localizac&o geografica. Por exemplo, na América do Norte os custos
giram em torno de 38 mil ddlares, quando comparados aos 26 a 32 mil dolares na
Europa. Quando avaliamos o mesmo critério no Brasil encontramos um gasto de
10.595 dolares, cuja média diaria esta em torno de 1.098 dolares, sendo ainda mais
dispendioso para aqueles que apresentam gravidade do quadro e evoluem ao 6bito,
0 que torna diretamente associado o aumento dos custos ao maior nivel de gravidade
dos clientes (ILAS, 2015b).

Diante dos sintomas e da grande instabilidade destes, ha necessidade de
assisténcia profissional multidisciplinar para contornar tais episodios, além de
medicamentos e demais insumos hospitalares, que séo utilizados em decorréncia do
nivel de gravidade do paciente (BOECHAT; BOECHAT, 2010). Neste carater, o
enfermeiro requer conhecimento e acdes frente ao cliente, a fim de fornecer melhor
assisténcia, resguardados por aspectos humanisticos e fundamentacédo clinica,

corroborando na reabilitagéo e recuperacao da saude.
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O cuidado de enfermagem com sua Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem (SAE), baseia suas intervencdes fundamentadas nas diretrizes da
campanha de sobrevivéncia a sepse, e fiscalizada pela ILAS, que implementou o
pacote de medidas do combate a mesma, onde refere-se a uma sucessao de
intervencdes clinicas baseadas em evidéncias (ILAS, 2014).

Neste caminho, a atencédo dispensada pelo enfermeiro visa ordenar o
cuidado, compondo as etapas do Processo de Enfermagem atuando de forma
determinante a fim de propiciar uma atencéo favoravel 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 saude, as acfes do
profissional em ambito 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 a
prevencao de agravos e reabilitacdo sob a forma de uma tecnologia € absolutamente
relevante, e a partir dessa perspectiva, Andrade (2017) alega que para a construcao
de um instrumento, sdo necessarios topicos especificos, como fomentar o publico-
alvo em questéo, a fim de oportunizar um cuidado inovador e singular em saude, com
potencialidade para viabilizar assisténcia centrada nas demandas e necessidades do

usuario.

E sabido que educacio e salde seguem lado a lado, quando se trata de
melhorias para a vida da populacdo. Contudo nos ultimos anos se fazem mais
presentes nos espacos de producdo (UAPS, Hospitais Universitarios, entre outros) e
viabilizar meios para que isso aconteca se torna pauta de encontros ao redor do
mundo. A producdo de salude 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 “Aplicacdo de conhecimentos e habilidades organizados na
forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas
desenvolvidos para resolver um problema de saude e melhorar a qualidade de vida”,
as tecnologias aplicadas saude, tomam forma a partir de qualquer instrumento
aplicado para a promocao da saude (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018).
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Diante do exposto se prop6s a criacdo de um instrumento tecnoldgico 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 disseminacdo do

conhecimento.

Justifica-se desta forma contribuir com o trabalho do enfermeiro para que
0s inumeros atores profissionais envolvidos no processo de atendimento estejam
melhor instruidos, sendo imprescindivel para que o presente trabalho seja efetivo e o

cuidado holistico.

O estudo possibilitara aos profissionais de saude uma melhor compreensao
acerca da tematica, além de auxiliar na pratica diaria do exercicio profissional e ofertar
conhecimento atualizado em acordo com consensos na area, disponibilizando a
sociedade uma melhor oferta de cuidados sempre pautada no saber cientifico, e com

enfoque no cliente e sua familia.

O tema proposto no trabalho a seguir, surgiu através da percepc¢éao sobre o
assunto na pratica dos profissionais de enfermagem e a partir compreensdo das

guestdes oriundas através da vivéncia 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 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SEPSE: CONCEITOS, FISIOPATOLOGIA E NOMENCLATURAS

Sepse é caracterizada por uma resposta sistémica a um microrganismo
agressor associado a disfuncéo organica. Antes se caracterizava a sepse como uma
resposta andmala frente a um processo infeccioso, entretanto se sabe hoje que o
componente imunitario estd muito mais relacionado a viruléncia do microrganismo,
resisténcia deste a tratamento e ainda comprometimento do sistema imune do
hospedeiro, se apresentando em diferentes estagios clinicos de um mesmo processo
fisiopatologico (ILAS, 2015a).

Na sepse, a resposta imune € intensa, envolvendo complexos mecanismos
de interacdo entre 0 microrganismo e o hospedeiro. Henkin et al. (2009) salienta que
a resposta é proé-inflamatoéria e pré-coagulante. Dessa maneira, ocorre progressao da
sepse com a incompeténcia imunitaria do hospedeiro, ndo havendo os processos de
defesa envolvendo opsonizacao, fagocitose e resposta adequada aos antibioticos do
tratamento. Ainda segundo o autor, as citocinas pro-inflamatorias aumentam a
expressdo de moléculas de adesdo em leucécitos e células endoteliais favorecendo a
adesao plaquetaria num processo de feedback positivo, recrutando mais plaquetas

com o fator de ativacéo plaquetaria (PAF).

Existe ainda distincdes quanto a conceituacdo dos diferentes processos
gue relacionam a sepse quanto sobretudo, as manifestacdes clinicas que a envolvem,

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

Logo, a partir da conferéncia promovida pela Society of Critical Care
Medicine (SCCM) e a European Society of Critical Care Medicine (ESCCM) definiu-se
gue o diagnadstico clinico de disfuncdo organica se baseia na variacdo de dois ou mais
pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), onde a partir de
entdo, ndo se tornou mais necessaria a presenca dos critérios da SIRS para definir o
guadro (ILAS, 2019).

Os subgrupos de pacientes que atenderem a atual definicdo e
apresentarem anormalidades circulatorias, celulares e metabdlicas exacerbadas
exibem o quadro de choque séptico que esta 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 infeccdo com maior probabilidade de desfechos clinicos desfavoraveis.

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

. Frequéncia Cardiaca < 22 irpm
o Alteracdo do Nivel de Consciéncia (Escala de Coma de Glasgow — ECG < 15),
ou

. Presséao Arterial < 100 mmHg

3.1.1 Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica - SIRS

e Temperatura central > 38,3° C ou < 36°C OU equivalente em termos de
temperatura axilar;

e Frequéncia cardiaca > 90 bpm;
e Frequéncia respiratéoria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg

e Leucdcitos totais > 12.000/mm3; ou < 4.000/mm3 ou presenca de > 10% de
formas jovens (desvio a esquerda).

e Pressdao arterial < 100 mmHg

3.1.2 Sepse

Para se determinar deverdo existir sinais de resposta inflamatoria sistémica
grave associada a disfuncdo orgéanica pontuando dois ou mais determinantes do
SOFA:

e Hipotensao (PAS < 100 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40
mmHQ);

e Oliguria (=0,5mL/Kg/h) ou elevacao da creatinina (>2mg/dL);

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

e Contagem de plaguetas < 100.000/mms3 ou reducédo de 50% no numero de
plaquetas em relacdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias;

e Lactato acima do valor de referéncia;
e Rebaixamento do nivel de de consciéncia, agitacao, delirium;

e Aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia).
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3.1.3 Infecgdo sem disfungao

Entende-se como paciente com infecgdo sem disfungcao aquele que, tendo
ou ndo os critérios de SRIS, possui foco infeccioso suspeito ou confirmado

(bacteriano, viral, fangico, etc.) sem apresentar disfungéo organica.

3.2 PAPEL DA ENFERMAGEM NO MANEJO DA SEPSE

Na sepse, o papel da enfermagem dentro da equipe multidisciplinar é
fundamental para a reabilitacdo do cliente. Para Chibante e cols. (2016) o
gerenciamento do cuidado € de responsabilidade exclusiva do enfermeiro, estando
relacionado a efetivacdo de ac¢des junto ao cliente de forma direta ou indireta. Nesta
premissa, a equipe interdisciplinar € enfermeiro-dependente, afinal, o cuidado é

atribuicdo deste profissional.

Neste contexto destaca-se a atividade de planejamento, execucédo e
avaliacdo do cuidado prestado ao doente, responsabilidade inerente ao enfermeiro,
gue serve de apoio a familia e ao préprio cliente para que se alcance as metas
desejadas (TALMELLI et al, 2012).

Na sepse a competéncia 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 monitorizacdo de 24 horas, checar a
glicemia capilar no minimo de quatro em quatro horas. Além de que se monitore a
ventilacdo e se instale a oxigenoterapia a 5ml/min, com acesso venoso calibroso, por
vezes, dois acessos. Além destes cuidados especificos, a sepse por se tratar de um
choque circulatério, necessita de monitoramento do balango hidrico e funcédo renal
(Ureia e creatinina) (SMELTZER; BARE, 2016).

3.3 ATECNOLOGIA COMO FERRAMENTA EDUCACIONAL PARA ENFERMEIROS

Atualmente o panorama de atencdo em salde necessita ser
compreendido de forma complexa de forma assistemética e invariavel. Mont et al.
(2016) reitera que os sistemas de saude, tem que se pautar na manutenc¢ao do estado
saude em seu conceito mais expandido, logo, apesar da prevencdo de agravos se
portar como fundamental, para a efetivacdo de um cuidado mais holistico e horizontal
€ necessario promover saude, a fim de corroborar uma melhora efetiva da

saudabilidade populacional.
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Diante da necessidade real de promover saude 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 implementagdo de ferramentas/instrumentos serve para
adequar as necessidades do cliente, este por sua vez, se constitui como foco da

atencao.

Tecnologias educativas em salde sao instrumentos de ensino que tem
por finalidade auxiliar o desenvolvimento de conhecimento de um determinado
individuo no contexto da saude. Em detrimento disso, materiais educativos devem
facilitar o trabalho da equipe de saude na comunicacao e na orientacao a pacientes e
profissionais fazendo desta uma importante estratégia de prevencdo de agravos
(PAIVA et al., 2017).

Através da argumentacéo sobre tecnologia e sobre saber que saude se
constitui um processo nao restrito e ndo exato, mostrando ser continuo e dinamico,
Goés (2014), ressalta que o planejamento e operacionalizacao de instrumentos como
ferramentas educacionais, estabelece uma nova perspectiva de formacdo para
profissionais, como o Enfermeiro, que tem em sua pratica um saber construido

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 metodoldgico que visa a investigacdo de processos para coleta e organizacao
dos informacg0es, tais como: desenvolvimento, validacao e avaliacdo de instrumentos
e métodos de pesquisa, 0 que contribui a conducdo de investigacbes com rigor
acentuado, no que se refere ao desenvolvimento de uma estratégia tecnolégica que
possa ser implementada em ambiente educacional e assistencial (POLIT; BECK,
2011;).

A comunicacao é um recurso imprescindivel no ambito assistencial, no qual
a escrita se apresenta como forma relevante e largamente utilizada no contexto de
préaticas educativas em saude (BARROS, 2016).

Nesta perspectiva, foi desenvolvido um instrumento de cunho instrutivo no
formato de cartilha com foco na pratica assistencial, voltado ao profissional Enfermeiro
gue atua na Unidade de Terapia intensiva, com o objetivo de orientar os profissionais
sobre 0 manejo de Sepse e consequentemente a melhoria na qualidade da assisténcia

prestada aos clientes com tal condigao.

Esses materiais se constituem como ferramenta que tem com o objetivo
primordial melhorar a pratica assistencial, a fim de fornecer orientacdes fidedignas
acerca do assunto para profissionais, para que estes possam constituir uma

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

4.2 ETAPAS DA CARTILHA

A elaboracdo da cartilha se realizou em trés etapas (Figura 01)
subsequentes: selecao dos conteudos, selecéo das ilustracbes e montagem do layout,

gue foram conduzidas de 2018 a segundo semestre de 2019.

Figura 01 - Processo de elaboracédo da cartilha.

1° ETAPA ) etaa 3°ETAPA

Selecéo dos Selecao e Diagramacéo e
Conteudos construgdo das Montagem do
ilustracdes Layout

Fonte: Préprio autor, 2020.
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4.2.1-Etapal

Para melhor embasamento tedrico-cientifico, foram consultados os
seguintes bancos de dados cientificos: ScieLo (Scientific Eletronic Library Online),
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), e Lilacs (Literatura
Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe) com auxilio dos Descritores em
Ciencia da Saude (DECS): : Cuidados de Enfermagem; Sepse; Choque Séptico,
utilizando o operador boleano AND para os cruzamentos.

Na primeira etapa, apos 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 inclusao foram: textos em Lingua Portuguesa, que tratem
da assisténcia do Enfermeiro, formato pdf, disponibilizados na integra, com recorte
temporal dos ultimos 10 anos apenas, que se adequem ao tema através da leitura dos

resumos e posteriormente do trabalho completo.

Os critérios de exclusdo contemplam textos que tratem de assisténcia
exclusiva por profissional ndo Enfermeiro, em formato de resumo apenas, que nao
estivessem em formato pdf e que antecedam o recorte temporal (trabalhos com ano

de publicacéo anterior a 2010).

Apés apreciacdo dos critérios enunciados, houve a exclusdo de 23
trabalhos obtidos entre as bases de dados da Lilacs e SciELO por ndo contemplarem
o corte temporal definido, perfazendo um quantitativo no banco de dados de 48
publicacdes. Com a leitura dos resumos e posterior andlise dos textos completos,
ainda ocorreu a exclusdo 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 diagramacao da

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

linguagem de acordo com o publico-alvo.

Para que a cartilha se torne uma ferramenta agradavel, dinamica e
desperte interesse do Enfermeiro para seu uso, foram selecionadas ilustra¢des a partir
de sites de busca da internet. Desta forma, surge a fim de aplici-las associando as
informacdes contidas as imagens. Segundo Piccinini (2005) as imagens sdo recurso

significativo no aprendizado cientifico e no desenvolvimento de pensamento critico.
4.2.3 - Etapa 3

A montagem do Layout ocorreu em um momento secundario a avaliacao
da imagem pelo pesquisador, haja vista a diagramacéo ser feita por um profissional
gualificado para tal, embora a proficiéncia da pesquisa seja reiterada pelo contexto

dos pesquisadores em questao.

Para elaboracéo dos desenhos da cartilha educativa, se utilizou a pesquisa
em midias digitais como fonte, e para a diagramacao, foi utilizado o programa Canva,
gue e trata de um site simplificado de ferramentas de design gréafico, ap0s a realizacéo
de cada ilustracdo e montagem do esquema de diagramacé&o, houve avaliacdo 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 informacdes e ilustracdes obtidas nas etapas anteriores. O uso de linguagem
técnica € fundamental, afinal € um instrumento pedagdgico-instrutivo destinado a
Enfermeiros. Todavia o conteudo da cartilha devera propiciar conhecimento e

esclarecimento acerca do tema.

4.3 CONSTRUCAO DA CARTILHA EDUCATIVA

Para elaboracdo 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 questéao, incorpora aspectos que devem ser agrupados na construcao
de cartilhas educativas, como selecdo de materiais, montagem de layout, selecéo das

fontes, e escolha correta de adequacéo ao publico-alvo.

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

alvo em questéo, neste caso os profissionais Enfermeiros, de modo a considerar o
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cuidado e reiterar ao cliente uma integralizacdo deste. Nesta conjuntura, Fernandes
(2016), destaca que a escolha correta da linguagem para o publico-alvo facilita a
aprendizagem deste e consequentemente a efetividade do instrumento educativo

destacado.

O uso de imagens na cartilha teve a intencdo de enfatizar as ideias
importantes. Sabendo disto, a cartilha apresenta layout, imagens, fontes atrativas para
gue melhorem a compreensédo do instrumento e contetdo imposto pela cartilha em
guestdo. Com o intuito de facilitar a leitura pelos enfermeiros, tépicos, subtdpicos,
titulos, subtitulos, fonte em negrito, foram utilizados como recurso para melhor

compreensao dos leitores.

4.4 COMITE DE ETICA

Como a pesquisa para construcéo da tecnologia educativa nédo foi realizada
diretamente com seres humanos, e pelo presente trabalho n&do se abranger sua
validacéo, ou seja, contar com a presenca dos profissionais para a eficiéncia de sua
aplicabilidade, o mesmo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de
acordo com a resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta

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

Com o propdsito de disponibilizar conhecimento aos profissionais da saude,
sobretudo a enfermeiros, conduzimos a realizacao do presente trabalho que traz em
seu conteudo informagdes 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 disseminacédo do saber, se pretende alcancar o maior

namero de profissionais possivel.

Para a construcdo desta foram utilizados onze trabalhos acrescidos do
Guia Prético de Terapia Antimicrobiana na Sepse (ILAS 2020) e do Protocolo
Gerenciado de Sepse: protocolo clinico (Figura 2). Com a realizacao da leitura dos
trabalhos se observou a presenca de tematicas recorrentes que categorizadas

formaram os topicos apresentados na cartilha.

Para diagramacéao utilizamos a plataforma de design grafico “Canva” que
nos permitiu criar os contetdos visuais disponiveis na cartilha e tipografar os assuntos
abordados, além das imagens obtidas gratuitamente pela empresa multinacional de
servicos online Google, tendo sido referenciada as fontes delas. Para veiculacéo

utilizaremos a forma impressa e a disponibilizacdo em formato pdf.

Na forma impressa o trabalho sera ofertado em papel A4 e dimensdes de
210 x 297 mm, com margens superior, inferior, direita e esquerda de 3cm. A fonte
utilizada para o conteudo cientifico é a Arial e os tamanhos no diagrama variam
conforme o local que ocupam. Para titulos centrais da pagina foi utilizado o tamanho
28 e negrito, para subtitulos 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 instituicdo de cuidados acerca desses, conceitos atuais sobre
infeccdo e definicBes atreladas a consensos internacionais, como o atual conceito de

sepse.

Como topicos essenciais, destacamos 0 novo conceito de sepse, conforme
Surviving Sepsis Campaign e o Sepsis 3, e a atualizacdo das nomenclaturas até entdo

utilizadas; a utilizacdo do escore SOFA na definicho de casos com maior
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morbimortalidade ou desfechos desfavoraveis, culminando com o manejo adequado,
baseados em evidéncias a partir da Resolugdo 358/2009 e nos diagndsticos de
enfermagem, segundo o Diagndésticos de Enfermagem da NANDA 2018-2020
(ASSOCIAC}AO NORTE-AMERICANA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM).

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

N\
. CONSTRUQAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA SAUDE
OBJETIVO DE
BE ISA
SQUIS, 7
N
« "SEPSE","CHOQUE SEPTICO" E "CUIDADOS DE ENFERMAGEM"
D =le ~iafe)zl=cl © CRUZAMENTOS DESTES UTILIZANDO OPERADOR BOOLEANO "AND"
EM CIENCIAS
DA SAUDE y
~\
« LILACS (60 artigos)
DS EE * SCIELO (11 artigos)
DADOS * MEDLINE (O artigos)
(ARTIGOS) y
~\
« TEXTO EM LINGUA PORTUGUESA
+ FORMATO "PDF" DISPONIVEIS NA INTEGRA
o I=0ENP=N - RECORTE TEMPORAL: 10 ANOS (2010 - 2020)
INCLUSAO
J
_ ) )
* TEXTOS QUE CONTEPLEM ASSITENCIA EXCLUSIVA DE PROFISSIONAL NAO ENFERMEIRO
« DISPONIVEIS APENAS COMO RESUMO
- « INDISPONICEIS EM FORMATO "PDF"
CRITERIOS DE X
EXCLUSAO + ANTECEDAM O ANO DE PUBLICACAO INFERIOR A 2010 )

+ EXCLUSAO DE 23 TRABALHOS ENTRE AS BASES DE DADOS LILACS E SCIELO QUE NAO CONTEPLARAM O RECORTE TEMPORAL DEFINIDO )
+ EXCLUSAO DE 37 TRABALHOS APOS LEITURA DOS RESUMOS E TEXTOS COMPLETOS POR NAO ATENDEREM AO OBJETIVO DO TRABALHO

+ BANCO DE DAOS FINAL: 11 TRABALHOS + GUEDLINES + PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE + PROTOCOLOS DO INSTITUTO LATINO
BANCO DE AMERICANO EM SEPSE
DADOS

Fonte: Proprio autor, 2020.

Reconhecer a sepse como uma das principais causas de O6bitos 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
sindrome. Atento a esses fatos e detendo o conhecimento ofertado, possuimos
ferramentas para a melhoria do atendimento, tempo habil para a definicdo do

diagndstico clinico e inicio do protocolo para sepse.

Frente a isso, destacamos a presenca de uma ferramenta diagnostica que

auxilia no processo, o Score SOFA, que associa a sintomatologia desenvolvida no



24

processo da doenca a valores absolutos de 0 a 4, onde valores acima de 2 pontos

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

De acordo com diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos institucionais,
demonstramos as principais acdes que devem ser tomadas durante as primeiras
horas ap6s o diagnostico, bem como a sua devida reavaliagdo, devendo esta ser
continua e sisteméatica, a fim de conciliar a isto, o saber adquirido. Contudo, nédo
podemos deixar de mencionar o conhecimento cientifico que define as iniciativas
baseadas nos protocolos antes citados. Portanto, a Resolucdo 358/2009 especifica
gue curso seguir e através dos Diagndsticos de Enfermagem conseguimos construir

um plano de acdo em acordo com cada situacao clinica.
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6 CONCLUSAO

Logo a construgcédo desta tecnologia ocorreu de maneira a oferecer um
produto bem acabado, em consonéancia com o tema proposto e que apresente ao
sujeito em questao, o enfermeiro, conteddo que englobe as mais variadas situacdes
em gue € necessaria sua intervencao trazendo em seu escopo a¢fes pautadas no

método cientifico.

Portanto, se espera que novas pesquisas e abordagens sejam realizadas
e que o presente trabalho desempenhe a funcdo para a qual foi idealizado,
impulsionando novos estudos e ampliando o conhecimento sobre a temética.
Sugerimos, contudo, que pré e poés testes sejam realizados ofertando base a
pesquisas futuras, demonstrando como os profissionais envolvidos serdo impactados

com a aplicagéo de instrumentos como este.

Poder contribuir com o meio cientifico torna este trabalho de grande valia,
por se tratar de uma ferramenta importante como material de apoio para iniUmeras
instituicbes de saude, como também para instituicbes de ensino superior fazendo

parte dos conteudos programaticos para a formacao de novos profissionais.



APENDICE - CARTILHA EDUCATIVA EM SAUDE

BUSCAR MATERIAL QUE ORIENTE A CONSTRUCAO DE CARTILHA,
PRINCIPALEMNTE NO TOCANTE AOS EFEITOS GRAFICOS.
ATENCAO AO USO DAS CORES

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAMETRO
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

SEPSE:

CAPACITAR E EMPREENDER A PARTIR DE
UMA NOVA POSSIBILIDADE EDUCATIVA

538-332 A.C. - Livro de Levitico 13: 9-13

"...Quando no homem houver praga de lepra, sera
levado ao sacerdote, e este 0 examinara e eis que , se
héa na pele inchagéo branca e houver carne viva na
inchacdo, lepra inveterada é na sua carne; portanto o
sacerdote o declarara imundo..."

1472 - PAOLO BAGELLARDO: "Primeiro livro sobre
higiene e primeiras ilustra¢des referindo-se a
hanseniase"

Epoca da criacdo dos primeiros instrumentos para medir
temperatura(1626), relégios para medir pulso, estudos
sobre metabolismo basal, transfusdo sanguinea.

1546 - FRANCASTORIUS: "Semente da moléstia"

Descreve 3 tipos de transmisséo de doengas: contato
direto, indireto e sem contato direto e sem fémites.




1794 - JONH HUNTER

Método experimetal que associou infecgoes de feridas
ao processo inflamatério.

1863 - VON LEEUWENHOCK:

"Descoberta do microcépio e dos espiritos de demonios"
O que futuramente viria ser conhecido como bactérias.

1864 - LOUIS PASTEUR:
"Leveduras esféricas e processo de pasteurizagao"”
1879 - NEISSER (Gonococo); ARMAUER HANSEN

(Bacilo do Mycobacteirum leprae); ROBERTO KOCH
(Mycobacterium tuberculosis)
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"O conceito abrange as situagdes que

>00 estabelecem a sindrome da resposta
<0 inflamatéria sistémica (SIRS)
9 desencadeada por uma infecgao

DDOC suspeita ou confirmada. (SIQUEIRA-
OO BATISTA et al, 2011)"

S
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TEMPERATURA <36°C ou 238°C
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CARDIACA =R0BEM

RESPIRATORIA ou PaCOz < 32 mmHg

GLOBULOS 212.000 ou < 4.000
BRANCOS cel/mm3 ou > 10% bands
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d) FREQUENCIA 220 respiragées/min
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DDO
) "Presencga de disfuncdo ameacadora
<O avida decorrente a presencga de uma
5 resposta desregulada a uma
DDO O infeccdo (ILAS, 2018)."
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consequéncias o resto da vida 9 9
a o www.world-sepsis-day.org | %

Sepsis
Aiiance  Www.global-sepsis-alliance.org
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2. Bacteria
enter blood
J \ 1. Sources
- of infection
U
3. Leaking
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vessels
4. Organ dysfunction
DEATH ‘
A
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SEPSE - INFLAMACAO GENERALIZADA

ACELERACAO DO CORACRO
PRESSAQ BAIXA
FALTA DE AR
SONOLENCIA OU CONFUSAO
AGITACAO

DIMINUICAO URINA
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ESCORE SOFA

Ferramenta utilizada a beira-leito que auxilia na
identificag@o pacientes adultos que apresentam
infeccdo com uma maior probabilidade de
desfechos clinicos desfavoraveis, podendo
também ser utilizado na admissao de pacientes
em unidades de urgéncia e emergéncia.

Avalia entre outros aspectos parametros como:

Sequential Organ Failure Assessment Score

porascars | 0 | 1 ] 2 |

Respragdo

Po0,/HO, fmm Mg »400 @ <300 <200 100
$0,/FO; 221-301 142220 a7-141 <41
Coagulagéo 156 14 <100 “ 0
Poquetas 10'/mm’

Figado <12 12-19 20-59 60-119 120

Bisbin (mg/aLl

Dopx
Cardiovascular  Sem hipotensdo o
Hpotenido

The Third InMemational Con sensu s Definions 1o Sepsis and Septc Shock Sepeie-3
JAMA. 2016215818014 10. dot 10, 1001 arms 2016 007
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TRIAGEM

Um ponto crucial a definir € o critério para acionamento
da equipe médica. a detecgéo deve se basear na
suspeita de infecgdo, com base na presenca de critérios
de SRIS e na possivel presenga de um foco infeccioso
suspeito. A presenga de disfungdo organica clinica
também deve desencadear a suspeita de sepse.

A responsabilidade prioritaria para essa detecgao é da
enfermagem, e esses profissionais devem ser
especificamente e rotineiramente treinados para tal fim.

DBSERVACAD
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//(m %’ l; M/a U COM JOenCas (nfecclosas /’_7//(’/(/((/4 5, coma
5

tﬁ;n///{/’, /?///()C/‘)i‘mfr o malikia.
@

PACOTES DE TRATAMENTO

"A brevidade na identificacdo e no diagnéstico da
disfungéo organica e, consequentemente, seu
tratamento sdo correlatos ao prognostico do paciente
(ILAS, 2019)".

"Uma vez diagnosticada a sepse, ou o choque séptico,
condutas que visam & estabilizagdo do paciente sdo
prioritarias e devem ser tomadas imediatamente,
dentro das primeiras horas (ILAS,2019)."

detected
treated
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PACOTE DE 1HORA

P - - - - - . - - - .. N
1

Pacote de 1 hora
1 » Coleta de lactato sérico para avaliagdo do estado perfusional
: » Coleta de hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana
: « Inicio de antimicrobiano, de largo espectro, por via endovenosa, na
: primeira hora do tratamento
1 * Iniciar reposi¢do volémica com 30 mi/k de cristaldides em pacientes
1 com hipotens&o ou lactato acima de 2 vezes o valor de referéncia
: ¢ Uso de vasopressores durante ou apos reposicdo volémica para
1 manter pressao arterial média acima de 65mmHg
: ¢ Coleta de 2° lactato entre 2-4 horas para pacientes com
| hiperlactatemia*
: Check Point da 6° hora (para pacientes com hiperlactatemia
1 ou hipotensao persistente)

CUIDADO DE ENFERMAGEM

Para que o cuidado possa ser ofertado de forma
integral, o profissional deve pautar-se no processo de
enfermagem e no que se refere a Resolugédo do
COFEN-358/2009, quanto as etapas a serem
seguidas baseadas sempre na histéria de salde-
doenga de cada individuo.

Organiza-se em 5 etapas:

HISTORICO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PLANO DE CUIDADOS
ﬁ IMPLEMENTAGAO DE CUIDADOS
~

AVALIAGAO OU RESULTADOS
ESPERADOS
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CUIDADO DE ENFERMAGEM

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Refere-se ao processo de obtengédo de informagoes
sobre a pessoa, familia e coletividade e sobre as
respostas dos mesmos a dados momentos do
processo salde e doenga.

» HISTORIA DE DOENGA ATUAL

 HISTORIA DE DOENGA PREVIA

« SINAIS E SINTOMAS

o ALERGIAS ALIMENTARES E/OU MEDICAMENTOSA

« COMORBIDADES

Q
999 @QDDO
g a 5
Q (&
Q s
Q Oﬂf

CUIDADO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Refere-se ao agrupamento de informagdes coletadas
na primeira etapa, culminando na tomada de
decisdes a partir da interpretagédo dos dados. Como
referéncia utilizam terminologias definidas a partir da
Associagdo Norte-Americana de Diagndsticos de
Enfermagem - NANDA.

™ RN

9999
DIAGNOSTICOS QQ
S 00 80s,,
Soasoss @ Q<
11* Edigdo 9,‘ QQ c>
Q OOﬂ/
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CUIDADO DE ENFERMAGEM

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM - PLANO DE
CUIDADOS

Abrange o processo de determinagdo das acdes a
serem tomadas com propésito de alcancar um
resultado comum. Nesse ponto as intervencdes
devem garantir a melhora de questdes levantadas na
coleta de dados. Ainda podemos usar como apoio a
Classificagcdo das Intervencdes de Enfermagem -
NIC.

Q ‘4
§ = =
Q s
Q 0/7/
CUIDADO DE ENFERMAGEM

IMPLEMENTAGAO DE ACOES

Garante a aplicagao sistematica das agdes
presumidas na etapa anterior, tendo como foco por
em pratica as atividades determinadas no plano de
cuidados.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM

AVALIAGAO - RESULTADOS ESPERADOS

Busca verificar as mudancgas das acdes e respostas
do individuo e coletividade durante o processo de
salde e doenca, havendo a possibilidade de
adaptacdes durante todo o processo.

CUIDADO DE ENFERMAGEM

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS A SEPSE (NANDA 2018-2020)

DOMINIO 3 - ELIMINAGAO E TROCA
CLASSE 1 - FUNGAO URINARIA

Eliminacdo urinaria prejudicada
Retencdo urinaria

CLASSE 2 - FUNGAO GASTRINTESTINAL

Constipacéo

Risco de constipacao

Diarreia

Incontinéncia intestinal

Motilidade gastrintesinal disfuncional

Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional

CLASSE 4 - FUNGAO RESPIRATORIA 9 9 DD

Troca de gases prejudicada Q
oY %Yy
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CUIDADO DE ENFERMAGEM

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS A SEPSE (NANDA 2018-2020)

DOMINIO 4 - ATIVIDADE E REPOUSO
CLASSE 2 - ATIVIDADE/EXERCICIO

Deambulagéao prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada
Mobilidade no leito prejudicada
Risco de sindrome do desuso

CLASSE 3 - EQUILIBRIO DE ENERGIA

Fadiga S
CLASSE 4 - RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E QQ
PULMONARES Q
Risco de débito cardaco diminuido Q
Padr&o respiratorio ineficaz 9 D
Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida Q o
g =
Q
£\

CUIDADO DE ENFERMAGEM

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS A SEPSE (NANDA 2018-2020)

Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz
Risco de pressao arterial instavel
Intolerancia a atividade

Ventilagao espontanea prejudicada

CLASSE 5 - AUTOCUIDADO

Défict no autocuidado para alimentagao
Défict no autocuidado para banho
Défict no autocuidado para S
DOMINIO 5 - PERCEPCAO/COGNIGAO QQ
CLASSE 4 - COGNIGAO

Confusao aguda Q)

Q
Q
Controle emocional labil @ ", D

Qe
7

&
Q
[\
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CUIDADO DE ENFERMAGEM

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS A SEPSE (NANDA 2018-2020)

CLASSE 5 - COMUNICAGAO
Comunicacgdo verbal prejudicada

DOMINIO 9 - ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO
ESTRESSE
CLASSE 2 - RESPOSTA DE ENFRENTAMENTO

Ansiedade relacionada a morte
Sobrecarga de estresse
Medo

Pesar o QQK
Regulacao de humor prejudicada Q
, ) Q
DOMINIO 11 - SEGURANGA/PROTECAO Q
CLASSE 1 - INFECCAO G
9%
Risco de infecg@o @
N
S @
&N
CUIDADO DE ENFERMAGEM

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS A SEPSE (NANDA 2018-2020)

CLASSE 2 - LESAO FiSICA

Risco de aspiracao

Risco de choque

Risco de disfun¢ao neurovascular periférica
Integridade de mucosa oral prejudicada
Integridade tissular prejudicada

Integridade de pele prejudicada

Risco de leséo do trato urinario

Risco de lesé@o da cornea

Risco de lessdo por pressao

Risco de sangramento QOS

Risco de tromboembolismo venoso Q
CLASSE 6 - TERMORREGULACAO Q
DD
Hipertermia 9
Hipotermia
Risco de termorregulagao ineficaz QQ C>O
@,
Q
(.
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DOMINIO 12 - CONFORTO
CLASSE 1- CONFORTO FiSICO

Conforto prejudicado
Dor aguda

CLASSE 3 - CONFORTO SOCIAL

Isolamento social
Risco de soliddo
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