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CARACTERIZAGCAO DO PROBLEMA: A sepse tornou-se um problema de saude
publica, no Brasil e no mundo. Ha uma crescente a nivel mundial, estimando cerca
de 15 a 17 milhdes de pacientes acometidos anualmente. No Brasil, os numeros
também sao altos, em 2019 foram registrados 15.571 casos (INSTITUTO LATINO-
AMERICANA DE SEPSE, 2019). Quando o paciente ndo é classificado com sepse,
este pode se enquadrar no protocolo de deterioracdo clinica, que costuma ser
compreendido como uma piora do estado clinico de um paciente (PADILHA; MAYO,
2018). O protocolo € um instrumento importante para o diagndstico e tratamento
qualificado da sepse/choque séptico e deterioracdo clinica. E utilizado para
desenvolver acbes de saude, aumentando sua qualidade técnica, cientifica e
politica, pois sao baseados em evidéncias cientificas que garantem o acesso ao
servigo e a eficiéncia da assisténcia (ARDISSON; BIASOTTO, 2017). DESCRIGAO
DA EXPERIENCIA: Trata-se de um relato de experiéncia acerca do uso do protocolo
de sepse e deterioracao clinica, pelas enfermeiras residentes em saude da crianca
e do adolescente, em um hospital exclusivamente pediatrico, no municipio de
Curitiba/PR. No protocolo, a primeira fase diz respeito a verificagao dos sinais vitais
do paciente e insercdo destes no sistema hospitalar computadorizado, pela equipe
de técnicos de enfermagem. Quando o paciente apresenta dois ou mais sinais
alterados, isso gera um alerta tanto no sistema computadorizado quanto no painel
eletrénico, sinalizando o paciente com uma tarja vermelha, sugerindo que este
possivelmente se encaixa no protocolo de sepse/deterioragao clinica e indica que o
enfermeiro precisa avalia-lo. A avaliacdo do enfermeiro se da por meio do exame
fisico e a revisao dos sinais vitais, que serdao colocados no sistema através do
preenchimento de um instrumento. Apds o preenchimento do instrumento no
sistema, este sinaliza no painel o nome do paciente com a tarja amarela, indicando
que ele ja foi avaliado pelo enfermeiro e que necessita ser avaliado, diagnosticado e
tratado pelo médico. Se o paciente receber um diagnédstico positivo para sepse, o
medico devera preencher o protocolo de sepse, coletar exames laboratoriais e
solicitar o kit sepse, pois o paciente precisa iniciar antibioticoterapia em até uma
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hora. O médico entdo realiza a prescricdo e faz a devolugao do kit, utilizado na
etapa anterior do processo. Se, durante a avaliagcdo, o médico identificar que o
paciente nao se enquadra do protocolo de sepse, devera preencher o protocolo de
deterioragao clinica. RESULTADOS ALCANCADOS: O acionamento do protocolo
deve estar centralizado principalmente na equipe de enfermagem, por sempre
atuarem proximos aos pacientes. Assim, como enfermeiro, o residente tem total
autonomia para avaliar o paciente e abrir o protocolo de sepse. O residente deve ter
raciocinio clinico e realizar uma avaliagdo minuciosa. Ao realizar a abertura do
protocolo de maneira precoce — assim que detectam-se os sinais alterados — o
residente contribui para a reducédo de quadros mais graves com multiplas disfun¢des
organicas, choque ou 6bito. Atuar junto a equipe em casos de sepse e deterioragao
clinica, aprofunda os conhecimentos do residente na assisténcia a pacientes em
estados graves e agudos, pois a residéncia € uma modalidade de treinamento em
servigo, tendo como base a aprendizagem na pratica cotidiana. Essa pratica se
caracteriza pela aquisicdo de atributos técnicos e tedricos, fundamentais no
desenvolvimento do profissional aprendiz, através da exposicao a situagoes proprias
para a formacdo (BARBEIRO; MIRANDA; SOUZA, 2010). RECOMENDAGOES: E
fundamental atentarmos aos casos clinicos com presenga de qualquer quadro
infeccioso previamente, em consequéncia de que podem evoluir com facilidade para
sepse, mesmo quando tratando-se de infec¢des de menor gravidade. O enfermeiro
possui papel essencial na triagem, frente a isso, devem atentar-se para fazer o
reconhecimento e avaliagdo de forma precoce, a fim de reduzir o atraso no
fechamento do diagnostico, propiciando a garantia da administracdo de
antibioticoterapia ainda na primeira hora apos levantamento do diagnéstico, sendo
imprescindivel a identificacdo, antes da ocorréncia de hipotenséo, visto que este
eleva o risco de o6bito. Quanto mais rapido for o reconhecimento e instalagdo do
tratamento, melhor sera o progndstico do paciente, bem como, reduzindo o periodo
de internagao hospitalar e os custos para a instituicdo. Recomenda-se a instituicao
de programa de treinamento continuo, principalmente para novos membros da
equipe de saude. O programa de educagédo continuada pode treinar as diversas
categorias de profissionais de saude envolvidos no protocolo, por exemplo, os
residentes. E importante que o treinamento faca parte da rotina admissional de
novos residentes e funcionarios, em razdo da alta rotatividade caracteristica das
instituicdes de saude.
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