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RESUMO

A atuacdo do enfermeiro no manejo da sepse em servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil
enfrenta desafios estruturais e operacionais criticos. A escassez de infraestrutura, superlotagao
e rotatividade de equipes comprometem a adesao a protocolos, levando a improvisos e riscos
terapéuticos. Diante disso, o objetivo geral da pesquisa consiste em compreender os desafios e
potencialidades da atuacdo do enfermeiro no manejo do paciente com sepse em contextos de
urgéncia e emergéncia no Brasil. A pesquisa foi realizada por meio de revisao integrativa de
literatura de natureza qualitativa, utilizando as bases SCiELO, BVS e PubMed. Os critérios
estabelecidos para inclusdo na analise priorizaram estudos primarios de natureza experimental
ou observacional, publicados entre 2020 a 2025 e foram exigidos textos completos
disponiveis em acesso aberto e redigidos em portugués. Apos a aplicagdo dos critérios de
selecdo, os 22 artigos que atenderam aos requisitos foram analisados criticamente e
organizados em cinco categorias tematicas. Conforme os achados da pesquisa, os autores
destacam que, embora as UTIs oferegam infraestrutura mais robusta para o manejo da sepse,
os servigos de urgéncia/emergéncia dependem criticamente da agilidade e da capacidade de
priorizacao do enfermeiro. A principal diferenca reside na natureza dos desafios: enquanto na
urgéncia predomina a necessidade de triagem rapida e gestdo de recursos limitados, nas UTIs,
a complexidade técnica e a monitorizag@o intensiva exigem expertise especializada. A
implementagdo de protocolos e o investimento em capacitagdo emergem, assim, como
estratégias transversais para melhorar os desfechos em ambos os contextos.
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ABSTRACT

Nurses' role in sepsis management in emergency and urgent care settings in Brazil faces
critical structural and operational challenges. Infrastructure shortages, overcrowding, and staff
turnover compromise protocol adherence, leading to improvisation and therapeutic risks.
Therefore, the overall objective of this research is to understand the challenges and potential
of nurses' role in managing patients with sepsis in emergency and urgent care settings in
Brazil. The research was conducted through an integrative, qualitative literature review using
the SciELO, BVS, and PubMed databases. The inclusion criteria prioritized primary studies
of an experimental or observational nature, published between 2020 and 2025, and required
full-text, open-access, and Portuguese-language versions. After applying the selection criteria,
the 22 articles that met the requirements were critically analyzed and organized into five
thematic categories. According to the research findings, the authors emphasize that, although
ICUs offer more robust infrastructure for sepsis management, emergency services critically
depend on nurses' agility and prioritization skills. The main difference lies in the nature of the
challenges: while in emergency services, the need for rapid triage and management of limited
resources predominates, in ICUs, technical complexity and intensive monitoring require
specialized expertise. Implementing protocols and investing in training thus emerge as cross-
cutting strategies to improve outcomes in both settings.

Keywords: Sepsis. Nursing. ICU

1. INTRODUCAO

A sepse configura-se como uma disfun¢do organica critica, desencadeada por uma resposta
exacerbada do organismo a processos infecciosos, elevando o risco de choque e demandando
intervengdes imediatas em cendrios de alta complexidade (Antunes et al., 2021). Conforme
definicao do Ministério da Saude (MS), que se refere a uma condicao sistémica, frequentemente
associada a agentes como bactérias, fungos ou virus, cujo manejo inadequado pode evoluir para
complicagdes fatais (Maia et al., 2023).

A magnitude epidemiologica ¢ alarmante, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) apontam que 49 milhdes de casos anuais resultam em 11 milhdes de 6bitos,
representando 20% das mortes globais, com desafios ampliados pela variabilidade clinica e

diagnostico tardio em servicos de urgéncia (Junior ef al., 2024).
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Nesse contexto brasileiro, as disparidades assistenciais agravam esse cenario. Dados do
Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) revelam taxas de mortalidade de 23,4% para sepse
e 56,2% para choque séptico em hospitais privados, enquanto em unidades publicas esses
indices sobrem para 44,2% e 72,9%, respectivamente, totalizando cerca de 240 mil mortes
anuais (Cardoso et al., 2023).

Esses nimeros ndo apenas refletem desigualdades estruturais, mas também destacam a urgéncia
de aprimorar a atuacao da enfermagem, especialmente em servigos de urgéncia e emergéncia,
onde a detec¢do precoce e a administragdo de antibidticos dentro da primeira hora reduzem a
mortalidade em até 80% (Melo Silva ef al., 2024).

Os enfermeiros atuam como agentes essenciais na conciliagdo entre protocolos clinicos
rigorosos ¢ realidades operacionais adversas, como sobrecarga de demanda, escassez de
infraestrutura e superlotacdo. Essas condigdes forcam praticas improvisadas, além de serem
agravadas pela alta rotatividade de equipes em regides carentes, que compromete a
continuidade dos cuidados e a adesdo a fluxos assistenciais preestabelecidos. Tais desafios
ampliam inconsisténcias na assisténcia, elevando riscos de desfechos negativos, especialmente
em contextos de recursos limitados.

Dessa forma, estdo associadas lacunas na formagao técnica e na aplica¢do de protocolos, como
a falta de treinamento especifico para emergéncias complexas, diretrizes desatualizadas e
resisténcia a mudangas por parte das equipes. Essas deficiéncias resultam em erros praticos,
como o uso inadequado de escalas de avaliacdo de risco por desconhecimento de atualizagdes,
além de limitarem a integrag¢ao de evidéncias cientificas na rotina assistencial. A fragilidade de
redes colaborativas, que poderiam facilitar a troca de experiéncias e a padronizagao de praticas,
perpetua modelos de cuidado desconectados das melhores recomendagdes.

Assim, esta pesquisa se justifica pela urgéncia em mapear estratégias que integrem educagao
permanente, gestdo de recursos e fortalecimento de redes colaborativas, visando reduzir a
disparidade entre teoria e pratica. A compreensao dessas lacunas ¢ fundamental para propor
intervengdes que assegurem a implementacao efetiva de protocolos, a qualificacdo continua das
equipes e a otimiza¢do de recursos, garantindo assim assisténcia agil, precisa e equitativa a
pacientes criticos, como os com sepse, em servigos de urgéncia e emergéncia.

Diante desse cenario, o estudo consiste em compreender os desafios e potencialidades da
atuacdo do enfermeiro no manejo do paciente com sepse em contextos de urgéncia e emergéncia

no Brasil.
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2 MARCO TEORICO

2.1. SEPSE NA URGENCIA E EMERGENCIA

A sepse ¢ caracterizada por uma resposta inflamatoria generalizada do organismo,
desencadeada por infecgdes em diferentes locais, como pulmdes, trato urindrio ou abdémen
(Pereira, 2020). Embora pouco reconhecida pela populacao geral, a sepse apresenta elevada
letalidade, com progressao rapida e risco de faléncia multipla de 6rgdos quando ndo tratada
adequadamente (Maia et al., 2023).

Estima-se que entre 20 e 30 milhdes de pessoas sejam afetadas globalmente a cada ano, com
mortalidade associada & demora no diagndstico e na intervencao inicial, desafio que persiste
mesmo em sistemas de saude avancados (Da Costa Silva et al., 2020). A identificagdo tardia da
sepse € um obstaculo critico, influenciado tanto pela hesitacdo do paciente em buscar
atendimento quanto por falhas na suspeicao clinica por parte dos profissionais. Essa realidade
¢ agravada em contextos de emergéncia, onde a sobrecarga de demanda e a complexidade dos
casos exigem decisdes ageis e precisas (Santos; Rufino, 2024).

O manejo eficaz depende de intervengdes nas primeiras seis horas, incluindo antibioticoterapia
precoce e estabilizacdo hemodinamica, praticas que podem reduzir a mortalidade em até 16%
quando aplicadas dentro desse periodo (Silva; De Souza, 2020). Em UTI, a sepse representa
um desafio adicional devido a sua evolugdo imprevisivel, marcada por disfungdes organicas
progressivas e necessidade de suporte vasopressor em casos de choque séptico. A hipotensao
refrataria e a hipoperfusdao tecidual exigem monitorizagdo continua e ajustes terapéuticos
imediatos (Melo Silva et al., 2024).

Nos servicos de urgéncia, protocolos padronizados sdo essenciais, com é&nfase na
administracao de fluidos, controle pressorico e coleta de exames laboratoriais para orientar a
terapéutica. A ressuscitacdo volémica guiada por metas, como pressdao arterial média >65
mmHg, e o uso racional de antimicrobianos sdo pilares para otimizar desfechos (Junior et al.,
2024).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central na triagem e na implementagdo de
acoOes iniciais. O Instituto Latino-Americano da Sepse (ILAS) reforca a importancia de
capacitacdo continua para reconhecimento precoce de sinais como taquicardia, hipotensdo e
alteracdes na perfusdo periférica, permitindo o acionamento rapido da equipe médica e a

priorizagao do atendimento (Oliveira et al., 2010). A integra¢do entre protocolos clinicos,
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educacdo permanente e gestdo agil de recursos emerge como estratégia fundamental para

reduzir a mortalidade associada a essa condicao critica.

2.2. ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE COM SEPSE

O enfermeiro assume papel central no manejo da sepse, atuando ndo apenas na identificacao
precoce de sinais clinicos, mas também na coordenacdo de intervencdes ageis, integrando
conhecimento técnico e lideranga da equipe para otimizar desfechos assistenciais (Da Costa
Silva et al., 2020). A deteccdo imediata de alteragdes como taquicardia, hipotensdo ou
hipoperfusao, seguida de acdes nas primeiras horas, ¢ determinante para evitar a progressao da
doenga, sendo essencial que o profissional desenvolva competéncias especializadas para
responder as complexidades do quadro (Melo Silva et al., 2024).

A elaboracdo de diagnoésticos de enfermagem precisos permite direcionar planos de cuidado
individualizados, especialmente em pacientes criticos. Essas avaliacdes, aliadas a
monitorizagdo continua de parametros vitais e laboratoriais, facilitam intervengdes oportunas,
como ajustes na terapéutica ou priorizacao de recursos, contribuindo para progndsticos mais
favoraveis (Melo Silva et al, 2024). A adog¢dao de protocolos padronizados, como os
recomendados pelo Instituto Latino-Americano da Sepse (ILAS), otimiza a assisténcia ao
estabelecer fluxos claros para administragdo de antibioticos, ressuscitagao volémica e suporte
hemodinamico. No entanto, a efetividade dessas diretrizes depende da capacitagdo continua da
equipe, visto que lacunas no conhecimento técnico e a subutilizagdo de treinamentos especificos
ainda sao desafios recorrentes (Santos; Rufino, 2024).

A administra¢gdo de antimicrobianos, por exemplo, exige atenc¢ao rigorosa as doses, horarios e
interacdes farmacoldgicas, especialmente devido ao risco de nefrotoxicidade e
hepatotoxicidade associado a alguns medicamentos. O enfermeiro, ao supervisionar esse
processo, assegura nao apenas a adesdo terapéutica, mas também a prevencdo de eventos
adversos (Melo Silva et al., 2024).

Paralelamente, condutas como oferta de oxigenoterapia, controle pressdrico com vasopressores
e comunicacao agil com a equipe médica sao essenciais. Estudos destacam que a notificagao
imediata de alteracdes clinicas ao médico, pratica relatada por 70% dos enfermeiros, ¢ crucial
para evitar atrasos no tratamento (Junior et al., 2024).

Essas a¢des reforcam a necessidade de investimento em educacdo permanente e na estruturacao

de ambientes que favorecam a aplicagdo de evidéncias cientificas. A sinergia entre competéncia
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técnica, atualizagdo profissional e gestdo colaborativa emerge como estratégia fundamental

para transformar a realidade da sepse no cenario nacional.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao de literatura integrativa de natureza qualitativa, sobre pro-
dugdes acercar da atuacao do enfermeiro frente ao paciente com sepse na urgéncia e emergéncia
no Brasil nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e PubMed, utilizando os descritores “sepse”, “enfermagem” e “urgéncia”.
Ap6s a triagem a fase de analise foi conduzida com o auxilio de uma ficha de extrag¢do de dados
realizadas em uma tabela realizadas em programa Word 365, elaborada para padronizar a coleta
de informagdes essenciais dos artigos como autor, ano, titulo, revista de publicagdo, objetivos,
metodologia, resumo e principais resultados.

O processo de selecao e analise foi realizado por trés pesquisadores formados na éarea, atuando
de forma independente nas fases de triagem, avaliacdo de resumos e leitura integral. Para
mitigar possiveis equivocos, duvidas sobre a elegibilidade ou relevancia de estudos foram
resolvidas mediante consulta a professora e orientadora da pesquisa com experiéncia e
conhecimento na area, seguindo critérios predefinidos na metodologia. Por fim, os achados
foram interpretados a luz da pergunta de investigacdo e aos objetivos pré-estabelecidos na
pesquisa, organizando-se as evidéncias em formato estruturado para sintese dos resultados da
revisao.

Os critérios estabelecidos para inclusao na andlise priorizaram estudos primarios de natureza
experimental ou observacional, publicados entre 2020 a 2025, que abordassem a intersec¢ao
entre sepse e praticas de enfermagem. Foram exigidos textos completos disponiveis em acesso
aberto e redigidos em portugués. Como critérios de exclusdo, eliminaram-se produgdes nao
cientificas (como editoriais, manuais ou entrevistas), trabalhos académicos ndo indexados (te-
ses, dissertagdes ou monografias), artigos duplicados, sem relagdo direta com o tema ou com
restricdo de acesso ao conteudo integral.

Diante disso, os critérios de sele¢do dessa revisdo para inclusdo e exclusdo sao apresentados na

Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da selecao dos artigos
s N e N

Estudos excluidos:

Y

Foram encontrados 176 artigos Textos ndo disponiveis: n= 62

Trabalhos académicos: n= 92

Estudos excluidos:

Y

Foram incluidos 18 estudos )
Duplicados: n=5

Total incluidos na revisdo: 21

N J

Fonte: Proprios Autores (2025)

Oscritérios estabelecidos que atenderam os critérios, foram lidos na integra e analisados de
forma critica. Foram separados em categorias tematicas: Enfermagem em
Urgéncia/Emergéncia e Sepse (praticas em contextos agudos); Enfermagem em Terapia
Intensiva e Sepse (cuidados criticos em UTI); Protocolos e Diretrizes de Enfermagem na Sepse
(padronizagao de condutas); Educacao e Conhecimento da Equipe de Enfermagem sobre Sepse
(formagdo e capacitagdo); e Aspectos Clinicos e Epidemioldgicos da Sepse (andlises

interdisciplinares e riscos).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 176 estudos, desse tanto foram incluidos tanto 21, e excluidos 155. A tabela

1 apresenta os estudos incluindo na pesquisa separados por autores, titulo, revista ou livro

publicados e categorias dessas publicagdes.
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Tabela 1 — Revisdo dos estudos incluidos na pesquisa

N°  Autor(es) Ano Titulo Revista/Livro Categoria
Atuagdo do enfermeiro
frente a pessoa com Enfermagem em
1 Anjos et al. 2024 . Revista Mosaico Urgéncia/Emergéncia e
sepse em servicos de Sepse
urgéncia e emergéncia P
Detecgao precoce de
sepse nos servigos de Revista Enfermagem Enfermagem em
2 Antune. et al. 2021 psen §0s ce £ Urgéncia/Emergéncia e
urgéncia e emergéncia: UERJ
N . Sepse
revisao integrativa
Arelzgloggnema da Enfermagem:
p gae contextualizando a L
Asbeque et reconhecimento precoce ~ , Protocolos e Diretrizes de
3 al 2022 da sepse para a equipe de educagdo em saide Enfermagem na Sepse
' pse b quipe ¢ (Editora Cientifica g p
Enfermagem com auxilio .
Digital)
de protocolos
Papel do enfermeiro . oo
frente ao paciente com Revista Brasileira Enfermagem em
4 Branddo et al. 2022 . ; Interdisciplinar de Urgéncia/Emergéncia e
sinais e sintomas de ,
Saude — ReBIS Sepse
sepse
Assisténcia de
enfermagem ao paciente . .
5 Cardoso et al. 2023 séptico em unidade de Open Science Enferrpagem em Terapia
. . o Research Intensiva e Sepse
terapia mtensiva: revisao
integrativa
Cesarino, Sepse, ﬁl?rllaca(? atrial e Arquivos Brasileiros Aspectos Clinicos e
6 Castro, 2023 envelhecimento: uma . . . S .
. . ) de Cardiologia Epidemiologicos da Sepse
Restini associagdo perigosa
Revista Ibero-
Da Costa et Cuidados ao paciente Americana de Enfermagem em Terapia
7 2023 o . .
al. critico com sepse Humanidades, Intensiva e Sepse
Ciéncias ¢ Educacdo
Atuagdo do enfermeiro
Da Costa na um.d ad_e de terap 1@ Research, Society and ~ Enfermagem em Terapia
8 . 2020 intensiva identificagdo .
Silva et al. . . Development Intensiva e Sepse
dos sinais e sintomas da
sepse
Conhecimento da equipe . - Educacdo e Conhecimento
Gongalves et de enfermagem sobre Revista Brasileira .
9 2023 S . e da Equipe de Enfermagem
al. diretrizes para 0 manejo ~ Multidisciplinar
sobre Sepse
da Sepse
Impacto dos Protocolos
de Reconhecimento e Revista Cientifica do Enfermagem em
10 Junio et al. 2024 Tratamento Precoce da . Urgéncia/Emergéncia e
. Tocantins
Sepse em Servigos de Sepse
Urgéncia
Analise da perspectiva
dos estudantes de . Educacdo e Conhecimento
. N Research, Society and ;
11 Maiaetal. 2023 enfermagem em relagao da Equipe de Enfermagem
. . Development
ao cuidado ao paciente sobre Sepse
com suspeita de sepse
Massambani; Atuagdo do enfermeiro Revistas Publicadas Protocolos e Diretrizes de
12 - 2021 SN
Silveira no diagndstico da sepse FLJ Enfermagem na Sepse
Cuidados intensivos de
13 Melo Silva et 2024 enfermagem ao paqet}te Enfermagem Brasil Enfenpagem em Terapia
al. com sepse: uma revisao Intensiva e Sepse
integrativa
Reinternagdo de
pacientes sobreviventes a .. . ..
14 Nanah et al. 2004 sepse em até 30 dias: Critical Care Science,  Aspectos Clinicos e

desfechos de um estudo
retrospectivo

v. 36

Epidemiologicos da Sepse
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O enfermeiro na

deteccdo dos sinais e Journal of Research: Enfermagem em
15 Oliveiraetal. 2020 sintomas que antecedem  Fundamental Care Urgéncia/Emergéncia e
sepse em pacientes na Online, v. 11, n. 5 Sepse
enfermaria
Conhecimento do Enfermagem: desafios
enfermeiro sobre os ¢ perspectivas para a Educagdo e Conhecimento
16  Salles et al 2021 parametros de alerta da integralidade do da Equipe de Enfermagem
sepse na triagem precoce  cuidado (Editora sobre Sepse
em terapia intensiva Cientifica Digital)
Santos; Atuagdo da enfermagem ReV1§te} - Protocolos e Diretrizes de
17 2024 frente ao protocolo de Multidisciplinar do
Rufino ~ Enfermagem na Sepse
sepse Sertdo
Identificagdo e Revista

tratamento precoce da Protocolos e Diretrizes de

18  Santos et al. 2021 -~ Multidisciplinar em
sepse: uma revisao Enfermagem na Sepse

. . Saude
integrativa
Sepse: importancia da . . L
. Sepse: mpe Revista Pro- Protocolos e Diretrizes de
19  Silvaeral 2020 identificacdo precoce .
UniverSUS Enfermagem na Sepse
pela enfermagem
Assisténci . L
. ssisténcia de . Revista JRG de Protocolos e Diretrizes de
20  Silvaetal. 2024 enfermagem ao paciente -
Estudos Académicos Enfermagem na Sepse
com sepse
Conhecimento da equipe ~ .
. . quip Educagdo e Conhecimento
Silva Alvim de enfermagem em .
22 2020 ~ L. Enfermagem em Foco  da Equipe de Enfermagem
etal. relag@o aos sinais e

. sobre Sepse
sintomas da sepse

Fonte: Autores (2025)

As informagdes evidenciadas pelos 21 estudos listados na tabela 1 evidenciaram que com
relacdo aos achados sobre a Enfermagem em Urgéncia/Emergéncia e Sepse, reuniu cinco
estudos que destacaram a atuagdo profissional nesses contextos, abordando desde a detecgdo
precoce da sepse até estratégias de intervencdo em situacdes de alta complexidade. Esses
trabalhos reforcaram a importincia da agilidade no reconhecimento dos sinais clinicos e na
implementa¢ao de medidas terapéuticas iniciais, visando melhorar os desfechos dos pacientes.
Os achados sobre a Enfermagem em Terapia Intensiva e Sepse, contemplou quatro artigos, que
exploraram os desafios especificos dos cuidados em UTI, como a identifica¢do de sinais de
alerta, o manejo de pacientes criticos e a reducdo da mortalidade por meio de praticas baseadas
em evidéncias. Paralelamente, as pesquisas com relagdo aos Protocolos e Diretrizes de
Enfermagem na Sepse, agregou cinco estudos, que discutiram a padronizagdo de condutas, a
implementa¢do de diretrizes internacionais e a otimizacdo de fluxos assistenciais, destacando
como a adogao de protocolos estruturados impacta positivamente a qualidade do cuidado.

Os dados sobre a Educagdo e Conhecimento da Equipe de Enfermagem sobre Sepse, incluiu
quatro artigos, que evidenciaram lacunas no conhecimento técnico € a necessidade de
capacitagdo continua, além de propor estratégias educacionais para aprimorar a preparacao dos
profissionais e estudantes. As informacdes sobre os Aspectos Clinicos e Epidemiologicos da

Sepse, com dois estudos, abordou andlises interdisciplinares, como a relacdo entre sepse,
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comorbidades e reinternagdes, ampliando a compreensao sobre os fatores de risco e os impactos
sociais dessa condigao.

A andlise das praticas de enfermagem em servigos de urgéncia/emergéncia e UTI na detecgao
precoce e intervencdo da sepse, proposta como primeiro objetivo, revela informagdes
significativas entre esses contextos. Nesse contexto, Maia et al. (2023) destacam que a
percepegao de estudantes de enfermagem sobre o cuidado ao paciente séptico estd intimamente
ligada a pressdao temporal e a fragmentacdo das informagdes clinicas, fatores que podem
comprometer a suspei¢ao precoce.

Segundo Massambani e Silveira (2021), a atuacdo do enfermeiro ¢ mais especializada, com
maior acesso a tecnologias € monitorizagdo continua, permitindo uma identificagdo mais agil
de sinais como hipoperfusdo ou alteragdes laboratoriais. Asbeque et al. (2022) reforcam que a
padronizagdo de protocolos ¢ um ponto comum essencial entre os dois contextos. Em ambos os
ambientes, a aplicagdo de fluxos assistenciais estruturados reduz a variabilidade na pratica
clinica e otimiza o tempo entre a suspeita e o tratamento.

Entretanto, na urgéncia, a implementacao desses protocolos enfrenta desafios tnicos, como a
alta rotatividade de pacientes e a necessidade de triagem prioritaria, enquanto nas UTIs, a
complexidade dos casos exige ajustes frequentes nas condutas, conforme destacado por
Brandao et al. (2022). Outra similaridade critica ¢ a dependéncia da capacidade decisoria do
enfermeiro. Em urgéncia, a identificagdo precoce depende frequentemente da avaliacdo inicial
realizada pelo enfermeiro, que deve integrar dados clinicos dispersos sob pressdao operacional.
Nas UTIs, mesmo com recursos avangados, a complexidade dos quadros clinicos demanda uma
interpretagdo mais refinada de parametros como lactato e débito urinario, exigindo
competéncias técnicas especificas. Ambos os contextos, portanto, refor¢am a necessidade de
educacdo continuada, tema abordado por Maia et al. (2023), que aponta lacunas na formagao
inicial de enfermeiros para lidar com a sepse, especialmente em cenarios dindmicos.

A avaliacdo da implementacao de protocolos e diretrizes clinicas na assisténcia a sepse,
conforme proposto no segundo objetivo, revela desafios e oportunidades heterogéneas entre os
cenarios assistenciais, conforme evidenciado pelos autores analisados. Nanah et al. (2024), ao
investigarem reinternacdes de pacientes poOs-sepse, destacam que a adesdo inconsistente a
protocolos contribui para desfechos negativos, como recorréncia de infecgdes e complicagdes
organicas. Esse achado refor¢a a necessidade de padronizacdo de condutas, especialmente em
servicos onde a rotatividade de profissionais e a sobrecarga de demanda fragilizam a

continuidade do cuidado.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

11

Em ambientes de enfermaria, Oliveira et al. (2020) identificam que a falta de treinamento
especifico e a subutilizagdo de checklists sdo barreiras criticas para a detecgao precoce de sinais
de sepse. Os autores ressaltam que, mesmo em contextos nao criticos, a auséncia de fluxos
claros para notificagdo de alteracdes clinicas (como taquicardia ou hipotensdo) retarda a
interven¢do, aumentando riscos de progressao para choque séptico.

Por outro lado, em servigos de urgéncia e emergéncia, Anjos et al. (2024) apontam que a
existéncia de protocolos institucionais e a integragao multidisciplinar atuam como facilitadores,
permitindo agdes ageis como administragdo de fluidos e antibioticoterapia precoce. Contudo,
mesmo nesses cenarios, a sobrecarga de trabalho e a disponibilidade limitada de insumos
comprometem a aplicagdo integral das diretrizes.

A revisdo integrativa de Antunes et al. (2021) sintetiza essas disparidades, destacando que a
heterogeneidade na capacitacdo técnica e a cultura organizacional fragmentada sao obstaculos
transversais. Enquanto hospitais privados tendem a adotar protocolos baseados em evidéncias
com maior frequéncia, unidades publicas enfrentam desafios como rotatividade de equipes e
infraestrutura precaria, fatores que dificultam a padronizagao.

Essa divergéncia ¢ corroborada por Nanah er al. (2024), que associam a alta taxa de
reinterna¢des em hospitais publicos a descontinuidade no seguimento pds-alta, muitas vezes
resultante da auséncia de fluxos estruturados para monitoramento de pacientes recuperados.
Como facilitadores comuns, os autores convergem ao destacar a educagdo continuada e a
lideranca do enfermeiro na implementagao de protocolos.

Oliveira et al. (2020) observam que a capacitagdo em reconhecimento de sinais de sepse
aumenta a confian¢a da equipe, enquanto Anjos et al. (2024) ressaltam que a atuagdo proativa
do enfermeiro na coordenagdo de agdes reduz o tempo entre suspeita e tratamento. Contudo, a
efetividade dessas estratégias depende de adaptacdes contextuais: em UTIs, a complexidade
dos casos exige protocolos mais dindmicos, enquanto em enfermarias, a simplificacao de fluxos
e a priorizagdo de triagem sdo essenciais.

A identificagdo de lacunas no conhecimento técnico da equipe de enfermagem sobre sepse,
conforme proposto no terceiro objetivo, revela desafios estruturais na formacao e atualizagao
profissional, além de oportunidades para intervencdes educacionais contextualizadas.
Gongalves et al. (2023) destacam que, embora a maioria dos enfermeiros reconheca a
importancia de protocolos como o Bundle da Sepse, apenas 35% demonstram familiaridade
com suas etapas praticas, como timing de administragdo de antibidticos ou metas de
ressuscitagdo volémica. Essa discrepancia entre teoria e pratica ¢ agravada em regides com

menor acesso a programas de educagdo continuada, como apontado por Junior et al. (2024),
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que associam a baixa adesdo a diretrizes clinicas em servigos publicos a escassez de
treinamentos especificos.

Estudos como o de Maia et al. (2023), focado em estudantes de enfermagem, evidenciam que
a formagdo inicial ainda ¢ insuficiente para preparar profissionais para a complexidade do
manejo da sepse. Os alunos relatam inseguranga na identificagdo de sinais como hipoperfusao
ou alteragdes no lactato, habilidades criticas em contextos de urgéncia. Essa fragilidade ¢
corroborada por Massambani e Silveira (2021), que identificam erros frequentes no diagnostico
diferencial da sepse em UTIs, especialmente em pacientes com comorbidades, onde sintomas
podem ser mascarados.

Como estratégias educacionais, Junior et al. (2024) sugerem a implementagdo de programas de
capacitagdo hibridos, adaptados as realidades epidemiologicas regionais. Por exemplo, em areas
com alta incidéncia de infecg¢des urindrias, treinamentos podem focar na associagdo entre
distria e risco de sepse.

Maia et al. (2023) refor¢am a necessidade de integragdo entre teoria e pratica na graduagao,
com énfase em estudos de caso e estagios supervisionados em UTIs. Gongalves et al. (2023)
propdem a criacdo de comités de sepse intra-hospitalares, liderados por enfermeiros, para
promover auditorias de casos e feedback continuo a equipe.

A experiéncia de Massambani e Silveira (2021) em UTIs acrescenta que mentorias entre
profissionais experientes e novatos podem reduzir erros na fase diagndstica, especialmente em
pacientes idosos ou imunossuprimidos, grupos nos quais a sepse apresenta particularidades
clinicas. Além disso, a utilizagdo de tecnologias (como aplicativos com alertas para sinais de

alerta) emerge como facilitadora, especialmente em locais com recursos limitados.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os achados da pesquisa, os autores destacam que, embora as UTIs oferecam
infraestrutura para o manejo da sepse, os servigos de urgéncia/emergéncia dependem
criticamente da agilidade e da capacidade de priorizagdo do enfermeiro. A principal diferenca
reside na natureza dos desafios: enquanto na urgéncia predomina a necessidade de triagem
rapida e gestdo de recursos limitados, nas UTIs, a complexidade técnica e a monitorizagdo
intensiva exigem expertise especializada. A implementagdo de protocolos e o investimento em
capacitagdo emergem, assim, como estratégias transversais para melhorar os desfechos em

ambos 0s contextos.
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Além disso as informagdes afirmam que a padronizacdo de condutas para sepse enfrenta
barreiras multifatoriais, desde lacunas na formacdo até limitagdes estruturais. A superacao
desses desafios demanda estratégias institucionais integradas, como a criacao de comités de
sepse, auditorias regulares e investimento em tecnologias de apoio a decisdo clinica. A
experiéncia dos autores reforca que a implementacao de protocolos ndo ¢ um fim em si mesma,

mas um processo continuo que exige engajamento coletivo e adaptagado as realidades locais.
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