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RESUMO

Objetivo: 

Walter Cantídio, Universidade Federal do Ceará (HUWC/UFC). Métodos: estudo transversal e exploratório. Os dados foram 
coletados por meio de questionários aplicados durante o turno de trabalho nas enfermarias e UTI. Resultados:

participaram do estudo, destes, 65% eram técnicos de enfermagem, 85,0% eram do sexo feminino, 33,75% tinham entre 30 e 
40 anos de idade e 80,0% trabalhavam na enfermaria. O maior percentual (32,5%) tinha até 5 anos de experiência de trabalho, 

epse foi recebido por 5,0%. O item 
“conceito de sepse” e os relativos aos valores dos parâmetros dos “sinais clínicos de sepse” foram respondidos de forma correta 

e “tempo recomendado para o início da administração do antibiótico” foram respondidos corretamente por 72,5 e 78,75%, dos 
Conclusão: a avaliação sobre sepse revelou a presença de lacunas do conhecimento sobre o 

entrevistados do Hospital Universitário Walter Cantídio–Universidade Federal do Ceará.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Objective: to evaluate knowledge about sepsis by nursing professionals. Methods: transversal and exploratory study. Data were 
collected through questionnaires applied during work in the wards and ICU. Results: a total of 80 professionals participated in the 
study, 65% of which were nursing technicians. They were women (85.0%), between 30 and 40 years old (33.75%) and worked in 
the ward (80.0%). The highest percentage (32.5%) had up to 5 years of professional experience, a total of 25 professionals (31.3%) 
had postgraduate degrees and previous training in sepsis was received by 5.0%. The item “concept of sepsis” and those related 
to the values of the parameters of “clinical signs of sepsis” were correctly answered by a percentage lower than 50.0% of the 

for the start of administration of antibiotics” were answered correctly by 72.5 and 78.75% of the professionals, respectively. 
Conclusion: the evaluation about sepsis revealed the presence of knowledge gaps on the concept of sepsis and the signs related to 
this condition among nursing professionals, justifying the need for training for these professionals.
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INTRODUÇÃO

A sepse é um problema de saúde mundial que vem preocupando 
as autoridades em saúde. A mortalidade mundial por sepse 
grave no ambiente hospitalar chega a 49%.1 O Brasil apresenta 
a segunda maior taxa de mortalidade por sepse no mundo, com 
índices de aproximadamente 50 a 60% e ocupando a principal 
causa de óbito intra-hospitalar.2 Em uma revisão realizada no 
banco de dados do Núcleo de Epidemiologia Hospitalar, de 
236 declarações de óbito do Hospital Universitário Walter 
Cantídio da Universidade Federal do Ceará (HUWC/UFC) 

como causa morte a sepse ou o choque séptico.3

Uma importante atitude para redução da mortalidade 

rápida e precisa dos sinais e sintomas e o início precoce do 
tratamento adequado, como relata o protocolo da campanha de 

 do Instituto Latino Americano da Sepse 
(ILAS). No entanto, para o diagnóstico precoce, é necessário 

Sistêmica (SIRS), Sepse, Sepse grave e Choque séptico.

Técnicos de enfermagem e enfermeiros têm papel fundamental 

na abordagem adequada precoce ao sinalizar essa condição 
grave para os demais membros da equipe. Esse papel pode 

enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Isso evita 

orgânicas e em choque séptico.4

associados e da abordagem adequada.

Portanto, esse estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento 

sobre o conceito de sepse, os parâmetros clínicos utilizados 

a sepse é a principal causa de mortalidade no HUWC/UFC.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratório, realizado por 

efetivo de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), 
e aplicado nas enfermarias clínicas (IA, IIA e IIB) e UTI Clínica 
do HUWC/UFC durante os meses de janeiro e fevereiro de 
2015. A pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, tendo sido registrada com o número 0180215.

A seleção da amostra foi realizada por conveniência, a 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), para participação 
voluntária de um treinamento sobre protocolo de id
e atendimento de paciente com sepse baseado no Instituto 
Latino-americano de Sepse (ILAS).

enfermeiros ou técnicos de enfermagem efetivos do HUWC, 

no hospital durante o período de trabalho. Para evitar 

técnicos de enfermagem que atuavam apenas em atividades 

em participar, após a leitura e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Com o intuito de 
aumentar a adesão, a aplicação do questionário ocorreu 
durante o turno de trabalho, em momento adequado para que 

O questionário foi elaborado pelo autor principal e a validação 
de conteúdo foi realizada por comitê formado por dois 
médicos especialistas da CCIH, designados como juízes, por 
meio de método qualitativo e de processo interativo entre 
pesquisador e membros do comitê, conforme recomendação 
da literatura.5,6 Em seguida, este foi aplicado de acordo 
com horário de trabalho, turnos da manhã, tarde e noite, 
sendo esse composto por 12 itens objetivos do tipo múltipla 

listava perguntas relativas ao conceito de sepse, valores dos 

aplicação do questionário foi de 30 minutos. Tal questionário 
foi elaborado de acordo com conteúdo do ILAS.

7

• 

a) temperatura central > 38,3 ºC (hipertermia) ou < 36 
ºC (hipotermia);

b) frequência cardíaca > 90 bpm (taquicardia);

c) frequência respiratória > 20 rpm (taquipneia).

• 

infeccioso.

• 

b) Rebaixamento do nível de consciência.

• 
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queda maior ou igual a 40 mmHg da pressão arterial 
basal do paciente;

b) Ausência de sinais e sintomas de SIRS na sepse 

o diagnóstico de sepse grave. Alguns pacientes, 
principalmente idosos e imunossuprimidos, não 
apresentam estes sinais.

• 

antibioticoterapia empírica em 1 hora.

Os dados foram plotados em tabela usando o programa Excel 
®) e expressos em 

valores absolutos e relativos. As variáveis trabalhadas estão 

RESULTADOS

maioria do sexo feminino. 90% dos participantes tinham idade 

entre 18 e 50 anos e eram formados por técnicos de enfermagem. 
As enfermarias foram os locais de maior frequência de trabalho 

trabalhando nessa área. (31%) da amostra tinha curso de pós-
graduação, sendo essa composto apenas por enfermeiros. Além 

sobre sepse, sendo todos também enfermeiros (Tabela 01).

O item sobre conhecimento do conceito de sepse, conforme o 

estes igualmente distribuídos entre enfermeiros e técnicos de 
enfermagem.

Os valores de referência para detecção de hipertermia e 
hipotermia na sepse foi o item que obteve maior percentual 
de acerto (75,0%), sendo estes valores do conhecimento de 
76,9% do total para técnicos de enfermagem e de 71,4 % para 

hipotensão, taquipneia, taquicardia e oligúria entre todos os 

% e 32,5 %, respectivamente. Além disso, o rebaixamento do 

Geral

(N=80)

Técnicos(as) de enfermagem

(N=52)

Enfermeiros(as) (N=28)

Sexo*

Feminino 68 (85,0) 44 (84,6) 24 (85,7)

Masculino 12 (15) 8 (15,4) 4 (14,3)

Faixa etária (anos)*

18 a 29 21 (26,25) 11 (21,2) 10 (35,7)

30 a 40 27 (33,75) 19 (36,5) 08 (28,6)

41 a 50 24 (30,0) 16 (30,8) 08 (28,6)

acima de 50 08 (10,0) 06 (11,5) 02 (7,1)

Local de Trabalho*

Enfermaria 64 (80,0) 43 (82,6) 21 (75,0)

UTI 16 (20,0) 09 (17,4) 07 (25,0)

Tempo de trabalho (anos)*

0 a 5 26 (32,5) 18 (34,6) 13 (46,4)

6 a 10 19 (23,75) 13 (25,0) 06 (21,4)

11 a 15 17 (21,25) 08 (15,4) 04 (14,3)

16 a 20 08 (10,0)  04 (7,7) 04 (14,3)

acima de 20 10 (12,5) 09 (17,3) 01 (3,6)

Formação prévia*

pós-graduação 25 (31,3) 0 (0) 25 (89,3)

treinamento em sepse 4 (5,0) 0 (0) 40 (14,3)

Tabela 1.

Nota: valores expressos em números absolutos.
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Dentre as situações especiais na sepse, o estudo elencou os 

especial é ausência de sinais e sintomas de SIRS que pode 

e sintomas de sepse, sendo esse item acertado por 53,6% 
dos enfermeiros e por 82,7% dos técnicos de enfermagem, 

acertaram o valor do tempo recomendado pela literatura para 
administração de antimicrobiano no paciente com sepse. Estes 

DISCUSSÃO

Brasil.8

O conceito de sepse, conforme o ILAS, foi acertado por apenas 

desconhecimento sobre a temática sepse. Sepse é a SRIS 

7 Tal 

enfermagem reconheça e tome conduta adequada na suspeita 
diagnosticada. A maioria dos estudos mostra que a rápida 

agressiva, pode trazer resultados favoráveis para o paciente.9

Quanto aos valores de referência para detecção dos sinais 

e rebaixamento do nível de consciência, entre todos os 

O reconhecimento das alterações dos sinais vitais associado ao 
quadro de sepse são fundamentais para o diagnóstico precoce 
do paciente. A falta de conhecimento sobre o quadro clínico 
da sepse pode retardar o diagnóstico da mesma, causando 
prejuízos ao paciente.10,11

Dentre as situações especiais na sepse, o estudo elencou os 

suma importância a ser reconhecido, uma vez que a disfunção 
cardiovascular é a manifestação mais grave do quadro séptico.9

Outra situação especial é ausência de sinais e sintomas de 
SIRS que pode ocorrer na sepse grave em pacientes idosos e 
imunossuprimidos, cenário reconhecido por apenas 25,0% dos 

de desconhecimento que pode deixar passar despercebido e 
comprometer o prognóstico dos pacientes.

diagnosticada e solicitar exames laboratoriais, culturas de 
sítios pertinentes e prescrever o antibiótico adequado.7 Quanto 
ao tempo recomendado pela literatura para administração 
de antimicrobiano no paciente com sepse, 78,8% destes 

que os antibióticos administrados em até uma hora nos casos 
de sepse grave e choque séptico podem diminuir mortalidade. 
Cada hora de atraso na administração da antibioticoterapia 
adequada nos casos de choque séptico representa aumento 

12

Para diminuir a morbimortalidade por sepse, é importante 
preveni-la e, uma vez presente, é fundamental que o 
diagnóstico e o tratamento sejam feitos o mais rápido possível. 
Nesse sentido, é prioritário que a equipe de enfermagem tenha 

cuidados e tratamento no atendimento ao paciente séptico.9

Em 2011, Aitken LM et al. realizaram um estudo baseado 
na avaliação das condutas recomendadas pelo protocolo 

 Acertos sobre sepse entre técnicos(as) de enfermagem e enfermeiros(as).

Nota: valores expressos em números absolutos.
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de sepse grave e conseguiram listar 63 recomendações 
referentes ao cuidado de enfermagem em pacientes com 
sepse, incluindo medidas de prevenção e educação, prestação 
de contas, vigilância de infecções nosocomiais, higiene das 
mãos e prevenção de infecção respiratória em pacientes com 
cânula traqueal, infecções de catéter central e infecções do 

necessidade urgente de maior formação nessa área do cuidado 
dos pacientes.13

de pacientes com sepse na emergência de um hospital antes 
e após o treinamento da equipe de enfermagem em um 
instrumento de rastreio para detecção da sepse severa. Estes 

na 
capacitação.14

em buscarmos conhecer previamente o entendimento do corpo 
de enfermagem do HUWC sobre sepse.

Com objetivo de sistematizar esse conhecimento para os 

conhecimentos sobre a assistência da enfermagem em 
pacientes com sepse grave e choque séptico na emergência, 
baseados na atualização dos protocolos de atendimento desta 
condição.15

Uma iniciativa brasileira de abordagem da sepse a partir do 
treinamento da enfermagem foi realizada no Hospital Israelita 
Albert Einstein, São Paulo/SP. Os autores desse trabalho 
desenvolveram um programa de treinamento de uma semana 
chamado “Mantenha seus olhos na sepse”. Este treinamento, 

medida que as taxas de mortalidade por sepse nessa instituição 
mais que dobrou de 2009 para 2010, passando de 16% para 
46%.16

Em outro estudo realizado por Delaney et al. (2015), a 
equipe composta por 82 enfermeiros da UTI e da emergência 
de um hospital em Nova Iorque/EUA foi avaliada quanto 
ao conhecimento sobre sepse por meio, também, de um 
questionário com questões de múltipla escolha, autoaplicável, 

conseguiram ter algum ganho de conhecimento através de 
estratégias interativas de ensino. Este resultado motiva a 
implantação de programas de capacitação sobre sepse para 
equipes de enfermagem, mesmo em situações em que o 
conhecimento prévio é adequado.17

O resultado divergente do presente estudo, quando comparado 

amostra em curso, termos avaliado todas as categorias da 
enfermagem e não apenas enfermeiros, e que trabalhavam 
não apenas em UTI, mas também em ambiente de enfermaria. 

curso de capacitação prévio que abordasse o assunto sepse.

prévia, capacitação prévia, nível de graduação e pós-graduação 

e sepse, um estudo realizado na Coréia
uma relação inversa entre uma gradação da formação e 
conhecimento da equipe de enfermagem e a mortalidade em 

de infecção e sepse.18

tinha menos de 10 anos de atuação em enfermagem, uma 
pequena parcela (35%) de nossa amostra tinha graduação em 
enfermagem e curso de pós-graduação (25%).

As limitações do presente estudo foram o fato de este ter sido 
realizado 
avaliados apenas por teste de múltipla escolha, em horário 

da equipe de enfermagem sobre uma condição grave que 
tem impacto na mortalidade dos pacientes é fundamental. 

estão diretamente envolvidos em uma primeira abordagem da 
terapêutica da sepse. Apesar destas limitações, a importância 
deste estudo está no fato de ser um dos poucos com esse 
propósito na literatura; de ser em um hospital de ensino o 
qual tem como papel fundamental a formação de outros 

outros serviços e centros.

CONCLUSÃO

sinais de sepse e sepse grave e no reconhecimento de hipotensão 
no paciente previamente hipertenso com sepse, bem como 

alertam aos gestores do HUWC/UFC a planejar medidas de 

prevenção e educação em saúde, com intuito de melhor cuidar 
dos pacientes e de diminuir a morbimortalidade por sepse.
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