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PREFÁCIO
	 Falar da enfermagem é falar do amor ao próximo concretizado em atitudes. Sua

origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos

enfermos, garantindo a eles uma situação digna, de saúde básica e de sobrevivência,

antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar

dos enfermos só aumenta e com o cenário da saúde global, em virtude do aumento

populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados

profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela saúde dos outros, muitas vezes,

colocando a sua em risco. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os

profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No

momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debruçam sobre livros e

artigos e passam a redigir sobre determinada doença ou agravo, estão contribuindo, não

apenas com a ciência, mas com a saúde como um todo. Nesta obra, o leitor verá o

esforço e a dedicação traduzida em palavras, feitas com amor a profissão, mas com o

mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao próximo.

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de

incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “Perfil clínico-epidemioló-
gico de indivíduos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: A sepse é uma disfunção orgânica que ocasiona uma reação inflamatória sistêmica 
desregulada, que pode causar disfunção ou falência de órgãos, e até mesmo a morte. Este estudo 
tem como objetivo construir uma tecnologia educativa (Website) sobre a sepse em uma unidade de 
terapia intensiva (UTI). Trata-se de um estudo metodológico desenvolvido para a elaboração de um 
website para dispositivos móveis e computadores, com conteúdos, fotos e vídeos para enfermeiros. 
Os conteúdos abordaram foram sobre o conceito da sepse, os fatores de risco, como tratar o paciente 
através de fluxogramas, textos auto-explicativo, vídeos e um depoimento de uma paciente que 
sobreviveu a doença.  A atualização das definições e dos critérios clínicos da sepse pode facilitar o 
reconhecimento pelos enfermeiros da gravidade do quadro séptico, para o tratamento mais rápido 
e adequado. O website é uma ferramenta de fácil acesso, com uma abordagem dinâmica, com 
informações que esclarecem dúvidas que enfermeiros possam ter no reconhecimento e tratamento da 
sepse.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Enfermagem. Tecnologia educativa.

ELABORATION OF A WEBSITE ABOUT SEPSIS FOR NURSES IN THE ICU

ABSTRACT: Sepsis is an organic dysfunction that causes a unregulated systemic inflammatory 
reaction, which can cause organ dysfunction or failure, and even death. This study aims to build an 
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educational technology (website) about sepsis in an intensive care unit (ICU). This is a methodological 
study developed to define a website for mobile devices and computers, with content, photos and 
videos for nurses. The contents covered were about the concept of sepsis, risk factors, how to treat the 
patient through flowcharts, self-explanatory texts, videos and a testimony from a patient who survived 
the disease. Updating the definitions and clinical criteria of sepsis can facilitate nurses’ recognition of 
the severity of septic conditions, for faster and more appropriate treatment. The website is an easily 
accessible approach, with a dynamic approach, with information that tool clarifies the doubt that 
nurses may have in the recognition and treatment of sepsis.

KEY-WORDS: Sepsis. Nursing. Educational technology.

1. INTRODUÇÃO

Os avanços tecnológicos na área da saúde nos últimos anos têm sido eficaz no tratamento de 
graves doenças. Os cuidados ao paciente crítico têm sido facilitado por meio de acesso aos recursos 
tecnológicos, em que os profissionais de saúde procuram conhecimento e melhoria em sua assistência 
prestada ao paciente. Há esperança que isso resulte em uma assistência qualificada ao paciente crítico 
e em um tratamento seguro (MELLO; ERDMANN; MAGALHÃES, 2018).

A sepse é considerada uma infecção suspeita ou confirmada que vem associada a disfunção 
orgânica independente da presença de sinais de Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SRIS). 
A sepse é considerada uma síndrome bastante prevalente com elevada taxa de morbimortalidade 
(ILAS, 2018).

Na região Nordeste, no período de Janeiro a Junho de 2017, foram registrados 13.604 casos 
de internação por sepse, ocupando o segundo lugar de incidência entre as regiões brasileiras com 19, 
95% das internações, perdendo somente para a região Sudeste, com 51,26%. Em relação a taxa de 
mortalidade em pacientes internados por septicemia na região nordeste a taxa corresponde a 46, 96% 
(MELO et al., 2017).

Dados de um grande registro nacional, com participação de cerca de 30% dos leitos de UTI 
adulto do país, com dados de 190.999 pacientes hospitalizados, entre 2010 e 2016, em 638 UTI’s 
de 349 hospitais públicos e privados que faziam parte do projeto UTI’s brasileiras. Todas as regiões 
brasileiras foram representadas, sendo 58,2% no Sudeste, 14,6% no Nordeste, 13,3% no Centro-
Oeste, 9,6% no Sul e 4,5% no Norte (LOBO et al., 2018).

O que tem contribuído para elevada taxa de mortalidade por sepse é a demora no diagnóstico 
e consequentemente a demora no tratamento. Porém quando se inicia rapidamente a terapia 
antimicrobiana, há uma considerável redução do choque séptico em até 50% (ARAÚJO, 2017).

A sepse vem sendo diagnosticada de forma tardia, pois os sinais e sintomas atualmente uti-
lizados para o diagnóstico como taquicardia, taquipneia, febre e alteração no número de leucócitos, 
não são específicos da sepse. Outro fator que contribui para o diagnóstico tardio é a falta de conheci-



206SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM

mento dos profissionais sobre o assunto e esse desconhecimento pode ser por conta de um déficit na 
formação e a falta de definições precisas para ajudar na identificação dos casos de sepse e tornar os 
cuidados rápidos e precisos(VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

A sepse pode estar relacionada a qualquer foco de infecção, sendo mais comuns a pneumo-
nia, a infecção urinária e a infecção intra-abdominal (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017). Acredi-
ta-se que o desenvolvimento de um website ajudará enfermeiros na identificação precoce dos casos de 
sepse, na prevenção e nos cuidados ao paciente séptico através de informações contidas nesse modelo 
de tecnologia educativa.

Diante do que foi exposto, quais os cuidados e orientações devem estar presentes no website 
para auxiliar enfermeiros na identificação precoce da sepse em UTI?

Esse estudo justifica-se pela necessidade de auxiliar na orientação e compreensão dos 
enfermeiros, a respeito da sepse, informando sobre sinais e sintomas, tratamento e cuidados de 
enfermagem, facilitando a identificação precoce. Já que a sepse é um problema mundial, e tem 
acometido milhares de pessoas, e a equipe de enfermagem tem papel importante na identificação 
precoce de sinais e sintomas, visando diminuir o número de mortes e de tempo de internação em UTI. 
O objetivo é Construir um website sobre sepse para enfermeiros da UTI.

1.1. CONCEITO DE SEPSE E FATORES DE RISCO

Conforme novas definições do protocolo Sepsis 3, as nomenclaturas utilizadas são: sepse e 
choque séptico. A sepse é uma disfunção orgânica, que põe em risco a vida, em decorrência de uma 
resposta desregulada a infecção. A pessoa pode apresentar ou não critérios de SRIS e possuir foco 
infeccioso suspeito ou confirmado. O choque séptico é a presença de hipotensão que não responde a 
utilização de fluídos, independente dos valores do lactato (ILAS, 2018).

A sepse é uma síndrome clínica que vem de uma infecção associada à inflamação sistêmica, 
e alguns fatores predispõem ao maior risco de uma pessoa ser acometida entre eles estão: a idade, 
comorbidades, imunossupressão, uso de medicamentos e fator genético (KALIL, 2017).

O paciente tem uma propensão maior de risco quando a bactéria entra na corrente sanguínea. 
Diante disso inclui-se dispositivos inseridos no corpo como cateter na veia ou no trato urinário e 
tubos de respiração. Quando são inseridos acabam movendo essa bactéria para dentro do corpo e ela 
fica acumulada na superfície dos aparelhos ficando mais fácil de se ter infecção e sepse. Quanto mais 
tempo o dispositivo ficar no local maior será o risco (KALIL, 2017).

Os sinais e sintomas da sepse por serem inespecíficos e observados em outros quadros 
dificultam o diagnóstico precoce, com isso a rápida percepção desses sinais e sintomas faz com que 
haja ou não sucesso no tratamento. Os sinais de SIRS incluem: temperatura axilar ≥ 37,8ºC ou ≤ 35 
ºC, frequência cardíaca > 90 bpm, frequência respiratória > 22 rpm, leucócitos > 12.000 células/mm3 
ou < 4.000 células/mm3 e bastonetes > 10% (KALIL, 2017).
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2.2. TRATAMENTO E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM

Conforme novas definições do protocolo Sepsis3, o tratamento deve ser iniciado em uma 
hora e reavaliado em seis horas. No pacote de 1 hora deve-se coletar exames laboratoriais como 
gasometria, hemograma completo, lactato arterial, coagulograma e bilirrubina. Devendo-se coletar 
lactato arterial o mais rápido possível na primeira hora e duas hemoculturas de sítios diferentes, além 
da administração de antibióticos de amplo espectro (ILAS, 2018).

Na reavaliação das 6 horas devem ser observados os pacientes que se apresentem com 
choque séptico, lactato aumentado ou sinais clínicos de hipoperfusão tecidual. Deve ser reavaliado 
periodicamente, sobre a necessidade de continuidade da ressuscitação volêmica, através dos 
marcadores do estado de volemia ou dos parâmetros perfusionais (ILAS, 2018).

As intervenções de enfermagem na assistência ao paciente com sepse são eficazes quando 
empregadas as etapas do processo de enfermagem, em que inicia-se pela investigação ou histórico, 
diagnóstico, intervenção e avaliação de enfermagem (FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).

Na abordagem inicial ao paciente séptico a equipe de enfermagem deve estar atenta as ma-
nifestações clínicas de hipoperfusão como: nível de consciência rebaixado, queda do débito urinário, 
diminuição da oxigenação e diminuição da pressão arterial (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

O avanço da tecnologia na área da saúde levou os profissionais de enfermagem a refletirem 
de como a tecnologia pode influenciar nos cuidados aos pacientes, e a importância de se aprender a 
trabalharcom diversos aparelhos com o intuito de manter a vida dos clientes (MELLO, 2017).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodológico desenvolvido por meio da elaboração de um website 
que pode ser usado em dispositivos móveis e computadores, com conteúdos, fotos e vídeos sobre 
sepse para enfermeiros da UTI. 

O estudo metodológico é considerado uma estratégia que utiliza de forma sistemática os 
conhecimentos existentes para elaboração de um novo modelo de intervenção ou melhora de alguma 
intervenção já existente, ou cria/melhora um instrumento, um método de mediação ou um dispositivo 
(NASCIMENTO, 2012).

A pesquisa se baseou na construção de um website adotando o conceito de criação de 
plataformas sugerido por Trochin utilizado por Alves (2006) em seu trabalho de construção de 
um website. Segundo este modelo a criação envolve quatro fases: conceituação, desenvolvimento, 
implementação e avaliação (MOURA, 2019).

Um website é o conjunto de todos os documentos de texto, cores, links, imagens e formatação 
que permite ao usuário navegar pelo site ao acessá-lo como www.usemobile.com.br (MADUREIRA, 
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2017). Esse domínio é a Web Browser em que todos os arquivos se encontram. 

O estudo foi dividido em 3 fases:

1º fase – Seleção dos conteúdos: foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual da Saúde 
(BVS), com os seguintes descritores em português: sepse, enfermagem e UTI, procurando por 
materiais relacionados a temática. Esta fase ocorreu em setembro de 2019. Na fase de conceituação 
determinou-se o público alvo a ser trabalhado (enfermeiros/as de UTI), o objetivo (atualizar sobre 
sepse com aplicação da sistematização da assistência de enfermagem), e a definição do conteúdo 
(conceito, sinais e sintomas, tratamento, diagnóstico de enfermagem e intervenções de enfermagem 
na sepse).

2º fase –Planejamento do design: foram utilizadas as cores azul e vermelho. Usou-se também 
a tecnologia HTML que serve para a modelagem do site. Foi criada ummapa virtual do site, que é 
um rascunho em que cada imagem, texto e botão serão inseridos (wireframe). Usando o wireframefoi 
criado o design do site com personalização de cores, imagens e textos coerentes ao assunto abordado 
(MADUREIRA, 2017).

3º fase – Desenvolvimento do website: engloba a criação e estruturação do Website, definindo 
a estrutura do Website, logotipo e cores. 

A ferramenta usada foi desenvolvida no NOVS CODE, que é uma ferramenta usada para 
desenvolver sites HTML e CSS. Esses códigos são aplicados para a criação da dinâmica do website 
(MADUREIRA, 2017).OJava Scritfoi utilizado para fazer algumas funções lógicas do site.Foi criado 
e incorporado sistemas e plug-ins, funcionalidade do site, montando a primeira versão oficial. O 
mesmo foi hospedado em “wix.com” com a seguinte URL: https://websitesepse.wixsite.com/sepse.

A fase de validação do Websitenão foi realizada neste estudo, será realizada posteriormente. 

Por se tratar de um estudo metodológico, não haverá necessidade desubmissão ao Comitê 
de Ética em seres humanos, entretanto foram respeitados os direitos autorais das imagens e textos 
utilizados na construção do site.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

O website Sepse https://websitesepse.wixsite.com/sepse abordou o conceito de sepse, sinais 
e sintomas, tratamento, diagnóstico de enfermagem e intervenções de enfermagem, além de disponi-
bilizar um teste para avaliar o conhecimento sobre o assunto.
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Figura 1 – Página Principal do website

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Na figura 1 foram usadas cores que fazem associação ao assunto abordado no site como a cor 
azul utilizada para representar a bactéria e a vermelha para representar a corrente sanguínea.

A sepse é uma síndrome extremamente prevalente, com elevada morbidade e mortalidade e 
altos custos. Seu reconhecimento precoce e tratamento adequado são fatores primordiais para a mu-
dança deste cenário. A implementação de protocolos clínicos gerenciados é uma ferramenta útil neste 
contexto, auxiliando as instituições na padronização do atendimento ao paciente séptico, diminuindo 
desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento (ILAS, 2018).

Figura 2 – Conceito da Sepse

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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Na figura 2 a tabela mostrando a diferença da classificação antiga e atual da Sepse. Este 
termo constantemente vem passando por modificações de nomenclaturas segundo os protocolos in-
ternacionais, isso no intuito de melhorar a compreensão do assunto, diferenciando de maneira simples 
cada caso diante do quadro de sinais e sintomas (JORDÃO et al., 2019).

Em 2016 ocorreu o terceiro Consenso internacional para definição de sepse e choque sép-
tico, sendo excluído o termo “sepse grave”, associando o termo sepse a uma condição de gravidade 
fazendo com que os profissionais tenham um melhor entendimento sobre o assunto. Assim, de acordo 
com a atualização Sepsis 3, os novos termos utilizados na nomenclatura são: infecção, sepse e choque 
séptico. Embora a SRIS não seja utilizada, continua servindo para triagem de pacientes com suspeita 
de sepse (ILAS, 2018).

Figura 3– Sinais e Sintomas da Sepse

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

As figuras 3 mostra uma imagem sobre os sinais e sintomas gerais no quadro de um paciente 
com sepse e alguns sintomas que evidenciam disfunção orgânica. A sepse acontece com uma resposta 
a um processo inflamatório sistêmico descontrolado em que envolve mediadores químicos, mudanças 
na cascata de coagulação e até fibrinólise, resultando assim em uma hipoperfusão tissular, disfunção 
de órgãos e até levando a morte (JORDÃO et al., 2019).
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A presença de disfunção orgânica na ausência dos critérios de SRIS pode representar diag-
nóstico de sepse. Assim, na presença de uma dessas disfunções, sem outra explicação plausível e com 
foco infeccioso presumível, o diagnóstico de sepse deve ser feito, e o pacote de tratamento iniciado, 
imediatamente após a identificação (ILAS, 2018).

Figura 4 – Identificação da Sepse

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A figura 4 traz o fluxograma de identificação da sepse e a importância da implementação de 
protocolos clínicos como uma ferramenta útil neste contexto, auxiliando as instituições na padroni-
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zação do atendimento ao paciente séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando melhor 
efetividade do tratamento (ILAS, 2018).

A rapidez para identificar e o diagnóstico na disfunção orgânica e, seu tratamento está re-
lacionado com o prognóstico do paciente. Diagnosticada a sepse, ou o choque séptico, é prioritário 
realizar a conduta de estabilização do paciente imediatamente nas primeiras horas. O pacote de uma 
hora da campanha de sobrevivência sepse, atualizada em 2018, acrescentou do check point da 6° 
hora, adotado pelo ILAS, com seis intervenções selecionadas nas diretrizes, criando prioridade de 
tratamento inicial da doença (ILAS, 2019).

Figura 5 – Pacote de 1h e 6h - Sepse

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A figura 5 mostra o pacote de 1 hora e a reavaliação em 6 horas. Em 2018, foi modificado 
os pacotes, iniciando de imediato o diagnóstico e tratamento do paciente séptico, a campanha de so-
brevivência sepse colocou essas medidas, que era do pacote de 3 e 6 horas de atendimento. Todas as 
medidas devem ser iniciadas dentro da primeira hora de identificação do paciente com sepse (ILAS, 
2019).
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Figura 6 – Diagnóstico de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Na figura 6 foram pontuados alguns diagnósticos de enfermagem usados no paciente com 
sepse. A taxonomia da Associação Norte-Americana de Diagnósticos de Enfermagem-Internacional 
(NANDA-I) possui 244 diagnósticos de enfermagem, agrupados em 13 domínios e 47 classes. Um 
diagnóstico de enfermagem pode ser focado em um problema, um estado de promoção da saúde ou 
de um risco potencial (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os diagnósticos de enfermagem são utilizados no intuito de identificar os resultados preten-
didos com o cuidado, e planejar intervenções específicas para o cliente. Ele envolve o julgamento 
clínico sobre a resposta de uma pessoa a uma condição de saúde, processo de vida, ou vulnerabilidade 
à resposta por um indivíduo, grupo ou família e requer uma avaliação de enfermagem para um correto 
diagnóstico do paciente (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
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Figura 7- Intervenções de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A figura 7 representa o profissional de enfermagem registrando anotações para alavancar 
possíveis intervenções de acordo com os diagnósticos elencados (reais e potenciais). 

Figura 8 – Intervenções de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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A figura 8 aborda as intervenções de enfermagem, em que os profissionais devem estar 
atentos as manifestações do quadro de sepse e assim tomar decisões rápidas. A Classificação das In-
tervenções de Enfermagem –Nursing Interventions Classification (NIC) estabelece uma linguagem 
padronizada que descreve os tratamentos executados por enfermeiros para melhorar os resultados que 
se pretende ao alcançar no paciente (BULECHEK et al., 2016).

A intervenção de enfermagem é qualquer tratamento que se baseia no julgamento e no co-
nhecimento clínico que o enfermeiro põe em prática. As intervenções de enfermagem incluem uma 
assistência tanto direta, quanto indireta, voltadas para indivíduos, família e comunidade. As interven-
ções são realizadas para alterar fatores etiológicos (fatores relacionados) ou as causas do diagnóstico. 
Quando não é possível modificar os fatores etiológicos, as intervenções de enfermagem abrangem as 
características definidoras, que são os sinais e sintomas (BULECHEK et al., 2016).

Figura 9 – Vídeos Sobre Seps

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Na figura 9 foram utilizados vídeos curtos encontrados na plataforma do youtube  que abor-
dam de modo geral e resumido sobre a sepse.
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Figura 10 – Questões Sobre Sepse

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Na figura 10 foi colocado um tópico importante para que os profissionais possam avaliar 
seus conhecimentos sobre a temática do site, através de questões de retiradas de sites de questões para 
concurso, onde contém 4 questões sobre o assunto e gabarito no final da página.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A sepse, apesar de ser uma síndrome complexa, passou por três mudanças sobre a identifi-
cação e terapêutica adequada, a fim de diminuir a mortalidade em paciente com infecção grave. A 
atualização das definições e dos critérios clínicos buscou facilitar que os profissionais reconhecessem 
a gravidade do quadro séptico para o tratamento mais rápido e adequado.

O enfermeiro é quem passa mais tempo à beira do leito do paciente, então é o profissional 
que contribui significativamente no diagnóstico precoce, pois através do protocolo de sepse e da fer-
ramenta de trabalho denominada SAE é possível identificar as principais manifestações da patologia 
fazendo com que se estabeleça um tratamento hábil.

Portanto é imprescindível a atualização dos profissionais de saúde, especialmente o enfermei-
ro(a) em que para uma boa assistência de enfermagem é preciso conhecer as necessidades do cliente 
e assim traçar um plano terapêutico, a partir da sistematização da assistência de enfermagem.

5. DECLARAÇÃO DE INTERESSES
Os autores não têm conflitos de interesses.
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