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de 47,3% e 52,2%, respectivamente (Viana et al., 2020). A ultima
INTRODUCTION edicdo da Campanha Sobrevivendo a Sepse: Diretrizes Internacionais

para Tratamento de Sepse ¢ Choque Séptico em 2018, trouxe a

O consenso entre a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a ~ Mudanga mais importante na revisio dos pacotes de agdes do
European Society of Critical Care Medicine (ESICM) definem a  Protocolo de sepse, com a redugdo do tempo do manejo das agdes
sepse como uma disfungdo orgdnica agressivamente letal, decorrente c’le'tratamento de 3 horas e 6 horas, uc foram fzqmblnados (il v
de uma resposta desregulada do hospedeiro frente a uma infecgio, ~ Unico "pacote de hora 1", com a finalidade de iniciar a ressuscitagdo
sendo considerada uma das principais causas de obito nas Unidades ~ volémica e o gerenciamento imediatamente, logo que iniciam o
de Terapia Intensiva (UTIs) igualando-se acasos de infarto agudo do tratamento, principalmente em pacientes com hipotensdo. Acredita-

miocardio, acidente vascular cerebral e politrauma (Rhodes, 2016; s€ que 0 novo pacote ¢ um reflexo preciso dos cuidados clinlgos
Singer, 2021 and Instituto Latino Americano De Sepse, 2021). reais (Levy et al, 2018). Dessa forma torna-se relevante que a equipe
de enfermagem reconhecer os sinais e sintomas caracteristicos da

sepse, e a detecgdo precoce e o tratamento efetivo s@o ferramentas
precisas para diminuir os altos numeros de oObitos, por isso a
importancia da implementacdo de protocolos clinicos, padronizando
o atendimento ao paciente septico (Viana RAPP et al., 2020). Nesse
sentido, as pesquisas em enfermagem vém buscando formas de
possibilitar a incorporacdo das evidéncias a pratica, principalmente
através de instrumentos que facilitem o trabalho do enfermeiro e sua

Aproximadamente de 20 a 30 milhdes de pessoas sdo atingidas pela
doenga anualmente, acometendo pessoas de todas as faixas etarias e
géneros, representando 20% das admissdes em UTI, com elevada
morbidade e mortalidade e altos custos. Os dados brasileiros
publicados sobre letalidade por sepse, apesar de nao ser atual, em
estudo multicéntrico, denominado BASES, que foi conduzido em
cinco unidades de terapia intensiva, de maio de 2001 a janeiro de
2002, mostrou que a letalidade por sepse grave e choque séptico foi
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equipe. Os protocolos assistenciais sdo exemplos de tais
instrumentosda Sistematizagdo da Assisténcia. Eles s@o construidos
com base nas melhores evidéncias disponiveis, de acordo com a
realidade local e com a experiéncia dos profissionais (Pimenta, 2015).
Os protocolos sdo considerados um alicerce para as condutas
profissionais, sua construcdo deve ser realizada com rigor
metodologico, garantindo sua credibilidade e legitimidade (Medeiros,
2015 and Medeiros, 2019). Nesse sentido, este estudo tem como
objetivo validar o protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes
com sepse em uma UTIL.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado em trés etapas: na
primeira foi construido o protocolo, por meio de revisdo integrativa e
contemplou cuidados relacionados ao tema central do estudo. Na
segunda etapa realizou-se os procedimentos para a participacao das
experts no julgamento do contetido do protocolo, e na terceira etapa
foi a validag@o de contetido do instrumento. Para a etapa de validagao
de conteudo foi utilizado o método de Pasquali (Pasquali, 2010) que
avalia as propriedades psicométricas do instrumento e indicam se os
itens sdo compreensiveis a popula¢do alvo. Quanto a validagdo de
contetido foi realizada por experts das areas de enfermagem e
medicina, com experiéncia no cuidado/tratamento do paciente com
sepse na UTL Os critérios para escolha dos experts incluiram: ser
enfermeiro (com especializagdo/mestrado ou doutorado em UTI e ou

Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar) e/ou médico intensivista,
com no minimo um ano de experiéncia e possuir conhecimento acerca
da pratica no cuidado a pacientes com sepse. O método de busca do
primeiro participante se deu na plataforma lattes e dos demais com o
método bola de neve'’. Para a coleta de dados, foi realizado contato
eletronico, e apds aceite envio da carta convite. Apds anuéncia, foi
encaminhado via google forms as instrugdes de preenchimento,
TCLE, protocolo ¢ o instrumento de avaliagdo. A validagdo ocorreu
no periodo de abril a junho de 2021. Para determinar o nivel de
concordancia entre os experts quanto ao contetdo, calculou-se o
Indice de Validade de Contetido (IVC), por meio da escala Likert.
Considerou-se como aceitavel IVC > 0,80, para avaliacdo individual
de cada item.Foram utilizados cinco critérios para avaliacdo: estrutura
e apresentagdo; clareza / compreensdo; contetdo; eficiéncia /
consisténcia; objetividade; relevancia, para avaliagdo dos 23 itens do
protocolo. O estudo teve aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, intitulado: Construgdo
e validagdo de um protocolo para cuidados a pacientes com sepse em
Unidade de Terapia Intensiva, sob o CAAE: 27966920.3.0000.0113 e
parecer n®: 3.804.105.

RESULTADOS

Participaram da validacdo, um enfermeiro especialista em servigo de
controle de infec¢@o hospitalar, dois enfermeiros especialistas com
experiéncia em sepse, dois enfermeiros intensivistas assistenciais, um

Quadro 1. Versio final do protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente com sepse em UTI

DEFINICAO

[ CUIDADOS COM DISFUNCAO TERMORREGULADORA -

IVC=1,0

Descriciao do Cuidado:

v' Monitorar temperatura axilardo paciente sistematicamente conforme rotina institucional;
v' Observar temperatura maior que 37,8 °C ou menor que 35 °C;

v' Administrar banhos com 4gua morna em caso de hipertermia;

v' Aquecer o paciente com cobertores(manta térmica se disponivel), em caso de hipotermia;
v' Administrar antipiréticos conforme prescrigdo médica;

v/ Monitorar frequéncias cardiaca e respiratoria; avaliar tremores, rubor ¢ letargia;
DEFINICAO CUIDADOS COM ACESSO VENOSO -1VC =0,88

Descriciao do Cuidado:
Higienizar as maos antes e apds contato com o paciente;
Puncionar acesso venoso periférico (AVP) de grosso calibre;

Preencher o checklist de inser¢ao do CVC;
Realizar curativos assépticos no CVC;
Atentar para sinais flogisticos nas inser¢des dos cateteres.

AR N N NN

Auxiliar na passagem de cateter venoso central (CVC) duplo ou triplo lamen; se houver indicagdo

DEFINICAO

| CUIDADOS COM O USO DA ANTIBIOTICOTERAPIA - IVC = 0,88

Descriciao do Cuidado:
v\ Higienizar as mdos nos cinco momentos;

v' Atentar-se para dosagem, horério e tempo de infusio do antimicr

v' Administrar o antimicrobiano prescrito ap0s a coleta das hemoculturas;
v' Administrar antimicrobianos de amplo espectro, por via intravenosa, idealmente em até uma hora do diagnostico;
biano, conforme prescricdo médica.

DEFINICAO

| CUIDADOS COM A DISFUNCAO RESPIRATORIA-IVC = 0,93

Descriciao do Cuidado:

v' Auvaliar ritmo, frequéncia e profundidade respiratoria e saturagdo de O2;

v' Realizar a ausculta pulmonar;

v\ Aspirar vias aéreas quando indicado

v’ Aplicar boas priticas na aspiragio orotraqueal e de vias aéreas superiores;

v' Observar caracteristicas e quantidade da secregdo traqueal;

v' Manter cabeceira elevada a 45° se em ventilagdo mecénica (exceto nos casos de contraindicagdo);

v" Inspecionar a posi¢do do tubo endotraqueal diariamente;

v Atentar para os cuidados com o circuito de ventilagdo

v' Aplicar boas praticas na aspira¢do orotraqueal e de vias aéreas superiores;

v/ Manter o baldo (cuff) do tubo endotraqueal (TOT) insuflado de 25 a 30 mmHg e canula endotraqueal (traqueostomia) a 45mmHg
v' Promover higiene bucal, 3 vezes ao dia ( a cada 8h ou SN), ou quando necessario, com clorexidine a 0,12% (aquosa);
v Observar mucosa oral, identificando possiveis lesdes.

DEFINICAO

| CUIDADOS COM A REPOSICAO VOLEMICA -IVC = 0,86

Descriciao do Cuidado:

v" Monitorar sinais vitais;
v' Realizar balango hidrico

v" Administrar e supervisionar a infusdo de cristaloides (soro fisiologico 0,9%) em bomba de infusdo, conforme prescrigdo médica;

DEFINICAO

| MONITORAMENTO HEMODINAMICO - IVC = 1,0

Descriciao do Cuidado:
v' Auvaliar nivel de consciéncia
v

Identificar anormalidades na FC, FR e perfusao distal.

ANENENEN

Realizar avaliagdes hemodinamicas completas a beira do leito, através da monitorizacdo invasiva continua da pressio arterial (PAI),
durante as primeiras 6 horas, discutindo alteragdes junto a equipe multidisciplinar, metas: PAM> 65 mmHg;
Controlar balango hidrico para se obter volume urinario > 0.5 ml/kg/h;

Monitorar débito cardiaco (valor: 4 a 6L/mim), através do monitor de débito continuo (através da onda do pulso arterial)
Avaliar pulsos periféricos, enchimento capilar, coloragio da pele.
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DEFINICAO | CUIDADOS COM A ADMINISTRACAO DE VASOPRESSORES - IVC = 1,0

Descricio do Cuidado:

v' Administrar terapia adjuvante com vasopressores, conforme prescrigdo médica, para estabilizagdo da PAM > 65mmHg, caso a hipotensdo ndo
responda a reanimagao inicial com fluidos.

Atentar para os cuidados na administragdo de vasopressores:

Controlar rigorosamente de hora/hora PA, FC, débito urinario e perfusdo periférica; hora/hora

Identificar corretamente solugdes vasopressoras em infusao;

Investigar a presenga de flebites na administragdo de drogas vasoativas por AVP;

Observar presenca de efeitos colaterais (débito cardiaco diminuido, sudorese, pico hipertensivo, hipoperfusdo periférica).

Administrar drogas vasoativas em lumen distal exclusivo do CVC

AN N NN

DEFINICAO | CONTROLE DO FOCO/FONTE DA INFECCAO-IVC = 0,86

Descriciao do Cuidado:

v' Realizar exame fisico afim de identificar possivel foco infeccioso

v Controlar foco: drenagem de abscesso, desbridamento de tecido necrosado, remogdo de dispositivos invasivos

v Tratar de imediato as infecgdes; atengdo especial as feridas, queimaduras € outras situagdes que possam levar a sepses;
v Checar resultados de culturas.

DEFINICAO | CUIDADOS COM DISFUNCAO CARDIACA/TERAPIA INOTROPICA-IVC = 1,0

Descriciao do Cuidado:
v' Administrar dobutamina em BIC, conforme prescri¢do médica,
v" Monitorar FC, PA, hipotermia.

DEFINICAO | CUIDADO COM A DISFUNCAO CEREBRAL - IVC = 1,0

Descricio do Cuidado:
v' Avaliar e monitorar confusdo mental, redugdo do nivel de consciéncia, delirium, agitagéo.

DEFINICAO | CUIDADO COM A DISFUNCAO HEMATOLOGICA -IVC = 0,86

Descricio do Cuidado:
v' Avaliar exames laboratoriais: coagulograma (TTPa) plaquetas, hematdcrito € hemoglobina.

DEFINICAO | CUIDADO COM A DISFUNCAO DA PERFUSAO TISSULAR -IVC=1,0

Descricio do Cuidado:

Monitorar PA, frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia respiratoria e nivel de consciéncia;
Monitorar sinais de sangramento;

Monitorar presenga de arritmias e relatar ao enfermeiro e médico;

Avaliar qualidade e forga dos pulsos periféricos;

Monitorar coloragio, temperatura e umidade da pele;

Auscultar e avaliar os ruidos intestinais diariamente;

ANENENENENEN

DEFINICAO | CUIDADO COM A DISFUNCAO ENDOCRINOLOGICA/CONTROLE GLICEMICO - IVC = 0,96

Descriciao do Cuidado:

Manter niveis glicémicos dentro dos valores descritos no protocolo institucional

Monitorar os niveis glicémicos a cada 1 ou 2 horas e ap0s estabiliza¢do da glicemia

Verificar glicemia capilar com frequéncia e realizar rodizio de pungéo das falanges dos membros

Monitorar sinais de hipoglicemia e administrar glicose hiperténica 50% in bolus tal como prescrito, se necessario

Observar sinais de poliuria, polidipsia, visdo turva, fraqueza, mal-estar, letargia, perda de peso e polifagia, desidratagdo, hiperglicemia, hipoglicemia,
desequilibrio hidroeletrolitico

Seguir Protocolo Hiperglicemia/Hipoglicemia da institui¢do

Iniciar insulinoterapia endovenosa, via exclusiva, e conforme protocolo institucional

Realizar rodizio na aplicagdo de insulina subcutanea.

Garantir infusdo continua de insulina (em bomba de infusao)

Infundir a solugéo de insulina em acesso intravenoso exclusivo(se possivel), e trocar conforme validade do protocolo do servigo.
Avaliar condigdes do acesso intravenoso.

AN

ANANERN

ANENENENENEN

DEFINICAO | CUIDADOS COM A DISFUNCAO RENAL -IVC = 0,88

Descricio do Cuidado:

Observar sinais de letargia, confusdo mental, desorientagdo, delirium, torpor e coma, hipoxemia ou acidose;
Observar débito urinario, oliguria;

Avaliar niveis séricos de ureia e creatinina;

Fornecer hidratagdo adequada;

Seguir as medidas de controle de infeccao;

Monitorar as pressdes, arterial e venosa central

Higienizar as maos antes e apds a manipulac¢ao do sistema de drenagem (conjunto cateter/coletor urinario).
Apos a insergdo, fixar o cateter urinario de modo seguro para homens e mulheres

Manter o sistema de drenagem fechado e estéril.

Naio desconectar o cateter ou tubo de drenagem, exceto se a irrigagdo for necessaria.

Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiragdo de urina com agulha estéril apos desinfecgdo do dispositivo de coleta; levar a
amostra imediatamente ao laboratorio para cultura.

Esvaziar a bolsa coletora regularmente

Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga.

Realizar a higiene com agua e sabdo rotineira do meato e sempre que necessario.

Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexdo, quebra da técnica asséptica ou vazamento.

Retirar o cateter urinario assim que possivel.

AN

AR N N N N NN AN

ANENENENEN

DEFINICAO | CUIDADOS COM A TERAPIA NUTRICIONAL - IVC = 1,0

Descricio do Cuidado:

Administrar dieta via oral ou nasoenteral/oroenteral, conforme prescricdo médica e tolerada pelo paciente.

Evitar jejum absoluto

Inserir sonda nasogastrica (SNG) ou nas enteral (SNE), para alimentagdo em pacientes graves

Administrar a dieta de forma continua ou intermitente conforme prescri¢do médica.

Infundir a dieta enteral ou parenteral sempre em bomba de infusdo continua.

Manter cabeceira do leito elevada a 45° graus; avaliar presenga de distensdo abdominal, vomitos e caracteristica das evacuagdes.
Confirmar posicionamento géstrico ou pds-pilorico da sonda (RX e ausculta gastrica).

Pausar a dieta durante a realizagdo de procedimentos em que o paciente permanega em posigdo supina por um longo periodo de tempo.
Fixar a sonda (nasal ou oral).

Administrar nutri¢do parenteral prescrita por cateter venoso central (osmolaridade maior que 700 mOsm/L, via exclusiva.

AN

AN N NN N NN
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médico intensivista e um médico infectologista. No total foram cinco
enfermeiros (71,43 %) e dois médicos (28,57 %), dos participantes
85,7% sdo do sexo feminino, 100% atuantes em institui¢ao publica,
com faixa etaria entre 34 e 49 anos, o tempo de trabalho na area de
terapia intensiva ou servigo de infecgdo hospitalar variou de 4 a 22
anos. Sobre a titulagdo dos experts 57,1% possuem especializagio,
14,13% mestrado e 28,6% doutorado. De acordo com os itens
apresentados na construg@o do protocolo, o conteido foi avaliado na
primeira rodada. Segundo os critérios de estrutura e apresentagio,
clareza e compreensdo, conteudo, eficiéncia e consisténcia,
objetividade e relevancia obtiveram um indice de concordancia
entre os experts de 0,93. No quadro 01 é apresentado a versao final
do protocolo cuidados de enfermagem ao paciente com sepse em UTI
cardiologica, validado pelos experts.

DISCUSSAO

A utilizag@o de protocolos assistenciais possui potencial de expandir e
qualificar os processos de cuidado e possibilitar ao profissional ter um
guia evitando a variabilidade de condutas de atendimento. Nesse
contexto, verifica-se a necessidade efetiva de participagdo do
enfermeiro na elaboracdo de instrumentos que organizam sua pratica
baseada em melhores evidéncias. Enfatiza-se que, além da construgio
de instrumentos embasados em evidéncias cientificas, a validagdo de
contetido torna-se cada vez mais utilizada nas pesquisas na area da
enfermagem, principalmente quando se trata de protocolos
assistenciais, contribuindo comoguiana pratica clinica, garantindo um
cuidado seguro e baseado em evidéncias (Alexandre and Coluci 2011;
& Vieira, 2020). O tratamento da sepse requer um olhar holistico da
equipe multidisciplinar para evitar danos a satde, ¢ oferecer um
atendimento de qualidade ao individuo. Considerando que o
enfermeiro apresenta maior proximidade com o paciente, tem um
papel fundamental no seu monitoramento em conjunto com a equipe
de enfermagem, que por meio dos métodos adequados identificam,
notificam e iniciam o tratamento, trazendo assim beneficios para o
paciente, o qual é o foco do cuidado, (Silva and Souza, 2018). Nesse
sentido, realizou-se apenas uma rodada pois o IVC foi considerado
satisfatorio, entretanto, foram acatadas as sugestoes e indicagdes dos
experts na finalizagdo do protocolo.No item I sobre o
reconhecimento das manifestagdes clinicas da sepse, foi sugerida a
substituicdo em referéncia a temperatura central, pela axilar, pois é
a mais utilizada na pratica clinica, em que as medidas de
temperatura corporal sdo efetuadas na regido axilar por meio de um
termometro digital acoplado ao monitor multiparamétrico utilizados
em UTI (Corréa, 2019).

Na defini¢do de “choque Séptico”, foram redefinidos os critérios,
conforme sugestdo de: “Hipotensdo refrataria a reposi¢cdo volémica”,
para “Hipotensdo persistente, necessitando de uso de vasopressor
(PAM >65mmHg) e lactato sérico >2mmol/l, mesmo apds reposigido
volémica adequada”, para que a informacdo fosse apresentada de
maneira mais clara e concisa. Uma sugestdo pertinente ao Item II
acerca do pacote de medidas iniciais para a sepse (pacote de 1 hora),
foi a substituicdo da terminologia antibidtico por antimicrobiano. Os
antimicrobianos sao produtos capazes de destruir microrganismos ou
de suprimir sua multiplicagdo ou crescimento. A tendéncia ¢ de
denominar-se antimicrobianos dois tipos de produtos: os antibioticos -
antimicrobianos produzidos por microrganismos (bactérias, fungos,
actinomicetes); por exemplo: penicilinas e os quimioterapicos -
antimicrobianos sintetizados em laboratorio (Anvisa, 2001). Ainda
neste item ou dimensdo, referente a coleta de hemoculturas, foi
sugerido o ajuste no texto quanto a coleta de no minimo duas
hemoculturas de sitios distintos (duas amostras periféricas ou uma
periférica ou uma de cada via do CVC, caso o mesmo esteja
presente), visto que gera impressdo de que obrigatoriamente deve
haver coleta de CVC. E importante a coleta de culturas, pois estas
constituem o principal meio de diagndstico etiologico disponivel na
pratica clinica. Dentre as culturas a serem colhidas, as hemoculturas
tém papel primordial, pois na sepse pode haver microrganismos
circulando na corrente sanguinea de forma continua ou intermitente
(Brun-buisson et al., 2021 and Opal, 2003). Foram adequados alguns

verbos para determinadas intervengdes de enfermagem, para o uso
correto da gramatica. Foi acatado a recomendagdo do substituido
no cabegalho do item III do Protocolo de cuidados de enfermagem
a pacientes com sepse, a frase: Realizar higiene das mios antes e
ap6s contato com paciente”, para: Realizar higiene das maos “nos
cinco momentos”, conforme orientagdes da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS, 2008).

No quesito III da monitorizagdo hemodindmica, como sugerido
para que a informagao seja apresentada de maneira mais clara, foi
especificada a utilizagdo da tecnologia do sistema de
monitoriza¢do invasiva da pressdo arterial (PAI), na qual essa
pratica ¢ comum em UTI, podendo ser verificado também o débito
cardiaco, nos pacientes mais criticos e permite a avaliacdo de forma
continua e precisa dos niveis pressoricos em uso de drogas vasoativas,
suporte ventilatorio, pos-operatorio de cirurgias de grande porte,
grandes queimados com acesso vascular limitado para coleta de
sangue arterial, estados de choque. A artéria escolhida geralmente ¢ a
radial pelo seu facil acesso facilitando a coleta de sangue arterial para
exames laboratoriais, sem gerar desconforto ao paciente (Smeltzer &
Bare, 2011. Foram incluidos como sugestdes nos dados
hemodindmicos, os valores de saturagdo venosa de oxigénio, que
refletem a relagdo entre oferta e demanda de oxigénio que vém sendo
utilizadas como indices de oxigenagdo tecidual global durante o
tratamento de pacientes graves. Os valores do débito cardiaco, como
a justificativa de suas alteragdes também foram incluidas no
protocolo.

O proposito da monitorizagdo hemodindmica no manuseio de
pacientes fisiologicamente instaveis a beira do leito ¢ ajudar a
estabelecer um diagndstico, guiar e aperfeigoar o tratamento, auxiliar
no diagnoéstico de condigdes cardiacas e sua aplicagdo na demanda de
cuidados especificos. E possivel detectar condigdes capazes de
provocar alteragdes hemodindmicas como hipovolemia, disfungdo
cardiaca, embolia pulmonar e sepse (Singer, 2021; Shah, 2005). No
item de cuidados com disfung@o renal, “tratar de imediato a
hipotensdo”, foi acrescentado informagdes na justificativa do
cuidado, a fim de ficar mais objetiva as interven¢des de enfermagem,
como valores de hipotensdo severa, uso de vasopressores apropriados,
a associacdo de inotropicos em caso de baixo débito em conjunto com
a hipotensdo, conforme orientagdes do ILAS (Instituto Latino
Americano De Sepse, 2021).

Quanto aos Cuidados com disfung@o da perfusdo tissular, conforme
sugestdo, além da avaliagdo do hematocrito, foi acrescentado,
hemoglobina, coagulograma ¢ plaquetas, além de sinais ao exame
fisico como sangramentos, isquemias periféricas, hematomas, uma
vez que na disfuncdo orgénica, ha risco de sangramento relacionada
a coagulacdo, ocorrendo disfungdo endotelial, ativagdo da agregacao
plaquetaria, ativagdo do fator tecidual, comprometimento da
anticoagulagdo e supressdo da atividade fibrinolitica (Levy, 2020).
Sendo assim, o instrumento apresentou qualidades psicométricas
satisfatorias, mostrando sua confiabilidade para padronizar os
cuidados de enfermagem ao paciente em sepse na UTI, uma
ferramenta robusta para o cuidado seguro baseado em evidéncias.
Autores discutem que a elaboragdo de protocolos deve ser realizada
com a participacdo de equipe multidisciplinar, mostrando que a
abordagem unidirecional se mostra limitada. Desta forma, buscou-se
que a validacdo fosse realizada também por médicos que tem a
responsabilidade de definir e tratar os diagnosticos, e assim contribuir
significativamente para a elaboragdo do protocolo (Silva and Souza,
2018). O julgamento clinico por varios profissionais favorece a
atuagdo da equipe para as necessidades do paciente com sepse nos
seus diferentes niveis de complexidade. Nessa perspectiva o protocolo
validado constitui-se em maior seguranga e resolutividade para o
paciente e maior autonomia para o enfermeiro para prestar o cuidado.

CONCLUSAO

O presente estudo apresenta evidéncia de adequada validade de
contetido para o Protocolo de Cuidados de Enfermagem ao Paciente
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em Sepse em Unidade de Terapia Intensiva. A implementagdo de
novas tecnologias de cuidados que propdem a melhora da pratica
assistencial, traz visibilidade profissional e fortalecimento do papel do
enfermeiro nas equipes multiprofissionais, estimulando a sua insergdo
nos diversos cenarios de atengdo a saude. Nesse sentido, as pesquisas
de enfermagem sfo importantissimas, pois aliam ciéncia e a
experiéncia daqueles que as usam no dia a dia.
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