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Resumo

Objetivo: Identificar o conhecimento do enfermeiro sobre a sepse em um hospital publico de
grande porte. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, de delineamento transversal, conduzido
com 41 enfermeiros em um hospital publico de grande porte. A identificagdo do conhecimento
dos enfermeiros sobre a sepse foi realizada com o uso de um formuléario estruturado, com coleta
de dados entre os meses de agosto e setembro de 2016. Resultados: Os dados deste estudo
revelaram baixo percentual de acertos nas variaveis identificadas na sepse, principalmente no
gue se refere as varidveis inflamatdérias, hemodindmicas, de disfuncdo orgénica, de perfusédo
tissular e outras variaveis. Conclusdo: Os enfermeiros que participaram deste estudo
apresentaram déficit no conhecimento sobre os sinais e sintomas que podem ser identificados
na sepse.

Palavras-chave: sepse, enfermagem, conhecimento.

Abstract

Nurses’ knowledge about the signs and symptoms of sepse in adult

Objective: To identify nurses' knowledge about sepsis in a large public hospital. Methods: A
guantitative, descriptive, cross-sectional study conducted with 41 nurses in a large public hospital.
The identification of nurses' knowledge about sepsis was performed using a structured form, with
data collection between August and September 2016. Results: The data from this study revealed
low percentage of correct answers in the variables identified in sepsis, mainly in relation to
inflammatory, hemodynamic, organic dysfunction, tissue perfusion and other variables.
Conclusion: The nurses who participated in this study had deficits in knowledge about the signs
and symptoms that can be identified in sepsis.

Key-words: sepsis, nursing, knowledge.

Resumen

Conocimiento del enfermero sobre las sefiales y sintomas de la sepsis en adulto
Objetivo: Identificar el conocimiento de la enfermera acerca de la sepsis en un gran hospital
publico. Métodos: Estudio transversal descriptivo cuantitativo, realizado con 41 enfermeros en
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un gran hospital pablico. La identificacion de los conocimientos de enfermeria sobre la sepsis se
realiz6 con un uso de forma estructurada, con la recogida de datos llevada a cabo entre agosto
y septiembre de 2016. Resultados: Los datos de este estudio mostraron bajo porcentaje de
respuestas correctas en las variables identificadas en la sepsis, especialmente en lo que respecta
a inflamatoria, hemodinamica, las variables de disfuncion de drganos, la perfusion tisular y otras
variables. Conclusion: Enfermeras que participaron en este estudio mostraron déficits en el
conocimiento de los signos y sintomas que pueden ser identificados en la sepsis.
Palabras-clave: sepsis, enfermeria, conocimiento.

Introducéo

A sepse é motivo de grande preocupacdo no ambiente hospitalar, em especial nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) [1]. Os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na doenga
resultam em elevadas taxas de mortalidade [2]. Estima-se que anualmente ocorram em torno de
20 milhdes de casos de sepse no mundo [3].

O termo sepse é normalmente utilizado de forma genérica, entretanto, ela se apresenta
com diferentes niveis de gravidade. A sepse distingue-se em Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS), sepse, sepse grave, choque séptico e Sindrome da Disfuncao de Mdltiplos
Orgéos (SDMO) [4,5]. No Brasil, a partir de um panorama realizado pela Associagéo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), identificou-se que 17% dos leitos nas UTIs sdo preenchidos por
pacientes diagnosticados com sepse grave ou choque séptico [6].

A sepse esta associada ao tratamento de alta complexidade, envolvendo a demanda por
cuidados clinicos continuados e um controle eficaz no intuito de minimizar danos e
consequentemente a evolugdo ao 6bito. Diferente dos demais doentes, 0s pacientes com sepse
geralmente sdo aqueles expostos a um ndmero maior de procedimentos invasivos, ao tempo
prologando de internacéo e a exposicdo a uma variedade de microrganismos, destacando-se as
UTls como ambiente propicio ao surgimento de infec¢des [7]. No entanto, a sepse nao se
desenvolve apenas nas UTIs, podendo ocorrer em outros setores hospitalares e até mesmo na
comunidade [8], porém o tratamento da doenca deve ocorrer em um ambiente de maior
complexidade tecnolégica.

No decorrer das Ultimas décadas os critérios de diagndstico para a sepse sofreram
modificacdes com foco em melhorar o rastreamento da doenca. Desde a primeira definicdo
proposta em 1992 pelo American College of Chest Physicians em conjunto com a Society of
Critical Care Medicine [4], ocorreram quatro novas conferéncias para redefinir o consenso sobre
a doenca, em 2001 [5], em 2008 [9], em 2012 [10], e em 2016 [11].

Conforme consenso de 2012 [10], a sepse é definida como a presenca (provéavel ou
documentada) de infeccdo associada a manifestacBes clinicas de infecgdo. Embora tenham
ocorrido pequenas mudangas nos critérios para o diagndstico de sepse entre 1992 e 2012, a
mudanca mais significativa se deu em 2016. De acordo com o consenso de 2016 [11], sepse
passa a ser definida como uma disfuncdo organica ameacadora a vida causada por resposta
desregulada do organismo & infecgéo.

No que diz respeito ao diagnéstico e ao tratamento para a sepse, é fundamental que
ocorram precocemente, por possibilitar um aumento nas chances de sobrevida. Entretanto, a
auséncia de especificidade nos sinais e sintomas torna o diagndéstico um desafio para os médicos
e para os enfermeiros, impondo barreiras para as intervenc¢des imediatas [4,12].

Neste contexto, o enfermeiro detém um papel importante na vigilancia da evolugdo
clinica dos pacientes, pois a presenca desse profissional auxilia no monitoramento continuo dos
sinais e sintomas [13], com énfase na identificacdo de complicagcbes que possam estar
associadas a sepse. Para tanto, o enfermeiro deve estar qualificado no conhecimento sobre as
manifestagdes clinicas dos quadros de sepse, o0 que reflete no menor tempo de internagéo e na
reducdo de custos atrelados ao tratamento da doenca.

Frente & complexidade que envolve o diagnéstico para sepse e principalmente a
importancia da participac@o da enfermagem no rastreamento da doenca, este estudo teve como
objetivo responder a seguinte questédo norteadora: qual o conhecimento do enfermeiro sobre os
sinais e sintomas presentes na sepse em adulto? Especificamente buscou-se identificar o
conhecimento do enfermeiro sobre a sepse em um hospital publico de grande porte.
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Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e transversal, desenvolvida com uma
amostra por conveniéncia composta por enfermeiros de um hospital pablico localizado no Litoral
Sul do Estado de S&o Paulo. O projeto foi aprovado por Comité de Etica competente (parecer
n°1.616.732), encontrando-se dentro dos padrdes éticos de pesquisa com seres humanos,
conforme resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O hospital conta com 83 enfermeiros distribuidos em fungbes administrativas e
assistenciais. Foram incluidos no estudo pessoas de ambos 0s sexos e com experiéncia prévia
de no minimo um ano de atendimento assistencial de enfermagem. Foram excluidos aqueles
gue possuiam somente experiéncia em fungBes administrativas, no atendimento ambulatorial
e/ou em enfermagem do trabalho.

Na coleta de dados, foi utilizado um formulario estruturado com 12 questdes divididas
em duas partes: a) informacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas e do trabalho
(género, estado civil, idade, setor onde trabalhava, turno em que trabalhava, se possuia outro
vinculo empregaticio, pés-graduacéo); b) conhecimento sobre os sinais e sintomas que podem
ser identificados na sepse em adulto com alternativas de respostas objetivas distribuidas em SIM,
NAO e NAO SEI. As questdes sobre a sepse foram subdivididas em: variaveis gerais, variaveis
inflamatérias, variaveis hemodinamicas, variaveis de disfuncédo organica, variaveis de perfusao
tissular e outras variaveis [14].

O formulario foi elaborado pelos autores deste estudo a partir de fundamentacdes
tedricas sobre os critérios de diagndstico para a sepse [10,14], bem como no modelo de pesquisa
adotado em um estudo com tematica similar [15]. Previamente, o formulario foi submetido ao
processo de refinamento que envolveu a validacéo de sua aparéncia, com o objetivo de verificar
se 0s seus itens representavam o universo do conteldo, se permitiam alcancar os objetivos
propostos e se apresentavam clareza e objetividade. Esse refinamento foi realizado por trés
enfermeiras especialistas na temética. A coleta de dados junto aos participantes ocorreu entre
0S meses de agosto e setembro de 2016.

Ressalta-se que a definicdo de sepse adotada neste estudo baseou-se no consenso de
2012 [10]. No entanto, em janeiro de 2016 foram publicadas novas definicbes sobre a doenca
[11], as quais se encontram em ampla discusséo para aceitacdo no contexto clinico.

Inicialmente os enfermeiros foram convidados para participar do estudo, momento este
em que foram esclarecidos os objetivos e a proposta de pesquisa. Apds 0 consentimento na
participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, foi solicitado
gue cada enfermeiro respondesse o formulario estruturado. A aplicagdo do formulario ocorreu
em um Unico momento nas dependéncias do hospital, sem que interferisse na rotina de trabalho.
Dificuldades na interpretacdo do formulério foram esclarecidas pelos pesquisadores, contudo foi
vedado o auxilio nas respostas destinadas a cada item. O tempo médio de 15 minutos foi
suficiente para responder ao formulério.

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva por meio do software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 e os resultados foram
expressos em frequéncia absoluta e porcentagem. Nas questdes sobre a sepse, como padréao
de acerto esperava-se que os participantes respondessem SIM em todas as alternativas das
variaveis gerais, varaveis inflamatorias, varidveis hemodindmicas, variaveis de disfuncdo

organica e variaveis de perfuséo tissular, e NAO em todas as alternativas do item outras variaveis.

Resultados

Foram incluidos no estudo 41 enfermeiros. Dos 42 enfermeiros que ndo compuseram a
amostra, 14 alegaram desinteresse em participar, quatro alegaram falta de tempo, duas estavam
em licenca maternidade, dois de férias, 10 por exercerem fungdo no atendimento em ambulatorio
de especialidade vinculado ao hospital, sete ndo foram encontrados apds duas tentativas, um
estava afastado e dois atuavam em funcédo administrativa.

Os resultados deste estudo revelam predomindncia do sexo feminino entre os
participantes, casado(a), com média de idade de 37,5 + 6,2 anos, com periodo de trabalho diurno
e com mais de um vinculo empregaticio. Além disso, quando questionados sobre a participacédo
em educacado continuada sobre a sepse, mais da metade dos participantes responderam que
ndo tinham participado; e relataram desconhecer a Surviving Sepsis Campaign (Tabela ).
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Tabela | - Caracterizacdo dos participantes do estudo (n=41). Registro/SP, Brasil, 2016.

484

L Fr énci Porcentagem
Variaveis eq(t;e): cla ° ce(%)age
Género Feminino 30 73,2

Masculino 11 26,8
Estado civil Casado 20 48,8
Uniédo estavel 8 19,5
Solteiro 7 171
Divorciado 5 12,2
Separado 1 2,4
Turno que trabalha Diurno 23 56,1
Noturno 16 43,9
Mais de um vinculo empregaticio Sim 22 53,7
Nao 19 46,3
Participacdo em educacdo N&o 22 53,7
continuada sobre a sepse Sim 19 46,3
Conhece a Surviving Sepsis Néo 33 80,5
Campaign Sim 8 19,5
Pés-graduacgéo Especializacdo 34 82,9
Sem pos- 6 17,1

graduacéo

O tempo médio de formagéo profissional foi de 9,9 + 4,9 anos, e 34 (82,9%) possuiam
titulo de especializacdo. O tempo de atuacgéo profissional como enfermeiro foi de 8,8 + 5,4 anos.
Em relacdo ao setor onde trabalhava, ocorreu maior concentracao de respostas para a alternativa
“Pronto Socorro”, representando 19,5% dos participantes (Tabela I1).

Tabela Il - Frequéncia e porcentagem de respostas relacionadas ao setor de trabalho dos
participantes do estudo no hospital (n = 41). Registro/SP Brasil, 2016.
Setor onde trabalha Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Pronto Socorro 8 19,5
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 7 17,1
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 5 12,2
Clinica feminina 5 12,2
Centro cirdrgico 4 9,8
Pediatria 3 7,3
Clinica masculina 2 49
Clinica cirtrgica 2 4,9
Clinica masculina e feminina 2 49
Complexo materno infantil 1 2,4
Nucleo hospitalar de epidemiologia 1 2,4
Alojamento conjunto 1 2,4

Conforme resultados da Tabela lll, ao investigar o conhecimento do enfermeiro sobre os
sinais e sintomas que podem ser identificados na sepse em adulto, houve maior concentracdo
de acertos para as variaveis: infeccdo documentada (82,9%); febre (temperatura corporal > 38°C)
(95,1%); leucocitose (quantidade de células brancas > 12.000/mm3) (87,8%); e elevagéo
plasmética de proteina C-reativa (> DP acima do limite superior do intervalo normal) (80,5%).

O baixo nivel de acertos em algumas variaveis associadas a identificacdo da sepse, nos
chama atencdo, dentre elas destacamos as varidveis: suspeita de infec¢cdo, com 58,5% de
acertos; hipotermia (temperatura corporal < 36°C), com 48,8% de acertos; hiperglicemia na
auséncia de diabetes (glicose plasmética > 140 mg/dl), com 41,5% de acertos; e leucopenia
(quantidade de células brancas < 4000 /mm3), com 39,0% de acertos; hipotensdo arterial
(presséo sistolica < 90 mmHg; pressao arterial média < 70 mmHg; ou diminui¢cdo da pressao
sistolica > 40 mm Hg em adultos ou 2 > DP abaixo do limite normal para a idade, com 41,5% de
acertos.
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Tabela lll - Frequéncia e porcentagem de respostas sobre 0s sinais e sintomas que podem ser
identificados na Sepse (n=41), Registro/SP, Brasil, 2016.

Sinais e sintomas Sepse
Sim N&o Nao sei
N % N % N %
Variaveis gerais
Infec¢c@o documentada 34 82,9 7 17,1 -
Suspeita de infec¢ao 24 58,5 15 36,6 2 4,9
Febre (temperatura corporal > 38°C) 39 95,1 2 4,9
Hipotermia (temperatura corporal < 36°C) 20 48,8 20 488 1 2,4
Elevacéo da frequéncia cardiaca (> 90 bpm ou 2 DP 30 73,2 9 22,0 2 4,9
acima do limite normal para idade)
Taquipnéia 32 78,0 7 171 2 4,9
AlteracBes no nivel de consciéncia / estado mental 20 48,8 21 51,2 -

Edema significativo ou balango hidrico positivo (>20 13 31,7 25 61,0 3 7,3
mL/Kg do peso corporal ao longo de 24 horas)

Hiperglicemia na auséncia de diabetes (glicose 17 41,5 19 46,3 5 12,2
plasmatica > 140 mg/dL [6,7 mmol/L])

Variaveis inflamatérias

Leucocitose (quantidade de células brancas, > 36 87,8 3 7,3 2 4,9
12,000/mm3)

Leucopenia (quantidade de células brancas, <4000 16 39,0 19 46,3 6 14,6
/mm3)

Contagem de células brancas normais (> 10% nas 13 31,7 15 36,6 13 31,7
formas imaturas)

Elevacao plasmatica de proteina C — reativa (> DP 33 80,5 1 2,4 7 17,1
acima do limite superior do intervalo normal)
Elevacao plasmatica de procalcitonina (> DP acima 9 22,0 9 220 23 56,1

do limite superior do intervalo normal)

Variaveis hemodinamicas

Hipotensao arterial (pressao sistélica, < 90 mmHg; 17 41,5 21 51,2 3 7,3
presséo arterial média, < 70 mmHg; ou diminuigdo

da presséo sistélica > 40 mmHg em adultos ou 2 >

DP abaixo do limite normal para a idade

Saturagéo de oxigénio no sangue venoso misto 17 41,5 19 46,3 5 12,2
elevada (>70%)

indice cardiaco elevado (> 3,5 litros/min/m? de area 14 34,1 14 34,1 13 31,7
da superficie corporal)

Variaveis de disfuncédo orgénica

Hipoxemia arterial (raz&o entre a presséo parcial de 12 29,3 22 53,7 7 17,1
oxigénio arterial para frac@o de oxigénio inspirada, <

300)

Oligaria aguda (producéo de urina, < 0,5 ml/kg/hora 21 51,2 18 439 2 4,9
ou 45 mL/hora durante pelo menos 2 horas)

Aumento no nivel de creatinina (0,5 mg/dL [>44 15 36,6 22 53,7 4 9,8
umol/1])
Anormalidades na coagulacao (razéo normalizada 13 31,7 23 56,1 5 12,2

internacional, > 1,5; ou ativado tempo parcial em
tromboplastina, > 60 segundos)

lleo paralitico (auséncia de ruidos em areas 5 12,2 26 63,4 10 24,4
intestinais)

Trombocitopenia (contagem de plaquetas, < 15 36,6 16 390 10 244
100,000/mm?)

Hiperbilirrubinemia (bilirrubina total no plasma, > 4 9 22 20 48,8 12 29,3
mg/dL)

Variaveis de perfuséo tissular

Hiperlactatemia (lactato, > 1 mmol/litro) 13 31,7 15 36,6 13 31,7
Diminui¢&o do enchimento capilar ou manchas 18 43,9 18 439 5 12,2
Outras variaveis

Ao menos uma disfuncéo organica 21 51,2 14 341 6 14,6

*Hipotensao refrataria mediante a administracéo de 11 26,8 23 56,1 7 17,1
fluido intravenoso ou presenca de hiperlactatemia
DP = Desvio padréo; *A hipotenséo refrataria é definida como hipotenséo persistente ou requerendo vasopressores
ap6s administragdo de bolos de fluido intravenoso.
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Discussao

Os resultados deste estudo revelam dados importantes sobre o conhecimento do
enfermeiro em relacdo aos sinais e sintomas que podem ser identificados na sepse em adulto,
evidenciando dificuldades destes profissionais quanto a identificacdo das alteracbes
fisiopatolégicas presentes na doencga, principalmente no que diz respeito as variaveis
inflamatdrias, hemodinamicas, de disfuncdo organica, de perfusao tissular e outras variaveis,
Tabela I.

Pesquisas deste cunho sé@o necessarias para a investigacéo das diferentes realidades
encontradas no Brasil, e, consequentemente, a implementacdo de medidas educativas que
fortalecam o conhecimento da equipe de enfermagem. No Brasil sdo poucos os estudos que
investigaram o conhecimento do enfermeiro sobre a sepse e a escassez de informacgdes sobre
0 assunto imp&e obstaculos na compreensédo sobre como tem sido a formacéo de profissionais
para lidar com a doenca.

Em um estudo realizado com nove enfermeiros intensivistas, cujo objetivo era identificar
o conhecimento destes profissionais em relacdo a sepse, os resultados revelaram que os
mesmos possuiam conhecimento sobre a prevencao e controle da sepse em UTI. Contudo, foi
identificado déficit no conhecimento em relagcdo ao reconhecimento dos sinais e sintomas que
diferenciam sepse, sepse grave e o choque séptico, bem como sobre as formas de tratamento
da doenca [16].

Em outro estudo realizado com uma amostra de oito participantes, os resultados
revelaram que os enfermeiros afirmavam reconhecer a sepse precocemente, entretanto, as
respostas obtidas com o uso de um questionario contendo trés perguntas dissertativas
contradiziam essa afirmacao e revelavam que o reconhecimento da doenca se da nos estagios
de sepse grave ou choque séptico, quando o quadro clinico do paciente esta mais deteriorado e
a chance de 6bito é maior [17].

Embora ocorra um grande esforco para possibilitar o rastreamento da doenca
precocemente, dados sobre a incidéncia da sepse sdo dificeis de serem estimados em
decorréncia das subnotificacbes envolvendo a doenca [15,18]. Por exemplo, se um paciente
morre por choque séptico devido a uma pneumonia, ele pode ter sua causa mortis registrada
como pneumonia e nao por faléncia multipla de 6rgéos causada pelo choque séptico [18].

A sepse é uma doenca grave, cujo percurso clinico pode levar a piora do prognéstico
guando ocorre a evolucdo para o choque séptico. Essa mudanca representa um indice de
mortalidade que varia de 10% a 40% [19]. Neste contexto, durante a assisténcia oferecida a
pacientes criticos, o enfermeiro detém um papel importante na vigilancia da evolugéo clinica de
guem recebe sua assisténcia em saude.

A presenca continua do enfermeiro, principalmente nas UTIs, deveria refletir na
identificac8o precoce de sinais e sintomas que estejam associados a desregulacéo fisiologica
[13]. Para tanto, a atuacdo do enfermeiro requer conhecimento cientifico que dé subsidios para
a tomada de decisdo clinica na qual possibilite a identificacdo precoce de complicacdes e
consequentemente a implementa¢é@o de medidas terapéuticas que favorecam a recuperacgéo do
individuo.

Conforme observado na Tabela |, as variaveis gerais identificadas na sepse foram as
gue apresentaram um maior percentual de acertos. Contudo, alguns itens investigados nesta
variavel, se destacam, como por exemplo, a afirmacéo de 48,8% dos participantes de que a
hipotermia (temperatura corporal < 36°C) ndo é um sinal de sepse e 51,2% afirmando que nao
ocorre alteracdo no nivel de consciéncia /estado mental.

O percurso clinico da sepse envolve uma complexidade de mecanismos fisiopatoldgicos
resultantes da interacdo entre o hospedeiro e 0S microrganismos invasores (ou seus
componentes), levando a exacerbacdo na resposta inflamatéria, também denominada como
SIRS [15], e consequentemente a manifestacdo de uma variedade de sinais e sintomas. Neste
contexto, € necessario que a formacdo profissional do enfermeiro seja permeada de
conhecimento que possibilite a interpretacdo das manifestacdes fisiopatoldgicas apresentadas
pelo organismo.

Em um estudo realizado com 77 estudantes de enfermagem, os resultados
demonstraram um baixo nivel de conhecimento em relacdo a sepse. Além disso, 64% destes
estudantes revelaram que o curso de graduagéo fornece pouca informacado sobre o assunto. A
partir destes dados, os autores apontam que este problema possa estar relacionado ao ensino
deficitario sobre o assunto durante a graduagéo [15].
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O desconhecimento de 80,5% sobre a Surviving Sepsis Campaign e a ndo participacéo
de 53,7% dos enfermeiros em educacdo continuada sobre a sepse, podem ser apontados como
agravantes para a falta de conhecimento em relacdo aos sinais e sintomas que podem ser
identificados na sepse em adulto. Além disso, o desenvolvimento de habilidades para a
identificacdo precoce da sepse € algo que deve ser investigado desde a formacdo académica,
principalmente no que se refere ao conhecimento vinculado as disciplinas basicas, com destaque
para fisiologia, patologia e imunologia; e disciplinas clinicas que possibilitem a interpretagdo de
sinais e sintomas.

Destaca-se ainda que 53,7% dos enfermeiros possuem mais de um vinculo empregaticio.

Este fato, além de interferir diretamente na qualidade da assisténcia prestada [20], pode ser um
fator que impeca o profissional de aprofundar seus conhecimentos em questdes relacionadas a
sua pratica diaria. Além disso, a dupla jornada de trabalho pode repercutir em efeitos negativos
na qualidade de vida, na capacidade funcional e em sinais e sintomas fisicos de agravamento a
saude do profissional de enfermagem [21].

Frente aos desafios que envolvem o diagnostico e o tratamento da sepse, 0O
desenvolvimento de outros estudos com populagBes maiores e/ou amostras representativas é
fundamental para avancar a fronteira de conhecimento sobre a temética deste estudo. Visto que
a recusa de 18 enfermeiros em participar do estudo, alegando desinteresse e/ou falta de tempo,
pode estar associada ao receio de se expor frente a um tema que ndo dominam. Contudo, essa
recusa torna-se um fator desfavoravel para a implementacdo de medidas que fortalecam a
atuacao deste profissional.

Conclusao

O estudo evidenciou déficit no conhecimento dos enfermeiros sobre os sinais e sintomas
gue podem ser identificados na sepse em adulto, o que repercutiu na baixa frequéncia de acertos
em grande parte das variaveis investigadas. No que tange a pratica clinica, este estudo traz
implicacBes no sentido de que, durante a formacéo dos profissionais de enfermagem e no seu
ambiente de trabalho, as instituicdes de saude/ensino possam proporcionar condicdes
necessarias para uma atuacao eficiente no diagndstico e no tratamento precoce da doenca. I1sso
envolve a educacdo permanente, a participacdo em eventos cientificos e a continua capacitacao
profissional.

A limitacdo deste estudo estd associada as dificuldades que foram encontradas para
inserir um numero maior de participantes, durante a coleta de dados, principalmente em relagéo
a recusa dos enfermeiros. Sugerimos que em estudos futuros outros delineamentos de pesquisa
possam ser implementados em conjunto a pesquisa descritiva, como por exemplo, estudos
clinicos com o uso de interven¢des educativas sobre a sepse.
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