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Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre sepse dos enfermeiros de um serviço de emergência. Método: Estudo transversal, 

quantitativo, desenvolvido em Hospital Universitário, com 41 enfermeiros. Os dados sociodemográficos, de trabalho e de co-

nhecimento sobre sepse foram coletados por meio de instrumentos estruturados e analisados utilizando-se estatística descri-

tiva e inferencial. Resultados: 11(26,83%) relataram ter tido conteúdo de sepse no treinamento admissional. A maioria das ques-

tões obtiveram maior índice de acertos do que erros. As que obtiveram baixo índice de acertos tratavam de definição (2;4,76%) 

e do tempo máximo para início da antibioticoterapia (17;40,48%). Conclusão: Verificou-se desatualização quanto aos protocolos 

mais recentes sobre definição e gerenciamento da sepse. Assim, este estudo sinaliza a necessidade de medidas institucionais 

para fixação e atualização deste conteúdo.

Descritores: Enfermeiros; Conhecimento; Sepse; Serviço Hospitalar de Emergência. 

NURSES’ KNOWLEDGE OF AN EMERGENCY SEPSIS SERVICE

Objective: To evaluate the knowledge about sepsis of nurses in an emergency service. Method: Cross-sectional, quantitative 

study, developed at a University Hospital. Involved 41 nurses, the sociodemographic, work and sepsis knowledge data were 

collected through structured instruments and analyzed using descriptive and inferencial statistics. Results: 11 (26.83%) report-

ed having sepsis content in admission training. Most of the questions got higher hit rate than errors. Those with low success 

rates were definition (2; 4.76%) and maximum time to start antibiotic therapy (17; 40.48%). Conclusions: Nurses were outdated 

regarding the most recent protocols on sepsis definition and management. Thus, this study points to the need for institutional 

measures to consolidate and update this content.

Descriptors: Nurses; Knowledge; Sepsis; Emergency Service, Hospital.

CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS DE UN SERVICIO DE SEPSIS DE EMERGENCIA

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre la sepsis de los enfermeros en un servicio de emergencia. Método: Estudio transversal, 

cuantitativo, desarrollado en un hospital universitario. Participaron 41 enfermeros, los datos de conocimiento sociodemográfi-

co, laboral y de sepsis se recopilaron a través de instrumentos estructurados e se analizaron mediante estadísticas descriptivas 

e inferenciales. Resultados: 11 (26.83%) informaron tener contenido de sepsis en la admisión. La mayoría de las preguntas ob-

tuvieron una mayor tasa de aciertos que los errores. Aquellos con bajas tasas de éxito fueron la definición (2; 4.76%) y el tiempo 

para comenzar la terapia con antibióticos (17; 40.48%). Conclusiones: Los enfermeros estaban desactualizadas con respecto a 

los protocolos más recientes sobre definición y manejo de sepsis. Este estudio señala la necesidad de medidas institucionales 

para consolidar y actualizar este contenido.

Descriptores: Enfermeras; Conocimiento; Sepsis; Servicio de Urgencia en Hospital.
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INTRODUÇÃO 

A sepse é considerada uma importante causa de 

morbidade e mortalidade. São cerca de 20 a 30 mi-

lhões de casos de sepse anualmente em todo o mun-

do, com altos índices de óbito. No Brasil, ocorrem 

cerca de 600 mil casos por ano, com 250 mil óbitos, 

o que corresponde à 16,5% das causas de óbito do 

país, caracterizando a sepse como um problema de 

saúde pública.1,2 

O SPREAD (Sepsis PREvalence Assessment Da-

tabase)(3), um estudo prospectivo de prevalência em 

1 único dia, que  avaliou a epidemiologia da sepse 

em  Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) para adul-

tos, localizadas no Brasil, compreendeu um total de 

1.690 UTIs e 19.316 leitos e mostrou  uma  incidência 

de sepse nas UTIs de 36,3 casos por mil pacientes-

-dias e alarmante mortalidade hospitalar de 55,7%.

A sepse refere-se à uma disfunção orgânica 

ameaçadora à vida secundária à resposta desregula-

da do hospedeiro a uma infecção.4,5 O choque séptico 

é uma anormalidade circulatória e celular/metabóli-

ca, secundária a sepse, o suficiente para aumentar 

significativamente a mortalidade. Requer a presença 

de hipotensão, com necessidade de vasopressores 

para manter a pressão arterial média ≥ 65mmHg e 

o lactato ≥ 2mmol/L, após adequada ressuscitação 

volêmica.2 

O reconhecimento e tratamento precoces da sep-

se estão associados a melhores resultados nesses 

pacientes. Com o propósito de continuar a reduzir a 

morbidade e mortalidade relacionadas a disfunção 

orgânica e choque séptico são propostas interven-

ções conhecidas como pacotes de cuidados para os 

pacientes com sepse e choque séptico.6,1

Para o reconhecimento da sepse é importante a 

checagem dos sinais vitais, pois alterações dos pa-

drões de normalidade são indicativos de sepse, como 

alteração da pressão arterial e da saturação de oxi-

gênio.(7) Como o serviço de emergência é, comumen-

te, a porta de entrada onde é realizado o atendimento 

inicial, e considerando que os profissionais de enfer-

magem são os primeiros a abordarem esses pacien-

tes, ressalta-se a importância destes profissionais 

saberem reconhecer os sinais e sintomas sugestivos 

de sepse e as intervenções a serem realizadas.6,1

A partir da suspeita de sepse, o enfermeiro deve 

contatar a equipe médica, avaliar a necessidade de 

oxigênio e acesso venoso, e após prescrição médi-

ca iniciar o pacote de 1 hora, que inclui coleta de 

lactato arterial, com resultado apresentado em no 

máximo 30 minutos; coleta de hemoculturas e cultu-

ras de sítios pertinentes, antes da administração de 

antibiótico, mas sem atrasar o início da terapia an-

timicrobiana. Coleta de outros exames, que incluem 

gasometria e lactato arterial, hemograma, creatini-

na, bilirrubinas e coagulograma. Em até uma hora, e 

após a coleta das hemoculturas, o médico responsá-

vel deve consultar o guia da Comissão de Controle 

de Infecção Hospitalar (CCIH), prescrever a terapia 

antimicrobiana, de acordo com os princípios de far-

macocinética e farmacodinâmica para otimização 

da terapia antimicrobiana e notificar o enfermeiro 

responsável para a administração imediata da medi-

cação. Caso seja descartada a hipótese de sepse, o 

antimicrobiano pode ser suspenso.2  

Pacientes hipotensos ou com sinais de hipoperfu-

são, incluindo hiperlactatemia inicial, devem receber 

infusão imediata de 30ml/kg de cristaloides dentro 

da 1ª hora do diagnóstico de hipoperfusão, para dar 

início a ressuscitação volêmica. Após a realização da 

reposição volêmica, se o paciente apresentar PAM 

<65mmHg, devem ser administrados vasopressores, 

sendo a Noradrenalina a droga de primeira escolha. 

Dentro de 2 a 4 horas após o início da ressuscitação 

volêmica, deve-se solicitar novas doses para os pa-

cientes que apresentarem lactato alterado a partir 

de duas vezes acima do valor de referência, além de 

investigar outras causas de hiperlactatemia, que não 

a hipoperfusão tecidual.2

Deve ser realizada a reavaliação das 6 horas em 

pacientes que apresentem hiperlactatemia, choque 

séptico ou sinais de hipoperfusão tecidual: deve-se 

realizar reavaliação da continuidade da ressuscita-

ção volêmica; realizar rapidamente transfusão em 

pacientes com hemoglobina abaixo de 7mg/dl e si-

nais de hipoperfusão; Monitorar o paciente através 

de pressão arterial invasiva; monitorizar efeitos de 

pós carga, evitando um episódio hipertensivo.2

Após a identificação da sepse, o enfermeiro res-

ponsável deve instituir as intervenções de enferma-

gem para o paciente, pensando nas especificidades, 

de acordo com o foco infeccioso e, principalmente, 

no risco de choque séptico, tendo em vista que o re-

conhecimento e tratamento precoces estão direta-

mente relacionados a melhor prognóstico. Dentre as 

principais intervenções de enfermagem destacam-

-se a monitorização hemodinâmica, respiratória e do 

nível de consciência.2 
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Estudo que avaliou a implementação de cuidados 

direcionados por enfermeiros para promover a iden-

tificação oportuna e o tratamento precoce da sepse 

no serviço de emergência, mostrou que a atuação do 

enfermeiro é capaz de melhorar a adesão aos pacotes 

de cuidado e reduzir as taxas de mortalidade relacio-

nadas à sepse no hospital.8 Por outro lado, estudo 

que avaliou o conhecimento da equipe de enferma-

gem mostrou que muitos profissionais, apesar de sa-

berem algo sobre sepse, estão desatualizados, o que 

prejudica a identificação desta condição. Além disso, 

muitos profissionais, também, não sabem quais con-

dutas devem ser tomadas após o diagnóstico. (6,1) 

Em reconhecimento a magnitude do problema que 

a sepse representa, e tendo em vista a importância 

do reconhecimento e da aplicação dos protocolos de 

sepse precocemente, é fundamental a avaliação do 

conhecimento dos profissionais de enfermagem so-

bre o assunto. A partir da identificação de possíveis 

lacunas no conhecimento destes profissionais sobre 

o tema, intervenções específicas podem ser imple-

mentadas o que pode melhorar o processo assisten-

cial e os desfechos desses indivíduos.

OBJETIVO 
Estudo teve como objetivo avaliar o conhecimen-

to sobre sepse dos enfermeiros de um serviço de 

emergência de um hospital público de grande porte.

MÉTODO 

Tipo de estudo 

Estudo transversal e analítico do tipo quantita-

tivo.

Local do estudo
A pesquisa foi desenvolvida em hospital universi-

tário de grande porte da cidade de São Paulo.

Participantes do estudo
Fizeram parte deste estudo, 41 enfermeiros do 

serviço de emergência do referido hospital, de todos 

os turnos de trabalho, que voluntariamente concor-

daram em participar da pesquisa assinando um ter-

mo de consentimento informado.

Foram excluídos aqueles que estiveram ausentes, 

por férias ou licença, no período da coleta de dados, 

além dos enfermeiros que se recusaram a participar 

da pesquisa, totalizando sete enfermeiros excluídos 

do estudo. 

Coleta de dados
O pesquisador compareceu na unidade de emer-

gência, nos diferentes turnos de trabalho, e convi-

dou os trabalhadores a participarem da pesquisa e 

responderem aos questionários entre os meses de 

agosto e setembro de 2019.

Os dados sociodemográficos e de trabalho foram 

coletados por meio de um instrumento estruturado 

elaborado pelos pesquisadores, e o conhecimento 

dos enfermeiros sobre sepse foi verificado por meio 

de outro instrumento estruturado, criado pelos pes-

quisadores com base na literatura recente sobre o 

assunto, que trata-se, do Consenso Internacional de 

Definições Sepse-33, e o protocolo de gerenciamen-

to de sepse do Instituto Latino Americano de Sep-

se(7). O instrumento foi composto por 14 questões 

objetivas, que abordaram os seguintes assuntos 

relacionados à sepse: sinais e sintomas, diagnós-

tico, tratamento e complicações. O questionário 

foi aplicado sob observação direta do pesquisador, 

evitando eventuais consultas, não havendo limite 

de tempo para o completo preenchimento do ques-

tionário.

 

Análise e tratamento dos dados
Após o término da coleta, os dados foram agrupa-

dos em planilha do programa Microsoft Excel versão 

2016, e apresentados em forma de gráficos e tabelas 

utilizando-se a estatística descritiva e inferencial.

Aspectos éticos
Os dados foram coletados mediante aprova-

ção do Comitê da Ética da Universidade Fede-

ral de São Paulo (Parecer nº 3.346.040/CAAE 

nº12625219.8.0000.5505) e assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido pelos sujeitos da 

pesquisa. 

RESULTADOS

Dados sociodemográficos e de trabalho
Os sujeitos da pesquisa t inham idade média de 

32 anos,  variando de 21 a 50 anos,  28 (68,29%) 

eram do sexo mascul ino,  23 (56,10%) da cor bran-

ca,23(57,5%) de estado civi l  solteiro ,31(77,5%) 

residentes na região Sudeste ,  sendo 12 (30,77%) 

procedentes da cidade de São Paulo,  31(75,61%) 

deles t inham cursado pós-graduação,  conforme 

mostra a Tabela 1 .
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Tabela 1 - Caracterização dos enfermeiros do serviço de emergência segundo variáveis sociodemográficas. São Paulo, 2019.

Variável Categoria n % média (min – max)

Idade - - - 32 21-50

masculino 13 31,71 - -

Gênero feminino 28 68,29 - -

outro 0 0 - -

Norte 2 5 - -

Nordeste 4 10 - -

naturalidade Sul 2 5 - -

Sudeste 31 77,5 - -

Centro-oeste 1 2,5 - -

Branca 23 56,10 - -

Cor Parda 11 26,83 - -

Preta 5 12,20 - -

Indígena 0 0 - -

amarela 2 4,88 - -

Solteiro 23 57,50 - -

União estável 3 7,50 - -

estado civil casado 10 25 - -

divorciado/separado 4 10 - -

viúvo 0 0 - -

Superior 10 24,39 - -

escolaridade Pós -graduação 31 75,61 - -

Dentre os sujeitos, 17(41,46%) eram do turno da noite e 16 (39,02%) da noite, tinham em média 5,31 anos de formados, com 
tempo médio de atuação na enfermagem de 4,43 anos e de 2,94 anos no serviço emergência, variando de um mês a 13 anos. 

Tabela 2 - Caracterização dos enferme iros do serviço de emergência segundo variáveis de trabalho. São Paulo, 2019.

Variável Categoria n %
Média 
(anos)

min – max
(anos)

Tempo de formado - - -   5,31 0,5-14

Tempo de atuação - - - 4,43 0,08-13

Tempo de atuação na emergência - - - 2,94 0,08-13

manhã 8 19,51 - -

Turno de trabalho tarde 16 39,02 - -

noite 17 41,46 - -
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Contato prévio com o conteúdo de sepse
Dos sujeitos participantes da pesquisa, 39 (95,12%) refe-

riram ter tido o conteúdo de sepse na graduação, sendo que 

numa escala variando entre excelente, muito bom, bom, regu-

lar e ruim, 16 (41,03%) avaliou o conteúdo recebido como na 

graduação como sendo “bom”.

	 Entre aqueles com nível de pós-graduação, 25 

(62,50%) referiram ter tido o conteúdo de sepse no curso e 

entre aqueles que avaliaram o conteúdo, a maioria classificou 

- o como “excelente”, 9 (34,62%).

Onze dos enfermeiros (26,83%),  referiram ter tido 

esse conteúdo no treinamento admissional, sendo que 

o conteúdo do treinamento foi considerado como “bom” 

por 6  deles (46,15%).

Tabela 3 - Caracterização dos enfermeiros do serviço de emergência segundo contato prévio com o conteúdo de sepse. São Paulo, 2019.

Variável Categoria n %

Conteúdo de sepse na graduação Sim 39 95,12

Não 2 4,88

Conteúdo de sepse na pós-graduação
Sim
Não

25
4

62,50
10

Não se aplica 11 27,50

Conteúdo de sepse em treinamento admissional Sim 11 26,83

Não 30 73,17

Conhecimento sobre sepse
Ao avaliar as respostas do questionário para avalia-

ção do conhecimento sobre sepse, observou-se que a 

média de acertos por profissional foi de 8,6 (61,90%) de 

14, variando de 5 (35,71%) até 13 (92,86%) acertos, con-

forme mostra a Figura 1.

Figura 1. - Número de acertos por questão. São Paulo, 2019.
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A maioria das questões obteve maior índice de acertos 

do que erros. A questão que obteve maior número de acer-

tos (39; 92,86%) versava sobre diagnóstico diferencial entre 

Sepse, Síndrome de resposta inflamatória sistêmica, Choque 

séptico e suspeita de infecção do trato urinário.        

Duas questões apresentaram índices muito baixos de 

acerto (2; 4,76%), uma delas sobre a definição de sepse e ou-

tra sobre diagnóstico diferencial entre Sepse, Síndrome de 

resposta inflamatória sistêmica, Choque séptico e Osteo-

mielite, sendo que  22 (52,38%) de 41 indivíduos, selecionou 

“Síndrome de resposta inflamatória sistêmica” como sendo o 

diagnóstico compatível para o caso descrito, quando a res-

posta correta era Sepse.

Apenas 17 (40,48%), acertaram a questão referente ao 

tempo máximo indicado para início da antibioticoterapia.

DISCUSSÃO
Considerando os resultados da pesquisa, em que 95,12% 

dos entrevistados receberam o conteúdo de sepse durante 

a graduação e, dentre eles, 62,5% o receberam novamente 

durante o curso de pós-graduação, o resultado da presente 

pesquisa apresenta uma média de acertos aquém do espe-

rado, 61,9%.

Essa média de acertos pode ser influenciada por uma não 

continuidade da educação fora do ambiente acadêmico, aon-

de apenas 26,83% dos entrevistados disseram ter recebido o 

conteúdo de sepse em seu treinamento admissional. Estudo 

que mostrou uma desatualização dos enfermeiros quanto ao 

conteúdo de sepse também sinalizou que apenas 16,6% dos 

profissionais receberam treinamentos em serviço sobre o 

tema e 10% dos entrevistados conheciam algum protocolo 

clínico de gerenciamento de sepse9.

Os sujeitos da pesquisa tiveram um baixo índice de acertos 

sobre o tempo de início da antibioticoterapia e sobre o diag-

nóstico de sepse. Esse achado sinaliza uma falta de atualiza-

ção quanto a nova definição de sepse do Sepsis-33, bem como 

quanto ao protocolo de gerenciamento de sepse do Instituto 

Latino-Americano de Sepse7, que tratam -se  de orientações 

mundiais, e portanto, devem ser de conhecimento dos profis-

sionais atuantes. Dados esses que sinalizam para a necessida-

de de que este tema seja abordado no ambiente profissional, 

tanto na admissão, quanto em programas institucionais, por 

meio da educação continuada.

Um estudo australiano10, também envolvendo enfermeiros 

do setor de emergência, igualmente mostrou conhecimento 

deficiente quanto aos critérios diagnósticos e indicadores clí-

nicos de identificação da sepse.

Estudo11 que buscou verificar a aplicação do algoritmo da 

sepse por enfermeiros atuantes em Unidade de Terapia In-

tensiva situada no Vale do Paraíba, evidenciou que 55% dos 

enfermeiros não souberam responder a sequência correta do 

atendimento ao paciente com sepse nas primeiras seis horas, 

apenas 65% apontaram corretamente o momento da realiza-

ção de culturas, quanto as terapias de suporte no tratamento 

da sepse, 55% selecionaram a afirmativa incorreta e  apenas 

5% soube informar sobre o tempo de redução da dosagem do 

lactato. 

O profissional enfermeiro, sem um suporte educacional de 

longo prazo, tende a não se atualizar autonomamente, fican-

do desatualizado sobre as novas diretrizes, protocolos e defi-

nições. Isto fica comprovado em diversos estudos realizados, 

tanto sobre sepse 11,12,13, quanto sobre outras temáticas de 

atuação do enfermeiro14, em estudos desenvolvidos no Brasil 

e em demais nacionalidades 15. Como fatores que influenciam 

negativamente na participação de profissionais de enferma-

gem na educação permanente, pode-se citar o quantitativo 

do pessoal de enfermagem e o horário das atividades.16

A instauração de medidas de educação permanente, im-

pactam positivamente no nível de conhecimento, na prática 

e na gestão do cuidado, como mostra o resultado de outras 

pesquisas realizadas que avaliaram o conhecimento do enfer-

meiro após receber algum tipo de treinamento educacional, 

como por exemplo, uma   pesquisa17,  que avaliou o impacto 

da implementação do protocolo de sepse, quanto ao tempo 

para administração inicial de antibióticos e mortalidade hos-

pitalar, que mostrou significativa melhora após implantação 

do treinamento.

Outro estudo18, também desenvolvido com enfermeiros 

do setor de emergência, mostrou que após algumas interven-

ções, dentre elas uma intervenção educativa, houve redução 

do tempo de implementação do pacote de sepse, assim como 

o tempo médio de administração do antibiótico também di-

minuiu, além de uma queda de 5,9% da mortalidade geral por 

sepse, quando se comparou dados pré e pós intervenção.

No processo de educação dos profissionais da saúde, en-

tende-se como educação permanente qualquer tipo de ativi-

dade de capacitação caracterizado pela relação com o pro-

cesso de trabalho institucional. 

Uma prática pedagógica motivadora e interativa utilizada 

no treinamento de profissionais, pode ser um excelente meio 

de motiva -los a transformar a realidade em que estão inseri-

dos e implementar cuidados seguros e baseados em evidên-

cias científicas. As metodologias interativas educacionais se 

identificam com o conceito contemporâneo de ensino, que 

considera o aprendiz como o centro do processo e constru-

tor da sua aprendizagem, capaz de resolver problemas em 

situações muito próximas às reais e com a possibilidade de 

avaliação formativa e continuada.
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Estudos nacionais19 e internacionais20,21  têm mostrado que 

o uso da simulação clínica no treinamento de enfermeiros é 

capaz de promover aumento significativo da confiança, au-

toeficácia e do  julgamento clínico acerca do reconhecimento 

precoce e manejo da sepse,  culminando com a melhora  dos 

desfechos dos pacientes. 

Dentro deste contexto, a Simulação realística, especifica-

mente a simulação de alta fidelidade, mostra -se como uma 

excelente metodologia para aquisição de habilidades e com-

petências que tem adquirido especial destaque na educação 

em saúde, atendendo à crescente preocupação com a se-

gurança do paciente e profissional19,22, e portanto sugerimos 

seu emprego na educação continuada de enfermeiros, com o 

intuito de aumentar o índice de desfechos positivos dos pa-

cientes em relação à sepse.

Limitações do estudo
O presente estudo apresenta a limitação de ter sido rea-

lizado apenas com enfermeiros de um único setor hospitalar, 

de um único hospital, em apenas um país.  Apresenta também 

a limitação de ter utilizado um questionário autoral, que, no 

entanto, poderá ser utilizado em novas pesquisas deste tema, 

aumentando o valor atribuído ao mesmo. 

Contribuições para a prática 
Apesar das limitações descritas, o presente estudo é im-

portante na medida em que contribuiu para o corpo de co-

nhecimento sobre como os enfermeiros de emergência re-

conhecem e respondem a pacientes com sepse, além disso, 

corrobora outros estudos que apontam para a necessidade 

de medidas de educação permanente contínuas, com vistas 

ao aprimoramento profissional, resultando em um atendi-

mento mais eficiente, seguro e com melhor gestão do cuidado.

CONCLUSÃO
Este estudo mostrou que os profissionais enfermeiros su-

jeitos da pesquisa possuem conhecimento sobre sepse, po-

rém com conteúdos desatualizados, especialmente no que se 

refere às novas definições e diretrizes de atendimento à sep-

se, o que é alarmante, haja visto que o enfermeiro do serviço 

de emergência representa uma das primeiras linhas de defesa 

de um paciente contra a sepse, através do reconhecimento 

precoce e abrangente, bem como por meio do conhecimento 

de planos de tratamento atuais e baseados em evidências. 

Apoiando-se no pressuposto pedagógico de discussão da 

realidade com base nos elementos que façam sentido para os 

sujeitos envolvidos,  sugerimos o uso de metodologias ativas de 

aprendizagem, dentre algumas delas, ganha destaque a simu-

lação clínica de alta fidelidade, onde os profissionais, por meio 

de cenários simulados criados a partir da sua realidade, podem 

desenvolver o pensamento crítico e treinamento dos mais atuais 

protocolos  sem risco de danos a eles mesmos ou pacientes.
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