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ABSTRACT 

Introduction: Sepsis is a majo
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and therapeutic approach with s
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INTRODUÇÃO 
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Representa a principal causa de
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Segundo a DGS (2017) a avali

permitem a diminuição da mort

protocolos terapêuticos repres
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Visando esta problemática a D

criação e implementação da V

Serviço Nacional de Saúde, co

formato de Norma. Esta preco

reduzem as taxas de mortalid
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nomeadamente antibioterapia 

objetivos (DGS, 2017). Não ob

no tratamento da sépsis é a ausê

Segundo a Ordem dos Enferm

conhecimento, autónoma, com

resposta humana aos problema

enfrentadas pelos doentes, famí

de enfermagem tomam por foco

vive e persegue. 
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científicos válidos e relevantes 

Criação e implementação da Via Verde Séps

14 
                        

te problema de saúde a nível mundial, com uma 

, refletindo as baixas taxas de reconhecimento e di

 grande impacto na saúde, recursos e despesas, c

bilidade e mortalidade (Daniels, 2011).  

usa de morte nas Unidades de Cuidados Intensivos

xceção. De acordo com Póvoa, Carneiro, Ribeiro 

ral de Saúde (DGS) (2010), em Portugal a sép

% dos internamentos em UCI, causando uma mort

a avaliação correta e a terapêutica atempada de do

a mortalidade e a redução substancial de custos. A i

representa um meio potencial para a melhoria 

ustos associados. 

a a DGS desenvolveu em 2010 uma circular nor

a Via Verde Sépsis (VVS), direcionada a toda

de, com o intuito de ser implementada, que atualm

 preconiza um conjunto de atitudes que realizad

rtalidade e morbilidade por sépsis. Estas atitu

ação rápidas dos doentes e a utilização de terap
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ão obstante, Dellinger et al. (2013) reforça que o

 a ausência do seu reconhecimento precoce. 
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 profissional do Enfermeiro deve basear-se em
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 uma incidência de 1,8 

to e diagnóstico. É uma 

sas, conduzindo a altos 

nsivos (UCI) em todo o 

ibeiro & Pereira (2009), 

 a sépsis adquirida na 

a mortalidade hospitalar 

doentes com sépsis 

os. A implementação de 

lhoria da utilização de 

lar normativa relativa à 

a todas as unidades do 

 atualmente se revê em 
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s atitudes permitem a 

e terapêutica adequada, 
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 que o problema central 

se como disciplina do 

 tomando por objeto a 

sim como as transições 

, sendo que os cuidados 

e saúde que cada pessoa 
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“a enfermagem é um sistema o

se o cuidado é a nossa prática

então esse é o nosso conhecime

 Os enfermeiros na sua qual

identificação, quer na monitori

intervenção precisa e eficient
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Enquanto elemento da equipa d

de Elvas da Unidade Local de 

temática assume especial re

especificidade clínica associada

Unidade Local, a VVS atualmen

Deste modo, de forma a conhe

estruturou-se a questão de partid

Santa Luzia de Elvas (HSLE) n

Geral de Saúde? 

De forma a responder a esta que

- Determinar a taxa de prevalên

- Conhecer algumas caraterísti

diagnosticado sépsis, sépsis gra

- Identificar o encaminhamento

choque sético, desde a TM até á

- Conhecer a amplitude do f

preenchiam os critérios para int

- Determinar a taxa de mortalida
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diagnóstico de sépsis, admitidos

Trata-se de um estudo descriti

finalidade de contribuir, atravé
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ualmente ainda não foi implementada. 

 conhecer o fenómeno Sépsis na instituição em qu

 partida: Qual a dimensão do fenómeno sépsis no S
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fundamentação teórica, que tem

dados nacionais e internacionais

capitulo descreve a metodologia

objetivos, as questões de invest

procedimentos formais e ético

estatística dos resultados e no 

apresentada a conclusão, as ref

as autorizações formais para a im
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 estruturado em quatro capítulos: o primeiro capit

ue tem por base a problemática da pesquisa, reco

cionais, assim como a consulta de outras fontes prim

ologia utilizada na investigação, nomeadamente o 

vestigação, a população, os instrumentos de colh

 éticos; no terceiro capítulo é realizada a apres

 e no quarto capítulo a discussão dos resultados

 as referências bibliográficas e os anexos, que incl

ara a implementação da investigação. 
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 capitulo diz respeito à 

, recorrendo a bases de 

tes primárias; o segundo 

ente o tipo de estudo, os 

e colheita de dados e os 

 apresentação e análise 

ltados. Finalmente será 

e incluem os pedidos e 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓ

Neste capítulo procura-se real

estudo, baseada na literatura na

as opções metodológicas assum

Ao longo do capítulo irá aborda

fisiopatologia da sépsis, Triag

Enfermeiro Especialista em Enf

1.1. EVOLUÇÃO HISTÓRICA

A nível histórico, pode-se cont

sua origem ser antiga. A palav

(460-377 a.C.), significa apodre

tecido, a qual resulta numa deso

doença"(Machado, Souza e Via

O conceito de sépsis assume-

advêm de consensos definidos 

conceitos, o American College

Medicine (SCCM), tendo como

1991 uma " Conferência de Co

aplicação prática, que permite 

expressa por sucessivas manif

sépsis e disfunções de órgãos a

internacionalmente até aos dias 

Desta Conferência surgiu o con

foram definidas as inter-relaçõe

da sépsis passou a basear-se 

suspeita e dois ou mais indicado

Levy et al. (2003) refere que

sociedades que tinham promov

nomeadamente a European S

Thoracic Society (ATS) e a 

conferência com o objetivo d
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 TEÓRICO 

e realizar um breve enquadramento teórico da 

ura nacional e internacional, de forma a fundamen

assumidas na investigação.  

abordar os seguintes aspetos: Evolução histórica d

, Triagem de Manchester/Via Verde sépsis e a

m Enfermagem Médico-Cirúrgica: a Pessoa em Sit

ICA DO CONCEITO SÉPSIS 

e contextualizar a sépsis como uma doença emerg

 palavra sépsis deriva do grego septikós. "Atribuíd

apodrecer, que causa putrefação. sépsis é definida 

a desordem orgânica capaz de originar ou manter 

 e Viana, 2017, p.13). 

-se como um conceito pouco preciso e as def

inidos por peritos. Consciente desta imprecisão d

llege of Chest Physicians (ACCP) e a Society

 como principal impulsionador o Dr. Roger Bone

de Consenso" com o objetivo de criar uma estrutu

rmite definir a resposta inflamatória à infeção, res

manifestações clínicas que permitem identificar

gãos associadas, tendo ficado estabelecidas novas d

s dias de hoje (Bone, Balk, Grodzin, 1997; Bone et

 o conceito de SIRS (Síndrome de resposta inflama

elações entre os conceitos de infeção, SIRS e sép

se na identificação de duas condições: infeç

dicadores clínicos de SIRS.  

re que dez anos depois do estabelecimento dest

romovido o consenso de 1991  juntaram-se a ou

n Society of Intensive Care Medicine (ESIC

 e a Surgical Infection Society (SIS), e organi

tivo de realizar uma nova revisão e atualizaçã
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o da problemática em 

amentar a pertinência e 

rica do conceito sépsis, 

is e a intervenção do 

em Situação Crítica. 

 emergente, apesar de a 

tribuída por Hipócrates 

finida como a rutura do 

anter essa desordem ou 

as definições existentes 

isão de definições e de 

ciety of Critical Care 

 Bone, organizaram em 

strutura concetual, com 

ão, resposta esta que se 

tificar os doentes com 

ovas definições, usadas 

one et al., 1992 ). 

nflamatória sistémica) e 

 e sépsis. O diagnóstico 

 infeção conhecida ou 

o destas definições, as 

e a outras associações, 

(ESICM), a American 

organizaram uma nova 

lização das definições 
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emergidas em 1991. Esta confe

Definitions Conference, teve lu

conclusão que a definição de S

SIRS podem ser observados em

situação de saúde derivava do f

pessoas com SIRS (Marino, 200

Tendo em consideração estas 

infeção, SIRS, sépsis, sépsis gra

 *Infeção: é um fenómen

presença de microrganismos nu

 *SIRS: é uma resposta

geram inflamação (infeção, q

deteção, é necessária a existênci

Temperatura > 38,0 ºC ou < 35

Frequência cardíaca > 90 bpm; 

Frequência respiratória > 20 cpm

Leucócitos > 12.000/mm3 ou <

 * Sépsis: é a síndrome 

para a SIRS (presença de pelo m

infeção, confirmada ou suspeita

 * Sépsis Grave: é a séps

cujas manifestações podem in

consciência (agitação, desorient

 *Choque Sético: é a sé

<90 mmHg, pressão arterial mé

revertendo com administração d

Estes mesmos autores conscien

forma a aplicar estratégias 

(Predisposition, Infection, Resp

sua carga genética, tornando-o 
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 conferência realizada em 2001, designada de In

teve lugar em Washington, tendo os seus partici

o de SIRS era muito abrangente e sensível uma ve

em vários doentes doentes e saudáveis. Outra

a do facto de a infeção só ser identificada em ape

o, 2007).  

estas limitações, desta conferência nasceram no

sis grave e choque sético (Levy et al., 2003): 

nómeno microbiológico, caracterizado pela respo

os num local/tecido normalmente estéril do hosped

sposta sistémica do organismo a uma variedade 

ão, queimaduras, pancreatite aguda, trauma, et

istência de pelo menos duas das seguintes situações

 < 35,0 ºC; 

 bpm;  

 20 cpm ou PaCO2 < 32 mmHg 

3 ou < 4.000/mm3 ou > 10% de formas imaturas. 

rome de resposta inflamatória sistémica à infeção

 pelo menos dois dos quatro estabelecidos) associad

speita;  

 a sépsis associada a disfunção de órgãos ou hipop

em incluir acidose lática, oligúria, alteração agu

sorientação, torpor, coma ou convulsões), entre outr

é a sépsis associada à hipotensão arterial (pressão

ial média <60 mmHg ou redução de 40 mmHg da l

ação de fluidoterapia. 

nscientes das necessidades de estadiar os doente

tégias terapêuticas mais eficazes, criaram o

Response, Organ Dysfunction). A predisposição 

o mais ou menos suscetível a determinado eve
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International Sepsis 

participantes chegado à 

ma vez que os sinais de 

Outra dificuldade desta 

m apenas 25 a 50% das 

novos conceitos de 

 resposta inflamatória à 

hospedeiro;   

edade de situações que 

a, etc.) e para a sua 

uações: 

 

nfeção. São os critérios 

ssociados à evidência de 

 hipoperfusão tecidular, 

ão aguda do estado de 

re outros;  

ressão arterial sistólica 

g da linha de base) não 

doentes com sépsis, de 

am o sistema PIRO 

sição do doente inclui a 

do evento, bem como o 
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seu estado de saúde prévio, 

comprometer a recusa de algum

determinar a sua localização 

prováveis de causar lesão. A re

difícil de caraterizar sucintamen

cascata inflamatória com mo

procalcitonina ou interleucina 

eventos, dependentes de si e qu

2003). 

Existem scores utilizados no 

parâmetros de disfunção de órg

com sépsis. O Sequential Organ

J. et al., é o mais utilizado e cr

SOFA e a taxa de mortalidade

respiratória, hepática, renal, ne

zero(0) a quatro (4) consoante o

o “Total Maximum SOFA score

da situação (Vincent J. 1996). A

ser repetida de forma a seguir

terapêutica, sendo um import

(Vincent J., 2000). 

Em 2016 constituiu-se um n

possibilitaram o surgimento de 

entanto que os critérios SIRS ap

vez que vários doentes sem sé

com sépsis poderiam não se inc

Segundo estes mesmos autores

potencialmente fatal causada po

Como pontos positivos das n

solicitados para o diagnóstico d

a nomenclatura, sendo que o u

disfunção orgânica. Entretanto, 
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évio, idade, género e fatores culturais e religio

 algumas medidas interventivas. A infeção mostra

ização e extensão, investigando quais os micr

. A resposta do organismo perante o estimulo agr

ntamente, apresenta-se sob a forma de SIRS e envo

m mobilização de neutrófilos, aumento de pro

ucina 6. A disfunção orgânica representa uma

si e que pode culminar na falência orgânica e na m

s no respeitante a sépsis, uns avaliam a morbi

órgãos, e outros avaliam a mortalidade e o prog

rgan Failure Assessment (SOFA), publicado em 

o e credível, existindo uma clara correlação entre 

lidade (Vincent J., 2006). O SOFA avalia a funçã

al, neurológica e de coagulação, pontuando estes

ante o grau de disfunção, obtendo-se com a soma 

core” que nos indica a disfunção de órgãos e por

996). A principal vantagem desta classificação é se

seguir a evolução da disfunção orgânica e a resp

mportante score em ensaios clínicos e estudos

um novo encontro de especialistas de diverso

nto de novos conceitos e criadas novas definições.

IRS apresentavam baixa validade discriminativa e 

em sépsis poderiam identificar-se nestes critérios 

se incluir em dois ou mais deles (Singer M. et al, 2

utores, Sépsis passa a ser definida como uma d

ada por uma resposta de hospedeiro desregulada à i

as novas definições, os critérios de SIRS passam

tico de sépsis. A expressão “sépsis grave” foi abol

ue o uso da palavra sépsis passa a ser limitado 

tanto, houve alteração do critério sugerido para def
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religiosos que possam 

ostra a necessidade de 

 microrganismos mais 

lo agressor é variável e 

 e envolve a ativação da 

de proteina C reativa, 

 uma continuidade de 

e na morte (Levy et al., 

morbilidade através de 

o prognóstico do doente 

do em 1996 por Vincent 

 entre a pontuação total 

 função cardiovascular, 

 estes seis (6) items de 

soma destas pontuações 

s e portanto a gravidade 

ão é ser simples e poder 

a resposta do doente à 

studos epidemiológicos 

iversos domínios, que 

ições. Concordaram no 

tiva e convergente, uma 

itérios e muitos doentes 

t al, 2016). 

ma disfunção orgânica 

ada à infeção.  

passam a não ser mais 

i abolida, simplificando 

itado aos doentes com 

ara definir a presença de 
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Alteração do Estado 
Consciência  Glasgow <15

disfunção orgânica. Anteriorme

presença de sépsis grave.  

Pelos novos critérios, definiu-

Sequential Organ Failure Ass

critério baseou-se na identifica

mais delineada para essa varia

chegou-se a um novo sistema d

critérios mais rápidos e simples

necessário resultados de exam

respiratória ≥ 22 cpm; Alteraç

mm Hg (Singer M. et al, 201

encontradas é recomendado 

reavaliando a terapia, aumentan

especialidade de medicina inten

Figura 1. Descrição do qSOFA 

 

 

 

 

Fonte: The Journal of the American Medical A

 

Em 2016, o choque sético passa

circulatória e metabólica/celula

como a forma mais grave de sép

A. et al, 2017) Diz-se que exi

manter a PAM ≥65mmHg e au

adequada dos tecidos (Singer M

1.2. FISIOPATOLOGIA DA SÉ

Segundo Bone (1992), a inflam

infecciosos.  A Sépsis caracteri

pela excessiva ativação de cél
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stado de 
w <15 

Taquipneia  FR≥22cpm Hipotensão    PAS <100m

riormente, a presença de apenas uma disfunção o

-se como disfunção orgânica o aumento em 2

 Assessment (SOFA), em consequência da inf

ntificação de uma curva Receiver Operator Cha

a variação de SOFA do que a da presença de S

tema de pontuação, denominado qSOFA (quick SO

imples para identificar doentes com suspeita de in

 exames, o que facilita a sua aplicação,  tais c

lteração do estado de consciência; Pressão Arteria

l, 2016) (Figura 1). Se pelo menos duas das trê

dado a investigação da disfunção orgânica atr

entando a monitorização e considerando referenci

a intensiva (Singer et al, 2016). 

 

ical Association (Singer et al, 2016) 

 passa a ser definido como um subconjunto de sép

/celular associada a maior risco de mortalidade, in

 de sépsis e com necessidades terapêuticas mais esp

ue existe choque sético quando são necessários v

g e aumento do nivel de latato para > 2mmol/L, a

ger M. et al, 2016). 

DA SÉPSIS 

 inflamação é uma resposta normal do hospedeiro

racteriza-se pela produção excessiva de mediadore

de células inflamatórias, resultando numa anarqu
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 <100mmHg 

nção orgânica definia a 

 em 2 pontos no score 

da infeção. Esse novo 

Characteristic (ROC) 

a de SIRS. Mais tarde, 

ick SOFA) que fornece 

a de infeção, não sendo 

 tais como: Frequência 

Arterial Sistólica ≤ 100 

as três variáveis forem 

ca através do SOFA, 

erenciar o doente para a 

de sépsis com disfunção 

ade, interpreta-se assim 

ais especificas (Rhodes, 

rios vasopressores para 

ol/L, apesar da perfusão 

edeiro  contra  agentes  

diadores inflamatórios e 

narquia metabólica, na 
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qual o próprio organismo não c

(2011), o processo fisiopatológi

 1- Agressão local e at

invasão dos microrganismos. P

desencadeia o processo inflam

mediadores inespecíficos e es

propriedades pro-inflamatórias 

 2- Extensão da inflamaç

infeção/inflamação deixa de 

sistémicas. 

 3- Manifestações clínica

pro-inflamatórios designado por

 4- Ativação de mecani

antinflamatórias; 

 5- Falência da resposta

resposta adaptativa do organism

De acordo com este autor, nem

anteriormente, cada organismo 

como também o tratamento e 

2011). 

Segundo Machado, Souza e Vi

um agente agressor constitui u

resposta, ocorrem fenómenos in

oxido nítrico, radicais livres de 

Existem também alterações im

estas ações têm o intuito fisioló

local onde se encontra. Ao me

desencadear de resposta antinfl

para a recuperação do doente. B

na circulação sistémica como na
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 não consegue controlar o que ele próprio criou. S

tológico da sépsis desenvolve-se em cinco etapas d

l e ativação da resposta inflamatória: a infeção

os. Para controlar esta agressão o hospedeiro mo

inflamatório. Essa ativação é individual e env

s e específicos. Nessa resposta são libertados 

tórias e anti-inflamatórias; 

lamação para a circulação sistémica com tradução 

a de estar contida no local da infeção provo

clínicas que refletem um ambiente com predomín

do por SIRS; 

ecanismos de contraregulação compensatórios c

sposta imunológica, que traduz o esgotamento d

anismo. 

r, nem todos os casos de sépsis percorrem todas 

mo reage de forma diferente e depende de carat

nto e recuperação interrompem e invertem o pr

a e Viana (2017), o início da resposta do hospede

stitui um mecanismo básico de defesa. Dentro d

nos inflamatórios, que incluem a ativação de citoc

res de oxigénio e manifestação de moléculas de ade

ões importantes dos processos de coagulação e 

fisiológico de combater a agressão infeciosa e rest

Ao mesmo tempo, o organismo contra regula es

antinflamatória. O equilíbrio entre estas duas resp

ente. Basicamente existem alterações celulares e c

mo na microcirculação (Machado, Souza e Viana, 
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riou. Segundo Carneiro 

tapas distintas: 

nfeção inicia-se com a 

ro movimenta defesas e 

e envolve o recurso a 

tados mediadores com 

dução clínica. Quando a 

provoca manifestações 

domínio de mediadores 

rios com propriedades 

ento da capacidade de 

todas as fases descritas 

e caraterísticas próprias, 

 o processo (Carneiro, 

ospedeiro á presença de 

ntro do contexto dessa 

e citocinas, produção de 

 de adesão no endotélio. 

ão e fibrinólise. Todas 

 e restringir o agente ao 

la essa resposta com o 

as respostas é essencial 

res e circulatórias, tanto 

iana, 2017, p.24). 
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1.3. SISTEMA DE TRIAGEM 

Segundo Freitas (2003) citado p

no Serviço de Urgência "tem co

clínica com que se apresenta

procedimentos e a tomada de d

profissionais de saúde, uma atu

garantia de uma oferta de cuidad

(DGS, 2015). 

Em Portugal está em vigor o Si

Este instrumento fornece ao p

baseada na identificação de prob

o  profissional selecione um dos

específico em  relação à qu

fluxograma, escolhendo o pri

fluxograma estrutura este pro

prioridade - a avaliação é reali

triagem é um encontro rápido e

uma prioridade clínica. A anális

para se atribuir uma prioridade c

Segundo Dellinger (2015), os

associados a melhores resultado

sépsis devem ter uma represen

disciplinas principais, represent

de melhoria do desempenho p

precoce da sépsis. 

Segundo a Norma nº 002/201

implementado Normas da DG

momento da triagem a impleme
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GEM DE MANCHESTER E VIA VERDE SÉPSIS

itado pelo Grupo Português de Triagem(GPT) (20

tem como objetivo único priorizar os doentes cons

esentam no serviço". Esta triagem permite a u

a de decisão sustentada em algoritmos clínicos, qu

ma atuação centrada em prioridades, encaminham

 cuidados seguros e de qualidade, ajustada às neces

r o Sistema de Triagem de Manchester (STM) des

 ao profissional não um diagnóstico, mas uma 

de problemas. A primeira parte do instrumento de tr

m dos cinquenta e dois (52) fluxogramas existente

 à queixa apresentada. Depois percorre os di

o primeiro que seja positivo ou que não se c

te processo, mostrando discriminadores-chave e

é realizada a partir da prioridade clínica mais elev

pido e focado, no qual é recolhida informação utili

 análise do doente pode ser executada rapidamente

idade clínica apropriada e guiar a tomada de decisã

5), os esforços de melhoria do desempenho p

sultados do doente. Os programas de melhoria do 

presentação multiprofissional com partes interess

resentadas no seu desenvolvimento e implementaç

enho para sépsis podem ser direcionados para o

02/2018 da DGS os hospitais e serviços de urg

a DGS sobre a via verde da sépsis no Adulto,

plementação de algoritmos específicos (Figura nº

e Sépsis num Serviço de Urgência 

                     Março 2019 

ÉPSIS  

T) (2010, p.9) a triagem 

s consoante a gravidade 

te a uniformização de 

os, que possibilitam aos 

inhamento precoce e a 

 necessidades do doente 

desde o ano de 2000. 

uma prioridade clínica 

to de triagem requer que 

istentes, o que seja mais 

os discriminadores do 

o se consiga negar. O 

ave em cada nível de 

is elevada. O evento da 

o utilizada para atribuir 

mente e com segurança, 

decisão (GPT, 2015). 

nho para sépsis estão 

ria do desempenho para 

nteressadas de todas as 

entação. Os programas 

para o reconhecimento 

de urgência devem ter 

dulto, devendo ser no 

ra nº2)  
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Figura 2: Sistemas de Triagem dos Serviços de

Fonte: Norma nº002/2018 da DGS, 2018 

 

Como para o Acidente Vascu

existe para a sépsis um conju

morbi-mortalidade. A criação e

via verde sépsis, quando realiz

mortalidade, traduzindo-se nu

cuidados. É essencial instituir u

rápida e universal, por form

sobrevivência. A destreza do

monitorização hemodinâmica p

tratamento efetivo (Knobel, et. a

É nesta sequência que  no ano d

apresentou uma proposta de 

posteriormente alargada a todo 

Geral de Saúde nº 01/DQS/DQ

tarde em 2016 tomou a forma d
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ços de Urgência e Referenciação Interna Imediata 

Vascular Cerebral (AVC) e Enfarte Agudo do M

conjunto de atitudes que se realizadas atempada

ação e implementação de um conjunto de atitudes a

 realizados numa fase precoce da doença reduzem

se numa consequente promoção e melhoria d

tituir uma abordagem inicial do doente sético que

 forma a controlar as hipóteses de tratamento

za do enfermeiro na instalação, manutenção e 

mica podem ser a diferença entre a existência d

el, et. al, 2010). 

 ano de 2009 a Administração Regional de Saúde 

a de criação da via verde sépsis, a qual viri

 todo o território nacional, através da circular norm

S/DQCO " Criação e Implementação da Via Ver

rma de Norma 010/2016 da DGS (DGS, 2017) (ane
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 do Miocárdio (EAM) 

padamente reduzem a 

tudes a que se denomina 

duzem a morbilidade e 

oria da qualidade dos 

co que seja homogénea, 

mento adequado e de 

ção e interpretação da 

ncia de sequelas e um 

aúde do Norte (ARSN) 

l viria a ser aceite e 

ar normativa da Direção 

ia Verde Sépsis" e mais 

7) (anexo 1) 
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Nesta Norma constam os passo

2017, p.12-14): 

 "Passo 1: Consiste na 

 triagem, como possíveis

 infeção, deve determinar

 estado de consciência e t

 sugestiva de infeção e

 devem avançar para o Pa

Passo 2: Baseia-se na r

confirmar a suspeita cl

sistémica e avaliar critér

 Passo 3: O conceito de

 fármacos ativos com 

 primeira hora após o 

 microbiológicos antes

 hemoculturas, sendo os e

 foco de infeção suspe

 decididos com base no

 deve ser iniciada nos pri

 Passo 4:  Deve-se  o

 oxigénio, otimizando 

 necessário, com vasopr

 conteúdo arterial de 

 simultâneo com as medi

 de infeção e o seu cont

 melhoria da perfusão cut

 horas , e reposição de dé

A avaliação correta e a terap

diminuição da mortalidade, ma

alargada destes protocolos tera

utilização dos recursos existente
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 passos a seguir perante casos suspeitos de sépsis

te na avaliação sistemática de todos as pessoas,

síveis candidatos à VVS. A presença de uma suspe

rminar a avaliação da frequência cardíaca, frequênc

cia e tempo de preenchimento capilar. Pessoas  com

eção e com pelo menos um critério de infla

ra o Passo 2.  

e na rápida reavaliação da pessoa pela Equipa de

eita clínica de infeção e a existência de critério(

 critérios de gravidade e de critérios de exclusão    

ito de terapêutica antibiótica adequada estabelec

com boa penetração no foco de infeção e 

ós o reconhecimento do quadro. Devem ser 

antes da administração de antibióticos, 

do os exames microbiológicos adicionais decididos

 suspeito. Os exames imagiológicos deverão, 

se no foco de infeção suspeito. A fluidoterapia

os primeiros quinze (15) minutos. 

se  orientar pelo objetivo de maximizar a entr

ando a volémia com cristalóides, normalizan

vasopressores e, quando indicado, melhorando d

 de oxigénio. Esta abordagem terapêutica de

 medidas diagnósticas e terapêuticas que visem est

u controlo efetivo A eficácia das medidas deverá 

são cutânea, redução do valor de latatos séricos  ≥1

 de débito urinário (≥0,5ml/kg/h). "  

 terapêutica precoce de doentes com sépsis pe

e, mas também a redução substancial de custos. 

terapêuticos representa um meio potencial pa

istentes, com contenção simultânea dos custos (DG

e Sépsis num Serviço de Urgência 
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 sépsis, num SU (DGS, 

ssoas, no momento da 

 suspeita clínica  de 

equência  respiratória, 

com uma queixa 

 inflamação sistémica 

ipa de Sépsis que deve 

ritério(s) de inflamação 

são    da VVS.  

abelece a utilização de 

ão e administrado na 

 ser colhidos exames 

ticos, que incluam 

ididos com base  no 

verão, igualmente, ser 

erapia com cristalóides 

a entrega tecidular de 

alizando a PAM, se 

ndo débito cardíaco e 

ica deve decorrer em 

em estabelecer o  foco 

everá ser avaliada pela 

≥10% a cada 2 

sis permitem não só a 

stos. A implementação 

ial para a melhoria da 

s (DGS, 2017). 
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1.4. INTERVENÇÃO DO ENF

MÉDICO-CIRÚRGICA: PESS

As competências específicas 

Situação Crítica encontram-se c

regulamento nº 429/2018 de 16 

Tendo por base esse mesmo d

aquela cuja vida se encontra am

funções vitais e cuja sobrevivên

e terapêutica. 

Os cuidados de enfermagem

responsabilidade. Requerem um

compreensão da fisiopatologia 

bem como um conhecimento s

funções básicas de vida, preve

objetivo primordial a recuperaçã

De acordo com a OE (2018) e

pessoa, os cuidados especializ

implementação e avaliação de p

e famílias alvos dos seus cuidad

recuperação perante situações q

terapêutica, prevenindo compli

na prevenção da doença em dive

Neste contexto, a Ordem dos

melhoria da qualidade dos cuid

qualidade, divulgada com a 

enfermagem em 2001 (OE, 200

dos Cuidados Especializados e

permitindo atender e englobar o

neste documento, identificam

satisfação e melhoria de resultad
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ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA

 PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

ficas do Enfermeiro Especialista em Enfermage

se claramente definidas e reconhecidas em Diári

 de 16 de Julho. 

smo documento, entende-se como pessoa em situ

tra ameaçada por falência ou eminência de falênci

evivência depende de meios avançados de vigilânc

agem ao doente com sépsis são complexo

em uma abordagem adequada à sua especificidade

ologia da doença e a antecipação dos efeitos de 

ento sólido de todo o processo de actuação, perm

 prevenir complicações e limitando as incapacida

peração total da pessoa. 

018) e tendo como finalidade a melhoria da qua

cializados em enfermagem Médico-Cirúrgica exi

o de planos de intervenção em resposta às necessi

cuidados, com vista à deteção precoce, estabilizaçã

ções que carecem de meios avançados de vigilância

omplicações e eventos adversos, tal como na prom

m diversos contextos de ação. 

 dos Enfermeiros tem revelado uma preocupa

s cuidados e na implementação de sistemas de mel

m a publicação dos padrões de qualidade d

E, 2001), e na publicação do Regulamento dos Pad

dos em Enfermagem em Pessoa em Situação Crí

obar os diferentes aspetos da profissão de enfermag

icam-se algumas categorias de enunciados descrit

esultados: 
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ERMAGEM 

ermagem à Pessoa em 

 Diário da República no 

m situação crítica, toda 

alência de uma ou mais 

igilância, monitorização 

plexos e de grande 

icidade e uma profunda 

os de cada intervenção, 

, permitindo manter as 

pacidades, tendo como 

a qualidade de vida da 

ica exigem a conceção, 

ecessidades das pessoas 

ilização, manutenção e a 

ilância, monitorização e 

a promoção da saúde e 

ocupação constante na 

de melhoria contínua da 

ade dos cuidados de 

s Padrões de Qualidade 

ão Crítica (OE, 2011a), 

ermagem. Deste modo, 

escritivos permitindo a 
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� Satisfação do cliente 

satisfação da pessoa a vi

através de uma interve

holística; o empenho do

negativo na pessoa em

necessidades de assistên

� Promoção da saúde 

pessoa a vivenciar pro

avalia ganhos em conhe

para a gestão de process

� Prevenção de complica

saúde da pessoa a vive

orgânica, identificando 

critica, implementando 

efeitos indesejáveis; re

profissionais da equip

adequadamente protocol

complexidade; 

� Organização dos cuid

existência de registos d

intervenções de enferma

triagem promotor do ate

� Prevenção e controlo d

e controlo da infeção, p

infeção; lidera a imple

circuitos e procediment

(OE, 2011a, p.4-8). 

Os cuidados de enfermagem

observação, colheita e procura 

em situação crítica, a avaliação

importância máxima, cuidar da

doença crítica e/ou falência 
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 - o enfermeiro especialista procura os mais e

vivenciar processos complexos de doença e/ou

intervenção precisa, eficiente, em tempo útil, ef

nho do enfermeiro especialista tendo em vista mi

oa em situação critica, provocado pelas mudanç

ssistência; 

 - o enfermeiro especialista promove o poten

ar processos complexos de doença critica e/ou f

nhecimentos e capacidades visando a educação 

rocessos complexos decorrentes da situação critica;

plicações -  o enfermeiro especialista previne com

a vivenciar processos complexos de doença crit

ando rapidamente os problemas potenciais da pe

tando e avaliando intervenções que contribuam

eis; referencia situações problemáticas identifica

equipa envolvidos no processo de cuidados 

otocolos terapêuticos complexos e executa cuidado

s cuidados especializados - o enfermeiro espec

istos de enfermagem que incorpore as necessidad

nfermagem especializados; assegura a existência d

 do atendimento sustentado em prioridades clínicas;

rolo da infeção - o enfermeiro especialista maxim

ção, participando na conceção de planos de preven

implementação desses planos em relação ao es

imentos, face às vias de transmissão na pessoa em

agem na pessoa, família/cuidador em situação

ocura contínua, de forma sistémica e sistematizad

aliação diagnóstica e a monitorização constantes s

dar da pessoa, família/cuidador a vivenciar proces

ência orgânica é uma competência das comp
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mais elevados níveis de 

a e/ou falência orgânica 

til, eficaz e de forma 

sta minimizar o impato 

udanças forçadas pelas 

 potencial de saúde na 

e/ou falência orgânica; 

cação da pessoa/família 

critica; 

ine complicações para a 

ça critica e/ou falência 

 da pessoa em situação 

ribuam para minimizar 

ntificadas, para outros 

dados à pessoa; gere 

uidados técnicos de alta 

specialista garante a 

ssidades de cuidados e 

ência de um sistema de 

ínicas; 

maximiza a intervenção 

prevenção e controlo da 

ao estabelecimento de 

ssoa em situação critica 

ituação crítica exigem 

atizada de dados. E se, 

antes se reconhecem de 

processos complexos de 

competências clínicas 
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especializadas do enfermeiro e

resposta em situações de emerg

A triagem  no SU é realizada p

rápida a situações críticas que 

direcionados para a sépsis na tr

dos utentes. A observação in

fundamental para detectar focos

Segundo Nightingale: “A lição

ensinar-lhes o que observarem,

indicam o contrário, quais 

(Nightingale, 2005, p.147). 

A identificação dos doentes e

invasores constituem medidas p

As decisões clínicas em contex

enfermeiros, o realce na limp

redução dos riscos ambientais a

O avanço no conhecimento, req

Cirúrgica desenvolva uma prát

resultados sensíveis aos cuidado

formação, de assessoria e d

conhecimentos no desenvolvim

(OE, 2018). 

Tendo em conta que o reconhe

arma no combate à problemát

conhecimentos e competênci

encaminharem. Desta forma, 

prevenção e controlo da infecçã

pessoa em situação crítica 

desenvolvimento de procedime

prevenção, designadamente das

pessoa em situação crítica e/ou 
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eiro especialista em enfermagem médico -cirúrgi

emergência, exceção e catástrofe, da conceção à açã

ada pela equipa de enfermagem. É fundamental pa

s que colocam em risco a vida do doente. A adop

s na triagem de um serviço de urgência pode dimin

ção inicial do utente quando chega ao serviç

r focos de infeção. 

 lição prática mais importante, que pode ser dada

arem, como observarem, os sintomas que indicam

uais são os de importância, os de nenhuma

ntes em risco e a redução da sua exposição aos

didas preventivas e são responsabilidade da equipa

contexto de equipa multidisciplinar, as intervençõ

 limpeza e lavagem das mãos, são as adequada

ntais associados às infecções nosocomiais.  

requer que o Enfermeiro Especialista em Enfer

a prática baseada nas mais recentes evidências, 

uidados de enfermagem, sendo também o líder idea

 e de investigação que visem potenciar e a

volvimento de competências dentro da sua área 

conhecimento precoce da sépsis no Serviço de Urg

blemática da sépsis, é essencial que os enferme

etências específicas para melhor identificare

rma, o enfermeiro especialista deverá “conceb

nfecção para as respostas às necessidades do conte

rítica e/ou falência orgânica”, bem como de

edimentos de controlo de infecção, de acordo co

te das Infecções Associadas à Prestação de Cuid

 e/ou falência orgânica” (OE, 2018). 
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irúrgica, assim como a 

o à ação (OE, 2018) 

ntal para dar assistência 

 adopção de protocolos 

 diminuir a mortalidade 

serviço de urgência é 

r dada a enfermeiros, é 

ndicam melhora, os que 

nhuma importância…” 

ão aos microrganismos 

equipa de enfermagem. 

venções autónomas dos 

quadas com ênfase na 

 Enfermagem Médico -

cias, orientada para os 

er ideal para projetos de 

r e atualizar os seus 

 área de especialização 

de Urgência é a melhor 

fermeiros detenham os 

tificarem, actuarem e 

onceber um plano de 

 contexto de cuidados à 

o deverá “liderar o 

rdo com as normas de 

e Cuidados de Saúde à 
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Urden, Stacy & Lough (2008), 

da técnica asséptica como comp

devem monitorizar-se sinais de

feridas traumáticas, cateteres ur

intervenções de enfermagem, d

fundamental a estreita e perm

tecidular dos diferentes órgãos.

Uma melhor compreensão dest

situações críticas, tanto ao níve

como na criação de todo um am

momento de admissão no serviç

Deste modo, os conhecimentos

melhorar continuamente a quali

sejam efetivos e seguros; par

prestação de cuidados seja equ

adequado; para que a prestação

possível, às suas necessidades e

De acordo com o Plano Nacion

de Saúde é, assim, um imperati

acesso aos cuidados de saúde 

cuidados são prestados. A prom

que “as melhores escolhas para

escolhas mais éticas e benéfica

Calouste Gulbenkian, 2014). O

potencial individual, ao longo d

para os principais determinantes
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008),  referem os procedimentos como a lavagem 

 componentes essenciais na prevenção da infeção. 

ais de infecção, nos acessos venosos e arteriais, in

eres urinários e úlceras de pressão. Uma vez insta

em, dirigem-se para a consecução dos objetivos te

 permanente vigilância hemodinâmica do doen

rgãos. 

o destes mecanismos poderá ajudar à melhoria d

o nível dos cuidados de enfermagem imediatos que

um ambiente empático que permita começar a prep

 serviço. 

mentos do enfermeiro especialista perante esta te

 qualidade no sector da saúde, permitindo que os c

s; para que a utilização dos recursos seja efici

ja equitativa; para que os cuidados sejam presta

stação de cuidados satisfaça os cidadãos e correspo

ades e expectativas (DGS, 2015). 

acional de Saúde - 2015-2020, a melhoria da qua

perativo moral, porque contribui para a melhoria 

saúde em tempo útil, da segurança e da adequaçã

 promoção da saúde está associada à sustentabilida

s para a saúde são também as melhores escolhas pa

néficas para o ambiente são também boas para a s

14). O reforço da promoção e proteção da saúde

ongo do ciclo da vida, em cada momento e contex

inantes de saúde e para as ações intersectoriais (DG
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agem das mãos e o uso 

feção. Do mesmo modo, 

iais, incisões cirúrgicas, 

z instalado o choque, as 

ivos terapêuticos, sendo 

 doente e da perfusão 

oria da atuação perante 

tos que se prestam, bem 

a preparar a alta desde o 

sta temática, permitem 

e os cuidados prestados 

 eficiente; para que a 

prestados no momento 

rresponda, tanto quanto 

a qualidade no Sistema 

lhoria da equidade e do 

equação com que esses 

abilidade, na medida em 

lhas para o planeta; e as 

ara a saúde” (Fundação 

 saúde deve valorizar o 

contexto, com destaque 

is (DGS, 2015). 
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2. METODOLOGIA 

Segundo Fortin (2009) na fase

para realizar a investigação. “

desenrolar do estudo!" (Fortin,

mesmo tempo um processo rac

realizar a investigação (Fortin, 2

No presente capítulo, pretende

nomeadamente: a conceptualiza

tipo de estudo; a escolha da pop

e éticos; e processo de tratamen

2.1. CONCETUALIZAÇÃO E 

Segundo Fortin (2009, P.49), a 

de um problema...reveste-se d

orientação e um objetivo”. 

2.1.1.Questão de investigação

Segundo Fortin, a questão de in

estudo que se deseja examinar, 

enunciado claro e não equivoco

alvo e sugere uma investigação 

Face á problemática em estudo 

Qual foi a dimensão do fenóme

com a Norma 010/2016 da Dire

Partindo desta questão, outras q

- Qual foi a taxa de prevalência 

- Quais foram as caraterísticas s

sépsis no SU? 

- Quais foram os doentes com

TM? 
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a fase metodológica o investigador determina a f

ção. “As decisões tomadas na fase metodológi

Fortin, 2009 p. 53) “A metodologia de investiga

sso racional e um conjunto de técnicas ou de me

ortin, 2009 p.19).  

etende-se descrever todo o desenho da investiga

tualização do estudo, questões, objetivos e hipótese

da população; métodos de colheita de dados; proce

ento de dados estatísticos. 

E OBJETIVOS DO ESTUDO 

49), a fase concetual “é a fase que consiste em def

se de uma grande importância, porque dá à 

gação 

 de investigação “é uma pergunta explícita respeita

inar, tendo em vista desenvolver o conhecimento

uivoco que precisa os conceitos examinados, espec

gação empírica” (Fortin, 2009 p. 72-73). 

studo definiu-se a seguinte questão de investigação

meno sépsis durante o ano de 2017, no SU do 

a Direção Geral de Saúde? 

tras questões de investigação foram elaboradas, no

lência dos doentes com diagnóstico de sépsis no SU

sticas sociodemográficas e de saúde dos doentes di

s com critérios para inclusão na Via Verde sépsi
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na a forma de proceder 

dológica determinam o 

estigação pressupõe ao 

de meios que permitem 

estigação deste estudo, 

póteses de investigação; 

; procedimentos formais 

em definir os elementos 

dá à investigação uma 

espeitante a um tema de 

mento que existe. É um 

, especifica a população 

igação: 

U do HSLE, de acordo 

as, nomeadamente: 

 no SU? 

tes diagnosticados com 

 sépsis no momento da 
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- Qual foi o encaminhamento da

alta hospitalar? 

- Qual foi a taxa de mortalidade

2.1.2.Objetivos 

Segundo Fortin (2009, P.52), 

respostas ás questões de investi

de forma clara e límpida qual é 

chave, a população junto do qu

orientar a investigação". 

No presente trabalho foram defi

- Determinar a taxa de prevalên

- Conhecer as caraterísticas so

sépsis no SU 

- Conhecer a amplitude do f

preenchiam os critérios para int

- Identificar o encaminhamento

alta hospitalar. 

- Determinar a taxa de mortalida

2.1.3.Tipo de estudo 

“A precisão do desenho ou d

investigação. Consiste num c

escolhido, segundo se trata de d

p. 214) O tipo de estudo depe

estudo. Deste modo, conceptua

simples, de abordagem  retrospe

Trata-se de um estudo descritivo

fenómeno da prevalência, trata

descritivo simples implica a des
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ento dado aos doentes com o diagnóstico de sépsis,

lidade dos doentes com diagnóstico de sépsis no SU

.52), o objetivo determina a maneira como o in

vestigação. “O enunciado do objetivo de investig

qual é o fim que o investigador persegue. Ele espec

 do qual serão recolhidos dados e o verbo de açã

m definidos os seguintes objetivos específicos: 

evalência de doentes com sépsis no SU; 

cas sociodemográficas e de saúde dos doentes co

 do fenómeno sépsis e identificar e caraterizar

ara integrar na Via Verde Sépsis. 

ento dado aos doentes com diagnóstico sépsis d

rtalidade dos doentes com diagnóstico de sépsis no

 ou do plano de trabalho é de uma importânc

um conjunto de diretrizes correspondentes ao

ta de descrever, de explicar ou de predizer fenómen

 depende dos objetivos traçados e das pesquisas 

ceptualizou-se um estudo de natureza não experim

etrospetiva, recorrendo-se ao tratamento quantitativ

scritivo simples porque pretende identificar, descre

, tratamento, encaminhamento e desfecho da am

a a descrição completa de um conceito relativo a u

e Sépsis num Serviço de Urgência 

                     Março 2019 

sépsis, desde a TM até á 

 no SU? 

o o investigador obterá 

vestigação deve indicar 

 especifica as variáveis-

de ação que serve para 

tes com diagnóstico de 

terizar os doentes que 

épsis desde a TM até á 

psis no SU. 

ortância primordial em 

tes ao tipo de estudo 

nómenos” (Fortin, 2009 

uisas realizadas para o 

xperimental, descritivo 

titativo de dados. 

descrever e caraterizar o 

da amostra. “O estudo 

vo a uma população, de 
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maneira a estabelecer as car

população”(Fortin, 2009 p. 237)

Trata-se de um estudo não expe

de variáveis. É retrospetivo p

processos clínicos dos doente

diagnosticado sépsis e choque s

Para o desenvolvimento do estu

ser caraterizado pela medida de

quantidades totais e numéricas.

no âmbito de um desenho bem e

 

2.2. POPULAÇÃO ALVO 

O serviço de urgência do HSLE

classificado como Serviço de 

427/2015 de 20 de Novembro,

médico-cirúrgica, que estejam 

Ortopedia. 

O HSLE serve os 23 078 hab

concelhos contíguos, perfazendo

Fortin (2009) refere que a po

caraterísticas comuns. Para e

constituída por todos os doent

choque sético  no período de 1 

os seguintes critérios de inclusã

a) idade igual ou superior 

b)  ter sido admitido no SU

31 de Dezembro de 201

c) o processo clínico ter 

Homogéneos (GDH) c
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as caraterísticas da totalidade ou de uma par

p. 237). 

o experimental, na medida em que não há manipula

tivo porque a recolha de dados foi processada 

doentes admitidos no SU, durante o ano de 2

oque sético no SU. 

do estudo recorreu-se ao método de investigação q

ida de variáveis e pela mensuração e análise de da

éricas. “A investigação quantitativa supõe uma me

 bem estruturado” (Fortin, 2009 p. 41). 

 HSLE, enquadra a sua atividade na política da U

o de Urgência Básico (SUB), de acordo com o

mbro, no entanto continua a satisfazer todas as 

tejam no âmbito das especialidades básicas – Me

8 habitantes residentes na cidade, mais alguns d

ndo um total 56 194 habitantes (Pordata, 2015)

 a população alvo consiste num conjunto de el

ara este estudo de investigação a população 

doentes que recorreram ao SU a quem foi diagn

 de 1 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 201

nclusão: 

erior a 18 anos; 

 no SU no período compreendido entre o dia 01 de 

e 2017; 

ter sido codificado, de acordo com o Grupo

H) com sépsis (0389) e choque sético (78552) 
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a parte desta mesma 

nipulação nem controlo 

ssada com recurso aos 

 de 2017 a quem foi 

ação quantitativo, visto 

 de dados em termos de 

a medida das variáveis 

 da ULSNA, EPE. Está 

com o despacho nº. 13 

as as urgências da área 

Medicina, Cirurgia e 

uns dos habitantes dos 

2015). 

 de elementos que têm 

lação alvo definida é 

 diagnosticado sépsis e 

 de 2017 no HSLE, com 

 01 de Janeiro de 2017 e 

Grupo de Diagnósticos 
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De acordo com a Administração

um sistema financeiro e de c

tratamento, idade e outros fator

informação relativa aos GDH d

de forma a integrar a Base de D

Pelos dados obtidos, foram assi

tendo sido atribuído a 40 deste

 

2.3.INSTRUMENTO DE COLH

“Como a investigação se aplica

diversos métodos de colheita de

das variáveis estudadas e da sua

Face à temática em estudo e com

variáveis consideradas pertin

nomeadamente: variáveis socio

admissão; hora de TM; motivo 

o diagnostico de sépsis; foco/lo

enfermagem; encaminhamento 

Para efetuar a recolha de dados 

informação os processo clínico

urgência inseridos no program

documental foi elaborada uma g

Assim no que respeita aos dad

questões operacionalizadas da s

1) Idade: A variável idade

desde o seu nascimento

quantitativa contínua, op

para ser medida em núm

2) Sexo: A variável sexo 

físicas e funcionais que 
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stração Central do Sistema de Saúde(ACSS), os GD

 de classificação dos doentes que utiliza o dia

s fatores relacionados, como os critérios de triagem

DH de todos os hospitais do Sistema Nacional de 

e de Dados Nacional de GDH, sediada na ACSS. 

m assistidos em 2017 no SU do HSLE, um total 

destes doentes o diagnóstico de sépsis e/ou choque 

OLHEITA DE DADOS 

 aplica a uma variedade de fenómenos, ela necessi

eita de dados. A escolha dos métodos de colheita d

 da sua operacionalização” (Fortin, 2009 p.56) 

o e com base na revisão sistemática da literatura, fo

pertinentes para caraterizar o fenómeno da 

s sociodemográficas (idade e sexo) e variáveis 

otivo pelo que o doente recorre ao SU; fatores que

oco/local primário de infeção; intervalos de tempo

ento do doente admitido no SU e o índice de gravi

dados para a realização deste estudo foram utilizad

clínicos, nomeadamente os dados informáticos de 

rograma ALERT, utilizados neste SU. Para e

 uma grelha de registo no programa Excel (ANEXO

os dados sociodemográficos a recolha foi efetuad

as da seguinte forma: 

l idade diz respeito ao numero de anos completos

mento até á data em questão (Porto Editora, 2007

nua, operacionalizada através de uma pergunta de

mero de anos de vida completos. 

 sexo pode ser definida como sendo o conjunt

is que distinguem o homem da mulher (Porto Edit

e Sépsis num Serviço de Urgência 
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, os GDH proporcionam 

o diagnóstico, tipo de 

triagem. Mensalmente a 

al de Saúde é recolhida 

 

total de 29 052 doentes, 

hoque sético.  

ecessita do emprego de 

heita dos dados depende 

tura, foram selecionadas 

o da sépsis no SU, 

áveis clínicas (data de 

res que contribuem para 

 tempo; intervenções de 

e gravidade da sépsis). 

tilizados como fontes de 

os de cada episódio de 

ara efetivar a análise 

NEXO 2) 

fetuada através de duas 

pletos de um indivíduo 

, 2007). É uma variável 

nta de resposta aberta e 

njunto de caraterísticas 

o Editora, 2007). Esta é 
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uma variável qualitativa

dicotómica com duas alt

Relativamente aos dados clínico

1) Data de admissão: É u

uma pergunta de respos

foi realizada a inscrição 

2) Hora da TM: É uma va

pergunta de resposta abe

Através destes dois dados foi po

hora de triagem, em minutos. 

3) Motivo principal pelo

nominal, operacionaliza

motivo que levou o doen

No item Triagem de Manche

Fluxograma e o Discriminador e

4) Prioridade: É uma va

pergunta de resposta fec

Muito Urgente (Laranja

(Azul) e sem critérios 

prioridade clínica com 

identificação e o tempo a

5) Fluxograma: É uma va

pergunta de resposta fec

obtido através das info

cuidados e/ou qualquer p

6) Discriminador: É uma 

pergunta fechada. Corre

a sua inclusão numa das
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itativa nominal, operacionalizada através de uma p

uas alternativas de resposta: Masculino e Feminino

clínicos foram recolhidos os seguintes dados: 

É uma variável quantitativa continua, operacion

resposta aberta,  respondida com a hora e data de 

crição do doente no SU. 

uma variável quantitativa contínua, operacionalizad

sta aberta, respondida com a hora em que foi realiza

 foi possível calcular o tempo decorrido entre a hor

 

l pelo que o doente recorre ao SU: É uma va

nalizada através de uma pergunta de resposta abe

o doente ao SU e que justificou a sua admissão.  

anchester, pretende-se avaliar o nível de Priori

nador escolhido. 

ma variável qualitativa ordinal, operacionalizada

sta fechada, com seis hipóteses de resposta: Emer

aranja); Urgente (amarelo); Pouco Urgente (Verd

érios de urgência (Branco).  A variável priorida

 com que o doente deve ser atendido, com a 

empo alvo recomendado até à observação médica (G

ma variável qualitativa nominal, operacionalizad

sta fechada. Diz respeito ao fluxograma de aprese

s informações do próprio doente, das pessoas 

lquer profissional de saúde pré-hospitalar. 

 uma variável qualitativa nominal, operacionalizad

 Corresponde aos fatores que à discriminação dos d

a das seis prioridades clínicas (GPT, 2010) 
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uma pergunta fechada e 

inino. 

racionalizada através de 

de admissão em que 

nalizada através de uma 

 realizada a TM. 

a hora de admissão e a 

ma variável qualitativa 

sta aberta. Refere-se ao 

 

Prioridade atribuída, o 

lizada através de uma 

 Emergente (vermelho); 

 (Verde); Não Urgente 

rioridade corresponde á 

om a respetiva cor de 

dica (GPT, 2010) 

alizada através de uma 

apresentação relevante, 

ssoas que lhe prestam 

nalizada através de uma 

 dos doentes, permitem 
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No item Fatores que contribuem

7) Alteração dos sinais

operacionalizada através

7.1. Taquicardia, de

minuto (Griffiths  A

operacionalizada atr

duas alternativas de 

7.2. Taquipneia, d

respiratória superior

(Griffiths  Anders

operacionalizada atra

7. 3. Hipertermia

hipotermia, definid

Anderson, 2009). É

através de uma pergu

7.4. Hipotensão, d

mmHg (Griffiths 

operacionalizada atr

8) Alteração do estado de

respeito à alteração do n

considerada alteração, s

referência nos registos c

qualitativa nominal e foi

e “Não”. 

9) Comorbilidades – A v

doenças numa mesma 

nominal, que foi operac

de doença clínica, agru

resposta fechada: “D

cardiovascular”; “Patolo

opção de resposta aberta
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ribuem para o diagnóstico de sépsis, consideram-se

sinais vitais – É uma variável qualitativa 

através de quatro questões: 

, definida como frequência cardíaca superior a 9

iths  Anderson, 2009). É uma variável qualitati

da através de uma pergunta de resposta fechada e

as de resposta: “Sim” e “Não”. 

, definida como hiperventilação evidenciada

perior a 20 ciclos por minuto ou PaCO2 meno

nderson, 2009). É uma variável qualitativa 

da através de uma pergunta de resposta: “Sim” e “N

rmia, definida como temperatura corporal sup

efinida como temperatura corporal inferior a

09). É uma variável qualitativa nominal e foi 

 pergunta de resposta: “Sim” e “Não”. 

, definida como pressão arterial sistólica (PA

iths Anderson, 2009). É uma variável qualitativ

ada através de uma pergunta de resposta: “Sim” e “

do de consciência – A variável alteração estado d

o do nível de consciência em relação ao estado prév

ção, sempre que o valor atribuído foi inferior a 1

istos clínicos à diminuição do estado de consciênci

al e foi operacionalizada através de uma pergunta d

A variável comorbilidade, refere-se à presença 

esma pessoa (Porto Editora, 2007). É uma va

operacionalizada através de uma pergunta relativa

a, agrupadas num conjunto de patologias, tendo

: “Diabetes Mellitus”; “Patologia respirató

Patologia renal”; “Patologia oncológica”; “Imunos

 aberta: “Outra, qual?”. 
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se três variáveis: 

tativa nominal e foi 

rior a 90 batimentos por 

alitativa nominal e foi 

hada e dicotómica, com 

nciada por frequência 

menor que 32 mmHg 

itativa nominal e foi 

” e “Não”. 

al superior a 38ºC ou 

ior a 35ºC (Griffiths 

e foi operacionalizada 

a (PAS) menor que 90 

alitativa nominal e foi 

m” e “Não”. 

tado de consciência, diz 

do prévio do doente. Foi 

ior a 15 ou aquando de 

ciência. É uma variável 

unta de resposta: “Sim” 

sença de duas ou mais 

ma variável qualitativa 

elativa aos antecedentes 

 tendo seis opções de 

spiratória”; “Patologia 

nossupressão” e uma 
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10) Presença de dispositivo

refere-se à presença ou 

no SU. É uma variável

pergunta de resposta: 

invasivo, com uma pergu

11) Foco de infeção – A var

uma variável qualitativ

resposta aberta. 

12) Intervenções de Enferm

de quatro hipóteses de 

aberta. 

  12.1. Colher esp

  antibioterapia 

  com uma pergun

  resposta: “Sim” e

 12.2. Administr

 nominal e foi 

 fechada e dico

 “Não”. Em caso 

 uma resposta

 “Cristalóides”;“C

  12.3. Administra

  foi operacionaliz

  dicotómica: “Sim

  12.4.  Administ

  nominal e foi op

  dicotómica: “Sim

  medicação admin

  “Dopamina”; “D

  “Outra”. 
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ositivos invasivos – A variável presença de dispo

ça ou ausência de dispositivos invasivos no mom

ariável qualitativa nominal e foi operacionalizada

osta: “Sim” e “Não”. Se sim, especificou-se q

a pergunta de resposta aberta. 

A variável foco de infeção, refere-se ao local prim

litativa nominal, foi operacionalizada através de

nfermagem – É uma variável qualitativa, operac

es de perguntas de resposta fechada e uma perg

er espécime para exame microbiológico, antes do

 - É uma variável qualitativa nominal, que foi

ergunta de resposta fechada e dicotómica, com du

Sim” e “Não”. 

inistrar solução de perfusão – É uma va

foi operacionalizada através de uma pergu

dicotómica, com duas alternativas de resp

caso afirmativo, especificou-se qual a solução adm

posta fechada, com três alternativas 

es”;“Colóides”; "Cristalóides e Colóides”.  

inistrar antibioterapia - É uma variável qualitativ

onalizada através de uma pergunta de resposta fech

: “Sim” e “Não”. 

ministrar terapêutica vasopressora - É uma va

foi operacionalizada através de uma pergunta de

: “Sim” e “Não”. Em caso afirmativo, especificou

 administrada, com a possibilidade de três respostas

a”; “Dobutamina” e “Noradrenalina” e uma de
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 dispositivos invasivos, 

 momento de admissão 

alizada através de uma 

se qual o dispositivo 

l primário da infeção. É 

és de uma questão de 

peracionalizada através 

a pergunta de resposta 

ntes do inicio de 

ue foi operacionalizada 

duas alternativas de 

a variável qualitativa  

pergunta de resposta 

e resposta: “Sim” e 

ão administrada,  com 

tivas de resposta: 

litativa nominal e 

ta fechada  e  

ma variável qualitativa 

de resposta fechada e 

ficou-se qual a  

postas fechadas:  

a de resposta aberta: 
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13) Encaminhamento do d

serviço de internament

urgência. É uma variáve

pergunta de resposta 

Observação (SO)”; “Se

“Outro”. No caso de 

resposta aberta. 

14)  Desfecho – A variável

uma variável qualitativa

resposta fechada constit

Saúde", "Consultas Exte

15)  Índice de gravidade –

sépsis no momento da 

operacionalizada através

“Sépsis” e “Choque sétic

De modo a determinar o tempo

equipa multidisciplinar, além do

� Hora da primeira observ

� Hora da primeira interve

� Hora da colheita de espé

Através destes dados foi possíve

16) Tempo decorrido entre

contínua criada através d

respondida em minutos;

17) Tempo decorrido entr

quantitativa contínua cr

registo da prestação de c

18) Tempo decorrido ent

microbiológico - é um

entre a hora do registo
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o do doente – A variável encaminhamento do doen

amento hospitalar de destino do doente após o

ariável qualitativa nominal, que foi operacionalizad

osta fechada, com quatro hipóteses de respo

”; “Serviço de Medicina”; “Unidade Funcional

o de resposta “Outro”, especificou-se qual o se

riável desfecho, refere-se ao final do episódio de

itativa nominal, que foi operacionalizada através de

constituída por cinco alternativas de resposta: “Do

s Externas", “Transferência Inter-hospitalar” e “Ób

– A variável índice de gravidade, corresponde 

to da alta hospitalar. É uma variável qualitativa

através de uma pergunta fechada com duas alterna

e sético”. 

 tempo decorrido entre a TM e as intervenções do

lém dos dados já referidos , também foram registad

observação médica; 

intervenção de enfermagem; 

e espécime para microbiologia. 

ossível calcular: 

 entre a TM até à observação médica - é uma va

ravés da diferença entre a hora TM e da primeira o

nutos; 

 entre a TM até à intervenção de enfermagem

nua criada através da diferença entre a hora da T

o de cuidados de enfermagem, respondida em minu

o entre a admissão e a colheita de espécim

é uma variável quantitativa contínua criada atra

egisto da admissão no SU e registo da colheita 
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o doente corresponde ao 

pós o seu episódio de 

nalizada através de uma 

resposta: “Serviço de 

cional de Diabetes” e 

l o serviço, com uma 

dio de internamento. É 

vés de uma pergunta de 

a: “Domicilio"; "Centro 

 e “Óbito”. 

onde à caraterização da 

litativa ordinal, que foi 

alternativas de resposta: 

ões dos profissionais da 

gistados: 

ma variável quantitativa 

eira observação médica, 

agem - é uma variável 

a da TM e do primeiro 

 minutos; 

spécime para exame 

a através da diferença 

lheita de sangue, urina, 
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expetoração ou outro ti

minutos. 

19) Tempo decorrido entr

quantitativa contínua cri

no SU e a  hora do início

De modo a determinar o tem

hospitalar. 

20) Número de dias de in

refere-se ao número tot

serviços da instituição 

operacionalizada através

dias. 

21) Número de dias de int

de dias de internament

permaneceu internado 

operacionalizada através

dias. 

De forma a facilitar a consecuç

variáveis acima referidas, obten

22) Hora de admissão e 

admissão, agruparam-

horário de trabalho dos e

da tarde (16h-24h) e  tur

23) Mês de admissão – A v

ser construída a partir d

através da organização d

Janeiro, Fevereiro e Mar

Agosto e Setembro; 4º T

Para caraterizar e permitir iden

integrar na Via Verde Sépsis fo

de uma pergunta de resposta fec
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utro tipo de espécime para exame microbiológico

 entre a admissão e o início da antibioterapia

nua criada através da diferença entre a hora do reg

cio de antibioterapia, respondido em minutos.

o tempo de internamento também foi registad

 de internamento – A variável número de dias 

ero total de dias que o doente permaneceu intern

tuição de saúde. É uma variável quantitativa 

através de uma questão de resposta aberta respondi

de internamento no Serviço de Observação – 

amento no SO, refere-se ao número total de d

rnado no SO. É uma variável quantitativa d

através de uma questão de resposta aberta respondi

secução dos objetivos, procedeu-se ao agrupamen

 obtendo novas variáveis, nomeadamente: 

ão e horário de trabalho – Relativamente à 

-se as horas por turnos de oito horas, corre

o dos enfermeiros, nomeadamente:  turno da manhã

) e  turno da noite (00h-08h). É uma variável qualita

A variável mês de admissão, é uma variável qua

artir da data de admissão dos doentes no SU. Foi

ação dos meses em quatro trimestres, nomeadamen

 e Março; 2º Trimestre – Abril, Maio e Junho; 3º T

o; 4º Trimestre – Outubro, Novembro e Dezembro.

ir identificar o número de doentes que preenchiam

sis foi criada uma variável nominal que foi operac

sta fechada, com duas alternativas de resposta: Sim
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lógico,  respondido em 

rapia - é uma variável 

 do registo da admissão 

utos. 

gistada a data de alta 

 dias de internamento, 

 internado nos diversos 

ativa discreta, que foi 

spondida em número de 

 A variável número 

 de dias que o doente 

tiva discreta, que foi 

ondida em número de 

amento de algumas das 

nte à variável hora de 

, correspondendo-as ao 

 manhã (08h-16h), turno 

 qualitativa ordinal. 

el qualitativa nominal, a 

U. Foi operacionalizada 

damente: 1º Trimestre – 

o; 3º Trimestre – Julho, 

mbro. 

chiam os critérios para 

peracionalizada através 

a: Sim ou Não.  
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24) Critério para ativação 

presença das condições 

010/2016 da DGS, que 

pelo menos de um crité

de gravidade considerad

 

2.4.PROCEDIMENTOS FORM

Com o objetivo de cumprir 

investigação, foi enviado um 

ULSNA, EPE - HSLE para a r

assegurando anonimato e confid

apenas para fins da investigação

No mesmo âmbito foi formulad

4). 

Assim, após autorização da com

da ULSNA, EPE foi efetuado 

ULSNA solicitando os process

choque sético 

2.5.TRATAMENTO DOS DAD

Para Fortin (2009, p. 57), “Uma

a sua análise. Recorre-se a té

diferentes variáveis”.  

Neste sentido, os dados foram 

informático Stastistical Packag

utilização pelo Instituto Politéc

estatístico. 

Para sistematizar e realçar a

descritiva, nomeadamente: Freq

central, (média e mediana) e me
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vação da VVS- A variável critério para ativação d

ções necessárias para ativação da VVS, isto é,

, que implica a presença de um critério de presun

 critério associado a inflamação sistémica associa

iderados no algoritmo, no momento da TM (Anexo

RMAIS E ÉTICOS 

mprir os requisitos morais e éticos inerentes 

o um pedido de autorização ao Conselho de A

ara a realização deste estudo, bem como, para a c

 confidencialidade dos dados, bem como a garantia

igação(Anexo 3).  

mulado o pedido para a Comissão de ética da ULS

da comissão de ética e do presidente do conselho

tuado o pedido ao gabinete de Planeamento e Co

rocessos clínicos dos doentes codificados com o 

ADOS  

, “Uma vez colhidos os dados, é preciso organizá

e a técnicas estatísticas para descrever a amostr

foram codificados e introduzidos numa base de da

ckage for the Social Sciences(SPSS®), versão 2

Politécnico de Leiria, após o qual se procedeu a

lçar a informação colhida recorreu-se a medid

e: Frequências absolutas (n) e relativas (%), med

medidas de dispersão ( desvio padrão, mínimo e
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ação da VVS refere-se á 

to é, segundo a Norma 

 presunção de infeção e 

ssociados a um critério 

Anexo 1) 

rentes ao processo de 

 de Administração da 

ara a colheita de dados, 

arantia da sua utilização 

a ULSNA, EPE. (Anexo 

nselho de administração 

 e Controlo Clínico da 

om o GDH de sépsis e 

anizá-los tendo em vista 

amostra, bem como as 

 de dados do programa 

rsão 25, licenciado para 

edeu ao seu tratamento 

medidas de estatística 

, medidas de tendência 

nimo e máximo). 
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3. APRESENTAÇÃO E ANÁ

No presente capítulo constam 

base os objetivos delineados, as

Á medida que é realizada a

procedimentos estatísticos utiliz

população do estudo, com um t

que deram entrada no SU de 1 d

3.1.Determinar a taxa de prev

Para determinar a taxa de preva

do HSLE no ano de 2017, foram

(29052) e o número total de doe

Taxa de Prevalência 

 

����	��	���

Deste modo, a taxa de prevalên

0,14%. 

 

3.2.Caraterização da populaçã

A população alvo da investigaç

que deram entrada no SU do HS

Dezembro de 2017. 

 

3.2.1. Caraterização da popula

Na tabela 1 apresenta-se a distr

dos 40 doentes com sépsis, 22 s
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 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS RESULTADO

stam os resultados de todo o processo de invest

os, assim como os métodos traçados para os atingi

ada a análise descritiva dos resultados serão 

s utilizados. Todas as tabelas e gráficos apresentado

 um total de 40 doentes com o diagnóstico de sép

 de 1 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

e prevalência de doentes com sépsis admitidos no

 prevalência (%) de doentes com sépsis que foram

, foram relacionados, o número total de doentes ad

de doentes com diagnóstico de sépsis (40), obtém

ncia =
Nº de doentes com sépsis existentes em 2017

Nº total de doentes admitidos no SU em 201

���	�
ê��
�	 � 	
40

29052
	� 	100	 � 0,14%	 

revalência da sépsis no SU do HSLE durante o an

pulação alvo em estudo 

stigação foi constituída por 40 doentes com o diag

 do HSLE no período compreendido de 1 de Janeir

população alvo de acordo com as variáveis socio

a distribuição da população em função do sexo, v

s, 22 são do sexo masculino (55%) e 18 do sexo fem
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ADOS 

investigação, tendo por 

 atingir. 

serão apresentados os 

entados são referentes à 

 de sépsis/choque sético 

e 2017.  

idos no SU do HSLE 

 foram admitidos no SU 

ntes admitidos em 2017 

btém-se: 

2017

2017
� 100	

 

te o ano de 2017 foi de 

 o diagnóstico de sépsis 

 Janeiro de 2017 a 31 de 

 sociodemográficas 

exo, verificando-se que 

xo feminino (45%). 
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Tabela 1 - Distribuição da população 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

Total 

Na tabela 2 apresenta-se a carat

se que apresenta um intervalo 

média de idades corresponde a  

Tabela 2 - Caraterização da população

 
nº Min 

Idade 40 47,00 

 

 

3.2.2.Caraterização da popula

Na tabela 3 e de acordo com a d

de trabalho, verifica-se que 

correspondendo a 60%; no turno

Tabela 3- Distribuição da população a

Turno de trabalho/ hora de admissã

Noite (0-8h) 

Manhã (8-16h) 

Tarde (16-24h) 

Total 

Na tabela 4, encontra-se a info

admissões, verificando-se que 
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lação alvo segundo o sexo 

Nº % 

22 55,00 

18 45,00 

40 100,00 

a caraterização da população alvo relativamente á id

rvalo etário compreendido entre os 47 e os 101 

nde a  79,63 anos, desvio padrão de 13,22 e median

ulação alvo segundo a idade 

Máx Média Dp p25 

 101,00 79,63 13,23 73,00 

opulação alvo de acordo com as variáveis de da

om a distribuição dos doentes segundo as horas de 

 que durante o turno da manhã ocorreram 

turno da tarde 40% e no turno da noite não ocorre

lação alvo segundo hora de admissão/turno de trabalho 

missão nº 

  0 

24 

16 

40 

 a informação relativa aos trimestres do ano em 

e que a maior frequência de admissão ocorreu n
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nte á idade, verificando-

s 101 anos de idade. A 

ediana de 83,50. 

p50 p75 

83,50 87,75 

 de dados de saúde 

ras de admissão e turnos 

eram mais admissões, 

 ocorreram admissões. 

% 

  0,00 

60,00 

40,00 

100,00 

em que ocorreram as 

rreu no 3º trimestre 16 
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admissões (40%); no 1º trimest

no 4º trimestre 7 admissões (17,

Tabela 4 - Distribuição da população 

Trimestre 

1º Trimestre 

2º Trimestre 

3º Trimestre 

4º trimestre 

Total 

 

Na tabela 5, encontra-se a inf

verificando-se que a maior fr

admissões (35%); no domingo

admissões (12,5%); na sexta-fei

(2,5%).  

Tabela 5- Distribuição da população a

Dia da Semana 

Domingo 

Segunda-feira 

Terça-feira 

Quarta-feira 

Quinta-feira 

Sexta-feira 

Sábado 

Total 
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rimestre 10 admissões (25%); no 2º trimestre 7 adm

es (17,5%). 

lação alvo relativa ao trimestre de admissão no SU 

nº % 

10 25,0

7 17,5

16 40,0

7 17,5

40 100,

 a informação relativa aos dias da semana das a

ior frequência de  admissão foi à quinta-feira 

mingo e na segunda-feira 6 admissões (15%);

feira e no sábado 4 admissões (10%) e na terça

lação alvo segundo o dia da semana das admissões no SU 

nº 

6 

6 

1 

5 

14 

4 

4 

40 
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 7 admissões (17,5%) e 

 

25,00 

17,50 

40,00 

17,50 

100,00 

 das admissões no SU, 

feira apresentando 14 

; na quarta-feira 5 

terça-feira 1 admissão 

% 

15,00 

15,00 

2,50 

12,50 

35,00 

10,00 

10,00 

100,00 
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Em relação á prioridade atribuí

de Laranja/Muito Urgente (47,5

Tabela 6 - Distribuição da população 

Prioridade 

Laranja 

Amarelo 

Verde 

Branco 

Total 

 

Na tabela 7 encontra-se inform

doentes, destacam-se três flux

(40%); Dispneia em 7 doentes (

Tabela 7 - Distribuição da população 

Fluxograma 

Estado de Inconsciência/Sincope 

Indisposição no adulto 

Diabetes 

Diarreia/ Vómitos 

Feridas 

Dispneia 

Dor Abdominal 

Branco 

Queda 

Problemas Urinários 

Comportamento estranho 

Total 
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atribuída na TM (tabela 6), verifica-se que 19 doen

(47,5%); de amarelo/Urgente 17 doentes (42,5%);

lação alvo segundo a  Prioridade na TM 

nº % 

19 47,5

17 42,5

3 7,50

1 2,50

40 100,

informação relativa ao fluxograma utilizado na 

s fluxogramas: Indisposição no adulto  utilizado

entes (17,5%) e Diarreia/Vómitos em 5 doentes (12

lação alvo segundo o Fluxograma escolhido na TM 

nº 

2 

16 

2 

5 

1 

7 

1 

1 

1 

3 

1 

40 
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9 doentes foram triados 

2,5%); de  

 

47,50 

42,50 

7,50 

2,50 

100,00 

do na triagem. Dos 40 

tilizado em 16 doentes 

tes (12,5%). 

% 

5,00 

40,00 

5,00 

12,50 

2,50 

17,50 

2,50 

2,50 

2,50 

7,50 

2,50 

100,00 
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A tabela 8 apresenta os dado

discriminadores utilizados desta

doentes (22,5%) seguido de Sa

(12,5%). 

Tabela 8 - Distribuição da população 

Discriminador 

Pulso anormal 

Problema recente 

Hiperglicemia 

Adulto quente 

Novos sintomas/sinais neurológicos 

SaO2 Muito Baixa 

Alteração do estado de consciência de

Dor que irradia para região dorsal 

Vómitos persistentes 

Hipotermia 

Hematoquesias/retorragias 

Hematuria clinicamente evidente 

Instalação subita 

SaO2 Baixa 

Dor ligeira inferior a 7 dias 

Retenção urinária/Oligoanuria 

Branco 

Alteração de Imunidade conhecida 

Total 
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 dados relativos aos discriminadores utilizados 

s destacam-se três: Alteração do estado de consciên

 de SaO2 Muito Baixa  e Instalação Súbita, ambo

lação alvo segundo o discriminador 

nº 

2 

2 

1 

2 

 1 

5 

cia de novo 9 

1 

2 

1 

1 

2 

5 

2 

1 

1 

1 

1 

40 
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zados na TM. Dos 18 

nsciência de novo em 9 

, ambos com 5 doentes 

% 

5,00 

5,00 

2,50 

5,00 

2,50 

12,50 

22,50 

2,50 

5,00 

2,50 

12,50 

5,00 

12,50 

5,00 

2,50 

2,50 

2,50 

2,50 

100,00 
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Na tabela 9 encontram-se dado

sépsis avaliados na TM até á

Taquicardia (16 doentes, 40%

55%); Hipotensão (28 doente

doentes, 55%). 

Tabela 9 - Distribuição da população 

                           Taquicardia 

 
nº % 

Sim 15 40,00 

Não 24 60,00 

Total 40 100,00 

Na tabela 10 encontra-se a d

associadas, verificando-se que 

comorbilidades e 25% não tinha

Tabela 10- Distribuição da população

Comorbilidades 

1 Comorbilidade 

2 Comorbilidades 

3 Comorbilidades 

4 Comorbilidades 

Nenhuma Comorbilidade 

Total 

 

 

De acordo com a tabela 11, ver

tinham patologia cardíaca prévi
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e dados relativos aos fatores que contribuem para

 até á observação médica. Considera-se presente

, 40%); Taquipneia (7 doentes, 17,5%); Hiperter

oentes, 70%) e Alteração do estado de consci

lação alvo segundo fatores que contribuem para o diagnóstic

Taquipneia Hipertermia Hipotensão

nº % nº % nº % 

7 17,50 22 55,00 28 70,00

33 82,50 18 45,00 12 30,00

40 100,00 40 100,00 40 100,00

a distribuição da população de acordo com a

e que 35% dos doentes tinham 3 comorbilidade

o tinham comorbilidades associadas. 

ulação alvo de acordo com comorbilidades 

nº % 

4 10,0

11 27,5

14 35,0

1 2,50

10 25,0

40 100,

11, verifica-se que das comorbilidades associadas

a prévia; 30% dos doentes tinha patologia renal; 
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 para o diagnóstico de 

esente cinco variáveis: 

ipertermia (22 doentes, 

consciência (AEC) (22 

gnóstico de sépsis 

ensão   AEC 

nº % 

70,00 22 55,00 

30,00 18 45,00 

100,00 40 100,00 

com as comorbilidades 

lidades; 27,5% tinha 2 

 

10,00 

27,50 

35,00 

2,50 

25,00 

100,00 

iadas, 45% dos doentes 

 22,5% dos doentes 
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tinha diabetes; 20% dos doen

patologia oncológica. 

Tabela 11 - Distribuição da população

                  Diabetes 

nº % 

Sim  9 22,50 

Não  31 77,50 

Total  40 100,00 

Na tabela 12 encontram-se dad

de admissão no SU, verifican

invasivos.  

Tabela 12- Distribuição da população

Presença de Dispositivo Invasivo 

Sim 

Não 

Total 

Na tabela 13 encontram-se d

verificando-se que, 75% apres

sonda nasogástrica; 8,3% apres

para quimioterapia. 

Tabela 13 - Distribuição da população

Tipo de Dispositivo Invasivo 

Sonda Vesical 

SNG+ Sonda Vesical 

Cateter Venoso Periférico 

Cateter Subcutâneo p/QT 

Total 
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 doentes tinha patologia respiratória e 12,5% d

ulação alvo segundo as diferentes comorbilidades 

Pat. Resp Pat. Cartd. Pat. Renal 

nº % nº % nº % 

8 20,00 18 45,00 12 30,00

32 80,00 22 55,00 28 70,00

40 100,00 40 100,00 40 100,00

se dados relativos á presença de dispositivos invas

rificando-se que 30% dos doentes tinham prese

ão alvo segundo a presença de dispositivos invasivos  

nº 

12 

28 

40 

se dados relativos ao tipo de dispositivos inv

 apresentavam sonda vesical; 8,3% apresentavam

 apresentavam cateter venoso periférico e 8,3% c

ulação alvo segundo a presença de dispositivos invasivos  

nº 

9 

1 

1 

1 

12 
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,5% dos doentes tinha 

Pat. Oncol. 

nº % 

30,00 5 12,50 

70,00 35 87,50 

100,00 40 100,00 

 invasivos no momento 

 presentes dispositivos 

 

% 

30,00 

70,00 

100,00 

os invasivos presentes, 

tavam sonda vesical e 

,3% cateter subcutâneo 

 

% 

75,00 

8,30 

8,30 

8,30 

100,00 
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Na tabela 14 encontram-se dis

que, 57,5% dos doentes tinham

12,5% o foco abdominal. 

Tabela 14 - Distribuição da população

Foco Principal 

Abdominal 

Respiratório 

Sangue 

Urinário 

Dermatológico 

Total 

Na tabela 15 encontram-se dado

antes do início de antibioterapi

doentes. 

Tabela 15 - Distribuição da população

Colheita de Espécime para exame M

Sim 

Não 

Total 

Na tabela 16 encontram-se dad

foi administrada antibioterapia a

Tabela 16 - Distribuição da população

Antibioterapia 

Sim 

Não 

Total 
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se distribuídos dados relativos ao foco principal 

tinham como foco principal o urinário, 17,5% o f

ulação alvo de acordo com o foco principal da infeção. 

nº 

5 

7 

1 

23 

4 

40 

e dados relativos á colheita de espécime para exam

oterapia, verificando-se que foram efetuadas colhe

ulação alvo de acordo com a colheita de espécime para exam

ame Microbiologia nº 

19 

21 

40 

se dados relativos á administração de antibioterapi

rapia a 22 doentes (55%). 

ulação alvo de acordo com a administração de antibioterapia

nº 

22 

18 

40 
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cipal da infeção, sendo 

% o foco respiratório e 

% 

12,50 

17,50 

2,50 

57,50 

10,00 

100,00 

xame microbiológico 

 colheitas a 47,5% dos 

a exame microbiológico. 

% 

47,50 

52,50 

100,00 

oterapia, mostrando que 

terapia. 

% 

55,00 

45,00 

100,00 
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Na tabela 17 encontram-se da

revelando que foi administrada 

Tabela 17- Distribuição da população

Solução de perfusão 

Sim 

Não 

Total 

Na tabela 18 encontram-se da

verificando-se que a 94,9% dos 

Tabela 18 - Distribuição da população

Tipo de Solução de perfusão 

Cristalóides 

Colóides 

Total 

Na tabela 19 encontram-se dado

administrado agente vasopresso

Tabela 19 -  Distribuição da populaçã

Terapêutica Vasopressora 

Sim 

Não 

Total 

Na tabela 20 encontram-se dad

verificando-se a administração d
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se dados relativos com a administração de solu

strada a 97,5% dos doentes. 

ulação alvo de acordo com a administração de solução de pe

nº 

39 

1 

40 

se dados relativos ao tipo de solução de perfu

% dos doentes foram administrados cristalóides e a

ulação alvo  de acordo com o tipo des olução de perfusão ad

nº 

37 

2 

39 

e dados relativos com a administração de vasopress

pressor a 12,5% dos doentes.  

pulação alvo de acordo com a administração de terapêutica v

nº 

5 

35 

40 

se dados relativos com o tipo de agente vasopres

ração de Noradrenalina a 100% dos doentes.  
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solução de perfusão, 

 de perfusão 

% 

97,50 

2,50 

100,00 

 perfusão administrada, 

es e a 5,1% colóides. 

são administrada 

% 

94,90 

5,10 

100,00 

opressores, pelo que foi 

utica vasoprresora  

% 

12,50 

87,50 

100,00 

sopressor administrado, 
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Tabela 20 - Distribuição da população

Agente Vasopressor 

Noradrenalina 

Total 

Na tabela 21 encontram-se dado

de urgência, verificando-se que

Observação (SO) e 45% foram e

Tabela 21 - Distribuição da população

Encaminhamento 

S O 

S Medicina 

U F Diabetes 

Total 

Na tabela 22 encontram-se dado

80% foram diagnosticados com

Tabela 22- Distribuição da população

Índice de Gravidade 

Sépsis 

Choque Sético 

Total 

Na tabela 23 encontra-se a in

verificando-se o óbito a 17 doe

(22,5%), referenciados para c

unidade hospitalar 4 doentes (10
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ulação alvo de acordo com o tipo de agente vasopressor adm

nº 

5 

5 

e dados relativos ao encaminhamento do doente ap

se que 52,5% dos doentes foram encaminhados p

oram encaminhados para o serviço de Medicina. 

ulação alvo de acordo com o Encaminhamento do doente 

nº % 

21 52,5

18 45,0

1 2,50

40 100,

e dados relativos com o índice de gravidade dos 

com Sépsis e 20% com choque Sético. 

ulação alvo segundo o Índice de gravidade 

nº 

32 

8 

40 

e a informação relativa ao desfecho do episódio

doentes (42,5%), referenciados para o centro d

ara consulta externa 7 doentes (17,5%), transfe

(10%) e alta para domicílio 3 doentes (7,5%). 
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or administrado 

% 

100,00 

100,00 

ente após o seu episódio 

ados para o Serviço de 

 

 

 

52,50 

45,00 

2,50 

100,00 

 dos doentes, sendo que 

% 

80,00 

20,00 

100,00 

dio de internamento 

ntro de saúde 9 doentes 

transferidos para outra 
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Tabela 23 -  Distribuição da populaçã

Desfecho do Episódio de Intername

Domicilio 

Centro Saúde 

Consultas Externas 

Transferência inter-hospitalar 

Óbito 

Total 

Na tabela 24 encontram-se dado

• tempo decorrido entre a

4,03 minutos, com um m

• tempo decorrido entre

médio de 14,88 minutos

• tempo decorrido entre 

tempo médio de 13,95 

11,89; 

• tempo decorrido entre 

tempo médio de 289 m

168,48. 

• tempo decorrido entre a

de 232,75 minutos, com

• número de dias de int

padrão de 10,79 e medi

• número de dias de int

desvio padrão de 1,34 e
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pulação alvo de acordo com o Desfecho do episódio de inter

namento    nº 

3 

9 

7 

4 

17 

40 

e dado relativos com: 

entre a admissão até à Triagem, verificando-se um

 um máximo de 14 minutos e desvio padrão de 3,3

 entre a TM até à observação médica, verifican

inutos, com um máximo de 97 minutos e desvio pa

 entre a TM até à intervenção de enfermagem, v

13,95 minutos, com um máximo de 40 minutos e 

 entre a admissão e o início da antibioterapia, v

289 minutos, com um máximo de 743 minutos e 

entre a admissão e o internamento, verificando-se

s, com um máximo de 738 minutos e desvio padrão

de internamento, verificando-se uma média de 1

 mediana de 10 dias. 

de internamento em SO, verificando-se uma mé

 1,34 e mediana de 1 dia. 
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e internamento 

          % 

7,50 

22,50 

17,50 

10,00 

42,50 

100,00 

se um tempo médio de 

 de 3,37;  

rificando-se um tempo 

svio padrão de 21,01; 

gem, verificando-se um 

utos e desvio padrão de 

, verificando-se um 

utos e desvio padrão de 

se um tempo médio 

 padrão de 133. 

de 12,03 dias, desvio 

a média de 1,13 dias, 
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Tabela 24 - Caraterização da popul

médica, tempo de intervenção de

internamento, internamento e internam

Variáveis 

Tempo TM (min) 

TM Obs. médica (min) 

TM Int. Enf. (min) 

Tempo Adm. ATB (min) 

Tempo até Internamento (min) 

Internamento (dias) 

Internamento SO (dias) 

 

3.2.3.Caraterização da popul

critérios para inclusão na Via

De acordo com os critérios de

diferenciação da população com

de presunção de infeção e s

inflamação sistémica associado

menos um critério de gravidade

Na tabela 25 encontram-se dado

que constituem a população alv

Tabela 25 - Distribuição da população

Critérios VVS 

Sim 

Não 

Total 
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população alvo segundo o tempo de admissão até TM, 

ão de enfermagem, tempo de administração de antib

ternamento em SO.  

nº Min Máx Média D.P. p25

40 0,00 14,00 4,03 3,37 2,00

40 1,00 97,00 14,88 21,01 2,00

40 1,00 40,00 13,95 11,89 1,25

40 115,00 743,00 289,00 168,48 182,5

40 88,00 738,00 232,75 133,00 137,7

40 1,00 48,00 12,03 10,73 5,00

40 0,00 5,00 1,13 1,34 0,00

população de acordo com as variáveis de dado

a Via Verde Sépsis 

ios de VVS descritos na Norma 010/2016 da DG

com a criação de um grupo, definido pela presen

o e simultaneamente  pelo menos de um crit

ciados á inexistência de critérios de exclusão e á e

idade (Tabelas A a D da Norma 010/2016 atualiza

e dados relativos aos doentes com critérios de VVS

ão alvo, 18 doentes (45%) apresentam esses critério

ulação alvo de acordo com presença de Critérios de VVS  

nº 

18 

22 

40 
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TM, tempo de observação 

antibioterapia, tempo ate 

p25 p50 p75 

,00 3,00 5,00 

2,00 5,00 18,75 

1,25 14,00 19,75 

182,50 246,00 337,25 

137,75 198,00 301,75 

5,00 10,00 14,75 

0,00 1,00 2,00 

e dados de saúde com 

da DGS procedeu-se á 

 presença de um critério 

m critério associado a 

o e á existência de pelo 

ualizada em 2017) 

e VVS. Dos 40 doentes 

critérios.  

 

% 

45,00 

55,00 

100,00 
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Foi então realizada uma análi

critérios de ativação da VVS. 

Na tabela 26 apresenta-se a cara

do sexo masculino (55,6%) e 8 

Tabela 26 - Distribuição dos doentes c

Sexo 

Masculino 

Feminino 

Total 

Na tabela 27 apresenta-se a cara

idade, verificando-se que apres

anos de idade. A média de id

mediana de 82. 

Tabela 27 - Caraterização dos doentes

  nº Mín 

Idade 18 48,00 

Em relação á prioridade atrib

Laranja/Muito Urgente 9 doe

Verde/Pouco urgente 1 doente

Tabela 28 -  Distribuição dos doentes

de Manchester 

Prioridade 

Laranja 

Amarelo 

Verde 

Total 
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 análise dos dados relativamente ao grupo dos

 

 a caraterização destes em função do sexo, verifica

) e 8 do sexo feminino (44,4%). 

entes com critérios para VVS de acordo com o sexo  

nº 

10 

8 

18 

 a caraterização dos doentes com critérios para VV

 apresenta um intervalo etário compreendido entr

 de idades corresponde a  80,17 anos, desvio p

oentes com critérios para VVS segundo a idade 

Máx Média D.P. p25 

101,00 80,17 14,04 72,50 

 atribuída na TM (Tabela 28), verifica-se que 

doentes (50%); de amarelo/Urgente 7 doente

ente (5,6%). 

oentes com critérios para VVS de acordo com a prioridade

nº 

9 

8 

1 

18 
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os 18 doentes com 

erificando-se que 10 são 

% 

55,60 

44,40 

100,00 

VVS relativamente á 

o entre os 48 e os 101 

vio padrão de 14,04 e 

p50 p75 

82,00 89,00 

 que foram triados de 

doentes (44,4%) e de 

ridade atribuída na Triagem 

% 

50,00 

44,40 

5,60 

100,00 
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Na tabela 29 encontra-se inform

dois fluxogramas: Indisposição

doentes (27,8%). 
 

Tabela 29 - Distribuição dos doentes 

Fluxograma TM 

Indisposição Adulto 

Diarreia/ Vómitos 

Dispneia 

Dor Abdominal 

Problemas Urinários 

Total 

A tabela 30 apresenta os dad

discriminadores utilizados dest

doentes (16,7%); a SaO2 Mui

evidente em 2 doentes (11,1%);

2 doentes (11,1%). 

Tabela 30 - Distribuição dos doentes c

Discriminador TM 

Pulso Anormal 

Problema recente 

Adulto Quente 

SaO2 Muito Baixa 

Alteração do estado de Consciência N

dor que irradia para região Dorsal 

Vómitos Persistentes 

Hematoquesias/ Retorragias 

hematuria clinicamente evidente 

Instalação Súbita 

SaO2 Baixa 

Total 
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informação relativa ao fluxograma utilizado na tria

osição no adulto  utilizado em 7 doentes (38,9%)

entes com critérios para VVS de acordo com o Fluxograma 

nº 

7 

3 

5 

1 

2 

18 

s dados relativos aos discriminadores utilizados

s destacam-se a Alteração do estado de consciênc

uito Baixa em 3 doentes (16,7%); a Hemat

1,1%); a instalação súbita em 2 doentes (11,1%) e

entes com critérios para VVS de acordo com o Discriminado

nº 

1 

1 

1 

3 

ncia Novo 3 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

18 
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na triagem, destacam-se 

8,9%) e Dispneia em 5 

rama  

% 

38,90 

16,70 

27,80 

5,60 

11,10 

100,00 

izados na TM. Dos 11 

sciência de novo em 3 

Hematúria clinicamente 

1%) e a SaO2 Baixa em 

minador  

 % 

5,60 

5,60 

5,60 

16,70 

16,70 

5,60 

5,60 

5,60 

11,10 

11,10 

11,10 

 100,00 
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Na tabela 31 encontram-se da

admissão do doente, Hipotensã

14 doentes (77,8%). 

Tabela 31 - Distribuição dos doentes

presente na Admissão  

Hipotensão 

Sim 

Não 

Total 

Na tabela 32 encontram-se d

destacando-se o foco urinário em

Tabela 32 - Distribuição dos doentes c

Foco Principal 

Abdominal 

Respiratório 

Urinário 

Dermatológico 

Total 

Na tabela 33 encontram-se dado

antes do inicio de antibioterap

doentes da amostra. 

Tabela 33 - Distribuição dos doentes 

microbiológico antes do início de anti

Colheita de espécime 

Sim 

Não 

Total 
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se dados relativos a um dos critérios de gravi

otensão arterial sistólica inferior a 90mmHg, verif

ntes com critérios para VVS de acordo com Critério de 

nº 

14 

4 

18 

se distribuídos dados relativos ao foco princ

ário em 12 doentes (66,7%) e o respiratório em 4 

entes com critérios para VVS de acordo com o foco principa

nº 

1 

4 

12 

1 

18 

e dados relativos á colheita de espécime para exam

ioterapia, verificando-se que foram efetuadas colh

entes com critérios para VVS de acordo com a colheita de 

de antibioterapia 

nº 

9 

9 

18 

e Sépsis num Serviço de Urgência 

                     Março 2019 

 gravidade presente na 

, verificando-se esta em 

io de gravidade Hipotensão 

% 

77,80 

22,20 

100,00 

 principal da infeção, 

m 4 doentes (22,2%). 

rincipal 

% 

5,60 

22,20 

66,70 

5,60 

100,00 

a exame microbiológico 

as colheitas a 50% dos 

ita de espécime para exame 

% 

50,00 

50,00 

100,00 
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Na tabela 34 encontram-se da

administrada a 11 doentes (61,1

Tabela 34 - Distribuição dos doentes c

Antibioterapia 

Sim 

Não 

Total 

Na tabela 35 encontram-se dado

sido administrada a 100% dos d

Tabela 35-  Distribuição dos doente

perfusão 

Solução de perfusão 

Sim 

Não 

Total 

Na tabela 36 encontram-se da

verificando-se que foram admin

Tabela 36-  Distribuição dos doente

administrada 

Tipo de solução de perfusão 

Cristaloides 

Coloides 

Total 

Na tabela 37 encontram-se dad

pelo que não foi administrada 

doentes foi administrada Noradr
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se dados relativos a administração de antibiote

(61,1%). 

entes com critérios para VVS de acordo com a administraçã

nº 

11 

7 

18 

e dados relativos com a administração de solução d

 dos doentes. 

oentes com critérios para VVS de acordo com a adminis

nº 

18 

0 

18 

se dados relativos ao tipo de solução de perfu

 administrados cristalóides à totalidade dos doentes

doentes com critérios para VVS de acordo como tipo de

nº 

18 

0 

18 

se dados relativos com a administração de agent

trada terapêutica vasopressora a 83,3% dos doent

Noradrenalina.  
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tibioterapia, tendo sido 

istração de antibioterapia 

% 

61,10 

38,90 

100,00 

lução de perfusão, tendo 

dministração de solução de 

% 

100,00 

0,00 

100,00 

 perfusão administrada, 

oentes, 100%. 

ipo de solução de perfusão 

% 

100,00 

0,00 

100,00 

agentes vasopressores, 

doentes e a 16,7% dos 
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Tabela 37- Distribuição dos doentes

vasopressora e tipo de agente Vasopre

Terapêutica Vasopressora 

Noradrenalina 

Nenhum 

Total 

Na tabela 38 encontram-se dado

de urgência, verificando-se que

(SO) e 38,9% foram encaminha

Tabela 38- Distribuição dos doentes c

Encaminhamento 

Serviço de Observação 

Serviço de Medicina 

Total 

Na tabela 39 encontra-se a inf

verificando-se o óbito de 6 doe

(27,8%), referenciados para c

unidade hospitalar 3 doentes (16

Tabela 39 -  Distribuição dos doen

internamento 

Desfecho 

Domicilio 

Centro de saúde 

Consultas Externas 

Transferência Inter-Hospitalar 

Óbito 

Total 
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oentes com critérios para VVS de acordo com a adminis

asopressor. 

nº 

3 

15 

18 

e dados relativos ao encaminhamento do doente ap

se que 61,1% foram encaminhados para o Serviç

minhados para o serviço de Medicina. 

ntes com critérios para VVS de acordo com o  Encaminham

nº 

11 

7 

18 

e a informação relativa ao desfecho do episódio 

doentes (33,3%), referenciados para o centro de

ara consulta externa 2 doentes (11,1%), transfe

(16,7%) e alta para domicilio 2 doentes  (11,1%

 doentes com critérios para VVS de acordo com o Desf

nº 

2 

5 

2 

3 

6 

18 
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dministração de terapêutica 

% 

16,70 

83,30 

100,00 

ente após o seu episódio 

Serviço de Observação 

inhamento 

% 

61,10 

38,90 

100,00 

isódio de internamento, 

ntro de saúde 5 doentes 

transferidos para outra 

11,1%). 

 Desfecho do episódio de 

% 

11,10 

27,80 

11,10 

16,70 

33,30 

100,00 
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Na tabela 40 encontram-se dado

• tempo decorrido entre a

4,50 minutos, com um m

• tempo decorrido entre

médio de 16,11 minutos

• tempo decorrido entre 

tempo médio de 13,39 

12,50; 

• tempo decorrido entre 

tempo médio de 264,73

173,85. 

• tempo decorrido entre a

de 231,17 minutos, com

• número de dias de int

padrão de 12 e mediana

• número de dias de int

desvio padrão de 1,5 e m

Tabela 40 - Caraterização dos doente

observação médica, tempo de interve

internamento, internamento e internam

Variáveis nº

Tempo TM (min) 18

TM Obs. médica (min) 18

TM Int. Enf. (min) 18

Tempo Adm. ATB (min) 18

Tempo até internamento (dias) 18

Internamento (dias) 18

Internamento SO (dias) 18
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e dado relativos com: 

entre a admissão até à Triagem, verificando-se um

 um máximo de 12 minutos e desvio padrão de 3,1

 entre a TM até à observação médica, verifican

inutos, com um máximo de 59 minutos e desvio pa

 entre a TM até à intervenção de enfermagem, v

13,39 minutos, com um máximo de 36 minutos e 

 entre a admissão e o início da antibioterapia, v

264,73 minutos, com um máximo de 743 minutos e

entre a admissão e o internamento, verificando-se

s, com um máximo de 738 minutos e desvio padrão

de internamento, verificando-se uma média de 1

ediana de 12 dias. 

de internamento em SO, verificando-se uma mé

 1,5 e mediana de 1,5 dia. 

oentes com critérios para VVS segundo o tempo de admiss

ntervenção de enfermagem, tempo de administração de ant

ternamento em SO.  

nº Mín Máx Média D.P. p25 

18 1,00 12,00 4,50 3,18 2,00

18 1,00 59,00 16,11 20,03 2,00

18 1,00 36,00 13,39 11,89 1,75

18 116,00 743,00 264,73 173,85 160,0

18 104,00 738,00 231,17 148,07 149,2

18 1,00 48,00 14,39 12,00 6,75

18 0,00 5,00 1,44 1,50 0,00
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se um tempo médio de 

 de 3,18;  

rificando-se um tempo 

svio padrão de 20,03; 

gem, verificando-se um 

utos e desvio padrão de 

, verificando-se um 

utos e desvio padrão de 

se um tempo médio 

 padrão de 148,07. 

e 14,38 dias, desvio 

a média de 1,44 dias, 

admissão até TM, tempo de 

de antibioterapia, tempo ate 

 p50 p75 

2,00 4,00 5,25 

2,00 4,50 32,00 

1,75 12,50 20,00 

160,00 220,00 255,00 

149,25 180,50 306,25 

6,75 12,00 17,25 

0,00 1,50 2,00 
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4. DISCUSSÃO DOS RESUL

No presente capítulo apresenta

recentes elaborados, no âmbito 

A sépsis é considerada como 

sistémica descontrolada do ind

causar disfunção ou falência d

considerada um importante pro

taxas de morbilidade, tempo 

elaborados em Portugal indicam

devido a sépsis adquirida na c

internados por AVC no ano de 

os 51% (DGS,2010). 

Tendo como base este problema

dimínua esta problemática, atrav

mortalidade. Como tal, e have

precoce e adequada pode melh

choque sético. É imperativa 

identificação e instituição de t

com base nesta necessidade que

Neste capítulo, pretende-se el

analisa-los, confrontando-os com

Por forma a dar resposta ao

prevalência da sépsis no SU do 

Relativamente ás caraterísticas 

dos doentes são do sexo mascu

Pereira (2016) e Scheidt et al.(2

doentes do sexo feminino, 53,2%

Contudo, estes dados são apoi

Saúde (2018) que evidencia q

predominou o sexo masculino (
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SULTADOS 

resenta-se a discussão dos resultados, articulando

mbito da temática em estudo. 

como uma síndrome complexa, causada pela resp

do indivíduo, determinada por manifestações mú

ncia de um ou mais órgãos ou mesmo a morte

te problema de saúde pública a nível mundial, c

empo de internamento, mortalidade e custos e

indicam que cerca de 30 a 38% da mortalidade h

a na comunidade, sendo uma taxa superior á mor

no de 2007. A mortalidade das formas mais grave

oblema de saúde pública surge a necessidade de um

através de uma atuação planeada e organizada qu

 havendo atualmente evidência científica de que

 melhorar significativamente o prognóstico das pes

ativa a implementação de mecanismos que pe

o de terapêutica otimizada em pessoas nesta con

de que surgiu a presente investigação. 

se elaborar uma apreciação crítica dos princip

os com estudos desenvolvidos no âmbito desta tem

ta ao primeiro objetivo do estudo, verificou-

U do HSLE, durante o ano de 2017, foi de 0,14%.

ísticas sociodemográficas da população alvo, veri

masculino. Estes resultados diferem dos resultado

et al.(2018), que nos seus estudos verificaram maio

, 53,2% e 56% respetivamente.  

o apoiados pelo Relatório Anual do acesso 2017 

ncia que na procura de cuidados hospitalares de 

lino (64%).  
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ulando-os com estudos 

la resposta inflamatória 

es múltiplas, que pode 

morte do indivíduo. É 

dial, causando elevadas 

stos elevados. Estudos 

ade hospitalar global é 

á mortalidade de casos 

ves de sépsis atinge 

 de uma abordagem que 

ada que reduza a morbi-

e que uma intervenção 

as pessoas com sépsis e 

ue permitam a rápida 

ta condição clínica. Foi 

principais resultados e 

sta temática. 

-se que a taxa de 

,14%. 

, verificou-se que 55% 

ultados encontrados por 

 maior prevalência nos 

 2017 do Ministério da 

es de uma forma geral 
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Relativamente á idade, a popul

entre os 47 e os 101 anos de ida

doentes com critérios VVS, a 

estudo de Pereira (2016), no qu

estudo realizado por Scheidt et a

Através destes dados constato

prevalência dos doentes com sé

esperança média de vida e con

longevidade das pessoas com

aumento da esperança média d

situou nos 80,8 anos para o tota

mulheres. Dados do Instituto 

década, verificou-se um aumen

homens e 1,8 anos para as m

essencialmente, da redução da m

masculino o acréscimo cont

mortalidade em idades inferiore

nas idades mais avançadas tenh

uma esperança média de vida d

Pereira (2016) que apresenta um

Relativamente ao período do di

que a maior afluência foi no pe

pelo estudo de Pereira (2016) 

numero de doentes (47,6%). 

No que diz respeito à prioridade

47,5% dos doentes a prioridad

Laranja, seguido de 42,5% dos

Do mesmo modo, também se v

VVS a gravidade de risco clínic

de prioridade urgente. 
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 população alvo apresenta um intervalo com  idad

 de idade, com uma média de 79,63 anos. De mod

 média de idade é de 80,17 anos. Estes dados 

 no qual a média foi de 78,41 anos e superiores á m

idt et al (2018). 

nstatou-se que, segundo o Ministério da Saúde

om sépsis na faixa etária mais elevada justifica-se

 e consequentemente com o aumento da populaç

 com doenças crónicas. Em Portugal continua 

édia de vida à nascença, cuja estimativa, no perío

 o total da população, sendo 77,7 anos para os hom

tituto Nacional de Estatística (INE) (2018)  ind

aumento de 2,3 anos de vida para o total da popu

 as mulheres. Enquanto no sexo feminino esse a

ão da mortalidade em idades iguais ou superiores a

 continua a ser maioritariamente proveniente 

feriores a 60 anos, embora a contribuição da reduç

s tenha vindo a destacar-se. Na região do Alto Ale

vida de 80,19 anos, comparada com a região de L

nta uma esperança média de vida superior (81,40 a

 do dia em que os doentes com sépsis recorreram a

 no período da manhã (8h-16h), 60%. Estes dados

2016) que conclui que neste período deram entra

ridade atribuída aos doentes com sépsis verificou

oridade foi considerada muito urgente , tendo sid

dos doentes a que foi atribuída a cor amarela con

se verificou que a 50% dos doentes com critério

 clínico foi considerada muito urgente e 44,4% fo
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  idades compreendidas 

e modo semelhante, nos 

ados são semelhantes ao 

á média (66 anos) do 

Saúde (2018) a maior 

se pelo aumento da 

opulação idosa e maior 

tinua a registar-se um 

 período 2015-2017, se 

s homens e 83,4 para as 

)  indicam que, numa 

 população, 2,6 para os 

esse aumento resultou, 

iores a 60 anos, no sexo 

niente da redução da 

 redução na mortalidade 

to Alentejo verificou-se 

 de Leiria do estudo de 

1,40 anos) (INE, 2018). 

eram ao SU verificou-se 

dados são corroborados 

 entrada  no SU maior 

ficou-se que a  

do sido atribuída a cor 

ela considerada urgente. 

ritérios para ativação da 

foram considerados 
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A triagem permite identificar pr

uma forma objetiva e contínua

normas de orientação clínica no

A uniformização de procedimen

permitem aos profissionais de 

pessoas nestes serviços, uma at

da pessoa e a garantia de uma o

e segurança (DGS, 2018). 

Em relação aos fluxogramas 

avaliação dos doentes foram

Diarreia/Vómitos (12,5%). Ta

observa prevalência do fluxog

utilizado de forma generalista

permite uma ampla aplicabilida

Verificou-se que grande parte 

algumas comorbilidades, sendo

Estes resultados vão de encontr

alta frequência de comorbilidad

sistémica (45,9%), seguida das 

comorbilidades certamente refle

da população com doenças crón

que as doenças associadas con

sépsis e, consequentemente, co

de Scheidt et al (2018) a maio

sendo as mais prevalentes, hiper

Estes resultados podem estar 

dispõem de um sistema imun

associado as doenças crónicas 

doenças, como sépsis, além do 

doente, a primeira atitude do pr

sistémica para identificação da 
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icar precocemente a pessoa que necessita de atend

ntínua ao longo do tempo e permite ainda integ

nos serviços de urgência (DGS, 2018). 

dimentos e as tomadas de decisão suportadas em a

is de saúde do serviço de urgência, dado o aflux

uma atuação centrada em prioridades, um encamin

uma oferta de cuidados ajustada às necessidades, d

amas do STM, verificou-se que os mais utiliza

foram: indisposição no adulto (40%), Disp

). Também nos doentes com critérios de ativa

fluxograma Indisposição no adulto (38,9%). Es

ralista, quando a queixa principal do individuo

bilidade e interpretação. 

 parte dos doentes da população alvo apresentav

 sendo as mais frequentes, a patologia cardíaca (45

ncontro ao estudo de Zonta et al (2018) em que fo

lidades entre os doentes, com  prevalência da hi

a das patologias do sistema cardiovascular (19,3%

te reflete a idade elevada ou, possivelmente, a mai

s crónicas a desenvolver complicações graves. Dia

as constituem um fator predisponente para o des

te, contribuem para agravar o prognóstico do indi

 maioria dos doentes apresentavam algum tipo d

, hipertensão arterial sistémica e diabetes mellitus (

estar relacionados com o fato da literatura refer

 imunológico mais vulnerável aos processos infe

nicas aumentam a susceptibilidade do desenvolv

m do risco do óbito (Scheidt et al, 2018). Na abo

 do profissional é verificar os critérios de presunçã

ão da gravidade do caso e ação mais eficaz, visto 
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 atendimento urgente de 

ntegrar vias verdes e 

s em algoritmos clínicos 

 afluxo significativo de 

caminhamento precoce 

des, de maior qualidade 

utilizados na primeira 

Dispneia (17,5%) e 

 ativação de VVS, se 

). Este fluxograma é 

ividuo é inespecífica e 

esentavam na admissão 

ca (45%) e renal (30%). 

 que foi constatada uma 

 da hipertensão arterial 

(19,3%). A presença de 

 a maior suscetibilidade 

es. Diante disso, nota-se 

 o desenvolvimento de 

indivíduo. No estudo 

tipo de doença crónica, 

llitus (24%). 

a referir que os idosos 

os infeciosos e quando 

envolvimento de outras 

a abordagem inicial do 

sunção e de inflamação 

 visto que a presença de 
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mais do que dois critérios em 

e consequentemente de sépsis, c

 O enfermeiro que realiza a T

precocemente complicações, pe

forma a priorizar as intervençõ

maioria dos doentes apresentara

do estado de consciência (55%)

e acredita-se que agrava signif

dificuldade do organismo em

apoiados pelo estudo de Sche

taquicardia (26%), taquipneia (

estudo de Pereira (2016) em 

taquicardia, 76,7%,  taquipneia 

Após a avaliação, os doentes 

de inflamação sistémica devem

rápida reavaliação do individuo

(DGS, 2017). No que diz respe

orgânica, verificou-se que 77,8

condição que pode levar á hipop

dados são apoiados por Scheid

hipotensão. O estudo de Per

inferiores dos apresentados (41,

O enfermeiro especialista tem r

de intervenções autónomas no 

pessoas de risco e monitorizaç

vitais, deteção do desenvolvim

sético e acompanhamento da res

Com base no cumprimento do 

enfermagem necessárias após 

necessidades  e a manter e resta

encontra-se numa situação pri

profissional de saúde que mais 
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 doentes infetados associa-se ao maior risco de

psis, choque sético e aumento claro da mortalidade

a a TM identifica os focos de instabilidade que 

ões, pela avaliação  do doente e interpretação do

rvenções direcionadas para a sua melhoria. No p

sentaram hipertermia/hipotermia (55%), taquicardia

(55%), condição que ocorre normalmente no estado

 significativamente o prognóstico do doente, uma

o em continuar a lutar contra o agressor. Este

 Scheidt (2018) que evidencia (68%) de casos 

neia (16%) e alteração estado de consciência (92%

) em que 86,7% dos doentes apresentavam no 

pneia e 70% alteração da temperatura corporal. 

 com queixa sugestiva de infeção e com pelo m

devem avançar para o passo dois do algoritmo, 

ividuo e adicionalmente, avalia critérios de gravid

 respeito a critérios de gravidade presentes, ou si

e 77,8% dos doentes suspeitos de sépsis apresent

á hipoperfusão tecidular e à alteração do estado de c

Scheidt (2018) que evidencia 96% dos doentes 

e Pereira (2016) difere destes resultados, apre

s (41,1%). 

tem responsabilidade de colaborar para a gestão d

no âmbito da prevenção e controlo de infeção

torização de sinais clínicos de sépsis, como a av

volvimento de disfunção orgânica como manifes

 da resposta da pessoa/família às intervenções impl

to do algoritmo da VVS, foram analisadas alguma

após a determinação do diagnóstico, de forma 

e restabelecer as funções básicas do doente com sép

ão privilegiada para a prossecução destes objec

mais tempo se encontra em contato com os doente
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sco de desenvolvimento 

lidade (DGS, 2017). 

e que permitem detetar 

ção dos sinais vitais de 

No presente estudo, a 

icardia (40%), alteração 

 estado crítico de sépsis, 

, uma vez que indica a 

r. Estes resultados são 

casos com hipotermia, 

a (92%) e também pelo 

 no momento da TM 

 pelo menos um critério 

ritmo, que se baseia na 

gravidade e de exclusão 

, ou sinais de disfunção 

resentavam hipotensão, 

do de consciência. Estes 

 do seu estudo com  

, apresentando valores 

stão da sépsis por meio 

nfeção, identificação de 

o a avaliação de sinais 

anifestação de choque 

s implementadas. 

lgumas intervenções de 

orma a dar resposta às 

om sépsis. O enfermeiro 

objectivos porque é o 

 doentes, e o enfermeiro 
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especialista na sua competênci

identificar alterações precoceme

Em relação ao tempo médio de

intervenção por parte da equipa

de espera de 36 minutos. Estes

teve uma média de 69,92 minut

Em relação á administração d

hipoperfusão induzida pela sé

população foi administrada so

cristalóides. Estes dados corres

sendo uma das prioridades e i

Scheidt (2018), a escolha preco

tempo de administração de fluí

desses doentes. A solução de p

choque sético é a solução crista

por meio da administração de lí

ao aumentar o débito cardíaco. 

decisão sobre necessidade de in

da primeira hora de ressuscitaçã

Neste estudo em relação á utili

administrada a 12,5% dos doent

os casos. Este resultado está d

instituição inicial de noradren

hipotensão arterial inferior a 65

No que respeita à identificação

correta avaliação clínica e terap

colheita de espécime para exa

população alvo. Estes resultad

realizada colheita a 100% dos 

a 29,7% dos doentes foi realiz

Scheidt (2018) mas aproximam

a DGS (2017), devem ser co
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etência de cuidar da pessoa em situação crítica te

ocemente e implementar medidas para minimizar o

dio decorrido desde o momento da TM até ao re

quipa de enfermagem foi de 13,39 minutos, com u

. Estes resultados diferem dos apresentados por P

 minutos. 

ação de solução de perfusão necessária para a

ela sépsis verifica-se neste estudo que a 100%

solução de perfusão atempadamente, sendo 

correspondem às diretrizes da DGS (2018) que re

es e iniciada nos primeiros quinze minutos. Por

a precoce e correta da terapia a ser instituída, inc

e fluídos, é importante para que se aumente a taxa

o de perfusão de escolha para a reanimação inicial

 cristalóide. Com a correção de hipovolémia e hipo

o de líquidos, o objetivo é aumentar a oferta de ox

íaco. A DGS (2017) recomenda a avaliação da res

e de inicio de suporte vasopressor ocorra rapidam

scitação com fluidos.  

á utilização de terapêutica vasopressora verificou

doentes, tendo sido a noradrenalina a terapêutica u

está de acordo com as diretrizes da DGS (2017)

radrenalina como suporte vasopressor aquando d

r a 65mmHg. 

ficação do foco e dos microrganismos envolvidos

e terapêutica do doente com sépsis. Neste estudo 

ra exame microbiológico, foi realizada a 47,5%

esultados não estão de acordo com  Scheidt (2

 dos doentes. No estudo de Zonta (2018) verificar

 realizada colheita. Estes resultados são inferiores

imam-se aos de Zonta (2018), apesar de superiore

ser colhidos exames microbiológicos antes da 
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ítica tem capacidade de 

izar os riscos. 

 ao registo da primeira 

 com um tempo máximo 

 por Pereira (2016) que 

ara a estabilização da 

100% dos doentes da 

endo na sua totalidade 

que recomendam como 

Por outro lado, para 

a, incluindo o tipo e o 

 a taxa de sobrevivência 

inicial dos doentes com 

 e hipoperfusão tecidual 

oxigénio aos tecidos 

da resposta a fluidos e a 

pidamente após  o final 

ificou-se que apenas foi 

utica utilizada em todos 

2017) que recomenda a 

ndo da persistência de 

lvidos, é essencial uma 

studo no que respeita á 

47,5% dos doentes da 

idt (2018) em que foi 

rificaram-se que apenas 

eriores ao do estudo de 

eriores a este. Segundo 

s da administração de 
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antibióticos, que incluam he

decididos com base no foco de i

Em relação ao tempo de admi

estudo de Scheidt (2018), 74% 

(60 minutos) após o diagnóstic

antibiótico maior que duas hora

maior mortalidade. Neste estu

administração de antibioterapia

tempo médio de 289 minutos (4

Segundo Santos (2015) citado 

esperar os resultados laboratoria

preconiza o uso de um antibiót

maior número possível de pato

o pilar desta estratégia, como 

sético, onde verificaram forte

prognóstico.  

O conceito de terapêutica antib

penetração no foco de infeção

quadro suspeito de sépsis (DGS

Em relação ao foco principal v

do respiratório (22,2%). Estes 

refere que a infeção urinária é a

estudo realizado por Zonta (201

comuns  ao contrário das urinár

no seu estudo que o foco princi

(19%).  Relacionado com o foc

30% dos doentes da população

dispositivos urinários. 

Após a observação, avaliação e 

doente. Neste estudo verificou

Observação 54,5% e nos doente

dias de internamento, verificou
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m hemoculturas, sendo os exames microbioló

co de infeção suspeito.  

 administração de antibioterapia de acordo com 

, 74% dos casos de sépsis iniciaram a antibioterapia

nóstico, condição favorável, visto que o atraso na

s horas, juntamente com a disfunção orgânica asso

e estudo os resultados ficaram muito aquém do 

terapia foi realizada a 55% dos doentes da popul

tos (4 horas e 49minutos). 

itado por Scheidt (2018), em casos de sépsis, on

ratoriais para iniciar o tratamento, a Organização M

ntibiótico de largo espetro para que se tenha uma a

e patogénicos. O tratamento antimicrobiano adequ

como demonstraram Kumar et al (2006) em doe

 forte relação entre o tempo de início da an

 antibiótica adequada, estabelece a utilização de f

feção e administrado na primeira hora após o re

 (DGS,2017). 

ipal verificou-se que o mais comum foi o urinário

Estes resultados são apoiados pelo estudo de Sc

ria é a mais comum (76%). Contudo, estes dois es

ta (2018) que refere as infeções respiratórias (32,9

 urinárias (10,9%) e mais recentemente Markovic e

incipal mais comum foi o respiratório (39%) se

 o foco urinário, é importante realçar que no mom

ulação eram portadores de dispositivos invasivo

ação e tratamento no SU é importante compreender

rificou-se que a prevalência de internamento fo

 doentes com critérios de VVS, foi de 61,1%. Qua

ificou-se que a média foi de 12,02 dias para a popu
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obiológicos adicionais, 

 com os resultados do 

terapia na primeira hora 

so na administração do 

a associam-se com uma 

m do esperado, pois a 

 população alvo com o 

is, onde não é possível 

ação Mundial de Saúde 

 uma atividade contra o 

adequado e atempado é 

m doentes com choque 

da antibioterapia e o 

o de fármacos com boa 

s o reconhecimento do 

rinário (66,7%) seguido 

 de Scheidt (2018) que 

ois estudos, diferem do 

 (32,9%) como as mais 

kovic et al (2019) refere 

%) seguido do urinário 

 momento da admissão 

asivos, na sua maioria 

eender qual o destino do 

nto foi no Serviço de 

Quanto ao número de 

 população e 14,39 dias 
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para doentes com critérios VV

1,12 dias e para doentes com cr

para o serviço de medicina. 

Quanto ao desfecho do interna

hospitalar. Quanto á taxa de m

desfecho o óbito. No estudo de 

elevada (72%). Comparando c

sépsis é causa de morte de 25%

mortalidade inferior em 17,5%.
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s VVS. A média de tempo de internamento verif

com critérios VVS é de 1,44 dias, sendo posteriorm

nternamento, este estudo revelou que 47,5% dos 

a de mortalidade, verificou-se que 42,5% dos do

do de Scheidt et al (2018) verificou-se uma taxa de

ndo com os dados reportados por Jacob (2016) 

de 25% das pessoas afetadas nos EUA, o presente

7,5%. 
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 verificado no SO é de 

teriormente transferidos 

 dos doentes  teve alta 

doentes teve como 

axa de mortalidade mais 

2016) que refere que a 

esente estudo apresenta 
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5. CONCLUSÃO 

Ao concluir este trabalho, cons

realce e refletir sobre a pesqui

intervenção. Considera ter dado

O Enfermeiro Especialista em 

essencial na deteção e reconhe

diagnóstico e abordagem terapê

detetar precocemente os sinais

arterial, redução do débito ur

profissionais de saúde, o uso d

importantes estratégias a sere

diminuir as taxas de mortalidad

Como se pode constatar ao 

identificação da sépsis, o tratam

recomendada para o tratamento

utilização de agentes vasopresso

Através deste estudo, pode-se 

direcionado para a VVS, é u

esforços organizacionais e da

envolvidas no processo de muda

Antevendo um aumento da 

envelhecimento da população,

existência de imunossupressão 

invasivas, os serviços de saúde,

iniciar os procedimentos terapêu

doentes. São necessárias inter

educacionais por forma a alterar

O investigador compromete-se 

Conselho de Administração da 

Conselho de Administração, e s
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, considera  importante mencionar os aspetos a q

pesquisa efetuada, a partir da qual se devem efe

r dado resposta às questões e objectivos traçados. 

ta em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica

econhecimento atempado da sépsis, o que contrib

apêutica com melhoria significativa do prognós

 sinais de alerta (alteração do estado de consci

ito urinário, hipo e hipertermia, entre outros).

 uso de protocolos e a adoção de medidas preve

a serem adotadas por diversas instituições de s

alidade, morbilidade e custos associados à patologi

ar ao longo da apresentação dos resultados, a

 tratamento direcionado foi demorado, muito além

mento, nomeadamente na instituição terapêutica de

pressores, quando indicados. 

se concluir que a implementação de um pro

, é um processo necessário de caráter urgente.

e da equipa multidisciplinar por forma a colmata

e mudança e consequentemente de melhoria. 

o da incidência de casos de sépsis/choque s

lação, na maior longevidade dos doentes crónic

ressão por doença ou por iatrogenia e no maior r

saúde, em especial os SU, devem estar preparados

terapêuticos numa fase inicial, por forma a aumenta

s intervenções organizacionais urgentes, associad

 alterar e aperfeiçoar a ação dos profissionais que tr

se a dar conhecimento dos resultados à equipa 

ão da ULSNA, EPE, de acordo com a solicitação

ão, e sugere: 
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a que se devem dar 

m efetuar propostas de 

  

tica assume um papel 

contribui para o rápido 

rognóstico, conseguindo 

consciência, hipotensão 

tros). A formação dos 

 preventivas constituem 

 de saúde de modo a 

tologia sépsis.  

, apesar da rápida 

 além da "golden hour" 

tica de antibióticos e na 

m protocolo hospitalar, 

gente. São necessários 

olmatar as dificuldades 

que sético devido ao 

crónicos, na crescente 

aior recurso a técnicas 

arados para identificar e 

umentar a sobrevida dos 

ssociadas a campanhas 

que trabalham no SU. 

quipa multidisciplinar e 

itação do Presidente do 
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- a avaliação da pressão arterial 

sépsis, acelerando assim o pro

quanto mais precocemente é id

precoce dos sinais e sintomas

algoritmo da VVS; 

- a criação de um projeto de form

- a implementação de um proto

nº 002/2018 da DGS, de modo a

da VVS e que este seja implem

onde ainda não se encontra em 

Plano Nacional para a Seguran

segurança do ambiente interno 

mudanças nos comportamentos

de segurança e de qualidade nos

Este trabalho tem grande impor

uma preocupação cada vez m

especialmente nos SU. Pode su

suporte de comparação entre en

Surgiram algumas limitações d

processos clínicos de doentes co

o tempo de demora para obten

Hospitalar da ULSNA, EPE. 

Em suma, apesar das dificuldad

objetivos do estudo foram a

profissional do investigador.

enfermeiro especialista em en

dinamizador, promovendo a me
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rterial no momento da Triagem de Manchester em c

 o processo de identificação e atuação nos caso

te é identificado e tratado, melhor o prognóstico, 

tomas de sépsis é o principal ponto de partida 

de formação junto dos seus pares de acordo com es

 protocolo direcionado para a sépsis no SU, de aco

modo a que se consiga um progresso na implement

plementado não só no SU da instituição em estud

ra em vigor, por forma a dar resposta ao objetivo 

egurança dos doentes 2015-2020, ou seja, a melho

terno das instituição como condição essencial par

entos dos profissionais de saúde e para o alcance d

de nos cuidados que prestam aos doentes. 

importância para o futuro, sendo a sépsis uma pro

ez mais marcada entre os profissionais de saúd

ode surgir como ponto de partida para futuras inve

tre entidades/regiões para esta problemática. 

ções durante a investigação, entre as quais o red

ntes com sépsis possivelmente devido a falhas nos 

 obtenção da autorização da Comissão de Ética e 

culdades sentidas ao longo de todo este trajeto, co

ram atingidos, contribuindo para o desenvolvi

ador. Esta Dissertação foi desenvolvida cons

em enfermagem médico cirúrgica deve desemp

o a melhoria contínua da qualidade dos cuidados pr
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em casos suspeitos de 

s casos de sépsis, pois 

stico, o reconhecimento 

artida para se iniciar o 

om esta temática; 

de acordo com a Norma 

ementação do protocolo 

 estudo, como de outras 

jetivo estratégico nº1 do 

melhoria da cultura de 

ial para a introdução de 

ance de melhores níveis 

ma problemática atual e 

e saúde, que trabalham 

as investigações e como 

 o reduzido número de 

s nos registos clínicos e 

tica e da Administração 

eto, considera-se que os 

nvolvimento pessoal e 

 considerando que o 

esempenhar um papel 

dos prestados. 



Sandra Cristina Ribeiro Pita   

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁ

Administração Regional de Saúde d
Acedido a 02 de Fevereiro de

Batista, R.S., Gomes, A.P. (2011). Se

207-216. Viçosa: Brasil. 

Bone R.C., Balk R.A., Cerra, F.B., D
Conference: Definitions for 

in sepsis. Crit Care Med 1992

Bone R.C., & Balk R.A. (1997). Seps

1997; 112:237-243. 

Brito, I. (2017). Prognóstico do Choq

Universidade de Lisboa: Port

Carneiro, A. (2011). Sepsis - Fisiopa

edição. Porto: Reanima - Ass

Carneiro, AH, Andrade-Gomes, J., P
Revista da Sociedade Portug

Costa, A. (2013). Avaliação dos meio
 Dissertação para obtenção de
 Portugal. 

Daniels, R. (2011). Surviving the fir

Journal of Antimicrobial Che

Dellinger, R. F., Levy, M. M., Carle
Surviving Sepsis Campaign: 

2008.  

Dellinger, R. P., Carlet, J. M., Masu
Surviving Sepsis Campaign 

Medicine, 32(3), 858-873. 

Dellinger, R.P, Levy, M.M, Rhode
campaign: international gui

care medicine journal 41(2):5

Direção Geral da Saúde. (2010). Cir
Sépsis. Acedido a 02 de Feve

Direção Geral de Saúde. (2012). Rela
 Emergência e Urgência. Ace

Direção Geral da Saúde. (2015). Plano
 Despacho no 1400-A/2015. D
 https://dre.pt/application/file/

Direção Geral da Saúde. (2017). Norm
 Adulto. Lisboa, Portugal. Ac

Direção Geral de Saúde, 2018. Norma
 urgência e referenciação inte
 http://dgs.pt 

Fleischmann, C. & Hartog, C.S. (20
Sepsis. American Journal of 

 Fortin, Marie-Fabienne. (2009). 
Lusodidacta. 

Griffiths, B. & Anderson, I.D. (2009)

Criação e implementação da Via Verde Séps

66 
                        

OGRÁFICAS 

úde do Norte, IP. (2009). Via Verde da Sepsis (VVS). 
eiro de 2018 em http://dgs.pt 

Sepse: atualidade e perspetivas. Revista brasileira de ter

.B., Dellinger, R.P., Knaus, W.A, Fein, A.M.,...Shein, R.M
 for sepsis and organ failure and guidelines for the use o

d 1992; 20:864-874 

Sepsis: a new hypothesis for pathogenesis of the disease p

hoque Séptico em Adultos. Trabalho final de Mestrado In
a: Portugal 

siopatologia e conceitos. Manual do Curso de infeção gr
Associação para formação em reanimação e medicina do 

, J., Póvoa, P. (2016). Novidades na Sépsis com Implicaçõ
ortuguesa de Medicina Interna, vol.23/Nº1, 44-50. 

s meios de implementação da Via Verde Sépsis em  hos
ção de grau Mestre em Medicina.  Universidade da Be

e first hours in sepsis: getting the basics right (an inte

ial Chemotherapy(66), 11-23. 

, Carlet, J. M., Bion, J., Parker, M. M., Jaeschke, R., . . .
ign: International guidelines for management of severe se

, Masur, H., Gerlach, H., Calandra, T., Cohen, J., . . . M
ign guidelines for management of severe sepsis and sept

 

hodes, A., Annane, D., Gerlach, H., ...Opal, S.M. (201
l guidelines for management of severe sepsis and septic

41(2):580-637. 

). Circular Normativa 01/DQS/DQCO. Criação e Impleme
e Fevereiro de 2018 em http://dgs.pt 

. Relatório Reestruturação de Urgências 1996 -  Reavaliação
a. Acedido em 18 de  Setembro de 2018 em  http://dgs.pt 

. Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2015- 202
015. Diário da República, 28(2),  4–9. O
n/file/66457154 

. Norma 010/2016 atualizada em 16 de Maio de 2017-  Via
al. Acedido em  20 de Junho de 2017 

Norma 002/2018 de  9 de Janeiro de 2018 - Sistemas de  Tri
o interna imediata. Lisboa,  Portugal. Acedido em 18 de S

.S. (2016). Assessment of Global Incidence and Mortalit

nal of Respiratory and Critical Care Medicine, 193 (3) 259

9). Fundamentos e etapas do processo de investigaç

2009). Sepsis, SIRS and MODS. Surgery Oxford, 27(10), 44

e Sépsis num Serviço de Urgência 

                     Março 2019 

VS). Ministério da Saúde. 

 de terapia intensiva, 23(2): 

n, R.M. (1992). Consensus 

se of innovative therapies 

se process. Crit Care Med 

ado Integrado em Medicina. 

ção grave para médicos. 1ª 
ina do doente critico. 

licações na Prática Clínica. 

hospitais portugueses. 
da Beira Interior. Covilhã: 

 intensivist's perspective). 

., . . . Vicent, J.-L. (2008). 
re sepsis and septic shock: 

 . . Marshall, J. C. (2004). 

 septic shock. CriticalCare 

. (2015). Surviving sepsis 

eptic shock, 2012.Critical 

plementação da Via Verde 

liação da Rede Nacional de 

2020. Lisboa: Portugal. 
Obtido de 

Via Verde Sépsis no 

Triagem dos serviços de 
8 de Setembro de 2018 em  

tality of Hospital-treated 

 259-272. 

igação (5ª ed.). Loures: 

0), 446-449. 



Sandra Cristina Ribeiro Pita   

Grupo Português de Triagem. (2010).
Portugal. 

Instituto Nacional de Estatística, 2018
 Portugal. Lisboa, Portugal. A

Jacob, J. A. (2016). New sepsis Diag

740. 

Kumar A, & Roberts D. (2006).  Du

the critical determinant of su

Levy, M. M., Fink, M. P., Marshall,
SCCM/ESICM/ACCP/ATS/S

29, 530-538. 

Levy, M.,Evans, L.E, Rhodes, A. (2
medicine journal. doi: 10.109

Lino, A.S., Westphal, G.A. (2015). 
choque septico. Revista brasi

Lourenço, M. (2017). Sépsis: a evoluç

 Integrado em Medicina. Facu

Machado, F., Souza, J. & Viana, A. (
enfermagem na rápida identi

Marino, P. L. (2007). The ICU Book

Markovic, M.T. &Pedersen, C. (2019
infections in hospitalized a

doi:10.1186/s12879-018-365

Napolitano, L.M. (2018). Sepsis 201

101089/sur.2017.278 

Nightingale, F. (2005). Notas Sobre E

Nunes, L. (2008). Enfermagem , De

Enfermagem da Escola Sup
Portugal. Acedido em
http://web.ess.ips.pt/Percurso

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padr
 Acedido a 
 http://medcontent.metapress.
 holar.google.com/scholar?hl=
 e+dos+cuidados+de+Enferm
 G=Search&q=intitle:Padr?es

Ordem dos Enfermeiros. (2007). Enfe
no Atual Quadro Regulamen

Ordem dos Enfermeiros. (2011a). Re
 Enfermagem à Pessoa em Sit

Ordem dos Enfermeiros. (2011b). Reg
 Enfermeiro Especialista. Diá

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Reg
Pessoa em situação critica. L

Pereira, C. (2016). Sepsis num Serviç

grau Mestre em Enfermagem
Politécnico de Leiria. 

Criação e implementação da Via Verde Séps

67 
                        

2010). Triagem no serviço de urgência - Manual do forman

, 2018. Inews nº38 de Dezembro de 2018- Tábuas de  Mo
gal. Acedido em 7 de Janeiro de 2019 em  http://www.

Diagnostic guidelines Shift Focus to organ Dysfunction

Duration of hypotension before initiation of effective an

of survival in human septic shock. Crit Care Med 2006;34:

rshall, J. C., Abraham, E., Angus, D., Cook, D., . . . Ram
TS/SIS International Sepsis Definitions Conference. Inten

 A. (2018) The surviving sepsis campaign bundle: 2018 

10.1097/ccm.0000000000003119 

15). Rastreamento sistemático é a base do diagnostico prec
a brasileira de terapia intensiva, 27(2): 96-101 

volução temporal de conceitos e recomendações.  Mo
. Faculdade de Medicina da  Universidade do Porto. 

a, A. (2017). Sepse, um problema de saude publica: a atua

dentificação e tratamento da doença. ILAS - 2ª edição. Sã

ook (3ª ed.). Lippincott Williams &Wilkins. 

 (2019). Focus os Infection and microbiological etiology in

ed adult patients in th Faroe Islands. BMC Infectio
3650-3 

 2018: Definitions and guideline changes. Surgical infect

re Enfermagem. Loures:  Lusociência. 

, Desafios da Disciplina e da Profissão. Publicação da
la Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal
 em  2 de Fevereiro de 2018, 
rcursos/pdfs/percursos_07.pdf 

). Padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem.  Lis
18 de Setembro de 

press.com/index/A65RM03P4874243N.pdf%5Cnhttp://sc
lar?hl=en&btnG=Search&q=intitle:Padr?es+de+Qualidad
nfermagem#0%5Cnhttp://scholar.google.com/scholar?hl=
adr?es+de+quali  

). Enfermagem Portuguesa - Implicações na Adequação ao
lamentar. Lisboa: Portugal. 

a). Regulamento Dos Padrões De Qualidade Dos Cuidad
em Situação Critica.  

b). Regulamento nº 122/2011 Regulamento das  Competênci
Diário da República 2ª  série, Nº 35 (18/02/2011), 864

). Regulamento das Competências Especificas de Enfermei
tica. Lisboa: Portugal. 

rviço de Urgência: Caraterização do Fenómeno. Disserta
magem á Pessoa em Situação Critica. Leiria: Escola superi

e Sépsis num Serviço de Urgência 

                     Março 2019 

rmando. 2ª edição. Braga: 

Mortalidade em 
/www.ine.pt 

ion. JAMA, 315 (8), 739-

e antimicrobial therapy is 

06;34:1589–1596 

. Ramsay, G. (2003). 2001 

. Intensive Care Medicine, 

018 update. Critical care 

o precoce da sepse grave e 

Monografia de Mestrado 

atuação e colaboração da 

ão. São Paulo: Brasil. 

gy in community-acquired 

nfectious Diseases. 19:16. 

 infections, vol 19 nº2. doi: 

ão da Área Disciplinar de 
etubal. 7ª edição. Setubal: 
018, disponivel em 

Lisboa: Portugal. 
2018 em: 

://sc

?hl= en&btn 

ão ao Processo de Bolonha 

uidados Especializados em 

etências Comuns do 
1), 8648–8653.  

fermeiro em Enfermagem à 

issertação para obtenção do 
superior de saúde, Instituto 



Sandra Cristina Ribeiro Pita   

Pereira, R. & Martins, M. (2012). Atit
 contexto comunitário. 
 https://doi.org/http://dx.doi.o

Pinto, A. (2013). Implementação da 

processos de cuidados. Rela
Setúbal. Setubal: Portugal. 

Pordata. (2015). Base de Dados Portu
 2018 em: https://www.porda

Porto Editora (2007) Dicionário de L

Póvoa P. R. & Carneiro, A.H. (2009).
Portuguese Community-Acqu

Regulamento nº429/2018. Regulamen
Médico -Cirúrgica na Área 
pessoa em situação paliativa
enfermagem à pessoa em situ
19360-19364. 

Relatório anual sobre o acesso a cuid
 2017. Lisboa: Ministério da S
 http://www.sns.gov.pt 

Rhodes, A, Evans, L. Levy, M. A
sobrevivendo a sepse: diretr
care medicine journal. vol.45

Santos, A.V., &Silva; A.A. (2015).
prevenção, Infeção e saúde 1

Santos, M., Oliveira, B., Pereira, J.G.
nº1. Lisboa: Portugal. 

Scheidt, S. N., & Rocha, M.D. (2018
hospital universitário region
(1):54-64 ISSN 2238-3360. S

Singer, M., Deutschman, C., Seymou
International Consensus D

doi:10.1001/jama.2016.0287

Tomás, P. (2012). A Sépsis na Pesso
enfermagem especializada. R
Portugal. 

ULSNA, E. (2015). Regulamento Inte

Urden, L., & Lough, M.. (2008). The

 Edição. Lisboa : Lusodidacta

Vincent J.L, Moreno R, Takala J, W
 (Sepsis-related Organ Failur

 the Working Group on Sepsi

 Medicine. Intensive Care Me

Vincent J.L, Ferreira F, Moreno R.
 Critical Care Clinics. 16(2):3

Vincent JL. (2006) Organ dy

 doi10.1089/sur.2006.7.s2-69

Zonta, F.N., & Velasquez, P.G. (20
Paraná. Revista de Epidemio
Sul: Brasil. 

Criação e implementação da Via Verde Séps

68 
                        

). Atitudes e barreiras à prática de enfermagem baseada  na 
io. Revista de Enfermagem Referência, II
.doi.org/10.12707/RIII11146 

 da Via Verde Sépsis no Serviço de Urgência - promove
. Relatório de Mestrado. Escola Superior de Saúde do In

 

s Portugal Contemporâneo - População Residente. Acedido
.pordata.pt/Subtema/Portugal/População+Residente-28 

de Língua Portuguesa. Porto 

2009). Influence of vasopressor agent in septic shock morta

Acquired Sepsis Study (saciuci study). CritCareMed, 37(2)

lamento de competências específicas do enfermeiro especia
Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, na á
liativa, na área de enfermagem à pessoa em situação periop
em situação crónica. Diário da Republica 2ª Série. Nº135 de

 a cuidados de saúde nos estabelecimentos do SNS e entid
io da Saúde (2018). Acedido  em 18 de Setembro 

M. Antonelli, M., Ferrer, R., Kumar, A., ...Sprung, C
 diretrizes inetrnacionais para a gestao da sepse e choque 
 vol.45Nº3. doi:10.1097/ccm0000000000002255 

2015). Perfil epidemiológico da sepse em um hospital 
aúde 1(1):19.30 doi:10.26694/repis.v1013154 

a, J.G. (2015) Via verde da Sépsis - Vantagens e limites. Inf

 (2018) Implantação do protocolo de manejo de sepse no p
regional dos campos gerais. Revista de Epidemiologia e c
360. Santa Cruz do Sul: Brasil. 

eymour,C., Bauer, M., Bellomo, R., Bernard, G., ...Levy, 
s Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis 3

.0287 

 Pessoa em situação critica da urgência ao internamento 
ada. Relatório de Mestrado. Escola superior de enfermage

to Interno da ULSNA. Disponível na Intranet. 

Thelan´s - Enfermagem em Cuidados Intensivos, Diagnós

idacta, 2008 

a J, Willatts S, De Mendonça A, Bruining H,...Reinhart C
ailure Assessment) score to describe  organ dysfunction/f

epsis-Related  Problems of the European Society

Medicine. 22(7):707-10. 

no R. (2000). Scoring systems for assessing organ dysfu

6(2):353-66.  

 dysfunction in patients with severe sepsis. 
69. 

. (2018). Caraterísticas epidemiológicas da sepse em um
demiologia e controle de infeção, 8 (3): 224-231 ISSN 223

e Sépsis num Serviço de Urgência 

                     Março 2019 

na evidência em 
, III série, 55–62. 

omover a Saúde agilizando 
 do Instituto Politécnico de 

cedido a 18 de Setembro de 

ortality - Results from the 

, 37(2), 410-416. 

specialista em Enfermagem 
, na área de enfermagem à 
 perioperatória e na área de 
135 de 16 de Julho de 2018, 

entidades convencionadas, 
mbro de 2018 em  

ng, C. (2017). Campanha 
oque septico:2016. Critical 

spital de urgência. Revista 

es. Infeção &sepsis. Serie 2 

e no pronto atendimento do 
ia e controle de infeção, 8 

Levy, M. (2016). The third 

sis 3). JAMA, 801-810. 

ento - uma intervenção de 
rmagem de Lisboa. Lisboa: 

gnóstico e Intervenção. 5ª 

hart C. (1996). The SOFA 

ion/failure. On behalf of 

ciety of Intensive Care 

dysfunction and survival. 

. Surgical Infections  

m um hospital publico do 
N 2238-3360 Santa Cruz do 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

Criação e implementação da Via Verde Sépsis nusis num Serviço de Urgência 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1 - Norma 010/2016 atualizada em 2017 "Criação e Implementação VVS" 
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ANEXO 2 - Instrumento de Recolha de dados 



I 
 

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS 

PROCESSO DO DOENTE COM DIAGNÓSTICO DE SÉPSIS/CHOQUE SÉTICO 

Variáveis Sociodemográficas 

Idade 

Sexo Masculino 

Feminino 

Variáveis Clínicas 

Data / Hora de Admissão Horário de Trabalho 

Triagem de Manchester 

Hora da Triagem de Manchester 

Motivo pelo qual recorre ao SU 

Prioridade 

Emergente 

Muito Urgente 

Urgente 

Pouco Urgente 

Não Urgente 

Fluxograma TM 

Discriminador TM 

Factores que contribuem para o Diagnóstico de Sépsis: 

Alteração de Sinais Vitais 

Taquicardia ( FC  > 90 bpm) 

Taquipneia (FR > 20cpm ou PaCO2 < 32mmHg) 

Hipertermia (Temp.>38,3 ºC) ou Hipotermia (Temp.<36 ºC) 

Hipotensão (PAS < 90mmhg) 

Alteração do estado de consciência 

Comorbilidades 

Diabetes Mellitus 

Patologia Respiratória 

Patologia Cardiaca 

Patologia Renal 

Patologia oncológica 

Outras: Qual? 

Presença de dispositivos Invasivos 
Sim Qual? 

Não 

Foco / Local primário de Infeção 

Indice de Gravidade 
Sépsis 

Choque Sético 



II 
 

Intervalos de Tempo 

Hora da primeira observação médica 

Hora da primeira intervenção de enfermagem 

Hora da colheita de amostras para microbiologia 

Tempo Decorrido entre a admissão e a colheita de amostra para exame microbiológico 

Sangue 

Urina 

Expectoração 

Outra 

Tempo decorrido entre a admissão e início de antibioterapia 

Intervenções de Enfermagem: 

Avaliação de Sinais Vitais (excepto utilizados Triagem de Manchester) 

Colher amostras para exame microbiológico 

Administrar Antibioterapia 

Administrar fluidoterapia Sim Qual? 

Cristalóides 

Colóides 

Ambos 

Administrar Agente Vasopressor 

Se sim, qual medicação administrada? 

Dopamina 

Dobutamina 

Noradrenalina 

Outra: 

Encaminhamento do doente 

Serviço de Observação (SO) 

Serviço de Medicina 

Unidade Funcional de Diabetes 

Outro (Qual?) 

Desfecho 

Domicilio 

Centro de Saúde 

Consultas Externas 

Transferência Inter-hospitalar 

Óbito 

Dias de Internamento 

Dias de internamento em SO 

Critérios para ativação Via Verde Sépsis 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 - Pedido de Autorização ao Conselho de Administração 

 

 

 

 



 

I 

 

 

 

 

 

 

 



 

II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4 - Pedido para Comissão de ética da ULSNA 
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