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RESUMO
A sepse constitui uma das principais causas de mortalidade hospitalar em escala mundial, especialmente
em unidades de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva. O reconhecimento precoce e a implementacao
rapida de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas representam fatores determinantes
para reducao da mortalidade e qualificagdo do cuidado ao paciente critico. Este capitulo teve como objetivo
discutir a atuacdo multiprofissional no protocolo de sepse nas emergéncias e suas implica¢cdes na redugdo
da mortalidade e melhoria dos indicadores assistenciais. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
fundamentada em diretrizes internacionais, artigos cientificos € documentos institucionais relacionados ao
manejo da sepse. Observou-se que a integracao entre enfermagem, medicina, fisioterapia, farmécia clinica
e demais profissionais da satide favorece reconhecimento precoce da disfung@o organica, maior adesao aos
bundles terapéuticos, redu¢do do tempo para administracdo da antibioticoterapia e fortalecimento da
seguranca do paciente. Além disso, estratégias relacionadas a educacdo permanente, comunicagao
interprofissional e incorporagdo tecnologica demonstraram impacto positivo na qualidade assistencial e nos
desfechos clinicos hospitalares. Conclui-se que a atuagdo multiprofissional constitui elemento essencial
para efetividade dos protocolos de sepse e para consolidacdo de praticas assistenciais mais seguras,

resolutivas e humanizadas.

Palavras-chave: Sepse; Emergéncia; Equipe multiprofissional;, Seguranca do paciente; Mortalidade

hospitalar.
1 INTRODUCAO

A sepse corresponde a uma sindrome clinica de elevada complexidade, definida como uma

disfuncéo organica potencialmente fatal resultante de uma resposta desregulada do hospedeiro frente a um
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processo infeccioso (Singer et al., 2016). Tal condicao representa, atualmente, uma das principais causas
de morbimortalidade hospitalar em &mbito mundial, especialmente nos servicos de urgéncia, emergéncia e
unidades de terapia intensiva, configurando-se como importante desafio para os sistemas de salde
contemporaneos. Sua fisiopatologia envolve alteracdes inflamatorias, imunologicas, hemodinamicas e
metabolicas capazes de desencadear comprometimento progressivo de multiplos 6rgdos e sistemas,
culminando frequentemente em choque séptico, faléncia organica multipla e 6bito.

Além da elevada gravidade clinica, a sepse apresenta expressivo impacto epidemioldgico,
econémico e social. Dados da World Health Organization (2023) indicam que milhdes de individuos
desenvolvem sepse anualmente, sendo significativa a mortalidade associada a sindrome, sobretudo em
paises de média e baixa renda. Nessas localidades, fatores como desigualdades estruturais, limitagdes no
acesso aos servigos de salde, fragilidades organizacionais e dificuldades na implementag&o de protocolos
assistenciais contribuem para agravamento dos desfechos clinicos e aumento das taxas de mortalidade. No
ambiente hospitalar, pacientes sépticos frequentemente demandam internacdes prolongadas, utilizacéo
intensiva de recursos tecnoldgicos, suporte avancado de vida e acompanhamento multiprofissional
continuo, o que resulta em importante sobrecarga financeira e operacional para os servicos de salde
(Machado et al., 2017; World Health Organization, 2023).

Nas Ultimas décadas, a sepse passou a ser reconhecida como uma emergéncia tempo-dependente,
na qual o intervalo entre o reconhecimento clinico e a implementacdo das medidas terapéuticas exerce
influéncia direta sobre o prognostico do paciente. Estudos classicos demonstraram que atrasos na
administracdo adequada de antimicrobianos estdo significativamente associados a0 aumento progressivo
da mortalidade hospitalar em pacientes com choque séptico, reforcando a necessidade de intervencgdes
rapidas e sistematizadas (Kumar et al., 2006). Nesse contexto, protocolos clinicos estruturados passaram a
integrar estratégias institucionais voltadas a seguranca do paciente, padronizacao dos fluxos assistenciais e
qualificacdo do cuidado ao paciente critico.

A partir desse movimento, a Surviving Sepsis Campaign consolidou recomendacges internacionais
fundamentadas em evidéncias cientificas robustas, promovendo maior organizagdo da assisténcia e reducéao
da variabilidade terapéutica no manejo da sepse (Evans et al., 2021). Entre as principais intervencdes
preconizadas destacam-se 0 reconhecimento precoce da disfuncédo organica, mensuragédo do lactato sérico,
coleta de hemoculturas antes da antibioticoterapia, administracdo rapida de antimicrobianos de amplo
espectro, reposic¢do volémica adequada e monitorizagdo continua da perfusdo tecidual. A implementacédo
sistematica dessas medidas demonstrou impacto significativo na reducdo da mortalidade hospitalar e na

melhoria dos indicadores assistenciais relacionados ao cuidado intensivo (Rhodes et al., 2017).
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Entretanto, a efetividade dos protocolos de sepse ndo depende exclusivamente da existéncia de
diretrizes clinicas, mas também da capacidade organizacional das instituicdes e da integracdo entre 0s
diferentes profissionais envolvidos na assisténcia. O manejo do paciente séptico requer intervencgdes
simultaneas, monitorizacdo clinica continua, tomada de decisdo rapida e comunicacao interprofissional
efetiva, tornando indispensavel a atuacdo articulada entre enfermagem, medicina, fisioterapia, farméacia
clinica, laboratorio e demais setores assistenciais. Nesse cenario, a abordagem multiprofissional constitui
elemento central para reconhecimento precoce da deterioragdo clinica, implementacdo oportuna das
medidas terapéuticas e fortalecimento da seguranca do paciente.

Diante da magnitude epidemioldgica da sepse e da necessidade de respostas assistenciais rapidas,
organizadas e resolutivas, torna-se fundamental discutir a atuacdo multiprofissional nos protocolos de sepse
nas emergéncias hospitalares e suas implicagdes na reducdo da mortalidade, qualificacdo da assisténcia e
fortalecimento da seguranca do paciente. Além disso, a compreensdo dos desafios relacionados a
implementacdo desses protocolos contribui para consolidacdo de praticas assistenciais mais eficientes,

humanizadas e alinhadas aos principios contemporaneos do cuidado ao paciente critico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida a partir da andlise de artigos cientificos,
consensos internacionais € documentos institucionais relacionados a sepse e a atuagdo multiprofissional nos
servicos de urgéncia e emergéncia. Foram consultadas publicagdes indexadas nas bases PubMed, SciELO
e Google Scholar, priorizando estudos publicados entre 2016 e 2025. Também foram utilizados documentos
da Surviving Sepsis Campaign e do Instituto Latino-Americano de Sepse.

A analise do material ocorreu de forma descritiva e critica, buscando identificar evidéncias
relacionadas a atuagdo da enfermagem, medicina, fisioterapia e farmacia clinica no protocolo de sepse, bem

como suas implica¢des na redu¢do da mortalidade hospitalar e qualificacdo do cuidado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem desempenha papel estratégico e central no reconhecimento precoce da sepse devido
a sua permanéncia continua junto ao paciente e a capacidade de monitorizacdo clinica sistematica e
longitudinal. Em muitos contextos hospitalares, sobretudo nas unidades de urgéncia, emergéncia e terapia
intensiva, o enfermeiro representa o primeiro profissional a identificar alteracdes clinicas sugestivas de
deterioracdo hemodinamica e disfuncéo organica. Sinais como hipotensdo arterial, taquicardia persistente,
febre ou hipotermia, taquipneia, oligdria, reducéo da saturagéo periférica de oxigénio e alteracdes do estado

mental frequentemente séo detectados inicialmente pela equipe de enfermagem, permitindo o acionamento
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precoce dos protocolos institucionais de sepse e a rapida mobilizacéo da equipe multiprofissional (Machado
etal., 2017; Evans et al., 2021).

Nesse contexto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) assume relevancia
fundamental para organizacao do cuidado e fortalecimento do raciocinio clinico. A utilizacdo do processo
de enfermagem possibilita avaliacdo continua das necessidades humanas basicas comprometidas,
identificacdo de prioridades assistenciais e implementacdo de intervencdes baseadas em evidéncias
cientificas. Além disso, a SAE contribui para padronizacdo da assisténcia, melhoria da comunicacdo entre
os profissionais e fortalecimento da seguranca do paciente critico. A enfermagem também participa
diretamente da coleta de exames laboratoriais, administracdo de antimicrobianos, monitorizacdo
hemodindmica, controle hidrico rigoroso e reposicdo volémica, favorecendo adesdo aos bundles
terapéuticos recomendados pelas diretrizes internacionais da Surviving Sepsis Campaign (Evans et al.,
2021; Rhodes et al., 2017).

A implementacdo precoce das medidas terapéuticas mostra-se decisiva para reducdo da mortalidade
associada a sepse. Estudos demonstram que atrasos no reconhecimento clinico e no inicio da
antibioticoterapia estdo diretamente relacionados ao agravamento da disfuncdo organica e aumento dos
indices de mortalidade hospitalar. Dessa forma, a capacidade da equipe de enfermagem em reconhecer
sinais sutis de deterioracdo clinica torna-se essencial para efetividade dos protocolos assistenciais e para
reducdo do tempo-resposta nas emergéncias hospitalares (Kumar et al., 2006; Machado et al., 2017).

A atuacdo médica no manejo da sepse envolve definicdo diagnostica, estratificacdo da gravidade
clinica e tomada de decisdo terapéutica baseada em parametros clinicos e laboratoriais. Ferramentas
prognosticas como o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e o quick SOFA (gSOFA) passaram a
ser amplamente utilizadas apds a publicacdo do consenso Sepsis-3, auxiliando na identificacdo precoce de
pacientes com maior risco de evolucdo desfavordvel. A utilizacdo desses instrumentos permite maior
sensibilidade na identificacdo da disfuncdo organica e subsidia intervencfes mais rapidas e direcionadas,
contribuindo para reducdo das complicaces associadas ao choque séptico e faléncia multipla de 6rgéos
(Singer et al., 2016; Evans et al., 2021).

A antibioticoterapia precoce permanece como uma das principais estratégias de reducdo da
mortalidade associada a sepse, especialmente quando administrada ainda na primeira hora apés
reconhecimento clinico do quadro séptico. Entretanto, a escolha inadequada do antimicrobiano ou o atraso
terapéutico podem contribuir para falha no controle infeccioso, progressao para choque séptico e aumento
da resisténcia microbiana. Nesse cenario, torna-se indispensavel a integracdo entre equipe médica,
enfermagem e farmacia clinica para racionalizacao da terapia antimicrobiana e garantia de maior seguranca
assistencial (Kumar et al., 2006; Rhodes et al., 2017).

Health Research: Collaborative Studies - ISBN: 978-65-83849-75-5



ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NO PROTOCOLO DE SEPSE NAS EMERGENCIAS E SUAS IMPLICACOES NA
REDUCAO DA MORTALIDADE E QUALIFICACAO DO CUIDADO

A fisioterapia apresenta relevancia crescente no manejo multiprofissional do paciente séptico,
sobretudo em individuos com insuficiéncia respiratdria aguda e sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA). O fisioterapeuta atua diretamente no suporte ventilatério, ajuste de parametros da ventilagdo
mecanica, higiene brénquica, mobilizacdo precoce e prevencao de complicacdes associadas a imobilidade
prolongada. Essas intervencGes contribuem significativamente para reducdo do tempo de ventilacdo
mecanica, prevencdo de fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva e melhora da
funcionalidade ap6s alta hospitalar, fortalecendo a abordagem integral do cuidado ao paciente critico
(Rhodes et al., 2017; Evans et al., 2021).

A farmacia clinica exerce papel fundamental na seguranca medicamentosa e na racionalizacdo do
uso de antimicrobianos durante 0 manejo da sepse. O farmacéutico clinico participa da avaliacdo das
prescricbes médicas, ajuste de doses conforme funcdo renal e hepdtica, identificacdo de interagdes
medicamentosas e monitoramento terapéutico. Ademais, atua nas estratégias de stewardship
antimicrobiana, fundamentais para controle da resisténcia bacteriana e uso racional dos antibidticos em
ambiente hospitalar. A atuacdo integrada entre farmacia clinica e equipe assistencial favorece reducgéo de
eventos adversos, otimizagdo terapéutica e fortalecimento da qualidade do cuidado prestado ao paciente
séptico (Evans et al., 2021; World Health Organization, 2023).

Outro aspecto central na efetividade dos protocolos de sepse refere-se a comunicagdo
multiprofissional. Falhas comunicacionais representam importante fator associado a atrasos terapéuticos,
erros assistenciais e comprometimento da seguranca do paciente. Nesse contexto, estratégias como rounds
multiprofissionais, checklists assistenciais, protocolos padronizados e sistemas eletrdnicos de alerta
favorecem maior integracdo entre os profissionais e aumento da adesdo institucional aos bundles
terapéuticos. A comunicacéo efetiva fortalece a continuidade do cuidado, reduz variabilidades assistenciais
e contribui para construcdo de uma cultura organizacional voltada a seguranca do paciente e a qualidade
assistencial (Rhodes et al., 2017; Machado et al., 2017).

A educacdo permanente em saude constitui estratégia indispensavel para fortalecimento das
competéncias profissionais relacionadas ao manejo da sepse. A realizagdo periddica de treinamentos,
auditorias clinicas, simulacOes realisticas e capacitacdes interdisciplinares favorece reconhecimento
precoce da disfuncdo organica e aprimora a efetividade das intervencdes terapéuticas. Além disso,
programas institucionais de educacdo permanente contribuem para atualizacdo cientifica das equipes e
fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias, reduzindo inconsisténcias assistenciais e promovendo
melhoria continua dos indicadores clinicos e assistenciais (Evans et al., 2021; World Health Organization,
2023).

Estudos brasileiros demonstram que hospitais que implementam protocolos gerenciados de sepse

associados a atuacdo multiprofissional apresentam reducdo significativa da mortalidade hospitalar,
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diminuicdo do tempo de internacdo e melhoria dos indicadores assistenciais. Além disso, a incorporacao de
tecnologias digitais e sistemas informatizados de alerta precoce possibilita identificacdo rapida de
alterac6es clinicas e laboratoriais sugestivas de sepse, contribuindo para redugdo do tempo porta-antibiético
e maior padronizacdo assistencial. Contudo, a efetividade dessas tecnologias depende diretamente da
capacitacdo das equipes e da existéncia de cultura institucional comprometida com a seguranca do paciente
e a qualidade do cuidado (Machado et al., 2017; Evans et al., 2021).

4 CONCLUSAO

A atuacdo multiprofissional no protocolo de sepse configura-se como elemento essencial para
reducdo da mortalidade hospitalar, qualificacdo da assisténcia e fortalecimento da seguranca do paciente
nos servicos de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva. A complexidade fisiopatolégica da sepse exige
intervencdes rapidas, coordenadas e fundamentadas em evidéncias cientificas, tornando indispensavel a
integracdo efetiva entre enfermagem, medicina, fisioterapia, farméacia clinica, laboratorio e demais
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente critico. A atuacéo colaborativa favorece reconhecimento
precoce da disfuncdo organica, maior adesdo aos bundles terapéuticos, reducdo do tempo para
administracdo da antibioticoterapia e otimizacdo das medidas de suporte hemodindmico e ventilatério,
fatores diretamente associados a melhora dos desfechos clinicos e reducdo das taxas de mortalidade
hospitalar.

Além dos impactos relacionados a sobrevida, a implementacdo de protocolos gerenciados de sepse
contribui significativamente para padronizacdo dos fluxos assistenciais, reducéo da variabilidade clinica e
fortalecimento da cultura de seguranca institucional. Nesse contexto, estratégias relacionadas a educacao
permanente em saude, comunicacdo interprofissional qualificada, auditoria clinica e incorporacdo de
tecnologias digitais demonstram importante potencial para aprimoramento continuo dos indicadores
assistenciais e consolidacao de préaticas baseadas em evidéncias cientificas.

A enfermagem destaca-se nesse processo devido a capacidade de monitorizacdo continua,
reconhecimento precoce da deterioracdo clinica e articulagdo entre os diferentes profissionais da equipe.
Paralelamente, a atuacdo médica direciona a tomada de deciséo terapéutica, enquanto fisioterapeutas e
farmacéuticos contribuem para suporte ventilatério adequado, racionalizacdo do uso de antimicrobianos e
prevencao de complicacGes associadas ao cuidado intensivo. Dessa forma, a integralidade da assisténcia ao
paciente séptico depende diretamente da construcéo de préaticas colaborativas e da consolidacdo de modelos
organizacionais centrados na interdisciplinaridade e na resolutividade clinica.

Adicionalmente, torna-se imprescindivel compreender que 0 manejo da sepse ultrapassa aspectos

exclusivamente biomédicos, envolvendo também dimensdes éticas, humanisticas e organizacionais do
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cuidado em saude. O acolhimento ao paciente critico e seus familiares, a comunicacdo clara entre equipe e
usuarios e o cuidado centrado na dignidade humana representam componentes fundamentais da assisténcia
integral e humanizada. Assim, o fortalecimento das praticas multiprofissionais no protocolo de sepse deve
ser compreendido ndo apenas como estratégia de reducdo da mortalidade, mas também como instrumento
de qualificacdo da assisténcia, racionalizagdo dos recursos hospitalares e promocdo da exceléncia

assistencial nos sistemas contemporaneos de saude.
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