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RESUMO

Este trabalho parte dos caminhos e encontrosaddg para a implantagédo de um Protocolo
de Sepse Grave em um Hospital Universitario. Odeséude abordagem qualitativa usando o
método narrativa auto-referente. Utilizou-se ossgupostos da Educagdo Permanente em
Saude (EPS) como método de ativacdo de rede, andavolvidos sdo os atores da equipe
assistencial do servico em estudo, os mesmos fe@midados a pensar na elaboracéo
coletiva de um Protocolo de Sepse Grave. Estativarr@vela o percurso de uma enfermeira
que realiza a construgcdo em rede (rodas em redasgndProtocolo de Sepse Grave. Aponta
as possibilidades e entraves e as constru¢cdesvaslgue surgiram no percurso com objetivo
de subsidiar os servicos de saude para a constdecéoletivos organizados para a producao
de saude. Os resultados do estudo indicam paraosnajprendizados, destacando-se a
construcdo de redes no interior dos servicos deesaia importancia de atuarmos na
perspectiva da linha de cuidado. Além disso, odestevela a necessidade de disseminacéo
de uma gestéo colegiada no sentido de proporcCESEACO para escuta e conversacao para
gue os profissionais da saude se sintam parteramttygdo processo de cuidado, que atuem na
perspectiva usuério-centrada e em busca de unt@tejapéutico singular.

Palavras - chave: Educacdo Permanente, Proto&aages de Saude, Narrativa.



ABSTRACT

This work of the paths and meetings used for th@dementation of a Severe Sepsis Protocol
in a University Hospital. The study is a qualitatiapproach using the self-referential
narrative method. We used the assumptions of QangnEducation in Health as network
activation method, where those involved are theoracbf the health care staff of the
department to study, they were asked to think allmeitcollective elaboration of a Severe
Sepsis Protocol. This narrative reveals this rauteurse who carries out construction in
network (wheels networks) of a Severe Sepsis Pobtdic points out the possibilities and
obstacles and collective constructions that haveemarin the course in order to subsidize
health services for the construction of organizsir for the production of health. The study
results indicate for many learnings, network camgton to highlighting within the health
services and the importance we act from the petispecf care line. In addition, the study
reveals the need for dissemination of a collegmat@magement in order to provide space for
listening and speaking for that healthcare protesds feel part of the care process, act on
user-centered perspective and looking for a prajaijue therapeutic.

Key - words: Continuing Education , Protocols, Heakams, Narrative.
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APRESENTACAO

Foi no ano de 2003 que ingressei no Curso de Ggaduam Enfermagem na
Universidade do Noroeste do Estado do Rio Grandsuli¢UNIJUI), em ljui, no Rio Grande
do Sul (RS). O meu estagio final da graduacaoddtaspital Mae de Deus (HMD), no setor
da emergéncia. Neste periodo, 0 estagio duravandeses, mas permaneci por mais dois
meses, pois, pelo meu desempenho, fui convidadaranmecer esse tempo a mais. Assim,
foram quatro meses de muito aprendizado e de esnténso. Essa experiéncia me
oportunizou muitas possibilidades e crescimenttyeezias a possibilidade de fazer um Curso
de Evidéncia em Emergéncia e Certificacdo de Passaie Cateter Central por Veia
Periférica (PICC).

Ao término da graduacdo, senti que precisava busagr conhecimento para atender
as necessidades de cuidado dos pacientes, e ts@itmiscar na poés-graduadeto Sensu
minha evolucdo como enfermeira. Ingressei no adesGnfermagem em Terapia Intensiva na
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)e gem parceria com o HMD, local
onde aconteciam as aulas tedricas e praticas.

As aulas transcorriam tranquilamente. O contato cwwos saberes, com novos
mestres, com outras realidades me agucavam cadaaisza novos desafios. No inicio do
curso, recebi um convite para participar de um g8sc seletivo no HMD, para atuar na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto.

Quando iniciei minhas atividades como enfermeiraistéencial, atuava em uma
unidade muito complexa, com pacientes muito grawedém destes, era necessario avaliar e
orientar uma equipe de técnicos de enfermagemgcdetato e articular com a equipe
multiprofissional; tamanha responsabilidade que h&ba percebido antes na minha
graduacdo. Muitas informagfes novas, muitos desaép somente depois de um tempo,
consegui prestar uma assisténcia de enfermagegraht&ste percurso e os desafios vividos
me impulsionaram a estudar mais e a buscar outrdggecimentos.

Pela rotina de trabalho busquei estudar sobreapitedialitica. Fiz o curso de Pés
GraduacgaoLato Sensu na Universidade Federal do Rio Grande do Sul &R em
Nefrologia. Nessa oportunidade percebi que minhasidds e inquietudes estavam
aumentando cada vez mais. Muitas reflexdes surgisaneu estava prestando um cuidado
adequado, com qualidade e seguro ao paciente xporpdo. Isso fez com que eu buscasse

mais e mais sobre este tema.



O tempo passou, e completei cinco anos como enierrassistencial de atuagcéo na
UTIl Adulto, com muita satisfacdo, cuidando de paigie criticos e complexos,
desenvolvendo gestdo e praticas educativas nos téenacreditacdo hospitalar, seguranca e
qualidade do atendimento, rotinas de trabalho, acldd com a pele e terapia renal
substitutiva.

Com o meu envolvimento na area da assisténciapfwidada a supervisionar alguns
estagios do curso de técnico de enfermagem, estranos de 2010 e 2011, surgiu a
oportunidade de atuar como docente (professor dadw) no curso de Enfermagem em
Terapia Intensiva e Urgéncias e Emergéncias da INDOS.

Com esse novo projeto profissional, o curso de Ga@sluacadstrictu Sensufoi se
tornando necessario para minha evolucdo enquarentko Foi com essa motivacdo que
ingressei no Mestrado Profissional de Enfermageuscdndo me aventurar no mundo
académico.

Ao vivenciar a rotina da assisténcia de enfermagemuma UTI Adulto, complexa
como a que atuava, 0 meu tema inicial do projetdvdstrado foi sobre os cuidados de
enfermagem em dialise continua, focado na linhgegquisa do cuidado em Saude. No
decorrer das aulas e em Rodas de Conversa, vi guéaro seria a educagéo.

Entretanto, novos desafios surgiram, e foi em julleo2013 que fui convidada a
participar de um projeto de implantacdo do Protmadd Sepse Grave, para desenvolver, de
forma inovadora, no Hospital Sdo Lucas da Poraifi¢niversidade Catoélica do Rio Grande
do Sul (HSL-PUCRS), juntamente com o Servico do tfdda de Infeccado (SCI). Essa
decisao fez com que mudasse os rumos da minhgnoflasional. Aventurei-me a este novo
trabalho, motivador e desafiador. Aventurei-me ahecer os pontos fracos e fortes desta
instituicdo, conhecendo os processos e os atoeealgmabalham.

Assim, minha pesquisa de mestrado mudou de runas@un um novo projeto. Este
estudo tem como foco a Sepse e Protocolos de Quidzde Projeto, que € nacional, esta
sendo desenvolvido juntamente com Ministério dad8ai1S) e a Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein, com recurslwssPrograma de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional (PROADI) do Sistema Unico de Saudé$$ do Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS), da Associagao de Medicina Intensikasiiira (AMIB), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério dadkcagdo (MEC), da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e da Universidade deilarddNB). O HSL — PUCRS foi
convidado a participar desse Projeto Nacional gs&eelo MS, como os demais Hospitais

publicos e cadastrados como Hospitais UniversgarmMEC.
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Nessa perspectiva, este estudo tem por objetivioecen a realidade de um servigo de
saude e analisar as potencialidades e fragilidddeservico de saude hospitalar. Além disso,
como a equipe assistencial esta preparada paréfichkena Sepse Grave e como faz o
tratamento, e tendo como objetivo maior implantar Brotocolo de Sepse Grave na
instituicdo. Assim, trata-se de um estudo que aptemas e questdes de pesquisa, usando
como referéncia o caminho da pesquisadora de vavenm novo desafio no trabalho em
saude, constituindo — se na narrativa auto-referent

Esta narrativa tem a intencdo de mostrar um camehquem sabe, outros para
também os que atuam no campo da educacado e da Salmdidio esta narrativa, buscando
descrever a experiéncia da enfermagem na utilizagéo estratégias educacionais,
especialmente no campo da Sepse e da construcda egmipe de saude para implantar o
Protocolo de Sepse Grave em um Hospital Univeiside grande porte de Porto Alegre,
tendo como pano de fundo os pressupostos da EduPagcdanente em Saude (EPS).

A EPS esta presente na vida do profissional enfesniiesde a sua formacdo, mas
como isso € percebido e trabalhado, nas institaipdspitalares, € que faz diferenca na rotina
de um servico. Trabalhei muito utilizando a EPSs rmdasconhecia sua existéncia. A EPS
pode ser trabalhada com a equipe multiprofissiomalem pequenos grupos dividindo as
profissdes, como também deve haver uma EPS comienpae seus responsaveis.

Frente aos desafios que vivi na minha trajetoridigsional, fazendo com que eu me
aventurasse nao apenas na rotina assistencialtamé®@m como educadora em servico de
saude, trago os resultados deste estudo produazaogncontros vividos e experimentados
durante a implantacdo de um Protocolo de SepseeGraw Hospital Universitario de Porto
Alegre.
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1 INTRODUCAO

O Mestrado Profissional em Enfermagem surge no m@eddémico como uma das
propostas de desenvolvimento da pratica transfasraaem Enfermagem, em nivel local e
regional, de modo a aperfeicoar a qualidade daalinabdos profissionais inseridos na sua
rotina do servi¢co. Na area da saude, vivencia-senomento de modificacdes necessarias nas
atuais praticas de atencao, gestao e educacamdieargarantir uma atuacéo condizente com
a complexidade dos problemas de saude presensegiedade atual.

Enquanto o cotidiano dos servigos ndo € debatidaunaversidades, observamos um
olhar descontextualizado sobre o sistema de sainde espaco também legitimo de producéo
de saberes e praticas inovadoras na construcaateigralidade, modificando a interacéo
ensino-trabalho e, dessa forma, evoluindo para umdefo produtivo e transformador.
(GONZE, 2009).

Este estudo refere-se a vivéncia e rotina em3@h onde estamos implantando e
adequando a realidade da instituicAo o ProtocolSelgse Grave proposto pelo Projeto
Nacional da Sepse do MS. Este € um novo desafo @\sdo pela equipe de saude, em que
sera preciso apreender a identificar os sinaisedagsavo, incluir o usuario e prestar o
atendimento adequado no enfretamento da Sepse,@rava@palmente nas primeiras horas,
dando o seguimento do atendimento adequado.

Neste sentido, “nasce” em mim a vontade de me ak@nnho caminho da poés-
graduacadstrictu Sensuno sentido de buscar ferramentas para viver afidesio mundo do
trabalho. A linha de pesquisa Educacdo em Saude,ogentara este estudo, trata-se de
estudos relativos a formacdo dos profissionaisadeles e as acbes educativas em saude. A
promocdo da Educacdo em Saude, abrangendo a farmpagfissional e a producdo do
conhecimento como estratégia fundamental paranaftianacdo das praticas profissionais
em saude, aborda a EPS como modalidade pedagégrea gp mudanca das praticas
profissionais. (PEREIRA, 2003).

Este estudo é uma dissertacdo de mestrado em etengw apresentar minhas
descobertas como pesquisadora frente a um temimmuado muito importante no campo da
salude que é a Sepse Graveste é um estudo autobiografico, que parte do caetinho

como pesquisadora, cujo desafio é “narrar” as magdes vividas por uma enfermeira ao

1 Sepse ocorre quando o paciente apresenta pelisrdeis sinais e sintomas da SIRS secundarios a um
processo infeccioso, mais disfuncdo orgéanica efoaplerfusdo. (BONE, 1992).
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desenvolver uma pratica educativa para a implaatdedum Protocolo de Sepse Grave num
Hospital Universitario de grande porte tendo comesgupostos os da EPS.

Um estudo narrativo tem o desafio de apresentpassos, caminhos e descobertas. O
conceito de narrativa, segundo Jovchelovitch e BE@@?2), € quando as pessoas lembram o
que aconteceu, colocam a experiéncia em uma seguéncontram possiveis implicagdes
para isso e jogam com a cadeia de acontecimenesanstroem a vida individual e social.
Também podemos pensar a narrativa como meio deiangplconsciéncia em relacdo a
vinculos e praticas sociais, pois ela possibiliteadorma de (re)pensar essas relacdes, o que
pode redirecionar a compreensdo do mundo.

As estruturas das narrativas de textos autobiegifexpressam um embate entre
lembranca e esquecimento, a partir do qual € addatta memoria, segundo Kofes (2001).
Paz (1998) refere que € preciso reconhecer que ema vida e uma obra — ou, no caso aqui
em pauta, entre uma vida e uma narrativa escrgxiste uma sociedade. Neste sentido,
embora tanto o individuo quanto sua narrativa paseiementos irredutiveis uns aos outros,
trata-se de realidades complementares somentginget dentro de uma historia, ela mesma
conformada também pelas narrativas.

Buscou-se nos pressupostos da EPS subsidio tg@iagpensar uma ac¢do educativa
que partisse da necessidade do servico de saludeerudvesse toda a equipe nesta
construcdo e para explicitar a construcao de égiest assistenciais integradas e articuladas
para promocdo e prevencdo da Sepse Grave. Portanéscolha da EPS para aplicar,
desenvolver, construir e ensinar o Protocolo des&dprave foi a metodologia educativa
escolhida neste percurso.

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem s@gng¢ ao aproximar o mundo do
trabalho do mundo da educacao. O ambiente de apagiedn € o préprio espaco dos servicos
de saude, sendo que os proprios trabalhadores i#nldhdes de reconhecerem esse
ambiente com essa proposta de aprendizado. (SARREIO®).

Ao utilizar rodas de conversa para propagar essgaamentos, reporto Machado (p.
111, 2010) que diz: “as rodas sdo movimentos deigyamento de agonias-de-pesquisa e
confirmam a poténcia que temos quando em coletiegspropomos a pensar em educacao”.
Lopes et al. (2007), afirmam que esta aproximagaacbm que o aprendizado seja baseado
na reflexdo das praticas cotidianas.

Warschauer (2001), em seu liiRndas em Redgearticula que o cotidiano é rico de
oportunidades nascidas das experiéncias, dasadesdndividuais e coletivas, mas que nem

sempre elas séo significativas do ponto de vistBbigaacdo. EPS provoca a necessidade de
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dialogo e conversacgéo entre todos os atores enwslvios processos de cuidado em saude. E
preciso uma acdo sobre elas, aproveitando o momeotwertendo-as em oportunidades
formativas.

A EPS tem como proposta propiciar as pessoas digellam a mudanca de um
conhecimento mais profundo sobre os processosiunpdades de trocar experiéncias, de
discutir e de construir coletivamente, pensandoanestratégia que oportuniza um ambiente
mais favoravel, e que uma mudanca concreta seropmgis espacos de saude com o
envolvimento dos atores. (BATISTA; GONCALVES, 2011)

Machado (2010) refor¢ca o uso das Rodas, que, atése dpresentarem no campo da
educacdo como metodologia pedagogica, também sessgm no campo da salde como
estratégias de gestdo e gerenciamento que pdssibilmudancas na pratica dos
trabalhadoresA proposta que se coloca com este estudo é goeps@ressupostos da EPS,
possa ser um desafio de transformacdo do caratermpuote pedagodgico no aspecto
educacional como ferramenta, para coloca-la comoa@ele uma proposta de mudancas de
praticas cotidianas de trabalho no préprio espagafio de trabalho.

A educacdo, quando pensada de forma isolada dasprpmde provocar um
distanciamento entre saberes e fazeres. (FREIRIE5)2Brovoca o que podemos nomear de
servicos de saude de baixa qualidade e resolutigjdau que ndo correspondem com as
efetivas necessidades dos usuarios.

A Sepse Grave € uma injuria que vem sendo tratacaismente. Nessa perspectiva,
o MS criou um Projeto Nacional da Sepse juntameniie o Hospital Israelita Albert Einsten,
envolvendo e convidando outras instituicbes a @peifem, preferencialmente, servigos que
estdo no ambito do SUS e de preferéncia univamstdAtualmente é importante chamar
atencdo para este agravo que esta acometendo mat@Entes internados nas instituicdes
hospitalares, com altos indices de obito por S€rswe e Choque Séptico. (ILAS, 2014).
Assim, este € um tema que deve estar presentemad@o de estudantes da graduacéo de
maneira mais incisiva.

Uma pesquisa realizada p@asserly et al. (2011) indica ques processos de
melhorias no cuidado guiado por um Protocolo, cantempo para a administracdo de
fluidos, a insercao de acesso venoso central, &tnaigio de antibioticos e administracédo de
vasopressor, como nos pacientes incluidos no Riotale Sepse Grave contra aqueles que
nao foram incluidos, apresentam melhora clinicabeevida consideravel. A implantacdo de
um programa de intervencdo da Sepse Grave como adré@ de atendimento em um

protocolo tipico hospitalar leva melhorias nos pesos de atendimentdesse sentido, os
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protocolos parecem instrumentos proprios para dane coordenar a sequéncia de
procedimentos médicos, de enfermagem e adminigisathecessarios para conseguir o maior
nivel de eficiéncia no processo assistencial. (LABLPEREZ et al.2012).

O paciente com Sepse Grave precisara de um cuidiéel@nciado da equipe de
saude, por meio da aplicacdo de conhecimentosiispsao momento da assisténcia direta,
dispensando mais atengdo, assim como intermediantud variedade maior de saberes
semioldgicos, fisiopatologicos e a utilizacdo dangie avanco tecnolégico de equipamentos.
Essa nocédo de cuidado é recorrente na literatorazoedando-se que a complexidade da
assisténcia exige alta competéncia técnico-cieatifpois a vida ou morte do paciente
perpassa pela habilidade na tomada de decisdesgécadle condutas segurabNQUE;
MATSUDA, 2010).

Diante do exposto, esse estudo sera norteado gglinge tema: narrar @nstrucao
no processo de implantacdo de um Protocolo de S&se em um Hospital Universitario de
grande porte de Porto Alegre a partir da metodalaoigi EPS. Pensar processos educativos
implica em estimular uma atitude reflexiva, criatig¢ inovadora de modo a promover no
individuo oportunidades de crescimento, tanto psafhal como pessoal. Estimular o
individuo a pensar e transformar uma realidadequayossibilidade de mudanca nos atos e
modos de estar no mundo e na vida. Desse modampadgicas educativas nos processos de
cuidado também provoca possibilidades de mudansammos de pensar a saude e de
cuidar.

A presente dissertacdo parte de uma observacdnoiv e de descobertas sobre a
minha propria experiéncia de implementar um Prdtodd partir da narrativa, espero contar
0 percurso e todos os desafios vividos quando géantacdo do Protocolo de Sepse Grave
em um Hospital Universitario de grande porte. Conto Abrahdo (2006), a narrativa como
fendbmeno - o ato de narrar-se; como metodo detigaedio — recolha e construcédo de fontes
para pesquisa e, ainda, como processo de autogaoneade intervencéo — reflexdo sobre as
dimensbes da formacdo, no que concerne a constridgfditaria de professores e

formadores.

1.1 O QUE BUSCAMOS NO PERCURSO - OS OBJETIVOS DOQMINMHO

Construir, com a equipe de saude de um Hospitavdgsitario de grande porte de
Porto Alegre, caminhos para a implantacdo de unto€uto de Sepse Grave a partir do

pressuposto da EPS.
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1.2 AS PROVOCAGOES DO CAMINHO — O QUE ESPERAMOS RONSTRUGCAO

a) ldentificar as potencialidades e fragilidades desvisos de apoio (farmécia,
laborat6rio e informéatica) no processo de cuidaglam paciente com Sepse Grave;

b) Conhecer como sado realizadas as intervencfes dipeeqle saude frente as
necessidades e complicacdes de um paciente cora Gepse;

c) Construir de modo coletivo a implantacado e adequalgéseguimento do fluxo do

Protocolo de Sepse Grave a partir de uma praticcagida.

1.3 A RELEVANCIA DO TEMA PARA A SAUDE E PROFISSIONS DA SAUDE

A EPS é um assunto novo para varias instituicospitadares, inclusive instituicées
de Saude de cunho Universitario, com a missaordeaforecursos humanos. Os pressupostos
da EPS acontecem diariamente, mas nao sao recdofiqmla equipe como elementos de
uma acdo educativa. Sempre tdo imersos na rotil@, nos damos conta de que as
construgdes coletivas, debates, conversas que teolwe a realidade do trabalho, séo
pressupostos preconizados da EPS. Silva (2013judiza formacdo e o desenvolvimento de
profissionais de saude devem ocorrer de modo deatieado englobando todos os locais e
saberes a fim de proporcionar a democratizacaspzs;es de trabalho.

Freire (2007) refere que a educacdo é o alicerca @ae todo ser humano possa
compreender o mundo a sua volta e transforma-legdralo-se em reflexdo sobre seu
ambiente concreto e tornando-se sujeito profisgioa consequentemente melhor
conhecimento nos processos decisorios, capacidameca e mudancas nas praticas de
cuidado. Para isso, se faz necessario, nas orgaezale saude, uma Politica de Educacao
Permanente e Desenvolvimento, para que ocorraaizagdo dos profissionais e que 0s
individuos sejam estimulados ao autodesenvolvimenbe refletira no alto desempenho
profissional e consequentemente melhor autononsageiranca nos processos decisorios,
além da capacidade da técnica e qualidade nasgw @kt cuidado. (SILVEIRA et al., 2011).

Segundo Peres, Leite e Gongalves (2005), o exerciristitui acdo sistematizada de
capacitacdo e adaptacdo do individuo a uma situasecifica, visa a aumentar o
conhecimento tedrico e pratico, capacitando o iddiv para executar o seu trabalho com

eficiéncia. O desenvolvimento vai além da eficianm trabalho e pressupde a ampliacdo das
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competéncias pessoais e profissionais que instrafiram o individuo para a transformacéo
da realidade, ja que EPS é de natureza particgppdAEDUZZI et al., 2009).

Associado ao tema da Educacéo, também é imporeftadr no tema do Cuidado em
relacdo a Sepse Grave. Assuncao et al. (2010) wsSah al. (2011) salientam que 0s
profissionais da saude ndo sabem reconhecer praeate 0s sinais e sintomas da Sepse
Grave, sendo esse um dos motivos pelos quais o dU8tas a participagcdo de hospitais
Universitarios nesse Projeto Nacional da Sepse.

O estudo envolveu a equipe de saude, promovendar rRiiendimento sobre o tema
Sepse, o qual qualificou a pratica assistenciala gam isso ter qualidade e seguranca.
Considero que a partir dos resultados, podera ibairtipara qualificacdo e eficiéncia nos

atendimentos ao paciente com Sepse Grave.
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2 O CAMINHO CIENTIFICO

2.1 CONTROLANDO A INFECCAO, SOBREVIVENDO A SEPSE BRE

A Sepse é a principal causa de morte nas UTIsé&esdte as principais causas de
morte no Brasil e no mundo. A mortalidade variareoria dos estudos entre 20% e 80%. O
ILAS divulgou um relatério nacional, e os nimeré® flarmantes, com uma mortalidade
elevadissima, sendo a Sepse Grave 45,8% e ChoptieosS&,5%. (ILAS, 2014).

A Sepse € definida como uma sindrome clinica doidé por uma resposta
inflamatodria sistémica associada a um foco infegisegundo Levy et al. (2003). Também é
caracterizada por manifestacfes multiplas e potlrrdmar disfuncdo ou faléncia de um ou
mais 6rgdos ou mesmo a sua morte. Sepse é o anmjeneacdes, por vezes dramaticas e
catastréficas, desenvolvidas pelo ser humano eposts a invasdo de microorganismos
patogénicos. Pode se manifestar em aspectos dsstietgravidade. Caso ndo diagnosticado e
tratado corretamente, pode agravar-se com o decdorédempo. Usualmente, o inicio do
quadro clinico se manifesta com alteragBes inefipexi e sutis dos sinais vitais.
(WESTPHAL et al., 2010).

O diagnédstico de Sepse é clinico, baseando-se lterscdes que constituem a
Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SHeSdciada a evidéncias de infeccdo. A
denominacdo de SIRS foi criada para incluir tant®ease quanto as doencas semelhantes
provenientes de causas nao infecciosas. ConsidaafiRS quando o paciente manifesta
duas ou mais das seguintes condi¢des: hipertemnrapotermia; taquicardia; taquipnéia ou
PaCQ menor que 32 mmHg e contagem dos leucécitos saegsimaior que 12.000/mirau
menor que 4.000/mfrou mais de 10% de formas jovens. (DELLINGER et24113).

As manifestacdes clinicas da Sepse decorrem degsodnfeccioso primario, do
processo inflamatorio subjacente e das disfuncég@naas instaladas ou em instalacdo. Os
sinais e sintomas decorrentes do insulto infecqiosoario dependem da localizacdo do foco
de infeccéo inicial. A Sepse Grave sera diagnadigaimeiro pela equipe de enfermagem,
que, ao verificar os sinais vitais, percebera asragdes dos mesmos. Os sinais vitais
alterados servem de alerta para uma anamnese etaibadla, além de indicarem se ha
disfuncdo organica. Os sintomas da Sepse incluemalngente, alteracbes do estado de
consciéncia, taquipnéia (hipoxemia/hipocapnia), reégbleucocitose, acidose metabdlica

(lactica), intolerancia periférica a glicose, oligu elevacdo da uréia e creatinina plasmaticas;
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hipermetabolismo e desnutricdo. A hipotensdo sis#mdefeitos microcirculatérios
regionais, hipoxia tecidual e ativacdo da casc#tamatoria estdo relacionadas as lesdes de
multiplos 6rgéaos que caracterizam a evolucéo @ifM/ESTPHAL et al., 2010).

Bone et al. (1992) complementam que a Sepse ogoardo 0 paciente apresenta
pelo menos dois sinais e sintomas da SIRS secwosdarium processo infeccioso é
considerado como Séptico. Ha outras situagfes ctmaugma, pancreatite e grandes
gueimaduras que podem desencadear SIRS. No engepee sO é diagnosticada quando
SIRS for secundaria a infeccéo.

Sepse Grave € a evolugdo da doenca manifestadalaquanpaciente Séptico
desenvolve qualquer disfungdo orgéanica induzidagatoriamente, pela propria Sepse. As
principais disfuncdes organicas sdo: Cardiovasculaipotensao arterial (Pressao arterial
sistolica < 90mmHg ou presséao arterial médi®5mmHg); Respiratoria - lesdo pulmonar
aguda levando a hipoxemia, com relagédo 80, < 300; Renal - oliguria e/ou creatinina
elevada, diurese < 0,5 mL/kg/hora por pelo mehd®wras, mesmo apds ressuscitacdo
volémica ou creatinina > 2 mg/d; Hepatica - hiperobinemia direta, Bilirrubina total > 2
mg/dL ou 35 mmol/L; Alteracdes da coagulacédo - INR,5 ou TTPa > 60s; Hematolbgica —
plaguetopenia Plaquetas < 100.000/mm?3 ou quedad%e du mais nas Ultimas 72 horas;
Sistema Nervoso Central - encefalopatia — alterdpdestado mental, agitacdo psicomotora,
confusdo mental, rebaixamento do nivel de conse@éndelirium; Metabdlica
(hiperlactatemia) pH < 7,30 ou excesso de basemmE§/L com lactato plasmatico > 1,5 vez
o normal. (DELLINGER et al., 2013).

Choque Séptico é a situacdo em que o paciente amdra de Sepse Grave
desenvolve hipotensdo arterial refrataria a re@osigolémica, necessitando de drogas
vasopressoras para estabilizar a pressao ar{@&mELLINGER et al., 2013). Nessa situacéo,
0 paciente necessitara estar em uma unidade dadosidhtensivos, precisa de monitorizacao
continua e um cuidado individualizado.

E importante que os profissionais de salde corsiter hipotese de Sepse, e para
tanto, os conceitos descritos precisam estar incados ao conhecimento técnico. Assuncao
et al. (2010) demonstraram que a capacidade deltecimento de Sepse Grave nao é
satisfatéria, apenas 56,7 % dos médicos foram eapae reconhecer o conceito de Sepse
Grave, sendo que, aqueles com maior capacidadecdahecimento eram intensivistas. No
estudo de Peninck e Machado (2012), os enfermeieogerapia intensiva apresentaram

informacdes significativamente divergentes sobreatendimento ao paciente com o
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diagnostico de Sepse, as informacdes e o conhewimedio sdo uniformes para 0s
trabalhadores na area da saude.

A equipe de enfermagem, mesmo de uma area espedéin dificuldade de realizar
uma analise clinica completa do paciente e urépaa com a pratica, pois a maioria se detém
em atividades tecnicistas. Santos, Alves, StaBdZ) avaliaram os alunos da graduacéo de
enfermagem do ultimo semestre, de uma Universidéaleinterior de S&o Paulo, o0s
participantes relataram que possuem pouco conhetnsmbre a tematica (58%) e que o
curso de graduacédo forneceu pouca informacdo Sdpse (65%); a pesquisa foi realizada
com 77 estudantes.

Deve-se ressaltar que a Sepse € uma sindrome daeogir pacientes de qualquer
especialidade, desde pacientes oftalmoldgicos atieqtes cirargicos de grande porte. Isso
caracteriza a Sepse como uma doenca de todos e qumieer em qualquer unidade
hospitalar, por isso a relevancia da EPS nessatitem&m todo o mundo, a Sepse esta
associada a alta mortalidade, especificamente asilBtla é ainda mais elevada. (SILVA,
2004; BEALE et al., 2009).

Silva (2006) argumenta que a terapia do cuidadGltmue Séptico esta dividindo em
trés pilares: 1) o suporte hemodinamico, para #g@tAo da presséo arterial; 2) a
antibioticoterapia e o controle do foco infeccio8p;a tentativa de interrupg¢éo da disfuncéo
de multiplos érgdos utilizando o Protocolo de Sesave. Peninck e Machado (2012)
salientam a realizacdo de uma assisténcia crigcéodna precisa e agil, embasada em
conceitos, para que identifigue as medidas eficazemdifique-as, proporcionando o pleno
cuidado, auxiliando no tratamento adequadamente,s®@pre tendo o raciocinio clinico e
saber agir quando tiver excec¢des, sendo que cadaaamn caso, pois todo paciente tem suas
particularidades, uns mais acentuados que outros.

Desde 2002, um comité internacional, instituido tpds sociedades médic&o€iety
of Critical Care Medicine, European Society of e Care Medicine and International
Sepsis Forum vem desenvolvendo uma campanha em todo o mdedominadaurviving
Sepsis CampaigfCampanha Sobrevivendo a Sepse), no sentido denmepltar, a beira-
leito, um Protocolo de Sepse Grave baseado nasraslevidéncias cientificas disponiveis.
O comité da Campanha recorreu em setembro de 200Estitute for Healthcare
Improvement(IHI), no sentido de discutir o processo de immamcado. O fruto dessa
parceria foi a criacdo de pacotbsiidles para o tratamento destes pacientes. (ILAS, 2014).

Em 2004, foi publicado o primeit@uideline na Critical Care Medicine and Intensive

Care Medicine O manual para a realizacdo da campanha em hedpitais na América do
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Norte foi publicado em janeiro de 2006. No Congreasciety of Critical Care Medicingve
uma reunido com representantes de 28 paises [@ea m desenvolvimento de uma edi¢ao
atualizada das diretrizes da Campanha Sobreviveigipse, em 2008. (ILAS, 2014).

No Brasil, no ano de 2010, foi constituido o Pmjstcional da Sepse, que tem como
objeto implementar estratégias de reconhecidavefatle para a reducdo de incidéncia de
infeccdo hospitalar e de mortes provocadas poreS€pave em hospitais universitarios e
outros certificados como de ensino participantepugeto. O Projeto Nacional da Sepse
iniciou efetivamente em 2012 e foi intitulado “Catéindo a infeccdo. Sobrevivendo a
Sepse”. O proposto é fruto da parceria entre aefade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein com os recursos do PROADI-SUS, ILASMIB; ANVISA; MEC; OPAS e
UNB. O ILAS é responsavel pelo gerenciamento dataale dados. (ILAS, 2014).

Figura 1- Apresentacéo do Projeto Nacional da Sepse

s Constituido
em 2010

e Parcerias
em 2012

¢ Hospitais
Universitarios e

Sentinelas

Fonte: Elaborado pela autora, outubro de 2014.

O método proposto consiste na capacitacdo dossgimiais para implantacdo e
implementacdo de medidas baseadas em evidénciagrwstico e tratamento da Sepse nos
estabelecimentos de saude. Estes estabelecimengaide - Hospitais Universitarios ou de
Ensino Certificados selecionados - representanmstoddEstados do pais e o Distrito Federal,
sendo que, ao menos um hospital de cada UnidaBedracao devera participar do Projeto
Nacional. No caso de nédo haver Hospital de Engadjcipara deste Projeto Nacional um
Hospital da Rede Sentinela. (ILAS, 2014).

O Projeto Nacional da Sepse do MS tem intengcéoagacttar os profissionais dos

hospitais envolvidos no reconhecimento precocesittas e sintomas da Sepse Grave nos
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pacientes internados nas unidades de urgéncia terdgia intensiva, e depois disso se
estender para todo o hospital. Capacitar os profias para implementar as intervencdes
preconizadas internacionalmente para o tratameatd®Sepse Grave como Protocolo de
tratamento nas primeiras 6 horas, nessa rede géadissconforme o ILAS (2014).

A Campanha Sobrevivendo a Sepsenvolveu pacotes revisados periodicamente
pela equipe de especialistas em medicina intengu& compde o comité dirigente da
Campanha. “Pacote” € um termo que define um comjdetintervencdes relacionadas a uma
Unica doenca. Quando essas intervencdes sdo eda&swianjuntamente, produzem melhores
resultados do que quando implantadas em separada. alemento que compde 0 pacote tem
origem na melhor evidéncia cientifica disponiveé@ina baseada em evidéncias). Portanto,
com tal embasamento cientifico, a implementacasedesnjunto de intervencdes deve ser
aceita como a melhor pratica. (DELLINGER, 2008)rdrmo criados dois pacotes: a) de
reanimacéao (nas primeiras 3 horas) e b) de man@sasoprimeiras 6 horas), caracterizando
assim Sepse Grave como uma doenca tempo-depen@erubjetivo final dos pacotes é
manter a equipe motivada a oferecer todos os cosdaeconizados sempre que indicados e
procurar atingir 100% de aderéncia.

A precocidade no atendimento ao paciente séptitm@amental para 0 sucesso no
desfecho clinico. Assim como em outras doencaspdofarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral, trauma, a eficacia do trataméatSepse também depende do tempo, onde
o tempo perdido sé&o células mortas. Para isso @rienge ter os conceitos sobre Sepse Grave
e disfuncbes organicas sedimentadas para considedmenca e iniciar precocemente a
abordagem dessa populacéo de pacientes graves.

O atendimento inicial de pacientes com Sepse Goav€hoque Séptico comeca a
partir da suspeita clinica, medidas iniciais dev&sn instituidas o mais rapido possivel,
buscando contemplar todas as recomendacdes dastpritheiras 6 horas de atendimento. A
sequéncia obedece a logica de atendimento baseadprieridades e nas intervencdes
diagnosticas/terapéuticas tempo-dependentes. (BR2812).

A Campanha gerencia a implantacdo do Projeto Naktida Sepse na Instituicao
hospitalar, como também ministra cursos de imeesd® suporte as instituicdes participantes
quando necessario. O ILAS elaborou um’sjpara dar os passos e suporte necessario para o
inicio da implantacdo, comcheck listimplementagéo, aulas esharning, cartazes, modelos

de protocolos, manual do Projeto Nacional, roteleo implantacdo, guia para o uso do

2 http://www.ilasonlinems.org.br
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softwareda coleta dos dados, algoritmos dos indicadordgetrizes atualizadas, aulas e
treinamentos.

O ILAS desenvolveu o banco de dados, no qual négeds nome completo; a
historia sugestiva de um quadro infeccioso atualp paciente tem dois ou mais sinais e
sintomas; se esta presente no momento do diagmastia disfuncdo orgéanica, ndo aquela
relacionada ao local da infeccdo e que ndo sejandado a uma doenga crbnica, exceto
infeccdo respiratéria; data da primeira disfuncdégaoica. Como também registrar se o
paciente veio de outra instituicdo ou foi admititto hospital ja com Sepse Grave; data da
admisséo hospitalar e na URgute Physiology And Chronic Health Evaluatid®xdACHE)

Il e Sequencial - Organica - Faléncia - AvaliacBOFA); se lactato foi coletado, e o valor do
mesmo, contendo data e hora da coleta; da mesma foroleta de culturas; o antibiotico foi
administrado até uma hora do inicio do diagnésticse € de largo espectro. Se o paciente
apresentou hipotensdo, foi administrado cristaiidende ndo obteve bom resultado foi
iniciado vasopressor; paciente necessitou de a€abl mecéanica invasiva; alta da UTI e
desfecho clinico. (ILAS, 2014).

Atualmente, instituicbes de mais de 20 paises ¢dirath a Campanha Mundial. No
Brasil, tem 97 hospitais cadastrados no ILAS, ocg@sso € gerenciado pelo mesmo
juntamente com a Sociedade do Hospital Israelitee’AlEisnten. (ILAS, 2014).

2.2 PROTOCOLOS EM SERVICO DE SAUDE

Protocolo é um plano detalhado e preciso parausleste um problema de salude para
um regime terapéutico. Apresenta uma linha geratiei@s e conceitos, como se buscasse o
panorama conceitual, fornecendo poucas instrucdbse sdecisdes clinicas especificas.
(SOUZA; LEITE; KNIBEL, 2013).

Werneck, Faria e Campos (2009) relatam que os ¢ulo® sdo considerados
importantes instrumentos para o enfrentamento derstis problemas na assisténcia e na
gestdo dos servicos. Norteados por diretrizes tleera técnica, organizacional e politica,
tém, como fundamentacéo, estudos validados petssygostos das evidéncias cientificas.

A é&rea da saude é a organizacdo que mais se hanefim a utilizacdo de
instrumentos como o0s Protocolos Assistenciais, doganas padronizagbes de condutas
clinicas e cirdrgicas em instituicdes hospitalagtsicas e ambulatorios. Em sua maioria,
Protocolos clinicos estdo baseados em evidencidifiias, envolvem a incorporacdo de

novas tecnologias e dao énfase as acfes técnmadratamento administrado. A principal
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funcdo é dar uma direcdo no que deve ser feitontquao cuidado do paciente em um
determinado contexto clinico.

Por meio da Portaria GM/MS 816, de 31/05/2005, o ddBstituiu o Comité Gestor
Nacional de Protocolos de Assisténcia, Diretrizesapéuticas e Incorporacdo TecnolOgica
em Saude, chegaram algumas definicbes, uma delasessidade de estabelecer processos
permanentes de incorporacao e revisdo dos ProtCibioicos e Assistenciais e Tecnologias
em Saude. Na formulacdo desses protocolos deasatiar as bases de evidéncias cientificas
disponiveis, avaliando os beneficios e riscos paf@e dos usuarios, o custo-efetividade e o
impacto na organizagdo dos servi¢os e na saludepi#agéo. (BRASIL, 2005a).

As vantagens da utilizacdo dos protocolos paraea éa salude € estabelecer um
padrdo assistencial baseado nas melhores evidémtiagas, otimizar 0S recursos
assistenciais disponiveis, circunscrever a vargaae das praticas hasocomiais, mensurar 0s
resultados obtidos junto aos pacientes a partir aeslutas do cuidado. Ao utilizar os
protocolos assistenciais como ferramenta de melldai qualidade assistencial e seguranca
do servico prestado. (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009)

Os Protocolos apresentam restricbes, por isso, malcercado em referencias
cientificas e tecnologicas, ndo devem ser tomadoa plém de sua real dimensdo. Sua
utilizagdo, desprovida de avaliagdo, de acompanhi@mgerencial sistematico e revisdes
cientificas periddicas, constitui significativo aisde se produzir um processo de trabalho
pobre e desestimulante, em que planejamento eag&alindo acontecem e em que, para
gestores e trabalhadores, ndo ha lugar para aag@oe a inovacao.

Os protocolos assistenciais sdo tratados como secestratégico de abrangéncia
sisttmica na regulacdo do acesso assistencial amsedimentos de média e alta
complexidade. (BRASIL, 2005a). Em 2002, foi real@aAvaliacdo da Implantacdo dos
Processos de Regulacdo Assistencial, Avaliacdo etr@e no SUS, com o objetivo
especifico de mapear as principais necessidadasefayoracdo de Protocolos Assistenciais
no ambito do SUS, bem como formular diretrizes ientagdes gerais que possam nortear
politicas do MS no sentido de apoiar a sua impt@tta(BRASIL, 2006).

Em 2006, o Pacto pela Saude buscou induzir a gadidlo atendimento, propondo
gque o0 mesmo esteja amparado em procedimentos,cBiagoe Instrucées de trabalhos
normatizados. (BRASIL, 2006). A OPAS, MS e OMS tamente com o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), criaram Proto@ssistenciais basicos, para serem
disseminados nas instituicbes de saude. Institufsda Portaria Ministerial n°® 529 de

01/04/2013, tém como um dos seus objetivos espesifilV - produzir, sistematizar e
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difundir conhecimentos sobre seguranca do pacientd; - fomentar a inclusdao do tema
seguranca do paciente no ensino técnico e de graolapods-graduacdo na area da saude”.
(BRASIL, 2013a. pag 02).

O MS, visando o alcance desse objetivo, publicou iptermédio da Portaria
Ministerial n © 1.377, de 9 de julho de 2013, d@s tprimeiros Protocolos que tratam das
tematicas “Cirurgia Segura”, “Pratica de Higienes dados” e “Ulcera por Pressdo”. Os
documentos, construidos a partir de consenso tecreatifico, e considerando as sugestdes
recebidas por meio de consulta publica, visam tmntrpara o desenvolvimento da gestéao de
riscos voltada para a qualidade e seguranca dermaaios servicos de saude, e fazem parte
das seis metas de seguranca internacional. (BRAZBIL3b).

Stein (2005) afirma que a qualidade da atencdo devemensurada pela melhor
integracdo dos servicos e aplicacdo dos recurspemiveis, para obter os melhores indices
possiveis de saude dos usudrios do sistema, acbaia® custo de recursos e com 0S mais
baixos riscos e efeitos adversos sobre os indigidas comunidades e o sistema. As
diretrizes, como uma tecnologia da gestéo da eliisi& recomendacdes preparadas de forma
sistematica, com base em evidéncia cientificas, e@mopdsito de influenciar as decistes dos
profissionais de salde e dos pacientes a respeittesth¢do apropriada, em circunstancias
clinicas especificas.

InstituicBes hospitalares utilizam as recomendadgae€ampanha de Sobrevivéncia a
Sepse para elaborarem os seus “Protocolos de Ritgm@& Tratamento Precoces de Sepse
Grave em Adultos”. O objetivo maior deste é dimiraiimortalidade associada a esta grave
sindrome. A busca continua pela deteccdo de sd®iSIRS e de disfuncdes organicas
durante a verificacdo rotineira dos sinais vitaisqual implica no reconhecimento dos
pacientes com risco de Sepse. Neste contexto, liaagdio de um instrumento como
Protocolo, de guia de atendimento, facilita no ndexzimento e 0 que é necessario para
realizar um atendimento completo e eficaz. (DELLERSet al., 2013).

A terapia precoce para Sepse Grave, guiada porsnpetgosta por Rivers et al.
(2001), é um protocolo de ressuscitacdo hemodir@mige proporcionou clara reducdo na
mortalidade de pacientes com a adocdo de uma éggranstitucional multiprofissional
focada na identificagdo antecipada de pacientesrismm de Sepse, impedindo a evolugéo da
sindrome para estagios mais graves, e resulta mmui¢do do risco de morte associado a
Sepse Grave e ao Choque Séptico.

Koenig et al. (2010) concluiram que a implantac@aich Protocolo para deteccédo e

tratamento precoce de Sepse Grave em pacientasalimagdos é uma medida de baixo custo,
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facilmente adotada e que pode ser altamente efi@azducdo do niumero de anos de vida
perdidos, assim proporcionando beneficios substenpiara a sociedade. A estratégia de
implantacdo do Protocolo de Sepse Grave foi desenbam auxilio do IHI, que prevé a
criacao institucional de Protocolos gerenciadogjeonoleta de indicadores assistenciais
auxiliariam os profissionais a tracar politicas ateacdo visando melhoria do processo
assistencial. Nos ultimos anos, evidéncias vém csenalando no sentido de mostrar a
eficiéncia destes Protocolos na reducdo de maatddice/ou custos de diferentes doencas,
incluindo Sepse Grave.

A Sepse € uma doencga de alta morbimortalidade tatppmento envolve altos custos,
demanda um atendimento de exceléncia nas unidazlesmédrgéncia e terapia intensiva.
Enquanto o uso de terapias inovadoras, baseadgsatica ou biologia molecular, ainda néo
estdo disponiveis, a Campanha Sobrevivendo a S®pstitui-se uma importante diretriz
para abordagem da Sepse, possibilitando a otinuzde&Protocolos de atendimento mais
racionais e de alto impacto sobre esta doenca. Wtoddlo para deteccdo e tratamento
precoce em pacientes hospitalizados com Sepsaréegite custo-efetiva do ponto de vista
social. (BOECHAT; BOECHA, 2010).

O estudo de Boechat e Boechat (2010) demonstroa gberdagem da Sepse baseada
em pacotes de intervencdes foi capaz de reduziorgalidade em um hospital terciario no
Brasil, produzindo mudancgas na prética e na mehdoi desempenho, conforme revelado
pelos indicadores da qualidade medidos. Ha evidéncrescentes de que 0S processos
padronizados de assisténcia no tratamento da Semse e do Choque Séptico podem
reduzir a mortalidade e, baseado nestes achadesndeer rotineiramente empregados.

Como foi possivel demonstrar, a reducdo da moatdéidcom esta intervencdo de
custo relativamente baixo, é considerado que oeipsriéncias com Protocolos gerenciados
e equipes de trabalho ativas, dirigidos a areascégms tendem a ser bem sucedidas. Estas
experiéncias devem participar do processo de @arejto das acbes de assisténcia a saude
em nossas instituicdes, e apesar dos mesmos teraondtrado algum conhecimento sobre o
assunto, percebe-se a importancia da busca por coalsecimento através de EPS e a
implantacdo déundlesda Sepse. E importante a implantacio desses paetessuscitacao
volémica em todas as unidades assisténcias, aptes@ipacao era nas UTIs apenas.

Atualmente sabe-se da importancia de iniciar ause#®¢a0 0 mais precoce possivel,
sabendo que as UTIs estdo sempre lotadas, a demom@onseguir leito, muitas vezes é
elevada, com isso o atendimento deve comecar ridades de internacédo. E necessaria a

colaboracédo de toda a equipe, partindo do enfeonagproposta desta implantacéo, tendo ele
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conhecimento para fungéo, garantido uma melhoidpdd de assisténcia e contribuindo para
reducao de mortalidade decorrente da Sepse. (ALMEECal., 2013).

O enfermeiro, como profissional e lider da equige ethfermagem, deve ter um
conhecimento vasto sobre Sepse, a fim de tomaséesie implementar acdes em tempo
hébil para a recuperacdo do paciente. O enfernpegcisa garantir ao usuario um cuidado
digno e responsavel, visto que um baixo indice elgs& hospitalar pode ser indicador da
qualidade do atendimento prestado. (SIQUEIRA e28all0).

2.3 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A EPS é um conceito de processo educativo promageidim OPAS desde 1984, por
meio do Programa de Desenvolvimento de RecursosaHosn (QUINTANA; ROSCHKE;
RIBEIRO, 1994; ROVERE, 1993). Considerando o enéodado pela OPAS ao Processo de
EPS Rovere (1993) o considera como uma sintesatofgeda educacao no trabalho, pelo
trabalho e para o trabalho.

Para Haddad, Roschke e Davini (1990), a EPS tanthi&ta alternativas e solucdes
para os problemas reais e concretos do trabalhitubblprivilegiando o processo de trabalho
como eixo central da aprendizagem e enfatizandpactdade humana de criar conhecimento
novo a partir da discussdo e analise conjuntagteipativas dos problemas legitimos. As
implicacdes que as alternativas de solucéo ténuseakda transformacao da pratica de saude,
sendo este um dos objetivos essenciais no atotaeduca

A Educacéao Permanente (EP) € o encontro entre dande formacéo e do trabalho,
no qual aprender e o ensinar incorporam-se aoianticlas organizagdes. Neste contexto, a
OPAS iniciou um conjunto de pesquisas na décadadepara compreender a légica
prevalente na formacdo e desenvolvimento profissieninstitucional dos trabalhadores da
saude, além de propor estratégias para aproxiraasioo no campo da saude a realidade dos
servicos. (LOPES et al., 2007). Os profissionaissdade se afastam do ensino quando
concluem a graduacao, focam-se na pratica assetemaitos desses profissionais buscam o
ensino fora das instituicdes, se tornando espstdalie ainda assim apresentam dificuldades
de compreender o basico que ocorre na sua unidatialslho. (JESUS et al., 2013).

A EPS surge a partir de uma constatacao da OPAfsi@léavia uma estreita relacéo
entre o planejamento das acdes em saude e o plemfade recursos humanos da saude, e

também para atender a demanda de readequacaardecdar de profissionais da saude, até
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entdo desvinculada da realidade do servico e aemadas discussdes e problemas sociais.
Isso ocorre porque a EPS considera que a obserdasaproblemas do dia a dia, como a
atividade do trabalhador, pode ser o ponto dedzade seu saber real e, dessa maneira, sua
aprendizagem subsequente, uma vez que o0 conheoiteemtsua origem na identificacao das
necessidades do servi¢co e a busca de solucao paraldemas encontrados. (LOPES et al.,
2007).

O objetivo principal da EPS € a transformacdo dasigas das equipes de saude,
utilizando-se da problematizacédo coletiva do catidi do trabalhador em equipe na saude
como ponto de partida para direcionar o aprendizd@a educacéo tradicional, na formacéao
dos profissionais de saude, tem como objetivo jahca atualizacdo de conhecimentos
técnicos e € operada de forma descendente. (LOP&S 2007). Nos servicos de saude, os
processos educativos visam o desenvolvimento dbaltradores e representam uma série de
atividades genericamente denominada de capacita¢fE@eamentos ou cursos. Essas
atividades envolvem desde capacitacdo emergepoiatiial, até processos de formacédo mais
estruturados e continuos. (FARAH, 2006).

Antes mesmo da EPS ser adotada como politica pp@dicConselho Nacional de
Saude (CNS) ja havia identificado incoeréncia eafrgorocessos formativos e necessidades
no campo do trabalho em saude. O modelo pedagdgigemoénico de educacdo para a
formagéo dos profissionais de saude é denominadw ctradicional” ou “bancério”, €
centrado na relacao isolada professor-aluno, seteracéo social com o ambiente.

Essa relacdo se da de maneira descendente, naoqoedfessor detém todo o
conhecimento. Cabe a ele transmitir todo o conhatio) de forma em que o aluno receba a
informacéo e que seja repetida sistematicamentewamvida profissional, e a unidade de
relacédo pedagogica € o individuo, com isso namakindo a estrutura da equipe de trabalho.
(LOPES et al., 2007).

Silva (2003) aponta que os processos educativofoemacido em saude tém apenas
como linha mestra a aquisi¢cdo de contetdos biokigs; com verdadeira serializacdo de seus
pares, ensinando e doutrinando para a execuca&rigd e o desenvolvimento das praticas
que viabilizam a cura sem o cuidado. De certa fogn@alizado o tratamento da doenca, o
paciente ndo é visto como um corpo sem 6rgaos, aomaer humano, e sim como uma
patologia em determinado Orgdo. Esta € tratada wmmdicacdes, realizado exames para
avaliar os resultados das acdes das medicacOoesier Qvalia as acbes do cuidado

administrado ao paciente e ndo somente a pata@dogienfermeiro.
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Quando se pretende reverter a situacao prevalemeeessario chegar a esséncia das
guestbes, percorrendo 0s desvios necessarios psataia a realidade e compreender os
fendbmenos e sua totalidade concreta. Assim, panatrcdr uma proposta metodoldgica
alternativa para o desenvolvimento de processosaéilas nos servicos de saude, torna-se
importante enfocar previamente, como questdes ipdais; 0 processo de producdo de
servicos de saude, seus agentes e as relacdesosnprecessos educativos e produtivos.
(SARRETA, 2009).

A EPS baseia-se na aprendizagem expressiva e obsee a partir de problemas
diarios que ocorrem no l6cus de atuacdo profiskiolewando em consideragdo os
conhecimentos e as experiéncias pré-existentesjaipee (BRASIL, 2004a). A formagéo
prévia dos trabalhadores em saude é bastante ¢gp@te@ Os profissionais preparados em
nivel superior, ao serem absorvidos pelos servigesgeparam com a realidade e, com
perplexidade, verificam que ndo possuem o0s insmtwsee 0S conhecimentos necessarios
para atuar criticamente. (SOUZA et al., 1991).

Ceccim e Ferla (2008) consideram que a EPS nacess@ruma opcao didatico-
pedagogica, e sim uma opc¢ao politico-pedagodgica eosfigura, a0 mesmo tempo, uma
pratica de ensino-aprendizagem, como uma Politc&dlicacdo na Saude. A partir desse
desafio politico-pedagdgico, a EPS foi amplamentbatida pela sociedade brasileira
organizada em torno da tematica da saude, tendaapitbvada na XlIl Conferéncia Nacional
de Saude e no CNS como politica especifica noeisgerdo Sistema de Saude Nacional, o
que se pode constatar por meio da Resolucdo CNe5312003 e da Portaria MS/GM n°
198/2004. (BRASIL, 2004b). A EPS tornou-se, dessméd, a estratégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores pasalude. Como pratica de ensino
aprendizagem, se apropria da realidade vivenciadeotidiano do trabalho em saude e dos
problemas e experiéncias dos valores envolvidpsrtr dos quais se produz conhecimentos
que geram mudanca. (CARNEIRO; BRANT, 2013).

A EPS é realizada no ambito do trabalho e destna-sefletir sobre esse processo
considerando as necessidades de satde dos ugugpidatdo. E reconhecida como trabalho
que articula a atencdo a saude, a formacao, sogestd controle social para a transformacéo
das praticas de saude e das organizacbes no tab@ERHY; FEUERWERKER;
CECCIM, 2006).

Portanto, ao aproximar o mundo do trabalho do muwaleducacdo, o ambiente da
aprendizagem é o proprio espaco dos servicos die saula gestdo. Esta aproximacédo faz

com que o aprendizado seja baseado na reflexguréticsas cotidianas. A portaria GM/MS n°
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198/2004 define EPS como um conceito pedagdgiceetmr da saude, para efetuar relagbes
organicas entre ensino e as agles e servicos,re @mténcia e atencdo a saude, sendo
ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, pareets;0es entre formacao e gestado setorial,
desenvolvimento institucional e controle socialsde. (BRASIL, 2007).

Ceccim e Ferla (2006) afirmam que a EPS se apoiacomxeito de ensino
problematizador (inserido de maneira critica néidade e sem superioridade do educador em
relacdo ao educando) e de aprendizagem signific@titeressada nas experiéncias anteriores
e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafianteesijar aprender mais). Ou seja, ensino-
aprendizagem a partir de questionamentos que rdapom perguntas que pertencem ao
universo de experiéncias e vivéncias de quem aprend

Para Silva e Peduzzi (2011), a problematizacdopdacas de saude no trabalho
possibilita a compreensédo e busca de conexdesawegso de trabalho, cuja compreenséo
crescente tende a se tornar reflexiva. Para Fedewg2005), o engajamento dos
trabalhadores na acdo de repensar as praticasae pausitivamente mediante o didlogo é
estimulado ao reconhecer seus conhecimentos présgipsctos fundamentais a EPS.

Na perspectiva de Freire (2005), a educacdo constih processo de mediacdo
emancipatdria que permite a formacdo do pensameritco reflexivo, construido,
problematizado e ndo apenas aplicado e consumigmsAura critico reflexiva possibilita a
busca em profundidade para a andlise dos problefnaetodologia ativa € uma concepgao
educativa que estimula processos de ensino-apegaiiz critico-reflexivo, no qual o
educando participa e se compromete com o seu apaelod O método propde a elaboracdo
de situacBes de ensino que promovam uma aproxima#m do aluno com a realidade.
(SOBRAL; CAMPOS, 2012).

Para Farah (2003), a educacdo é um processo penmane busca alternativas para
0s problemas de saude reais vivenciados pelasgsessgrupos em suas realidades; portanto,
ela deve ser entendida como um fator que influeaciao processo de reflexdo e
transformacao das préticas vigentes nos servigoa,que 0s profissionais possam enfrentar a
realidade, através da complementacédo e/ou aquidegdmvos conhecimentos. Freire (2007)
faz, primeiramente, uma reflexdo sobre o prépriméim. O homem pode refletir sobre si
mesmo e colocar-se num determinado momento, nunia i@alidade: € um ser na busca
constante de ser mais e como pode fazer esta eflér&o, pode descobrir-se como um ser
inacabado, que esta em constante busca. Para, lesaiee a raiz da educacao, que se apoia

no que ele denomina de inacabamento ou inconcic&omem, e ao se tratar do conceito de
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educacao, coloca, ainda, que nao existe sabenotéigcia, conforme o contexto, o assunto, a
realidade em que se esta inserido os sujeitos.|IERE007).

Gadotti (1987) afirma que na educacdo ndo ha sementraciocino que se interroga,
h&a um ato de produzir, e complementa: a educagéed de qualquer coisa é acao, praxis e
decisdo. Assim falar “sobre” a educacdo sem esssspoosto é trair a propria natureza da
educacédo. Para compreendermos EPS se faz necessapmeendermos além do conceito de
educacao e EPS propriamente ditos.

Ceccim (2005) afirma que, para alguns educadore&P8& se constitui num
desdobramento da Educacédo Popular ou da Educaghuveles Adultos, orientando-se pelos
principios de Paulo Freire, precursor da no¢aopdenaizagem significativa, uma das bases
na qual se assenta a EPS. Ainda, diz que EPS igaaesmo uma definicdo pedagogica para
0 processo educativo que coloca o cotidiano dalttab- ou da formulagcdo — em saude em
andlise, que se permeabiliza pelas relagbes casagele operam realidades e que possibilita
construir espacgos coletivos para a reflexdo e agéd de sentido dos atos produzidos no
cotidiano.

A EPS pode corresponder a educacéao em servicogdgesta coloca a pertinéncia dos
conteudos, instrumentos e recursos, visando musgamstitucionais ou da orientagdo politica
das acdes de determinado local. Corresponde a €atu€ontinuada, quando esta pertence a
construcdo objetiva de quadros institucionaisrevastidura de carreiras por tempo de servico
em tempo e lugar especifico. Corresponde tambémdugzad€do Formal dos Profissionais,
quando aliada a projetos integrados entre o setdratbalho com o mundo do trabalho e o
mundo do ensino. Além disso, destaca também quéasta metodologia de aprendizagem
ensino-servigo se ndo considerar: a realidadeviééri mutante das acdes e servigos de saude;
a ligacdo entre formacéo e composicado de perfisspronais; a introducdo de mecanismos,
espacos e temas que geram autoanalise, autogegpdioacdo e mudanca institucional e de
praticas pedagogicas e institucionais que propicigmcessos de problematizacdo e
experimentacdo. As vivéncias vao ensinando o educadsaber, qual € a melhor maneira de
reter a atencdo dos profissionais no ambienteat@ltno, onde temos familiares solicitantes,
pacientes e alarmes. (CECCIM, 2005).

Paschoal, Mantovani e Méier (2007), se referem autBcdo Permanente”,
“Educacao Continuada” e “Educagdo em Servico” c@muzessos que se caracterizam pela
continuidade das acdes educativas, ainda que darfhientasse em principios metodolégicos
diferentes. No entanto, entende-se que a EP éamgika, por fundamentar-se na formacéo do

sujeito, enquanto a Educacgao Continuada e a eng8@stao contidas na Permanente.
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Nesse contexto, Ceccim (2005), na réplica que detexétolnterface — Comunicacao,
Saude, Educacéaafirma que o tema da EPS coloca um corte na dalggeral, mas ndo se
trata da passagem de um estado de desconhecinten® eonhecimento, ndo se trata da
melhor e mais eficiente transmissdo de saberes¢nfina metodologia pedagdgica que se
esgota a demonstracdo pelo aluno da aquisicaddatenazdo ou habilidade; é a forma como
ela é transmitida. EPS € uma estética pedagogieagpaxperiéncia da problematizacdo e da
invencdo de problemas. Para o setor saude, estacast condicdo para o desenvolvimento
de uma inteligéncia da escuta, do cuidado, don@téo, isto €, uma producdo em ato das
aprendizagens relativas a intervencéao/interferémziandar da vida individual e coletiva.

Assim, Ceccim e Feuerwerker (2004) conceituam Ebdfocprocesso educativo que
parte do pressuposto da aprendizagem significédjiwa promove o0s sentidos) e propde que
as transformacfes das praticas profissionais destar baseadas na reflexdo critica sobre
praxis do profissional em ag¢édo no seu local deathah Logo, os processos de qualificagdo
das equipes de saude deveriam ser estruturadasiradpaproblematizacdo do seu processo
de trabalho, objetivando a transformacéo das papecofissionais, tomando como referéncia
as necessidades de saude, da gestao setoriabatdae social em saude.

Para que a EPS possa efetivamente acontecer,ahwatlentro das instituicbes nao
deve partir de um organograma de func¢des hier@aguma organizacdo e producdo dos
servicos. Para o convite a mudanca é necessari@mpagrovocar incomodo, criando
momentos em que 0s atores consigam refletir sobes dimitacdes, insuficiéncias e
problemas com seu trabalho cotidiano. No entardto basta somente o desconforto, € preciso
também dar elementos para a construcao de alieasath mudanca deve propiciar espagos
mais democraticos e coletivos de discussédo e dstragho, buscando coeréncia entre a
metodologia da construcdo da mudanca e o propriteédo da proposta. (CECCIM, 2005;
FEUERWERKER, 2003).
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo, € apresentada a metodologia w#izeesta pesquisa. Minayo (2010)
conceitua metodologia como um caminho que pertemgepensamento e a pratica
desenvolvida na realidade abordada. Enquanto forcomjunto de técnicas, esta devera,
segundo a autora, apresentar instrumentos claess, ddaborados e concisos, capazes de
nortear os impasses tedricos para o grande deqaécé a pratica.

Segundo Minayo (2010), a abordagem qualitativa safoctma melhor as
investigacdes de grupos e segmentos delimitadosaéiZzados, de historias sociais sob a oOtica
dos atores, de relacdes e para analises de disad®documentos. A abordagem qualitativa
faculta a construgdo de novas abordagens, revis@iagiio de novos conceitos e categorias
durante a investigacdo. Esse método se caractg@ta sistematizacdo gradual do
conhecimento até a compreensao da logica intergaug@ ou do objeto em estudo.

Esse método, além de permitir desvelar processtaisainda pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, propicia a co¢&tr de novos conceitos e categorias durante
a investigagado. (MINAYO, 2010). A abordagem quéliatambém se caracteriza pelo estudo
detalhado de um determinado fato, objeto, gruppeatsoas ou ator social e fendbmenos da
realidade. O principal fundamento consiste na @e& que existe uma relacdo dinamica
entre o mundo real, objetivo, concreto e o0 sujettaire a objetividade e subjetividade.
(OLIVEIRA, 2007).

A metodologia de pesquisa qualitativa aprofunda uacé do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as edag@s estruturas sociais. Esses elementos
sdo importantes para a compreensado da praticd dockeomem na sociedade. Os principios
de especificidade histérica e de totalidade pdgsilni ao pesquisador qualitativo, do ponto
de vista metodoldgico, apreender e analisar ostaciomentos, as relacdes e os estagios de
um processo como parte de um todo. (MINAYO, 2030 motiva uma relacédo intima entre
0 pesquisador e 0 que é estudado, e entre as ddegasituacionais que influenciam a
investigacdo. (DENZIN; LINCOLN, 2006).

Nesta perspectiva, serd um estudo de carater afialit narrativo e autorreferente,
gue tem como nascente as vivéncias e experiérgipsstjuisadora no ato de construir com a
equipe de saude de um Hospital Universitario dedgeorte de Porto Alegre caminhos a
métodos para a implantacdo de um Protocolo de S&pse a partir do pressuposto da EPS,
bem como as mudancas vividas pela pesquisadora@uiandesafio de transitar entre a vida
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assistencial de enfermeira para a uma vida de apale pratica educativa na saude. O
percurso narrativo compreende o periodo de Jull®#i@ a Margo de 2015.

Segundo Souza (2008),relato se refere a uma narracéo fiel da vida doviihalo,
conforme a pessoa conta, enquanto que a histonéddeultrapassa os limites da narrativa,
tornando-se um estudo de caso acerca da vida lerdae uma pessoa, ou grupo de pessoas,
seja pela via de relatos ou de qualquer outro dpanformacdes e/ou documentacdes que
permitam 0 enriquecimento de pesquisa em queStaassim, analisando o percurso, no
sentido de desvendar o profissional que nos habgage desejamos ser, € possivel conhecer a
prépria historicidade e dar sentido as experiénagidgas, ressignificando conhecimentos e
aprendizagens experienciais.

Através da abordagem autobiografica, o sujeito yorodm conhecimento sobre si,
sobre os outros e o cotidiano, revelando-se atrdaésubjetividade, da singularidade, das
experiéncias e dos saberes. A centralidade dotsujei processo de pesquisa e formacao
sublinha a importancia da abordagem compreensilas @propriagdes da experiéncia vivida,
das relacdes entre subjetividade e narrativa camnaipios, que concede ao sujeito o papel
de ator e autor de sua propria histéria. (SOUZAZ0

A escrita da narrativa abre espagos e oportungaaesso de formacéo, falar-ouvir e
ler-escrever sobre suas experiéncias formadoraspdmar possibilidades sobre a formacéo
através do vivido. A construgdo da narragcdo ingesevna subjetividade e estrutura-se num
tempo, que ndo é linear, mas num tempo da consziéecsi, das representacdes que o
sujeito constréi de si mesmo. (SOUZA, 2008).

Essa metodologia possibilita abrir novos mundosoerhecer novas técnicas, ainda
pouco trabalhadas no meio académico da area da,saudque tem despertado tamanha
curiosidade e vontade de aprender o novo a cadadiada momento, a fim de contribuir
com a formacdo profissional, dando um maior senpdoa a utilizacdo das diferentes
técnicas. O que somos depende da histéria quencosta nosso respeito. (LARROSA,
1994). Valoriza, assim, a experiéncia subjetivéinguar do sujeito que produz sua histéria.
O que acontece como experiéncia s6 pode ser iatada, narrativamente. (LARROSA,
2004).

De alguma forma, narramos fatos, feitos, fendmeridarramos experiéncias,
sentimentos, outras pessoas e nos narramos. \Zaeglie os textos cientificos também se
constituem, de forma elaborada, coesa e paranddrizan narrativas: narram descobertas,

compreensoes, interpretacdes, recomendacodes. t®pnmanrar € dimensdo fundamental de
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comunicacdo humana e de atribuicdo de significamlonando. (WITTIZORECKI et al.,
2006).

A construcdo da narrativa na formacado emprega wsede recordacoes-referéncias
para compreender como nos formamos por meio deomjurdo de experiéncias ao longo da
vida, ou seja, propbe a "narracdo de si mesmo'rtxr pl@ questionamentos sobre o que é
minha formag&o e como me formei. Para Josso (20043, experiéncia vivenciada torna-se
formadora quando considera as aprendizagens passa@a simbolizam as atitudes, os
pensamentos, 0 saber-fazer e os sentimentos denfresob a Otica de um processo de
"caminhar para si": 0 processo de caminhar pasipreisenta-se, assim, como um projeto a ser
construido no decorrer de uma vida, cuja atualzagisciente passa, em primeiro lugar,
pelo projeto de conhecimento daquilo que somossaens, fazemos, valorizamos e
desejamos na nossa relacdo conosco, com 0s outtos) @ ambiente humano e natural.
(JOSSO, 2004).

Campos e Furtado (2008) situam a origem da naarativPoética de Aristdteles e nos
ligaria ao ser e ndo ser do tempo de Santo Agast{fBB4—430 d.C.). Para esse autor, a
narrativa seria uma operacdo mediadora entre ariérpe viva e o discurso. Ela liga a
explicagdo a compreensao, supera a distanciacrereender e explicar.

A narrativa utilizada nessa pesquisa é minha irg&apdo, ndo traduz a fala das
pessoas, nao interpreta 0 que o outro diz. Essativar inclui varios episodios que,
geralmente, sédo colocados numa sequéncia de aicoateos, dos quais nem sempre ha uma
interpretacdo temporal, construindo-se a expedénmmo um processo. A pessoa,
geralmente, esta contando um acontecimento longai &razendo outros fatos, episédios,
comentarios relacionados, o que enriquece a hastoi mesmo tempo em que pode afastar o
enredo e “confundir’ a analise.

Narrativa acontece a partir do movimento de Rolexhado (2010) diz que utilizar
Roda de Conversas tem como proposta explorar emafmlade do encontro, deixar rolar a
conversa descontraida, uma conversa coletiva ongeténcia da fala deve ser o mais
explorado e valorizado.

Nessa pesquisa, as Rodas aconteceram das maigeiaf@mas, até quadradas em
uma sala de aula, nos corredores do Hospital dmafoinformal, como também de
configuracdo formal agendada previamente. As Ra#a<onversa aconteceram com 0S
técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, remégs da residéncia multiprofissional
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutrici@asis farmacéuticos), com os chefes de

servigo.



35

A narrativa esta sendo contada por mim, a partiemgicontro produzido nas rodas.
Esta pesquisa traz uma narrativa da propria autessa forma ndo houve necessidade deste
trabalho ser submetido ao comité de ética. As tiaasando sao apenas o0 produto de uma
experiéncia individual, mas sao construidas diakgente, utilizando-se de formas culturais
populares para descrever experiéncias compartshpdamembros de uma familia, de um
grupo ou de uma comunidade. (SILVA; TRENTINI, 2002)

Reforcando esta ideia de que a narrativa oportymmzeessos de subjetividade. Mattos
(2010) diz que o discurso narrativo emerge como formaa de dar coeréncia a uma vida
concebida e vivenciada como fragmentada. Essad=syagéio leva a concluir que o préprio
discurso que busca dar inteligibilidade a uma e&peia individual é, ele mesmo, produto da
sociedade modern&endo o real, por definicdo, descontinuo, formamtoefementos Unicos,
gue surgem desordenados e sem nenhum proposiarrativas biograficas ndo poderiam ser
sendo o resultado da selecdo de acontecimentogafitog distintos, com valores sociais
distintos. As narrativas sdo estudadas como métddote de investigacdo, como dispositivo
de formacdo e procedimento de intervencdo e de mammamento. (PASSEGGI,
BARBOSA, 2008).

A Lei Orgéanica da Saude n° 8080/90, dispde sobcenjunto de acdes realizadas
pelos servicos de saude, prestados por 6rgaotitaigies, da Administracao direta e indireta
e das fundagBes mantidas pelo Poder Publico. Caibjedivo criar condicbes materiais e
institucionais para que o0s hospitais universitapossam desempenhar plenamente suas
funcdes em relacéo as dimensdes de ensino, pesgextansao e a dimensao da assisténcia a
saude. Com base em transparéncia e responsabijlidadéando-se como regra geral
protocolos clinicos e padronizagdo de insumos,rgseltem na qualificacdo da assisténcia
prestada e otimizacdo do custo-beneficio dos pnoesdos, devem ser disponibilizados.
(BRASIL, 2010).

3.1 CENARIO DO ESTUDO

A seguir é apresentada uma breve descricdo da € idadHospital e do Servico de

Controle de Infecgao.

3.1.1 A Cidade de Porto Alegre
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Porto Alegre é a capital do estado do Rio Grandesdlo Pertence a mesorregiao
Metropolitana de Porto Alegre e a microrregido @etd®Alegre. Esta localizada junto ao
Guaiba, no extremo sul do pais, a 2111 km de Bra@lORTO ALEGRE, 2014).

Porto Alegre conta com Atencdo Primaria a Saudedddies Basicas de Saude,
Unidade de Saude da Familia, Centros de Saudeatltsdde Pronto Atendimento, Centros
de Atencédo Psicossocial e Hospitais. O Program8adele da Familia iniciou em 1996. A
capital contempla uma rede de atencdo especialifaelstro de Saude Santa Marta, Casa
Harmonia, Centro de Atencdo Saude Mental, PenshlicRdProtegida Nova Vida, Centro de
Saude Modelo, Casa de Apoio Viva Maria, Centro déd® Navegantes, Centro de Saude
Bom Jesus e Centro de Saude Vila dos Comercidagose outras. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2014).

A referida cidade possui uma Central de Regulagidnternacdes Hospitalares e
integra a Geréncia de Regulagédo de Servigos deeSRiiolicos, da Secretaria de Saude de
Porto Alegre. A criagcdo deste servico obedece adirtriz do MS, segundo a qual o Gestor
Publico deve adequar os recursos existentes assidages de saude local e tem como
objetivo geral a administracdo centralizada dodlabe internacdes hospitalares do SUS do
Municipio de Porto Alegre. (PREFEITURA MUNICIPAL DEORTO ALEGRE, 2014).

Na area da urgéncia/emergéncia, o servico de saimécipal conta com a Rede
Municipal Cruzeiro do Sul, Bom Jesus, Lomba do Biirth Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia, Hospital Materno Infantil Presidentardas e Hospital de Pronto Socorro.
Também disponibiliza redes conveniadas, tais cdfuspital Cristo Redentor, Hospital da
Crianca Concei¢cdoHospital de Clinicas de Porto Alegrélospital Fémina Hospital
Independéncia (atende apenas casos de emergéii& 8 somente na especialidade de
traumatologia), Hospital Nossa Senhora da Concel¢éspital Parque BeléntHospital Sao
Lucas da PUC, Instituto de Cardiologia e o Compleanta Casa. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2014).

3.1.2 O Hospital S&o Lucas da PUCRS

O HSL da PUCRS é um hospital geral, de natureaatfibpica, que assiste a pacientes
adultos e pediatricos, abrangendo praticamentestadaspecialidades médicas. Na area de
ensino, situa-se como campo de estagio curricelarplvendo, anualmente, mais de 800
alunos dos cursos de graduacdo, poés-graduacdo fessiprmalizantes. Também séo

desenvolvidos projetos de pesquisa bésica e cliemarticulagdo com as faculdades da area
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das ciéncias da saude, com o Instituto de PesgBisasddicas e o Instituto de Geriatria e
Gerontologia, totalizando 182 projetos ao ano. lamm nas suas dependéncias 18 mil
pessoas por dia. (HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS, 2013

A instituicdo hospitalar ocupa uma area constrdiel@9 mil metros quadrados. Sua
capacidade abrange 661 leitos, sendo 508 de igBnd9 de cuidados intermediarios e 104
de terapia intensiva. As unidades estdo apoiadasmanoderno Centro de Diagndstico por
Imagem, que proporciona maior agilidade e seguracatendimento e na conducdo do
tratamento. O Centro Cirargico, de amplo portendéea demandas das especialidades
cirdrgicas em nivel de assisténcia a pacientesniaties e ambulatoriais. (HOSPITAL SAO
LUCAS DA PUCRS, 2013).

O quadro profissional € composto por 2,6 mil funéiios contratados. Interligado ao
Hospital, funciona seu Centro Clinico, que abri@ac8nicas e 68 especialidades médicas.
(HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS, 2013).

O SCI est4 distribuido no organograma da InstituicAmo parte de um Servico,
como também um orgao Supervisor. SCI da apoio parareas da assisténcia, ensino e

pesquisa em saude no ambiente hospitalar.

3.1.3 O Servigo de Controle de Infeccdo

O SCI, Infectologia e Nucleo de Vigilancia Epiderdgica Hospitalar (NVEH), no
qual eu estou inserida, fica localizado no nonaaril composto por dois médicos - um deles
€ 0 gestor e 0 outro € responsavel pela otimizad¢éeracado da administracao de antibiéticos
no HSL da PUCRS -, cinco enfermeiras, incluindceaqoisadora, uma farmacéutica, duas
secretarias - uma especificamente responsavel $€lb - trés médicos residentes da
infectologia. O setor tem trés salas: primeirameantecepcao, um banheiro, depois a sala do
SCI e também a sala da Infectologia, onde ocoreamides, discussfes de caso e artigos,
onde s&o ministradas aulas para a turma de medwmilzs as tercas-feiras de manha e os
rounds.

As enfermeiras se dividem por area: pediatria, dlcicirgico, sala de recuperacao
SUS e convénios, UTI da sala de recuperacdo, Pésatdpo de Cirurgia Cardiaca, 8° e 9°
andar, UTI Geral Adulto, UTI Coronariana, Emergénei 7° andar. A hemodialise ficou sob
a responsabilidade da farmacéutica. Minha respditsale € monitorar a Unidade da
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Emergéncia, a Sepse Grave e Choque Séptico em #&sdasidades Adulto do HSL da
PUCRS.

Como juntamente com o SCI tem o NVEH, tem uma emdem que ficou
especificamente com esse servico e o Controle féeddes do 6° andar. A minha insercao
nesse servico fez com que eu percebesse a impartia notificacdes e a comunicagdo a
vigilancia epidemioldgica de Porto Alegre. Essedslodafazem com que ocorram acdes
preventivas, como também ter conhecimento da epadegna das doencas mais prevalentes
e a incidéncia das mesmas na cidade de Porto Alegneo um panorama geral estadual e
nacional.

A Vigilancia Epidemiologica é definida como um oamjo de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevedeaqualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individualcoletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencédo eleatss doengas ou agravos. A vigilancia
é hoje uma ferramenta metodoldgica importante pgreevencdo e controle de doencas em
saude publica. (BRASIL, 1990).
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4 O CAMINHO PERCORRIDO, PRODUCAO E OS ENCONTROS VIVIDOS

Neste capitulo, busco por meio da narrativa aptas&s caminhos e percursos de
uma enfermeira-pesquisadora. O texto estd orgamieaal trés sessbes, que “narram” o
caminho percorrido quando da implantacdo de umoPotd de Sepse Grave. A primeira
sessdo & Narrativa dos Bastidoresos preparativos para entrar em cena, 0S percuesos d
Enfermeira, as Rodas, encontros e as descobenmtds revela os encontros vividos que busca
compartilhar os modos, maneiras, implicages, digpes, fragilidades e potencialidades,
quando ousamos propor uma atividade de formacasesmico que seja experimentada de
modo coletivo.

O segundo encontro & Narrativa da Pratica Educativacomo foram os momentos,
as Rodas, os encontros e as intervencdes, partiodpressuposto da EPS, em que as
intervencdes realizadas no decorrer da implememtacémplantacdo do Protocolo seréo
ajustadas de acordo com a equipe assistenciatahsadtta na instituicao.

O terceiro encontro A Narrativa como contribuicdo para o servigo de dalb que
permanecera para a instituicdo e o que permanenterdevera ser reforcado pelas equipes
assistenciais.

Figura 2 - Encontros

ENCONTROS

A Narrativa como
A Narrativa dos Bastidores contribuicdo para o

servico de satide

A Narrativa da Pratica
Educativa

Fonte: Elaborado pela autora, setembro de 2014.
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4.1 ENCONTRO I: A NARRATIVA DOS BASTIDORES

A Narrativa dos Bastidores ocorre nas situacfeg angesquisadora esté se inserindo,
fazendo descobertas e articulacdes, para, com pe&t®r implantar o novo Protocolo de
Sepse Grave. Um dos bastidores sera a sala doosel®resta alocada no SCI. Momentos de
tomadas de decisbes preliminares, ideias compaatibhcom a equipe interna do setor, com
pessoas externas da Instituicdo, as quais ja4 téémaias com a utilizagdo do Protocolo de
Sepse Grave.

Para dar inicio, foi importante participar de umsoulntrodutério de Enfermagem,
que todos os funcionarios da enfermagem que sadidosndevem realizar. Foi uma semana
de “treinamentos” sobre as rotinas assistenciasicés da instituicdo. Nesta oportunidade
pude conhecer o Protocolo de Sepse ja existeritesti@icao.

Uma semana de muita ansiedade, medos, angustiasiv@gao. Aflicdo por querer
comecar a nova funcdo como enfermeira de apoioquEesiora, educadora e
intervencionista. Nesta nova rotina, foram momeirtasais, foram para conhecer o servico,
a equipe, e pensar no grande desafio que teriamlasfignte. Nessa ocasido, percebi a
finalidade da contratacdo de uma enfermeira regpehgara implementar esse Projeto
Nacional, quais as atividades que deveriam serndebédas, qual o objetivo para o0s
pacientes e instituicdes.

O trabalho era novo, e o primeiro desafio foi estutbtalhadamente sobre o agravo
“Sepse”, apurar sobre Brojeto Controlando a Infeccdo, Sobrevivendo a 8ejms MS. A
implantacdo de um Protocolo de Sepse Grave reglinar tmuitos caminhos. Aos poucos fui
percebendo e compreendendo a complexidade, e dagamtividades para esta nova fungao.
Primeiro a reestruturacéo e atualizacdo do Praigéoéxistente para ficar de acordo com as
diretrizes da Campanha Mundial Sobrevivendo a Sepse

Na sequéncia, a implementacdo de uma pratica éducpara toda a equipe
assistencial, realizar campanha anual na instduigdra todos os profissionais terem
conhecimento desse agravo a saude, realizar abdetitados, montar tabelas no programa
Excel construir graficos e disponibilizar isso nas auigls envolvidas. Como ja foi dito, o
objetivo maior desse trabalho que esta aconteceacionalmente é reduzir a mortalidade, os
custos e garantir seguranca e qualidade no atentinpgestado ao paciente. Para atingir
esses objetivos, foi necessario propor um métodeativo que de fato pudesse envolver

todas as instancias do hospital e todos os atoeeparticipam deste processo. (ILAS, 2014).
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Na busca por informagdes, o contato com o ILASuoidlamental. O ILASé o 6rgéo
gue estd compilando os dados de todos os hospjtaisestdo participando do Projeto
Nacional junto ao MS, para diminuir a taxa de nmutdale de pacientes com Sepse. Neste
inicio de trajetéria foi preciso construir uma géla com o gestor médico e a médica
responsavel pelo controle dos antibidticos, in&ite para conhecer a instituicdo, as
condi¢cdes de trabalho e rotinas institucionais,oem@esmo tempo criar estratégias para
facilitar a implantacdo e adequacéao do Protocol8ejese Grave em relacdo as diretrizes da
Campanha Sobrevivendo a SepBei necessario conhecer o local, fazer uma anéds
territério para avaliar as necessidades, quem séaatares locais, onde estdo os problemas,
guais sado os pontos fracos e fortes, quem seraaliados. Nesse momento, como cita
Warschauer (2001), é importante desenvolver umatasc um olhar que transforme o que
parece “ruido” em informacao.

No momento da chegada e com um desafio novo paeg @ importante salientar que
ao propormos uma pratica Educativa na metodolagiBRIS, num servi¢co de saude onde nao
ha tradicdo de criar processos e fluxos com agyaatjdo de todos, foi fundamental construir
a aproximacédo com todos. Conhecer os atores, aute wmn atua, de que forma vao poder
colaborar para que o processo de EPS e implanti&yotocolo ocorram de forma efetiva
na rotina de quem ali trabalha.

Para poder criar uma aproximagdo com esse pro@gsva integrar os atores do
servico, busquei informacdes junto com a enferntesponsavel do ILAS, a fim de conhecer
outras realidades de como fazer dar certo a cayd&trdo Protocolo de Sepse Grave em um
Hospital Universitario de grande porte. Nessa apadiade, discutimos sobre os itens do
banco de dados que deve ser alimentado com adiacties pacientes a partir de 18 anos, que
fecham critérios para serem incluidos no Protodel&epse Grave.

O Sistema de Informacdes, ou Banco de Didbsima ferramenta complexa e com

grande numero de informagfes sobre o pacientediatento, evolucdo da doenca e

% O ILAS é o 6rgdo que da suporte para implantagi@mjeto nas instituicdes, a enfermeira respomhgzore
capacitar os representantes de cada instituicafraoquiliza sobre os desafios que iremos enaoptitd
caminho, esta sempre disponivel para sanar as atllgjde vdo surgindo no decorrer da implantacdo do
Protocolo.

4 Banco de Dados do ILAS é um sistema de informamite todos os hospitais participantes do Projeto
Controlando a Infecgéo, Sobrevivendo a Sepse dodd&m estar cadastrados, para inserir os dadssada
instituicdo e dos pacientes. Cada instituicdo temeajencar uma pessoa responsavel para atividadealise
dos dados inseridos nesse banco permite uma visaliada dos pontos fracos e fortes do nosso proaiss
cuidado. A criacdo deste sistema permite um acohgmaento das instituicbes hospitalares, onde seréo
monitoradas as taxas de mortalidade, tempo dengi8&s organicas, qual local das instituicbes teis o@s0s
de Sepse Grave e Choque Séptico, nas enfermariagg@&ncias ou UTlIs.
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prognostico. Nesse momento, senti inseguranca:geeydarei conta de tudo? Sera possivel
acompanhar todos os pacientes que deverdo sefdioglmo Protocolo de Sepse Grave?
Como poderemos avaliar todos os pacientes queaiarni antibioticos? Quantas questdes,
quantas construcdes necessarias, quantas conveusadps e-mails serdo necessarios ser
trocados? Ha muito trabalho a ser feito, e termagerceber nesse servi¢o, também néo sera
facil, uma construgdo diaria de conhecimento imteen externo, metodologias a serem
utilizadas para prosseguir.

Nestes primeiros encontros, além de me aproximampdasoas e aproxima-las entre
si, foi necessario - também contemplando o nomergggonsaveis chaves de cada area -,
para que o Protocolo possa ter andamento dentimstituicéo, efetuar o cadastro no Projeto
Nacional do MS. Esta etapa me permitiu contato dderentes atores e setores do servico.
Para cumprir uma tarefa burocrética, optei portasist conversar com cada setor, para que
juntos possamos conhecer as necessidades instaigijoara a implantagdo de um Protocolo
de Sepse Grave. Como se tratava de um cadastragmntdados institucionais, incluimos
representantes da Tecnologia da Informacéo (T8malo responsavel pela farmacia, chefias
médicas: da UTI, emergéncia, do laboratério, eaes@vel técnica da enfermagem.

O momento do cadastramento do Hospital S&do Luc&JERS no Sistema ILAS foi
0 primeiro “encontro vivido”, pois permitiu que V@ atores estivessem em contato, se
percebendo coletivamente neste contexto. Esse monpassibilitou, conforme Cardoso
(2012, p. 21):

[...] estabelecer espacos coletivos de "ofertasneatidas” que, submetidos a andlise
cotidiana, se transformam em projetos, tarefagsaddarte dos pressupostos de que
a producdo de uma obra é o trabalho de um colevogue as pessoas sao
construidas em virtude da interacéo dos sujeitos@mundo e dos sujeitos entre si,
e que o trabalho € um dos modos de constituic&gededos coletivos e institui¢des.
O Método da Roda propde ativar a producdo de subgde, potencializando a
autonomia e o protagonismo dos individuos, amptiamdapacidade de andlise e de
intervencdo das pessoas e dos coletivos.

Nesta etapa, aprendi o que era o Escritério dai@ui do hospital, quem captava e
analisava todos os Protocolos de Sepse abertasshaitdo. Me aproximei da enfermeira
responsavel, que passou todos os dados, tabulsgbes a evolugcdo dos casos de Sepse na
Instituicdo. Com estas informacdes, eu, o coordandd Projeto no hospital e a médica do

SCI propomos a criagdo de um banco de dados diéerdmn que era feito até entdo.

Elaboramos um banco, que incluiu a insercao dosnoeslados do ILAS e outros itens que

® E responsavel por gerenciar os processos assistedo Hospital Sao Lucas da PUCRS.
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consideramos pertinentes avaliar, como doencasagrdes pacientes, e para essa construcao
contamos com a colaboracédo da farmacéutica do SCI.

Apos esse momento, foi possivel analisar todosadeside Sepse que ja haviam sido
coletados na emergéncia, onde ocorre o atendim@oso pacientes com convénio ou
particular. Estes movimentos gerados no trabalbo novos contatos, novas descobertas,
foram gerando uma necessidade de compartiihamépamos em apresentar nossas
descobertas, no X Férum de Sepse Internaciondizada no Rio de Janeiro. Participamos do
evento e apresentamos o trabalho realizado no forde pdéster. Os dados indicaram 80%
dos pacientes que foram incluidos no Protocolo dps& que estava vigente tiveram
atendimentos ambulatoriais, e de foco respiratRAMOS et al., 2013).

Nestes encontros, percebemos a necessidade deuttgasto Protocolo de Sepse.
Fomos, coletivamente, compreendendo a necessidadedejuacdo com as diretrizes da
Campanha Sobrevivendo a Sepsécialmente, este Protocolo foi titulado com@a@idstico
e Tratamento da Sepse Grave em Adultos. Uma idéczali para, agora, ser trabalhada
juntamente com os demais enfermeiros e médicossjutal.

Ao mesmo tempo, o Time de Resposta Rapida € uratprgue esta em restruturacao
na instituicdo, concomitantemente com o Protocodo Skpse Grave. Participei destas
conversas e, durante esse momento, surgiu o cqardeministrar as aulas sobre o Protocolo
de Sepse no curso Introdutério da Enfermagem odéergoela Instituicdo, para todos os
profissionais da enfermagem admitidos. Preparei amla expositiva dialogada, com os
conceitos das diretrizes preconizadas no ProjetioNal, explicando que sera construido um
novo Protocolo de Sepse Grave e que estamos nsenadareestruturacao, a partir da escuta
de varios atores da equipe assistencial.

Essa nova discussdo e minha insercdo em variogosspzge permitiu refletir o que
seria adequado e necessario para ampliar o dedmese pelo caminho inicial deste trabalho,
discute-se o Protocolo de Sepse mais fortementeosomovos colaboradores/funcionéarios do
hospital que estavam participando do Introdutdrias seria importante e necessario ampliar
0 debate também com os mais antigos.

Assim, teria, por um lado, a construcao de semngata a acdo de criacdo do Protocolo
de Sepse Grave e, por outro, a garantia das c@awligé sua concretizacdo, dos meios
materiais e subjetivos de cada ator participanteoljetos de investimento dos sujeitos e a
satisfacdo de interesses e necessidades sociais s finalidades de incorporar o desejo
dos trabalhadores na gestdo dos processos dehtvabfl composicdo da equipe deve

considerar a necessidade de compartilhar objeévagetos de trabalho, e ser orientada para
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a ampliacdo da capacidade de direcdo, mediadolguegra da equipe, garantido o acesso as
guestdes e decisdes rotineiras. (GUIZARDI; CAVALCAN2010).

A possibilidade, mesmo que inicial ainda, de escatavarios setores do servico,
conversar e compartilhar um projeto que resultadidade da atencédo a saude, foi gerando
uma necessidade, também coletiva, de falarmos smhmma. Assim, surgiu a ideia da
producédo de urirolheto Educativacom as inquietacdes ja construidas sobre o cuicamioa
Sepse Grave.

Para a construcdo do mesmo, apresentei algunsosskomgnpartilhei com o gestor,
com a médica, enfermeiras e farmacéutica do sBtéolheto Educativo foi produzido para
ser distribuido no dia 13 de setembro, que é dvidiadial da Sepse. O material ja trazia os
sinais e sintomas de acordo com as diretrizeSatapanha Sobrevivendo a Sefsste foi o
grande diferencial: mostrar a disfuncdo organica gcorre no paciente e que este sera o
ponto chave do novo Protocolo de Sepse Grave. Etaistbém, neste material, o pacote de
exames e as metas das primeiras seis horas dedrdta O material apresentava-se com
frente e verso, sendo nele inserido o Protocolituegonal de antibidtico no verso, a fim de
chamar a atencao principalmente da equipe médicqual direcionard o melhor antibiético
para solicitar de acordo com o foco infeccioso.

Trabalhar paralelamente com um Protocolo ativanenavo sendo construido, néo foi
tarefa facil, mas ndo podiamos chegar modificando tle uma hora pra outra. Apostamos na
EPS e no movimento que ela sugere e potencialzaervico de saude. As pessoas tinham
que participar, se sentir parte desse processoudamga, de construcdo de um novo modelo
de fazer um cuidado de saude. Dessa forma, oaomau trabalho dos bastidores, onde se
criava formas para conseguir com éxito essa imgiaiot

A ideia de criar um Folheto Educativo para a equpsistencial era para que se
pudesse ter acesso rapido as informacoes e fonedivate sobre o tema, além de garantir
apoio técnico no atendimento ao paciente com S8psee, 0 qual deve ser atendido o mais
precoce possivel. O momento da entrega desse ahatedio até as pessoas na rotina do seu
trabalho, onde poderiamos conversas sobre esseaysaude, fez com que acreditdssemos
na possibilidade de EPS em ato.

O Folheto Educativo foi se constituindo, de mansinaples, num programa éewer
Point, onde colocamos o0s itens principais, de reconhation dos sinais de suspeita,
disfuncbes organicas, exames que devem ser sotisitanetas de atendimento e o Protocolo
de Antibidtico da instituicdo. Este material fosdavolvido internamente no setor, e dividido

a responsabilidades apenas com os atores intaméicps, enfermeiras e a farmacéutica).
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Encaminhado a ideia inicial para o setor de margadivaliar, e elaborar melhor a arte, e apos
enviar para impressao.

Nos bastidores, o marketing colaborou para queteriabhfosse colorido para chamar
mais atencao das pessoas, e assim o materialcamingmhado a grafica. Seria entregue no dia
Mundial da Sepse, mas nao foi possivel a entregsed®material colorido, apenas em preto e
branco produzido pelo préprio setor de marketingsf¢ momento, houve uma pequena
frustracdo das pessoas que participaram dessespooc® construcdo, pois aquilo que
tinhamos imaginado em fazer ndo seria possivelteoen Mesmo assim, ndo desistimos de
realizar a campanha do Dia Mundial da Sepse nauigsin, pois a equipe do marketing se
mostrou disposta a elaborar esse material em prét@nco, no seu proprio setor quando
percebeu que a grafica ndo entregaria o matetiaido em tempo habil.

O Folheto EducativdFigura 3) foi compartilhado durante o dia 13 desdro para
todos que estavam no caminho: pelos corredoresdades, para residentes, doutorandos,
médicos e enfermeiros. Aproveitei este momento pagaapresentar, me aproximar das
pessoas com as quais nao tinha tido nenhum caaitata. A ideia era conhecer as equipes e
dizer que a partir desse momento teria uma enfesimai instituicio monitorando os casos de
Sepse Grave do hospital e pensando nas praticaate@is de modo conjunto e articulado,
para que pudéssemos ter um Protocolo que fossdaleetonhecido por todos. Aproveitando
a oportunidade, fui convidando as pessoas pargipartdos momentos coletivos educativos
que iriam ocorrer, e que neste momento seria argredrolheto Educativacolorido e com
papel de durabilidade melhor.

Esse dia foi de muitas trocas. Quando me aproxind@sapessoas, questionava se
sabiam o que significava esse dia, e os profissaiesconheciam essa informacao. No final
do dia, fiquei espantada, ainda mais que estou mstituicdo de ensino, pois as pessoas nao
tinham conhecimento que existia um Dia Mundial éas®. Lembrei-me dos anos que atuei

na assisténcia, no qual nao tinha esse conhecirteant@®Em.
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Figura 3 — Folheto Educativo
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Fonte: Elaborado pela autora, setembro 2013.
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Dando sequéncia no processo de EPS para a img@antg Protocolo, foram
realizadas reunifes com a informatica para deseewotlatérios de todos os antibidticos
prescritos no dia a dia, para assim conseguir ierpanorama de todos os pacientes que
deveriam ter sido incluidos no Protocolo de Sepsevése nao foram. Também foi criado
pacote de exames para Sepse Grave, contendo tedosmes laboratoriais necessarios na
primeira hora do diagnéstico. Foi programado quendo o material chegar ao laboratério,
ird gerar uma tela de alerta automatico com o ntnetocolo de Sepse”, assim as pessoas
que estdo fazendo esse processo no laboratoricéeatpee tem que liberar os resultados o
guanto antes, gasometria arterial e lactato, emaamo 30 minutos.

Figura 4: Sintese dos Encontros

ENCONTROS COM A INFORMATICA

¢ Criacao de relatdrios de ATBs
Criacdo do Pacote de exames da Sepse

ENCONTROS COM O LABORATORIO

* Alerta para o pacote de exames da Sepse
Liberar o resultado do Lactato e gasometrias em 30 min

ENCONTROS COM A FARMACIA

» Liberacao e entrega do ATB com urgéncia na unidade onde o
paciente se encontra

Fonte: Elaborado pela autora, setembro de 2014.

Tinhamos receio de perder o paciente, por ndo gamsacompanhar, por iSso
pensamos em relatorios de antibibticos e soligitalgfipacotes de exames para Sepse Grave.
Tinhamos que criar mecanismos para captar essesifgac Pensando em outras instituicoes
onde ndo se tem o sistema informatizado, pode & oOutros mecanismos COmMo
carimbo/etiquetas coloridas em solicitagbes de esapara Protocolo de Sepse, e criar um
link com o laboratdrio de receber essas informadééss, criar um controle e repassar para o
responsavel da coleta dos dados.

Essas ideias foram possiveis se concretizar, pdit @ muito proativa a realizar
melhorias, que impactam na assisténcia, mas, sasméao fosse possivel, temos alternativas
para pensar, como por exemplo, criar um carimboa papacote de exames, quando a
solicitacdo for manual, utilizarem esse carimbo guando chegar ao laboratério serem

priorizados esses materiais. O responsavel pgburea dos dados deverd passar no
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laboratério e fazer busca ativa dos pacientes quef solicitados pacotes de exames de
Sepse. Como também tem instituicbes que utilizapsuwdas a vacuo para encaminhar o
material de laboratério, podem estar criando etapjeara estar identificando esse material.
E com isso, o laboratdrio tem que estar bem comgtidoncom esse vinculo de informacdes,
de priorizar esse material e comunicar caso tenheesultado de panico como, por exemplo,
um lactato alterado maior que 2 mmol/L.

Concomitantemente, reuniées com a informatica @arrLevamos a ideia do novo
Protocolo de Sepse Grave e as acdes para quesampegie vao trabalhar com o mesmo na
sua rotina. A intencdo era de ver como um procédsib e possivel de acontecer. Foi
apresentado aos enfermeiros lideres em uma redai&¢l, onde foi elogiado, com algumas
sugestdes que ainda estdo muito ligadas ao Protdedbepse antigo. Combinamos que seria
levado para os enfermeiros assistenciais de algumdades, como emergéncia, UTI geral,
Sala de recuperacéo e 6° andar, elencado essas dérmaior complexidade e onde se tém a
impressao que acorrem mais casos de Sepse Grave.

Procurei fazer por alguns momentos uma caminhadalsopela instituicdo, como eu
ainda ndo conhecia todos os atores e unidadesa M¢isia de conhecer os bastidores, circular
por varios ambientes e lugares, muitas vezes agaeheas unidades, me apresentava para 0S
enfermeiros, caso tivesse médicos me apresentales dambém, e aos pouco iniciAvamos
uma conversa e eu expunha a proposta do Protoeofedse Grave. Contava sobre o que
tinha sido alterado e por que, qual era o objethgoconversas, 0os encontros sdo EPS em ato.

Pensamos juntos varias sugestbes e criticas ctwvasriocorriam, como também
apareceu os relatos de negacéo e transferéncesplensabilidade. Ou seja, como a equipe se
vé implicada neste processo? Percebemos com etdagnem EPS de que ainda é preciso
construir possibilidades de responsabilizacdo d@pegpor todos os passos de um processo
de cuidado. Essa atividade foi realizada em foreRadas de Conversd§arschauer (2001)
nos traz que asddas” sdo um padrdo de construgdo de conhecimentogréoimacéo do
humano, e podem propiciar a criatividade e abepara o novo.

Assim, utilizando a forma de EPS, como Roda de €may para estar explicando o
conteudo da Sepse Grave e Choque Séptico, e oéar@epse em si ndo era critério de
inclusédo do paciente no Protocolo de Sepse Grasao(or exemplo, a Sepse pode ser uma
amigdalite, paciente apresenta frequéncia cardi@iar qgue 90 bpm e temperatura maior que
38° C, no Protocolo de Sepse antigo nesse casrigiscluido. Entdo no novo o paciente
deve apresentar uma disfuncdo organica, como pemm@e, hipotensdo PAM (Pressao

Arterial Média) menor que 65 mmHg.



A seguir na Figura 5, apresento o0 modelo do Prtaat® Sepse Grave.

Figura 5 — Protocolo de Sepse Grave
Diagnostico e Tratamento Precoces da Sepse Grave em Adultos l HQS P ITAL
®MOB SAQ LUCAS
Nome: DA PUCRS
Registro: Idade:
Leito:

presentes no momento do diagnéstico:

() Tax = 38°C

() Tax < 36°C

()FC > 90 bpm

() FR > 20 mrpm, taquipnéia

() PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg

Enfermeiro — Reconhece sinais de alerta:
A historia € sugestiva de infeccdo e pelo menos 2 dos seguintes sinais ou sintomas séo recentes e estdo

( ) Agitacdo, confusdo ou sonoléncia

() Calafrios ou tremores

( ) Cefaléia com rigidez de nuca

( ) Leucécitos > 12.000/mm?* ou < 4.000/mm? no hemograma
() > 10 % formas jovens no hemograma

Obs: Se sangue/derivados administrado ha menes de 1 h: avisar o Banco de Sangue

Enfermeiroc deve comunicar o
médico do paciente;

paciente em até 30 min.
Nao preencher protocolo/
Outro diagnodstico

Presenca de 1 ou mais sinais de disfuncao organica

NAO | aguda?

() Em pacientes HAS com PAS apresentando queda de 40

Enfermeiro deve reavaliar o | = | ymHgda usual ou PAM < 65 mmHg

() Sa0; < 90% em ar ambiente ou em uso de O, ou piora
aguda da funcéo respiratéria

() Auséncia de diurese nas ultimas 6 h ou débito urinario <
que 0,5 ml/kg/h por mais de 2 h

() Alteracéo do sensério r
v

Sim Data:

Hora:

h 4

Enfermeiro comunica o médico: BIP da Medicina Interna ou plantonista ‘

) 4

paciente.

Médico plantonista: solicita coleta hemoculturas, outras culturas e exames, INICIO PRECOCE
DO ANTIMICROBIANO, e expansdo volémica. Realizar contato com a equipe médica do

) 4

Enfermeiro colhe:
( ) Hemoculturas periféricas (dois

() Outras culturas

( )Pacote exames sepse (gasometria
arterial e venosa, hemograma, creatinina,
plaguetas, lactato, bilirubinas & TP)

pontos) ou 2 hemoculturas do ristaléide em pusch
cateter duplo lumen e uma _— Antibidtico
periférica PAS z 90 ou PAM = 65 mmHg

Metas nas primeiras 6 horas

) Reposicéo volémica 20 mifkg a 30 mikg com

SOJNuIW g9 aNb op JouawW OjeAIdju|

Cateter venoso central Data:
PVC 08 — 12 mmHg ou em
VMI 12-15 mmHg

( ) Controle de diurese

(
o
0
() Lactato = 4.0 mmol/L
()
()

Hora:

()uTl WVaga: ()Sim () Nio

Assinatura do médico (assistente/plantonista)

Assinatura do enfermeiro:

Fonte: Elaborado pela autora, novembro 2013.

49



50

O Protocolo de Sepse Grave (Figura 5) se tornos asecifico, dando inicio quando
0 paciente apresenta uma disfuncdo organica, bemo amais sensivel comparado ao
Protocolo de Sepse que estava vigente. Essa paogestonstru¢cdo em conjunto com a
equipe assistencial foi bem aceita pelo grupo dermeiros. Os enfermeiros liam a nova
ideia criticamente, e foi solicitado que pensassenseu dia a dia, se a forma que estava
apresentada era coesa, de facil entendimentonfartia realidade do trabalho. Pensamos no
que fazemos no dia a dia, conversamos sobre istmytoinos e propomos. Estamos em EPS
em ato? Estamos em EPS itinerante?

Com os relatos dos colegas enfermeiros, a difidédaom a equipe médica de nao
aderéncia ao Protocolo e 0 medo de sobrecarregaa anais as equipes foram pontos que
apareceram, pois construimos a possibilidade deteegara estas questdes. Dessa forma,
fomos tracando a EPS nos bastidores.

Ao escutar a equipe médica, observamos o relatee soldemora dos resultados de
exames laboratoriais, a falta de funcionarios gifieuttam o fluxo do atendimento. Os
profissionais de forma geral ficam a disposica@ mhscutir mais sobre o assunto, aprender,
participar de Rodas de Conversas multiprofissienalpossibilidade de conversar sobre isto,
permitindo que cada um revele suas impressoes.ig€gampercebemos que outras frentes sao
importantes, e que temos que ampliar a converdas 12 movimentando.

Essa mesma conversa aconteceu nas demais unidamel® que no 6° andar a
enfermeira lider organizou um encontro com os emd@os do turno da noite, agendado
previamente. Todos os enfermeiros desse andarciparam e mostraram-se muito
interessados. Trouxeram ideias de montar uma medketargéncia da Sepse Grave, mas
contrapondo essa sugestdo, que primeiramente nd@@®ngos trazer mais tarefa para a
assisténcia, mas sim facilitar o atendimento, eateta teria que ter uma vigilancia, uma
rotina de conferéncia de estoque e validade dosrraast Explico que as areas de apoio
devem cumprir com a sua parte de otimizar os seswi@ melhor forma possivel para quem
esta na assisténcia, mas a sugestdo sempre éan @aso ndo der certa a primeira escolha
dos servicos nos darem apoio, sendo a sugestaaudadaoa ideia que pode ser utilizada, a
qual ja € empregada em algumas instituicoes.

Quando fui conversar com os enfermeiros da UTI IGedalto, os mesmos ficaram
surpresos, pois relataram que na UTI ndo se inpada&nte no Protocolo, eles s6 recebiam o
paciente em Protocolo. Hoje em dia os paciente§atem uma média de permanéncia
elevada, por vezes mais de 15 dias, alguns ficagesriaternados, e com iSso mais propenso

a reinfeccdo e desenvolver Sepse Grave ou Chogquiie®&é
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Como esta area sou mais proxima, pela minha vigéna sinto muito a vontade para
interpretar e avaliar. Expliquei que sim, na UTIliselui paciente no Protocolo de Sepse
Grave, dei alguns exemplos, para os mesmos teremmeihor entendimento. Como tive a
experiéncia ficou facil relatar, e os enfermeirescpberam a importancia e entenderam que
tém que incluir o paciente no Protocolo, quantagsdor necessaridVarschauer (2001) traz
que cada Roda € o0 espago em que seus particigearteam suas historias, e com isso as
vezes € preciso contar um pouco da sua experjéessa maneira tornando mais facil o
entendimento, quando podemos utilizar experiéneiais.

Conforme iamos conversando com os profissionaésasdam surgindo. Fui a procura
dos preceptores da medicina interna, ja que odemtgis atendem o BIP (as chamadas) das
enfermarias, quando tem alguma intercorréncia,gaede atendimento de emergéncia ou de
urgéncia, algumas vezes ao paciente em disfung@iocachas unidades de internacao.

Ao conversar com um dos professores preceptor dal&eia em Medicina Interna,
para informar do Protocolo, 0 mesmo me convidowa paarticipar de uma reunido onde
participam todos os preceptores e os residentddedficina Interna. Entendemos que eles
também deveriam estar eRoda Entdo preparei uma conversacdo sobre o Protoootie
apresentei o que éPRrojeto Controlando a Infec¢do, Sobrevivendo a 8egs instituicdes
gue estao organizando o mesmo, a importancia fa&soos pacientes e a instituicao.

Discutimos cada etapa, levantamos problemas basiomso por exemplo, que a
equipe assistencial ndo sabe realizar o calculd®Algl, quem chamar para atender 0s
pacientes quando forem incluidos no Protocolo ges&6&rave nas unidades de convénio, 0s
residentes da medicina interna ou tentar contato o8 médicos assistentes primeiro.
Convidamos as enfermeiras do 6° andar para paticdpste momento, jA que 0 maior
atendimento ocorre ali, assim, pensamos em ja ageegquipe de modo mais participativo,
provocando um&odg mesmo que uma “roda quadrada”

Nesse momento, percebemos que nédo apenas o emfgrmas quaisquer pessoas da
equipe assistencial poderiam incluir o pacientePnatocolo. As participagbes das pessoas
nesse processo ndo modificaram o conteudo do Bfofamas sim os fluxos, qual seria a
melhor forma de acontecer, onde encontrariamosfiaaldades, novamente em rede e em

roda — usando a EPS melhoramos e pensamos juntodtiaas de cuidado.

® Roda quadrada é uma conversa aberta, onde ocoems, como acontece em Rodas de Conversa, onde as
pessoas visualizam umas as outras, na Roda Quathswado é possivel, por que elas ocorrem e dala
aulas ou auditérios, onde a dinamica de mudaraasdalas cadeiras ndo é possivel.
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Discutimos sobre quem tem que ser comunicado soimtercorréncia do paciente nas
enfermarias: 0s médicos assistentes primeiro @quipe da medicina interna? Grande debate!
De quem é essa responsabilidade? Ficou definidggem® ira ser comunicado € a equipe da
medicina interna, pois esse atendimento € de uayéaquem deve realizar o atendimento
entrard em contato com o médico assistente domacieEPS em ato! A recomendagéo da
diretriz da Campanha Mundial € realizar a avaliadés pacientes com doenca grave
potencialmente infectado, em Sepse Grave para freanimplementacao da terapia precoce.
(DELLINGER et al., 2013).

Neste contexto da Narrativa dos Bastidores, tivertapidade de conhecer melhor as
unidades, as pessoas, fazer links com fatos queripod ajudar na captacdo de pacientes.
Provoquei debates e coloquei atores em Roda dee@av

Comecei, também, a participar da Comisséo de Quituge tenho a oportunidade de
obter todos os pacientes que tiveram o desfecHawtgavel por Sepse Grave. Incluir este
item como estudo e discutir a causa mortis e spassivel evitar, analisar se ocorreu alguma
negligéncia, evento adverso é também um procegsoriamte para conhecermos onde estéo
ou estavam as fragilidades do antigo Protocologfes& Definem-se eventos adversos como
injurias ndo intencionais decorrentes da atencgaide, ndo relacionadas a evolugédo natural
da doenca de base, que ocasionam les6es mensurineipacientes afetados e/ou
prolongamento do tempo de internagdo e/ou Obitgyrsio Gallotti (2003). Nao reconhecer
0s sinais e sintomas do paciente com Sepse Granedyento que tem que ser evitado pela
equipe assistencial.

Um contato importante neste periodo foi com a remd@éa responsavel pelo
Protocolo de Sepse Grave no Hospital Israelita Bmstein. Ela nos auxiliou também com
a construcédo do banco de dados, como ela traballastituicdo, ideias de como devemos
proceder com algumas situagcfes. As aliancas qusegomos formar sdo enriquecedoras
para podermos criar estruturas de atendimento,rancs$ organizagcbes que temos que nos
fortalece como cuidadores da saude. Convidamodeanazira para participar da Il Jornada
do Servico de Controle de Infeccdo e Infectologia, qual realizou a palestra sobre a
Implantacdo de um Protocolo e as suas dificuldaglepianto eu estava nos bastidores e em
rede!

Recebemos um comunicado da Sociedade IsraelitatAtbestein, a qual coordena o
Projeto Nacional, que deveriamos participar docuws Imersdo para Sepse, onde quem
deveria participar era o coordenador, coletadora aklos, médica do SCI e o chefe da

emergéncia ou CTIl Geral Adulto. O curso teve dwadaé 8 horas, onde foram bem
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detalhados e trabalhados todos os itens que fa#emercta na sobrevida dos pacientes em
Sepse Grave, como fazer o diagndéstico, diagndédifecencial, marcadores, exames, pacotes
de tratamento e as reavaliacbes dos pacientes, @mm@m®Em o momento certo de iniciar a

nutricdo para paciente em Choque Séptico.

Foi realizada uma prova no final do curso, que westjes foram feitas em cima de
um caso clinico. Com isso, nos preparamos parardigar essas informagdes durante a
implementacédo do nosso Protocolo de Sepse Grawestit@aicdo. Depois desse dia de curso
de imersédo, onde tivemos esse grande aprendizactebgmos mais ainda a importancia do
cuidado multiprofissional ao paciente.

Retornando, realizamos um encontro com a farmamne expliquei sobre a
importancia do apoio desse setor, quando o padeniecluido no Protocolo Sepse Grave, a
ideia inicial era instituir um alerta via prescocdo antibidtico, mas isso ainda néo foi
possivel, pois a farméacia esta trocando o sisteniafdrmacdo. O que ficou pactuado com
esse servico, € que quando alguém da assistégdiar @i solicitar antibidtico para paciente
em Protocolo de Sepse Grave, o funcionario da f@enrdevera entregar na unidade o mais
rapido possivel, caso isso ndo ocorra, deve sdicadb e comunicar o responsavel por esse
Sservico.

Encontros com o laboratério foram para compartithateia do pacote de exames para
Sepse Grave e demostrar a facil utilizacdo. A qaétie solicitar exames laboratoriais via
sistema ainda néo acontece, tem que haver essangauda cultura organizacional. Novas
contratacOes de melhoria do sistema informatizaldd@ratorio vao aparecendo no decorrer
da implantagéo.

Paralelamente, ocorria a préatica educativa da kgy@&i do Protocolo juntamente com
os enfermeiros e médicos. A compreensao dos pmfes sobre essa pratica educativa ficou
duvidosa, ndo observei que eles sentiram-se pastepmbcesso da construcdo da
implementagcéo do Protocolo de Sepse Grave. Algum®d receberam com mais interesse
que os outros. A Educacdo em Saude € um fendbmeia sainiversal, sendo uma atividade
humana necessaria a existéncia e ao funcionamentodia a sociedade, formando seus
individuos, auxiliando-os no desenvolvimento desstepacidades fisicas e espirituais, para
prepara-los para a participacdo ativa e transfoom@adas varias instancias da vida social, e
para se sentirem importantes no processo que ipartic (PASCHOAL; MANTOVANI;
MEIER, 2007).

Na Il Jornada do SCI e Infectologia, participeionganizacéo e fui escalada para fazer

parte de uma coordenacéo de mesa que era sobeviSehdo a Sepse. Experiéncia essa que
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nao tinha vivido ainda, o nervosismo, a ansiedad&tam conta de mim. A convidada para
falar desse assunto, mais precisamente sobre aritapéo do Protocolo, foi a enfermeira do
Hospital Israelita Albert Eisten, a qual nos ajudoentender melhor como funcionaria o
Protocolo, as dificuldades que teve e tem aindmpartancia de fazer deedbackcom as
equipes. Ela me informou da possibilidade de ppdifcde um treinamento do Projeto Sepse
no Centro de Simulagdo Realistica no Hospital lsaadlbert Einstein. A importancia de
fazer e criar redes, isso que enriquece as nospagéncias diarias que construimos.

Ao constituirmos redes damos importancia para éfgagao dos sistemas de saude,
realizamos trocas de conhecimentos e aprendizadlosede criada é uma malha que
interconecta e integra os estabelecimentos e sende satde. (MAGALHAES JUNIOR,
2014).

Fui atras dessa informacdao, fiz contatos, era pelsparticipar, comuniquei o gestor
dessa possibilidade, o qual teve a ideia de conwidaa enfermeira da assisténcia para
participar e compreender como iniciaremos o piidonovo Protocolo na emergéncia. Foi
levada a ideia para a gestora, foram convidadenfesmeiros dessa unidade, os quais nao
conseguiriam participar. Entdo, convidamos os emde@os da UTI Geral, no qual uma
enfermeira me acompanhou nesse treinamento.

A minha ida ao Centro de Simulacdo Realistica medepreender que € importante
gue as pessoas analisem o atendimento corriqueirdiada dia, e percebam quais etapas
pulamos na assisténcia. Esse momento foi muitdatiois tinha pessoas de outros Estados,
que tinham condi¢bes piores de trabalho e estavarampolgados e querendo fazer a
diferenca na sua instituicdo. Fez com que percebé@&ssque temos muito disso no local onde
trabalhamos e as vezes o que falta € um poucoalgarézacdo e o modo de vermos e
vivermos as situacoes.

Retornei com muitas ideias, € possivel criar unpaciéacao na minha instituicdo nos
moldes de Simulagdo Realistica, e o aprendizado aea¢cdo que se consegue dos
participantes em tempo integral enquanto ela acente depois gera vérias discussfes a
respeito do atendimento prestado por um dos paatibés da simulacéo, pois os demais tém
uma ficha guia para avaliar o atendimento do cuidadlizado, ja fazendo uma analise dos
pontos basicos de um atendimento, como a higienendas.

Um Centro de Simulagdo Realistica que investe macii@cdo e aprimoramento
profissional pautado no ensino-aprendizado parasi@go de competéncias técnicas e

relacionais. A Simulagcédo tem possibilitado que asfigsionais de enfermagem tenham um
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espaco para aprimoramento e aprendizado atravésitdacbes de aprendizagem de
complexidade crescente, privilegiando a competémofssional. (FONSECA et al., 2011).
A Figura 6 demostra de forma simples e sintetizeol®@o ocorreu os Bastidores

vividos.

Figura 6 - Imagem dos bastidores.
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Fonte: Elaborado pela autora, outubro de 2014.

Os produtos desenvolvidos na fase dos Bastidom@snfale suma importancia por
terem sido construidos ao logo do estudo e pudsenvivenciados e experimentados. Foi
elaborado o Folheto Educativo, pacote de exameSegse e também o acordo com a
farmacia, a qual ira entregar o antimicrobiano n@dbade onde o paciente estiver. Os
produtos contaram com a participacdo da equipeipmiissional, a qual se empenhou para
que quando fosse implantado o Protocolo, estivesgdmfuncionando adequadamente. As

redes criadas nesses momentos permaneceram, passaseis melhorias.

4.2 ENCONTRO II: A NARRATIVA DA PRATICA EDUCATIVA BV SAUDE

A EPS é a metodologia escolhida para instalar doPotb de Sepse Grave. Esta
pratica busca agregar todos os atores do serviggvinios com a Sepse. A primeira unidade
escolhida foi a Emergéncia. A opcao por este s&guiu 0 mesmo percurso das demais

instituicbes que comecaram implantar o Projetos goneste local onde temos o primeiro
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contato com o paciente, e as experiéncias anteribstram como € importante ja atuar
precocemente na emergéncia ou nas enfermarias.

No servico em estudo, a unidade de emergénciacaduttividida em Pronto PUC,
Pronto SUS, Sala de parada e UCE. Para iniciasasao sobre a Sepse e a construcdo de
uma implantagdo do Protocolo, propus para a enfamesponsavel pela EP do hospital que
fizéssemos Rodas de Conversa com o tema: Protdedbepse Grave. A ideia era comecar o
debate pela emergéncia, convidar os colegas pararemn nesta Roda de Conversa e ao
mesmo tempo me inserir nesta unidade. Como estatlegchamamento, convidamos os

profissionais pessoalmente e também criamos urazcpsra divulgar as Rodas no servico.

Figura 7 — Cartaz de Divulgacao
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Fonte: Material produzido em novembro 2013, Casiadivulgacéo: Rodas de Conversa com
o tema: Protocolo de Sepse Grave — HSL da PUC.

Como eu ja conhecia os enfermeiros e parte do gtapdécnicos de enfermagem, fui
aos pouco me inserindo e apresentando a propoptaveitei 0 momento do convite para
ficar na unidade e conversar com todos sobre artdmma de um Protocolo de Sepse Grave,
como avaliar o paciente, quais 0s sinais e sinta@uaso mesmo deve apresentar para incluir
no Protocolo, 0 momento “conversa” com os profisais foi acontecendo na disponibilidade
deles.

Estes momentos podem ser entendidos e compreenchdos efetivo processo de
EPS, pois permite o didlogo e conversacéo ent@stod atores envolvidos nos processos de
cuidado em saude, articula que o cotidiano é recobrtunidades nascidas das experiéncias,

das atividades individuais e coletivas, mas que sempre elas sédo significativas do ponto de
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vista da formac&do. E preciso uma acio sobre ghasyeitando o momento, convertendo-as
em oportunidades formativas.

A pratica dialégica permite o compartilhamento deeses e praticas entre o0s sujeitos
envolvidos por meio das palavras. Neste momentoeesg leva em consideracéo o saber do
outro, valorizando sua cultura, suas crencas, sefexto social, politico e econémico.
(MARTINS; ALVIM, 2012). Quando ocorre a educagao ambiente do trabalho, a
problematizacéo e a interlocucdo com o meio apraxguem esta conduzindo a conversa.
Dessa forma, fica mais enriquecedora a dissemindg@prendizado, pois se torna uma troca
em grupo, nao s6 de uma pessoa.

O caminho de construcdo coletiva € denso e exigéonrue vir. As dificuldades
também ocorrem, como alguns profissionais ndo detem a utilizacdo dessa nova
metodologia de ensino. O método usado Roda de @agerou certo incbmodo, pois nédo e
comum na instituicdo envolver todos os atores megwso. Foi preciso ampliar o tema da
EPS. Este momento proporcionou um entendimentoudeagEPS constitui-se em uma das
alternativas viaveis de mudancas no espaco delimgbam razdo de cogitar formas
diferenciadas de educar e aprender, através dasgyabpde transcender ao tecnicismo e as
capacitacdes pontuais, instigando a participagéa dos educandos no processo, assim como
o desenvolvimento da capacidade critica e criadosasujeitos. (SILVA et al., 2011).

As Rodas de Conversa iniciaram. Geralmente ocomasturnos da manhéa e tarde.
As Rodas permitem conversacao, explicacdo sobreotod®lo; compartilhhamos duvidas e
discutimos os casos clinicos e de como incluirggdges em um Protocolo de Sepse Grave. As
Rodas aconteciam no tempo livre dos atores quevagstanaquele cenario: enfermeiros,
técnicos de enfermagem, residentes médicos e dernsagem, meédicos contratados,
professores, académicos de enfermagem. As convarsageciam em varios momentos nos
turnos citados e circulava pelos setores da emeiggén

Os debates eram ricos, com exemplos vividos par, eleiitas vezes em tempo real.
Muitos ja tiravam suas duvidas durante os atendimsenUm dos questionamentos,
principalmente dos atores antigos, era se iriameale acontecer. Essa era a maior
preocupacédo, da mesma forma que eles ndo se dawdm daquele momento educativo,
também ndo percebiam que quem faz acontecer odwuidgprocesso de salude séo eles
proprios.

Os técnicos de enfermagem mostraram-se mais isséeles pela oportunidade, mais
gue os outros profissionais. Como estratégia, roue fossem deixadas algumas copias da

proposta do Protocolo para incentivar e pensaroemds de aproximacao do tema.
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Passaram-se duas semanas e sentimos a neces&dadeddir para outros espacos
do hospital a conversagao sobre o Protocolo deeSepm/e. Assim, com o gestor do Projeto
institucional, definimos ampliar esta conversa.nkgea argumentacdes, decidimos envolver
outros setores do hospital. Sentimos essa necdsspia ter receio de gerar confusdo nos
profissionais que ndo conheciam a proposta, péé/anos propondo a construgdo de um
novo Protocolo. Apesar do desafio de ampliar pateos espacos, foi necessario que todos
pudessem participar e se inserir no processo.

O meétodo de trabalhar com coletivos reconhece entawortancia, a pluralidade e a
transversalidade das instituicdes. A necessidadentimder esses espacos nao somente pelo
seu aspecto negativo, mas também pelo seu aspesitiv@y possibilitando a composicéo e a
construcdo de um conhecimento singular e trangtiisar nas equipes multiprofissionais.
(CUNHA; CAMPOS, 2010).

Para iniciar este caminho, busco as demais unidafpsesento-me. E vamos
discutindo sobre a proposta do Protocolo de Sepsee(cda construgcdo de um novo
processo. Aos poucos vamos ampliando a conversatdie os sinais e sintomas de alerta, as
disfuncbes organicas, pacote de exames, metasridasirps seis horas. Discutimos que a
solicitacdo do pacote de exames ja esta disponévsistema do hospital, para os pacientes
internados. Faco uma ressalva que os pacientessfjii@ em atendimento na emergéncia, e
ainda nao estao internados ndo é possivel realizalicitacdo do pacote de exames.

Entre idas e vindas, entre trocas, compartilhansemtmnversas, pensamos que ha
uma situacdo em que a equipe médica ndo conseguie @& passos indicados via sistema,
quando, por exemplo, 0 mesmo sai do ar, ou trangae fazer, realizar solicitagdo manual,
deve ser registrado na solicitagdo manual, queien@ estad em Protocolo de Sepse Grave.

Os exames terdo a mesma prioridade do que o adbcitia sistema, ja combinado

previamente com o laboratorio, pensando nessag;6i8 que podem correr no dia a dia.

Figura 8: Sintese da Prética Educativa em Saude
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* No ambiente do « Proporcionaram uma e Possibilita a
trabalho, a intensa vivéncia. composicdo e a
problematizacao ea Conhecer arealidade construcao de um
interlocucdo com o assistencial dos conhecimento
meio aproxima, usuarios do SUS, singular e
quem esta conhecer a realidade transdisciplinar nas
conduzindo a da unidade. equipes
conversa multiprofissionais.

Fonte: Elaborado pela autora, setembro de 2014.

A Roda de Conversa, o método de inserir todos noepso¢ abre caminhos e
possibilidades para que outros temas e questdas sBgcutidos no ambito do servico. A
EPS entendida como ferramenta de gestdo, de acoroVasconcelos, Grillo e Soares
(2009), parte do reconhecimento de que é no trabglie o profissional pée em pratica a
capacidade de autoavaliacédo, de investigacado,atlaltio em equipe e de identificacdo da
necessidade de conhecimentos complementares.

Assim, como proposta, combinamos com os funciosado laboratorio que
aceitariam essa observacdo dessa maneira e rieatizanocesso de analise o quanto antes. O
laboratério devera liberar o resultado de gasomatterial e lactato em até 30 minutos

O pacote de exames do Protocolo serd implantando gaciente boletim, que sao
aqueles pacientes que estdo em atendimento na @miergmas que ainda nao estdo
internados. Essa demanda surgiu no decorrer damagéo do Protocolo e foi levantada pela
equipe médica, sendo que muitas vezes 0s pacigunesao incluidos no Protocolo de Sepse
Grave chegam via emergéncia, e € no atendiment@lirque deve ser avaliado o mais
precoce possivel. Estd sendo desenvolvidolggspintamente com a programadora da TI do
hospital.

Para pacientes internados, a utilizacdo dessemsigte esta disponivel, e podem ser
acrescentados outros exames laboratoriais na mesin@acdo. Ndo é um pacote fechado,
como pode ser acrescentado, também pode ser exabaikb o paciente ja realizou os exames
em algum momento. Como resultado dessa construgédo & equipe do laboratorio,
informatica e assistencial, apresento a Figurau®, & o nosso sistema de solicitacdo para

paciente internado.
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Figura 9 — Pacote de Exames de Sepse Grave
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Fonte: Imagem do Sistema de Informacao do Pacotefio de Exames, elaborado pela
autora novembro de 2013.

As dificuldades dos profissionais € de entendereenagjuele momento de conversa é
um momento de aprendizado, construcdo do conhettm@s estranhezas com a Roda de
Conversa provocaram incomodo. Percebo, nestadrajepessoas argumentando falta de
tempo ou fugindo da conversa, se esquivando e @sndo do aprendizado. Se nao participo
desse momento ndo tenho a responsabilidade de $ar&reste o pensamento?

Chiesa e Verissimo (2001) destacam a vigéncia prig@dmte, nos servicos brasileiros
de saude, de um modelo assistencial que privilegiaacbes curativas e centra-se no
atendimento médico, segundo uma visao estritant@ntégica do processo saude-doenca.
Nesse modelo, ainda quando se propdem atividagesaztas participativas, particularmente
a formacédo de grupos, sua organizacao prevé priantente aulas ou palestras, praticamente
inexistindo espaco para outras manifestacbes qoese@am duvidas pontuais a serem
respondidas pelos profissionais.

Geralmente, a equipe médica tem certas dificuldageesa compartilhar,
principalmente com a equipe da enfermagem. Impiartsalientar que o trabalho em equipe,
guando pensamos num projeto assistencial comumranas e isto gera aprendizado. Se
pensarmos que cada um faz seu trabalho na asgasésaide, ndo iremos evoluir.

As informacfes devem ser disseminadas, tanto nistnegno prontudrio, como

também na dialogada na unidade com todos os imtegrdo cuidado. Quando o médico faz
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o diagnostico de que o paciente estd com Sepse GtaChoque Séptico, € uma informacao
de suma importancia para aquela equipe que esséapd® o cuidado. Caso isso s6 for
relatado em registro no prontuario, a equipe asuisl corre o risco de nao perceber esse
agravo, por estar imerso na rotina, onde os profiass tém dificuldade para realizar
evolucdo de enfermagem e ficar préximo do prontufisico, dificultando a prioridade dos
atendimentos e as condutas tomadas.

Num local onde tem uma enfermeira durante o fieabeimana para atender todas as
unidades da emergéncia, exceto a triagem, € inyabsgie enfermeiro domine todo o setor e
ainda possa realizar coletas de exames. Assima@gabelegando a equipe técnica. Mas, ai,
nos deparamos com outros problemas: falta de conbeto, experiéncia, destreza. Tem
alguns que ndo sabem realizar a coleta de exarnesatariais ou tem dificuldades nesse
procedimento. Por outro lado, os técnicos de erdfgem alegam sobrecarga de trabalho, da
dificuldade das escalas, da falta de gerenciameatdocada dia trabalhar em um local
diferente, mesmo sendo na emergéncia. A rotatieidigdprofissionais, turn oveda unidade
€ muito elevado.

Essa rotina desestruturada demonstra a importé@ecieermos equipes preparadas,
onde se possam discutir 0s casos juntos, realizinmtervencfes em equipe de saude,
efetivamente pensar um plano de cuidados. As pgBducativas em servigco sugerem uma
construcdo permanente de conhecimento e isso p@Dimtecer com envolvimento de todos.

Em relacédo aos padrbes minimos e maximos dos siais, buscamos evidéncias e
referéncias para saber qual seria a melhor indicagd que traz seguranca para a
monitorizag&do dos sinais vitais, de quanto em quesmhpo deve-se monitorizar. As Rodas de
Conversa permitiram aprender que estas indicag@@snp depender da rotina de cada local.
Neste percurso de estudo, podemos ir evidenciasmdestobertas: a pratica assistencial é que
nos da elementos para definicdo de determinadése#ios.

O caminho tem permitido perceber que as interves)¢ée praticas de cuidado estdo
presente em todos 0s momentos, e se de fato quemamozir os indices de Sepse Grave
durante a internacdo de um paciente, precisamosini@ equipe que conheca todas as
necessidades de intervencao, que seja preparada&df para que isso ocorra.

No periodo das Rodas na unidade da emergénciarvehseomo mediadora desse
processo, que a intervencdo deve contemplar todgsontos béasicos do atendimento ao
paciente. Como sistematizar sobre coleta de exalalgsratoriais, coleta correta de
hemoculturas, prioridade de coleta de exames, anorderta de passar para os frascos

laboratoriais. A reposicdo volémica € outro itermbdiscutido de como deve ser feito, em
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quanto tempo deve ocorrer, e quais as excecOesdgue evitar grandes volumes
administrados.

O tratamento precoce tem a administracdo de atitibgdcomo um dos itens mais
importante do pacote de tratamento ao paciente $epse Grave. Kumar et al. (2006)
corroboram com o estudo dizendo que a cada hosdraeo na administracdo do antibidtico
aumenta em torno de 7% o risco de morte do paciente

Para a administracdo do antibidtico, deve-se, prandazer a solicitacdo para
farmacia, e ndo é necessario ter o documento tiegaiva do uso dessa medicacdo que é
solicitado pela farmacia, so solicitar o0 medicarnesd urgéncia no sistema, nao precisa estar
prescrito pelo médico. Pode ser solicitacdo vertpad, deve ser comunicado via telefone a
farmacia, que foi incluido um paciente no Protoc#dSepse Grave. Nesse mesmo instante, o
funcionario da farmécia entregara na unidade tig@tito solicitado.

As conversas e 0 percurso de construcao coletixaragae alguns encontros com a
coordenadora e a lider da emergéncia, para dismgirsobre os casos de falhas que
detectamos na unidade, como também para falar peit@sdo Protocolo. Propomos a
elaboracdo de um memorando, relatando, em todasesdo atendimento da emergéncia, 0s
pontos falhos que foram observados. Dessa formastrtdimos uma acdo coletiva para
construir melhorias para aquela equipe assistead@dcida. Martins e Alvim (2012) refletem
gue a aprendizagem conjunta acerca dos elementwsdecados essenciais ao cuidado
permite 0 desvelamento de uma realidade peculiarimsercdo de possibilidades para a
transformacao, por opcao das pessoas, da realidadecsta revelada. Sua condicao de critica
e de reflexdo agucada, exercendo com maior segusmagtonomia as demandas cotidianas
do cuidado de si, avaliando, modificando habitbsiesformando a realidade.

As Rodas de Conversa proporcionaram varias passidds de melhorias,
necessidade de aprendizado da equipe, gestacenssibe de pessoas, tanto médica quanto
de enfermagem. As Rodas de Conversa, que foramzagas na Unidade da Emergéncia
Adulta e com os enfermeiros das areas assisteneistd descrita na Figura 10 para que

possamos perceber e também quantificar quantassg#ose inseriram neste debate.

Figura 10 - Rodas de Conversa da Emergéncia
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Fonte: Elaborado pela autora, em dezembro de 2013.

Assim, podemos observar que, durante o periodo Sd&le2 novembro a 18 de
dezembro de 2013, tivemos varias Rodas de ConvEérsaRodas mais formais ou menos
formais, participaram, no total, 128 profission&igste percurso, discutimos a implantagao
de um novo Protocolo para cuidar dos pacientes &mpse Grave. Neste momento,
comecamos a tornar o Protocolo de Sepse Graveegjeamente institucional. As Rodas de
Conversa foram realizadas com as enfermeiras datades de internacdo, salas de
recuperacao e UTI’s.

As Rodas de Conversas foram nos turnos da manhaes tardalguns momentos era
com duas, as vezes com uma pessoa. Em alguns éoaaiscom seis membros da equipe. Foi
um momento muito rico e produtivo. Pudemos disasidificuldades de cada setor. Todos
puderam perceber e se reconhecer no processo daniaegiio de um Protocolo. Varios
colegas e membros da equipe buscaram outros centugeriram outras conversas. A
enfermagem ainda tem demonstrado fragilidade naopaeacionalizacdo, aliada a falta de
discussédo mais adequada para sua estruturacadiferentes modelos assistenciais adotados
para EPS. (CHIESA; VERISSIMO, 2001).

Neste percurso, para além das Rodas de Converdaertaexploramos as rotinas do

servigco. Assim, durante a reunido de Nucleo de 1Bega do Paciente, discutimos sobre um
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caso clinico de um paciente com Sepse Grave atendiémergéncia, situacdo onde todos os
atores estavam inseridos. Foram levantados vadowg que deveriam ser melhorados para
gerar qualidade e seguranca no atendimento.

Ao final da reunido, combinamos que, nas minhasagas pelo servico, iriamos
continuar dialogando com os setores envolvidosd&dinesse momento, o Protocolo ndo era
visto como institucional, mas sim da enfermeiraSi{dl responsavel por ele, os gestores
deveriam comecar a se apropriar desse process®,spamos efetivos no diagndstico e
tratamento precoce da Sepse Grave.

Realizo busca ativa dos pacientes que sédo cases/@igsde Sepse Grave através de
um relatério de antibidticos e da solicitacdo doopa de exames de Sepse Grave, e alguns
profissionais entram em contato para incluir paeema minha busca. A farmacéutica e
meédica do SCI realizam trabalho de otimizacdo dutbiaticos prescritos e, com isso,
também me informam casos de Sepse Grave/Choquéc@épinda estou focada na
emergéncia, ampliando mais a minha demanda que artesca dos pacientes, estava focada
na UCE e sala de parada. Agora estou monitorardlis tos pacientes que tém entrada na
emergéncia e ficam no Pronto SUS e Pronto PUC.

Depois dessas semanas intensas na emergéncigeniaodo praticamente todos os
dias o setor, seguimos fazendo as Rodas de Conlu#as vezes as Rodas de Conversas
sdo sobre outros assuntos, como uma vez, como doediadas Rodas, me peguei
conversando com a equipe de técnicos de enfermagepoml sempre foi a mais envolvida,
falando sobre as seis metas de seguranca. Jaasurgimversas sobre treinamentos que a
equipe refere estar precisando, com atendimensuplerte avancado de vida, tanto da parte
da enfermagem, como da equipe médica.

A EPS é isso: os assuntos sao diversos e aconggtcanés da necessidade daqueles
que estdo na assisténcia ao paciente. Os procelssdermacao e qualificacdo dos
trabalhadores da saude devem, portanto, se estratpartir da problematizacdo das praticas
cotidianas e dos noés criticos, que impedem a ateingggral e a qualidade do atendimento.
Esse processo permite a reflexdo do mundo do braleatlos problemas vivenciados na area
da saude. (SARRETA, 2009).

Utilizar os meios de comunicacao interna da ingéin para divulgar o Protocolo foi
uma maneira de deixar mais evidente o assuntoz&itibs a Intranet para ficar de facil
acesso o Protocolo, conforme Figura 11.

Figura 11- Protocolo de Diagnostico e Tratamenez®te de Sepse Grave.
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Fonte: Hospital Sdo Lucas da PUCRS, setembro 2014.

Agora, a equipe assistencial também quer saber estd® os dados. Com isso, fui
para mais um desafio: fechar dados assistenciaigsAecebia os dados prontos em minha
unidade, e agora sou eu que tenho que fechar ieareal feedback.Inicialmente, foram
concluidos alguns dados dos casos acompanhada@sahacao inicial de 30 casos, onde
tivemos um panorama desfavoravel: 70% dos casdm@des confirmaram Sepse Grave ou
Choque Séptico, e desses, a mortalidade chegoua f&&hando com o0s numeros da
Comissdo de Obitos, que a mortalidade do hospital een torno de 70% de Sepse,
considerando que foi um pequeno denominador. Aggsasonversas acontecendo com 0s
dados da nossa instituicdo, as pessoas ficam maislveElas com 0 processo, pois 0S
ndmeros sdo assustadores.

Através dos relatérios criados pela informaticaadibiodticos e pacotes de exames da
Sepse, faco busca ativa dos pacientes. Inicialnmeeiieuma planilha de pacientes rastreados
no dia, fazia uma analise rapida dos casos, alguri;ha certeza que eram Sepse Grave ou
Choque Séptico nessa primeira avaliagdo com ossdado sistema, outros precisava
confirmar avaliando os prontuarios fisicos. Comdaspital esta utilizando o prontuario
eletrénico, dessa forma as avaliacdes sao reafizatlanamente no setor, mas, como muitos
registros sdo incompletos e nem todos os profiagontilizam esse sistema, ha muito
registro manual. Dessa forma, tenho que ir atéoatpério fisico do paciente confirmar as

informacoes.
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A promocédo da educacdo em saude, abrangendo acfwrpeofissional e a producéo
do conhecimento como estratégia fundamental paensformacao das praticas profissionais
em saude, aborda a EPS como modalidade pedagégrea gp mudanca das praticas
profissionais. Lopes et al. (2007) afirmam que egti@ximacéo faz com que o aprendizado
seja baseado na reflexdo das praticas cotidianas.

Através de conversas formais com a equipe da faaneada enfermagem, ocorrendo
esses momentos, em situacdes diferentes, pensamosiethorias para o processo de
solicitacdo de antibioticos. Como essas equipesrato dia a dia, elas vao tendo ideias de
como podem melhorar o sua rotina de trabalho. Ags&®as conversas, ideias surgiram, e
modificacdes foram feitas. Foi necessério fazer vmo@ido com a farmacia e informatica,
para melhorar e adequar a entrega de antibidtimiorelalizada algumas intervengdes, como
uma marcacao na solicitacdo da urgéncia e a opgdgelécionar Sepse, para a farmacia
também ter o controle de quantos antibioticos gquani dispensados para o Protocolo de
Sepse.

A emergéncia foi a unidade de escolha para ser @aamada, pois a aproximacao
com os profissionais dessa area foi maior, con astrocas e as melhorias a serem pensadas
juntos também ocorreram na Emergéncia. A primegtania realizada desde a implantacéo
do Protocolo veio de uma reunido com coordenadera&rdermagem e médica da area,
gerente de risco do hospital, enfermeira do Nudle&@eguranca do Paciente, para criarmos
mecanismos de deteccdo precoce desse pacienteeigh dd nos reunirmos veio apos a
apresentacdo do caso clinico no Nucleo de Segudmdaciente, onde deveriamos criar
mecanismos de melhorias para atendermos NnoSs@s\{&sci

De uma forma de pensar diferente, mudanca da @agio, avaliando causa raiz do
evento adverso, surgiu uma Roda para problemaiagrender com o erro. Tivemos a ideia
de inserir um questionamento no momento em queciena € triado na emergéncia pelo
enfermeiro, onde ele deve ser classificado de acowth sua gravidade. Quando classificado
como amarelo, que deve ser atendido em até 30 @sinoitenfermeiro serd questionado pelo
sistema se 0 paciente esta em Protocolo de Sepse.effermeiro responder que sim, o
sistema ira gerar essa informacao para a equip&cayéobmo demostrado na Figura 12, a
seguir. O paciente pode ser classificado como Maongue deve ter atendimento imediato,
verde, com atendimento em até duas horas, ouq@mil atendimento pode passar de 4 horas

de espera.

Figura 12 — Tela de triagem do Sistema do HSL-PUCRS
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Fonte: Sistema de triagem da emergéncia do HSL-F8)€Rborado pela autora, setembro de 2014.

Dessa forma, também criamos um relatdrio para map&os pacientes, que foram
classificados como Sepse Grave na triagem. Essarfenta € o modo de intervencdo mais
precisa que construimos. Como ja ocorreu, apés @amacdo desse processo, em um
determinado dia, estava fazendo a busca no relatartriagem, captei um paciente, avaliei 0
caso pelas informacgBes contidas no prontudriodelietn. No mesmo instante, me direcionei
para a emergéncia, conversei com a enfermeiraiagemn para avaliar melhor o caso, a
mesma me informou que classificou o paciente ndoPotb, mas a equipe médica néo
considerou, avaliei 0 caso juntamente com a enfesireeconfirmamos a suspeita dela, estava
correta na sua classificacdo. Fui atras de man&cdes, para conversar com a equipe
médica. Uni todas as informacdes que tinha, abavdarequipe médica mostrando os dados
do paciente, e que o mesmo fechava critérios deeSepave, que poderia iniciar antibiotico o
quanto antes.

A paciente estava recebendo reposicéo volémidaha coletado os exames e estava
em observacdo, mas o antibiético ainda ndo hag@silicitado. Os atores estdo imerso em
seus cenarios de trabalho, com a rotina onde sentgtos pacientes para atender e revisar ao
mesmo tempo. Fomos bem acolhida nessa situacaoe gayou questionamentos de como
podemos melhorar a revisdo dos pacientes ja amndiddiscusséo segue, sem encontrarmos
uma solugdo para essa problematica ainda.

Mostrando conhecimento a equipe médica e fazendpestionamentos adequados,
foi solicitado o antibidtico. Aproveitei a oportaiaide para reforcar com a equipe médica que,
quando um paciente esta em Protocolo de Sepse,Grardermagem solicita o antibidtico
para a farmacia, e a mesma entrega na unidadgyreeimar que a equipe assistencial deixe o

paciente para fazer essa atividade. Isso s6 oqoardo o paciente esta em Protocolo, nas



68

demais situa¢Bes quando precisa de alguma medicag@argéncia a equipe necessita ir até
a farmécia para buscar.

A enfermagem reconheceu o paciente adequadameasefattou a continuidade do
atendimento pela equipe médica, e com isso refletimo cuidado da equipe de enfermagem
na sua sequéncia. O atendimento é um conjuntodaes agultiprofissionais, que ainda néo se
reconhecem nesse ambiente.

A partir disso, a equipe estava precisando proliearaos casos para qualificar o
entendimento. Depois da Roda de Conversa sobreasm dinico, pude perceber que a
Simulacao de casos seria uma boa metodologia paraalhor entendimento daquela equipe.
Foi criada uma capacitagcdo com uma metodologiaamhara a Simulacdo Realistica, onde
tem sido feito pré-agendamentos de salas de aofareacdo de presenca, pois € melhor
realizar com o numero reduzido de pessoas, atér@macausar constrangimento, pois as
pessoas serdo os atores desse atendimento, quangierido de local, foi para uma sala de
aula. Por enquanto, esta sendo feito com as eqgsgaradas: enfermeiros, técnicos de
enfermagem e meédicos. Futuramente, a ideia é geasetrés profissdbes. Para desenvolver
esse treinamento tive 0 apoio importante da enfeamesponsavel da EP.

Ao finalizar essa etapa de implantagcéo, construirades de cuidados qualificadas,
profissionais atentos a esse agravo a saude, cambém melhorias no sistema de
informagBes, como a classificagdo de risco, onddringem o Enfermeiro ja sinaliza o

paciente séptico.

4.3 ENCONTRO Il - EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

As préticas educativas em saude evidenciam ac@souopreendem as relagdes entre
0S sujeitos sociais de diferentes espacos, portaso diferentes saberes e préticas
dialogicas, e estratégias mediadas pela acdo cealiad a dia de trabalho. A formacéo
profissional tem sido discutida e € um processaicoa para que as reformas do setor saude
sejam consolidadas. (ACIOLI, 2008).

O profissional precisa desenvolver a capacidadeaglender permanentemente,
responsabilizando e comprometendo-se com o pro@shsmativo 0s demais integrantes da
equipe para atingir a melhoria da qualidade dosgeEr de saude. A partir da concepcao de
que as praticas educativas provocam mudancas @doicetual no cuidado a assisténcia em
enfermagem, € necessario incentivar tal processommto dos servi¢os de saude. Observou-
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se que a equipe de enfermagem que participou daxiémpia colaborou com as atividades
propostas.

A participacédo dos sujeitos envolvidos na pratidacativa foi de suma importancia
para a instalacdo do novo Protocolo de Sepse Gtavmstituicdo. Santos et al. (2011)
destacam as praticas de educacdo que valorizanupm gducativo, e consideram que €
necessario haver encontros permanentes para gsesquie desenvolvem trabalhos com
grupos. Conduzir um trabalho dessa natureza é sampigrande desafio, na medida em que
cada grupo é constituido por pessoas diferentes, histérias de vida e visées de mundo
diversas que nao devem ser desconsideradas.

Pensar processos educativos implica em estimular atitude reflexiva, criativa e
inovadora de modo a promover no individuo oportadé$ de crescimento, tanto profissional
como pessoal. Estimular o individuo a pensar estommar uma realidade provoca
possibilidade de mudanca nos atos e modos derestaundo e na vida. Deste modo, pensar
praticas educativas nos processos de cuidado tamimdmoca possibilidades de mudanca nos
modos de pensar em saude e de cuidar. (BATISTA; GAIVES, 2011). Também, é
importante fazer com que as pessoas que trabalbgoela instituicio tenham motivacéo
para encarar a mudanca de pensamento e de mell@pascessos.

Com o desenvolvimento do processo de ensino e dipegyem em saude, a Simulagdo
adquire importancia crescente. As abordagens tomdis de ensino abrem espaco para novas
metodologias, que assumem interesses em superagraehtacdo nos diversos campos do
conhecimento, assim como a busca por um sabedisttglinar.

A defesa da formacédo de profissionais da saudadastpara a compreensédo de uma
sociedade em mudanca e para o trabalho em equip@c@sso de instrucao e transmissao de
conhecimentos se desloca para um processo de m@agemh no qual os profissionais de
saude, em um papel ativo, reconstroem as infornsag@enodo critico e a aprendizagem nao
se constitui em desenvolvimento somente intelectnas também de habilidades, atitudes e
valores. (MITRE et al., 2008).

Quilici (2012) diz que a Simulacdo Realistica docesso de trabalho dentro de uma
pratica educativa permite ao profissional envolvidaatividade estar no centro do processo e
construir sua prépria aprendizagem, favorecendeeser/olvimento e o treinamento dos
profissionais nas suas competéncias, como habdgjatbstrezas, conhecimento e atitudes. A
analise reflexiva do procedimento, além de aumes&r nivel de confianca, com a
representacdo de um evento real, em qualquer ¢ontemxvolve a preparacao do local, do

contelido, do material e do instrutor.
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Em uma conversa com a enfermeira responsavel EPgestwr do Projeto na
instituicdo, criamos varias turmas de um treinamgmdr meio de Simulacdo Realistica de
Sepse Grave, 0 que trouxe funcionarios inerentesqdge curiosos com essa nova forma
educativa. Foram capacitados mais de 340 profigsppara reconhecimento precoce, metas
das 3 horas e 6 horas, pacotes de exames da Sepse Bi demostrado 0 passo a passo da
solicitacdo do pacote de exames da Sepse Grave@ $® tem 0 acesso ao Protocolo pela
Intranet. Nao era por que estdvamos em uma saaldeque nao se podia fazer no formato
de Roda, imergiam outros assuntos, que incomodasgaaiores nos cenarios que atuam.

A equipe da farmacia queria entender por que tingamlevar um antibiético nas
unidades, com tanta pressa. A partir desse inconfodon agendados previamente encontros
com esses profissionais. Desta forma, tiveram @neimhento da sua importancia no
processo, onde eles entregam o antibidtico na deid@e o paciente se encontra. Assim,
gualificamos o atendimento, em que cada um salsia@amportancia do processo, e assim
sera com os demais integrantes do cuidado.

A préatica educativa reforca dentro do ambiente datho os procedimentos
adequados e as condutas mais assertivas a seradanis Simulacdes interdisciplinares
sdo capazes de criar integralidade ao atendimerdgetaplo ao paciente. Abrange as
experiéncias mais simples as mais complexas, plitssito atendimento a todas as areas, o
qgue corrobora a proposta de interdisciplinaridddenovimento da interdisciplinaridade é
importante na articulacao entre o ensinar e o aere(THIESEN, 2008).

As praticas educativas desenvolvidas de maneimaaloenvolveram enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, residentes nufiipionais, fisioterapeutas. Porém,
houve também as praticas educativas informaispdadsde Conversas de corredores, durante
um turno de trabalho, onde as pessoas se encodédorma descontraidas, e as discussoes
ocorrem de forma natural. Esse nimero de encoétimpossivel contabilizar.

Além disso, desenvolver uma pratica educativa nbiemte de trabalho da equipe de
enfermagem faz com que os profissionais envolvalm@ndam na pratica e por meio da
visualizacdo dos processos de trabalho, desendmveom isso uma consciéncia critica.
Enfrentam-se situacdes reais a qual proporcionaantexto de enfrentamento dos possiveis
problemas encarados no cotidiano de trabalho.

A partir desses encontros e conversas, emergiu ideia de criar umink com o
pacote de exames, para gerar um alerta ao méde&aadjicitar no sistema, lembrando que
devera solicitar coleta de lactato, caso o resolfad maior que 2 mmol/L em até trés horas,

apos a coleta do primeiro e depois da expansdamic#é Para observar se houve o
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clareamento de 10% do valor do lactato em até &sha@ue é um marcador importante no
paciente com o quadro de Sepse Grave, segundod@liet al. (2013), € uma recomendacao
forte de evidéncia. Es$iek de alerta foi solicitado para Tl, e essa necedsiflai gerada pela
identificacdo na avaliagcdo dos dados de adequasBtocolos e atraveés de conversas com
as equipes médicas. Mas ainda nao foi realizada ®sgitacdo, pelo grande numero de
demandas da TI.

O cuidado ao paciente é uma atividade multi e digeiplinar. Cada membro da
equipe tem caracteristicas e funcbes especificasimferagem e se complementam. A
demanda gerada pelas necessidades do pacientsténtena equipe de enfermagem passa a
ser um importante elemento de vigilancia e contdole@stado e evolucdo do paciente. Sendo
assim, o numero de profissionais de enfermagemi@r ma que de outros profissionais, pela
propria natureza da prestacdo de cuidados contirRmsser um Hospital Universitario,
também foram incluidos nas Rodas de conversa d€mizos de enfermagem e da medicina.

Nessa pratica educativa, Quilici (2012) relata guordagem do erro em Simulagéo
permite ao aluno aprender com a pratica e, por a@ierro, desenvolver consciéncia critica.
Podem-se enfrentar situacdes em que é permitidm sem danos aos pacientes, e iSso
proporciona um contexto seguro tanto para o paxigntanto para o aluno durante
procedimentos de risco. Assim, evidencia-se a itApora do ensaio e do erro. Quanto mais
forem desenvolvidas atividades educativas no artébmtrabalho, mais o profissional estara
desenvolvendo e qualificando a pratica da saudeZZIARI; SCHMIDT; JUNG, 2012).

A EP estad embasada na aprendizagem significativagja, pressupde uma pedagogia
diferenciada, que considere cada aprendiz com &esciais e dificuldades e destaca que
educadores e estudantes tém papéis diferentesadasdnais (MANCIA et al., 2004). A EP
tem constituicdo de ser descentralizada, ascendentdéprofissional transdisciplinar, com
mudancas nas relacdes, nos processos, nos predoiosipalmente nas pessoas.

Tarefas dificeis pela frente, recém o inicio de uomga jornada, de descentralizacédo
principalmente, de aprimorar a escuta das pessoaslg trabalham, mudanca de cultura,
provocar uma desacomodacéo, mas tudo isso comadtme marco de 2014 foram fechados
99 casos, considerando o periodo de implantacémaenova forma de conduzir o paciente
séptico grave no Hospital. Os resultados apresenitama queda da mortalidade, que
pensamos estar relacionado ao incobmodo causadesasas, que aRodasde Conversa
possam ter mexido com 0s atores que estéo cuidirsdpacientes com esse agravo a vida.

Essa queda na mortalidade da Sepse Grave é c@vallenas no Choque Séptico

nao obtivemos ainda um bom resultado, essa pequel@ra podemos vincular ao exercicio
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de qualificagdo do conhecimento a Sepse Grave qudevado aos profissionais. A
sensibilizacdo para identificagdo precoce dos simaisintomas que 0S pacientes estao
apresentando no momento que a avaliacéo é reateadgue melhorar.

Levando os resultados até as equipes, nas Rod&omeersa, o impacto € maior
quando eles visualizam as taxas de mortalidadeveZsamos sobre os casos dos pacientes
atendidos e, durante o exercicio da conversacaatooss se ddo conta do paciente que eles
estdo cuidando apresentam tais sinais e sintornasg @valiacdo precoce € o primordial do
atendimento a esse paciente, mas a rotina do di@a faz com que certas situacdes passem
despercebidas.

A reducdo da mortalidade dos pacientes com Semse@ Choque Séptico acontece
quando a equipe assistencial estd engajada noadosidcom isso ndo serdo apenas esses
pacientes beneficiados, os demais agravos tambeendadeser trabalhados na instituicdo. As
trajetérias formativas, uma vez que abordam dimengiessoais e profissionais da vida,
compreendem as influéncias referentes as escolbassgo feitas no decorrer da vida,
analisando, assim, o percurso para desvendar saofal que habita e que desejamos ser.
(PASSEGGI; BARBOSA, 2008). E possivel conhecer @mpa histéria e dar sentido as
experiéncias vividas, ressignificando conhecimeataprendizagens experienciais.

Mesmo com este movimento inicial ainda, me sentiasa, sentia falta da minha
equipe, que por muito tempo me acompanhou, divithmentos importantes na minha vida
profissional e pessoal. Viver a continuidade e@una era um desafidVarschauer (2001)
diz que € uma oportunidade para estarmos atentagu@amanter e ao que transformar,
guando e como.

Ainda muitas angustias, me sentindo desarticul@ieis aliancas fazer primeiro?
Onde terei que ter mais cautela, conhecer as Eest@aassisténcia, saber como elas
trabalham, um trabalho de “formiguinha”? A cadasiidindo um degrau. Escutar as pessoas,
explicar a proposta do meu trabalho na instituigonpartilhar com os atores que estédo
atuando em tempo integral na assisténslarschauer (2001) diz queexercicio de sugerir,
mas nédo impor, de explicar porque fazer dessa ferm&@o de outra maneira, esse modo de
agir, é formativo pra mim e para os demais pradisais, minha experiéncia faz com que me
autoavalie, e, com isso, construa lagos mais fades quem terei que trabalhar, pois a teia
sera grande.

Em 13 de setembro, dia Mundial da Sepse, entreguygimeiro manual de bolso
construido neste processo e fiz uma reflexdo, qeeemantes quando eu estava na assisténcia

esse dia também passaria sem nenhum questionaraaetpeito da Sepse na minha rotina,
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como aconteceu com praticamente todas as pesseasinersei nesse dia. Segundo Ceccim
e Ferla (2006), isto ndo quer dizer que aquilojgusbemos ou ja fazemos esta errado, quer
dizer que, para haver ensino-aprendizagem, temoend@r em um estado ativo de
“perguntacdo”, constituindo uma espécie de tensfie e que ja se sabe e o que ha por saber.
Comeco a partir desse acontecimento a me fazetiopasentos, qual serd a melhor forma
de levar as informacfes as pessoas.

As andancas pelos bastidores me fez conhecer gessoa fez refletir sobre a minha
pratica, minhas concepcdes de saude e me fez pe@ejanto € importante construirmos de
modo conjunto, e principalmente como € importaoteghecermos o processo de cuidado de
modo integral. A integralidade @m conjunto articulado de a¢bGes e servicos de saude
preventivos e curativos, individuais e coletivogledo cada caso, nos mais diversos niveis
de complexidade do sistema que o paciente estadaséPINHEIRO, 2008).

Em praticamente dois meses fora da assisténci@i@dgid Intensiva, sinto muita falta
da minha antiga rotina, do “corre-corre”, de recaln@ paciente, de prestar o cuidado, de
gerenciar uma equipe. Sentir a adrenalina de utaeecaorréncia, montar um sistema de dialise
continua, que ficaram sO0 na lembranca e me ajudameaaproximar dos enfermeiros
assistenciais, pois conheco a rotina de traballhes dprincipalmente de quem trabalha nas
UTIs, gerando aprendizado e troca de saberes,rdadgy com 0 outro ao aprender consigo a
aprender, autoconhecimento. (PASSAGGI; BARBOSA 3200

Os ambientes protegidos para as praticas de siadnylppr aumentarem a confianca
dos participantes para a pratica, se tornam univelgponto de encontro para reflexbes das
unidades préticas profissionais, incrementando i@legbs tedricos pratico em cenarios e
situacOes problemas pertinentes ao ciclo de comestos dos atores imersos nessa
metodologia. As simula¢cdes tém avaliacfes que padgrpontuais quando for desenvolvida
as habilidades técnicas, e espacos pdambackcom discussédo interativa de grupos.
(SANTOS; LEITE, 2010).

Eu, muitas vezes, além de ser a facilitadora/coadiea do cenario, também
desempenhava o papel do paciente, enfermeiro, médias o ponto crucial da Simulacao
Realistica que € debriefingocorria com sucesso. @ebriefingrepresenta a etapa de reflexao
em que os profissionais sao estimulados a desesrvolwos conhecimentos, percepgdes e
representacdes mentais para orientar futuros jidgéon clinicos, a partir da acéo realizada
durante o cenario de simulacdo. (RUDOLPH et alQ820Essa troca de informacoes e

aprendizado tem me deixado cada vez mais confietfeilo que estou desenvolvendo.
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5 NARRATIVA COMO CONTRIBUICAO PARA O SERVICO DE SAU DE: A
PROPOSTA DE INTERVENCAO

Neste capitulo, tenho a intencéo de sistematizirstos acontecimentos das Rodas e
do Processo de EPS, que entendo ter sido congmu@to e itinerante. Além de apresentar
como produto ao servigo a proposta do ProtocoldSepse Grave, também tenho como
intencionalidade apresentar minhas descobertagngatidades quando se busca em ato
construir um instrumento de trabalho.

O trabalho da EPS com a equipe de profissionaitint@ne sera sempre continuo,
pois faz parte do processo de educacdo em serd&asude. Neste sentido, as praticas
educativas foram sendo cada vez mais frequentes\ghiadas, tanto que incluiram os
Residentes da Medicina Interna, com a colaborag&mdrdenador do Projeto no Hospital e
a médica do SCI, sendo que o tema debatido tambiésolire os antibiticos usados frente
ao tema da Sepse. Esse “treinaméntfsi realizado utilizando-se a metodologia da
Simulacdo Realistica. Outras especialidades tamgemnostraram interessadas sobre essa
tematica, e foram imersos nesses “treinamentosbéamos Residentes e Preceptores da
Cirurgia Geral e Obstetricia.

O grande desafio contemporéaneo da educacdo foanativ salde € ser capaz de
desencadear a visdo do todo. Desta forma, a sidwlapresenta-se como poderosa
ferramenta que se utiliza de um cenario para &glic de tarefas nas quais se enfatiza o que
deve e como deve ser feito, com isso preparandoomes profissionais para situacdes reais.
(MITRE et al., 2008).

No decorrer da utilizagdo do Protocolo de Sepseé@gumas ideias iam surgindo
por parte dos profissionais da assisténcia, ja mtggradas no conceito de equipe de saude,
ou seja, um conjunto de profissionais que se peroedm relacdo para um cuidado integral.
Entretanto, havia ainda, uma certa, cobranca ppligpe médica da Emergéncia, sobre o
Pacote de Exames da Sepse. Como ja foi citado norrde do texto, o paciente em
atendimento boletim n&o poderia ser solicitado cofeade Exames, sO para paciente
internado; com o empenho da TI, foi desenvolvida esssibilidade de solicitacdo desses
exames ainda quando paciente esta em atendimenboletim na emergéncia.

Como fago parte desse coletivo, o intermédio désitagdes da assisténcia com os

servigcos de apoio, quando a Tl passou a informggécestava liberada esta solicitacdo, fui a

" A palavra treinamento entendida como educac&oceevits.
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Emergéncia e passei a informagdo pessoalmentea@fissipnais, como também encaminhei
e-mails para toda a equipe da emergéncia informasde novo acesso e facilidade de
solicitacdo de exames. Ceccim (2005) diz que s@sa@tores ativos das cenas de formacéo e
trabalho, temos de nos colocar em permanente pfiod@® permanente é 0 aqui e agora,
diante de problemas reais.

As Rodas de Conversa e o Processo de EPS vaormmme dia a dia de trabalho.
Ainda focada na Emergéncia, em uma Roda de Conveedzada com o0s técnicos de
enfermagem e enfermeiras residentes, discutimo® amixar mais evidente que o paciente
foi incluido no Protocolo de Sepse Grave. Compemtiios algumas ideias como pulseiras de
identificacdo laranja, mas pensamos no inverno gpae ficar escondida na roupa. Uma
técnica de enfermagem teve a ideia de criar unmbari com isso definimos uma sigla de
coloracao vermelha. Estratégias de melhorias d#adoi com seguranca ao paciente, criada
em conjunto com os profissionais que estédo ideatifilo os problemas no seu dia a dia do
trabalho.

Esse carimbo (Figura 13) sera utilizado na idextgfdio do paciente na parede, quando
o paciente for triado e incluido no Protocolo, csme ja sai com o Boletim de atendimento
carimbado da sala de triagem, as solicitagbes denex também podem ser carimbadas.
Assim, este percurso tem como produto uma inteA@greta no servico: um carimbo que

possa identificar necessidades importantes reladama seguranca do paciente.

Figura 13 - Carimbo Protocolo de Sepse

Fonte: Elaborado pela autora, maio de 2014.

Muitas a¢bes imaginadas e compartilhadas para engeshho da implantagédo do
Protocolo ocorreram tranquilamente e efetivamente grocesso de EPS. Algumas
solicitacbes ainda estdo na pendéncia, cimodo lactato para gerar o alerta quando o
mesmo estiver alterado, que ainda nao foi coloaadopratica pela TIl. Surgiram outras
demandas, que foram priorizadas, como, por exeraptdacédo de uma prescricdo padréo do
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Protocolo de Sepse, que, durante uma visita dearoi@ Emergéncia, conversando com um
médico rotineiro, tivemos a ideia de criar uma giiedo que contemplasse o atendimento
inicial do paciente com Sepse Grave ou Choque @gmique contivesse informagdes como
lembretes no processo de cuidado.

Essa prescricado padréo permitira o registro codetque foi utilizado no atendimento
inicial do paciente com Sepse Grave, com isso matitm a qualidade da assisténcia segura
aos pacientes. Paralelamente a prescricdo padraouda direcionamento do processo de
cuidado, como também evitara esquecimento de algassos no atendimento, e melhorara
0s ganhos financeiros da Instituicdo, que muitaseyesdo esquecidos no momento da
prescricao, por exemplo, a reposi¢cdo volémicaucsal fisiologica.

Seguindo, as conversas foram acontecendo de mamaetreipativa dos profissionais
envolvidos no processo de cuidado, onde a EPSaestamovimentando livremente naquele
cenario, que inicialmente era duro. As pessoasg&onheciam, foi construida uma relacéo
de troca, onde os profissionais demostravam em isdats ideias significativas para a
melhoria dos processos, como mediadora dessa E#ava a frente e fazia os
encaminhamentos necessarios para que as melharigsiagas nas conversas fossem
efetivamente realizadas.

A EPS é adotada para propiciar aos participantasingermédio do acompanhamento
de um mediador, a reflexdo acerca do processacatlallilo por meio de questbes da pratica
cotidiana e das trocas de experiéncias para oicresto e melhoria profissional. O mediador
assume uma presenca ativa de acolhimento, motivaridoentivando o comprometimento
dos profissionais envolvidos nesta proposta, mapeciente do seu papel nessa construcao.
(ARRUDA et al., 2008).

As praticas educativas na forma de Simulacdo Rieali®ram mantidas uma vez por
més, mas as participacdes dos funcionarios dinaimugonsideravelmente. A minha presenca
também diminuiu nas unidades em geral, pois pregisaalizar as avaliacées dos pacientes
que diariamente eram inseridos nos relatorios, se @imero s6 aumentava, pois agora
avaliava todas as unidades assistenciais. Com aralenmuito elevada de pacientes, tive que
optar por ficar mais retraida na sala para tentarcdnta dessas avaliagbes do que estar
inserida nas unidades, mesmo sabendo que era &kocestar permanentemente em acao.

Novamente chegando o més da Sepse, como resolvdermsninar, depois de
algumas longas conversas com o coordenador dad®rmehospital: a ideia era ndo pensar so
no dia 13 de setembro, que é o Dia Mundial da Sepag sim realizar algumas atividades no

decorrer do més de setembro. Primeiro, como iriadiagigar, pois os computadores do
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hospital ndo s&o conectados em uma Unica rede,pt#ssemos utilizar a protecdo de tela
dos computadores como meio de informagéo.

Tivemos a ideia de utilizar o sistema de informadddiospital, pois era o Unico meio
que todos utilizavam no Hospital diariamente. Em@ioversei com a Tl sobre a possibilidade
de incluir imagens informativas na area de inforfoagos pacientes, prescricdo e evolugéo
dos pacientes, tivemos a aprovacao da Direcao dipitdb Teve que ser criado ulink
dentro desses sistemas, e, com isso, a possildlidadserem alteradas essas imagens de
tempo em tempo. A primeira imagem a ser utilizaglssa espaco foi a campanha do Més da
Sepse (Figura 14).

Esse sistema também foi utilizado pelo Nucleo dgufmca do Paciente, para

divulgacdes e informativos dos demais Protocoliizatios no Hospital.

Figura 14 - Imagem de divulgacdo do Més da Sepse

SETEMBRO E O MES DE COMBATE A SEPSE

NA SEPSE TEMPO E VIDA...

A cada segundo
morre alguem de
sepse no mundo....

Participe dessa luta!

Hospital Sao Lucas da PUCRS

Fonte: Elaborado pela autora, agosto de 2014.
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Temos que aprender a trabalhar com as possibiBdauie temos. O processo de EPS
pode ser invadido pela tecnologia, mas temos duer sdilizar as oportunidades que estdo na
nosso processo do dia a dia para ficar permanaratina dos usuarios.

Para o0 més da Sepse, em algumas conversas interisasor e com algumas pessoas
externas, como o Nucleo de Seguranca do Paciérgmds a ideia de realizar um QUIZ da
Sepse Grave.

O QUIZ da Sepse ocorreu em todas as unidades efmagfio do Hospital, onde foi
lancado o desafio: a unidade que soubesse respguaisrsdo os sinais e sintomas da Sepse
Grave, ganharia um presente. Foi 6tima a expedépois movimentaram as unidades, todos

gueriam participar. Os participantes foram os t#mside enfermagem e enfermeiros.

Figura 15 - Quiz da Sepse Grave

QUIZ: Voceé sabe identificar o paciente em Sepse Grave?

I n° pessoas entrevistadas el 05 acerto

i | l Ll_._l I_L

9N 95 8N 8s TN SRSUS UTISR POCC UTIG UTICV UTIE EMER

Fonte: Elaborado pela autora, setembro de 2014.

No dia 12 de Setembro, passei em algumas unidadiesdd sobre Sepse Grave,
relembrando as Rodas de Conversas que ocorreramigio do ano de 2014. Nesses
momentos, tiramos algumas fotos, que foram puldsatbfacebookdo dia Mundial da
Sepse. No dia 15 de setembro, divulgamos a Unigadeyanhou o QUIZ da Sepse, que foi a
unidade da Emergéncia e as fotos do dia da Sepse.

Pensamos em uma palestra com médico intensivistklapital Israelita Albert
Einstein, o qual coordena o Projeto da Sepse Nakioras 0 mesmo ndo péde comparecer,
mas encaminhou uma colega em seu lugar. Divulganpadestra durante todo o més, a qual
foi realizada na ultima semana de setembro, apgend 0 espaco fixo que o Servico da

Medicina Interna tem no auditério do Hospital. Roiprimeira vez em que teve uma
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participacdo grande da equipe de enfermagem nessemto, relatado pelos participantes
assiduos.

Esse momento foi de grande importancia, onde penmce® que o0 coletivo
multiprofissional estava sendo contemplado. A pgrdicdo da enfermagem juntamente com a
medicina para um momento de aprendizagem, fez em@relps percebessem que o cuidado
do paciente necessita do conhecimento de todos.

Desenvolvemos um novo material de bolso (Figuras 16) para ser distribuido no
més especial. Esse material poderia ser higienizanpalcool 70% e também seria utilizado

com os demais Protocolos de bolso desenvolvidash@tleo de Seguranca do Paciente.

Figura 16 - Material de Bolso (frente)
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\ organicas |

Servigo de Controle de Infeccao

Relacionamento

Fonte: Elaborado pela autora, julho de 2014.
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Figura 17 - Material de Bolso (verso)

CONDUTA

Verificar PA de Hora em Hora

Primeira 1 | Primeira 3 Primeira 6
hora horas horas

 Reavaliaro

~

Servigo de Controle de Infecgdo

Fonte: Elaborado pela autora, julho de 2014.

Este material foi desenvolvido e entregue no temgtonado. Utilizamos conforme
planejado, no més de setembro nos encontros e goeasvemos foram entregues, e ainda
continuamos entregando a todos os funcionarios snae equipe de enfermagem, no
Introdutério, e a todos os novos colaboradores ooédiquando participam de algum
treinamento ou roda de conversa recebem o matkhialos dos médicos solicitam para ser
enviado como mensagem, para salvarem nos smartplammo imagens. Este material
servira para vida profissional, até que as diretride diagndstico e tratamento para Sepse

Grave se modifiquem.
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Escrevemos um resumo sobre o gatilho de alertariagetn na emergéncia e
encaminhamos para o Congresso Brasileiro de Tehaf@asiva, onde apresentei em forma
de poster eletrbnico. Fomos elogiados por estamnganizados desde a classificagcdo dos
pacientes na emergéncia.

Conforme avalio os dados dos relatorios da triagercebo que a equipe assistencial
ainda ndo sabe diagnosticar os pacientes com $&p@se, muitos pacientes sdo as vezes
triados como Sepse Grave, mas nao fecham critérios,que sédo casos confirmados nédo séo
devidamente avaliados e classificados. A ideia atldhg na triagem é Otima, s6 que ainda
nao ocorre de forma adequada na pratica assidtencia

Com esses resultados, foi realizada uma Roda compessoas responsaveis pelo
processo, e novamente foi realizada uma praticaatida. Este processo educativo ocorreu
pontualmente com os enfermeiros da emergénciaizaitibs 0s casos que 0S mesmos
atenderam e utilizamos também a Simulagédo Realistiom essa metodologia, pensa-se que
adultos aprendem melhor por estarem ativamente hadose no processo. (FANNING;
GABA, 2007).

Divulgamos olink do Projeto Nacional da Educacéo a Distancia sBepse Grave,
gerenciada pelo Hospital Israelita Albert Einstdiivemos alguns problemas conlik, que
poucas pessoas conseguiram acessar. Tivemos umipairtante da EP do Hospital, o qual
nos ajudou a divulgar tink de acesso, realizou as inscricbes dos funcionéanosite. No
entanto, ndo tivemos uma grande procura pelossgiofiais, pois 0 sistema teve alguns
entraves.

Pela necessidade de mao de obra para dar cordaatde tlados, tantas buscas ativas,
tantos relatorios para serem feitos, foi divulgamiea vaga de estagiario para o SCI, para
alunos da PUCRS, como também para outras UnivelesdaFoi realizado o processo
seletivo, através de uma entrevista realizada por erminha colega do SCI. Foi selecionada
uma aluna da PUCRS, a qual contribuiu muito.

Esse processo me aproximou de uma Professora éantagfem da Universidade, a
qual mostrei os dados, as buscas, relatorios #adss. Essa aproximacao resultou em um
projeto: Guarda Chuva Multiprofissional, de cinems, onde iremos realizar pesquisa sobre
os resultados que produzimos no nosso banco desdammhecimento académico,
profissionais da salde do hospital, como tambémildiqn leigo. Estamos esperando o
retorno do Comité de Etica.

Tenho sido procurada para desenvolver palestras sdiema Sepse. Ministrei aula na

Residéncia Multiprofissional da PUCRS, palestrei 8amana Académica do Centro
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Universitario Metodista IPA, os alunos da graduad& medicina me convidaram para
participar da Liga da Medicina da PUCRS, onde éhlsobre Sepse Grave e Choque Séptico,
utilizando a Simulacdo Realistica. Conversando ogmofessor da medicina responsavel da
Liga, entre uma conversa e outra, descobri um Cpesa ser Instrutora de Simulacao
Realistica, encaminhei a demanda para o respordgavsenvolvimento do Hospital, o qual
liberou a minha participac@o no curso, e com iaethem o custo desse evento.

A representacdo desse curso para mim e a Insbotéigie muita relevancia no modo
de ensino e aprendizagem, onde o profissional ddesparticipa, desempenha um papel, e
experimenta ndo apenas eventos especificos de anma fcognitiva. O participante deve
encontrar sentido nos acontecimentos vividos em pegprio mundo de trabalho.
(FANNING; GABA, 2007).

Fui convidada a coordenar um curso Junho/2015 é&CBngresso no evento XI Sul
Encontro de Controle de Infeccdo. O curso abordgeocesso de implantagcdo do Protocolo
de Sepse Grave, Educacado a Distancia, antibidtitlizados na primeira hora e Simulagéo
Realistica de casos de Sepse Grave. O desacontfdassoas a pensar nessa tematica tem
entusiasmado a levar esses temas para os evempsinta conversa informal com a
Enfermeira do ILAS, a proposta é trazer o Forunpa& acontecer em Porto Alegre, o qual
acontece anualmente em S&o Paulo.

Depois desse trabalho desenvolvido no ano de 2Qad,foram de descobertas,
construcdes, aprendizados, conhecimentos, a digadospital definiu os indicadores da
Sepse como um indicador institucional de impor@nmara o Hospital. Estes indicadores
serdo trabalhados pela equipe assistencial, pruoiradada vez mais melhorais para
diagnosticar, tratar 0 mais precoce possivel oepéeicom Sepse Grave. Os indicadores a
serem avaliado serdo a Adeséo ao Protocolo quaseaxds da administracdo do Antibiotico
em até 1 hora e Mortalidade, os quais serdo apeekEn nas reunifes da direcao
mensalmente.

Produtos Institucionais foram aqueles que cont@mar ser utilizados e aprimorados

com o decorrer dos anos, onde o ciclo ndo terngjog apenas iniciou.
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Figura 18 — Sintese dos Produtos Gerados paréulgét |
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Fonte: Elaborado pela autora, maio de 2015.

Figura 19 - Sintese dos Produtos Gerados par&uigéat 1l
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Fonte: Elaborado pela autora, maio de 2015.

Os produtos e resultados que a pesquisadora obésga trajetoria foram inUmeros,
ndo s6 a mesma, mas a sociedade profissional de satno também a populagéo leiga, que
através de um projeto elaborado juntamente comG@RBUdisseminardo a tematica da Sepse.
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Figura 20 — Sintese dos Produtos Gerados paraqaiBadora

CONHECIMENTO TRABALHOS CIENTIFICOS INSERCAO
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» SIMULACAQ REALISTICA. :
» COORDENAR UM CURSO PRE — CONGRESSO —

SUL ENCONTRO DE CONTROLE DE INFECCAO;

+ APRESENTACAQO TRABALHOS CIENTIFICOS.

Fonte: Elaborado pela autora, maio de 2015.

5.1 CONSIDERACOES DA CAMINHADA

Hoje, no HSL, atuando como enfermeira de apoiostessiial e como educadora,
entendo que a minha vivéncia na assisténcia emUihhaeral adulto, por cinco anos, era
permeada por muitas dificuldades, sendo que auttifide da equipe de saude expressa no
cuidado do paciente e, principalmente, no reconinmtio dos agravos que ele pode estar
suscetivel, € um grande entrave na qualidade da&ieé saude. Sempre me chamou atencdo
nas diversas intervencgfes da equipe de saude &emaciente critico, o quanto h& influéncia
nas acbes de cuidado quando ha efetivo conhecintedtiro e técnico e o quanto isto
modifica a assisténcia aos pacientes.

Desde a minha graduacdo, fui me construindo conferramira, sempre com o
objetivo de trabalhar de forma a contribuir comrogpdstico do paciente, ndo ser apenas
uma enfermeira focada em tarefas assistenciaissimaama enfermeira com conhecimento
gualificado para capacitar a prépria equipe de rerdgem, discutir 0s casos, situacdes,
necessidades e com isso participar do plano deadojddefinindo de modo coletivo e
articulado o que é necessario para aquele indiviuwque se espera de um enfermeiro, mas
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ndo € o que encontramos quando estamos na vivBosgitalar. Encontramos diversos
estilos de enfermeiro: o centralizador, o autaatéas democratico, o que s6 faz o basico, ndo
se envolve com o sistema.

Trabalhei muito com a Sepse, que € um importan@vadgt saude, durante a minha
vivéncia como enfermeira assistencial na Teragenbiva. Entretanto, o dia a dia corrido de
trabalho, com muitas metas a cumprir, a realizatgfdrabalhos burocréticos, e também o
gerenciamento da equipe de técnicos de enfermafgaa, com que geralmente eu nao
realizasse uma avaliacdo tdo profunda desse agrawmy também ndo percebia todos os
detalhes que temos que nos dar conta na assist&nciadado diario, como um alerta de um
novo foco de Sepse na Terapia Intensiva. Reungisesdormacdes durante o turno de
trabalho é uma tarefa dificil. Com isso, elabonar Brotocolo com embasamento na EPS,
juntamente com a equipe assistencial, € de sumertamgia, pois tem que ser algo em que
todos se sintam parte e reconhegam a responsdeilgiee temos.

Iniciar este novo desafio me colocou frente a napssstdes. Elaborar um Protocolo
de Sepse Grave de acordo com as diretrizeSaiapanha Sobrevivendo a Segseou um
grande e intenso movimento no servico de sauds, gatimos de um antigo Protocolo de
Sepse, que nao era utilizado por toda a equipalties

Estes primeiros contatos com a nova realidade doceede saude me permitiram
repensar os momentos da minha trajetoria assiateiNa assisténcia, pouco tempo eu tinha
para avaliar e analisar os exames laboratoriaisdatle que € de grande importancia para o
cuidado e raciocinio clinico do caso do pacienam@ enfermeira assistencial, eu sabia da
importancia dessa avaliacdo, mas as atividadesiaticas, demanda de trabalho elevado,
complexidade do cuidado dos pacientes, ndo peamitque eu acompanhasse os resultados
desses exames, para um melhor conhecimento dadou@ldo agravo que o paciente estava
apresentando, e com isso eu nao realizava o ramociinico adequado em algumas
situacdes. Impossivel ndo voltar ao passado e &z reflexdo, e de como isso auxiliara
nesta nova trajetoria incluir este debate nasqastducativas.

Na etapa inicial, a minha primeira dificuldade de ndo saber usar o prograiecel
com habilidade e nem utilizar todos os recursosedgi€ontém, e pensar que € um programa
facil de usar. Mas com calma e paciéncia fui mepta@mlo e conhecendo o programa,
descobrindo alguns trugues, com isso, facilitanttalmalho que teria pela frente.

Ai, me reporto para quando fazia a assisténcidfiteegjue era no meu Servico
assistencial, cotidiano e rotineiro. As minhas agdelitas vezes eram automaticas, quando

me deparava com um paciente com Sepse Grave nalwdin Choque Séptico, cuidava do
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paciente pensando em alguns detalhes, como, panpéxese 0 paciente apresentava
auséncia de diurese, mas ndo conhecfdampanha Sobrevivendo a Sepsa nédo tinha

conhecimento sobre os pacotes de tratamento e mms&em cumpridas. A partir disso, vejo
gue podemos trabalhar de modo diferente na abardagen os profissionais que estdo na
assisténcia, para se darem conta daquilo que emed@va quando estava na linha de frente.

A cada dia que passa, tenho muitas ideias de nigllmas tenho que trabalhar com
cautela. A ansiedade toma conta de mim, querendbficagdes, mas minha experiéncia ja
fez com que eu aprendesse que temos que ter prad€hegou o momento de realmente ir
para a realidade e implantar o Protocolo, e quéharanas dificuldades. Sei que estou
preparada, pois duvidas irdo surgir, tanto dosi¢ésrde enfermagem, enfermeiros e equipe
meédica. Um dos pontos que quero intensificar émortAncia da enfermagem, que tem como
ganhar espaco, principalmente quando souber realua discussdo de caso clinico de igual
para igual com todas as equipes multiprofissiogpaespodem transitar pela sua unidade.

As Rodas me proporcionaram uma intensa vivénciah€eer a realidade assistencial
dos usuarios do SUS, conhecer a realidade dasdesid&onfesso que foi dificil, muito
dificil, trabalhar apenas observando, sem realinéervencdes. Foi um momento de
experimentar a enfermagem de outro lugar. As Ratigaram um olhar critico em mim.
Comecel a rastrear o erro, vigiando o atendimengstado. Precisei me dar conta de que
naquele momento meu papel era outro.

Nesse momento, ndo sou mais a enfermeira assateassa ndo € minha equipe e
hoje estou aqui para dar apoio a eles. Tinha gogquistar a equipe, de alguma forma, me
aproximar dela, conhecer as pessoas, ganhar acoafe aliados para poder desenvolver o
trabalho, juntamente daquela equipe. Quantas igai@melhoria para aquela unidade, como
poderia fazer isso, devo ou ndo fazer. Escutar lagequipe. Quantas coisas “ricas”
conseguiram através da liberdade pra eles falareeneen escutados. Apareceu nos relatos da
equipe profissional a necessidade de treinameontos parada cardiorrespiratoria.

Apés a primeira semana de choque de realidade, déémovas experimentacoes,
também pude observar uma equipe desmotivada, cdicit dée qualificacdo, poucos se
destacavam na unidade. Observar os erros que e@njeos quais me deixavam muito
ansiosa, frustrada, insegura, e uma sensac¢ado de legar isso adiante se o cuidado béasico
muitas vezes ndo é realizado. Estas observacfesndam que as praticas educativas em
ambiente de trabalho exigem que todos estejamddwes| que todos possam participar e que

efetivamente compreendam a importancia de um Rilotae Sepse Grave.
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Em algumas situacoes, realizei intervencdes, gmsesistia, ficava muito angustiada
com o que via. Em algumas situacoes, foi precigodsaunidade e voltar para o meu setor,
para avaliar a melhor estratégia para abordar i@peguofissional de uma forma colaborativa,
como sendo uma de fora da equipe. Fazer uma arddisgor que estd dessa forma o
atendimento, o que falta para aquelas pessoasstfi@lé prestando atendimento de saude, de
que forma posso melhorar aquele servigo, muitostoguementos brotavam em mim.

Minha trajetoria segue. Observo que alguns membeaoesquipe ndo sabem definir
nem o que € toleravel em relacdo aos sinais Mitaipaciente. Como identificar padroes
minimos e maximos? Decido incluir este item no mpercurso, como pesquisadora em ato.
Observo e percebo as dificuldades que o servicesapta para de fato garantir mais
exceléncia nos processos de cuidado. E isto implicdgambém ter conhecimento técnico e
cientifico. E isto que a EPS permite; reconhecaregessidades de formacéo, reconhecer de
que modo podemos garantir melhores praticas de&iensaude.

Essas informagfes de necessidades das equipgsasgaea para a Enfermeira da EP
e para as coordenadoras e lideres das areas. Acagtas ja foram feitas, mas tem muito
ainda para ser desenvolvido.

Ideias? Tenho varias, mas aprendi a me contradaa, pdo atropelar e ndo assustar as
pessoas. Tenho ideias inovadoras, que nao temsc@sto hospital tem muitos recursos que
podemos estar utilizando e as pessoas nao fazemindpal aprendizado é levar essas ideias
de maneira que os atores envolvidos as facam eorgde uma conversa informal de
corredor, ou durante um turno de trabalho, quamala-pe alguns minutos para ter uma
conversa, que muitas vezes pensam que estao jogandersa fora, mas € desses momentos
que surgem grandes feitos, como o de utilizar et para a divulgagdo de treinamentos
além de cartazes espalhados pelas unidades.

Minhas experiéncias e trajetorias anteriores meenfazefletir que as vezes,
dependendo do modo como organizamos e gerencianrabalho, somos atores da EPS,
mesmo sem conseguir identificar que isto é, efeterste, EPS. Como era minha atividade
anterior na assisténcia, onde fazia a minha equgmsar no cenario de trabalho, por que
estavam fazendo daquela maneira e ndo de outra.

Quando propus a utilizacdo da Simulacdo Realigteva capacitar a equipe de
enfermagem, foi pensando também no foco dessesgiaial, e utilizar uma didatica que
fosse rapida e de boa fixacdo. Fiquei muito felie &i muito bem aceita pela enfermagem,

mas teria o desafio com a equipe médica, ondé&@ilgar os Residentes da medicina.
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A preparagdo para esse inicio de trabalho foi egdera participagcdo no curso no
Centro de Simulacao da Sociedade Israelita Albedt&n me ajudou muito na construgéo de
cenarios. N&ao tinha recursos para fazer um cemdéeguado, mas com vontade e o desejo
que desse certo, o0 treinamento aconteceu.

No decorrer das minhas andancas pelas rodas,qgietos objetivos foram atingidos,
foram feitas aliancas, descobertas das fragilidagledas potencialidades do servigo,
conseguimos criar alguns caminhos para facilitassisténcia. A intervencao realizada pela
equipe de saude frente as necessidades e complcdedm paciente com Sepse Grave tem-
se dificuldades ainda, como no diagndstico predogeaciente.

Quando realizo as avaliacdes dos casos clinicaslide uma melhora importante nos
registros em relacéo a Diagndstico de Sepse Gnaag ,esta ocorrendo em um tempo longo.
A falta de comunicacdo da equipe, as reavaliacdsspdcientes na Emergéncia, que tem
capacidade para 20 pacientes, e sao atendidogjoeas dobro da sua capacidade, sdo alguns
dos entraves encontrados.

A construcdo que ocorreu juntamente com o colediyiejudicada, pois muitos que
construiram, viram o0 inicio desse processo, jaA trdbalham mais na instituicdo. A
importancia da EPS é a atuacdo constante. O apeeldé pautado também pefesdbacks
para os profissionais. Quando ocorre essa poskitidi € muito valido, mas ndo garante ainda
0 sucesso do Protocolo de Sepse Grave na nosgai¢ast agora ferramentas a gente tem,
mas a EPS precisa ser ainda mais disseminada eponada pelo servico como uma
ferramenta de qualificacdo da atencao hospitalar.

A avaliagdo e o monitoramento do Protocolo de Sege@ construido com a equipe
multiprofissional, sera criado o Grupo de Gereneaim do Protocolo de Sepse, onde os
integrantes sdo convidados a participar com o totde trazer casos, dificuldades do
atendimento no dia a dia no manejo do pacientecee@ Projeto de Sepse que foi realizado
juntamente com a Universidade, também dara o supama o Gerenciamento, onde seréo

discutidos os dados com intuito de publica¢dedtifieas.
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