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RESUMO:

Objetivos: Construir e validar o conteldo de um checklist para avaliagdo da capacitagdo de
profissionais da area da salide no atendimento ao paciente séptico com simulagéo clinica.

Método: Estudo de validagdo metodoldgica de instrumento, com delineamento estrutural em duas
etapas: construcdo do instrumento e validacdo de contetdido do checklist utilizando a técnica Delphi em
duas rodadas.

Resultados: A validacdo de conteldo foi composta por dez itens e quarenta e trés subitens analisados
pelos avaliadores. Por meio do indice de Validade de Contetdo, identificaram-se quatro itens com forte
evidéncia de validacdo, indice de Validade de Contelido = 0,8. Reestruturou o checklist conforme
recomendacdes dos avaliadores, mantendo os dez itens, porém com reducdo para vinte e seis
subitens, que na 22 rodada Delphi apresentou percentual de concordancia acima de 80% para todas as
variaveis pertinentes ao instrumento.

Conclusao: Método foi eficaz para validar o contetdo de um checklist que avaliard a capacitacéo de
profissionais da saude no atendimento ao paciente séptico, por meio de simulacao clinica.

Palavras chave: Estudos de Validacdo; Capacitacdo em Servico; Simulacao; Sepse.
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RESUMEN:

Objetivo: Construir y validar el contenido de un checklist para evaluacion de la capacitacion de
profesionales del area de la salud en la atencién al paciente séptico con simulacién clinica.

Método: Estudio de validacion metodolégica de instrumento, con delineamiento estructural en dos
etapas: construccion del instrumento y validacién de contenido del checklist utilizando la técnica Delphi
en dos rondas.

Resultados: La validaciéon de contenido fue compuesta por diez items y cuarenta y tres subitems
analizados por los evaluadores. A través del indice de Validez de Contenido, se identificaron cuatro
items con fuerte evidencia de validacién, indice de Validez de Contenido = 0,8. En la segunda ronda
Delphi present6 un porcentaje de concordancia superior al 80% para todas las variables pertinentes al
instrumento. Se reestructurd el checklist segiin recomendaciones de los evaluadores, manteniendo los
diez items, pero con reduccién para veintiséis subitems, que en la segunda ronda Delphi presenté un
porcentaje de concordancia superior al 80% para todas las variables pertinentes al instrumento.
Conclusion: Método fue eficaz para validar el contenido de un checklist que evaluara la capacitacion
de profesionales de la salud en la atencién al paciente séptico, por medio de simulacién clinica.

Palabras clave: Estudios de Validacion; Capacitacién en servicio; simulacion; Sepsis.

ABSTRACT:

Objective: Development and validation of the contents of a checklist to evaluate the qualification of
health professionals in septic patient care with clinical simulation.

Method: Instrument validation study, with two-stage structural design: instrument construction and
validation of the checklist contents using the Delphi technique in two rounds.

Results: The content validation was composed of ten items and forty-three sub-items analyzed by the
evaluators. Through the Content Validity Index, four items with strong validation evidence were
identified, Content Validity Index = 0.8. We restructured the checklist according to the evaluators
recommendations, maintaining the ten items, but reducing them to twenty-six sub-items, which in the
second round Delphi presented a percentage of agreement above 80% for all variables relevant to the
instrument.

Conclusion: This method was effective to validate the checklist contents that will evaluate the
qualification of health professionals in septic patient care, through clinical simulation.

Keywords: Validation Studies; In-Service training; Simulation; Sepsis.

INTRODUCAO

Sepse, um problema de salde publica mundial, representa a principal causa de 6bito
nas unidades de terapia intensiva (UTI), por acometer anualmente milhdes de
pessoas, superando os casos de infarto agudo do miocéardio, acidente vascular
encefélico e politraumas™®. A Society of Critical Care Medicine e a European Society
of Intensive Care Medicine, descrevem a sepse como uma disfuncdo organica
tratavel, causada por uma resposta infecciosa desregulada, com escore Sequencial
Organ Failure Assessment (SOFA) de dois a mais pontos, associado a uma
mortalidade intra-hospitalar maior que 10%. Em contrapartida, choque séptico
consiste em alteracdes celulares e metabdlicas em sua maioria irreversiveis, que
associadas, aumentam de 40% a 60% a taxa de 6bitos de pacientes sépticos®™>.

Desta forma, as novas diretrizes da Surviving Sepsis Campaign indicam que a
utilizacdo de instrumentos validados e especificos destinados a auxiliar a pratica
profissional para a triagem e diagnostico precoce de sepse, se torna fundamental e
essencial para um melhor prognéstico clinico”. Dessarte, a formacdo continuada de
gualidade deve ser oferecida frequentemente aos profissionais da area da saude,
objetivando um atendimento efetivo, resolutivo e &gil frente a sepse®™.
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A vista disto, a simulacéo clinica se difunde como uma alternativa inovadora para
educacdo em saude, por ser uma estratégia pedagodgica proficua que proporciona ao
participante o contato com uma situacdo real ou potencial sobre aquilo que se propde
capacitar, objetivando a participacdo ativa do individuo e a integracéo tedrica e pratica
do aprendizado®!?. Neste método o integrante tem a oportunidade de repetir as
atividades propostas, refletir continuamente e analisar de forma avaliativa o seu
processo de aprendizagem®?.

Ademais, estudos de revisdo sistematica da literatura apontam que a estratégia de
aprendizagem simulada, possibilita a constru¢cdo de habilidades técnicas, que em
conjunto, conferem, julgamento critico embasado no pensamento clinico, no trabalho
em equiPe e na elaboracdo da gestdo do cuidado, alicercados em evidéncia
cientifica®!%?. Porém, para que o método se torne eficaz, necessita-se de um
encadeamento de aspectos estruturais implantados, em funcionamento e
organizados, tais como, laboratérios de simulagdo realistica, docentes capacitados,
guias clinicos e checklists®.

Neste sentido, se torna fundamental para a qualidade na formacao do individuo
durante a simulacéo clinica, uma linguagem comum entre docente e estudante, sendo
possivel, por meio da implantacdo de checklists de acfes, altamente estruturados,
validados em seu conteddo, que assim, dardo uniformidade de critérios entre
discentes e docentes"?. Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivos,
construir e validar o contetdo de um checklist para avaliagdo da capacitacdo de
profissionais da area da saldde no atendimento ao paciente séptico com simulacéo
clinica.

METODO

Estudo metodoldgico constituido de duas etapas: elaboracdo de um checklist para
avaliacdo da capacitacdo de profissionais da area da salde no atendimento ao
paciente séptico com simulacdo clinica e validacao de conteudo utilizando a técnica
Delphi.

O checklist foi delineado com base na literatura cientifica e em um algoritmo
assistencial do enfermeiro ao paciente séptico em UTI®®. Para validacdo de seu
conteudo foram selecionados avaliadores, considerados peritos na tematica abordada
neste estudo, mediante a busca no site do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), na Plataforma Lattes, em junho de 2017. A
estratégia de selecdo dos peritos baseou-se em suas caracteristicas definidoras,
estabelecendo-se como critérios de inclusdo, serem enfermeiros com titulo de
mestre e/ou doutor na area e com experiéncia minima de um ano em pratica em UTI
e/ou em estratégias de ensino por meio da simulacdo. Quanto aos critérios de
exclusao, considerou-se o ndo cumprimento de todas as etapas de coleta de dados.
Por fim, o universo amostral foi dependente da intencionalidade dos profissionais
elegiveis para pesquisa, sendo selecionados a principio 24 peritos, contatados via
correio eletrbnico (e-mail), mediante carta formal referente aos objetivos, finalidade e
desenvolvimento do estudo, além da solicitacdo de sua anuéncia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), porém, dez
profissionais aceitaram participar da proposta.
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Como forma de organizagcdo do processo de validacdo do checklist, utilizou-se um
instrumento direcionado para as andalises dos avaliadores, estruturado em duas
partes. A primeira, relacionada aos critérios caracterizadores dos participantes e a
segunda, uma avaliagcdo conceitual e operacional do checklist. Inicialmente, o
instrumento foi estruturado com dez itens principais e quarenta e trés subitens: 1.
Reconhecimento dos sinais sugestivo de sepse (subitens 1-5); 2. Monitoracéo
hemodinamica (subitens 6-8); 3. Acesso venoso periférico (subitens 9-11); 4. Coleta
de exames laboratoriais, lactato e culturas (subitens 12-18); 5. Antibioticoterapia
(subitens 19-21); 6. Reposicdo volémica (subitens 22-25); 7. Drogas vasoativas
(subitens 26-33); 8. Tratamento inotropico (subitens 34-36); 9. Suporte ventilatério
(subitens 37-40) e 10. Aspectos comportamentais (subitens 41-43).

A validacdo de contetdo do checklist, fez-se por meio da técnica Delphi, em que a
partir do consenso de opinides de um grupo de especialistas, valida-se o constructo,
de forma articulada e estruturada, em etapas**'®. Desta forma, na primeira rodada
Delphi, no periodo de julho a agosto de 2017, dos dez avaliadores que aceitaram
participar da pesquisa, apenas sete participantes retornaram o instrumento avaliado
dentro do prazo pactuado de 30 dias.

Para esta etapa, os peritos avaliaram o instrumento por uma escala Likert com 4
niveis de importancia e possibilidade de uma unica resposta para cada variavel do
instrumento com espacgo adicional para sugestdes: Completamente Adequada (4);
Adequada (3); Parcialmente adequada (2); Inadequada (1) ®”. O tratamento
estatistico considerou as categorias CA e A que obtiveram consenso favoravel de
80% dos experts, sendo este indice de concordancia pautado em outros estudos de
validagao™*1617,

A analise da primeira etapa gerou reformulacdo e refinamento do contetdo do
checklist inicial, respeitando-se as sugestdes dos avaliadores e a literatura cientifica,
passando entdo, a ser composto por dez itens e vinte e seis subitens. Na segunda
fase Delphi, em outubro de 2017, o instrumento reformulado foi encaminhado aos
mesmos avaliadores, que apoOs recebimento, possuiram prazo de vinte dias para
devolucao; entretanto, apenas seis retornaram com o checklist avaliado. A finalidade
desta etapa consistiu na analise individual de cada item e subitem quanto a
objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia e variedade, avaliados de forma
dicotdmica, com respostas SIM ou NAO objetivando consenso favoravel > 80% dos
especialistas, com nova oportunidade de apresentarem sugestdes e observacdes
pertinentes a aperfeicoamento do instrumento.

Os dados coletados foram compilados em planilha do programa Microsoft Excel® e
sua estatistica feita no programa estatistico SPSS, versdo 20.0, adotando-se p valor <
0,05 com intervalo de confianca de 95%. Realizou-se analise descritiva (frequéncia,
média, mediana e desvio padrdo) e inferencial das variaveis, com aplicacédo do teste
Qui-Quadrado de Pearson (X?). A concordancia entre os peritos foi analisada por
meio do indice de Validade de Conteudo (IVC) = 0,8, calculado pelo nimero de
avaliadores concordantes com o item pelo nimero total de avaliadores. No tocante da
somatdria de todas as respostas “Completamente Adequada” e “Adequada” na
primeira rodada de Delphi e “sim” na segunda rodada, adotou-se percentual de
concordancia acima de 80% para as variaveis consideradas pertinentes ao checklist.

Este estudo respeitou as exigéncias formais contidas na Resolucdo n° 466 de
2012 das Diretrizes e Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho
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Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero
1.311.211.

RESULTADOS

Participaram na primeira rodada Delphi, sete avaliadores, do sexo feminino (100,0%),
residentes do estado de Minas Gerais (14,3%), Piaui (14,3%), Rio de Janeiro (14,3%),
Rio Grande do Sul (14,3%) e S&o Paulo (42,8%). Quanto a titulacdo, todos eram
enfermeiros, com formacdo lato sensu em enfermagem em Cardiologia e/ou
Emergéncia e/ou Terapia Intensiva (85,7%) e stricto sensu: Mestres (100,0%) e
Doutores (71,4%), com artigos publicados na area de sepse ou simulacdo clinica
(14,3%). Desses, 85,7% com experiéncia de docéncia, pesquisa e/ou extensdo em
Cardiologia e/ou Emergéncia e/ou Terapia Intensiva e 41,42% na area de simulacao.
Quanto a pratica clinica, 100,0% tinham vivéncia profissional em emergéncia ou
terapia intensiva, com tempo médio de 10,5 (+5,85) anos.

No que concernem as variaveis referentes ao estudo na 12 rodada Delphi, sete
avaliadores analisaram o instrumento composto por dez itens (Tabela 1). Desta forma,
seis participantes sofreram modificacbes conforme os resultados do IVC < 0,8,
visando atender as andlises estatisticas, sugestdes dos peritos e as evidéncias
cientificas.

Tabela 1. Itens do checklist de capacitacdo com simulacao clinica ao paciente
séptico avaliados na 12 rodada Delphi, pelos avaliadores. Séo Carlos, SP, Brasil,
2017

Variavel Sim Nao Total IVC
n % n % n %

1. Reconhecimento dos Sinais Sugestivos Sepse 6 8,71 1 1428 7 1000 0,85
2. Monitorizagdo Hemodinamica 6 8571 1 14,28 7 100,0 0,85
3. Acesso Venoso Periférico 5 7142 2 2857 7 1000 0,71

4. Coleta de exames laboratoriais, lactato e 5 71,42 2 28,57 7 100,0 0,71
culturas

5. Antibioticoterapia 6 8571 1 1428 7 1000 0,85
6. Reposicdo Volémica 4 57,14 3 4285 7 100,0 0,57
7. Drogas Vasoativas 5 7142 2 2857 7 1000 0,71
8. Tratamento Inotropico 4 57,14 3 4285 7 100,0 0,57
9. Suporte Ventilatorio 3 4285 4 57,14 7 1000 0,42
10.Aspectos Comportamentais 6 8571 1 14,28 7 100,0 0,85

Nota: Escala Likert: Completamente adequada ou Adequada = Sim, Parcialmente adequada
ou Inadequada = N&o; IVC= Indice de Validade de Conteudo.

Os resultados desta rodada mostram IVC extremamente satisfatorio para quatro itens,
com valor total de 0,85.
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Na 22 rodada Delphi, inicialmente contou com a participacdo de setes avaliadores,
porém houve uma desisténcia, que nao afetou a validade e a qualidade dos
resultados, porque conforme estudos prévios, desisténcias séo previstas no uso
dessa técnica®™®®). Portanto, apés reformulacdo do instrumento de avaliacdo do
checklist, mantiveram-se os dez itens, todavia, reduziu-se o numero de subitens,
conforme descrito em métodos. As andlises dos avaliadores na segunda etapa estédo
demostradas na tabela 2, com niveis de concordancia acima de 83,3%, considerada

excelente e percentual total de 93,3%.

Tabela 2. Percentual de concordancia dos itens do instrumento na 22 rodada Delphi,
fundamentado na analise dos avaliadores. Séo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Variavel Sim Nao Total
n % n % n %
1. Reconhecimento dos Sinais Sugestivos Sepse 6 100,0 0 0 6 100,0
2. Monitorizagdo Hemodin&mica 6 1000 O 0 6 100,0
3. Acesso Venoso Periférico 5 83,3 1 16,6 6 100,0
4. Coleta de exames laboratoriais, lactato e culturas 5 83,3 1 166 6 1000
5. Antibioticoterapia 5 83,3 1 16,6 6 100,0
6. Reposi¢cdo Volémica 5 83,3 1 16,6 6 100,0
7. Drogas Vasoativas 6 100,0 0 0 6 100,0
8. Tratamento Inotropico 6 1000 O 0 6 100,0
9. Suporte Ventilatério 6 100,0 0 0 6 100,0
10.Aspectos Comportamentais 6 100,0 0 0 6 100,0

Nota: Avaliacdo de cada item de forma dicotdmica, “Sim” ou “N&o”, a partir dos seguintes critérios:
Objetividade, Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Variedade.

Continuando esta etapa, considerou-se a concordancia apresentada pelos
avaliadores por meio da avaliacdo dicotdmica de cada item, as sugestdes pertinentes
a validacdo do checklist, foram acolhidas e reunidas no documento final, sendo este
estruturado conforme quadro 1.

Quadro 1. Checklist de capacitagdo com simulacao clinica ao paciente séptico. Sao
Carlos, SP, Brasil, 2017.

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS ADEQUADO | INADEQUADO

1.RECONHECIMENTO DOS SINAIS
SUGESTIVOS DE SEPSE

1.Coletou histérico de enfermagem

NAO NAO SE
REALIZOU | APLICA

2. Verificou sinais vitais

3. Triou paciente como muito urgente e
encaminhou para sala de emergéncia
4. Chamou o plantonista da unidade de
emergéncia

2. MONITORIZACAO HEMODINAMICA

5. Instalou o oximetro de pulso

a4y O goo
Oy O oo
Hn Ny
a4y O goo

6. Instalou corretamente o0s cabos de
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eletrocardiograma (ECG) do monitor

7. Instalou a bracadeira de pressdo néao
invasiva e mensurou a Presséao Arterial (PA) L] [ L] L]
8. Instalou o cabo do termémetro ou colocou o ] ] ] ]

termdmetro digital na regido axilar do paciente

NAO NAO SE

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS ADEQUADO | INADEQUADO | hon| 170U | APLICA

3. ACESSO VENOSO PERIFERICO (AVP)

9. Realizou puncdo periférica com técnica
asséptica em membros superiores (regido da

fossa cubital) ou em veia jugular externa, L] L] L] L]
utilizando cateter sobre agulha calibroso (n°18)

10. Identificou corretamente a puncéo periférica ] 1] (] (]

4. COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS,
LACTATO E CULTURAS

11. Coletou exames laboratoriais de rotina:
gasometria arterial, hemograma, coagulograma,

creatinina, bilirrubinas e proteina C-reativa L] L] L] L]
(PCR), estando incluso a dosagem do lactato

12. Coletou amostra de cultura de todos os
focos suspeitos de infeccdo (urocultura,
hemocultura, cultura de orofaringe ou secrecéo ] ] ] ]
traqueal apoés intubacgdo endotraqueal) antes do
inicio da antibioticoterapia

5. ANTIBIOTICOTERAPIA

13. Administrou antibiético prescrito na primeira
hora apds o diagnostico/suspeita de sepse L] L] L] L]

6. REPOSICAO VOLEMICA

14.Administrou cristaloide (30ml/Kg), expansor
volémico de primeira escolha, conforme
solicitado

15. Identificou os valores de pressao arterial
média (PAM) = 65mmHg adequados para se
considerar que a hipotensdo respondeu a
reposicdo volémica

]
]
]
]

7. DROGAS VASOATIVAS

16. Administrou as drogas vasoativas conforme
solicitado, sendo a Noradrenalina de primeira
escolha

17. ldentificou a via central como adequada
para infusdo de drogas vasoativas (veia jugular
interna, veia subclavia ou femoral)

18. Separou corretamente 0s materiais para
insercdo do Cateter Venoso Central (CVC)

19. ldentificou a necessidade de insercdo do
cateter de monitorizacdo da PAI (Presséo
Arterial Invasiva)

20. Avaliou o0 membro em que se localiza o
cateter de PAI quanto ao tempo de perfuséo
periférica, temperatura e coloracéo local

0 od oo
0 od oo
0 od oo
0 od oo

8. TRATAMENTO INOTROPICO

21.  Administrou  Dobutamina  conforme
orientacdo médica, mantendo 2 — 20 ug/kg/min

]
]
]
]
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Continuacao...
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS | ADEQUADO | INADEQUADO

NAO NAO SE
REALIZOU APLICA

9. SUPORTE VENTILATORIO

22. Identificou sinais sugestivos de
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA),
atentado para: valores de SpO,, PaCO,,
PaO, e pH; coloracdo da pele — cianose; L] L] L] -
perfusdo capilar periférica e frequéncia
respiratéria
23. Separou corretamente 0os materiais de
intubacdo endotraqueal e para montagem ] ] ] []
do ventilador mecénico

10. ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

24. Estabeleceu comunicacao efetiva com

a equipe [] [] [] []

25. Demostrou lideranca e trabalho em

ceine O O O O

26. Estabeleceu comunicacéo efetiva com

paciente e familiares L] L] L] L]
DISCUSSAO

Ao término da validacao o checklist para ser utilizado na capacitacdo de profissionais
da area da saude ao paciente séptico foi estruturado por 10 itens e 26 subitens que
apontaram um IVC geral altamente satisfatorio, com o intuito em nortear o processo
de ensino—aprendizagem por simulacdo na assisténcia do paciente séptico.

A sepse e 0 choque séptico em virtude de sua alta mortalidade e custos expressivos
para saude, representam um problema mundial®®'® neste cenario as novas
diretrizes da Surviving Sepsis Campaign enfatizam a importancia do uso de
instrumentos validados e especificos que auxiliem a pratica profissional®™. O contetido
gue estrutura estes instrumentos devem ser pautados nas melhoras evidéncia
disponiveis, em que a validacdo de seu conteddo por peritos na area de interesse
torna o produto adequado ao uso.

Na 12 rodada Delphi, seis itens apresentaram IVC inferior ao estipulado para este
estudo, sendo reformulados, ap6s avaliacdo dos avaliadores, em conteldo e
fundamentacdo tedrica: Acesso venoso periférico (reduzido para 1 subitem); Coleta
de exames laboratoriais, lactato e culturas (reduzido para 2 subitens); Reposicéo
volémica (4 subitens), Drogas vasoativas (8 subitens), Tratamento inotrépico (3
subitens) e Suporte ventilatorio (4 subitens). Assim, na 22 rodada Delphi, todos os
avaliadores demostraram concordancia pautavel nas variaveis propostas para o
checklist, que em sua versado final apresentou-se conciso, claro, com conteudo
pertinente e embasamento cientifico .

O conteudo abordado no checklist, alicerga-se nas diretrizes da Surviving Sepsis
Campaign, norteando a pratica clinica da equipe de saude para o alcance de um
diagnostico precoce, terapéutica dirigida por metas e consequente reducdo da
mortalidade™. Ao ser translocado para o cenario educacional, torna-se um guia
pratico de atuacdo profissional em pacientes com sepse, podendo ser utilizado como
método valido para a andlise da eficacia de simulacdo como estratégia de ensino™?.
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A variavel reconhecimento de sinais sugestivos de sepse, aborda itens fundamentais
da atuacdo do enfermeiro para diagnéstico precoce, que incorpora a coleta de seu
historico de saude, verificacdo de sinais vitais e, por conseguinte a triagem dos casos
suspeitos como urgentes, vindo de encontro a estudos que demonstram a nao adogéo
destas medidas, provocando diretamente a mortalidade e a gravidade da
doenca*??. Consequentemente, o retardo no diagnéstico torna-se um impeditivo
para o inicio da terapéutica impactando de forma desfavoravel na mortalidade®?. A
capacitacdo dos profissionais quanto aos sinais sugestivos de sepse torna-se a
premissa do sucesso, devendo, segundo ao Instituto Latino Americano da Sepse
(ILAS), fazer parte da rotina admissional das instituicbes, para que haja a priorizacao
do atendimento ao paciente e consequente terapéutica precoce desde a unidade de
urgéncia®.

No que tange a monitoracdo hemodinamica, este item representa um elemento
primordial do cuidado com o paciente séptico, evidenciando alteracbes conforme a
progressdo da doenca e permitindo a anélise da eficacia do tratamento inicial %2,
Enfatizar este item em um modelo de treinamento durante a estratégia de simulacao,
embute a relevancia da equipe de enfermagem na realizacéo desta atividade, em que
o profissional habilitado difere os sinais vitais fora dos padrdes da normalidade e suas
possiveis complicacdes®?. Estudo evidencia que a monitoracdo hemodinamica beira
leito evolui o progndstico do paciente quando utilizada para a tomada de decisGes
terapéuticas imediatas na presenca de instabilidade hemodinamica®?.

Os pilares que alicercam o tratamento da sepse, contemplam as intervencdes
terapéuticas do manejo inicial nas primeiras 3 e 6 h apds o diagnostico, sendo o item
acesso venoso periférico (AVP) primordial para o tratamento do paciente séptico, em
gue a reversdo da hipoperfusédo tecidual, administracdo de antibidticos de amplos
espectro e uso de vasopressores na hipotensdo refrataria a reposicdo volémica
necessita de uma via de infusdo endonenosa™??, sobretudo, este item foi validado e
corrobora com a literatura, que retrata a importancia do dominio da habilidade na
técnica de cateterismo venoso periférico para prover a administracdo de
medicamentos e drogas em situacdes emergénciais®.

Em relacdo a analise do item coleta de exames laboratoriais e lactato, auxilia o
diagnostico da disfuncéo organica causada pela sepse, assim como, complementa-se
a aplicacdo do escore SOFA na UTI®. A abordagem deste contelido para ensino de
enfermagem busca prover destrezas quanto as alteracBes laboratoriais presentes na
sepse, repercussdes do tratamento e complicacdes clinicas relacionadas®>2%. Além
disso, fundamenta a atuacdo do enfermeiro quanto ao manejo inicial nas primeiras 3 e
6 horas, competindo a este a coleta do lactato em 30 min pos-diagnostico e culturas
prévias a antibioticoterapia em 1 hora**2%,

Quanto as culturas, objetivam identificar o agente causador da sepse viabilizando
antibioticoterapia dirigida ao microrganismo etioldgico®. O ILAS enfatiza a
importdncia em coletar exames de hemocultura, liquor, urina, fezes, secrecdes e
abscessos de pacientes que apresentarem sinais sugestivos de infeccdo, antes de
iniciar a administracdo do antibi6tico®®. Sugere-se ao menos coleta de duas amostras
sequenciais de cultura, em curto espaco de tempo, em sitios distintos para aumentar
a sensibilidade ao agente bacteriano ou ftngico®?.

A variavel antibioticoterapia conceitua-se como primordial ao tratamento do paciente
séptico, devendo ser administrado antibidtico de largo espectro, por via intravenosa,
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na primeira hora pés-diagndstico. Estudo evidencia que a antibioticoterapia adequada
e precoce, promove desfechos favoraveis ao paciente, visto que, a identificacdo do
agente( i)nfeccioso e a contencdo da infeccdo tem por finalidade obter evolucéo
clinica®,

Cabe ressaltar que a administracéo de antibiéticos deve focar-se nos cuidados com a
diluicdo, a via de administracdo, a velocidade de infusdo, a compatibilidade dos
farmacos e nas reacdes adversas, com o intuito de fornecer maxima eficicia
terapéutica®. Ademais, compete a equipe de salde monitorar continuamente a
administracdo da antibioticoterapia proposta, avaliando a sua efetividade frente ao
foco infeccioso e possivel suspenséo dos medicamentos®®.

Outro aspecto importante validado no checklist refere-se a reposicdo volémica, na
qual os cristal6ides, na dose de 30 ml/Kg, sdo os expansores de escolha para
hipotensdo ou hiperlactatemia®?®. Nos casos de hipotenséo refrataria a reposicdo
volémica, preconiza-se 0s vasopressores, inicialmente a noradrenalina (até 0,03
U/min), seguida de vasopressina visando o aumento da presséo arterial média™®2®,
Outrossim, indica-se a dobutamina para as disfuncdes miocardicas”). A literatura
relata a importancia no manejo de vasopressores pela equipe durante o atendimento
ao paciente séptico, como na indicacdo do medicamento, na diluicdo, na via de
administracdo, nos cuidados com a infusdo, no monitoramento de reacfes adversas e
na compatibilidade com outras solu¢des, no intuito de minimizar os riscos inerentes a
utilizacdo desta classe terapéutica e proporcionar um guia pratico quanto ao uso
destes farmacos em unidades de emergéncia®®”.

Quanto ao item suporte ventilatorio, justifica-se a importancia pois o paciente séptico
apresenta maior propensédo ao desenvolvimento de lesdo pulmonar aguda, uma vez
gue o parénquima pulmonar ao sofrer injaria pela sepse, agrava consideravelmente o
quadro clinico critico deste paciente!”. Desta maneira, é pertinente que a equipe de
salde seja capaz de identificar os sinais sugestivos de insuficiéncia respiratoria
aguda, no intuito de adotar medidas iniciais que objetivam minimizar os efeitos
deletérios da lesdo. Concerne a equipe multiprofissional, verificar e identificar
anormalidades no exame fisico e nos valores de pressfes arteriais dos gases, por
meio da interpretacdo do exame de gasometria. Ao identificar sinais sugestivos de
insuficiéncia respiratoria aguda compete a estes profissionais prestar o suporte inicial
e planejar sua assisténcia no intuito de atender a emergéncia de forma imediata,
provendo o0s materiais necessarios a intubacdo orotragueal e a montagem do
ventilador mecanico®.

Referente aos aspectos comportamentais, a comunicacdo efetiva deve ser
considerada como essencial para se construir um relacionamento com o0 paciente e
familia, que garanta seguranca e qualidade assistencial. Diante este contexto, a
saude baseada em evidéncias alicerca a decisdo clinica quanto ao julgamento clinico
e recursos, como também nas preferéncias do paciente®. Assim, a comunicacéo
torna-se essencial ao cuidado, em que se perpassa a esfera de um paciente passivo
ao atendimento, mas sim, busca-se a atuacéo efetiva deste na terapéutica®”. Além
disso, o processo de comunicacdo entre equipe de enfermagem deve ser otimizado
em funcdo do cuidado ao cliente, sendo que o enfermeiro como lider de sua equipe,
deve melhorar a compreensao do outro, compartilhar informacdes e direcionar
tarefas®”, sendo premissa da eficacia na comunicac&o.
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Os resultados apontaram estatisticamente qualidade na validacdo do checklist, porém
identifica-se como limitacdo do estudo o numero de participantes que aceitaram
participar da pesquisa, sendo que apenas seis avaliadores completaram ambas as
rodadas Delphi. A literatura descreve ser comum a desisténcia de integrantes®*?,
contudo, esta limitancia, se reduz quando analisado a qualidade dos especialistas,
gue em sua maioria eram especialistas no assunto, mestres e doutores na area, além
de possuirem média dez anos de experiéncia pratica com pacientes criticos.

Quanto ao impacto do tema abordado, evidencia-se uma lacuna no conhecimento,
frente a construcdo e validac&o tedrica-pratica de checklists que avaliem de forma
segura a metodologia por simulacdo ou mesmo para o desenvolvimento de cenarios
simulados. Desta forma, o estudo traz & &rea da enfermagem/salde um avanco
cientifico inovador e pautado em evidéncia.

CONCLUSAO

O checklist atingiu alto grau de validade e confiabilidade, por apresentar objetividade,
simplicidade, clareza, pertinéncia e variedade, além de contar com um grupo de
avaliadores altamente capacitados e experientes. Ademais, o contetudo avaliado pelos
peritos, proporcionou IVC ideais ao seu constructo, podendo ser utilizado de forma
segura para avaliacdo na capacitacdo de profissionais da saude no atendimento ao
paciente séptico por meio de simulacao clinica.
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