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RESUMO 

No mundo a cada hora morre cerca de 1000 pessoas por 

sepse; no Brasil a sepse é um dos principais problemas de 

saúde, sendo atualmente a principal causa de morte nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Diante do exposto, 

objetivou-se identificar o conhecimento dos enfermeiros de 

uma UTI acerca dos estágios da sepse, em um Hospital Pú- 

blico de grande porte no interior de Rondônia, Brasil. Tra- 

ta-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo com deli- 

neamento transversal, realizado no período de 17 a 21 de 

junho de 2013. A amostra foi composta por 9 enfermeiros 

assistenciais. A coleta de dados baseou-se em um questioná- 

rio estruturado com 3 questões objetivas, relacionado aos 

dados demográficos e 8 questões norteadoras acerca da 

sepse. O resultado da pesquisa revelou que os enfermeiros 

possuem conhecimento sobre prevenção e controle da sepse 

em UTI. Porém, constatou-se um déficit de conhecimento 

baseado em evidência científica sobre o advento SIRS (Sín- 

drome da Resposta Inflamatória Sistêmica), Sepse, Sepse 

Grave e Choque Séptico, bem como sobre as formas de tra- 

tamento que inclui os pacotes de ressuscitação de 6 e 24 ho- 

ras. Observou- se no estudo a importância da busca por mais 

conhecimento através de educação continuada, implantação 

de bundles da sepse, contribuindo assim para redução da 

mortalidade decorrente da sepse. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Sepse, enfermeiros, conhecimento. 

 

ABSTRACT 

In the world every hour approximately 1,000 people die from 
sepsis; in the Brazil, the sepsis is one of the major health prob- 
lems, and is currently the leading cause of death in intensive 
care units (ICU). Given the above objective was to identify 
nurses' knowledge of a UTI about the stages of sepsis in a large 
public hospital within Rondônia, Brazil. This is a descriptive 

 
study, quantitative and qualitative cross-sectional, conducted 
from 17 to 21 June 2013. The sample consisted of 9 nurses. Data 
collection was based on a structured questionnaire with 3 objec- 
tive questions related to demographics and 8 guiding questions 
about sepsis. The result of the survey revealed that nurses have 

knowledge about prevention and control of sepsis in ICU. 
However, we found a deficit of knowledge based on scientific 
evidence about the advent SIRS (Systemic Inflammatory Re- 
sponse Syndrome), Sepsis, Severe Sepsis and Septic Shock, as 
well as the forms of treatment that includes resuscitation packs 
of 6 and 24 hours. Observed in the study of the importance of 
seeking more knowledge through continuing education, imple- 
mentation of sepsis bundles, thus contributing to reducing mor- 

tality from sepsis. 
 

KEYWORDS: Sepsis, nurses, knowledge. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A sepse é definida como sendo uma síndrome da res- 
posta inflamatória sistêmica, associado a uma infecção 

grave decorrente de qualquer tipo de microrganismo1, 2,3,4,5. 
A sepse é motivo de grande preocupação, por ser uma 
doença grave e de alta letalidade nas Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI). Atualmente possui uma taxa de mortali- 

dade anual entre 10% e 64% 4. 

A Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) 

mostra um panorama da sepse no Brasil identificando que, 
17% dos leitos de UTI são preenchidos por pacientes com 

diagnóstico de sepse grave/choque séptico5. 
No mundo, morre uma quantidade considerável de 

pessoas, que são internadas em Unidades de Terapia In- 
tensiva (UTI) por sepse, e mesmo após muitos estudos 
sobre esta temática, ainda temos uma alta incidência da 

doença6. 
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Atualmente, em todo mundo, cerca de mil pessoas 
morrem por hora e 24 mil por dia em decorrência da sepse, 
e essa mortalidade pode ser reduzida com o reconheci- 

mento precoce da doença7. 

Em serviços de terapia intensiva, é importante o en- 
fermeiro ter conhecimento sobre os sinais e sintomas ca- 
racterísticos de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico, 
para melhorar a qualidade do serviço prestado a esses 

pacientes8. 

Para manutenção da redução de mortalidade da doença, 

foram criados dois pacotes com o propósito de facilitar a 

adesão ao tratamento, sendo eles os pacotes de ressusci- 

tação em 6 e 24 horas. O tratamento de sepse é depen- 

dente do tempo, e quando instituído de maneira precoce e 

ágil, contribui efetivamente para o bom prognóstico do 

paciente em sepse grave e choque séptico5,9,10,11. 

O enfermeiro como líder de uma equipe, deve buscar 

capacitações e atualizações no âmbito de sua atuação. 

Numa Unidade de Terapia Intensiva, onde as ações são 

realizadas com raciocínio clínico e tomadas de decisão 

imediata, os profissionais precisam aprofundar ainda mais 

seus conhecimentos12. 

Através de um conhecimento amplo sobre sepse, e 

aplicando ações que facilitem o serviço, como a Sistema- 

tização da Assistência de Enfermagem (SAE), se alcança- 

rá o objetivo de minimizar as complicações de disfunções 
orgânicas no paciente séptico, pois o cuidado será de for- 

ma integral12. 

Pensando em um tema de grande relevância, e sendo a 

sepse reconhecida como um problema da saúde mundial, 

com alto impacto nos índices de hospitalização e mortali- 

dade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e sabendo 

que o enfermeiro exerce um valioso papel nesse cenário, 

por ser o responsável pelo cuidado direto ao paciente crí- 

tico, percebe-se que é de grande importância o conheci- 

mento prático e científico do mesmo quanto à sepse, ga- 

rantindo assim uma melhor qualidade da assistência, au- 
xiliando assim na redução da mortalidade e, por conse- 

quência, seu impacto econômico e social. 

Diante do exposto, a presente pesquisa tem por obje- 

tivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam 

no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital Pú- 

blico Estadual de grande porte do interior do Estado de 

Rondônia, acerca dos estágios da sepse, sobre os pacotes 

de ressuscitação de 6 e 24 horas e da prevenção e controle 

da sepse em UTI. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Realizamos um estudo de delineamento transversal e 

descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, realizado no 

período de 17 a 21 de junho de 2013, com os enfermeiros 

assistencialistas que atuam no Centro de Terapia Intensiva 

(CTI). Foram incluídos na pesquisa, os enfermeiros que 

estavam na assistência direta ao paciente na UTI. O 

universo amostral era de 11 enfermeiros: 2 foram 

excluídos por não enquadrarem aos critérios de inclusão, 

sendo a amostra final composta por 9 enfermeiros 

assistenciais. 

Para coleta de dados, utilizou-se de um questionário, 

elaborado pelas próprias pesquisadoras, composto por 03 

questões objetivas e 8 subjetivas, foi incluído nesse 

instrumento questões acerca das características da 

população, quanto à idade, título de especialização, tempo 

de atuação em UTI, e demais questões sobre o tema 

estudado, quanto ao conceito, quadro clínico, 

características definidoras, conhecimento dos pacotes de 

ressuscitação, fármacos utilizados e medidas profiláticas. 

O questionário piloto passou por um processo de 

validação por um enfermeiro especialista pela associação 

brasileira de terapia intensiva, estudioso do assunto e com 

mais de 7 anos de experiência em UTI, para a análise da 

objetividade e se responderia aos objetivos propostos no 

estudo. 

Os enfermeiros foram orientados sobre a pesquisa e 

convidados a participar da mesma por meio das 

pesquisadoras, assim foi agendado um horário para a 

coleta de dados, durante o seu plantão, onde foram 

esclarecidos os objetivos da pesquisa, e os profissionais, 

concordando em participar da pesquisa, assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

respondendo ao questionário proposto. 

A fim de garantir o anonimato dos pesquisados, 

identificou-se cada um com os códigos: A, B, C, D, E, F, 

G, H e I. 

Para armazenamento e categorização dos dados e 

verificação da frequência de variável investigada no 

estudo, foi utilizado o programa Excel 2010 e Word 2010, 

sendo apresentados em forma descritiva e em tabelas. 

A execução deste trabalho se deu mediante aprovação 

do Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Ciências 

Biomédicas de Cacoal – FACIMED (Protocolo n°1033-

13). Este estudo foi desenvolvido de acordo com as 

diretrizes contidas na Resolução CNS 196/96, para o 

desenvolvimento de pesquisa com seres humanos. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao analisar os dados sócio demográficos, verificou-se 

que 5 (55,5%) eram do sexo feminino, e 4 (44,4%) do 

sexo masculino, com idade entre 22 e 37 anos. No que diz 

respeito ao tempo de formação, foi encontrado uma média 

de 5 anos e 5 meses, com uma variação de 3 a 12 anos de 

formação. Com relação ao tempo de atuação dos profis- 

sionais em UTI, verificou-se uma média de 2 anos e 4 

meses, sendo a maioria deles 1 ano (33,3 %) de atuação, 

variando de 8 meses a 5 anos de trabalho. Quanto à espe- 

cialização, observou-se que 9 (100%) possuem pós-

graduação lato sensu, sendo 3 na área de UTI. 
O perfil do enfermeiro na UTI tem como predominân- 
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cia o sexo feminino, e população jovem, menor de 40 
anos, apresentando formação e tempo exercido na unidade 

entre 1 a 5 anos13. 

O tempo de formação e experiência de trabalho exer- 
cido na UTI são fatores relevantes para a aprendizagem, 

que acontece de maneira observacional levando a um co- 

nhecimento maior tanto na teoria, quanto na prática4. 

Porém, verificou-se na pesquisa que o tempo de for- 

mação e tempo de atuação, não influenciou de maneira 

relevante nas respostas dos pesquisados. 

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) é um setor de 

atendimento de alta complexidade, que necessita de uma 

equipe atualizada e capacitada para prestar uma assistên- 

cia de qualidade, devendo então, buscar aprimoramento 

tecnológico, teórico e prático constantemente14,15. Neste 

estudo, verificou-se que, todos os enfermeiros entrevista- 

dos possuem pós-graduação lato sensu; no entanto, ape- 

nas 3 possuem especialização em UTI adulto. A partir 

destes resultados pode-se dizer que 6 dos enfermeiros não 

buscaram um conhecimento específico na área de atuação. 

Quando perguntados a respeito do conceito de sepse, 

percebe-se que os enfermeiros entrevistados, apresentam 

uma visão adequada do mesmo, e a maior parte a concei- 

tuam como uma infecção sistêmica originada de um foco 

infecioso e com agravamento de sinais vitais. Como ob- 
servamos em alguns relatos: 

“Sepse é uma infecção generalizada com agrava- 

mento de sinais clínicos, podendo evoluir para um choque, 

tendo início com um foco infecioso.” (Enf. A). 

“Sepse é um quadro infeccioso generalizado, sistê- 

mico que acomete órgãos e tecidos, ocasionando distúr- 

bios metabólicos, podendo levar a um choque e parada 

cardiorrespiratória” (Enf. H). 
A sepse é uma síndrome complexa causada pela res- 

posta inflamatória sistêmica descontrolada do indivíduo, 

de origem infecciosa, caracterizada por manifestações 
múltiplas, e que pode determinar disfunção ou falência de 

um ou mais órgãos ou mesmo a morte1,5,9. 

Notou-se no depoimento dos enfermeiros, que todos 

responderam de acordo com a literatura, ou seja, que eles 
têm uma visão adequada do assunto. 

Quanto ao reconhecerem os sinais e sintomas da sepse, 

66,6% dos enfermeiros reconheceram a hipertermia como 

um sinal sugestivo da sepse. No entanto, apenas 11,1% 

reconhece a hipotermia como outro sinal sugestivo de 

sepse, 44,4% dos enfermeiros colocou a hipotensão e 

55,5% a taquicardia como parte do quadro clínico da 

sepse, 33,3% dos enfermeiros mostrou a leucocitose e 

apenas 11,1% a leucopenia. Dispneia e taquipneia apenas 

11,1% dos enfermeiros relataram. 11,1% dos enfermeiros 

salientaram as alterações do nível de consciência e risco  

de morte, conforme mostra a Tabela 1. 
De acordo com os resultados é possível constatar que 

a hipertermia é o sintoma mais citados seguido da taqui- 

cardia citado cinco vezes. Quatro profissionais colocaram 
a hipotensão como um sinal de sepse, porém, a mesma 

está relacionada à sepse grave5. 

 

Tabela 1. Conhecimento dos enfermeiros, sobre os sinais e sintomas da sepse. Cacoal, RO, 2013 

Conhecimento 

 

 
Total 

Sinais e Sintomas da Sepse Sim Não 

 

Hipertermia 6 66,6% 03 33,3% 100% 
Taquicardia 5 55,5% 04 44,4% 100% 

Hipotensão 4 44,4% 05 55,5% 100% 

Leucocitose 3 33,3% 06 66,6% 100% 

Taquipnéia 1 11,1% 08 88,8% 100% 

Hipotermia 1 11,1% 08 88,8% 100% 

Leucopenia 1 11,1% 08 88,8% 100% 

Alterações do nível de consciên- 

cia 

1 11,1% 08 88,8% 100% 

Risco de morte 1 11,1% 08 88,8% 100% 

Dispneia 1 11,1% 08 88,8% 100% 
 

Fonte: Belchior, Rodrigues, Lima e Souza, 2013. 

 

O reconhecimento das manifestações clínicas associ- 

ada ao quadro de sepse, são fundamentais para a classifi- 

cação correta do paciente. Estas são decorrentes da agres- 

são causada pelo microrganismo. Uma das primeiras alte- 

rações encontradas é a dos sinais vitais16. Observou-se 

que os sinais vitais específicos da sepse, de uma forma 

geral foram citados, porém, individualmente os enfermei- 

ros não conseguiram responder todos os sinais e sintomas 

sugestivos da sepse. A falta de conhecimento sobre o 
quadro clínico da sepse, pode retardar o diagnóstico da 

mesma, causando prejuízos ao paciente10,15. 

A respeito do reconhecimento precoce dos sinais e 

sintomas que diferem a SIRS, sepse, sepse grave e choque 

séptico, 33,3% dos enfermeiros não souberam responder, 

e observou-se que nenhum dos enfermeiros conseguiu 

identificar a característica principal, que difere todos os 
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estágios da sepse. Como podemos observar em alguns 

relatos: 

“Sepse é leucocitose com resistência a antibiótico; 

Sepse grave é alterações graves, porém sem hipotensão e 

drogas vasoativas; Choque séptico: alterações graves 
com hipotensão grave uso de drogas vasoativas, febre, 

taquicardia, alteração de perfusão tecidual, oligúria, 

leucocitose” (Enf. I). 

“SIRS: febre, taquicardia, leucocitose. SEPSE: SIRS 

+ foco infeccioso. SEPSE grave: hipoperfusão, hipoten- 

são com resposta a hidratação volêmica. Choque séptico: 

Hipoperfusão” (enf. G). 

Observa-se que o enfermeiro G, tem uma visão ade- 

quada sobre SIRS, sepse e sepse grave, onde o mesmo 

citou a característica principal que os difere, no entanto a 

respeito do choque séptico, nota-se um despreparo para 

identificar o mesmo. No choque séptico a uma hipotensão 

não responsiva a volumes associada à sepse grave5. 

Percebe-se na fala do Enfermeiro I, a falta de conhe- 

cimento de todos os estágios da sepse, pois o mesmo não 

soube identificar as características definidoras dos mes- 

mos. 

O quadro de sepse é caracterizado por uma infecção, 

associado à alteração de dois dos sinais da Síndrome da 

Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS). Na sepse grave e 

choque séptico, a principal característica que os difere da 

sepse é a hipotensão (PAM<90mmHg), verificou-se que 

apenas dois enfermeiros relatam este sinal8. 

Os enfermeiros que atuam na unidade de terapia in- 

tensiva, devem ter conhecimento necessário para diferen- 

ciar esses e outros conceitos, para identificar as possíveis 

manifestações em um paciente no quadro de sepse e assim 

intervir de maneira ágil e adequada para cada estágio da 

mesma8.
 

Em virtude disto, e para uma assistência mais eficaz 

ao paciente séptico, foi instituído em 2001 o Early Go- al-

Directy therapy (Terapia Precoce Orientada por metas e 

objetivos), dois pacotes de ressuscitação, um nas pri- 

meiras 6 horas e outro nas primeiras 24 horas, com o ob- 

jetivo de reduzir a taxa de mortalidade2. 

Quando indagados sobre a utilização dos pacotes em 

UTI e quais os itens que compõe esses pacotes, os profis- 

sionais se mostraram com dificuldades de descrevê-los, 

como mostra a Tabela 2 sobre o pacote de ressuscitação 
em 6 horas. 

Seguindo as diretrizes do Surviving Sepsis Campaig 

(campanha sobrevivendo a sepse), deve-se adotar o pacote 

de atendimento nas primeiras 6 horas, sendo estas de su- 

ma importância após o diagnóstico de sepse, para imple- 
mentar as devidas intervenções, criando uma oportunida- 

de de tratamento e uma terapia precoce, que quando ins- 

tituída, é capaz de reduzir a mortalidade da sepse grave e 

choque séptico aproximadamente em 16%4. Após a avali- 

ação do desenvolvimento desses pacotes, ficou compro- 

vado que eles reduzem a taxa de mortalidade em pacien- 

tes sépticos2,5. 
 

Tabela 2. Conhecimento dos Enfermeiros a respeito do pacote de ressuscitação em 6 horas. 
 

Pacote de ressuscitação em 6 
horas 

Enf.A Enf.B Enf.C Enf.D Enf.E Enf.F Enf.G Enf.H Enf.I 

Coleta de lactato - - - - - - - - - 

Hemocultura - - - - - - - Sim Sim 

Antibioticoterapia de amplo 
espectro 

- Sim Sim Sim Sim Sim - Sim Sim 

Reposição volêmica Sim - - - Sim - - - - 

Suporte ventilatório Sim - - Sim Sim - - - - 
 

Fonte: Belchior, Rodrigues, Lima e Souza, 2013. 

 

Percebe-se na Tabela 2, a falta de conhecimento de 

cada enfermeiro em relação ao pacote de ressuscitação em 

6 horas, pois individualmente não relataram mais que três 

itens que compõem este pacote, podendo assim prejudicar 

a assistência ao paciente. A adesão completa de seis ou 

mais intervenções desse pacote, aumenta a sobrevida do 
paciente, porém quando realizado quatro intervenções, a 

taxa de mortalidade também é reduzida2. 

Quando perguntados sobre o pacote de manutenção de 

24 horas, o Enfermeiro I citou o uso de corticosteróides, e o 

Enfermeiro H citou o uso de ventilação Mecânica, ou seja, 

citaram apenas um item do pacote. Os demais enfermeiros 

não souberam responder a questão, ou responderam de 

forma inadequada. 

Os itens que compõe este pacote são: controle glicê- 

mico, administração de corticosteróides, proteína C ati- 

 

vada e Ventilação Mecânica9. 
Nota-se a falta de conhecimento dos enfermeiros a 

respeito do pacote de manutenção em 24 horas, onde so- 

mente dois itens foram lembrados, mostrando assim o 
despreparo da equipe para atuar numa unidade de terapia 

intensiva. É de responsabilidade do enfermeiro a imple- 

mentação correta destes pacotes, o qual trará benefícios 

aos pacientes em sepse12. 
Algumas intervenções devem ser realizadas com o 

objetivo de reduzir a mortalidade do paciente séptico, 

quando instituídas as primeiras 24 horas9. 

Quando abordados sobre as principais drogas utiliza- 

das na reposição volêmica nos pacotes de 6 e 24 horas, 

somente 1 enfermeiro não sabia responder e 44,4% en- 

fermeiros citaram a noradrenalina e dobutamina como 

sendo as principais drogas, 22,2% citaram a dopamina e 

noradrenalina, 66,6% enfermeiros citaram o soro ringer 
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lactato e o soro fisiológico 0,9%. 

O enfermeiro tem função importante na monitorização 
constante das drogas vasopressoras, e é de suma impor- 
tância o conhecimento de cada uma delas para designar  
tal função. As principais drogas utilizadas são: noradrena- 

lina, dopamina e adrenalina12. 

Em se tratando de reposição volêmica a droga de pri- 

meira escolha é a noradrenalina, seguida da dopamina, 

sendo a primeira mais eficaz que a segunda, e de segunda 

escolha se encontra a adrenalina, fenilepinefrina e vaso- 
pressina. É importante ressaltar que o inotrópico de esco- 

lha em sepse é a dobutamina, ou seja, em casos de dimi- 

nuição do débito cardíaco, combinada com a noradrelina, 

apresenta melhora na pressão arterial média3,10,12,15,17. 

Nota-se, que de uma forma geral os enfermeiros não 

têm conhecimento das principais drogas utilizadas, na 

reposição volêmica da sepse, pois todas as respostas fica- 

ram incompletas. 

Na pergunta sobre as ações de enfermagem para o 

controle da sepse em UTI, apenas o enfermeiro G (11,1%) 

não soube responder, e os demais citaram a lavagem das 
mãos, uso de equipamentos de proteção individual (EPIs), 

troca de dispositivos invasivos e a manutenção de técnicas 

assépticas, como observamos em alguns relatos: 

“Higienização adequada das mãos, evitando assim 

infecção cruzada, controle rigoroso de procedimentos 

invasivos como (acesso venoso central-AVC, acesso ve- 

noso periférico-AVP, tubo orotraquel-TOT, ventilação 

mecânica-VM), troca dos dispositivos na data correta, 

como equipos de soros a cada 72 horas, uso de luvas, uso 

de matérias estéreis e educação continuada para a equipe 

sobre infecção hospitalar” (Enf.C). 

“Monitorização rigorosa dos curativos de AVC, e 
troca de punção periférica em 72hs; troca de SVD, 

quando necessário e conforme protocolo da CCIH; evitar 

sepse de foco pulmonar, com posicionamento adequado 

do paciente nas administrações de dietas, prevenindo 

broncoaspiração; realizar curativos com técnicas assép- 

ticas; manter precauções padrões com todos os pacientes; 

lavar as mãos sempre antes ou após os procedimentos” 

(Enf. I). 
Uma das medidas profiláticas mais importantes é a 

lavagem das mãos, por ser a grande responsável pela 

propagação de infeções15. Uma boa higiene das mãos, 

poderia prevenir um percentual relevante de sepse7. A 
utilização de EPIs e a higiene do ambiente hospitalar co- 
laboram para reduzir as taxas de infeção e evitar o agra- 

vamento do paciente hospitalizado. Algumas precauções 
devem ser padronizadas para todos pacientes, indepen- 
dentemente da patologia, entre elas está lavagem das 

mãos, e uso de EPIs18. Neste estudo nota-se que a maioria 
dos profissionais relatou a medida mais importante, que é 
a lavagem das mãos, e uso de EPIs, porém não ressalta- 
ram a higiene hospitalar. 

Verificou-se que os profissionais de uma maneira geral 

sabem algumas medidas adotadas para um controle de 

infecções hospitalares, mais especificamente, quanto à 

sepse, todos os que responderam a questão, lembraram 

um dos itens importantes e simples que é a lavagem de 

mãos. 
 

4. CONCLUSÃO 

Os resultados dessa pesquisa mostraram que todos os 

enfermeiros têm uma visão adequada do conceito de sepse, 

no entanto revelou que esses profissionais possuem um 

déficit de conhecimento baseado em evidência científica 

sobre o advento SIRS, Sepse, Sepse Grave e Choque Sép- 

tico, bem como sobre as formas de tratamento que inclui 

os pacotes de ressuscitação volêmica de 6 e 24horas. A 

respeito do conhecimento sobre prevenção e controle da 

sepse em UTI, observou-se que os enfermeiros demons- 
traram estar cientes das medidas profiláticas, como lava- 

gem das mãos, o uso de EPIs e manutenção de técnicas 

assépticas. 

Apesar dos mesmos terem demonstrado algum conhe- 

cimento sobre o assunto, percebe-se a importância da 

busca por mais conhecimento através de educação conti- 

nuada e a implantação de bundles da sepse. É importante  

a implantação desses pacotes de ressuscitação volêmica 

nas UTIs, e para que isso ocorra, é necessária à colabora- 

ção de toda a equipe, partindo do enfermeiro a proposta 

desta implantação, tendo ele conhecimento para tal função, 

garantido uma melhor qualidade de assistência e contri- 

buindo para redução de mortalidade decorrente da sepse. 
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