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RESUMO

Objetivo: elaborar e validar um checklist acerca dos Diagnodsticos e Intervengbes de Enfermagem para
pacientes com sepse internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Métodos: trata-se de um estudo
metodolégico de abordagem quantitativa e transversal, com o publico-alvo composto por especialistas em
UTI. A coleta de dados ocorreu em duas fases: uma virtual e outra presencial, tendo como instrumento de
pesquisa o checklist, desenvolvido a partir de uma revisdo de literatura. Resultados: a elaboragdo do
checklist ocorreu em quatro etapas: selecao de diagnésticos de enfermagem, identificagido de fatores de risco,
de condicdes associadas e de intervencdes de enfermagem. A validagao foi realizada com base na técnica
Delphi, sendo realizada em duas fases. Na primeira, 20 especialistas avaliaram o checklist, com 100% de
concordancia. Na segunda, 13 enfermeiros intensivistas avaliaram, resultando em 97,17% de concordancia.
O checklist final, com 174 itens, foi validado como confiavel e relevante para aprimorar os cuidados aos
pacientes sépticos. Conclusdo: a sepse € a principal causa de 6bito nas UTls e o papel dos enfermeiros na
detecgédo precoce desta resposta inflamatoéria € essencial. O desenvolvimento e validagao do checklist
melhora a identificagdo da sepse, podendo reduzir a mortalidade e aprimorar a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Sepse, Enfermagem de cuidados criticos, Lista de checagem.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a checklist regarding Nursing Diagnoses and Interventions for sepsis
patients admitted to Intensive Care Units (ICUs). Methods: This is a methodological study with a quantitative
and cross-sectional approach, targeting ICU specialists. Data collection occurred in two phases: a virtual phase
and an in-person phase, using the checklist as the research instrument, developed based on a literature
review. Results: The checklist was developed in four stages: selection of nursing diagnoses, identification of
risk factors, associated conditions, and nursing interventions. Validation was performed using the Delphi
technique, in two phases. In the first phase, 20 experts assessed the checklist, reaching 100% agreement. In
the second phase, 13 intensivist nurses evaluated it, resulting in 97.17% agreement. The final checklist,
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containing 174 items, was validated as reliable and relevant for improving care for septic patients. Conclusion:
Sepsis is the leading cause of death in ICUs, and the role of nurses in the early detection of this inflammatory
response is crucial. The development and validation of the checklist improve sepsis identification, potentially
reducing mortality and enhancing care quality.

Keywords: Sepsis, Critical care nursing, Checklist.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar una lista de verificacion sobre Diagndsticos e Intervenciones de Enfermeria
para pacientes con sepsis en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Métodos: Estudio metodoldgico,
cuantitativo y transversal, dirigido a especialistas en UCI. La recoleccion de datos se realizé en dos fases: una
virtual y otra presencial, utilizando como instrumento de investigacion la lista de verificacion, elaborada a partir
de una revision de literatura. Resultados: La lista de verificacion se desarroll6 en cuatro etapas: selecciéon de
diagndsticos de enfermeria, identificacion de factores de riesgo, condiciones asociadas e intervenciones de
enfermeria. La validacién se realizd mediante la técnica Delphi en dos fases. En la primera, 20 expertos
evaluaron la lista, con un 100% de acuerdo. En la segunda, 13 enfermeros intensivistas evaluaron, obteniendo
un 97,17% de acuerdo. La lista final, con 174 items, fue validada como confiable y relevante para mejorar la
atencion a pacientes sépticos. Conclusidén: La sepsis es la principal causa de muerte en las UCI y el papel
de los enfermeros en la deteccion temprana de esta respuesta inflamatoria es esencial. El desarrollo y
validacion de la lista mejora la identificacion de la sepsis, reduciendo la mortalidad y mejorando la calidad de
la atencion.

Palabras clave: Sepsis, Enfermeria de cuidados criticos, Lista de verificacion.

INTRODUGAO

Definida como uma resposta inflamatéria sistémica exacerbada que ameaca a vida, também denominada
septicemia ou infecgdo do sangue, a sepse € um conjunto de irregularidades fisioldgicas, patologicas e
bioquimicas que perturbam o equilibrio do sistema imunoldgico frente a invasdo de um hospedeiro. Os
principais sistemas afetados por essa disfungéo organica sao: cardiovascular, respiratério, neurolégico, renal,
hematoldgico, intestinal e endécrino (SINGER M, et al., 2016; SILVA EFM, et al., 2023; SILVA DBG, et al.,
2023).

De acordo com um estudo realizado pelo Instituto Latino-Americano de Sepse (2019) com 350 pacientes
em 28 hospitais publicos e 46 instituicdes privadas, a taxa de mortalidade por infeccdo generalizada em
hospitais privados é de 17,7%, ao passo que em hospitais publicos os numeros atingem 42,2%, sendo maior
que o dobro nesses ultimos. Afirma ainda que a condi¢ao é responsavel por 25% das interna¢des e uma das
principais causas de o6bito hospitalar tardio, superando o infarto de miocardio e cancer.

A sepse pode ser causada por diversos agentes etiologicos, qualquer tipo de infecgdo pode desencadear
essa condicao, seja ela leve ou grave, sendo as mais comuns a pneumonia, infecgdes abdominais e urinarias
(VIANA RAPP, et al., 2020).

O Ministério da Saude afirma que os individuos com maior chance de adquirir a sepse sdo prematuros,
criangas com menos de um ano de idade, idosos com mais de 65 anos, pacientes com cancer, com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que fizeram uso de quimioterapicos ou demais medicamentos que
afetam o sistema imunolégico. Além destes, pacientes com doengas crdnicas, tais como insuficiéncia cardiaca
ou renal, diabetes, usuarios de alcool e/ou drogas e pacientes hospitalizados fazendo uso de antibidticos,
cateteres ou sondas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Devido a complexidade dos protocolos e cuidados, destaca-se o papel fundamental do profissional de
enfermagem na identificagdo precoce de patologias emergentes e na avaliagdo continua do paciente,
utilizando o Processo de Enfermagem (PE) como guia (SOUSA TV, et al., 2021).
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O PE é conduzido por meio da utilizacdo de sistemas de classificagdo como NANDA-I, NIC e NOC nas
etapas de diagnéstico, intervengdo e resultado. No entanto, devido a sobrecarga de trabalho e as
circunstancias nao favoraveis, a implementacdo da assisténcia pode nao ocorrer conforme o ideal. Para
contornar esses desafios, que permeiam a aplicagcdo do PE, surgiram ferramentas como os checklists, que
auxiliam na otimizagao dos processos assistenciais, garantindo registros consistentes de dados, ordenamento
das tarefas e controle das demandas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo elaborar e validar um checklist acerca dos Diagnosticos
e Intervengdes de Enfermagem identificados em pacientes internados com quadro de sepse em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), frente a alta taxa de mortalidade desta condig&o, principalmente no Brasil, além da
sua predominancia nas UTls, e a partir disso, auxiliar os profissionais a otimizarem e maximizar os efeitos de
seu cuidado aos pacientes internados.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, transversal e de abordagem quantitativa, uma vez que o objetivo
é a elaboragao de um instrumento valido, que possa ser utilizado por outros pesquisadores e por profissionais
de enfermagem em sua pratica (LOBIONDO-WOOD G e HABER J, 2001). Este tipo de estudo envolve trés
processos: a construgdo de uma ferramenta, sua validagdo e a avaliagdo ou aplicacdo deste instrumento
(POLIT D e CHERYL TB, 2004).

Na primeira etapa, correspondente a elaboragdo do checklist, foram elencados os diagnosticos de
enfermagem, a partir de uma revisédo da literatura nas bases de dados virtuais Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed).

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: Sepse; Diagnosticos de enfermagem;
Cuidados de enfermagem, combinados com o uso do operador booleano AND. Os critérios de inclusado
adotados foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos, publicados nas linguas portuguesa e inglesa. Foram
excluidos os artigos em repeticdo e com falta de relagcdo com o objeto de estudo.

Foram encontrados 193 artigos no total e, apds leitura prévia e exclusdo dos artigos que ndo se
encaixavam nos critérios de inclusdo, foram selecionados 6 trabalhos. Somados a estes, foram utilizados o
livro “Sepse: Um problema de saude publica.

A atuacao e colaboragdo da Enfermagem na rapida identificagao e tratamento da doenga”, publicados pelo
Instituto Latino-Americano para estudos da Sepse em 2020, além da obra “Diagnoésticos de enfermagem da
NANDA-I: definicdes e classificagdo 2018-2020” (VIANA RAPP, et al., 2020; HERDMAN T e KAMITSURU S,
2018).

Logo apds, foram elencados os fatores de risco, a partir de outra revisdo da literatura nas bases de dados
SciELO, BVS e MEDLINE/PubMed. Os DeCS utilizados foram: Sepse; Choque séptico; fatores de risco,
combinados com o uso do operador booleano AND. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
publicados nos ultimos 5 anos, publicados nas linguas portuguesa e inglesa.

Foram encontrados 15 artigos no total e, apds leitura prévia e exclusdo dos trabalhos que nao se
encaixavam nas defini¢cdes, foram selecionados 4 artigos, sendo adicionados ao instrumento todos os fatores
de risco citados nos artigos, somando 23 itens.

Na terceira revisao para elaboragéo, foram pesquisadas as condigbes associadas na obra “Diagnésticos
de enfermagem da NANDA-I: definicdes e classificagdo 2018-2020", onde foram triadas as condi¢des que
mais se encaixavam no estudo.

Apbs elencados os diagnésticos de enfermagem e as condigbes associadas aos mesmos, os itens foram
listados no checklist, através da taxonomia “Ligacées NANDA-NOC-NIC: Condi¢des clinicas, suporte ao
raciocinio e assisténcia de qualidade” (JOHNSON M, et al., 2012).
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Apds a elaboragédo da verséao inicial do checklist, foi iniciada a etapa de autenticacdo do instrumento
através da formacao da Banca Avaliadora, composta por profissionais com expertise no assunto, juntamente
com a analise dos dados através da Técnica Delphi (MASSAROLI A, et al., 2017).

A Técnica Delphi € um método sistematizado de investigacdo de informagdes utilizado para obter o
consenso de especialistas sobre determinadas tematicas. O processo ocorre de maneira coletiva, através dos
profissionais, também chamados de peritos ou juizes, que podem estar distantes geograficamente
(MARQUES JBV e FREITAS D, 2018).

Este método organiza-se em fases, onde a primeira se baseia na identificagdo dos objetivos do estudo,
seguido pela devolugdo do mesmo com uma lista de pendéncias a serem atendidas. Na segunda fase, o
objeto é devolvido aos especialistas apos as modificagbdes para reavaliagdo. Na terceira, o pesquisador avalia
os pontos que serao mantidos ou excluidos, buscando um consenso, através do reenvio do estudo até atingir
um grau satisfatério (CASTRO AV e REZENDE M, 2009).

No que tange a Banca Avaliadora, esta foi dividida em dois subgrupos, onde o primeiro esta relacionado
a validacado de conteudo, constituido por especialistas em UTIl e o segundo diz respeito a aparéncia e
usabilidade, formado pelos enfermeiros da UTI.

O primeiro subgrupo foi composto observando-se os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiro, médico
ou farmacéutico; brasileiro; com titulo de doutor, mestre ou especialistas e atuagdo em Unidade de Terapia
Intensiva; selecionado através da busca na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico do Brasil (CNPQ).

O segundo subgrupo foi formado por enfermeiros atuantes em duas Unidades Coronarias de um Pronto-
Socorro Cardiolégico de Pernambuco que aceitaram compor a Banca apés o convite verbal, sendo a amostra
probabilistica do tipo ndo intencional, uma vez que nao se estipulou um limite para tal nimero.

A comunicagao entre pesquisadores e especialistas ocorreu de forma virtual, por meio do envio da carta
convite, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do checklist elaborado através do e-mail e
mensagem enviada por aplicativo.

O processo de validagao se deu através do preenchimento de um formulario, elaborado no Google Forms,
baseado na escala Likert, tipo de escala utilizada em pesquisa de opinides onde os participantes especificam
seu nivel de concordancia através de uma afirmacéo (FEIJO AM, et al., 2020). Foram elencadas 5 opgdes,
sendo elas: Concordo Totalmente, Concordo, Nem Concordo e nem Discordo, Discordo e Discordo
Totalmente.

O formulario possuia uma escala para cada seg¢do do instrumento, o qual deveria ter todos os itens
avaliados para garantir a veracidade da avaliagdo e a qualidade das respostas dos avaliadores. Também
havia um espaco ao fim de cada tépico para que o participante pudesse expressar suas opinides em caso de
discordancia e/ou sugestdes de adicéo.

A primeira fase da validac&o do instrumento ocorreu de forma virtual, porém, a segunda fase deu-se de
forma presencial, uma vez que os pesquisadores convidaram os profissionais das Unidades Coronarias a
prestigiarem a etapa, ainda que a divulgacao do estudo ocorresse de forma virtual.

Normativamente falando, o estudo esta em conformidade com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), referente as pesquisas com seres humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012) e com o Oficio
02/2021 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre qualquer estudo que possua etapas em ambiente
virtual.

Os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE. As informagdes colhidas possuem
a garantia do sigilo que assegura a privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Complexo Hospitalar
HUOC/PROCAPE sob o CAAE 58213822.0.0000.5192 e Parecer 5.433.602 em nenhum Obice ético ou
inadequacgao, atendendo a Resolugéo 466/12, Norma Operacional 001/13 CNS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracdo da primeira versdo do checklist ocorreu em 4 fases: 1. a selecdo dos diagnosticos de
enfermagem; 2. o levantamento dos fatores de risco para o desenvolvimento da sepse; 3. a selegdo das

condigdes associadas; e 4. a listagem das intervengdes associadas aos diagnoésticos de enfermagem
incluidos no instrumento.

Os artigos foram numerados para facilitar a analise e os diagndsticos citados nos artigos foram
selecionados conforme demonstrado na tabela abaixo, sendo elencados 28 diagnésticos de enfermagem.
Utilizando o calculo de amostra com 80% de confianga e margem de erro de 20%, a populagado de 28
diagnésticos de enfermagem totaliza uma amostra de 30%, por isso foram incluidos no instrumento apenas
aqueles que foram mencionados em mais de 30% dos trabalhos, além daqueles em que a sepse estava
listada como “condigdes associadas” pelo NANDA-I, totalizando 14 diagnésticos de enfermagem.

Quadro 1 - Diagnésticos de Enfermagem Encontrados na Busca. Recife (PE), Brasil, 2025.

Diagnodsticos Artigos Predominancia (%)
Troca de gases prejudicada 1,2,3,4,5,6e7 87,5%
Risco de choque 1,3,5,6,7e8 75%*
Padré&o respiratorio ineficaz 1,2,3,5e6 62,5%
Motilidade gastrintestinal disfuncional 1,3,5e6 50%
Risco de sangramento 1,3,5e6 50%
Débito cardiaco diminuido 1,2,5e6 50%
Risco de infecgao 1,4,5e7 50%
Integridade tissular prejudicada 2,4,5e7 50%
Ventilagdo espontanea prejudicada 3,4,5e7 50%
Risco de aspiragao 3,4,5e7 50%
Perfusao periférica tissular ineficaz 3,4,5e7 50%
Risco de volume de liquido desequilibrado 1,5,6e8 50%*
Risco de termorregulagao ineficaz 1,3e8 37,5%
Risco para integridade da pele prejudicada 4,5e7 37,5%
Hipertermia 5e8 25%* **
Hipotermia 56 25%
Mobilidade fisica prejudicada 2e3 25%
Desobstrugao ineficaz de vias aéreas 3eb 25%
Risco de trauma vascular 3e7 25%
Déficit no autocuidado 3eb 25%
Risco de glicemia instavel 3eb 25%
Termorregulacéo ineficaz 8 12,5%*
Volume de liquidos deficiente 3 12,5%
Eliminacao urindria prejudicada 3 12,5%
Nutrigdo desequilibrada 3 12,5%
Volume de liquidos excessivos 2 12,5%
Risco de desequilibrio na temperatura corporal SUBSTITUIDO NO NANDA
Risco de perfusao renal ineficaz EXCLUIDO DO NANDA

Legenda: (*) A sepse estava listada como uma das condigbes associadas destes. (**) Foram incluidos nos
fatores de outros diagndsticos.

Fonte: Brandao GA, et al., 2025.

Apds a revisdo de literatura para a elaboracdo da categoria “fatores de risco” do checklist, foram
selecionados 4 artigos, onde foram encontrados 20 fatores de riscos ao total. Desta forma, todos os fatores
de risco elencados foram incluidos no checklist. No quadro abaixo estdo descritos os fatores de risco
encontrados e sua predominancia nos artigos filtrados na revisao.
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Quadro 2 - Fatores de Risco para Agravamento da Sepse Encontrados na Busca. Recife (PE), Brasil, 2025.

Fatores Artigos Predominéancia (%)
Diabetes mellitus 1,2e3 75%
Hipertensao Arterial Sistémica 1,2e3 75%
Idade > 60 anos 1,2e3 75%
Maior tempo de permanéncia na UTI 1,2e3 75%
Foco infeccioso respiratério 1,2e3 75%
Foco infeccioso abdominal 1,2e3 75%
Neoplasias 2,3e4 75%
Uso de cateteres 2e3 50%
Ventilacdo mecanica 2e3 50%
Imunossupressores 2e4 50%
Procedimentos invasivos 2 25%
Uso de vasopressores 2 25%
Doenca renal 1 25%
Tabagismo 1 25%
Anemia 1 25%
Insuficiéncia renal 1 25%
Hipercalemia 1 25%
Taquicardia 1 25%
Hipotermia 1 25%
Hipertermia 1 25%

Fonte: Brandao GA, et al., 2025.

A pesquisa das condi¢cbes associadas foi realizada utilizando a obra "Diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I: definigbes e classificagdo 2018-2020". Apds a selegado dos diagndsticos de enfermagem para o
estudo, foram incluidas as condi¢des associadas que melhor se adequavam a proposta do estudo.

As intervengdes de enfermagem foram encontradas na taxonomia "Ligagdes NANDA-NOC-NIC:
Condigdes clinicas, suporte ao raciocinio e assisténcia de qualidade” (JOHNSON M, et al., 2012), apds a
identificacao dos diagndsticos de enfermagem e suas condi¢ces associadas.

Foram selecionadas as principais intervengdes de enfermagem para cada diagndstico elencado,
considerando o ambiente da UTI e a proposta do estudo.

Seguindo para a validagdo do checklist, o questionéario foi enviado a 180 especialistas, dos quais 20
participaram da primeira etapa. Destes, 9 (45%) eram especialistas em terapia intensiva, 7 (35%) mestres e
4 (20%) doutores na mesma area.

O checklist foi dividido em trés partes: "ldentificagdo do Paciente", "Fatores de Risco e Agravamento para
Choque Séptico/Obito" e "Diagndsticos, Condiges Associadas e Intervencdes de Enfermagem". Cada parte
foi avaliada separadamente no formulario de validagao, utilizando a escala Likert.

O critério para inclusdo ou exclusdo de itens no checklist foi que pelo menos 80% dos profissionais
concordassem com a alteragao proposta. Nao houve exclusado de itens com base nesse critério.
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Tabela 1 - 12 Etapa da Validacdo - Banca de Especialistas (relevancia, clareza e pertinéncia), (N=20). Recife (PE), Brasil, 2025.

Variavel N %
ID do paciente Prevaléncia do Escore na Escala Likert*
A qualidade e quantidade do contelido coletado é satisfatéria? 17 85
As informagdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 17 85
Vocé considera que as categorias de informacdes estéo claras? 20 100
As informagdes coletadas para a identificagdo do paciente sao relevantes? 17 85
Fatores de Risco e Agravamento
A qualidade e quantidade do contelido coletado é satisfatéria? 19 95
As informagdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 20 100
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 17 85
O conteudo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 16 80
Padrao Respiratério Ineficaz**
A qualidade e quantidade do conteldo coletado é satisfatoria? 18 90
As informagdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 19 95
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 17 85
O conteudo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 16 80
Motilidade Gastrintestinal Disfuncional**
A qualidade e quantidade do conteudo coletado é satisfatoria? 17 85
As informagdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 16 80
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 17 85
O conteldo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 17 85
Risco de Sangramento**
A qualidade e quantidade do contelido coletado é satisfatéria? 17 85
As informacgdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 16 80
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 17 85
O conteldo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 18 90
Débito Cardiaco Diminuido**
A qualidade e quantidade do contelido coletado é satisfatéria? 16 80
As informagdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 17 85
Vocé considera que as categorias de informacdes estéo claras? 18 90
O conteudo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 18 90
Risco de Infecgao**

A qualidade e quantidade do conteldo coletado é satisfatoria? 20 100
As informagdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 16 80
Vocé considera que as categorias de informacdes estéo claras? 17 85
O conteudo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 17 85
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Variavel N %
Integridade da Pele Prejudicada**
A qualidade e quantidade do conteldo coletado é satisfatéria? 20 100
As informacgdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 20 100
Vocé considera que as categorias de informacgdes estéo claras? 19 95
O conteldo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 17 85
Risco de Aspiragao**
A qualidade e quantidade do conteudo coletado é satisfatoria? 20 100
As informagdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 20 100
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 16 80
O conteudo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 17 85
Ventilagao Espontanea Prejudicada**
A qualidade e quantidade do contelido coletado é satisfatéria? 16 80
As informacgdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 17 85
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 16 80
O conteldo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 17 85
Perfusao Tissular Periférica Ineficaz**
A qualidade e quantidade do conteldo coletado é satisfatoria? 16 80
As informacgdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 16 80
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 20 100
O conteudo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 20 100
Risco de Volume de Liquidos Desequilibrados**
A qualidade e quantidade do contelido coletado é satisfatéria? 16 80
As informacgdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 20 100
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 16 80
O contelido é relevante para o sistema de salde brasileiro? 20 100
Termorregulagao Ineficaz**
A qualidade e quantidade do conteudo coletado é satisfatoria? 19 95
As informagdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 19 95
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 16 80
O conteldo é relevante para o sistema de salde brasileiro? 16 80
Risco de Integridade da Pele Prejudicada**

A qualidade e quantidade do conteudo coletado é satisfatéria? 16 80
As informacdes coletadas possuem alto grau de pertinéncia? 20 100
Vocé considera que as categorias de informagdes estéo claras? 19 95
O conteudo é relevante para o sistema de saude brasileiro? 16 80

Legenda: (*) Foram utilizados apenas a prevaléncia dos dados suficientes para atingirem 80% de aprovagéo como descrito previamente na metodologia. (**) Variavel: Diagndsticos,
Condic¢des Associadas e Intervengdes.
Fonte: Brandao GA, et al., 2025.
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Apos terminada a 12 fase de validacao do checklist, o estudo passou por um periodo de analise de dados onde foram adicionadas as consideragdes pertinentes
ao checklist. Seguido a isso, foi elaborada uma versao atualizada do checklist e o estudo seguiu para a 22 fase de validagado. O questionario foi enviado, entao, para
14 enfermeiros intensivistas e, desses, 13 responderam nesta segunda etapa de validacéo, dos quais 11 (84,62%) eram especialistas em terapia intensiva, 1 (7,96%)
mestre na area de terapia intensiva e 1 (7,69%) graduado em enfermagem mas atuante na area da terapia intensiva. Para facilitar a validagao, assim como na

"«

primeira fase, o checklist foi dividido em 3 partes: “identificacdo do paciente”, “fatores de risco e agravamento para choque séptico/6bito” e “diagnosticos, condigdes

associadas e intervencgdes enfermagem” os quais deveriam ser avaliados separadamente no formulario de validagao.

Tabela 2 - 22 Etapa da Validagao - Enfermeiros Intensivistas (aparéncia e usabilidade), (N=13). Recife (PE), Brasil, 2025.

Escore na Escala Likert*

Variavel
CT ‘ cP ‘ c D DT
ID do paciente (Aparéncia) N (%)
As informacgdes estédo postas de forma clara e concisa? 8 (61,5) 0 5(38,4) 0 0
O checklist possui uma formataggo adequada e usual? 8(61,5) | 1(7.6) | 3(23) 1(7.,6) 0
O checklist possui as informagdes necessarias e completas? 7(53,8) | 2(15,3) | 3(23) 1(7,6) 0
Como voceé avalia a ordem posta das informagées do paciente? 7(53,8) | 2(153) | 3(23) 1(7,6) 0
Como vocé avalia a capacidade visual de concisdo do instrumento? 7(53,8) 0 6 (46,1) 0 0
ID do paciente (Usabilidade)
O checklist possui formato de facil uso? 9 (69,2) 0 4 (30,7) 0 0
O checklist atende a proposta inicial de ser um instrumento completo e de rapido preenchimento? 9(692) | 1(7,6) | 3(23) 0 0
Como vocé avalia o uso do checklist no dia-a-dia da terapia intensiva? 10(76,9) | 1(7,6) | 2(15,3) 0 0
Vocé considera que o checklist otimizou o processo de enfermagem, para pacientes sépticos? 7 (53,8) 0 5(38,4) 1(7,6)
Como o (a) Sr. (a) avalia a possibilidade de implementagéo do checklist num sistema de prontuario on-line? | 8 (61,5) 1(7,6) | 4(30,7) 0
Fatores de Risco e Agravamento (Aparéncia)
As informacdes estédo postas de forma clara e concisa? 7 (53,8) 0 6 (46,1) 0 0
O checklist possui uma formatacéo adequada e usual? 7(53,8) | 1(7,6) | 5(384) 0 0
O checklist possui as informagdes necessarias e completas? 7 (53,8) 0 5(38,4) 0 1(7,6)
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Escore na Escala Likert*

Variavel
cT cP c D | DT
Como voceé avalia a ordem posta das informagées do paciente? 6(46,1) | 1(7,6) | 6(46,1) 0 0
Como voceé avalia a capacidade visual de concisdo do instrumento? 6(46,1) | 1(7,6) | 6(46,1) 0 0
Fatores de Risco e Agravamento (Usabilidade) | ‘ ‘ | ‘ ‘ | |
O checklist possui formato de facil uso? 6 (46,1) 0 7 (53,8) 0 0
O checklist atende a proposta inicial de ser um instrumento completo e de rapido preenchimento? 6 (46,1) 0 7(53,8) 0 0
Como voceé avalia o uso do checklist no dia-a-dia da terapia intensiva? 5(38,4) 0 8 (61,5) 0 0
Vocé considera que o checklist otimizou o processo de enfermagem, para pacientes sépticos? 5(38,4) | 1(7,6) | 7(53,8)

Como o (a) Sr. (a) avalia a possibilidade de implementagéo do checklist num sistema de prontuario on-line? | 5 (38,4) 1(7,6) | 7(53,8)

Diagnésticos, Condigbes Associadas e Intervengdes (Aparéncia) ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | |

As informacgdes estédo postas de forma clara e concisa? 7(53,8) | 1(7,6) | 5(38,4) 0 0

O checklist possui uma formatagdo adequada e usual? 7(53,8) | 1(7,6) | 5(384) 0 0

O checklist possui as informacdes necessarias e completas? 7 (53,8) 0 5(38,4) 1(7.,6) 0
Como vocé avalia a ordem posta das informacdes do paciente? 7 (53,8) 0 5(38,4) 0 1(7.,6)

Como vocé avalia a capacidade visual de concis&o do instrumento? 6(46,1) | 1(7,6) | 6(46,1) 0 0

Diagnésticos, Condigbes Associadas e Intervengdes (Usabilidade)

O checklist possui formato de facil uso? 7 (53,8) 0 6 (46,1) 0 0

O checklist atende a proposta inicial de ser um instrumento completo e de rapido preenchimento? 6(46,1) | 1(7,6) | 5(384) 1(7.,6) 0
Como voceé avalia o uso do checklist no dia-a-dia da terapia intensiva? 7(53,8) 0 5(38,4) 1(7,6) 0

Vocé considera que o checklist otimizou o processo de enfermagem, para pacientes sépticos? 7 (53,8) 0 5(38,4) 1(7,6) 0
Como o (a) Sr. (a) avalia a possibilidade de implementagéo do checklist num sistema de prontuario on-line? | 6 (46,1) 0 6 (46,1) 1(7,6) 0

Fonte: Branddo GA, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22059.2025 Pagina 10 de 15


https://doi.org/10.25248/REAS.e22059.2025

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Em conclusdo, apés realizada as modificagbes necessarias e cabiveis ao instrumento, proposto
anteriormente na metodologia do estudo, o checklist foi elaborado e validado.

Quadro 3 - Versao do Checklist Validado. Recife (PE), Brasil, 2025.

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTE SEPTICO

Nome do paciente:

Prontuario: Nome da Mae:

Leito:_ Sexo:__ Data de nascimento:___/ /  ldade:___ Data deinternagao: ___ /| |
Alergias:

HD:

Medicagobes usuais:

FATORES DE RISCO E AGRAVAMENTOS PARA CHOQUE SEPTICO / OBITO

() Hipertensao

() Diabetes

()IST( )
(

(

(

) Doenca / Insuficiéncia renal
) Anemia
) Obesidade (IMC >35)

() Troca de Gases Prejudicada

() Foco infeccioso pulmonar
() Hipotermia

() Foco infeccioso abdominal
() Uso de cateteres

() Ventilagao mecanica

() Procedimentos invasivos

(') Calendario vacinal incompleto
() Tabagismo

() Idade > 60 anos

() Imunossupressores

() Hipertermia

() Risco de TEV

() Hipercalemia

() Uso de Drogas

)

CONDIGOES ASSOCIADAS

INTERVENGOES

() Alteragao de PO2
() Dispneia

() Hipoxemia

() Taquicardia

() Taquipneia

() Controle das vias aéreas

() Controle das vias aéreas
artificiais

() Fisioterapia respiratéria

(') Oxigenoterapia

() Testes laboratoriais a beira leito

() Risco de Choque

() Infecgao

() Hipotenséao
() Hipovolemia
() Hipoxemia
() SRIS

() Administracédo de
hemoderivados

() Controle de Infecgao

() Controle da hemorragia

() Controle da hipovolemia

() Cuidados na embolia pulmonar

() Padrao Respiratério ineficaz

() Alteragéo da frequéncia
respiratoria

() Perfuséo periférica
prejudicada

() Insergéo e estabilizagdo das
vias aéreas

() Mudancga de decubito

(') Monitoragao respiratoria

() Monitorizagao dos sinais vitais
(') Oxigenoterapia

() Motilidade Gastrintestinal
Disfuncional

() Diarreia

(') Dificuldade de eliminar as
fezes

() Distensédo abdominal

() Nausea

() Vomitos

()Controle da constipagédo
()Controle da nausea e vomito
()Controle da diarreia
()Controle nutricional

( )Sondagem gastrointestinal

() Risco de Sangramento

() Coagulopatia intravascular
disseminada

() Uso de tratamento-cirurgias,
medicamentos, transfusdo
sanguinea

() Controle de medicamentos

() Controle da terapia
tromboembolitica

(') Identificagéo de risco

(') Monitorizag&o dos sinais vitais
() Prevencéo de choque

() Débito Cardiaco Diminuido

() Dispneia

() Oliguria

() Perfuséo periférica
prolongada

() Pulso periférico diminuido
() Taquicardia

() Administracéo de
hemoderivados

(') Administracdo de medicamento
() Controle de choque
cardiogénico

() Controle de eletrdlitos

() Monitoragao acido-basica
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() Risco de Infecgao

() Hemoglobina diminuida

() Imunossupresséo

() Leucopenia

() Procedimento invasivo

() Resposta inflamatdria suprimida

() Cuidado com dispositivos
invasivos

() Cuidado com sondas

() Cuidado com ventilagao
mecanica

() Monitorag&o nutricional
() Superviséo da pele

() Integridade da Pele Prejudicada

() Alteragéo na integridade da
pele

() Area localizada quente ao
toque

() Dor aguda

() Hematoma

() Sangramento

() Vermelhidao

() Controle do ambiente

() Controle e monitoragéo hidrica
() Cuidados com feridas, limpeza
e cobertura

() Preocupagbes circulatorias

() Prevengao de Lesao por
Presséo

() Risco de Aspiragao

() Alimentagéao enteral

(') Cirurgia facial, oral ou no
pescogo

() Nivel de consciéncia

diminuido

() Presenga de sonda oral / nasal

() Aspiragéo de vias aéreas

() Controle de vias aéreas

() Controle do vomito

() Cuidados com posicionamento
() Cuidados com sondagem

() Ventilagcdo Espontanea

() Baixa saturagao

() Aspiragéo das vias aéreas

Prejudicada () Dispneia () Controle das vias aéreas
() Uso de musculatura () Controle das vias aéreas
acessoria artificiais

(') Fisioterapia respiratoria
() Oxigenoterapia
() Perfusao Tissular Periférica () Cianose () Administragéao de

Ineficaz

() Hipotensao

() Mudanga na temperatura da
pele

() Pulso fraco

() Redugao da perfusao

() Sudorese

medicamentos

(') Cuidados na embolia periférica
() Controle da hipovolemia

() Monitoragéo das extremidades
() Testes laboratoriais a beira leito

() Risco de Volume de Liquidos
Desequilibrados

Balanco hidrico alterado
Débito urinario alterado

Edema periférico

Niveis de eletrdlitos diminuidos

(
(
(
(

~——— —

() Controle de infecgéo

() Controle e monitorizagéo
hidrica

(') Identificagéo de risco

() Monitoragdo hemodinamica
invasiva

() Tratamento da febre

() Termorregulagao Ineficaz

() Hipertermia

() Hipotermia

() Sedagéo

() Uso de vasodilatadores
() Uso de vasoconstritores

() Administracédo de
medicamentos

() Controle do ambiente
() Controle da dor

() Tratamento da febre
() Tratamento da hipo ou
hipertermia

() Risco de Integridade da Pele
Prejudicada

() Matéria estranha perfurando
a pele
() Mobilidade prejudicada

() Banho

() Controle hidroeletrolitico
() Cuidados circulatorios:
insuficiéncia venosa

() Mudancga de decubito

() Prevengao de leséo por
pressao

OBSERVACOES E OUTROS

Assinatura / Carimbo do Profissional de Enfermagem

Fonte: Brandao GA, et al., 2025.
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Este estudo empreendeu a criagdo de um checklist de diagndsticos e intervengdes de enfermagem
destinado a pacientes com sepse em UTls. Ele se fundamenta nas recomendacgdes do ILAS, nas diretrizes
da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse e em diversos estudos recentes sobre o assunto, inclusive uma
revisdo integrativa autoral para identificar os diagndsticos de enfermagem mais comuns no NANDA-I para
esse contexto, além de levar em consideragdo o SOFA. A Classificacdo das Intervengbes de Enfermagem -
NIC e a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem - NOC também foram utilizadas.

O processo de construgéo e validagao do checklist seguiu todas as etapas do método, adotando a técnica
Delphi, o que permitiu ajustes e alcangou um consenso de mais de 80% entre os itens avaliados pelos
especialistas e intensivistas. Consequentemente, o instrumento foi validado em termos de relevancia, clareza,
pertinéncia, aparéncia e usabilidade, com uma concordancia de 100% na primeira etapa e de 97,17% na
segunda, resultando em 98,58% de concordancia entre os especialistas em UTIl e os enfermeiros
intensivistas.

Esses resultados corroboram com estudos sobre a validagado de checklists, destacando a importancia da
confiabilidade medida pela concordancia das respostas dos especialistas e por uma técnica de avaliagédo
apropriada, como o Método Delphi (GALVAO DC, et al., 2024; COSTA CC, et al., 2021; CARDOSO ASF, et
al., 2019). Em estudo desenvolvido por Silva MR e Montilha RCI (2021), observou-se que a utilizagéo de tal
método permitiu adequar um instrumento de avaliagdo baseado nos conhecimentos e expertises
complementares de profissionais atuantes em diferentes areas relacionadas ao tema pesquisado.

No ambito da assisténcia de Enfermagem, o checklist tem demonstrado grande relevancia e uma variada
aplicabilidade. A utilizagdo desta ferramenta para correta adogao e execugao de praticas e procedimentos
assistenciais ja foi relatada, bem como sua utilizagdo como instrumento de apoio para equipe de Enfermagem
na orientagao de cuidadores informais em situagdes de transigao de alta em pacientes criticos (MUNIZ BL, et
al., 2024; BARBOSA SGR, et al., 2024).

Buscando compreender os desafios a segurancga do paciente na perspectiva de enfermeiros de unidades
de terapia intensiva, Han et al encontraram que a gestao da seguranca do paciente é afetada por multiplos
fatores, dentre eles a desorganizacao dos processos de trabalho. Portanto, a utilizacao de checklists validados
propicia, ainda, padronizagao de condutas, registro seguro das informag¢des do paciente e seguranga da
assisténcia de Enfermagem prestada (BOTELHO MN, et al., 2025).

No presente estudo, a consisténcia interna e a validagdo do constructo produziram itens com avaliagéo
positiva e confiabilidade do instrumento. Assim, o checklist revelou-se valido e confiavel, podendo melhorar
rotinas de trabalho e contribuir para a qualidade continua da assisténcia aos pacientes sépticos. Além disso,
a participagao de Enfermeiros no processo de validagdo de um instrumento util em seu ambiente de trabalho
pode gerar sentimento de valorizagdo, bem como colaborar positivamente para aplicacao futura da ferramenta
elaborada (GHENO J, et al., 2024).

Quanto as inclusdes solicitadas de itens no checklist, com uma concordancia de pelo menos 80% entre os
especialistas, foram acrescentados elementos como nome da mée, data de internacdo, alergias, hipétese
diagnéstica, idade, medicagbes usuais, ISTs, obesidade, ventilagdo mecanica, calendario vacinal, uso de
drogas e risco de tromboembolismo venoso (TEV). Sugestbes de inclusdo como estas podem ser
recomendadas mesmo que o checklist apresente boa relevancia e pertinéncia, uma vez que visam melhorar
a clareza do instrumento (MARAN E, et al., 2022).

As limitagdes encontradas incluiram a recusa, demora ou desisténcia dos especialistas e intensivistas em
participar das etapas de validagédo. No entanto, o checklist finalizado contém trés tépicos e 174 itens possiveis
de preenchimento, refletindo uma reviséo bibliografica abrangente e as sugestdes dos especialistas para
representar o construto de interesse. A criagdo deste checklist proporciona um recurso para melhorar o
cuidado diario dos enfermeiros intensivistas, exigindo reflexdo e atencéo na avaliacéo integral do paciente.
Embora os itens possam facilitar a compreensao dos cuidados necessarios aos pacientes sépticos, é
importante atualizar constantemente o instrumento para atender as evolugdes cientificas e praticas na area.
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CONCLUSAO

A sepse € uma condigao altamente letal, especialmente prevalente no Brasil, onde supera a média global
de mortalidade. Em Unidades de Terapia Intensiva, onde os pacientes sdo mais suscetiveis a infecgbes, a
sepse € a principal causa de 6bito. O papel crucial dos enfermeiros na detecgdo precoce e tratamento da
sepse destaca-se, enfatizando a importancia de ferramentas de identificagdo. O desenvolvimento e validagao
de um instrumento especifico para enfermeiros visa suprir essa necessidade, reduzindo a mortalidade e
complicagdes. A validacao do checklist foi bem-sucedida, evidenciada pela aprovagao dos itens propostos. O
uso de ferramentas validadas cientificamente melhora a qualidade da assisténcia, otimizando o cuidado ao
paciente e aumentando a efetividade do tratamento. Esse cenario beneficia tanto os profissionais de saude
quanto os pacientes, reduzindo a mortalidade e melhorando a qualidade de vida.
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