
FLUXOGRAMA: SEPSE POSSÍVEL NA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

O ENFERMEIRO DEVERÁ SUSPEITAR DE SEPSE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE ADULTO: 

 SE HISTÓRIA DE INFECÇÃO RECENTE OU QUEIXA DE: TOSSE, CORIZA, DISÚRIA, DOR 

ABDOMINAL, LOMBALGIA, CEFALEIA, DIARREIA, NÁUSEA OU VÔMITO, DOR TORÁCICA 

À INSPIRAÇÃO OU OUTRA QUEIXA 

 SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECÇÃO 

 SE PRESENÇA DE SINAIS FLOGÍSTICOS 

 SE T= 37,8°C OU HISTÓRIA DE FEBRE 

NÃO 

REALIZAR QUICK SOFA (qSOFA) – AVALIAR: 

 REBAIXAMENTO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA OU AGITAÇÃO 

 FR > 22 irpm  

 PAS < 100 mmHg         

(cada item vale 1 ponto) 

 

qSOFA ≥ 2? 

 SIM 

CLASSIFICAR O PACIENTE COMO 

PRIORIDADE LARANJA 

 ENCAMINHAR O PACIENTE À SALA 

DE EMERGÊNCIA 

 COMUNICAR O MÉDICO 

  ABRIR INVESTIGAÇÃO PARA 

POSSÍVEL SEPSE  

 

 PROSSEGUIR À 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

CONFORME PROTOCOLO 

EXISTENTE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PULSO ANORMAL  POR FAIXA ETÁRIA? 

*frequência e ritmo de pulso 

ALTERAÇÃO DO PADRÃO DE ATIVIDADE? 

Irritabilidade, choro inconsolável, sonolência, pouca 
interação com os familiares 

TEMPERATURA   MENOR 
QUE  38,5°C? 

Possível Sepse 

Classificação Laranja 

PERFUSÃO CAPILAR PERIFÉRICA > 2 
SEGUNDOS? 

PROSSEGUIR À CLASSIFICAÇÃO DE 
RISCO 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Não 

Sim Não 

Sim 

- ENCAMINHAR O PACIENTE À SALA DE EMERGÊNCIA; 

- COMUNICAR O MÉDICO; 

- ABRIR INVESTIGAÇÃO PARA POSSÍVEL SEPSE 

 

NO BEBÊ E CRIANÇA: 

 SE HISTÓRIA DE INFECÇÃO RECENTE OU QUEIXA DE: TOSSE, CORIZA, DISÚRIA, DOR 

ABDOMINAL, LOMBALGIA, CEFALEIA, DIARREIA, NÁUSEA OU VÔMITO, DOR TORÁCICA 

À INSPIRAÇÃO OU OUTRA QUEIXA 

 SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECÇÃO 

 SE PRESENÇA DE SINAIS FLOGÍSTICOS 

 SE T= 37,8°C OU HISTÓRIA DE FEBRE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTERAÇÃO DO PADRÃO DE ATIVIDADE? 

Irritabilidade, choro inconsolável, sonolência, pouca 
interação com os familiares 

Possível Sepse 

Classificação Laranja 

PERFUSÃO CAPILAR CENTRAL > 2 SEGUNDOS? 

*fazer digitopressão na região do tórax 

PROSSEGUIR À CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

Sim 

Não 

Não 

- ENCAMINHAR O PACIENTE À SALA DE 

EMERGÊNCIA; 

- COMUNICAR O MÉDICO; 

- ABRIR INVESTIGAÇÃO PARA POSSÍVEL SEPSE. 

Sim 

NO NEONATO: 

 INSTABILIDADE TÉRMICA: TEMPERATURA CUTÂNEA  < 36° OU > 37,5° 

 DESCONFORTO RESPIRATÓRIO: CARACTERIZADO POR GEMÊNCIA, TAQUIPNEIA, 

RETRAÇÃO ESTERNAL E/OU SUBCOSTAL E CIANOSE 

 APNEIA: PAUSA RESPIRATÓRIA > 20 SEGUNDOS OU COM DURAÇÃO MENOR 

ASSOCIADA À BRADICARDIA OU CIANOSE 

 HIPOATIVIDADE, IRRITABILIDADE 

 INTOLERÂNCIA ALIMENTAR: RESÍDUOS BILIOSOS, VÔMITOS, DISTENSÃO 

ABDOMINAL OU ALÇAS VISÍVEIS NO ABDOME 

 PALIDEZ CUTÂNEA 

 SINAIS  DE SANGRAMENTO / CIVD: SANGRAMENTO NAS FEZES QUE NÃO SEJA 

ASSOCIADO À DEGLUTIÇÃO DE SANGUE NO PARTO OU FISSURA MAMILAR 

 ICTERÍCIA 

 SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECÇÃO 

 SE PRESENÇA DE SINAIS FLOGÍSTICOS 



            FLUXOGRAMA: SEPSE POSSÍVEL NA SALA DE OBSERVAÇÃO 

A EQUIPE DE ENFERMAGEM DEVERÁ SUSPEITAR DE SEPSE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE ADULTO: 

 SE HISTÓRIA DE INFECÇÃO RECENTE OU QUEIXA DE: TOSSE, CORIZA, DISÚRIA, DOR 

ABDOMINAL, LOMBALGIA, CEFALEIA, DIARREIA, NÁUSEA OU VÔMITO, DOR TORÁCICA 

À INSPIRAÇÃO OU OUTRA QUEIXA 

 SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECÇÃO 

 SE PRESENÇA DE SINAIS FLOGÍSTICOS 

 SE T= 37,8°C OU HISTÓRIA DE FEBRE 

NÃO 

REALIZAR QUICK SOFA (qSOFA) – AVALIAR: 

 REBAIXAMENTO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA OU AGITAÇÃO 

 FR > 22 irpm  

 PAS < 100 mmHg         

(cada item vale 1 ponto) 

 

qSOFA ≥ 2? 

 SIM 

 ENCAMINHAR O PACIENTE À SALA 

DE EMERGÊNCIA 

 COMUNICAR O ENFERMEIRO E O 

MÉDICO 

  ABRIR INVESTIGAÇÃO PARA 

POSSÍVEL SEPSE  

 

 PROSSEGUIR À ASSISTÊNCIA 

DE ENFERMAGEM NO LEITO 

DE OBSERVAÇÃO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PULSO ANORMAL  POR FAIXA ETÁRIA? 

*frequência e ritmo de pulso 

ALTERAÇÃO DO PADRÃO DE ATIVIDADE? 

Irritabilidade, choro inconsolável, sonolência, pouca 
interação com os familiares 

TEMPERATURA   MENOR 
QUE  38,5°C? 

Possível Sepse 

Classificação Laranja 

PERFUSÃO CAPILAR PERIFÉRICA > 2 
SEGUNDOS? 

PROSSEGUIR À ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Não 

Sim Não 

Sim 

- ENCAMINHAR O PACIENTE À SALA DE EMERGÊNCIA; 

- COMUNICAR O ENFERMEIRO E O MÉDICO; 

- ABRIR INVESTIGAÇÃO PARA POSSÍVEL SEPSE 

 

NO BEBÊ E CRIANÇA: 

 SE HISTÓRIA DE INFECÇÃO RECENTE OU QUEIXA DE: TOSSE, CORIZA, DISÚRIA, DOR 

ABDOMINAL, LOMBALGIA, CEFALEIA, DIARREIA, NÁUSEA OU VÔMITO, DOR TORÁCICA 

À INSPIRAÇÃO OU OUTRA QUEIXA 

 SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECÇÃO 

 SE PRESENÇA DE SINAIS FLOGÍSTICOS 

 SE T= 37,8°C OU HISTÓRIA DE FEBRE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                 

ALTERAÇÃO DO PADRÃO DE ATIVIDADE? 

Irritabilidade, choro inconsolável, sonolência, pouca 
interação com os familiares 

Possível Sepse 

Classificação Laranja 

PERFUSÃO CAPILAR CENTRAL > 2 SEGUNDOS? 

*fazer digitopressão na região do tórax 

PROSSEGUIR À ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

Sim 

Não 

Não 

- ENCAMINHAR O PACIENTE À SALA DE 

EMERGÊNCIA; 

- COMUNICAR O ENFERMEIRO E O MÉDICO; 

- ABRIR INVESTIGAÇÃO PARA POSSÍVEL SEPSE. 

Sim 

NO NEONATO: 

 INSTABILIDADE TÉRMICA: TEMPERATURA CUTÂNEA  < 36° OU > 37,5° 

 DESCONFORTO RESPIRATÓRIO: CARACTERIZADO POR GEMÊNCIA, TAQUIPNEIA, 

RETRAÇÃO ESTERNAL E/OU SUBCOSTAL E CIANOSE 

 APNEIA: PAUSA RESPIRATÓRIA > 20 SEGUNDOS OU COM DURAÇÃO MENOR 

ASSOCIADA À BRADICARDIA OU CIANOSE 

 HIPOATIVIDADE, IRRITABILIDADE 

 INTOLERÂNCIA ALIMENTAR: RESÍDUOS BILIOSOS, VÔMITOS, DISTENSÃO 

ABDOMINAL OU ALÇAS VISÍVEIS NO ABDOME 

 PALIDEZ CUTÂNEA 

 SINAIS  DE SANGRAMENTO / CIVD: SANGRAMENTO NAS FEZES QUE NÃO SEJA 

ASSOCIADO À DEGLUTIÇÃO DE SANGUE NO PARTO OU FISSURA MAMILAR 

 ICTERÍCIA 

 SE TRATAMENTO ATUAL PARA INFECÇÃO 

 SE PRESENÇA DE SINAIS FLOGÍSTICOS 
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