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ALVES, Jakeline Barbara. Protocolo gerenciado de sepse pediatrica: analise da
implantacdo e desenvolvimento em hospital universitario. 2019. 58 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

Introducdo: Considerada um problema de saude publica, a sepse é responsavel pelo aumento
do tempo de internacdo e mortalidade de criangas em todo mundo. O uso de protocolos de
atendimento promove melhorias no manejo deste agravo e na qualidade da assisténcia.
Objetivo:analisar o processo de implantacdo e desenvolvimento de um protocolo gerenciado
de sepse pediatrica. Método: nesta dissertacdo emergiram-se dois estudos, o primeiro trata-se
de relato de experiéncia sobreo desenvolvimento e implantacdo de protocolo de sepse
pediatrica, com etapas construidas a partir da Pesquisa Convergente Assistencial, iniciado em
setembro de 2017. O segundo é um estudo experimental do tipo antes e depois realizado em
unidades pediatricas de hospital universitario pablico, Londrina, Parana, referente a 31 de
agosto de 2016 a 31 de setembro de 2017 (antes da implantacdo do protocolo) e de 01 de
setembro de 2017 a 31 de agosto de 2018(ap6s a implantacdo do protocolo).Foi realizada
andlise de prontuéarios das criancas com infeccdo relacionada a assisténcia a salde e
analisados os dados pelo programa SPSS®com célculo de qui-quadrado com p valor <0,05 e
Intervalo de Confianca igual a 95%. Este pesquisa seguiu 0s preceitos éticos e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina com parecer 1.058.883 e CAAE: 43013315.8.0000.5231.Resultados:No primeiro
estudo foi descrito as etapas de implantacdo do protocolo de sepse pediatrica que
compreendeu trés momentos: pré-intervencao, intervencdo e pos-intervencdo e o protocolo se
constituiu também em trés momentos: triagem de casos suspeitos, avaliagdes e condutas
clinicas. Formou-se a equipe gestora da estratégia, elaborou-se o fluxo e ficha de atendimento
com identificacdo e condutas imediatas mediante a sepse em criancas atendidas no Pronto
Socorro Pediatrico e internadas nas unidadesde Pediatria e Terapia Intensiva Pediatrica, com
base no Protocolo Clinico Pediatrico do Instituto Latino Americano de Sepse e os valores
referenciais de sinais vitais da crianca gravemente enferma da American Heart Association.
Para implantacdo e divulgacdo do protocolo foi realizada aula dialogada e atividades
dindmicas semanais nas unidades pediatricas. No estudo dois foram analisados 106
prontuarios de criancas com infeccdo relacionada a assisténcia a saude, destas 51 (48,1%)
apresentaram sepse e 27 (25,4%) criangas tiveram a presenca de dois ou mais episodios de
sepse, com média de 3,25 casos de sepse por paciente, 0s menores de um ano foram os que
mais apresentaram sepse e 0s principais focos infecciosos foram pneumonia e infeccdo da
corrente sanguinea associada ou relacionada a cateter. Os sinais de sepse mais apresentados
foram alteracdo da temperatura, aumento da frequéncia respiratoria e sinal disfuncdo organica
com dessaturacdo de oxigénio. Houve pouca melhora nos registros nos prontuarios, porém
teve diminuicdo das internagdes com tempo maior ou igual 31 dias, re-internacdo e de 3,8%
na taxa de Obito apos a implantacdo do protocolo. Concluséo: A presenca de profissionais nas
atividades educativas a partir da pesquisa convergente assistencial, e o uso de protocolo de
sepse podem auxiliar em melhorias na assisténcia as criancas com sepse, menos complicacdes
e reducéo dos gastos hospitalares.

Palavras-chave: Sepse. Protocolos. Crianga hospitalizada. Pediatria. Assisténcia a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Considered to be a public health problem, sepsis is responsible for increased
length of stay and mortality in children worldwide. The use of care protocols promotes
improvements in the management of this condition and the quality of care. Objective: To
analyze the process of implementation and development of a managed protocol for pediatric
sepsis. Method: in this dissertation two studies emerged, the first is an experience report on
the development and implementation of a pediatric sepsis protocol, with stages built from the
Convergent Care Survey, started in September 2017. The second is a study before and after
experimental study conducted in pediatric units of a public university hospital, Londrina,
Parana, from August 31, 2016 to September 31, 2017 (before protocol implementation) and
from September 1, 2017 to August 31 2018 (after the implementation of the protocol). We
analyzed the medical records of children with healthcare-related infection and analyzed the
data using the SPSS® program with chi-square calculation with p value <0.05 and
Confidence Interval equal to at 95%. This research followed the ethical precepts and was
approved by the Research Ethics Committee involving Human Beings of the State University
of Londrina with opinion 1.058.883 and CAAE: 43013315.8.0000.5231. Results: The first
study described the steps of implementation of the sepsis protocol. The pediatric study
comprised three moments: pre-intervention, intervention and post-intervention and the
protocol was also constituted by three moments: screening of suspected cases, evaluations and
clinical management. The strategy management team was formed, and the flow and
attendance form were identified with identification and immediate management through
sepsis in children treated at the Pediatric Emergency Room and admitted to the Pediatric and
Pediatric Intensive Care units, based on the Pediatric Clinical Protocol of the Latin American
Institute of Sepsis and the vital values referential values of the severely ill child of the
American Heart Association. For implementation and dissemination of the protocol was held
dialogued class and weekly dynamic activities in pediatric units. In study two, 106 medical
records of children with health-related infections were analyzed, of which 51 (48.1%) had
sepsis and 27 (25.4%) children had two or more episodes of sepsis, with a mean of 3.25 cases
of sepsis per patient, those younger than one year old had the most sepsis and the main
infectious foci were pneumonia and catheter-related or associated bloodstream infection. The
most common signs of sepsis were temperature changes, increased respiratory rate and
organic dysfunction with oxygen desaturation. There was little improvement in medical
records, but there was a decrease in hospitalizations with a time greater than or equal to 31
days, rehospitalization and 3.8% in the death rate after protocol implementation. Conclusion:
The presence of professionals in educational activities based on convergent care research, and
the use of sepsis protocol can help improve care for children with sepsis, fewer complications
and reduced hospital costs.

Key words: Sepsis. Protocols. Child hospitalized. Pediatrics. Delivery of Health Care.
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CONTEXTUALIZACAO
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A Sepse é uma disfuncdo organica caracterizada por resposta inflamatoria sistémica e
exacerbada decorrente de um ou mais focos infecciosos no organismo. Colabora com o
aumento do tempo de internacdo e gastos hospitalares, bem como com a morbimortalidade
mundial (SINGER et al., 2016; MOJTAHEDIetal., 2018; SBP, 2019).

Em um processo infeccioso com baixa injaria celular ou quando o organismo possuli
uma cascata inflamatoria e antiinflamatéria controlada durante a infecgdo, o microorganismo
é eliminado e o corpo volta ao estado normal, no entanto, dependendo do grau de intensidade
infecciosa, imunidade individual e instabilidade cardiovascular pode haver descontrole do
sistema imunoldgico culminando em sepse (BASSO; MULLER; SERAFINI, 2012).

A partir do momento que o corpo reconhece um potencial agressor, por meio das
endotoxinas liberadas pelo mesmo, inicia-se o0 processo inflamatério. As citocinas
inflamatdrias causam lesdo vascular e estimulam a coagulacdo e liberacdo de outros
mediadores inflamatorios, entre eles o 6xido nitrico, bradicinina, histaminas, prostaglandinas
e leucotrienos responsaveis pela vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, o que
diminui a resisténcia vascular periférica e causa hipovolemia, desencadeando hipotenséo,
hipoperfusdo e danos teciduais por isquemia responsavel pela disfuncao orgéanica (ROBBINS;
COTRAN, 2010; FOCACCIA, 2015; BASSO; MULLER; SERAFINI, 2012; SALOMAO et
al., 2019; RUSSEL; RUSH; BOYD, 2018).

A vasodilatacdo é ocasionada principalmente pelo mau funcionamento da musculatura
vascular e deficiéncia da sua ativacdo pelos vasopressores, contribuida também pelo aumento
dos mediadores inflamatdrios, estes, por sua vez também induzem a contratilidade cardiaca
reduzida o que contribui com a depressdo miocardica e piora do quadro. Em conjunto com a
baixa resisténcia vascular induz o aumento da frequéncia cardiaca a fim de manter o volume
sanguineo circulante (ROBBINS; COTRAN, 2010; FOCACCIA, 2015; RUSSEL; RUSH;
BOYD, 2018; ILAS, 2015).

Outro fator que caracteriza a disfungdo hemodinamica supracitada € o aumento da
permeabilidade capilar, responsavel pelo edema e balango hidrico muito positivo, além da
taquipneia, dispneia e hipoxemia que indicam disfuncdo respiratéria por reducdo da
complacéncia pulmonar e colapso alveolar (RUSSEL; RUSH; BOYD, 2018; ILAS, 2015).

Devido a liberacdo de interleucinas e fator de necrose tumoral durante o processo
inflamatorio, uma coagulacéo intravascular disseminada é estimulada, resultando em trombos
na microcirculacdo e baixa irrigacdo tecidual, o que piora a isquemia e a disfuncdo orgénica
(ROBBINS; COTRAN, 2010; FOCACCIA, 2015; BASSO; MULLER; SERAFINI, 2012;
SALOMAOetal., 2019; ILAS, 2015).
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A coagulacido disseminada pode ser percebida por meio do coagulograma com
aumento do tempo de tromboplastina parcial, diminui¢do da atividade da protrombina e queda
das plaquetas tanto pelo consumo como pela baixa producdo medular e de trombopoetina
também ocorre anemia por sangramentos, coleta frequente de sangue para exames e alteracoes
na hematopoiese (BASSO; MULLER; SERAFINI, 2012; SALOMAO et al., 2019; ILAS,
2015).

A perfusdo tecidual e oferta de oxigénio insuficientes aos tecidos ocasionam a
respiracdo celular anaerébica, percebidas pelo enchimento capilar lento, cianose e aumento de
lactato sérico, respectivamente. Em adicdo a isto, a elevacdo no nivel de uréia e creatinina,
bem como o baixo fluxo de diurese caracterizam disfuncdo renal devido a hipovolemia,
hipotenséo ou lesdo direta dos rins por necrose tubular e morte celular (ILAS, 2015).

Lesdo gastrointestinal por hipovolemia e, consequente isquemia local, acarreta em
alteracdes na digestdo e absorcdo alimentar, além de favorecer a translocacdo de
microorganismos para circulacdo contribuindo com a piora do quadro, que também pode ser
favorecida por meio da disfuncdo enddcrina, manifestada pela hiperglicemia, tireoidianas e
das supra-renais corroborando com a vasodilatacéo, hipotensao e distdrbios hidroeletroliticos
(ILAS, 2015).

Em criancas suspeita-se de sepse quando ha foco infeccioso comprovado ou suspeito e
apresentam dois 0s mais sinais de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) ou
pelo menos um sinal de disfuncdo organica. Caracterizam-se como sinais de SIRS a
taquicardia, taquipneia, leucocitose ou leucopenia, febre ou hipotermia e a baixa presséo
arterial sistolica. Ja, como disfuncdo organica, a queda de oximetria em ar ambiente, oliguria
e alteracdo aguda do estado neuroldgico (irritabilidade, choro excessivo, sonoléncia, baixa
interacdo com os pais e coma) (ILAS, 2019; SBP, 2019).

A sepse € uma das principais causas de morte em criangas, principalmente no primeiro
ano de vida, com coeficiente de mortalidade na infancia (menores de 5 anos de idade) igual a
sete Obitos a cada mil nascidos vivos (WIENS et al., 2012; UNICEF, 2017).

As criangas, e com maior grau 0s neonatos, sdo mais suscetiveis a infeccdo e, por
consequéncia a sepse, do que o individuo adulto, devido a baixa maturidade imunoldgica
celular e humoral, além disto, produzem uma quantidade maior de NET - Neutrophil
Extracellular Traps (Armadilhas Extracelulares Neutrofilas), uma matriz de DNA
extracelular liberada pelos neutréfilos durante a defesa imune do organismo, co-responsavel
pela piora da disfungdo orgénica na sepse por meio da lesdo endotelial, devido aos efeitos
citotoxicos da mesma (ANDERSON-BERRY etal., 2016; COLON et al., 2019).



15

A sepse tornou-se um problema de saude publica, sobretudo na area pediatrica, estudo
que avaliou casos de sepse grave em criangas de 26 paises mostrou uma prevaléncia mundial
de 8,2% (MOJTAHEDIet al., 2018; WEISSetal., 2015). Nos hospitais dos Estados Unidos da
América foi identificada uma prevaléncia de 7,7% de casos de sepse severa e um percentual
de morte igual a 14,4%, principalmente entre os menores de um ano de vida (RUTHet al.,
2014).

Estudo realizado na Australia e Nova Zelandia revelaram uma mortalidade por sepse
igual a 8,5%. Outro na América Latina identificou que 42,6% das criancas internadas nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam sepse com taxa de mortalidade igual a
14,2% (SCHLAPBACH etal., 2017; SOUZA, 2016).

No Brasil, embora o nimero de casos de sepse em criancas e adolescentes tenha
reduzido 5,7% nas UTIs nos anos de 2006 a 2015, 29,8% ainda ocorrem nesta faixa etaria.
Outro estudo confirma a reducdo dos casos pediatricos no pais, mas ressalta que a maior
mortalidade pelo agravo ocorre entre os idosos e na primeira infancia, colaborando com a
mortalidade geral (NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU, 2018; TANIGUSHIetal., 2014).

Pesquisa conduzida com base nos dados hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SUS) do Brasil em menores de 18 anos, identificou mortalidade por sepse na infancia de
91%, sendo os menores de 1 ano de vida com maior percentual de Obito, representando 74%
das mortes (MANGIA et al., 2011). Em hospital geral do estado de Sao Paulo, no Brasil, a
mortalidade por sepse em criancas em estudo de coorte foi igual a 13% (SAO PEDRO;
MORCILLO; BARACAT, 2015).

De acordo com a proposta de manejo da sepse pediatrica pelo ILAS, em 2016, apos a
suspeita de sepse deve-se colher exames para descartar disfungdo organica por via
laboratorial, incluindo lactato, creatinina e bilirrubina séricos, hemocultura, hemograma
completo com plaquetas e gasometria arterial. Em seguida indica-se administrar
antimicrobiano na primeira hora de suspeita, oferecer volume e oxigenioterapia se necessario
(ILAS, 2019).

O uso de protocolos clinicos que sistematize a assisténcia do atendimento de pacientes
sépticos favorece a identificacdo precoce, conducdo e evolugdo positiva dos casos
(SCHEIDTet al., 2018). Estudo de coorte realizado em setor de emergéncia pediatrica na
Filadélfia mostrou que apds a implantacdo de um protocolo de atendimento com identificacdo
eletrénica dos sinais de sepse, aumentou em 13% a constatacdo deste agravo e melhorou o
reconhecimento dos casos graves (BALAMUTHet al., 2017).
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Revisdo sistematica sobre a qualidade da assisténcia prestada as criangas com sepse
mostrou que ha fragilidades no atendimento devido a ndo existéncia de protocolos
assistenciais, 0 que provavelmente tenha causado prejuizo na sistematizacdo do manejo dos
casos (ODETOLAetal., 2017).

O uso de protocolo diminui a evolucdo para disfuncdo organica e proporciona
melhoras nas despesas hospitalares, uma vez que reduz o tempo de internacdo, de
anbioticoterapia e, consequentemente, os custos institucionais (BALAMUTHet al., 2016;
KOENING etal., 2010).

Além disto, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), mantém a recomendacao de
que as instituicdes hospitalares possuam métodos de triagem e implantacdo de protocolos
assisténcias que promovam a identificacdo precoce e condutas imediatas de forma
sistematizada.

Para maior identificacdo dos casos de sepse pela equipe multiprofissional cabe prover
treinamentos que agreguem conhecimento e subsidiem um atendimento de melhor
resolutividade (GARRIDOet al., 2017). Ademais a educagdo permanente, até mesmo sobre
procedimentos basicos de suporte de vida emergenciais, € necessaria a fim de dar maior
aporte intelectual e seguranga durante o atendimento (LEHMANNetal., 2019).

Diante do exposto surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Como foi desenvolvido e
implantado o protocolo gerenciado de sepse pediatrica de um hospital publico universitario e
quais as principais caracteristicas clinicas e de manejo dos casos de sepse antes e ap0s a sua
implantacdo?

Para tanto o objetivo deste estudo foi analisar o processo de implantacdo e

desenvolvimento de um protocolo gerenciado de sepse pediatrica.
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IMPLANTACAO E DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO GERENCIADO DE
SEPSE PEDIATRICA EM HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO

IMPLEMENTATION AND DEVELOPMENT OF MANAGED PROTOCOL FOR
PEDIATRIC SEPSIS IN A PUBLIC UNIVERSITY HOSPITAL

Resumo

Introducéo: O uso de protocolos gerenciados de manejo da sepse tem auxiliado na melhoria
da qualidade da assisténcia e resolutividade dos casos, resultando em menor custo, tempo de
internacdo hospitalar e mortalidade na infancia. Objetivo: Explanar sobre o desenvolvimento
e implantacdo do Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica em hospital publico universitario.
Método: Estudo do tipo descritivo para relato de experiéncia com base no desenvolvimento e
implantacdo de protocolo de sepse pediatrica, com etapas construidas com base na proposta
da Pesquisa Convergente Assistencial, iniciado em setembro de 2017 com equipe
interprofissional, docentes e estudantes envolvidos no cuidado direto e indireto das criangas
nas unidades pediatricas da instituicdo. Resultados: O desenvolvimento e implantacdo
ocorreram em trés etapas: pré-intervencdo, intervencdo e pds-intervencdo e o protocolo se
constituiu em trés momentos: a triagem de casos suspeitos, avaliacdes e condutas clinicas. Em
suma foram realizadas reunides com equipe gestora do protocolo, desenvolvido fluxo de
atendimento e promovida atividades com foco educacional sobre sepse pediatrica aos
profissionais de satde. Conclusdo: A participacdo ativa da equipe e estudantes, junto a equipe
gestora do protocolo assistencial de sepse, foi fundamental para a operacionalizacdo e
implantacdo, estabelecendo a translagdo de conhecimento e adequacdo a realidade da
populacdo pediatrica atendida em hospital publico universitario.

Descritores: Sepse, Pediatria, Protocolos, Educacao em saide, Capacitacdo em servico.

Abstract

Introduction: The use of sepsis management protocols has helped to improve the quality of
care and resolution of cases, resulting in lower costs, length of hospital stay and childhood
mortality. Objective: To explain about the development and implementation of the Managed
Pediatric Sepsis Protocol in a public university hospital. Method: Descriptive study to report
experience based on the development and implementation of a pediatric sepsis protocol, with
stages built on the proposal of the Convergent Care Survey, started in September 2017 with
interprofessional staff, teachers and students involved in direct care. and indirect children in
the institution's pediatric units. Results: The development and implementation occurred in
three stages: pre-intervention, intervention and post-intervention and the protocol was
constituted in three moments: the screening of suspicious cases, evaluations and clinical
management. In short, meetings were held with the protocol management team, developed a
flow of care and promoted activities with educational focus on pediatric sepsis to health
professionals. Conclusion: The active participation of the team and students, along with the
management team of the sepsis care protocol, was fundamental for the operationalization and
implementation, establishing the translation of knowledge and adequacy to the reality of the
pediatric population treated at a university public hospital.

Descriptors: Sepsis, Pediatrics, Protocols, Health education, Inservice training.
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1.1 INTRODUGAO

A sepse é uma disfuncdo orgénica caracterizada por reacdo inflamatoria exacerbada
decorrente de um ou mais focos infecciosos no organismo, responsavel pelo aumento do
tempo de internacdo, custos hospitalares e da morbimortalidade mundial, sobretudo na area
pediatrica (ILAS, 2016).

Estima-se que ocorram cerca de 1,2 milh&o de casos de sepse em criangas no mundo,
no Brasil, 29,8% dos casos ocorrem na infancia e adolescéncia (FLEISCHMANN-STRUZEK
et al., 2018; NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU, 2018). A mortalidade por este agravo possui
um pico maior conforme a faixa etaria, sendo o maior risco em criancas na primeira infancia e
em idosos (TANIGUCHI etal., 2014).

A fim de melhorar os indicadores de sepse recomenda-se que sejam utilizados
protocolos de atendimento para tratamento clinico em criancas, em especial com condutas que
abrangem a coleta de exames laboratoriais, expansdo volémica e administracdo de
antimicrobiano o mais precoce possivel, de preferéncia na primeira hora da suspeita do agravo
(ILAS, 2016; SBP, 2018).

Em hospital geral universitario na Espanha a implantacdo de um protocolo clinico de
sepse para adultos diminuiu a mortalidade e o tempo de internacdo hospitalar (LAGUNA-
PEREZ et al., 2012). Outro estudo apontou que a mortalidade por sepse, ap6s o inicio de um
protocolo de condutas em dois hospitais gerais publicos de Santa Catarina, Brasil, teve uma
reducdo de 68,6% para 41% (KOENING etal., 2010).

O contexto do presente estudo se passa em hospital geral universitario que presta
atendimento de alta complexidade as criancas residentes na cidade, regido e estados vizinhos,
em unidades de pronto socorro, enfermaria, terapia intensiva, doencas infecciosas e
queimaduras.

Considerando que estudos apontam a reducdo de taxas de sepse apés a implantacao de
protocolos, escassez de estudos sobre protocolos de sepse em pediatria, que o hospital em
estudo ndo possuia protocolos nas unidades de internacdo infantil, apenas para adultos,
enfermeiros e médicos da especialidade e atuantes nestas unidades construiram o Protocolo
Gerenciado de Sepse com base no protocolo clinico de pediatria do Instituo Latino Americano
de Sepse (2016) e nos valores referenciais de sinais vitais da American Hearth Association
(2016) da crianca gravemente enferma. Para tanto, o objetivo do presente estudo foi explanar
sobre a implantacdo e desenvolvimento do Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica em

hospital publico universitério.
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1.2 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva para explanar sobre as etapas de desenvolvimento
e implantacéo do Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica por equipe gestora constituida por
enfermeiros e meédicos docentes, bem como participacdo de equipe interprofissional e
estudantes da instituicdo, iniciado em julho e implantado em setembro de 2017 nas unidades
pediatricas de um hospital universitario publico do norte do Parana.

As etapas da implantacdo foram construidas com base no método de Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), trata-se de uma pratica em que o pesquisador desenvolve
atividades de pesquisa articuladas com propostas que atraem mudancas de comportamento e
melhorias em determinado campo da assisténcia, no caso deste estudo no processo de trabalho
envolvendo o manejo da sepse pediatrica. Para tanto, é importante a participacdo do
profissional envolvido na pratica diaria da assisténcia, neste estudo foram os enfermeiros e
medicos assistenciais que estiveram presentes durante o desenvolvimento e implantacdo do
protocolo, além da participacdo ativa de diversas categorias profissionais e estudantes
(TRENTINI; PAIM, 2017; PIVOTO et al., 2013; PAIM et al., 2008).

Este tipo de pesquisa consiste em quatro atributos: imersibilidade, conhecimento
integral do pesquisador das agbes da pesquisa e da pratica envolvida; simultaneidade,
articulacdo entre as atividades da pesquisa e da pratica assistencial; expansibilidade,
ampliacdo da proposta inicial com oportunidade de adquirir novos conhecimentos e langar
mao de novas teorias; e dialogicidade, representada pelo relacionamento entre a pesquisa e a
assisténcia (TRENTINI; PAIM, 2017; PIVOTO et al., 2013; PAIM et al., 2008).

O hospital em questdo é um o6rgao suplementar de uma Universidade Estadual, centro
de referéncia regional para o Sistema Unico de Satde (SUS), hospital publico de alta
complexidade no norte do estado do Parana, constituido por 313 leitos e disponibiliza servicos
de saude de alta complexidade para quase todas as especialidades médicas.

Na divisdo materno-infantil sdo disponibilizados 25 leitos obstétricos, 24 neonatais (10
Unidades de Cuidados Intermediarios, 10 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e 04
Unidade Canguru) e 40 pediatricos (13 no Pronto Socorro Pediatrico-PSP, 22 Unidade
Pediatrica-UP e 05 na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica-UTIP). Também ha leitos
infantis em outras divisdes adulto-infantis, 06 na unidade de Moléstias Infecciosas e 06 no
Centro de Tratamento de Queimados.

Conta com profissionais e alunos de graduacéo dos cursos de enfermagem, farmacia,

fisioterapia, psicologia, nutricdo, odontologia e medicina, bem como estudantes de pos-
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graduacdo, especializacgdo na modalidade residéncia medica, enfermagem, farmacia e
fisioterapia.

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrinacom CAAE: 43013315.8.0000.5231.

1.3 RESULTADOS

As etapas da implantacdo do protocolo de sepse compreenderam trés etapas: a pré-
intervencdo, a intervencao e a pos-intervencao:

Na primeira, a pré-intervencdo,formou-se a equipe gestora composta por enfermeiros e
médicos que atuavam na docéncia e no servico como plantonistas, um representante da
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e pesquisadoras do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da referida universidade. Foram realizadas reunifes semanais e
quinzenais, entre os meses de julho a agosto de 2017, para discutir os aspectos abordados no
protocolo e criar o fluxo e ficha de atendimento com identificacdo e condutas imediatas
mediante a suspeita de sepse em criangas atendidas no PSP e internadas na UP e UTIP.

Para a criacdo dos documentos, protocolo, fluxo e ficha de atendimento da sepse,
utilizou-se como base o Protocolo Clinico Pediatrico do Instituto Latino Americano de
Sepse(ILAS, 2016) e os valores referenciais de sinais vitais da crianca gravemente enferma da
American Heart Association (AHA, 2016).

O protocolo, fluxo e a ficha de atendimento foram elaborados de forma que
corroborem com a réapida identificagdo e tratamento do agravo. Ao considerar a abertura do
protocolo segue-se trés etapas, apresentadas a seguir, em cada etapa descrita tera exposto o
respectivo quadro que esta disponivel na ficha de atendimento para avaliagdo da criangca com
suspeita de sepse.

Etapa 1: avaliacdo inicial pelo profissional que esteja envolvido no atendimento a
crianca (técnico de enfermagem, enfermeiro, médico e estudantes nos seus diversos niveis e
especialidades), interpretacdo das alteragdes dos sinais vitais conforme a faixa etaria e os
sinais de disfungdo orgénica (Quadro 1 e 2). Caso sejam identificadas trés ou mais alteracdes
de sinais vitais e/ou disfuncdo orgénica ocorre o0 acionamento da equipe médica para avaliar e
predizer as condutas imediatas a serem realizadas, monitorar o paciente, fornecer oxigénio

suplementar se necessario e garantir acesso venoso ou intradsseo.
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Quadro 1. Valores de referéncia considerados alterados para cada sinal vital e faixa etaria

pediatrica, indicando risco de sepse, Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica.

Idade FC (bpm) FR (ipm) PAS (mmHg) Temperatura (° C)
() O0dia-1mes ()>205 ()>60 ()<60 () <36°0u>38°
( )=>1m- 3 meses ()>205 ()>60 ()<70 () <36°0u>38°
( )>3m-1lano ()>190 ()>60 ()<70 ( ) <36°0u>38,5°
( )=>1a-2anos ()>190 ()>40 |[( )<70+idadeemanosx?2 | ( )<36°0u>38,5°
( )>2a-4anos ()>140 ()>40 |[( )<70+idadeemanosx?2 | ( )<36°0u>38,5°
( )>4a-6anos ()>140 ()>34 |[( )<70+idadeemanosx?2 | ( )<36°0u>38,5°
( )>6a-10anos () >140 ()>30 |[( )<70+idadeemanosx?2 | ( )<36°0u>385°
( )>10a-13anos ()>100 ()>30 ()<90 ( ) <36°0u>38,5°
( ) >13 anos () >100 ()>16 (1)<90 ( ) <36°0u>385°
Fonte: adaptado do ILAS (2016); AHA (2016).

Quadro 2. Relacdo dos sinais de méa perfusdo e disfuncao organica, indicando risco de sepse,
Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica.

Pulso () Diminuido ou fraco () Limitrofe () Normal
Enchimento capilar () > 2segundos () <2segundos
Pele ( ) Moteada ou palidez ( ) Corada () Petéquias ou purpuras
Estado mental (1) Sonolento, irritado, confuso, choro inapropriado, | ( ) Normal
baixa intera¢cdo com os pais, letargia ou coma.

Fonte: Adaptadodo ILAS (2016).

Etapa 2: avaliagdo médica do provavel foco infeccioso e diagnostico inicial como
sepse, sepse grave ou choque séptico, ou as impossibilidades de condutas no momento por ter

estabelecido cuidados de fim de vida (Quadro 3).

Quadro 3.Lista de provavel foco infeccioso apresentado por crianga com risco de sepse e

possibilidade diagnostica, Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica.

AVALIACAO MEDICA 1 - Crianca apresenta historia sugestiva de infecgdo bacteriana/flngica?

( ) Néo () Infecgdo prétese ( ) Infecgdo corrente sanguinea associada a cateter
() Pneumonia/Empiema| () Infec¢do Urinaria () Infecgdoabdominalaguda
() Meningite () Endocardite () Infecgdo dssea/articular

() pele e partesmoles () Infecgdo ferida operatorial ( ) Sem foco definido

() Outras infecgoes:

AVALIACAO MEDICA 2 — Crianca apresenta critérios para:

() Sepse (ainda sem disfuncdo clinica, necessita de coleta de exames para descartar disfuncdo orgénica
laboratorial)

( ) Sepse Grave (presenga de SEPSE e disfuncao cardiovascular OU respiratéria OU duas OU mais disfuncdes
organicas)

() Choque Séptico (Sepse e disfuncao cardiovascular)

() Afastado SEPSE/SEPSE grave/choque séptico

() SEPSE grave/choque séptico em cuidadosde fim de vida sem conduta no momento
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Fonte: Adaptadode ILAS (2016).

A partir da avaliagdo medica 1 e 2, as condutas estdo descritas no check list do Kit
Sepse composta por solicitacdo de coleta de exames laboratoriais (hemograma completo com
plaguetas, hemocultura, gasometria arterial, lactato sérico e creatinina), coletados
preferencialmente, antes da administracdo da primeira dose do antimicrobiano, prescri¢do de
antimicrobiano, correcdo de distdrbios metabolicos e hidroeletroliticos conforme necessidade

e identificacdo e tratamentodasalteracdes de glicemia capilar conforme a idade (Quadro 4).

Quadro 4. Relacdo das condutas a serem realizadas pela equipe médica apds avaliacdo da

crianca com risco para sepse, Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica.

CONDUTA MEDICA
() Coletar KIT SEPSE E/OU Dataehoradacoleta / / as .
() Prescrever antimicrobiano E/OU Dataehoradaprescricdo  / / as_ .
() Ressuscita¢do hemodinamica Datae horadaprescricio /[ as_ :
() Encerrar o atendimento Dataehora_ / /| as .

Fonte: Adaptadode ILAS (2016).

Etapa 3: reavaliagdo médica com finalizacdo da ressuscitacdo volémica e, apos
resultados dos exames, a equipe médica identifica se persistem ou nao as alteracdes organicas
e laboratoriais (Quadro 6), confirma-se o diagnostico de sepse, sepse grave, choque séptico ou
a ndo presenca de sepse.

Quadro 5. Alteragdes clinicas e laboratoriais que podem ser apresentadas ap0s condutas

feitas frente a crianga com risco para sepse, Protocolo Gerenciado de Sepse Pediétrica.

AVALIACAO MEDICA 3 - Ap6s exames e ressuscitacdo volémica, ha persisténcia de:

() Relagdo PaO2/Fi02, 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 >92 (1) Acidose metabolica (BE <4)

() Diminui¢do Glasgow > 3 em rela¢do ao basalou Glasgow <I ( ) Oliguria (<0,5 ml/kg/h)
() Lactato >2 vezeso valor de referéncia (arterial >1,7 venoso >2) () Alteracdo de perfusdo
() Diferenga entre a temperatura centrale a periférica >3°C ( ) Hipotensdo com ou sem droga

() Creatinina >2 vezes o valornormal para idade ou>2 vezes valor basal

Fonte: AdaptadodeILAS (2016).

A figura 1 mostra o fluxo de atendimento para identificacdo da sepseconforme as
etapas descritas anteriormente, bem como as condutas necessarias de acordo com a proposta

do Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e atendimento da sepse nas unidades pediatricas de um

hospital pablico universitario, Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica.
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Fonte: Adaptado ILAS (2016) e AHA (2016); *SIRS: Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica; **TEC:
Tempo de Enchimento Capilar; 1. Alteracdo aguda do quadro neuroldgico: irritabilidade, choro inconsolavel,
sonoléncia, letargia, coma. 2. Caixa de sepse: caixa disponivelcommateriais para coleta de exames laboratoriais
e antimicrobianos para administracdo na primeira hora de atendimento.

Vale referir que para estabelecer o protocolo, foram realizadas reunides com as chefias
do laboratério para ajustar os fluxos de recebimento, realizacdo e emisséo dos resultados de
exames, com objetivo de otimizar a primeira hora do atendimento, bem como a chefia da
farmacia para estabelecer os antimicrobianos ¢ medicamentos que compdem a “Caixa de
sepse” das unidades, que representa o0 estoque de materiais usados no atendimento das
primeiras horas da sepse. Caixa, que ap0s discussdo com a equipe interprofissional, foi
instituida na UP e UTIP com materiais para coleta de exames laboratoriais e antimicrobiano
para ser administrado na primeira hora de atendimento apds suspeita de sepse, entretanto, a
exce¢do ocorreu no PSP por ter farmécia satélite. Também se realizou reunido com a
Superintendéncia, as Diretorias Clinica e de Enfermagem para compartilhar as atividades
realizadas para o estabelecimento, implantacdo e manutencdo do protocolo na institui¢ao.

Subsequente a elaboracdo do protocolo, a equipe gestora elaborou um programa de
educacdo continuada para os profissionais e estudantes das unidades pediatricas, seguiu-se
para a segunda etapa, a intervencdo, realizada entre 11 e 15 de setembro de 2017, periodo que
se comemora a Semana Mundial de Sepse. Assim, em todas as unidades foram fixadas
mensagens e posters sobre a Semana Mundial de Sepse utilizando o slogan valido por dois
anos consecutivos, 2017 e 2018, “Pense: pode ser sepse?” (ILAS, 2016).

O método pedagogico utilizado para apresentacdo do protocolo foi do tipo aula
dialogada com apresentacdo expositiva em power point. Vale referir que a opcao pela aula
dialogada foi permitir que os participantes explanassem as possiveis facilidades, dificuldades
e necessidades para implantar o protocolo, bem como emitir sugestdes para implanta-lo na
rotina de trabalho, considerando as peculiaridades de cada unidade (TRENTINI; PAIM, 2017;
PIVOTO etal., 2013; PAIM et al., 2008).

Os temas abordados na aula dialogada foram: epidemiologia da sepse em criancas
(morbimortalidade), definicdo de sepse, infeccOes que podem desencadear a sepse pediatrica,
sinais de SIRS e disfuncdo organica, condutas imediatas e tratamento mediante a deteccdo da
sepse. Foram realizadas implantacGes simultaneas nessa semana, sendo ministrados pelos
enfermeiros para equipe de enfermagem e fisioterapia (docentes, residentes, graduacdo e

técnicos) e pelos médicos para os plantonistas, docentes, residentes e internos de medicina.



29

Os enfermeiros que realizaram a implantacéo disponibilizaram dois horarios em cada
turno para que houvesse maior numero de participantes da equipe de enfermagem e
estudantes, sendo o turno damanh& das 10 as 11 e das 11 as 12 horas, turno datarde das 16 as
17 e das 17 as 18 horas e nos turnos da noite das 21 as 22 e das 22 as 23 horas. Os médicos
realizaram abordagem em agendas previamente acertadas conforme o turno de trabalho dos
plantonistas e residentes, bem como horéarios da grade curricular dos internos de med icina.

Participaram nas oficinas 133 profissionais, sendo auxiliares/técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos e 65 estudantes. Mas, devido ao processo de trabalho e demanda das
unidades, foram necessarios outros encontros com os novos profissionais, conforme indicado
pela supervisdo de enfermagem.

Antes do inicio da aula dialogada sobre o protocolo, todos os profissionais e
estudantes responderam o pré-teste no intuito de identificar o conhecimento prévio e, em
seguida, participaram da aula, emitiram duvidas que foram sanadas, bem como sugestdes para
operacionalizar o protocolo no cotidiano de trabalho, conforme as peculiaridades de cada
unidade.

A terceira etapa (pés-intervencdo), deu-se inicio o Protocolo Gerenciado de Sepse
Pediatrica, apds as oficinas com os profissionais e estudantes e distribuidos banners com
fluxos e , neste periodo, a equipe gestora, juntamente com 0s responsaveis das unidades,
desenvolveu atividades semanais durante os meses de outubro, novembro e dezembro de
2017, nos diferentes turnos (PSP, Pediatria e UTI-Pediatrica) para aplicar o Quiz sobre 0s
temas abordados na aula dialogada (etapa de intervencdo) e realizavam premiag¢0es aos
profissionais que respondiam corretamente as perguntas, tais como brindes (materiais
personalizados: camisetas, canetas, mouse pad, botons, chocolates, porta medicamentos; porta
moedas, jantares e certificados de reconhecimentos) que relembrassem e alertassem os
profissionais sobre a sepse e o protocolo de sepse pediatrica recém instituido. Os médicos
responsaveis pela implantacdo realizaram discussdo dos casos de sepse nas unidades e criaram
0 grupo via aplicativo de dispositivo mével com residentes para tirar duvidas sobre os
atendimentos. Apos trés meses, aplicou-se o pos-teste.

Com a implantacdo do Protocolo, se constituiu a auditoria diaria utilizando-se a ficha
de triagem e, a partir da identificacdo de trés ou mais critérios para sepse, ha o contato com o
médico plantonista e, inicia-se o Protocolo. Caso ndo haja a sua abertura discrimina-se o

motivo na ficha.
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1.4 DISCUSSAO
A adesdo a protocolos de sepse recai positivamente sobre a mortalidade e o tempo de

internacdo hospitalar, bem como na reducdo da disfuncdo organica nos pacientes com sepse
gravee do tempo de administracdo de fluidos e antibioticoterapia (BALAMUTH et al., 2016;
HAYDEN etal., 2016).

O uso de protocolos com possibilidade de identificar precocemente 0s riscos e a
presenca de sepse, favorecendo a iniciativa rapida de condutas, restringe as chances de erros e
complicacbes, bem como mortalidade ligada aos casos de sepse grave ou choque septico
(KASHYAP etal., 2015; WESTPHAL; LINO, 2015).

Embora a populacdo em foco seja criancas, ressalta-se a significancia do uso de
protocolos clinicos de sepse conforme apresentado por estudo realizado em prematuros
internados em um hospital de Botucatu-SP, o qual divulga que a ndo aderéncia ao protocolo
de sepse repercutiu em aumento da mortalidade neonatal local e pior progndstico dos
neonatos que evoluiram com choque séptico e ndo tiveram uma abordagem clinica
sistematizada (CASTRO, 2017).

Em outro hospital, também do estado de S&o Paulo, apds a implantacdo de um
protocolo gerenciado de sepse para adultos e treinamento sobre o tema, houve maior
guantitativo de notificacdes de casos, maior aderéncia ao protocolo e diminui¢do na taxa de
mortalidade (MEDEIROS et al., 2015).

Estudo realizado com enfermeiros de terapia intensiva adulto revelou que 0s mesmos
apresentam dificuldades no uso de protocolos e na identificacdo dos sinais de sepse,
possivelmente por problemas institucionais como inexisténcia de pratica com protocolos, falta
de instrumentos especificos e treinamentos sobre o tema, indicando a importancia de
atualizacdo frequente e de materiais que facilitem a identificagdo do agravo em tempo
oportuno (GARRIDO etal., 2017).

Durante a aplicagdo das oficinas tedricas com dindmica sobre sepse pediatrica, embora
0 aproveitamento dos enfermeiros seja maior quando com atividades praticas de ensino,
percebeu-se grande interesse e interacdo dos participantes. Pesquisa realizada em instituicdo
de nivel terciario na Alemanha ressalta a importancia de haver treinamentos sobre
atendimentos emergenciais tanto para equipe de enfermagem quanto médica, esta ultima com
maior desfrute das atividades quando aplicadas de forma tedrica, modo de aplicacdo deste
estudo (LEHMANN et al., 2019).

Foram realizadas atividades com equipes de unidades pediatricas de diferentes

categorias, funcionarios com idade e tempo de formacéo variados, salienta-se que quanto mais
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distante da realidade de terapia intensiva maior a dificuldade em reconhecer os sinais de
sindrome da resposta inflamatéria sistémica e sepse, importando-se portanto a existéncia de
aproximacdo e reaproximacdo do tema de forma regular aos profissionais da saitde (HENGEL
et al., 2016).

O uso do método de PCA durante o desenvolvimento e implantacdo do protocolo pode
permitir maior integragéo e interesse dos profissionais no decorrer das atividades propostas, a
partir da insercdo relevante dos mesmos no processo de trabalho com reconhecimento e
atendimento precoce da sepse fundados da teoria da teméatica (BONETTI; GUERREIRO;
TRENTINI, 2012).

Este estudo conteve os atributos propostos pela PCA, a imersibilidade e
simultaneidade se fizeram presentes durante o processo de criacdo das fichas de atendimento e
escolna do conteddo a serem ofertados de forma que se intercalassem com a pratica
assistencial, ademais o atributo expansibilidade se apresentou durante as atividades educativas
em que a participacdo ativa dos trabalhadores permitiu ampliar o campo de conhecimento e
reconhecer as necessidades e dificuldades impostas pelos mesmos a fim de cumprir com as
recomendacgdes do protocolo, e a dialogicidade manteve-se durante o processo, pois foi
necessario articular teoria e assisténcia desde a criagdo da ficha de atendimento até o contato
direto as criangcas (TRENTINI; PAIM, 2017).

As unidades pediatricas da instituicdo deste estudo ndo possuiam, até a implantacéo
deste protocolo, treinamentos sobre o tema na area pediatrica nem propostas de conducao dos
casos de sepse, a capacitagdo profissional pode contribuir para melhoria da qualidade e
aperfeicoamento da assisténcia prestada, refletindo em aspectos positivos para as criancas
hospitalizadas (OLIVEIRA etal., 2016).

1.5 CONCLUSAO

Conclui-se que um protocolo gerenciado de sepse pediatrica é importante para
padronizar o atendimento da sepse e manté-lo organizado a fim de estabelecer maiores
chances de cura e prevenir piora dos quadros. A presenga de profissionais que atuam no
cuidado direto a crianca nas atividades educativas e de atualizagdo dos conhecimentos sobre
determinado agravo, auxiliam na execugdo de um atendimento mais eficiente e resolutivo.

A PCA pode favorecer tanto para o pesquisador quanto para os participantes, maior
apropriacdo do conteudo e insercdo na pratica assistencial como personagem auténomo,
detentor do conhecimento e responsavel direto no atendimento a sepse pediatrica, pois pode

permitir aos envolvidos instruir-se sobre o tema e aplica-lo na pratica, tornando o atendimento
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mais qualificado e resolutivo. Este método de pesquisa também foi eficaz para o
desenvolvimento das etapas do protocolo e proporcionou a translagdo do conhecimento entre
a academia e 0 servico.

Para atender a demanda do protocolo foi necessario adaptar a infra estrutura das
unidades com o fornecimento do Kit sepse e da “caixa de sepse” nos setores pediatricos.

As dificuldades em se encontrar outros estudos sobre o tema em hospitais publicos do
Brasil inferiram-se sua importancia académica e profissional, sugere-se, portanto que novas
experiéncias sejam realizadas a fim de melhorar a assisténcia & sepse pediatrica em outras

realidades de servicos de saude.
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PROTOCOLO DE SEPSE PEDIATRICA: AVALIACAO ANTES E APOS
IMPLANTACAO EM HOSPITAL PUBLICOUNIVERSITARIO

PEDIATRIC SEPSE PROTOCOL: EVALUATION BEFORE AND AFTER
IMPLEMENTATION IN UNIVERSITY PUBLIC HOSPITAL

Resumo

Introducéo: a sepse € uma disfuncdo organica que pode acarretar complicacdes graves, maior
tempo de internacdo e ébito. O uso de protocolos assistenciais promove prevencdo de danos e
melhorias na qualidade da assisténcia. Objetivo: analisar o impacto da implantagdo de
protocolo gerenciado de sepse pediatrica nos indicadores de qualidade da assisténcia.
Meétodo: Estudo quantitativo, retrospectivo e transversal realizado de setembro de 2016 a
agosto de 2017 e de setembro de 2017 a agosto de 2018 em hospital universitario publico,
Londrina-PR. Os dados foram extraidos de prontuarios das criancas com diagndstico de
infeccdo relacionada & assisténcia a saude, inseridos em planilha eletrbnica no programa
Microsoft Excel e posteriormente analisados no SPSS®, por meio do calculo dos valores de
qui-quadrado considerando intervalo de confianca igual a 95% e p valor < 0,05. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com
CAAE: 43013315.8.0000.5231. Resultados: Foram analisados 106 prontuarios de criangas
com infeccdo relacionada a assisténcia a salde, destas 51 (48,1%) apresentaram sepse e 27
(25,4%) tiveram dois ou mais episddios de sepse durante a internacdo, com média de 3,25
casos de sepse por paciente, os principais focos infecciosos foram pneumonia e infecgdo da
corrente sanguinea associada ou relacionada a cateter. Os sinais de sepse mais apresentados
foram alteracdo da temperatura (42 — 39,6%), aumento da frequéncia respiratoria (32 —
30,2%) e sinal de disfuncdo organica (39 — 36,8%) com dessaturacdo de oxigénio (34 —
32,15). Ao comparar antes e apds implantacdo houve reducdo do tempo de internacdes,
também das taxas de re-internacdo e Obito apds a implantacdo do protocolo. Concluséo: O
uso do protocolo pode permitir melhorias na assisténcia apos sua implantacdo ao passo que
foi demonstrada reducdo no tempo de internacdo, presenca de re-internagdo e obito, e ressalta-
se neste estudo a importancia da necessidade de aprimoramento dos registros em prontuario
para avaliacdo de condutas e possibilidade de mudancas positivas no atendimento.

Descritores: Sepse, pediatria, protocolos, cuidado da crianca.

Abstract

Introduction: Sepsis is an organic dysfunction that can lead to serious complications, longer
hospitalization and death. The use of care protocols promotes damage prevention and
improvements in the quality of care. Objective: To analyze the impact of the implementation
of a managed protocol for pediatric sepsis on quality of care indicators. Method: Quantitative,
retrospective and cross-sectional study conducted from September 2016 to August 2017 and
from September 2017 to August 2018 in a public university hospital, Londrina-PR. Data were
extracted from medical records of children diagnosed with healthcare-related infections,
entered into a spreadsheet using the Microsoft Excel program and later analyzed using
SPSS®, by calculating the chi-square values considering a confidence interval equal to 95. %
and p value <0.05. This research was approved by the Research Ethics Committee of the State
University of Londrina with CAAE: 43013315.8.0000.5231. Results: A total of 106 medical
records of children with health care-related infections were analyzed. Of these, 51 (48.1%)
had sepsis and 27 (25.4%) had two or more episodes of sepsis during hospitalization, with an
average of 3, In 25 cases of sepsis per patient, the main infectious foci were pneumonia and
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catheter-related or associated bloodstream infection. The most common signs of sepsis were
temperature changes (42 - 39.6%), increased respiratory rate (32 - 30.2%) and signs of organ
dysfunction (39 - 36.8%) with oxygen desaturation (34 - 32.15). Comparing before and after
implantation, there was a reduction in the length of hospitalization, as well as the rates of
rehospitalization and death after protocol implementation. Conclusion: The use of the
protocol may allow improvements in care after its implementation, while it has been shown a
reduction in the length of stay, presence of rehospitalization and death, and it is emphasized in
this study the importance of the need to improve the records in medical records. conduct
assessment and the possibility of positive changes in care.

Descriptors: Sepsis; Pediatrics; Protocols; Child care.

2.1 INTRODUCAO

A sepse, resposta inflamatoria exacerbada e grave, oriunda de um ou mais focos
infecciosos no organismo, é uma das principais causas de mortalidade em criangas no mundo
(ILAS, 2016; UNICEF, 2017).

A prevaléncia global da sepse grave em menores de dezoito anos é de 8,2%, com
mortalidade hospitalar igual a 25%, principalmente secundaria a um foco de infecgédo de vias
respiratorias ou primaria da corrente sanguinea (WEISSet al., 2015; SOUZA, 2016).

O Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) recomendam que sejam realizadas estratégias de atendimento sistematizado a sepse,
como uso de protocolos gerenciados e que levem em consideracdo a coleta de exames
laboratoriais, reposi¢do volémica e administracdo de antimicrobiano o mais precoce possivel
(ILAS, 2015; SBP, 2019).

O aumento do tempo de internacdo e custos hospitalares, tempo de terapia
antimicrobiana e de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem ser prevenidos
quando aderidas as condutas propostas por protocolos de sepse (BARRETOet al., 2016;
KOENINGet al., 2010; SCHEIDTet al., 2018, BALAMUTHet al., 2016). Além disto, a
identificacdo precoce dos casos, proporcionada por um protocolo, diminui a evolucdo para
disfuncdo orgénica de maultiplos 6rgdos (WEISS et al., 2015; BALAMUTHet al., 2016;
BALAMUTHetal., 2017).

A adesdo adequada aos protocolos de sepse promove beneficios tanto para as criangas
quanto para a instituicdo (KORTZ et al., 2017; BALAMUTH et al., 2017). Para tanto, sdo
levados em consideragdo alguns indicadores de qualidade da assisténcia como tempo da
apresentacdao da primeira disfuncdo orgéanica e o diagndstico de sepse, coleta de exames, em
especial lactato sérico e hemocultura, tempo de administracdo de antimicrobianos e de
fluidoterapia (ODETOLA et al., 2017; ILAS, 2015).
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Diante do exposto objetivou-se analisar o impacto da implantacdo do protocolo

gerenciado de sepse pediatrica nos indicadores de qualidade da assisténcia.

2.2 METODO
Trata-se de um estudo do tipo antes e apds, com analise retrospectiva de prontuarios,

realizado em hospital publico universitario, incluindo criancas de 0 a 12 anos de idade que
desenvolveram infeccdo e sepse hospitalar. A instituicdo em estudo é referéncia para
atendimento de alta complexidade, possui leitos de pronto atendimento, enfermaria para
tratamento de casos clinicos, cirtrgicos, queimados e terapia intensiva.

Em 2017 foi desenvolvido e implantado o Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica
com base nas recomendacfes de manejo da sepse em criangas do Instituto Latino Americano
de Sepse (ILAS) e em valores referenciais de sinais vitais da crianca gravemente enferma pelo
American Heart Association, ambos do ano de 2016 (ILAS, 2016; AHA, 2016).

A fonte de dados foram as fichas de notificacdo de infeccdo hospitalar, preenchidas
pela equipe da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) que avalia as criancas
com agravo infeccioso nos setores de Pronto Socorro Pediatrico (PSP), Pediatria (PED),
Moléstias Infecciosas Pediatricas (MIPED), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIPED) para definicdo diagnostica de infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS),
abre uma ficha de notificacdo para cada paciente suspeito de IRAS.

Nesta ficha sdo preenchidos os dados pessoais da crianca, bem como da internacdo e
das infec¢des apresentadas pela mesma. No que diz respeito as informacdes das infec¢des, sao
descritos o diagnostico infeccioso e sua evolucdo ou ndo para sepse.

Neste estudo foram realizadas analises de prontuérios na integra conforme a selecéo
das fichas de atendimento da CCIH das criancas notificadas com IRAS nos setores de PSP,
PED, UTIPED e MIPED, nas datas de 01 de setembro de 2016 a 31 de agosto de 2017 e 01 de
setembro de 2017 a 31 de agosto de 2018, caracterizando o primeiro periodo antes da
implantacdo do protocolo e o segundo apés a implantacéo.

Depois de selecionadas as fichas os dados foram inseridos em planilha, em programa
Microsoft Excel®2017, com dados de caracterizacdo da crianca, de internacdo, dos
diagnosticos e dos procedimentos adotados apés a infeccdo, além da suspeita ou ndo de sepse.

Neste mesmo contexto também foram apresentados a presenca ou nao dos sinais de
Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS) e disfungédo orgénica conforme proposta
do ILAS, uma vez que no ano de 2016 ainda ndo havia sido divulgados para a equipe de saude

os valores indicados pelo protocolo institucional identificados conforme a faixa etéria.
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Tambem foram identificados os possiveis focos infecciosos com base no diagndstico:
pneumonia, infeccdo urinaria, infeccdo abdominal, meningite, endocardite, infeccdo de
pele/partes moles, infeccdo de protese, infeccdo Ossea/ articular, infeccéo da ferida operatoria/
sitio cirdrgico, infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter, infeccdo primaria da
corrente sanguinea e outras infecces.

Quanto aos exames laboratoriais foi identificado a data e hora da coleta, se foram ou
ndo coletados: lactato, hemograma completo, gasometria arterial, coagulograma, creatinina,
bilirrubinas e hemocultura. Posteriormente um campo de antimicrobianos prescritos, dose
intervalo de administracdo, data e hora da primeira administracdo imediata ao diagndstico de
infeccdo ou suspeita de sepse quando houve a mesma, realizacdo da expansao volémica e/ou
droga vasoativa, bem como a presenca ou ndo de antibioticoterapia prévia.

Para avaliar a presenca de disfuncdo organica foram anotados dados de hipotensao,
alteracdo de perfusdo, elevacéo de lactato, creatinina e bilirrubinas séricos, mudanca de valor
na escala de coma de Glasgow maior que trés pontos com relacdo ao basal e necessidade de
oxigénio suplementar. A partir da suspeita de sepse, foram avaliados os procedimentos
utilizados durante a internacao, evolugéo para alta, transferéncia ou 6bito, e necessidade de re-
internacéo.

A andlise foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social Sciences-
SPSS versdo 2.0, tratando-se de varidveis categoricas, na andlise de associagdo foram
atribuidos os valores de qui-quadrado com valor de p<0,05 com Intervalo de Confianca igual
a 95%.

Esta pesquisa foi realizada ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrinacom CAAE: 43013315.8.0000.5231.

2.3 Resultados
Neste estudo foram analisados 106 prontuarios de criangas com infec¢éo relacionada a

assisténcia a saude, destas 51 (48,1%) apresentaram sepse de acordo com avaliagdo da CCIH,
no entanto 27 (25,4%) criancas tiveram mais de uma infeccdo e sepse, referidas nesta
pesquisa como Novo Episodio de Sepse (NES).

As criangas com NES apresentaram no minimo 2 e no maximo 9 casos de sepse
durante a internacao, resultando em uma média de 3,25 casos de sepse por paciente.

Das 106 criangas atendidas, a maioria era menor de um ano de vida e do sexo

masculino. A maior parte dos pacientes ficou internada por menos de 31 dias,
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aproximadamente metade dos casos necessitou de re-internacao e a taxa de obito com n igual
a 14 foi igual a 13,2%.

No que diz respeito as criangas com sepse, a principal faixa etaria representada
também foi das criangas menores de um ano e do sexo masculino, ressalta-se que neste estudo
quase a totalidade dos Obitos ocorreram nas criangas que tiveram sepse, como mostrado na
tabela 1.

Tabela 1: Relacdo das caracteristicas demograficas e de internacéo das criangas com infec¢do
relacionada a assisténcia a satde e sepse, 01 de setembro de 2016 a 31 de setembro de 2018,

unidades pediatricas do Hospital Universitario de Londrina, Londrina-PR.

. Total Sepse sim Sepse ndo
Variavel N % 0 % N % Valordep

Faixa etéria
<lano 39 368 22 208 17 16,0 0.177
>1 ano e <5 anos 33 31,1 17 16,0 16 15,1 '
>5 anos 34 321 12 113 22 20,8
Sexo
Feminino 48 453 19 179 29 27,4 0,110
Masculino 58 54,7 32 30,2 26 24,5
Tempo de
internacao 0261
>1 dia e <31 dias 60 56,6 26 245 34 321 ;
>31 dias 46 434 25 236 21 19,8
Periodo de
implantacéo
Antesdo protocolo 59 55,7 26 245 33 31,1 0,350
Depois do
protocolo 47 443 25 236 22 20,8
Reinternacao
Sim 47 458 17 16,0 30 28,3 0,028
N&o 59 542 34 321 25 23,6
Desfecho
Alta 88 830 38 358 50 47,2 0048
Transferéncia 4 3,8 2 1,9 2 1,9 ’
Obito 14 13,2 11 104 3 2,8

Fonte: O proprio autor. N: 106.

As principais infeccdes relacionadas a assisténcia a saude identificadas neste estudo
foram, por ordem decrescente, pneumonia (59 — 55,7%), infeccdo do trato urinario (21 —
19,8%), da ferida operatoria (19 — 17,9%), da corrente sanguinea associada ou relacionada a
cateter (17 — 16,0%), infeccdo abdominal (9 — 8,5%), meningite (7 — 6,6%), infeccédo de pele e
partes moles (6 — 5,7%), e sem foco definido (6 — 5,7%).
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Em se tratado das infeccdes que evoluiram para sepse, 0s principais focos infecciosos
foram pneumonia (33 — 31,1%) e infeccdo da corrente sanguinea associada ou relacionada a
cateter (13 — 25,5%), com valor de p igual a 0,071 e 0,011 respectivamente.

Ressalta-se que neste estudo, das 106 criangas analisadas 61 (57,5%) fizeram uso de
tubo orotraqueal e 14 (13,2%) de traqueostomia para suporte ventilatorio e 65 (61,3%)
fizeram uso de algum dispositivo venoso central (cateter central de inser¢do periférica, duplo
lGmen e flebotomia).

Referente aos sinais de sepse, os sinais de SIRS mais encontrados foram alteracdo de
temperatura e aumento da frequéncia respiratdria, a maioria dos pacientes apresentaram sinal
de disfuncdo organica sendo a principal manifestacdo a dessaturacdo de oxigénio em ar

ambiente, demonstrados na tabela 2.
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Tabela 2: Relagdo entre os sinais de sepse e presenga de sepse das criangas com infecgédo
relacionada a assisténcia a saude das unidades pediatricas, 01 de setembro de 2016 a 31 de
agosto de 2018, Hospital Universitario de Londrina, Londrina-PR.

Sinal de Total Sepse sim Sepse ndo Valor de p

sepse n % n % n %
Taquicardia
Sim 53 50,0 30 28,3 23 21,7 0,080
Nao 53 50,0 21 19,8 32 30,2
Taquipneia
Sim 59 55,7 32 30,2 27 25,5 0,157
Né&o 47 44,3 19 17,9 28 26,4
Leucocitose
ou
leucopenia 0,360
Sim 43 40,6 23 21,7 20 18,9
Nao 63 59,4 28 26,4 35 33,0
Febre ou
hipotermia
sim 70 660 42 396 28 264 0001
Nao 36 34,0 9 8,5 27 25,5
Hipotensao
sistolica
Sim 11 10,4 6 5,7 5 4.7 0717
Nao 92 86,8 43 40,6 49 46,2 '
Néo
informado 8 2.8 2 1.9 0.9
Sinal de
disfuncéo
organica 0,004
Sim 66 62,3 39 36,8 27 25,5
Nao 40 37,7 12 11,3 28 26,4
Alteracdoda
perfusao
Sim 8 75 6 57 2 19 OlI3
Nao 98 92,5 45 425 53 50,0
Mudanca
aguda do
quadro
neurolégico 0211
Sim 16 15,1 10 9,4 6 5,7
Nao 90 84,9 41 38,7 49 46,2
Oliguria
Sim 10 9,4 6 5,7 4 3,8 0,429
Nao 96 90,6 45 42,5 51 48,1
Dessaturacéo
em ar
ambiente 0,001
Sim 53 50,0 34 32,1 19 17,9
Nao 53 50,0 17 16,0 36 34,0

Fonte: O proprio autor. N: 106.
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Embora sem significancia estatistica, no que diz respeito a coleta de exames
laboratoriais antes da administracdo do antimicrobiano os resultados foram desfavoraveis ao
se comparar 0S numeros antes e apos a implantacdo do protocolo, representados na tabela 3,
assim como a presenca da descricdo do diagndstico de sepse no prontuério. Ressalva-se que
neste estudo houve reducdo de 10,4% e 3,8% nas taxas de re-internacdo e Obito

respectivamente apés a implantacdo do protocolo.
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Tabela 3: Relacdo das caracteristicas de manejo da sepse antes (1 de setembro a 31 de agosto
de 2017) e apbs (01 de setembro de 2017 a 31 de agosto de 2018) a implantacdo do protocolo
de sepse pediatrica das criangas com infeccdo relacionada a assisténcia a saude, Hospital
Universitario de Londrina, Londrina — PR.

Variavel Total Antes do Depois do Valor
protocolo protocolo dep
n % n % n %
Diagnostico de sepse
no prontuario
Sim 22 208 12 113 10 04 0906
Nao 84 79,2 47 44,3 37 34,9
Coleta de exames
antes do
antimicrobiano
Sim 76 717 44 45 32 302 03
Nao 23 21,7 13 12,3 10 9,4
Ndo coletado 7 6,6 2 1,9 5 4,7
Prescrito expansao
volémica 0,707
Sim 29 27,4 17 16,0 12 11,3
Nao 77 72,6 42 39,6 35 33,0
Prescrito droga
vasoativa
Sim 17 160 10 9,4 7 66 /74
Nao 89 84,0 49 46,2 46 37,7
Reinternacao 0,264
Sim 47 44,3 29 27,4 18 17,0
Nao 59 55,7 30 28,3 29 27,4
Tempo de internacao 0,345
>1 diae <31 dias 60 56,6 31 29,2 29 27,4
>31 dias 46 43,4 28 26,4 18 17,0
Desfecho 0,546
Alta 88 83,0 47 44,3 41 38,7
Transferéncia 4 3,8 3 2,8 1 0,9
Obito 14 13,2 9 8,5 5 4,7

Fonte: O proprio autor. N:106.

Na tabela 4, é demonstrada a relacdo das caracteristicas de internacdo e manejo de
sepse antes e apds a implantacdo do protocolo, das 27 criangcas com NES, ou seja, aquelas que
apresentaram dois ou mais casos de sepse durante a internagdo. Das criangas com NES a
maioria teve 2 e 3 casos, no entanto 7 (25,9%) criancas tiveram 4 ou mais casos de sepse
durante a internacao.

Ndo houve mudancas positivas no que refere a coleta de exames laboratoriais e
descricdo diagndstica no prontuario apés a implantacdo do protocolo, tampouco nas
prescricdes médicas de expansdo volémica e droga vasoativa. Em contrapartida houve
reducdo nas taxas de internacdo maior ou igual a 31 dias, re-internacdo e obito.
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Tabela 4: Relacdo das variaveis de internacdo e manejo da sepse antes (01 de setembro de
2016 a 31 de agosto de 2017) e apds (01 de setembro de 2017 a 31 de agosto de 2018) a
implantacdo do Protocolo Gerenciado de Sepse Pediéatrica, das criangas com novo episodio de
sepse nas unidades pediatricas do Hospital Universitario de Londrina, Londrina-PR.

_ Total Antes do Depois do Valor
Variavel protocolo protocolo dep
n % n % n %

Novo episodio 0,557
de sepse
>2 e <4 casos 20 74,1 15 55,6 5 18,5
>4 casos 7 25,9 6 22,2 1 3,7
Coletade
exames antes do
antimicrobiano
Sim 21 778 16 59,3 5 185 0396
Nao 4 14,8 4 14,8 0 0,0
N&o coletado 2 7.4 1 3,7 1 3,7
Prescrito
expansao
volémica 0,21
Sim 11 35,5 5 18,5 3 11,1
Nao 20 64,5 16 51,6 4 12,9
Prescrito droga
vasoativa
Sim 4 14,8 2 7,4 2 7.4 0,148
Néo 23 85,2 19 70,4 4 14,8
Tempo de
internacao
>l diac<31dias 6 22,2 4 14,8 2 74 0498
>31 dias 21 77,8 17 63,0 4 14,8
Reinternacéo
Sim 13 48,1 12 44 4 1 3,7 0,080
Nao 14 51,9 9 33,3 5 18,5
Desfecho
Alta 18 66,7 15 55,6 3 11,1 0.430
Transferéncia 1 3,7 1 3,7 0 0,0 '
Obito 8 29,6 5 18,5 3 11,1
Diagnéstico de
sepse no
prontuario 0,326
Sim 9 33,3 8 29,6 1 3,7
Nao 18 66,7 13 48,1 5 18,5

Fonte: O proprio autor. N: 27.

2.4 DISCUSSAO

As criangas menores de um ano foram as mais acometidas por sepse na instituigdo de

estudo, Taniguchi et al.(2014) e Mangia et al. (2011) referiram que a mortalidade por sepse é

maior na primeira infancia, caracterizando um risco a estas criangas a partir d o diagnostico.

Os principais focos de infec¢do encontrados foram pneumonia e infeccdo priméria da

corrente sanguinea, assim como estudo de prevaléncia global realizado em 26 paises, em que
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as vias respiratorias representaram 40% e do sangue 19% (WEISS et al., 2015). No Ceara-
RN, Cavalcante (2018) demonstrou prevaléncia de 57,7% de casos de sepse de foco pulmonar
em criangas internadas em hospital terciario.

No presente estudo houve grande prevaléncia de procedimentos invasivos, Weiss et al.
(2015) referiram em sua pesquisa que 74% dos pacientes com sepse fizeram uso de ventilacdo
mecénica. Salienta-se, portanto que o uso de procedimentos invasivos esta associado ao
agravamento dasepse (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

Nesta pesquisa a maioria das criangas com sepse apresentou sinal disfungéo organica,
sendo a mais prevalente a disfuncéo respiratéria, dado também apontado em outro estudo em
que 67% dos pacientes tiveram disfuncdo organica, sendo sua presenca reduzida ao se fazer
uso de um protocolo assistencial a sepse (WEISS et al., 2015; BALAMUTH et al., 2016).

Os exames ndo foram coletados conforme determinacdo do protocolo institucional
tanto antes quanto depois da implantacdo do mesmo, tampouco seguiu as recomendacdes
latina americanas de manejo da sepse em que se deve realizar a coleta de exames com culturas
na primeira hora de preferéncia antes da administracdo do antimicrobiano (ILAS, 2015).

Esse comportamento institucional vai contra os critérios de qualidade de assisténcia
prestada ao paciente séptico (ODETOLA et al., 2017). Além disso a realizagdo das acdes
recomendadas até uma hora ap6s a suspeita de sepse diminui a mortalidade hospitalar, o que
melhoraria os indicadores da instituicdo em estudo (EVANS et al., 2018).

A presenca de sepse durante a internacdo aumenta o tempo de estadia hospitalar e o
uso de protocolos de atendimento favorece a diminuicdo deste tempo, neste estudo houve
reducdo do tempo de internacdo apo6s a implantacdo do protocolo, assim como revelado em
estudo realizado em Bangladesh que também demonstrou reducdo neste tempo um ano antes e
um ano apos o uso de protocolo de sepse em criancas (KORTZ et al., 2017).

A estadia hospitalar é uma categoria importante na mortalidade institucional, uma vez
que esta aumenta conforme se amplia o tempo de internacdo, demonstrando que o uso de
protocolos pode favorecer indiretamente a taxa de obito local (JUNCAL et al., 2011;
LAGUNA-PERES etal., 2012; BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

A presenca de sepse é considerada um fator preditivo para re-internagio (JAPIASSU
et al., 2009), nesta pesquisa houve reducdo de 10,2% nas taxas de re-internacdo apds a
implantacdo do protocolo, caracterizando vantagens para 0 paciente e para a unidade
hospitalar.

Estudos referem que o uso de um protocolo assistencial de sepse promove a redugéo

na mortalidade hospitalar, assim como ocorreu na instituigdo analisada, com o diferencial de
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terem sido verificados apenas pacientes pediatricos (KOENING et al., 2010; PEREIRA et al.,
2008).

A descricdo diagnostica de sepse no prontuario esteve reduzida tanto antes quanto
apos a implantacdo do protocolo. A descricdo da presenca de sepse pela CCIH e ndo relatada
pela equipe clinica, pode estar associada a falta de obrigatoriedade de exclusdo deste
diagndstico no prontudrio.

N&o foram encontrado estudos referentes a este comportamento associado ao uso de
protocolos, no entanto, ressalta-se a importancia de serem realizados registros fieis das
intercorréncias clinicas e medidas tomadas frente as mesmas, uma vez que o adequado
registro das necessidades do paciente e assisténcia prestada favorece uma melhor
comunicacdo entre a equipe de saude e permitem a continuidade da assisténciacom qualidade
VASCONCELLOS; GRIBEL; MORAES, 2008; ADAMS; MANN; BAUCHNER, 2003;
ALVES; SZPILMAN; POTON, 2015).

2.5 CONCLUSAO

Foi identificado que pneumonia e a infeccdo primaria sanguinea associada ou
relacionada a cateter foram os focos infecciosos de maior prevaléncia neste estudo, tendo em
vista 0 grande numero de procedimentos invasivos identificados que estdo estritamente
ligados a estas infeccBes protocolos de atendimento a pneumonia associada a ventilagéo
mecanica e de infeccdo da corrente sanguinea associada ou relacionada a cateter venoso
central podem reduzir a sepse pediatrica.

O uso do protocolo de sepse esteve associado a menor tempo de internacédo e reducédo
de re-internacdo na instituicdo. Portanto, pode auxiliar com redugé@o dos gastos hospitalares,
menos complicacGes e melhorias na assisténcia as criangas com sepse.

A partir da andlise dos registros nos prontuarios percebeu-se seguimento de condutas
propostas pelo ILAS e pelo protocolo, no entanto ndo descritas de forma sistematica pela
equipe médica envolvida no cuidado diario das criangas com sepse.

Outra incoeréncia observada no estudo foi a provavel ndo aderéncia ao tempo de
administragdo de antimicrobianos na primeira hora de atendimento, bem como a néo coleta de
exames laboratoriais em tempo oportuno, o que ndo é justificavel pela falta de recursos
humanos, estrutura ou disponibilidade dos medicamentos, uma vez que nos setores avaliados
0s préprios médicos atendentes podem realizar a coleta de exames e estd disponivel a “caixa

de sepse” com materiais e principais antimicrobianos utilizados.
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A educacdo dos profissionais que prestam o cuidado direto as criangas, com o uso do
método de pesquisa convergente assistencial, permitiu a participagdo ativa dos profissionais
durante a implantacdo do protocolo de sepse e favoreceu, conforme os resultados
apresentados, menor tempo de internacdo, re-internacdo e 6bito das criangas com sepse.

Houve um déficit nos registros das condutas realizadas frente aos casos de sepse,
registros estes que estiveram mais presentes apds a implantacdo do protocolo de sepse, no
entanto percebeu-se que ndo é uma rotina unanime e que merecem atengdo. Sugere-se nova
abordagem da equipe, em especial equipe médica que prescreve condutas especificas para
manejo da sepse, porém ndo registram horario de suspeita diagndstica, avaliacdo e
reavaliacdo, impossibilitando uma anélise rigorosa dos indicadores de qualidade de assisténcia
a sepse, tornando isto uma fragilidade deste estudo.

Indicam-se melhorias na ficha de notificacdo das IRAS com local para alocar a data do
diagndstico de sepse, possibilitando maior controle e acompanhamento dos casos pela equipe
daCCIH.

Sugerem-se também melhorias na visibilidade das fichas de atendimento da sepse nos

setores, a fim de manter a praticidade e indiretamente evitar falta de registro dos casos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQIUISA

Titulo da Pesquisa: INFECGOES RELACIONADAS A& ASSISTEMCIA A SAUDE: FATORES
CONTRIBUIMTES, IMPLANTACAD DE MEDIDAS DE CONTROLE E AVALIAGRD DO
IMPACTO HOS INDICADORES DE SAUDE.

Pesguisador: Gisslena Kerbauy Lopes

Hrea Temdtica:

Versdo: 4

CAAE- 43013315.8. 0000 5231

Instituigdo Propomente: CCS = Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamenio Prapria

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1058883
Diata da Relatoria: 040052015

Apresentagao do Projoto:

#s infeogbes relacionadas & assisifncia & salde esido enire s principais causas de morimarialidade,
associadas ds pessoas que se submetem a procedimentos clinicos. 280 consideradas um problema
relevante de saide pliblica, que resulta em indices elevados de complicagtes & saide, prolongamenio do
periodo de haspitalizagda, aumenta direlo sobre os cusios da assisi®ncia, além de favorescer a selegio &
disseminagio de microrganismos multimessientes. Essas infecgbes respondem por grande impacto na
salide piblica e por iszo o seu controle tomous-se um desafio para os profssionais & gesiones da drea da
saide. O presenie projeio tem como objetvo estudar as vandveis que favorecem o desenvolvimenio das
infecpbes reladonadas 4 assisséncia, implamtar medidas recomendadas pela Agéncia Maconal de \Viglanda
Sanitaria & awaliar o impacio destas medidas mos indicadores de sadde, visando reduzir a morbidade &
marialidade dos padenies atendidos no Hospital Universitiio Regicnal do Norte do Parana da Universidade
Estadual de Londnna. Esludo longitudinal praspectivo, quantitativo, com amosiragem de pacientes com
infecgdo hospitalar atendidos na nslituigdo do estudo ou que possuam fatores de risco para infecpbes
(imunossupressio, extremaos de idade, antbistooterapia, imemagio em unidades de terapia intensiva,
procedimenios invasives & arningicos). O estudo serd constiuido de 3 etapas: Periodo présimtervengao;
Pariodo de intervengdo e Periodoptsiniersengio.

Enderage: PROPPD - LABESC - Sala &
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O= dados serdo coletados dos prontudrios dos pacienies, do servigo de amuivo médico, das fichas de
matificacho de IRAS (anexo 1) e dos laudos laboraloriais. Menbuma infomagio serd coletada dirstamente do
pacienie ou sews familiares. Para o célculo dos custos hospitalares serd utilizado dados dos setores de
cusios, farmdcia e laboraitnio.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjedren Primaria:

identificar os falores gue favarecem o desanvolvimenio das infecpdes relacionadas & assisbténca & sadde
(IRAS) & implantar medidas de contrale e prevencio em um haspital escala.

Objedvn Secunddrio:

=Caracterizar as pacienies com |RAS quanio &s varidveis clinico epidemiol 6gicas;=Identificar os farlores de
risoo para o desenvalvimenio das IRAS=Adequar a infra estnrtura mshtucional 45 medidas preventivas
propostas pelas entidades nacionais |Minisiério da Sadde / Agéncia Macional de Vigildncia
Sanitirial;<Promover a adesdo das medidas de controle & prevengio das IRAS pelos profissionais. de sadde
da instiluicdo;-Estimar os cusios hospitalares rdagonados & pacentes inlemados com IRAS até o desiecho
dinico;+fwaliar o impacio das medidas insSidas nos indicadores de saide.

#valiagdo dos Riscos e Beneficios:

@ estudo nio oferece risco aos pacienies, tendo em wista que as medidas de prevengio das IRAS serdo
elaboradas com base nas diretnzes do Manwal de Seguranga do Paciente & Cualidade em Serdgos de
Zaide: Medidas de Prevengio de Infecgho Relaconada 3 Assisiféncia & Sadde da Agencia Macional de
Vigildnda Sanitéria (BRASIL, 2013), gue redne as melhores evidéncias cientificas sobre esiratégias de
prevengio e controle das IRAS.

Significativas redugbes nas taxas de IFRAS lem sido mosiradas por instituigdes que aplicaram as medidas
presentivas recomendadas pelos drpios de referdéncia nacioral e inlemacional (BRASIL, 2013 Aém do
beneficn direlo a0s padentes, com auvmenio da sobrevida, a implantacdo das medidas preventivas para
IRAE proporcionard a capacitagdo dos profssionais & esiudantes da insSwicho quanio a assis¥nca segura
a0 pacente na dmbilo da prevencio das complicagbes infecciosas.

Comenarios o Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa & relevanie @ proponcionard beneficios impartantes.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos estio adequados:

Endersgec  FROPPD - LABESC - Sela 3

Bakre: Campus Uriearsilins (== T T
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Folha de rosto; confidencalidade & sigilo & unidade cop=participame.
Fecomendagoes:

S0 ha.

Conclestes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

Frejeta aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
ao

Consideragpies Finais a critério do CEP:

LOMDRIMNA, 12 de Maio de 2015

Azsinado por:
Paula Mariza Zedu Alliprandini
(Coordenador
Enderagsx  FRAOPPG - LABESC - Sala 5
Bairree  Camaui Univarsilins CEP: pada7-070
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Universidade
Estadual de Landrina

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE

PARECER PROCESSO 31030.2014.19

A Pesquisadora
GILSELENA KERBAUY LOPES

Considerando a solictacdo para desenvolvimento do Projeto de
Pesquisa intitulado “INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE: FATORES
CONTRIBUINTES, IMPLANTAGCAO DE MEDIDAS DE CONTROLE E AVALIACAO DO
IMPACTO NOS INDICADORES DE SAUDE" apresentado a esse Hospital Universitario -
CCS - UEL;

Considerando o parecer da Diretoria Clinica quanto a ndo permanéncia do prontuario
do paciente na enfermaria ou nas dependéncias do hospital apés a alta do paciente (.20) e
o parecer da Diretoria de Enfermagem quanto a apresentacao dos resultados da pesquisa
(fl.21);

Considerando que o projeto devera ser analisado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UEL para posterior operacionalizacdo, atendendo a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Pesquisa;

Vimos informar que somos de parecer favoravel a sua realizacdo,
resguardando-se o atendimento da legislagdo vigente.

Salictamos que, tao logo o Comité de Etica emita parecer, que essa
Diretoria Superintendente seja notificada, para os procedimentos cabiveis relacionados
documentagao do estudo

Campas Universtistor Bodkon te Cotsd Garebe O (PR 4250, Ko 300 - Forwe (230 11703000 PARY - Fan 11203440 « Cuing Posl O] « CEP SA0E 1090 — waw ol b

Fanponl Unavend thrrn Conten O Crtmcrm e Saade: Ay Bobert Kook, 88 < Vil Opertras — Porse 1600 13012000 PASK -« Fax 30003041 ¢ 3007-T008 CEP S5000-440 - www el




Universidade
Fatadual de Landrina

Solictamos também que, uma vez reallzada a pesquisa, uma cépia
seja apresentada a esta Diretoria Superintendente, para ciéncia e divulgagao

Em 06022015,
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