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CAVALLI, Karina Fernanda. Protocolo de sepse pediatrica: conhecimento dos
profissionais e estudantes antes e apds implantacdo em hospital publico. 2018. 88 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2018.

RESUMO

Introducdo: A sepse é uma doenca reconhecida como um problema de saude publica e um
desafio para as organizacdes de salde por estar entre as principais causas de morte de
pacientes hospitalizados em todas as faixas etarias. Objetivo: Analisar o conhecimento dos
profissionais de saude e estudantes de medicina antes e apés a implantacdo do protocolo
de sepse em unidades pediatricas. Método: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo do
tipo quase experimental (antes e depois) com médicos, internos de medicina, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, realizado no periodo de agosto de 2017 a janeiro de
2018, nas unidades pediatricas do Hospital Universitario de Londrina, Londrina, Parana,
Brasil. Ocorreram trés etapas: pré-intervencdo: elaboracdo de protocolo adaptado do
Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS); intervengdo: aplicacdo do pré-teste e, em
seguida, aula dialogada em diferentes horarios e turnos, momento em que participaram 151
profissionais de saude e internos de medicina; pos-intervencgédo: atividades semanais, Quis
sobre os temas abordados na aula dialogada e aplicagédo do pés-teste para 36 profisisonais
de salde. O instrumento (pré e pds-teste) foi elaborado com questdes objetivas de multipla
escolha, subdivididas em 5 bocos: caracterizacdo e questbes sobre a sepse: definicdo de
sepse, sepse grave e choque séptico (Blocol); infecgbes bacterianas/fungicas que podem
desencadear a sepse (Bloco2); os sinais de sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(Bloco3); tempo ideal para administracdo de antibiotico (Bloco 4); condutas imediatas
(Bloco5). Os dados foram analisados no SPSS®, as variaveis categéricas apresentadas em
frequéncias e, as quantitativas, em média e desvio padrdo. Para verificar associagbes
aplicou-se o teste de qui-quadrado e nivel de significancia p<0,05. Resultados: Acertos
sobre definicdo de sepse totalizaram 94,4% entre internos de medicina, 83,3% médicos,
53,3% enfermeiros e 41,8% técnicos/auxiliares de enfermagem (p<0,01). Quanto as
infeccbes que podem desencadear a sepse se destacou com mais acertos a
pneumonia/empiema (p<0,01), ao contrario daquelas causadas em pele e partes moles
(p<0,01), porém o aumento de conhecimento entre técnicos/auxiliares de enfermagem foi
de 5,6% para 55,6% e, o tempo ideal para inicio de antimicrobianos, 95,8% dos médicos,
88,9% internos de medicina, 73,3% enfermeiros e 63,3% técnicos/auxiliares de enfermagem
(p<0,01). Também aumentou o conhecimento dos enfermeiros em relagdo a infeccdo de
protese, de 28,6% para 85,7%, as infec¢do 0ssea de 14,3% para 71,4%, técnicos/auxiliares
de enfermagem entre as infecgbes que podem evoluir para sepse pediatrica como infeccéo
de pele e partes moles, de 5,6% para 55,6%. Apos a intervencdo houve mais de 50% de
acertos entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem e a definicdo de choque
séptico apresentou a maior porcentagem de acertos (p<0,01). Apenas 42% dos médicos
conheciam o protocolo de sepse pediatrica do ILAS e, quase a totalidade, afirmou néo ter
participado de treinamentos sobre sepse em criangas. Conclusdo: Todas as categorias
sofreram melhoras. ApGs a intervencao houve aumento significativo do conhecimento sobre
sepse das trés categorias profissionais quando comparado ao pré-teste, em especial, entre
os enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem. A educacdo permanente é necessaria
para o aprimoramento do conhecimento, para a deteccéo e tratamento em tempo oportuno
para reduzir as elevadas taxas de morbimortalidade de sepse em criancas.

Palavras-chave: Sepse. Protocolos. Crianca hospitalizada. Pessoal de saude. Educacéo
em saude.
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a disease recognized as a public health problem and a challenge for
health organizations because it is among the leading causes of death for hospitalized
patients in all age groups. Objective: To analyze the knowledge of health professionals and
medical students before and after the implantation of the sepsis protocol in pediatric units.
Method: This is a descriptive, almost experimental quantitative study (before and after) with
physicians, medical students, nurses, technicians and nursing assistants, conducted in the
period of August 2017 and January 2018, in the pediatric units of the University Hospital of
Londrina, Londrina, Parand, Brazil. There were three stages: pre-intervention: protocol
elaboration, adapted from the Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS); intervention: pre-
test application and then a dialogue session at different times and schedules, where 151
health professionals and medical students had participated; post-intervention: weekly
activities, quiz about the topics covered in the dialogue class and the post-test application for
36 health professions. The instrument (pre- and post-test) was elaborated with multiple
choice objective questions, subdivided into 5 blocks: characterization and questions about
sepsis: Sepsis definition, severe Sepsis and Septic shock (Block 1); bacterial / fungal
infections that can trigger Sepsis (Block 2); signs of systemic inflammatory response
syndrome (Block 3); ideal time for antibiotics administration (Block 4); immediate actions
(Block 5). The data were scanned and analyzed by SPSS®, the categorical variables
presented in frequencies and, the quantitative ones in mean and standard deviation. To
verify associations, a qui-quadrado a significance level test (p <0.05) were applied. Results:
The final scores of Sepsis definition hits were 94.4% among medical students, 83.3% among
physicians, 53.3% among nurses and 41.8% among technicians / nursing assistants (p
<0.01). Regarding infections that may trigger Sepsis, the pneumonia / empyema (p <0.01)
were the most successfully identified, as opposed to those caused by skin and soft tissue (p
<0.01), however the knowledge range increased among technicians / nursing auxiliaries from
5.6% to 55.6%, and the ideal timing for the antimicrobial ministration, 95.8% of physicians,
88.9% of medical students, 73.3% of nurses and 63.3% of technicians (p <0.01). It also
increased the knowledge of nurses regarding prosthesis infection, from 28.6% to 85.7%, the
bone infection from 14.3% to 71.4%, technicians / nursing assistants among infections that
can progress to pediatric sepsis such as skin and soft tissue infections from 5.6% to 55.6%.
After the intervention, there were more than 50% of correct answers among nurses and
nursing technicians / assistants and the shock sepsis definition presented the highest
percentage of correct answers (p <0.01). Only 42% of physicians knew the ILAS pediatric
sepsis protocol and, almost all of them, affirmed that they haven’t had any training of children
sepsis. Conclusion: All categories have improved. After the intervention, there was a
significant sepsis knowledge increase among the three professional categories when
compared to the pre-test, especially among nurses and nursing technicians / assistants.
Permanent education is necessary for knowledge enhancement, detection and treatment
timing to reduce the children sepsis mortality high rates.

Keywords: Sepsis. Protocols. Hospitalized child. Health personnel. Health education.
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APRESENTAGAO

Iniciei a graduacdo em 2004 na Universidade Norte do Parana (UNOPAR), o
qgue foi uma grande conquista pra mim. Diante dessa enorme vitéria, me formei em
2009 e continuei me especializando na area cardiaca, centro cirargico e central de
materiais, sempre focada na area de adulto.

Passei por diversos campos de atuacdo como enfermeira, desde a atencéo
primaria ao intra-hospitalar, desenvolvendo diversas atividades, até 0 momento que
foquei na area de geréncia em 2013 e, assim, atuei para contribuir mais com a
equipe que presta a assisténcia nas unidades de internacdo e atendimento pré
hospitalar.

Na gestdo, desenvolvi um projeto para implementar o Protocolo de Sepse de
Adulto em um hospital filantropico, onde o projeto produziu grande impacto e foi
muito bem aceito.

Em 2017, por incentivo da instituicdo em que atuava, ingressei ho Mestrado
em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, onde pude levar o meu
projeto sobre implantacdo de Protocolo de Sepse de Adulto, que para minha
surpresa, foi aceito. Tive o privilégio de conhecer a professora Roséngela Pimenta
Ferrari, minha orientadora e, come¢ou um novo desafio em minha vida, desenvolver
a pesquisa na area pediatrica devido a auséncia de protocolo de sepse nesta faixa
etaria, campo maravilhoso, porém novo para mim.

Assim, o Mestrado em Enfermagem foi um desafio, pois me proporcionou
grandes experiéncias, conhecimento cientifico enriqguecedor e me ensinou a conciliar
a vida profissional, académica e pessoal.

Dessa maneira encerra-se mais um ciclo em minha vida, de uma experiéncia
inovadora e enriquecedora, que me proporcionou grandes momentos me

incentivando a trilhar novos caminhos na area académica.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 A SEPSE NO MUNDO E NO BRASIL

A sepse é definida como uma resposta sistémica a uma doenca infecciosa,
podendo ser causada por virus, bactérias, fungos ou protozodrios. Pode ser
manifestada gradativamente, até progredir para disfuncdo de um ou mais 6érgdos
levando a morte (SINGER, 2016).

Antigamente era conhecida como septicemia ou infec¢cdo generalizada,
mudando assim a nomenclatura, porém continuando como uma doenca infecciosa,
sendo hoje a principal causa de morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
tendo um indice de mortalidade superior causadas por infarto do miocardio e cancer
(LEVY etal., 2012).

E importante conhecer as definicdes e critérios diagndsticos da sepse, cujos
conceitos foram publicados em 1991 pelo American College of Chest Physicians
(ACCP) e Society of Critical Care Medicine (SCCM) e revisados em 2001 durante a
SCCM/ACCP/ATS Internacional Sepsis Definitions Conference. As definicdes
incluem quatro termos diagnosticos: sindrome de resposta inflamatdria sistémica
(SIRS), sepse, sepse grave e choque séptico e estes termos representam a
evolucdo de uma infeccdo grave, desencadeada por bactérias, virus, fungos
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011)

Em 2016, foi publicado pelo Third Internacional Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis 3) a definicdo de sepse e choque séptico. A Sepse
passou a ser definida como disfuncdo de Orgdos causada por uma resposta
desregulada dos hospedeiros a infeccdo, com risco de vida. Para a
operacionalizacdo clinica, a disfuncdo organica pode ser representada por um
aumento no escore Sequencial de Avaliacao de Falha de Orgao (SOFA) de dois ou
mais pontos, sendo muito utilizado na medicina intensiva, escolhido como marcador
da disfungcéo orgéanica por predizer melhor a mortalidade hospitalar do que outros
scores como a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistemica (SIRS). Os critérios de
SIRS deixaram de ser requeridos para o diagnostico de sepse no adulto.

O choque séptico foi definido como uma evolucdo da sepse em maior
gravidade na qual pode ocorrer profundas alteracdes circulatorias, celulares e

metabdlicas com maior risco de morte se comparada com a sepse inicial, com taxas
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de mortalidade hospitalar maiores que 40%, e necessidade de uso de agentes
vasopressores para manutencdo da pressao arterial média de 65 mm Hg ou mais e
um nivel de lactato sérico maior que 2 mmol/L e/ou >18 mg/dl na auséncia de
hipovolemia. A expressao “sepse grave” foi extinta para adultos, simplificando a
nomenclatura, sendo que o uso da palavra sepse passa a ser restrito aos pacientes
ja com disfuncéo orgéanica (SINGER et al., 2016).

A sepse € uma doenca reconhecida como um problema de saude publica e
um desafio para as organizacdes de saude por estar entre as principais causas de
morte de pacientes hospitalizados (AL KHALAF et al., 2015). Acomete pessoas de
todas as faixas etarias e géneros, apesar dos avancos tecnoldgicos e terapéuticos,
esta relacionada a alta prevaléncia de mortalidade, variando entre 30 e 60% (SILVA,
2006).

Estudo realizado na Noruega, que teve como objetivo fornecer resultados
epidemioldgicos sobre internacdes por sepse e estimar a mortalidade hospitalar em
um cenario europeu, identificou 18.460 internacdes por sepse entre os anos de 2011
e 2012, com mortalidade hospitalar de 19,4% e, em média, 26,4% dos pacientes
morreram, confirmando que a sepse é frequente na Noruega (KNOOP et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aprovou uma resolucédo
considerando que a sepse, na atualidade, pode ser considerada prioridade de saude
publica e que, o Brasil, deve instituir politicas publicas ho combate eprevencéo da
sepse (OMS, 2017).

Existe um consenso mundial de especialistas sobre as melhores formas de se
tratar a sepse, o Brasil, representado pelo ILAS, fez uma parceria junto a esses
especialistas de renomadas instituicdes, que elaboraram diretrizes para o tratamento
e divulgaram uma campanha conhecida como Surviving Sepsis Campaign ou
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (MACHADO et al., 2016).

O ILAS é uma organizagdo sem fins lucrativos, fundado em 2005 com o
objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes sépticos, auxiliando
as instituicbes em relagédo a implementacéo do protocolo de sepse (MACHADO et
al., 2016).

O estudo Sepsis Prevalence Assessment Database (SPREAD), conduzido
pelo ILAS em 229 UTI’s brasileiras, selecionadas aleatoriamente para representarem
0 cenario nacional, apontou que 30% dos leitos do pais estdo ocupados por

pacientes com sepse ou choque séptico. A letalidade nestes pacientes foi de 55%.
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Esses dois achados evidenciaram o custo elevado da sepse, tanto do ponto de vista
de vidas perdidas como da economia (MACHADO et al., 2016).

No Parana, estudo realizado em um hospital universitario para estimar o custo
da internacdo de pacientes com sepse grave ou choque séptico, admitidos ou
diagnosticados no setor de Urgéncias e Emergéncias até o desfecho clinico, com
um total de 95 pacientes, mostrou que 58,9% foram identificados com sepse grave e
41,1% com choque séptico. Os custos estimados de internacdo foram equivalentes a
R$3.692.421,00 (US$ 1,649,138.40), sendo as infec¢cdes de foco pulmonar com
maior predominio (76,8%) (BARRETO et al., 2016).

indices elevados de sepse sdo na maioria das vezes estudados em unidades
de internacao para adultos, ao contrario das unidades pediatricas, evidenciando-se a
necessidade de novas pesquisas. Assim, sabe-se que esse agravo também ocorre
nessas unidades, portanto, todos os profissionais de salde devem estar aptos para
lidar com o processo de diagndéstico precoce da sepse ou sepse grave (ILAS, 2018).

1.2 SEPSE EM PEDIATRIA

A sepse é uma condi¢do com risco de vida comumente tratada em Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) em todo o mundo. Estima-se que mais de um
terco das criancas que morrem nessas unidades, nos Estados Unidos, tém sepse
grave (HARTMAN et al., 2013; WEISS et al., 2016; RUTH et al., 2014).

Estudo internacional para determinar a prevaléncia pontual da sepse grave
pediatrica e caracterizar a microbiologia, as intervencdes terapéuticas atuais e 0s
resultados centrados no paciente dentro de uma ampla rede internacional de UTIPs,
identificou que a mortalidade hospitalar foi de 25% e nao diferiu por idade ou entre
paises desenvolvidos e com recursos limitados. Os pesquisadores concluiram que a
sepse grave pediatrica é altamente prevalente em criangcas gravemente doentes e
esta associada a uma morbidade e mortalidade substanciais (WEISS et al., 2016).

Pesquisa de coorte realizada nos Estados Unidos, de 2004 a 2012, avaliou 44
hospitais pediatricos, utilizando a classificagcao internacional de doengas, sendo uma
para combinacdes de codigo para infeccdo e disfuncdo organica e outra para
combinacdes de sepse grave e choque séptico. Os resultados foram comparados
entre as duas coortes e a prevaléncia de sepse aumentou de 3,7 para 4,4 %,

utilizando a coorte de combinacdo de codigo para infeccdo e disfuncédo organica, e
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de 0,4% para 0,7%, utilizando a coorte de cédigo de sepse/choque séptico
(BALAMUTH et al., 2014).

Em outro estudo do tipo observacional e retrospectivo realizado em UTIP de
um hospital da Filadélfia-EUA, foi determinado o impacto do tempo para administrar
a primeira dose do antimicrobiano na mortalidade e na disfuncéo de 6rgdos em 130
pacientes pediatricos com sepse e choque séptico. O tempo mediano total desde o
reconhecimento da sepse até a administracao inicial do antimicrobiano foi de 140
minutos e em 78% dos casos 0 agente antimicrobiano foi adequado. A mortalidade
foi de 21,2% para os pacientes que receberam antimicrobianos apds o tempo de
corte de 3 horas. Os autores concluiram que a terapia antimicrobiana tardia além de
3 horas do reconhecimento da sepse, foi um fator de risco independente para
mortalidade e de insuficiéncia prolongada de érgdos em sepse grave pediatrica e
choque séptico, e recomendaram que a terapia antimicrobiana empirica de amplo
espectro deve ser priorizada na ressuscitacdo inicial da sepse pediatrica e que
atrasos superiores a 3 horas devem ser evitados (WEISS et al., 2016).

As novas diretrizes da campanha de sobrevivéncia a sepse pediatrica
recomendam um protocolo gerencial a ser aplicado nas instituicdes devido a elevada
taxa de mortalidade e morbidade nas unidades de urgéncia e emergéncia, unidades

regulares e UTIP, além dos altos custos financeiros da sepse (ILAS, 2018).

1.3 PROTOCOLOS GERENCIADOS DE SEPSE

Protocolo, segundo o Conselho Regional do Estado de Sdo Paulo (COREN-
SP, 2015), é definido como uma descricdo de uma situacdo especifica de
assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e especificacdes de quem
faz, como se faz, entre outros detalhes. Os protocolos podem prever acdes de
avaliacdo diagnostica, tendo como base o diagnéstico precoce da sepse, para
tomada de condutas e decisdes necessarias ao mesmo (PIMENTA, 2015).

Os protocolos tém suas vantagens e desvantagens, sendo algumas
vantagens: reducao da variabilidade de a¢bes de cuidados, melhora na qualificacédo
dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, entre outras. As
desvantagens estao relacionadas ao nao entendimento das recomendagdes, sendo
na maioria das vezes impostas pelas instituicdes, bem como o desconhecimento dos

principios da pratica baseada em evidéncias. Tendo em vista estes cuidados que
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devem ser delineados no momento de implementar o protocolo, precisa identificar o
conhecimento da equipe e dar continuidade com todos os envolvidos, para que
sejam absorvidas as informacfes e condutas a serem tomadas claramente pelos
profissionais (COREN-SP, 2015).

Diante disso, a implantacdo do protocolo de sepse tem sido uma opc¢ao para
mudar o comportamento, no sentido de ampliar e qualificar os cuidados prestados
aos pacientes. Deve-se sempre levar em consideracdo que para isSso acontecer é
necessario mudanca de cultura institucional e, consequentemente, dos profissionais
gue colaboraram para a implementagcdo do mesmo, tendo como consequéncia a
queda da mortalidade (SILVA, 2016).

No hospital em estudo, o protocolo de sepse adulto esta implantado desde
maio de 2014 e o Pediatrico iniciou na Semana Mundial de Sepse em setembro de
2017.

Para aplicar essas definicdes, varias instituicdes, inclusive o ILAS, utilizam
dois instrumentos para o protocolo de sepse pediatrica, sendo uma ficha de triagem
com base em disfuncdo orgéanica na pediatria (Anexo 1), outro, a ficha de triagem
com base em SIRS e disfun¢do orgéanica na pediatria (Anexo 2) (ILAS, 2018).

Desde 2005, estudos demonstram limitagcdes sobre a definicdo do IPSCC, tais
como: o julgamento individual do médico que assiste 0 paciente, a dificuldade de
diferentes instituicbes aplicarem o protocolo segundo cada cenario com as
limitacbes de recursos, bem como a indisponibilidade de alguns exames
laboratoriais ou resultados em tempo hébil (MANGIA, 2011).

Umas das principais funcdes para implantar o protocolo de Sepse é a
capacitacdo dos profissionais de saude.

Assim, a pergunta de pesquisa foi: Qual o conhecimento dos profissionais de
salude e estudantes de medicina antes e apds a implantacéo do protocolo de sepse
pediatrica em um hospital universitario publico? E como a capacitacdo dos
profissionais sobre o tema sepse colabora para implantar o protocolo de sepse
pediatrica?

Essa pesquisa se justifica pela restrita literatura sobre o conhecimento dos
profissionais e estudantes quanto ao tema sepse pediatrica, por existirem protocolos
de sepse ja implementados no Brasil usando as diretrizes do ILAS, porém sem
estudos avaliativos quanto ao processo de implantacao.
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A contribuicdo esperada desta pesquisa é de que a implantagdo nas unidades
possa qualificar a assisténcia médica e de enfermagem e tornar o tema essencial
nos cursos de graduacdo de medicina e enfermagem, detectar precocemente a
sepse evitando-se a sepse grave e choque séptico, altas taxas de mortalidade, bem

como custos por internagdes prolongadas.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento dos profissionais de salde e estudantes de medicina
sobre a sepse antes e apds a implantacéo de protocolo em unidades pediatricas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os profissionais de salde e estudantes participantes da
implantac&o do protocolo de sepse pediatrica nas unidades infantis;

e Identificar o conhecimento dos profissionais de salde e estudantes sobre
sepse pediatrica antes da implantacdo do protocolo nas unidades infantis;

e Realizar treinamento sobre sepse pediatrica durante a implantacdo do
protocolo de sepse pediatrica nas unidades infantis.

¢ Identificar o conhecimento dos profissionais de saude e estudantes sobre
sepse pediatrica ap0s o treinamento e implantacdo do protocolo nas

unidades infantis.
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3. METODO

3.1 TiPO DE ESTUDO

Depois de um estudo quantitativo descritivo do tipo quase experimental
(antes e depois) envolvendo profissionais de saude e estudantes de medicina nos

meses de agosto de 2017 a janeiro de 2018.

3.2 LOCAL DE EsTUDO

O estudo foi realizado nas unidades pediatricas do Hospital Universitario de
Londrina (HUL), Londrina, Parana, Brasil. E um 6rgdo suplementar da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), vinculado a Secretaria de Estado da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior. Trata-se de um centro de referéncia regional para o
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerado o Unico hospital publico de
grande porte no Norte do Estado. E referéncia para 21 municipios da 172 Regional
de Saude e dos Estados de Sao Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.

O HUL é constituido por 313 leitos que atendem exclusivamente o SUS e
disponibiliza servicos de salude de alta complexidade para quase todas as
especialidades médicas.

Na divisdo materno infantil (DMI) sao disponibilizados 25 leitos obstétricos, 24
neonatais, Unidades de Cuidados Intermediarios (10), Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (10) e Unidade Canguru (4) e 40 pediatricos, sendo 13 leitos no Pronto
Socorro Pediatrico (PSP), 22 na Unidade Pediatrica (UP) e 05 na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Também ha leitos infantis em outras divisdes
adulto-infantil, 06 na Unidade de Moléstias Infecciosas e 06 leitos no Centro de
Tratamento de Queimados.

A DMI conta com 148 profissionais, sendo 20 enfermeiros, 96 técnicos e
auxiliares de enfermagem, 24 médicos e 08 fisioterapeutas. Também conta com
atendimento do servi¢co de nutricdo, psicologia e assistente social.

Além dos profissionais que exercem suas atividades laborais nestas
unidades, também passam por elas alunos de graduacdo dos cursos de
enfermagem, farmacia fisioterapia, odontologia e medicina, bem como estudantes de

pos-graduacédo, especializacdo na modalidade residéncia (Enfermagem em Saude
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da Criangca, Enfermagem Neonatal, Enfermagem Obstétrica e Saude da Mulher;
Farmacia Hospitalar e Andlises Clinicas; Fisioterapia Pediatrica; Medicina em
Infectologia Pediatrica, Pediatria, Obstetricia, Terapia Intensiva Pediatrica e Cirurgia

Infantil).

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao de estudo foi constituida por médicos (plantonistas, docentes e
residentes em pediatria), internos de medicina, enfermeiros, enfermeiros residentes
de enfermagem, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem que atuavam
em todos os turnos da Unidade Pediéatrica, UTI-Pediatrica, Pronto Socorro Pediatrico
e Pronto Socorro Adulto (PSA).

Esse dltimo foi incluido porque a equipe de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) faz parte da escala de revezamento em ambas
as unidades de Pronto Socorro (PSP e PSA).

3.4 IMPLANTACAO DO PROTOCOLO

Visto esses apontamentos, a equipe gestora do HU composta por médicos,
docentes e enfermeiros da Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) e
das unidades de Pronto Socorro Pediatrico (PSP), Pediatria e UTI-Pediatrica (UTIP),
bem como chefias da farméacia e do laboratorio de andlises clinicas, construiram
mediante apoio das diretorias (médica e enfermagem) e superintendéncia, o
protocolo de sepse pediatrica com uma ficha (Apéndice 1) adaptada a realidade do
hospital a partir das normativas propostas pelo ILAS (ILAS, 2018).

A construcao do Protocolo de Sepse Pediatrica pela equipe gestora do HU
ocorreu de junho a agosto de 2017 (etapa de pré-intervencao) e, logo apés para a
sua implantagéo, foram realizadas duas etapas, descritas a seguir:

A 12 etapa (implantacdo ou etapa de intervencgéao) foi realizada entre 11 e 15
de setembro de 2017, periodo que comemora-se a Semana Mundial de Sepse,
sendo dia 13 de setembro o Dia Mundial da Sepse. Assim, em todas as unidades
pediatricas 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?” com a cor laranja que simboliza o Dia Mundial da Sepse (ILAS, 2016).
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O método pedagogico utilizado para apresentacdo do protocolo foi do tipo
aula dialogada com apresentacéo expositiva em power point.

Vale referir que a opcéo pela aula dialogada foi permitir que os participantes
explanassem as possiveis facilidades, dificuldades e necessidades para implantar o
protocolo, bem como emitir sugestbes para implantd-lo na rotina de trabalho,
considerando as peculiaridades de cada unidade.

Os temas abordados na aula dialogada foram: epidemiologia da sepse em
criancas (morbimortalidade), definicdo de sepse, infeccbes que podem desencadear
a sepse pediatrica, sinais de SIRS e disfuncdo organica, condutas imediatas e
tratamento mediante a deteccao da sepse (Apéndice 2).

Foram realizadas implantacbes simultdneas nessa semana, sendo
ministrados pelos enfermeiros para equipe de enfermagem e fisioterapia (docentes,
residentes, graduacado e técnicos) e pelos médicos para os plantonistas, docentes,
residentes e internos de medicina.

Os enfermeiros que realizaram a implantacdo disponibilizaram dois horarios
em cada turno para que houvesse maior niamero de participantes da equipe de
enfermagem e estudantes, sendo o turno da manha das 10 as 11 e das 11 as 12
horas, turno da tarde 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 horérios da grade curricular dos internos de medicina.

Antes do inicio da aula dialogada sobre o protocolo (Apéndice 2), todos os
profissionais e estudantes responderam o pré-teste (Apéndice 3) e, em seguida,
participaram da aula, emitiram dudvidas que foram sanadas, bem como sugestdes
para operacionalizar o protocolo no cotodiano de trabalho, conforme as
peculiaridades de cada unidade. Também participaram de sorteios de brindes
personalizados com o tema Sepse Pediatrica (materiais personalizados: camisetas,
canetas, mouse pad, botons, chocolates, porta medicamentos, porta moedas,
jantares e certificados de reconhecimentos) (Apéndice 4).

Também foi elaborado fluxo como instrumento de triagem para atendimento
das criancas com suspeita de sepse pediatrica (Apéndice 5), tabelas com
orientacbes de pacientes de alto risco, sinais vitais (SSVV) baseado no PALS,
alteracdes ocorridas no exame fisico e fluxo para atendimento (Apéndice 6), fluxo

para atendimento das criangca com suspeita de sepse na UTI (Apéndice 7) e por fim
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banner com orientacdo de todos os fluxos para os atendimentos (Apéndice 8). Apds
a construcdo do protocolo, entre os meses de junho e agosto de 2017, a equipe
gestora elaborou um programa de educacdo em saude para os profissionais e
estudantes das unidades pediatricas na semana do dia 13 de setembro onde se
comemora o Dia Mundial da Sepse do ILAS. Mas, previamente a implantacao,
identificou-se o conhecimento dos participantes por meio do pré-teste e, apos trés
meses, 0 pos-teste, sendo esses 0s objetos do presente estudo.

Nessa etapa participaram 198 colaboradores e estudantes de medicina e
excluiu-se aqueles que ndo atuavam nas unidades pediatricas e estudantes
itinerantes do curso técnico, graduacdo de enfermagem e fisioterapia. Para tanto,
foram incluidos 151 profisionais de saude, sendo 24 médicos, 30 enfermeiros, 79
técnicos e auxiliares de enfermagem e 18 internos de medicina. Os internos de
medicina embora fossem estudantes itinerantes jA estavam finalizando o curso,
portanto, foram considerados futuros médicos.

A 22 etapa (pOs-intervencdo) teve participacdo da equipe gestora,
juntamente com o0s responsaveis da unidade, com atividades semanais pelos
gestores do protocolo durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2017.

Os enfermeiros responsaveis pela implantacdo construiram uma escala de
revezamento e, semanalmente, passavam nas unidades nos diferentes turnos (PSP,
Pediatria e UTI-Pediatrica) para aplicar o Quiz sobre os temas abordados na aula
dialogada (etapa de intervencdo) e realizavam premiacfes aos profissionais que
respondiam corretamente as perguntas.

Os médicos responsaveis pela implantacdo (docentes e médica
infectologista em pediatria da CCIH) realizaram discussao dos casos de sepse nas
unidades e criaram o grupo no Whattsapp com residentes para tirar dividas sobre
os atendimentos.

O grupo gestor criou e, o grupo no Whatsapp juntamente com as chefias de
divisdo e coordenadores das unidades do PSP, Pediatria e UTI-Pediatrica, bem
como com graduandos e pos-graduandos para o gerenciamento do Protocolo de
Sepse Pediatrica.

Diariamente, realiza-se a auditoria por graduandos, previamente treinados e
distribuidos em escala de revezamento, para preencher a Ficha de Triagem
(Apéndice 9) mediante a identificacdo dos sinais de sepse com base nas alteracdes
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de sinais vitais e disfuncdo organica descritas em prontuario pelos profissionais e
internos de medicina.

A medida que é identificada a presenca de trés ou mais critérios para sepse
0S mesmos entram em contato com o meédico residente ou interno de medicina
responsavel pela crianga para iniciar o protocolo ou dar andamento em protocolo
previamente aberto. Caso a equipe médica decida por ndo inicia-lo, explica-se ao
auditor o motivo da ndo abertura e 0 mesmo descreve na Ficha.

Além da auditoria diaria dos prontuarios, também ocorre a auditoria dos
protocolos que foram abertos a fim de averiguar se o fluxo e preenchimento da ficha
de atendimento estdo sendo devidamente seguidos e contemplados (Apéndice 10).

Em janeiro, trés meses apos a implantacao do Protocolo, no periodo de 15 a
19 de janeiro de 2018, realizou-se a aplicacdo do pos-teste (Apéndice 11) apenas
para os profissionais atuantes nas unidades pediatricas, sendo eles médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. A exclusdo dos internos de

medicina se deu devido ao encerramento do curso.

3.4.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para analisar o conhecimento dos profissionais, antes
e apos a implantacdo do Protocolo foi construido pela equipe gestora com questdes
objetivas de mudltipla escolha (Apéndice 1 ) dividido em duas partes: 1)
Caracterizacdo: idade, tempo de profissdo (exceto para internos de medicina) e se
participou de treinamento anterior sobre sepse pediatrica; 2) Questbes sobre a
sepse pediatrica: definicdo de sepse, sepse grave e choque séptico; infeccdes
bacterianas/fungicas que podem desencadear a sepse pediatrica; os sinais de
sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS); tempo ideal para administracao
de antibidtico na suspeita de sepse; condutas imediatas na suspeita de sepse;
conhecimento prévio do protocolo de sepse pediatrica do ILAS pelos participantes.

Os participantes responderam ao questionario do pré e pds-teste, sob

supervisao das pesquisadoras.



26

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitalizados e analisados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) software (versao 20.0).

Para a analise do 1° manuscrito, inicialmente foi realizada uma avaliagéo
exploratoria dos dados. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia
e as variaveis quantitativas em meédia e desvio padrdo. Para verificar as possiveis
associacOes entre as variaveis dependentes (acertos) e independentes aplicou-se o
teste de qui-quadrado. Para identificar diferencas entre as categorias profissionais
quanto ao conhecimento relacionado a sepse, o questionario foi dividido nos
seguintes blocos: B1: Definicdo de sepse; B2: Infecc¢cdes que podem desencadear a
sepse pediatrica; B3: Os sinais de SIRS; B4: Tempo ideal para administrar
antibiético na suspeira de sepse pediatrica e B5: Condutas imediatas a serem
tomadas na 12 hora na suspeita de sepse pediatrica. Assim, o teste Kruskal-Wallis
seguido do post-hoc de Tukey, foi aplicado para comparar as diferencas entre as
categorias profissionais para cada bloco de conhecimento.

Para a analise do 2° manuscrito também foi realizada avaliacdo exploratéria
entre os dados do pré e poés-teste, selecionados apenas os instrumentos dos
profissionais de saude que atuam diretamente nos setores pediatricos, foi aplicando
o teste do qui-quadrado para verificar possivel associacdo entre os acertos e erros
nos diferentes momentos entre as categorias profissionais. Os dados estao
apresentados em média + desvio padrdo. Realizou-se o teste Anova Two-Way para
verificar a interacdo entre 0 momento (pré e pds-teste) com as diferentes categorias
profissionais, seguido do post-hoc de Tukey, aplicado apenas para as variaveis
indicadas como significativas no F da Anova.

O nivel de significancia adotado foi de p<0,05 para avaliar as analises.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os patrticipantes da pesquisa foram previamente informados sobre o objetivo
da pesquisa e, apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
responderam o questionario.

Esse estudo € um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Infeccdes

relacionadas a assisténcia a saude: fatores contribuintes, implantacdo de medidas
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de controle e avaliagdo do impacto nos indicadores de saude” autorizado pela
direcdo do Hospital Universitario de Londrina e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), parecer n° 1.058.889 e
C.A.A.E: 43013315.8.0000.5231 (Anexo 3).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para responder ao objetivo deste estudo, os resultados foram construidos na

forma de dois manuscritos:

4.1 MANUSCRITO 1 — Conhecimento de estudantes e profissionais da salude sobre

sepse pediatrica em hospital universitario publico.

4.2 MANUSCRITO 2 — Protocolo de sepse pediatrica: analise do conhecimento de

profissionais de saude antes e ap0s implantacdo.
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4.1 MANUSCRITO 1

Conhecimento de estudantes e profissionais de salude sobre sepse pediatrica

em hospital universitario publico.

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos estudantes de medicina e profissionais de
salude sobre sepse pediatrica. Método: Estudo quantitativo, descritivo, realizado em
um hospital universitario publico, Londrina-PR. Foi elaborado um instrumento (pré
teste) com 16 questdes sobre o tema sepse pediatrica, onde participaram 151
profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem) e
estudantes de medicina. Os dados foram analisadas no SPSS®versédo 20.0. Foram
calculados média e desvio padrdo. Para as associacfes entre as variaveis aplicou-
se o teste de qui-quadrado, adotando o nivel de significancia p<0,05. Para comparar
a diferenca do conhecimento por categorias aplicou-se o teste Kruskal-Wallis e
post-hoc de Tukey. Resultados: Participaram 24 médicos, 30 enfermeiros, 79
técnicos/auxiliares de enfermagem e 18 internos de medicina. Os acertos sobre
definicdo de sepse pediatrica totalizaram 94,4% entre estudantes de medicina,
83,3% médicos, 53,3% enfermeiros e 41,8% técnicos/auxiliares de enfermagem
(p<0,01) e, a sepse grave, respectivamente, os acertos foram 87,5%, 83,3%, 53,3%
e 40,5% (p<0,01). O choque séptico apresentou a maior porcentagem de acertos
(p<0,01). Quanto as infeccOes que podem desencadear a sepse se destacou a
pneumonia/empiema (p<0,01), ao contrario daquelas causadas por infeccdes em
pele e partes moles (p<0,01). O tempo ideal para inicio de tratamento com antibiotico
nos pacientes com suspeita de sepse pediatrica 95,8% dos médicos acertaram,
88,9% internos de medicina, 73,3% enfermeiros e 63,3% técnicos/auxiliares de
enfermagem (p<0,01). Entre os profissionais e estudantes de medicina apenas 42%
dos médicos conheciam o protocolo de sepse pediatrica do Instituto Latino
Americano de Sepse e quase a totalidade afirmou ndo ter participado de
treinamentos sobre a temética. Conclusdo: Menos de 60% dos enfermeiros e
técnicos/auxiliares souberam definir a sepse pediatrica, mais que 80% acertaram
que a infeccdo urinaria pode desencadear a sepse e poucos souberam que
administrar soro fisiol6gico seria uma conduta imediata para o paciente com suspeita
de sepse, ja os medicos e internos de medicina tiveram acertos elevados sobre o
conhecimento da sepse, variando de 70% a 100%, em espcial os internos que
tiverma menos de 60% de acertos sobre sinais de SIRS relacionado a hipotenséo e
o fornecimento de oxigénio como conduta importante. Sendo necessario ainda
treinamento continuado a todos os profissionais.

Palavras-chave: Pessoal de saude; Sepse; Crianca hospitalizada; Infeccdes

bacterianas; Protocolos.
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4.1.1 Introducgéo

Apoés vinte anos do consenso de sepse adulta, o pediatrico s6 foi ter
definicbes exclusivas na International Pediatric Sepsis Consensus Conference
(IPSCC), no ano de 2005, que permanece até a atualidade, sendo sepse, sepse
grave e choque séptico, utilizando-se os critérios de SIRS e disfuncdo organica
(GOLDSTEIN, 2005).

Com estas definicdes, além das peculiaridades das fases do desenvolvimento
e crescimento da crianga, também hé& dificuldades de se aplicar definicdes para
diagnésticos em cenarios totalmente diferentes, com limitagcdes de recursos e até
mesmo a falta de conhecimento (RUTH, 2014). Para tanto, com base nos critérios do
IPSCC adotados pelo ILAS, cada instituicdo podera estabelecer um consenso em
sua realidade e mobilizar os profissionais para a implementacdo do Protocolo de
Sepse Pediatrica.

A sepse € considerada uma das doencas fatais mais comuns em todo o
mundo e também a principal causa de morte em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), com taxas de letalidade elevadas. No Brasil alguns estudos apontam, que a
letalidade ocorre principalmente em hospitais publicos vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

Estudos para aplicar score dos critérios diagnosticos propostos pelo Sepsis 3,
definido com disfungéo organica no adulto com suspeita de infec¢do, e aplicado em
instituices que atendem o publico pediatrico porém o Score SOFA nao é ajustado
para a idade e, portanto, ndo é adequado para criancas.

Um estudo do JAMA (2017), usou o qSOFA, com as definicbes de Sepsis 3,
avaliaram as criancas com infeccdo confirmada ou suspeita, porém demonstrou que
essas definicbes em criancas sao viaveis e mostra resultados promissores. Ja, 0
escore SOFA, apresenta medidas que variam com a idade o que o torna inadequado
para criangas, sendo assim uma problematica e necessitando de mais estudos sobre
0 assunto.

A OMS apontou que, em 2016, 5,6 milhdes de criangas morreram, sendo
mais de 50% por doencas preveniveis (OMS, 2016). Com este cenario surge o
reconhecimento precoce da sepse pediatrica como um fator importante para que se

reduzam essas taxas.



34

7

A sepse pediatrica € uma infeccdo comum no dia a dia das internacdes
hospitalares e é responsavel por cerca de 20% da mortalidade mundial em criancas
abaixo de 5 anos de idade, com uma média de 2 milhées de Obitos anuais nesta
faixa etaria e, 70% ocorrem em paises subdesenvolvidos, sendo que no Brasil
ocorrem cerca de 4 milhdes de casos ao ano (WARDLAW, 2016).

Pelas diferencas fisiolégicas com a diversidade de idades na pediatria, e as
dificuldades de definicbes do scores para classificacdo e condutas na sepse
pediatrica, uma forca tarefa realizada por nove afiliadas as universidades da
Europa, recentemente prop6s uma avaliacdo sequencial de falha de 6rgdos com
critérios clinicos. Desenvolveram um escore rapido de disfuncéo de 6rgédo no dia 1,
onde incluiram os sinais de taquicardia, hipotensédo e escala de glasgow. Entre as
criangas avaliadas com suspeita de infeccdo, o escore de avaliagao “rapido”, foi
altamente preditivo de mortalidade na UTIP, sugerindo o seu uso para padronizar as
definicdes e critérios diagndsticos da sepse pediatrica (FRANCIS et al., 2017).

Ainda € necessario novos estudos para definir com mais precisdo cada
realidade de sepse dentro da pediatria, pois a sepse aumentou em todo mundo e
também em todas as faixas etérias. A taxa de sepse pediatrica passou de 92,8 por
100.000, em 2006 para 158,7 por 100.000, em 2012 (RUTH, 2014).

Atualmente ela é considerada um problema de saulde publica e as estimativas
apontam a ocorréncia de aproximadamente 600 mil novos casos a cada ano no
Brasil (BRASIL, 2015).

Para que estes numeros sejam reduzidos é necessaria a deteccao precoce da
doenca e, para isso, é primordial o conhecimento dos profissionais que lidam direta
e indiretamente com 0s pacientes. Para isso, o Instituro Latino Americano de Sepse
(ILAS) junto com as diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (SSC),
recomenda a implantacdo de protocolos, sendo que, uma das estapas inclui a
capacitacdo da equipe que atuam em unidades de pronto socorro, internacao e
terapia intensiva (MACHADO, 2018).

Neste sentido, previamente a implantacdo do Protocolo de Sepse Pediéatrica
adaptado do ILAS em hospital universitario, o presente estudo identificou o
conhecimento dos estudantes de medicina e profissionais de saude sobre sepse

pediatrica.
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4.1.2 Método

Foi realizado estudo quantitativo descritivo em um Hospital Universitario
publico da Universidade Estadual de Londrina, Parana, Brasil, que atende
exclusivamente o SUS que disponibiliza servicos de saude de alta complexidade
para quase todas as especialidades médicas. E referéncia para 21 municipios da 172
Regional de Saude e dos Estados de Sdo Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul.

O hospital é constituido por 313 leitos, sendo 40 pediatricos para atender
criancas de 0 a 12 anos de idade, 13 leitos no Pronto Socorro Pediatrico (PSP), 22
na Unidade Pediatrica (UP) e 05 na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).
A média de atendimentos no PSP e nas unidades de internacdo € de 278/més,
sendo PSP com 114/més, UP 64/més e UTI-Pediatrica 21/més.

O Protocolo de Sepse Adulto foi implantado em maio de 2014 e, o Pediatrico,
iniciou com implantacdo em setembro de 2017, durante a Semana Mundial de
Sepse. Previamente a implantacdo, a equipe gestora composta por médicos,
enfermeiros, docentes, membros da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
das unidades de Pronto Socorro, Pediatria e UTI-Pediatrica, construiram o protocolo
adaptando a realidade do hospital a partir das normativas propostas pelo ILAS
(2018). Em seguida, elaborou-se um instrumento (pré-teste) com questdes objetivas
para identificar o conhecimento de estudantes de medicina e profissionais dessas
unidades. 15 questdes foram divididas em duas categorias: 1) Caracterizacao s4cio
demografico, 2) Questbes sobre a sepse pediatrica: definicdo de sepse, sepse grave
e choque séptico; infec¢des bacterianas/fungicas que podem desencadear a sepse;
0s sinais de sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS); tempo ideal para
administracdo de antibiético na suspeita de sepse; condutas imediatas na suspeita
de sepse;e conhecimento prévio dos participantes sobre o protocolo de sepse
pediatrica do ILAS, ocupacdao, treinamento anterior sobre a sepse pediatrica.

A populacéo de estudo foi de médicos (plantonistas e residentes pediatras),
enfermeiros, técnicos de enfermagem ou auxiliares de enfermagem e internos de
medicina que atuavam no Pronto Socorro Adulto e Pediatrico (visto a rotatividade
periodica), da Unidade Pediatrica e UTI-Pediatrica, em todos os turnos de trabalho.

Foram excluidos profissionais de outras unidades e estudantes itinerantes, mas
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todos participaram dos momentos de sensibilizagcdo sobre Sepse Pediatrica
realizada durante a Semana Mundial de Sepse, de 11 a 17 de setembro de 2017.

Para o presente estudo foram incluidos 151 profsissionais de saude e internos
de medicina, sendo 24 médicos, 79 técnicos ou auxiliares de enfermagem, 30
enfermeiros e 18 internos de medicina.

Os dados coletados foram digitados e analisados no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) software (versdo 20.0). Inicialmente foi realizada uma
analise exploratoria dos dados. As variaveis categoéricas foram apresentadas em
frequéncia e, as variaveis quantitativas, em média e desvio padrao. Para verificar as
possiveis associacdes entre as variaveis dependentes (acertos) e independente
aplicou-se o teste de qui-quadrado, adotando o nivel de p<0,05. Para identificar
diferencas entre as categorias profissionais quanto ao conhecimento relacionado a
sepse, 0 questionario foi dividido nos seguintes blocos: definicdo de sepse, sepse
grave e choque séptico (Bloco 1); infec¢Bes bacterianas/fungicas que podem
desencadear a sepse (Bloco 2); sinais de sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (Bloco 3); administracdo de antibidtico na primeira hora de suspeita de
sepse (Bloco 4); condutas imediatas na suspeita de sepse (Bloco 5). Assim, o teste
Kruskal-Wallis seguido do post-hoc de Tukey, foi aplicado para comparar as
diferencas entre as categorias profissionais para cada bloco de conhecimento.

Esse estudo é um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude: fatores contribuintes, implantacdo de medidas
de controle e avaliagdo do impacto nos indicadores de saude” autorizado pela
direcdo do Hospital Universitario de Londrina e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), parecer n° 1.058.889 e
C.A.A.E: 43013315.8.0000.5231.

4.1.3 Resultados

Do total de profissionais participantes na pesquisa verifica-se na tabela 1
que a faixa etéaria inferior a 30 anos foi mais frequente entre meédicos (66,6%),
internos de medicina (89,9%) e enfermeiros (46,7%), ao contrario, a categoria de

técnicos/auxiliares de enfermagem acima de 41 anos (52%).
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Quanto ao tempo de profissdo 62,4% dos meédicos tinham de 1 a 10 anos, a
classe com menos tempo 59,5% foi dos técnicos e auxiliares de enfermagem 221
anos. Entre os enfermeiros 30% <1 ano e 30% de 1 a 10.

Observa-se ainda na tabela 1 que a minoria dos profissionais e internos de
medicina ndo participaram de treinamento sobre sepse pediatrica, sendo 91,7%,
94,5%, e 87,4% enfermeiros, 86,8% técnicos/ auxiliares.

Cerca de 42% dos meédicos referiram conhecer o protocolo de sepse
pediatrica do ILAS ao contrario dos estudantes 5,5%, enfermeiros 6,7% e técnicos/

auxiliares de enfermagem 2,4%.

Tabela 1 — Caracterizacao dos profissionais e estudantes das unidades pediétricas,
Londrina-PR, 2017.

Médicos Internode Enfermeir  Téc/Aux
Variaveis Medicina 0 Enf
n (%) n (%) n (%) n (%)

24 (100,0) 18(100,0) 30(100,0) 79 (100,0)

Faixa etaria (em anos)*

21a30 16 (66,6) 16 (89,9) 14 (46,7) 6 (7,6)
3la40 7 (29,2) 1(5,5) 8 (26,7) 20 (25,3)
241 1(4,2) - 7 (23,3) 41 (52,0)
Tempo de Profissdo (em anos)

<lano 7 (29,2) - 9 (30,0 21 (26,6)
1al0 15 (62,4) - 9 (30,0) 3(3,8)
11a20 1(4,2) - 6 (20,0) 8(10,1)
> 21 1(4,2) - 6 (20,0) 47 (59,5)
Participou de treinamento sobre Sepse

pediétrica

Sim 2(8,3) 1(5,5) 4(12,6) 11(13,92)
N&o 22(91,7) 17(945 26(87,4) 68(86,08)
Conhece o Protocolo de Sepse Pediatrica

do ILAS

Sim 10 (41,7) 1(5,5) 2(6,7) 2(2,4)
Nao 14(58,3) 17(94,5) 28(93,3) 77(97,6)

A tabela 2 apresenta a relacdo de acertos entre a categoria profissional de
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem para cada questdo do teste
aplicado. Os acertos sobre definicdo de sepse pediatrica totalizaram 53,3% entre os
enfermeiros e 41,8% entre os técnicos/auxiliares de enfermagem, sendo essa uma
pouca diferenca entre as categorias. Para o conhecimento relacionado a sepse
grave os enfermeiros com 53,3% ja souberam relacionar mais que 0s técnicos/
auxiliares com 40,5% sem associagfes significativas (p=0,22). J4, para o choque
séptico, 60% dos enfermeiros apresentaram respostas corretas, enquanto que

46,8% dos técnicos/auxiliares de enfermagem acertaram.
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Quanto aos acertos sobre as infecgcbes que podem desencadear a sepse
pediatrica, houve associacdo significativa entre as categorias (enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem) apenas para a questdo relacionada a infeccéo
O0ssea (p=0,03), onde apenas 20% dos enfermeiros souberam responder
corretamente, enquanto que 41,8% dos técnicos/auxiliares de enfermagem
acertaram. Destaca-se que para as questdes relacionadas a infeccdo de prétese,
infeccdo de pele e partes moles e sepse sem foco definido, menos de 50% dos
enfermeiros responderam corretamente, sendo que na infeccdo causada por pele e
partes moles é de extrema importancia o conhecimento deste profissionais, pois na
maioria das vezes €é detectada por eles, apenas 23,3% dos enfermeiros sabiam que
poderia desencadear sepse por este motivo e apenas 19% dos técnicos/auxiliares.
Também apresentaram menos que 50% de acertos para as questdes: infeccdo de
prétese, endocardite e sepse sem foco definido.

Sobre os sinais de SIRS, mais de 50% dos enfermeiros acertaram as
guestBes relacionadas ao bloco 3, por outro lado, apenas 46,8% e 38% dos
técnicos/ auxiliares de enfermagem responderam corretamente as questdes
relacionadas a hipotermia e leucocitose, respectivamente, apresentando mais de
50% de acertos para as demais questdes. Nesse contexto, houve associacéo
significativa apenas entre a categoria profissional e a leucocitose (p<0,01), com uma
maior porcentagem de enfermeiros respondendo corretamente (66,7%) em relacao
aos técnicos/ auxiliares de enfermagem, os quais representaram 38% de acertos
para a questao.

Quanto ao tempo ideal para inicio de tratamento com antibiético nos
pacientes com suspeita de sepse pediatrica as duas categorias apresenteram mais
gue 60% de acertos.

Em relagcdo as condutas imediatas a serem tomadas antes da primeira hora
na suspeita de sepse pediatrica, para ambas as categorias, mais de 50% dos
profissionais responderam corretamente as questbes, exceto para a questdo
relacionada a administracdo de soro fisioldgico 0,9% para a expansao, a qual 46,7%
dos enfermeiros aceitaram e os técnicos/auxiliares de enfermagem obtiveram 29,1%

de acertos.
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Tabela 2. Acertos dos profissionais de enfermagem, técnicos/auxiliares de
enfermagem das unidades pediatricas sobre a sepse, Londrina-PR, 2017.

Enfermeiro Téc/AuxEnf

Acertos sobre sepse e sepse pediétrica n (%) n (%) Valor
30 (100,0) 79 (100,0) P
Definicdo de sepse
Sepse 16 (53,3) 33 (41,8) 0,27
Sepse grave 16 (53,3) 32 (40,5) 0,22
Choque séptico 18 (60) 37 (46,8) 0,22
Infecdes que podem desencadear a sepse pediatrica
Infeccéo de prétese 10 (33,3) 37 (46,8) 0,20
Infecgao urinaria 26 (86,7) 63 (79,7) 0,58
Infeccdo Ossea 6 (20,0) 33 (41,8) 0,03
Infeccao abdominal 16 (53,3) 51 (64,6) 0,28
Infeccdo ferida operatoria 20 (66,7) 44 (55,7) 0,29
Meningite 18 (60,0) 41 (51,9) 0,44
Pneumonia/ empiema 26 (86,7) 62 (78,5) 0,42
Pele e partes moles 7 (23,3) 15 (19,0) 0,61
Sinais de SIRS
Taquicardia 20 (66,7) 60 (75,9) 0,32
Hipertemia 27 (90,0) 57 (73,1) 0,07
Hipotermia 17 (56,7) 37 (46,8) 0,35
Leucocitose 20 (66,7) 30 (38,0) 0,00
Hipotensédo 20 (66,7) 42 (53,2) 0,20
Taquipnéia 21 (70,0) 50 (63,3) 0,51
Tempo ideal para administrar antibidtico na suspeita de Sepse
Até 1 hora 22 (73,3) 50 (63,3) 0,32
Condutas imediatas a serem tomadas antes da 1° hora na
suspeita de sepse pediatrica
Fornecer oxigénio 16 (53,3) 40 (50,6) 0,80
Colher hemocultura 24 (80,0) 59 (74,7) 0,56
Obter acesso venoso ou intradsseo 18 (60,0) 47 (59,5) 0,96
Administrar Soro Fisiolégico 0,9% para expansao 14 (46,7) 23(29,1) 0,08

A tabela 3 apresenta a relacdo de acertos entre os médicos e 0s internos de
medicina, para o conhecimento relacionado a sepse pediatrica. Quanto aos aspectos
relacionados a definicdo da sepse, ambas as categorias apresentaram mais de 80%
de conhecimento para as questdes de definicdo sobre sepse, sepse grave e choque
séptido, ndo sendo observada relacdo significativa entre as categorias e 0s acertos
(p>0,05, para todas as questdes).

Para o conhecimento sobre as infec¢cdes que podem desencadear a sepse
pediatrica, os médicos apresentaram 100% de acerto para as questdes relacionadas
a pneumonia/empiema, meningite e infecgdo de corrente sanguinea. Ja os internos
apresentaram 100% de acertos apenas para a questdo relacionada a
pneumonia/empiema. E importante destacar que os acertos para o bloco entre os
médicos variou entre 75-100% e para os internos entre 50-100%. Para o bloco sobre
infeccdes, foi observada relacdo significativa entre as categorias profissionais para

as questdes sobre meningite e infeccao de corrente sanguinea (p=0,02 para ambas),
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com os médicos apresentaram maior porcentagem de acertos (100% para ambas as
guestdes) em relagcao aos internos (77,8% para ambas as questdes).

Quanto ao conhecimento relacionado aos sinais de SIRS, a quantidade de
acertos dos medicos variou entre 62,5%-95,8%, enquanto que para os internos a
variacédo de acertos observada foi de 55,6%-88,9%. Nessa mesma perspectiva, para
a questao relacionada ao tempo ideal para administrar antibiético na suspeira de
sepse pediatrica, 95,8% de acertos foi observadas para a categoria médicos e
88,9% para os internos.

Para as condutas imediatas a serem tomadas antes da primeira hora na
suspeira de sepse pediatrica também n&o foram encontradas associacfes
significativas entre as questbes do bloco e a categoria profissional (p>0,05 para
todas as questdes). Foi possivel observar que os médicos obtiveram um intervalo de
62,5% a 100% de acertos para as questbes do bloco, enquanto que 0s internos
apresentaram uma variacéo de acertos entre 55,6% a 94,4%. Destaca-se que 100%
dos médicos responderam corretamente as questdes relacionadas a colher

hemocultura e administrar antibiético.
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Tabela 3. Acertos dos internos e médicos das unidades pediatricas sobre a sepse,
Londrina-PR, 2017.

Médicos Internos Valor
Acertos sobre sepse e sepse pediatrica p
n (%) n (%)
24 (100,0) 18 (100,0)

Definicdo de sepse

Sepse 20 (83,3) 17 (94,4) 0,37
Sepse grave 21 (87,5) 15 (83,3) 1,00
Choque séptico 22 (91,7) 15 (83,3) 0,63
Infecdes que podem desencadear a sepse pediatrica

Endocardite 22 (91,7) 13 (72,2) 0,11
Infeccao de prétese 23 (95,8) 15 (83,3) 0,29
Infeccéo urinaria 22 (91,7) 17 (94,4) 1,00
Infeccdo 6ssea 22 (91,7) 13 (72,2) 0,11
Infeccéo abdominal 22 (91,7) 15 (83,3) 0,63
Infeccao ferida operatoria 22 (91,7) 14 (77,8) 0,37
Meningite 24 (100) 14 (77,8) 0,02
Pneumonia/ empiema 24 (100) 18 (100) -
Pele e partes moles 21 (87,5) 11 (61,1) 0,07
Sinais de SIRS

Taquicardia 21 (87,5) 16 (88,9) 1,00
Hipertermia 23 (95,8) 16 (88,9) 0,56
Hipotermia 18 (75,0) 15 (83,3) 0,70
Leucocitose 19 (79,2) 14 (77,8) 1,00
Hipotenséao 15 (62,5) 10 (55,6) 0,65
Taquipnéia 15 (62,5) 13 (72,2) 0,50
Tempo ideal para administrar antibidtico na suspeita de Sepse

Até 1 hora 23 (95,8) 16 (88,9) 0,56

Condutas imediatas a serem tomadas antes da 1° hora na suspeita
de sepse pediatrica

Fornecer oxigénio 15 (62,5) 10 (55,6) 0,65
Colher hemocultura 24 (100) 15 (83,3) 0,07
Obter acesso venoso ou intradsseo 22 (91,7) 12 (66,7) 0,05
Administrar Soro Fisioldgico 0,9% para expansao 20 (83,3) 10 (55,6) 0,08

Na tabela 4 evidencia-se os acertos dos blocos entre as categorias
profissionais e estudantes de medicina.

Sobre a definicdo de sepse tanto os médicos como internos de medicina
apresentaram maior nuamero de acertos quando comparado com 0S
técnicos/auxiliares (p<0,01) e enfermeiros (p<0,01).

No bloco 2 os médicos apresentaram maior niumero de acertos quando
comparado aos enfermeiros (p<0,01) e os técnicos/auxiliares de enfermagem
(p<0,001), bem como internos de medicina (p<0,01).

No terceiro bloco as questbes referentes aos sinais de SIRS, os médicos e
internos de medicina e enfermeiros tiveram maior nimero de acertos se comparado
aos técnicos/auxiliares de enfermagem (p<0,01)

No bloco 4 a mediana de maior nimero de acertos sobre o tempo ideal para

administrar antibiotico antes da primeira hora na suspeita de sepse pediatrica, foi
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apenas entre os meédicos. Houve associacdo estatisitica quando comparado aos
técnicos/auxiliares de enfermagem (p<0,01).
No bloco 5 as medianas de acertos foi maior entre médicos e enfermeiros

(p<0,01) e técnicos/auxiliares de enfermagem (p<0,01), em relagdo aos internos.

Tabela 4. Mediana de acertos sobre o conhecimentos dos profissionais e
estudantes, Londrina-PR, 2017.

Categoria Profissional Bloco 1 Bloco 2 Bloco3 Bloco4 Blocob5

Médicos 3 (0-3) 11 (5-11) 3 (1-4) 1(0-1) 3(2-3)
Auxiliares/Técnicos 1(0-3)*+ 6 (0-11)*+ 2(0-4)*+ 1(0-1)* 2 (0-3)*
Enfermeiros 2(0-3)*+ 6.5(1-11)* 3(1-4) 1(0-1) 2(0-3)*
Internos Medicina 3 (0-3) 9.5(2-11) 3(1-4) 1(0-1) 2 (1-3)

*p<0,01 v.s médicos;+ p<0,01 v.c Internos de medicina;

Bloco 1 — Defini¢cdes de Sepse, Bloco 2 — Infe¢Bes que podem desencadear a sepse pediatrica,

Bloco 3 — Sinais de SIRS, Bloco 4 — Tempo ideal para administrar antibiético na suspeita de Sepse,
Bloco 5 — Condutas imediatas a serem tomadas antes da 1° hora na suspeita de sepse pediatrica.

4.1.4 Discussao

De acordo com a classificacdo do IPSCC a sepse, sepse grave e choque
séptico em pediatria relacionado aos acertos dos profissionais e estudantes de
medicina da instituicdo pesquisada, ndo ocorreram para a totalidade.

Entre os participantes desse estudo a semelhanca da literatura, a maioria dos
médicos sdo jovens e no senso demografico apontou que nos estados brasileiros
eles representam 29,7%, enquanto que no Chile 32% e no Reino Unido 32,3%
(BRASIL, 2018). Ja, entre a equipe de enfermagem, a faixa etaria dos
técnicos/auxiliares de enfermagem, bem como tempo de atuagcdo € maior se
comparada aos dos enfermeiros. Resultado semelhante foi identificado no estudo
brasileiro que analisou o perfil dos profissionais da enfermagem (COFEN, 2015).

Independente da idade e tempo de atuacdo dos meédicos, enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem a minoria afirmou que havia participado de
momentos de educacdo em saude sobre sepse pediatrica no hospital, como também
os estudantes de medicina. Ja, o fato de conhecer o protocolo de sepse pediatrica
do ILAS foi maior entre os médicos se comparado aos estudantes e equipe de

enfermagem (enfermeiros e técnicos/ auxiliares de enfermagem).
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Estudo realizado em Fortaleza-CE, sobre o conhecimento da sepse em adulto
mostrou que apenas 5% da populagéo investigada recebeu treinamento em servi¢o
(SILVA, 2017). Evidencia-se que embora as taxas de morbimortalidade por sepse
nesse grupo etario seja alarmante, ainda assim o conhecimento dos profissionais e
estudantes da area da saude sao insuficientes para mudar este cenario.

No ano de 2015, foi realizado um estudo em Curitiba-PR, para identificar o
conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre sepse adulta em uma unidade de
urgéncia e emergéncia de um hospital publico, que apontou maior porcentual de
erros do que acertos sobre casos clinicos sugestivos de sepse, sepse grave e
choque séptico entre os profissionais (MELECH, 2015).

Na Italia a deteccdo e gestdo precoce de sepse adulta apontou que 49,6%
dos médicos e 42,3% dos enfermeiros ndo detectaram a sepse precocemente
(NUCERA, 2018).

A Pesquisa realizada em Fortaleza-CE, para analisar o conhecimento de
enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem sobre o conceito de sepse,
conforme o ILAS, mostrou que os acertos totalizaram 40% (SILVA, 2017).

Estudo realizado em 21 hospitais do Brasil, publicado no jornal oficial da
Federacdo Mundial de Sociedades de Medicina Intensiva e Critica, demonstrou a
falta de conhecimento dos profissionais médicos e internos de medicina sobre o
reconhecimento precoce da sepse. Nesse estudo, foram avaliados 917 profissionais
e estudantes, sobre reconhecimento da sepse, sepse grave e choque séptico com
resultados respectivos de 27,3%, 56,7% e 81%, deixando claro a necessidade de
informagdes entre todos com treinamento, aprofundamento nas instituicbes de
ensino para que possam ap6s um conhecimento do tema, detectarem precocemente
a sepse (ASSUNCAO, 2010).

Quanto as definicbes da sepse pediatrica apesar de ja existirem também ha
mais de uma década, até o momento nao foram validadas, por serem aplicadas em
diferentes tipos de hospitais e, por isso, acredita-se que cada local tenha suas
especificidades e dificuldades, onde utilizam-se critérios proprios ou adaptados para
0 seu diagnostico. Porém, em 2005, na Conferéncia Intenacional de Concenso em
pediatria em Sepse, ocorreu uma unificacdo da definicdo da sepse, que ajudou
permitir melhores comparacdes entre os hospitais e estudos (GOLDSTEIN, 2005).

Ha décadas estudos ja apontavam uma epidemiologia com valores

significantes sobre as infeccbes respiratérias agudas (IRA) nas criancas, indicando
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de 4 a 6 infeccBes respiratdrias por ano, e destas 2 a 3% evoluiram para pneumonia
(OMS, 1989).

A pneumonia € a infeccdo mais frequente associada a sepse e isso pode
justificar o maior indice de acertos para este sitio.

Nesse estudo a totalidade dos médicos e estudantes acertaram que a
pneumonia pode desencadear a sepse em criangcas. J4, essa porcentagem de
acertos nao ocorreu entre os profissionais e estudantes quanto a infeccdo do trato
urinario (ITU). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria a ITU é a que constitui
uma das infec¢des bacterianas mais frequentes em pediatria e a mais prevalente
(SBP, 2016).

No que se refere as infeccdes de prétese e musculoesqueléticas, 0os acertos
foram além do esperado entre todos os participantes no presente estudo.

Autores de estudo realizado no Rio de Janeiro-RJ,referem que um dos
principais motivos de consulta pediatricas seria a quase totalidade das criancas com
febre tendorelacdo com alguma infeccdo,mas 20% dos casos, foi um achado
isolado, e mesmo apods o exame fisico, nenhum foco é identificado (PINTO, 2012).

Os principais sinais da sindrome de resposta inflamatéria (SIRS), sdao:
taquicardia, hipertemia, hipotermia, leucocitose, hipotensdo e taquipnéia (ILAS,
2018), mas na presente pesquisa 0s acertos entre os profissionais e estudantes néo
ocorreram para a totalidade desses sinais.

Em pediatria SIRS é definido como presenca de pelo menos 2 (dois) critérios,
sendo que um deles deve ser a alteracdo de temperatura ou do numero de
leucécitos (GOLDSTEIN, 2005). Até os dias de hoje, esta definicdo para pediatria
continua a mesma.O conhecimento destas manifestacdes clinicas, é de extrema
importancia para para uma classificacdo e identificagdo da sepse, sepse grave ou
choque séptico (ALMEIDA et al., 2013).

Entre os sinais de SIRS, chama atencdo nos resultados dessa pesquisa,a
hipotermia, com baixo nimero de acertos tanto dos médicos como estudantes e
equipe de enfermagem. Embora a febre seja uma caracteristica importante, algumas
infeccbes graves podem causar a hipotermia (LAUNEY, 2011).

A hipotensdo também foi sinal com baixo numero de acertos entre
profissionais e estudantes, entretanto é um sinal grave e deve-se evitar a evolugcao

para a sepse grave mediante 0 seu reconhecimento precoce, para que seja
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realizado a ressuscitacdo fluidica para otimizar pré-carga e manter o débito
cardiaco.

Além da reposicdo volémica preconizada nas diretrizes ILAS, a administracéo
de antibiético deve ser em até uma hora na suspeita da sepse e é imprescindivel no
tratatamento do paciente séptico (SALOMAO, 2011) e, no presente estudo 0s
acertos dos profissionais e estudantes variou, sendo maior entre médicos,
estudantes e enfermeiros e menor entre técnicos/auxiliares de enfermagem.

No protocolo clinico pediatrico, revisado em 2016 pelo ILAS, aponta-se a
importancia de prescrever e administrar o antibitico de amplo espectro
(DELLINGER, 2013).

Entre as condutas que devem ser realizadas na primeira hora, na suspeita de
sepse, 0s acertos mais frequentes foram o exame laboratorial, administracdo de
antibiotico e a obtencéo de acesso venoso ou intradsseo, seguido da oxigenioterapia
e reposicao volémica. Para tanto, é necessario o aprimoramento do conhecimento
para um atendimento eficaz e precoce para “parar a sepse” e, assim, reduzir os altos
indices de mortalidade entre as criancas que desenvolvem sepse.

Para que o conhecimento dos profissionais e estudantes de medicina seja
eficaz para deteccao precoce da sepse pediatrica, € necessario entender a realidade
de cada instituicdo, bem como o perfil de conhecimento.

Para diminuir a mortalidade de sepse pediatrica deve-se continuar avaliando o
conhecimentos dos profissionais de salude sobre o tema para que cada instituicdo e
gestdo possa tracar modelos de planejamento e implementacdo de protocolos
gerenciados.

Uma das principais medidas € a educagdo e a disseminagdo do
conhecimento, desde os bancos académicos até as unidades de internacédo e UTI's.
E impossivel melhorar desfechos, mesmo com étimos profissionais da saude, se nio
tivermos condigbes de oferecermos um tratamento semelhante ao que acontece nos

paises desenvolvidos.

4.1.5 Conclusao

Ainda ha falta de conhecimento dos profissionais e estudantes sobre sepse
pediatrica, conforme as recomendacdes de tratamento pelo ILAS, ainda € suficiente,
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como mostram os resultados encontrados em estudos de sepse adulto, no ambito
nacional e internacional.

Ressalta-se que o limite desse estudo foi a escassa literatura sobre o
conhecimento de profissionais e estudantes sobre sepse pediatrica, tornando
essencial investimentos na formag&do académica e na educagao permanente nas
instiruicdes de saude que atendem a populacéo infantil.

Os profissionais de enfermagem mostraram conhecimento parcial sobre a
tematica, e considerando que estes podem participar ativamente do protocolo,
fazendo a identificacdo dos sinais de SIRS e agilizando as medidas terapéuticas,

mais treinamentos devem ser direcionados a esta equipe.
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4.2 MANUSCRITO 2

Protocolo de sepse pediatrica: analise do conhecimento de profissionais de

saude antes e ap06s implantacao.

RESUMO

Objetivo: comparar o conhecimento dos profissionais de salude sobre sepse antes e
apos a implantacdo de protocolo em unidades pediatricas. Método: estudo
guantitativo quase experimental do tipo antes e depois com trés grupos de
compracgdo (médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem), realizado
em unidades pediatricas de hospital universitario publico. Os dados foram
analisados no SPSS®, aplicando-se o teste do qui-quadrado, média + desvio padréo,
teste Anova Two-Way para verificar a interacdo entre 0 momento (pré e pos-teste),
seguido do post-hoc de Tukey. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
Resultados: no Bloco-1 (definicdo de sepse, sepse grave e choque séptico) nao
houve variacBes significativas entre médicos, ja enfermeiros e técnicos/auxiliares
apresentaram mais acertos (p<0,005). No Bloco-2 (infec¢bes bacterianas/fungicas
que podem desencadear a sepse) os médicos so6 tiveram variacbes de acertos na
questdo “sem foco definido” de 75% para 100%, os enfermeiros de 14,3% para
85,7% e os técnicos/auxiliares de 71,4% para 100%. Bloco-3 (os sinais de sindrome
da resposta inflamatoria sistémica) todas as categorias apresentaram melhor
conhecimento na identificacdo das respostas inflamatorias sistémicas, no Bloco-4
(tempo ideal para administracdo de antibiético na suspeita de sepse) todos médicos
e enfermeiros acertaram que deve ser feito o antibidtico na primeira hora,
técnicos/auxiliares tiveram maior conhecimento apds implementacdo. No Bloco-5
(condutas imediatas na suspeita de sepse) o conhecimento dos médicos foi de
100% no poés-teste, enfermeiros mudou de 85,7% para 100% e, técnicos/auxiliares,
de 27,8% e 77,8% (pré-teste) para 55,6% e 100% no pds-teste. Houve aumento de
acertos gerais entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, do momento
pré-teste para o pos-teste (p<0,01). Conclusao: apos a interveng¢do houve aumento
significativo do conhecimento sobre sepse das trés categorias profissionais quando
comparado ao pré-teste. Educacao permanente é necessaria para o aprimoramento
do conhecimento, para a deteccdo e tratamento em tempo oportuno da sepse em
criangas.

Palavras-chave: Sepse; Infeccdes bacterianas; Profissional de saude; Educacgéo

continuada; Protocolos; Crianga hospitalizada.
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4.2.1 Introducgéo

A sepse pediatrica foi definida na International Pediatric Sepsis Consensus
Conference (IPSCC) utilizando o score de disfuncdo orgénica e conceitos da
Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistemica (SIRS) (SOUZA, 2018).

Entretanto, h& limitacdes sobre essa definicAo para a deteccdo precoce da
sepse em criangas, tais como: o julgamento individual do médico que assiste o
paciente, a dificuldade de diferentes instituicbes em aplicar o protocolo segundo
cada cenério com as limitagbes de recursos, bem como a indisponibilidade de
alguns exames laboratoriais ou resultados em tempo habil (MANGIA, 2011).

Por outro lado, o reconhecimento precoce e inicio em tempo oportuno do
tratamento da sepse reduz a taxa de mortalidade infantil e, quando isso ndo ocorre,
a cada hora que passa aumenta em 40% a mortalidade (WEISS, 2014).

Diante desse contexto, a implantacdo do protocolo de sepse pediatrico €
recomendada e pode ter como premissa a mudanca de cultura institucional e
profissional para sua efetivacdo, no sentido de ampliar e qualificar os cuidados
prestados ao grupo etéario infantil (SILVA, 2006).

O Protocolo, segundo o Conselho Regional de Enfermagemdo Estado de S&o
Paulo (COREN-SP, 2015), é definido como uma descricdo de uma situacdo
especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e
especificacoes de quem faz, como se faz, entre outros detalhes. Os protocolos
podem prever acbes de avaliagdo diagnostica, tendo como base o diagnéstico
precoce da sepse, para tomada de condutas e decisdes necessarias a0 mesmo
(PIMENTA, 2015).

A educacdo tem um papel importante, pois € com ela que ocorrem as
transformacdes na educacéo e saude, verificando que ha espacos para producao e
aplicacao de saberes para o desenvolvimento humano, sendo possivel alcancar uma
aquisicao continua de conhecimento (KRUSCHEWSKY et al., 2008).

Pode-se observar que o desenvolvimento socioecondmico e as politicas de
saude também sao fatores que influenciam as diferentes prevaléncias de sepse
entre paises e regides, mais ainda nos paises desenvolvidos. Outro marcador
importante é o saneamento basico e grau de escolaridade materna que foram
associados com maior frequéncia no desenvolvimento da sepse, e também dado

levantado no sistema de informac&o hospitalar do SUS, observou uma reducdo de
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64% na incidéncia da sepse pediatrica no perido de 1992 a 2006 (MANGIA et al,
2011).

Os fatores culturais influenciam na implantacdo e no conhecimento dos
profissionais, onde as crencas de adocao de novas diretrizes implicam nos conceitos
e mudancas, podendo ser gerado uma barreira para a sua execuc¢ao. As limitagdes e
falta de autonimia dos profissionais geram obstaculos e podem ser consequéncias
do desconhecimento.

Para que as dificuldades sejam vencidas € necessario um COmpromisso,
treinamento, criatividades, educagdo contunuada e quebras de paradigmas
(PROCESS, 2014).

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo comparar o
conhecimento dos profissionais de saude sobre sepse antes e ap0s a implantacéo

de protocolo em unidades pediétricas.

4.2.2 Método

Trata-se de um estudo quantitativo quase experimental do tipo antes e depois
com trés grupos de profissionais, médicos, enfermeiros e técnicos ou auxiliares de
enfermagem, realizado em hospital universitario publico, da Unversidade Estadual
de Londrina, que disponibiliza servicos de salude de alta complexidade
exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS). E referéncia para 21 municipios
da 172 Regional de Saude e dos Estados de S&o Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul.

O hospital é constituido por 313 leitos e, desses, 40 pediatricos, sendo 13 no
Pronto Socorro Pediatrico (PSP), 22 na Unidade Pediatrica (UP) e 05 na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Participaram do estudo profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar da UP e UTIP, sendo 36 antes da implementacao
e treinamento, 11 médicos, 7 enfermeiros e 18 técnicos/ auxiliares e 36 apos.

O critério de inclusdo foi ser atuante nas unidades no periodo de
implementacéo, participar da implantacdo do protocolo de sepse pediatrica de
setembro 2017 a janeiro de 2018, responder o pré-teste (antes) imediatamente antes
do inicio da atividade e, trés meses apds 0 seu término, preencher o pos-teste. A
exclusédofoi a impossibilidade em participar da atividade educativa por motivos de

licenca e férias.
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Para implantacdo do Protocolo de Sepse Pediatrica, foram realizadas trés
etapas: a 12 (pré-intervencao), entre junho e agosto de 2017, para elaboracdo do
protocolo adaptado do ILAS (ILAS, 2016) pela equipe de médicos (CCIH, direcao
clinica e docentes) e enfermeiros (mestranda, docente/orientadora, diretora de
enfermagem e coordenadoras das unidades); a 22 (intervencéo/implementacéo), de
11 a 15 de setembro de 2017, previamente a aula dialogada aplicou-se o pré-teste.
A apresentacao foi expositiva em power point durante, 15 minutos, sugestdes para
operacionalizar o protocolo no cotodiano de trabalho, conforme as peculiaridades da
unidade. Os temas abordados foram: epidemiologia da sepse em criangas
(morbimortalidade), definicdo de sepse, infecgcbes que podem desencadear a sepse
pediatrica, sinais de SIRS e disfuncdo organica, condutas imediatas e tratamento
mediante a deteccao da sepse.

Foram realizadas treinamentos nessa semana, sendo 0s enfermeiros para
equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos/auxiliar de enfermagem) no turno da
manha, turno da tarde das e nos turnos da noite. Os médicos realizaram abordagem
em agendas previamente acertadas conforme o turno de trabalho dos plantonistas e
residentes.

Na 32 etapa (pés-intervencdo) os enfermeiros realizaram atividades
semanais do tipo Quiz sobre os temas abordados na aula dialogada para a equipe
de enfermagem, nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2017. Os
médicos, discutiram sobre os casos de sepse com residentes, presencial e online
(aplicativo). No periodo de 15 a 19 de janeiro de 2018, trés meses apos a
implementacdo do protocolo, realizou-se a aplicacdo do pdés-teste,individualmente,
apenas para os profissionais atuantes nas unidades pediatricas, sendo eles
médicos, enfermeiros, técnicos/ auxiliares de enfermagem.

O instrumento (pré e pos-teste) foi elaborado com questbes objetivas
divididas em duas partes: 1) Caracterizacdo sociodemografica; ocupacao;
treinamento anterior sobre sepse; 2) Questdes sobre a sepse: definicdo de sepse,
sepse grave e choque séptico (Bloco 1); infec¢Bes bacterianas/fungicas que podem
desencadear a sepse (Bloco 2); sinais de sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (Bloco 3); administracdo de antibidtico na primeira hora de suspeita de
sepse (Bloco 4); condutas imediatas na suspeita de sepse (Bloco 5).

Os dados coletados foram digitados e analisados no StatisticalPackage for the

Social Sciences (SPSS) software (versao 20.0). Inicialmente foi realizada uma



54

andlise exploratéria dos dados aplicando-se o teste do qui-quadrado para verificar
possivel associacdo entre os acertos e erros nos diferentes momentos entre as
categorias profissionais. Os dados foram apresentados em média + desvio padrao.
Realizou-se o teste Anova Two-Way para verificar a interacdo entre o momento (pré
e pos - teste) com as diferentes categorias profissionais, seguido do post-hoc de
Tukey, aplicado apenas para as variaveis indicadas como significativas no F da
Anova. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Esse estudo foi autorizado pela direcdo do Hospital Universitario e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
(CEP/UEL), parecer n° 1.058.889 e C.A.A.E: 43013315.8.0000.5231. Trata-se de um
recorte do projeto de pesquisa intitulado “InfeccBes relacionadas a assisténcia a
saude: fatores contribuintes, implantacdo de medidas de controle e avaliacdo do

impacto nos indicadores de saude”.

4.2.3 Resultados

A tabela 1 apresenta a frequéncia de acertos para cada questao relacionada a
sepse, separadas por blocos, entre as categorias profissionais nos momentos pré e
pés-teste. Para as questdes do Bloco 1, os médicos ndo apresentaram variacfes
relacionadas ao conhecimento sobre definicbes dos tipos de sepse, em ambos 0s
momentos. Os enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, apresentaram
aumento na frequéncia de acertos para todas as questBes apoés intervencdes e
treinamentos.

As questdes do Bloco 2, tinham como objetivo avaliar o conhecimento dos
profissionais relacionado as infec¢des que podem desencadear sepse pediatrica. Os
meédicos apresentaram 100% de acertos para as questdes nos dois momentos,
exceto para a questao “sem foco definido” de 75% no pré-teste para 100% no pos-
teste. Para os enfermeiros, a menor frequéncia de acertos das questées no pré-teste
foi de 14,3% e no poés-teste obtiveram uma melhora de acertos para 71,4%.
Também observa-se o aumento de acertos entre técnicos/auxiliares de enfermagem
do momento pré para o pos-teste.

Para o Bloco 3, o objetivo das questbes foi identificar o conhecimento dos
profissionais relacionados aos sinais de SIRS. Houve um aumento de conhecimento

no pos-teste sobre leucocitose apenas para um meédico, assim como no item de



55

leucocitose. Para a categoria de enfermeiros, ocorreu 100% de acertos no pos-teste,
em todas as questBes do Bloco em relacdo ao pré-teste obteve uma variagdo de
42,9% para 85,7%, enquanto que no poés-teste 100% em todos os Blocos. Os
técnicos/auxiliares de enfermagem apresentaram uma diferenca significativa sobre o
conhecimento de hipotermia , ja a leucocitose apenas um participante demonstrou
um melhor conhecimento.

A guestdo do Bloco 4 trata do tempo ideal de antibidticos. Os médicos e
enfermeiros obtiveram 100% de acertos em ambos os momentos. Os técnicos/
auxiliares de enfermagem aumentou 22,2% 0s acertos ap0s a intervencdo e
treinamentos.

Quanto as condutas do Bloco 5 (as condutas imediatas na 12 hora na suspeita
de sepse), todos os médicos atingiram 100% de acerto apds treinamentos e pos-
teste. Os enfermeiros, apresentaram dentro deste bloco um Unico item em destaque
que € o fornecimento de oxigénio, pois mais de 100% tiveram melhora total de
conhecimento deste assunto, jA& 0s outros itens ndo apresentaram melhoras
significantes de conhecimento. Os técnicos/auxiliares de enfermagem aumentaram

os acertos em 11,5% até 44,4%.
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Tabela 1. Caracterizacdo geral de acertos dos profissionais de saude da unidade de
internacdo pediatrica e UTI Pediatrica, Londrina - PR, 2018.

Médicos Enfermeiro Téc/AuxEnf
Acertos sobre sepse Pré Pés Pré Pés Pré P6s
pediatrica n (%) n (%) n (%)
11 (100,0) 7 (100,0) 18 (100,0)

BLOCO 1

Sepse 10(90,9)  10(90,9) 2 (28,6) 4 (57,1) 7 (38,9) 9 (50,0)
Sepse grave 10(90,0) 10(90,9)  3(42,9) 5(71,4) 6(33,3) 10 (55,6)
Choque séptico 11 (100,0) 11 (100,0) 6 (85,7) 7 (100,0) 14 (77,8) 17 (94,4)
BLOCO 2

Pneumonia/ empiema 11 (100,0) 11 (100,0) 2 (28,6) 6(857) 14 (77,8) 17 (94,4)
Infeccio de protese 11 (100,0) 11 (100,0) 2 (28,6) 6(857)  6(333) 12(66,7)
Infeccio urinaria 11 (100,0) 11 (100,0) 6 (85,7) 7 (100,0) 13(72,2) 15(83,3)
Infeccéo 6ssea 10 (100,0) 11 (100,0) 1 (14,3) 5(71,4) 8(44,4)  12(66,7)
Infeccdo abdominal 11 (100,0) 11 (100,0) 5(71,4) 7 (100,0) 15(88,3) 14 (77,8)
Infeccao ferida operatéria 11 (100,0) 10 (100,0) 5(71,4) 7 (100,0) 9 (50,0) 15 (88,3)
Meningite 11 (100,0) 11 (100,0) 6 (85,7) 7(100,0) 9(50,0) 13(72,2)
L’gﬁ;ﬁ?:ege corrente 11(100,0) 11(100,0) 5(57,1)  7(100,0) 14 (77,8) 17 (94,4)
Endocardite 11 (100,0) 11 (100,0) 4 (57,1) 5(71,4) 7(38,9) 14 (77,8)
Pele e partes moles 11 (100,0) 10 (100,0) 3(42,9) 5(71,4) 1 (05,6) 10 (55,6)
Sem foco definido 8(75,0) 10(100,0) 3 (42,9) 6(857) 5(27,8) 12(66,7)
BLOCO 3

Hipertemia 11 (100,0) 11 (100,0) 6 (85,7) 7 (100,00 12(66,7) 14 (77,8)
Hipotermia 10(90,9) 11(100,0) 5(71,4) 7(100,0) 5(27,8) 15(88,3)
Leucocitose 9(81,8) 10(90,9)  3(42,9) 7 (100,0)  6(33,3) 7 (38,9)
BLOCO 4

Adm. ATB na 1° hora 11 (100,0) 11 (100,0) 7(100,0)  7(100,0) 12(66,7) 16 (88,9)
BLOCOS

Fornecer oxigénio 8 (72,7) 11 (100,0) 4 (57,1) 7 (100,0) 9 (50,0) 17 (94,4)
Colher hemocultura 11 (100,0) 11 (100,0) 5 (71,4) 6 (857 14(77,8) 15(88,3)

Obter acesso venoso ou
intradsseo

Administrar Soro
Fisiolégico 0,9% para 10(90,9) 11 (100,0) 4 (57,1) 7 (100,0) 5(27,8) 10 (55,6)
expanséo

11 (100,0) 11(100,0) 5 (71,4) 6(857) 14(77,8) 17 (94,4)

Na tabela 2 os dados estdo apresentados em média + desvio padrédo, onde
mostra a interacdo do momento pré e pos-teste com as diferentes categorias
profissionais.

Também sdo demonstrados os acertos das categorias profissionais nos
diferentes momentos (pré e poés-teste), com o objetivo de verificar possiveis
diferenca entre os momentos, a categoria profissional e a interagcdo entre ambos.
Para o bloco 1, o qual esta relacionado ao conhecimento sobre a definicdo dos tipos
de sepse, foram encontradas diferencas significativas apenas entre as categorias

profissionais (p<0,01).
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Os 3 grupos de profissionais mostraram diferengas no pré e pos teste para os
Blocos 2 e 3. Quanto a categoria profissional, sem considerar o0 momento, houve
diferenca estatistica significativa no nivel de conhecimento em todos os blocos.

No teste estatistico de ANOVA, identificou-se o quanto o treinamento foi
capaz de interferir no conhecimento dentro das categorias profissionais, porém a
diferenca significativa foi apresentada apenas no bloco 2.

Sem considerar os diferentes momentos (pré e pés-teste), o teste de post-hoc
identificou diferencas significativas no conhecimento relacionado ao Bloco 1 entre
médicos (2,72+0,22) e técnicos/auxiliares de enfermagem (1,38+0,17) (p<0,01) e
entre médicos (2,72+0,22) e enfermeiros (1,71+0,27) (p<0,01), ndo sendo
encontradas diferencas significativas na quantidade de acertos entre o0s
técnicos/auxiliares (1,38+0,17) de enfermagem e enfermeiros (1,71+0,27) (p=0,32).

No Bloco 2, o qual trata-se do conhecimento dos profissionais relacionado as
infeccbes que podem desencadear a sepse pediétrica, foi identificada diferenga
significativa entre os momentos (p<0,01),entre as categorias profissionais (p<0,01) e
para a interacdo categoria profissional e momentos (p=0,03).

Para os momentos, independente da categoria profissional, houve aumento
significativo na quantidade de acertos no pdés-teste (9,65+0,40) se comparado ao
pré-teste (7,66+0,40). Quanto as categorias profissionais, os técnicos/auxiliares de
enfermagem (7,00+£0,37) apresentaram menor numero de acertos quando
comparado aos médicos (10,77+0,48) (p<0,01), porém ndo apresentaram diferencas
significativas em comparacao com os enfermeiros (8,21+0,60) (p=0,09). Os médicos
também apresentaram maior nimero de acertos em relagdo aos enfermeiros
(p<0,01).

Para o momento pos teste, ndo foram encontradas diferencas entre o0s
médicos e enfermeiros (p=0,43) e, entre enfermeiros e técnicos/auxiliares, (p=0,15),
entretanto, foram identificadas diferencas significativas entre os médicos e
técnicos/auxiliares de enfermagem (p<0,01).Foi possivel observar também que os
técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros, apresentaram aumento
significativo no nimero de acertos do momento pré-teste para o pos-teste (p<0,01
para ambos). Na categoria dos meédicos, nenhuma diferenca foi observada no
primeiro momento para o segundo (p=0,92).

Quanto ao conhecimento relacionado aos sinais de SIRS (Bloco 3), também
foram encontradas diferencas significativas apenas entre os momentos (p<0,01) e
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categorias profissionais (p<0,01), ndo sendo encontrada diferenca significativa para
a interacdo (p=0,12). Assim, apés a intervencdo do protocolo de conhecimento da
sepse, observou-se um aumento significativo na quantidade de acertos (2,63+0,12)
guando comparado ao momento preé intervencéo (2,03+0,12).

Em relacdo as diferengas entre as categorias profissionais, 0os enfermeiros
apresentaram maior numero de acertos (2,50+0,18) quando comparados aos
técnicos/auxiliares de enfermagem (1,63+0,11) (p<0,01). Os médicos (2,86+0,14)
também obtiveram maior niumero de acertos se comparado aos técnicos/auxiliares
de enfermagem (1,63+0,11) (p<0,01). Nao houve diferenca na quantidade de acertos
entre os médicos e enfermeiros (p=0,13).

O Bloco 4 teve como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais quanto
ao tempo ideal de administracdo de antibidticos. Evidenciou-se diferencas
significativas apenas entre as categorias profissionais (p<0,01). Foi possivel
observar que os médicos (1,00+0,63) e os enfermeiros (1,00+0,79) apresentaram
maior quantidade de acertos quando comparados aos técnicos/auxiliares de
enfermagem (0,77+0,49) (p<0,01 para ambos). Nao houve diferenca significativa
entre médicos e enfermeiros quanto ao conhecimento para este bloco (p=1,00).

Na avaliacdo sobre as condutas imediatas antes da 12 hora na suspeita da
sepse, foram encontradas diferencas significativas apenas entre as categorias
profissionais (p<0,01). Os médicos (2,95+0,14) apresentaram maior quantidade de
acertos quando comparado aos técnicos/auxiliares (2,11+0,11) (p<0,01) e aos
enfermeiros (2,35+0,17) (p=0,01). Nao foram encontradas diferencas significativas
relacionadas a quantidade de acertos entre os técnicos/auxiliares em comparacao
aos enfermeiros (p=0,24).

Em relacdo ao momento pré e pos teste a diferenca se restringiu aos Blocos 2

e 3. Para as comparacOes foram significativas entre todos os Blocos.
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Tabela 2. Média + Desvio Padrao para os acertos sobre sepse pediatrica entre as
categorias profissionais e o0s momentos pré e pos teste, Londrina, 2018.

Acertos sobre
sepse
pediatrica

Médico

Enfermeiro

Téc/AuxEnf

p
Momento

pré e pos
teste

p -
Categoria

p
Interacéo

Momento X
categoria

BLOCO 1
Definicdo de
Sepse
Pré-Teste
Po6s-Teste
BLOCO 2
Infec¢bes
desencadeiam
sepse
Pré-Teste
Po6s-Teste
BLOCO 3
Sinais de SIRS
Pré-Teste
Po6s-Teste
BLOCO 4
Tempo ideal
para adm. ATB
Pré-Teste
Po6s-Teste
BLOCOS
Condutas
imediatas
Pré-Teste
Po6s-Teste

2,82 £ 0,603
2,64 + 0,809

10,82 + 0,405

10,73 £ 0,647

2,82 £ 0,405
2,91 + 0,302

1,00 + 0,000
1,00 + 0,000

2,91 + 0,302
3,00 £ 0,000

1,29 + 1,380
2,14 £ 1,069

6,57 + 2,760

9,86 + 1,345

2,00 £ 0,577
3,00 £ 0,000

1,00 + 0,000
1,00 + 0,000

2,29 £ 0,756
2,43 + 0,787

1,11 +1,079
1,39+1,128

5,61+2,725

8,39 £ 2,993

1,28 +1,127
2,00 £ 0,594

0,67 £0,485
0,89 £ 0,323

1,78 +1,003
2,44 + 0,511

0,122

0,001

0,001

0,327

0,082

0,000

0,000

0,000

0,009

0,000

0,274

0,039

0,122

0,288

0,219

4.2.4 Discussao

A identificacdo do conhecimento dos profissionais de saude antes de

implementar o protocolo de sepse pediatrica, foi essencial para elaborar planos de

acoes. Mellione (2000) refere que deve existir um diagnoéstico, um motivo para que

um treinamento exista, assim como realizado nesse estudo em dois momentos

(antes e apos).

Porém, também é necessario a avaliagdo de aprendizagem, visando

resultados apoés a identificacdo de implementacdo do protocolo para uma melhoria

de conhecimento (poOs-teste). Nesse sentido, falhas do conhecimento ou o néo

aproveitamento,

faz com que sejam necessarios ajustes para corrigi-las,

considerando as dificuldades imediatas do aprendizado onde é definido com carater

de temporalidade (VALENTE, 2003).
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7

Um dos principios do SUS é a integralidade da assisténcia. Esta é
conceituada como “conjunto articulado e continuo das acgdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de
complexidade dos sistemas”. A integralidade engloba agbes de assisténcia e
reabilitacdo, realizadas de forma articulada entre os pontos de atencdo a saude e
com integragdo multiprofissional, com isso podemos entender a importancia do
conhecimento e entendimento de todos os profissionais que participaram deste
estudo (BRASIL, 1990). Este mesmo principio deve-se ser levado para as
instituicdes particulares.

No presente estudo, a intervengdo apontou aumento do conhecimento dos
profissionais, semelhante aos resultados de outra pesquisa que identificou que a
estratégia de treinamento para equipe de saude trouxe melhora nas habilidade e do
conhecimento nos atendimentos (LINS, 2004).

O papel do profissional enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem € de
extrema impotancia pois eles que estdo em constante contato com os clientes,
podendo assim, se bem treinados serem 0s primeiros a detectarem uma provavel
sepse pediarrica verificando os sinaSSVV e estado clinico do cliente.

Sabe-se que no Brasil a enfermagem absorve a maioria dos cuidados a
saude, dentre os quais estdo o0s enfemermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, mesmo tendo suas atribuicBes distintas como contidas na Lei n°
7.498/86 e no decreto n° 94.406/87, os profissionais de saude, em seu ambito de
atuacao, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promogao, protecao
e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo (BRASIL, 1986)

Fleury 2001 diz que, cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude, sendo capaz de pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade e
procurar soluciona-los e com isso somente a observacdo e a técnica de aferir um
sinal vital ndo é o ideal, pois o profissional deve saber seus parametros exatos e
criar planos de ac¢des quando esta alteracdes existiram, e também saber o que pode
ocorrer com estas alteracoes.

Potter 2011 também diz em seus estudos que os SSVV séao indicadores do
estado de saude e da garantia das funcdes circulatoria, respiratoria, neural e
enddcrina do corpo. Com isso 0os SSVV servem de mecanismo sobre o estado do

paciente e a gravidade da doenca, contribuindo para que a equipe de enfermagem,
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técnicos/auxiliares possam identificar e diagnosticar, avaliando as intervencfes e
tomando decisbes sobre respostas terapéuticas.

Estudo de Shapiro et al. (2006) ndo conseguiu demonstrar os beneficios com
reducdo na mortalidade, mas evidenciou que é viavel mudar a qualidade do cuidado
na sepse grave usando protocolos. No presente estudo, também identificou-se o
aumento do conhecimento apos utilizar estratégia pedagdgica de educacao antes e
apos implementar o protocolo de sepse pediatrica.

Sobre a definicdo de sepse, sepse grave e choque séptico o conhecimento
dos médicos antes e apOs a implementacdo do protocolo nao tiveram diferencas
significativas, ja enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem aumentaram
significativamente. Assim também, como em todos os outros blocos, demontrou-se
aumento dos acertos.

A intervencdo para avaliar o conhecimento dos profissionais é uma
metodologia de avaliacdo da aprendizagem que existiu ha, a muito tempo, que
aproxima o individuo da realidade, para que possa ter seguranca no diagndstico
precoce e possibilita uma constru¢cdo como sujeito social, inserido no seu processo
de trabalho (GELBECKE, 1994).

Quando comparado o momento antes e apds a implementacao do protocolo o
Bloco que mais demonstrou aumento de acertos entre os profissionais foi sobre os
tipos de infeccbes que podem desencadear a sepse pediatrica. Nesse bloco os
meédicos tiveram dificuldades para identificar que infeccbes sem foco podem
desencadear a sepse, mas apos a intervencao houve maior numero de acertos,
assim como para outras categorias profissionais. A equipe multidisciplinar deve atuar
no reconhecimento dos pacientes de risco e a localizagdo do foco da infeccéo é de
fundamental importancia para a determinacdo da conduta terapéutica (FARIAS,
2013).

Referente ao tempo de inicio de antibiético, a maioria dos profissionais que
fizeram parte dessa pesquisa, souberam apontar a importancia de ser administrado
antes da primeira hora da suspeita de sepse, resultado semelhante foi encontrado
em outro estudo (SALOMAO, 2011).

Houve aumento do conhecimento sobre os sinais de SIRS entre as diferentes
categorias profissionais, o0 que pode ajudar no maior reconhecimento e deteccao
precoce da sepse e impedir a evolugdodo choque séptico até mesmo a morte
(WESTHEPHEL, 2009).
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Em um estudo canadense, as situacBes de etiologia infecciosa coube uma
parcela inferior a 30% dos casos de SRIS. Quando considerada a distribuicdo das
sindromes inflamatérias infecciosas, aquele estudo mostrou 79,3% dos casos de
sepse, 13,8% de sepse grave e 6,9% de choque séptico, para toda a permanéncia
na UTI. Assim mostrando a importancia de se saber sobre as definicdes de Sepse
(RANGEL, 2005)

As diferentes distribuicdes da sindrome séptica nos estudos avaliados podem
trazer dificuldade de diagnostico ou de intervencdo precoce, bem como
relacionados a prépria natureza da doenca, e ao ndo conhecimento da mesma
(CARVALHO, 2015).

Para diminuir a mortalidade por sepse entre criancas deve-se continuar
avaliando o conhecimento dos profissionais de saude para que cada instituicdo
possa tracar modelos de planejamento e implementacéo de protocolos gerenciados,
principalmente para os setores da pediatria que sdo de extrema caréncia em nosso

pais.

4.2.5 Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo, foram separados por blocos de
conhecimento, com o objetivo de definir de forma mais clara as dificuldades e
limitagBes entre as categorias profissionais, houve melhoria de todas as variaveis
para todos os profissionais.

Entre os médicos, ndo foram observadas mudancas significativas do momento
pré-teste para o poOs-teste. Ao contrario, verificou-se aumento signiciativo no
namero de acertos do momento pré-teste para o pos-teste entre enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem.

Dindmicas de aprendizagem para implementacdo de protocolo tém sido
eficientes, e aumentam o0s niveis de conhecimento entre os enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem, portanto sugere-se que possa ser utilizado por
outros hospitais, e unidades de saude. Destaca-se a necessidade de intervencdes
frequentes para os profissionais de saude, a fim de proporcionar atualizagbes e

aprendizado continuo sobre sepse.
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Com este estudo concluimos que também devemos fazer treinamentos
especificos para enfermeiros, técnicos/auxiliares sobre interpretagdo dos SSVV para

uma melhora da deteccédo e funcionamento do protocolo de sepse pediatrica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS DA DISSERTAGAO

Tendo em vista que o diagnostico da sepse esta ligado a um quadro clinico
em que a suspeita e as intervencdes dependem totalmente do profissional de saude,
acredita-se que este estudo possa colaborar para novas implantagbes em outras
instituicbes com o mesmo perfil para garantir o conhecimento.

Ressalta-se, também o quanto € importante incluir o tema sepse nas grades
curriculares da graduacgdo e pos-graduacao para o sucesso na identificacdo precoce
de sepse pediatrica e reducdo de complicacdes, dos custos hospitalares e das taxas
de mortalidade.

Embora a porcentagem de acertos tenha sido maior entre os médicos se
comparado aos internos de medicina e equipe de enfermagem, ainda assim é
necessario maior conhecimento sobre o protocolo de sepse pediatrica para a
deteccdo e tratamento a tempo oportuno para reduzir as elevadas taxas de
morbimortalidade.

Destaca-se ainda que o maior conhecimento se dar4d com a implementacao
diaria de protocolos de treinamento sobre o conhecimento relacionado a sepse, o
que podera refletir na reducdo da morbimortalidade, a partir da deteccdo e
tratamento adequado no tempo oportuno.

Adicionalmente, novos estudos pediatricos sdo necessarios, para identificar
as limitacbes e dificuldades das categorias profissionais e abordar a sepse em
criancas em unidades pediatricas.

Sugiro a inclusdo so conteddo sepse em varios momentos nas grades

curriculares dos profissionais da saude.
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APENDICE -1
Ficha de triagem adaptada para instituicdo em pesquisa.

FICHA DE TRIAGEM — PSP/UNIDADE ( ) UTI( )

DADOS DA CRIANCA:
Nome completo:
Idade: ID: Leito Hora internagéo: ;

ENFERMAGEM/MEDICO 1 — CRIANGA APRESENTA PELO MENOS DOIS SINAIS DE SIRS, SENDO UM DELES
FEBRE E/OU ALTERACAO LEUCOCITOS?

Idade FC Dormindo | FC (bpm) | FR (ipm) | PAS (mmHg) Temperatura (° C)
0dia-1m. ( )80a160 ()>250 | ( )>60 ( )<60 () <36°o0u>38°
21lm-3m. ( )80al60 ()>205 | ( )>60 ()<70 () <36°0u >38°
23m.-1a. ( )75a160 ()>190 | ( )>60 ()<70 () <36°0u>38,5°
2la.—2a. ( )75a160 ()>190 | ( )>40 () <70+ (idade em anos x 2) | () <36°ou > 38,5°
22a.—-4a. ( )60a90 ()>140 | ( )>40 () <70+ (idade em anos x 2) | () <36°0u > 38,5°
24a.—-6a. ( )60a90 ()>140 |( )>34 () <70+ (idade em anos x 2) | () <36°0u > 38,5°
26a.—10a. ( )60a90 ()>140 | ( )>30 () <70+ (idade em anos x 2) | () <36°o0u > 38,5°
210a.—-13a. | ( )50a90 ()>100 | ()>30 ()<90 () <36°0u>38,5°
> 13 anos ( )50a90 ()>100 | ()>16 ()<90 () <36°0u>38,5°

OU CRIANCA APRESENTA UM DOS CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ABAIXO:
( )Alteracéo de perfuséo — TEC> 2 segundos

ACIONAMENTO EQUIPE MEDICA: HORA:
AVALIAGAO MEDICA 1 — CRIANGCA APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECGAO BACTERIANA/FUNGICA?
( ) Nao () Infeccéo protese () Infecgdo corrente sanguinea associada ao catéter
() Pneumonia/ Empiema () Infecgdo Urinéria () Infeccdo adbominal aguda
() Meningite () Endocardite () Infecgdo 6ssea/ articular
() Pele e partes moles ( ) Infeccao ferida operatéria () Sem foco definido

() Outras infeccgbes:

AVALIACAO MEDICA 2 — CRIANCA APRESENTA CRITERIOS PARA:

() Sepse (ainda sem disfuncao clinica, necessita coleta de exames para descartar disfungéo organica laboratorial)

() Sepse Grave (presenca de SEPSE e disfuncao cardiovascular OU respiratéria OU duas OU mais disfun¢gBes organicas)
() Choque Séptico (Sepse e disfun¢éo cardiovascular)

( )Afastado SEPSE/ SEPSE grave/ choque séptico

( )SEPSE grave/ choque séptico em cuidados de fim de vida sem conduta no momento.

CONDUTA MEDICA:

( ) Coletar KIT SEPSE E/ OU Datae horadacoleta  / [/ as_ .
() Prescrever antimicrobiano E/ OU Datae horadacoleta  / | as_ :
( ) Ressuscitacdo hemodindmica Datae horadacoleta  / [/ as__ :
() Encerrar o atendimento Datae horadacoleta  / | as__ :

AVALIACAO MEDICA 3 — APOS EXAMES E RESSUCITACAO VOLEMICA, HA PERSISTENCIA DE:

() Relacdo PaO2/FiO2 , 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 92 () Acidose metabdlica (BE < 4)
() Diminuigc&o Glasgow = 3 em relacdo ao basal ou Glasgow <1 () Oliguria (= 0,5 ml/kg/h)

() Lactato > 2 vezes o valor de referéncia (arterial >1,7 venoso >2) () Alteracao de perfusdo

( ) Diferenca entre a temperatura central e a periférica >3°C () Hipotensdo com ou sem droga

() Creatinina = 2 vezes o valor normal para idade ou = 2 vezes valor basal

Data e hora da primeira disfuncéo orgénica: I as

O caso ficou confirmado como: ( ) SEPSE  ( )SEF?E grav? m)que séptico () Afastado SEPSE

MEDICO: CRM:
ENFERMEIRO: COREN:
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Pense,

mE

Q
Lactente, 11 meses, admitido em pmnto—anter;dimento
com histdria de tosse seca e coriza hé seis dias, febre
entre 38,1 e 38,9° C h4 dois dias e dispneia hd 12
horas.
Exame fisico: irritado, palido (++/4), com edema.
FC: 176 bpm — FR: 68 mrpm — PA: 82/33 mmHg.
Pulmodes com estertores crepitantes bilaterais.
Pulsos distais finos — TEC: 6 segundos.

CASO CLINICO 1

CASO CLINICO 1

Lactente, 11 meses, admitido em pronto-antendimento
com histdria de tosse seca e coriza ha seis dias, febre
entre 38,1 e 38,9° C ha dois dias e dispneia ha 12
horas.

Exame fisico: irritado, palido (++/4), com edema.
FC: 176 bpm — FR: 68 mrpm — PA: 82/33 mmHg —
Oximetria : 89%

Pulmdes com estertores crepitantes bilaterais.
PlTsos distais TinesrestEGOb segunenseneia

DISFUNGCAO ORGANICA = IRRITADO, PULSOS FINOS, TEC LENTO, HIPOTENSO

CONDUTA

% Oxigénio

# Acesso venoso

% SF—20 ml/kg

% KIT sepse (gaso, hemograma, hemocultura)
# Ampicilina = sulbactam

# Monitoriza¢do

CONDUTA

# Isolamento de goticulas
# Swab viral
4 RX Torax

Hb 8.9g/dL
Ht 8%
Leuctitos 2170
Mieldcitos E
Metamiekicitos %
Bastonetes %
MNeutréfilos am%
Eosindfilos 1%
Linkeitos 0%
Mangcitos 5%
Plaguetas 95.000

SRIS = LEUCOPENIA, DESVIO ESQUERDA

DISFUNGAO ORGANICA = PLAQUETOPENIA

Com mdscara facial - Fi02 40%

oH 723

p02 77 (po2/FiD2=182)
pC02 5

HCD3 175

c02total zs

BE -13

Saturacio 02 %

DISFUNGAO ORGANICA = HIPOXEMIA

Lactato arterial 23mmoll  (VR<17)
Lactato venoso 23 mmolt  (VR<20)
Creatinina 078 mg/Dl  (VR<2X)
Glicemia 156 me/dL

™ 5%

NR 177 VR<2,0)
PcR 232

DISFUNGAO ORGANICA = LACTATO ELEVADO




A

Hemocultura: crescimento de diplococos GRAM positivo.

CASO CLINICO 2 ==

Lactente , 6 meses. Ha 4 dias tosse produtiva e espirros, ha 2 dias febre e
aumento do numero e evacuagdes (fezes pastosas), hoje cansago e
diminuicdo das mamadas. POT Cirurgia Cardiaca.

Ao exame: BEG, corada, hidratada, Sat 90%

FC =208 (chorando) FR=65 PA=75/40 T =39 TEC = 3seg.

Retragdo intercostal, aumento do tempo expiratério.

Ausculta pulmonar com sibilos e estertores bolhosos.

Figado a 3 cm do RCD.

CASO CLINICO 2

Lactente , 12 meses. Ha 4 dias tosse produtiva e espirros, hd 2 dias febre e
aumento do nimero e evacuagdes (fezes pastosas), hoje cansago e
diminuigdo das mamadas. POT Cirurgia Cardiaca.

Ao exame: BEG, corada, mucosas pouco secas, Sat = 90%

FC =208 (chorando) FR =65 PA = PA=75/40 T=39 TEC= 3seg.
Retragdo intercostal, aumento do tempo expiratorio.

Ausculta pulmenar com sibilos e estertores bolhosos.

Figado a 3 cm do RCD.

SRIS = FEBRE, TAQUICARDIA, TAQUIPNEIA

DISFUNCAO ORGANICA = TEC LENTO (?)

CONDUTA

4 Oxigénio

4 Acesso venoso

4 SF—20ml/kg

4 KIT sepse (gaso, hemograma, hemocultura)
“ Ampicilina — sulbactam

“ Monitorizagdo

CONDUTA

# Isolamento de goticulas
# Swab viral
“ RX Térax

Hb 11.0g/dL
Ht %
Leucécitas 5.200
Bastonetes 6%
Neutréfilos %
Ecsindfilos 1%
Linkécitos 0%
Manécitos 3%
Plaguetas 350.000
SRIS = NAD

Com mdscara facial - FiO2 50%

pH 735

p02 140 (pOZ/FiO2 = 280)
pCo2 2

HCO3 213

€02 total 05

BE -53

Saturagso 02 0%

DISFUNCAO ORGANICA = HIPOXEMIA
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|

Lactato arterial 1immoll  (VR<13)
Creatinina 03Emg/Dl  (VR<2X)
Giicernia BO mg/dL

PR 15 (VR <50 mg/L)
o4 a3

=73 140

crmB 20

DISFUNGAO ORGANICA = PULMONAR

EVOLUGAO

Iniciado Oseltamivir

Inalagdo com Fenoterol

Repetido Hemograma = normal e PCR=8,6
Melhora do padrao respiratdrio

Suspenso Ampicilina- sulbactam

SWAB VIRAL = Metapneumovirus

(o )
CASO CLINICO 3 \113;:

]

Recém-nascido, seis dias de vida, nascido a termo, sem
intercorréncias perinatais. Historia de recusa alimentar
hd 10 horas, sonoléncia e palidez.

Exame fisico: hipoativo, depletado, fontanela
normotensa, com respiragao superficial.

FC: 98 bpm — FR: 77 mrpm — PA: 30/13 mmHg.
Pulmdes com ruidos simétricos, sem ruidos
adventicios.

Pulsos distais simétricos — TEC: 3 segundos.

=)
PODE SER - )

€ e

=]

Q

CASO CLINICO 3

Recém-nascido, seis dias de vida, nascido a termo, sem
intercorréncias perinatais. Histdria de recusa
alimentar ha 10 horas, sonoléncia e palidez.

Exame fisico: hipoativo, depletado, fontanela
normotensa, com respiragao superficial.

FC: 98 bpm — FR: 77 mrpm — PA: 30/13 mmHg.
Pulmdes com ruidos simétricos, sem ruidos
adventicios.

Pulsos distais simétricos — TEC: 3 segundos.

SIRS = RECUSA ALIMENTAR, PALIDEZ, HIPOATIVO, TAQUIPNEIA

DISFUNGAO ORGANICA = SONOLENCIA, HIPOTENSO, TEC LENTO

CONDUTA

Oxigénio

ACESS0 VeNnoso

SF—20 mi/kg

KIT sepse (gaso, hemograma, hemocultura, LCR)
Dextro = 35

Ampicilina + Gentamicina

> > > P> > > I

Monitorizacdo

¥'Soro com TIG = 6 — 8 9repete HGT apds 1 h. Push de Glicose (SG
10% 2 ml/kg) se convuls&o ou tremores.

v Apos 20 min persiste com boca seca e turgor pastoso:

Repetir SF 20 ml/kg

Hb Bag/a
Ht %
Leuctcitos 32088
Miekocitos %
Metamieldcitos %
Bastonetes 5%
Neutrdfiles 0%
Eosindfilcs %
Linfdcitas. 20%
Mondcitos 0%
Plaguetas 35,000

SRIS = LEUCOCITOSE, DESVIO ESQUERDA

I DISFUNCAQ ORGANICA = PLAQUETOPENIA

Cateter nasal 2 L 02/min (FiO2 25%)

PH 7,03

po2 B (PO2/FiD2 = 336)
pcoz 1

HCO3 12

coztotal 1

BE -109

Saturagso 02 o6%

Loetats arterial 2,9 mamoljL Mr<17)
Lactato venaso 3,9 mmol/L VR<20)
Creatining 0,3 ma/dl

Glicemia 39 mig/Di (VR > 50}
™ 0%

R 12 VR <2,0)

PCR 532

DISFUNGCAO ORGANICA = LACTATO ELEVADO, HIPOGLICEMIA
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Bh 60
Densidade 1015
Teste Nitrito Negativo
Teste estearase leucacitiria PNegativo
Leucécitos 40.000
Hemécias 250
Bacterioscopia +

Hemdcias 1
Leuchcitos 122
Neuwtrdfios 9%
Linfdcitos 0%
Mondcitos %
Glicase 1

Proteinas. 119

Trocado gentamicina por Cefotaxima

Hemocultura: crescimento de bacilos GRAM negativo.

CASO CLINICO 4 O\'Qa,“im}/

Escolar ,7 anos. Desde ontem com febre, dor abdominal,

dor no corpo, principalmente em pernas.

Hoje 1 vomito, discreta dor de garganta, “grosseiro” no corpo.
Medicado com dipirona.

Ao exame: prostrado, corado, depletado, anictérico, exantema
macular difuso (eritrodermia), TEC 1 seg.

FC=90 FR=18 PA=90/40 T=379

Hiperemia de orofaringe.

BRNF s/s Pulmdes: livres.

Abdome: indolor e sem visceromegalias.

CASO CLINICO 4

Escolar ,7 anos. Ha 2 dias com febre, dor abdominal,

dor no corpo, principalmente em pernas.

Hoje 1 vmito, discreta dor de garganta, “grosseiro” no corpo.
Medicado com dipirona.

Ao exame: REG, corado, depletado, anictérico, exantema
macular difuso (eritrodermia), TEC 1 seg.

FC =115 FR=25 PA=80/40 T=37,6 Oximetria=95%
Hiperemia de orofaringe

BRNF s/s Pulmdes: livres.

Abdome: sp

SRIS = FEBRE, TAQUICARDIA

DISFUNCAO ORGANICA = HIPOTENSO

CONDUTA

4 Acesso venoso

4 SF-20ml/kg

# KIT sepse (gaso, hemograma, hemocultura)
# Penicilina cristalina

# Monitorizagdo

Hb 12gidl
H 0%
Leuescitos 14680
Metamieldeitas %
Bastonetes 2%
Neutrdfilos 0%
Easingfilos o%
Lintéeitas 15%
Mondcitos o
Plaguetas 235,000

SRIS = LEUCOCITOSE, DESVIO ESQUERDA

oH 729
p02 8

pCoz a0

HCo3 155

02 total 35

BE -17.0

Saturacso 02 5%

Lactato arterial 42 mmolfL vR<17)

DISFUNCAO ORGANICA = LACTATO ELEVADO




73

REAVALIACAO

Prostrado, tempo de enchimento capilar de 2 seg
Oximetria = 93%

FC=110, FR=28, PA=80/35, T=374
Diurese = 0,5 ml/kg/hora

Conduta:

v Cateter nasal de Oxigénio
vPICC

v'Noradrenalina continua
vExames

v Solicitar UTI

Com cateter nasal de 02

BH 723

p02 100

pCOZ 3

HCD3 143

€02 total 15

BE -18,0

Saturacls 02 8%

Lactato arterial 52 mmalfL WR<17)

DISFUNGCAO ORGANICA = LACTATO ELEVADO

Creatinina 22 mg/aL
Glicemia 126 mg/Dl

50 %

TGP 195

TAP 4%

INR 20 (VR =200
PCR 2348

DISFUNGAO ORGANICA = RENAL, MUSCULAR, HEMATOLOGICO

Hemocultura = negativa

Etiologia?

ASLO ap6s 15 dias = 360 Ul/ml (< 200):
Streptococcus  hemolitico do grupo A

Diagnéstico:

Sindrome do Choque téxico
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APENDICE -3

Instrumento de avaliacdo 1 (Pré Teste)
PRE TESTE - FORMULARIO 1

1. Nome (iniciais): IDADE:
Categoria Profissional:
() Médico(a) () Residéncia médica. Qual?
() Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem
(' )Enfermeiro(a) () Residéncia Enf. Qual?
3. Instituicdo e ano de formacéo:
4. Na graduacao teve contelido sobre o tema SEPSE? ( )SIM ( )NAO
5. Tempo de experiéncia profissional:
6. Tempo de experiéncia pediatrica:
7. Profissionalmente participou de treinamento/curso sobre SEPSE pediatrica? ( )SIM ( )NAO
8. Trabalha ou trabalhou em alguma instituido que utiliza protocolo de SEPSE? ( )SIM ( )NAO

9. Relacione as colunas:

(1) SEPSE ( ) Se caracteriza pela presenga de dois ou mais sintomas de sindrome da resposta
(2) SEPSE GRAVE inflamatoria sistémica (SIRS), sendo um deles deles hipertermia/hipotermia e/ou alteragéo de
(3) CHOQUE SEPTICO leucocitos concomitantemente a presenga de quadro infeccioso confirmado ou suspeito.

() E definido na populagao pediatrica como sepse e disfungéo cardiovascular.

() Em pacientes pediatricos caracteriza-se pela presenga de dois ou mais sinais de SIRS e
disfungéo cardiovascular, OU respiratéria, OU duas ou mais disfungdes organicas .

10. Assinale abaixo as infec¢gdes bacterianas/fungicas que podem desencadear a SEPSE pediatrica?

() Pneumonia/empiema ( ) Infeccéo de prétese ( ) Infecgdo urindria () Infeccdo 6ssea/articular () Infecgao

abdominal aguda

() Infeccédo de ferida operatéria () Meningite ( ) Infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter () Endocardite

() Pele e partes moles () Sem foco definido ( ) Outras infeccdes:

11. Assinale abaixo os sinais de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)?

() plaquetose ( )taquicardia ( ) sudorese () hipertermia () hipotermia () hipertensao () leucocitose
(' ) hipotensé@o ( ) oligaria () disuria () Sonoléncia () taquipnéia

12. Qual o tempo ideal para administrar antibidtico em pacientes com suspeita de SEPSE?

( )Yattumahora ( )la3horas ( )acimade 3 horas

13. Na suspeita de SEPSE pediétrica quais as condutas imediatas na 12 hora?

() fornecer Oxigénio ( ) colher hemocultura ( ) obter acesso venoso periférico ou Intradsseo ( ) realizar cateterizagao

vesical

() realizar cateterizagéo gastrica () instalar ventilagdo mecanica () administrar Soro Fisiol6gico 0,9% para
expansao

() administrar antibiotico () administrar droga vasoativa ()

(o0 o TP

14. Assinale as FACILIDADES para o manejo de SEPSE em unidade pediétrica (PSP, PEDIATRIA)?
() disponibilidade exames laboratoriais () disponibilidade de antibiéticos ( ) disponibilidade solug¢éo cristaldide e droga

vasoativa

() disponibilidade de dispositivos para fornecer oxigenagéo ( ) agilidade da equipe para instalar O2 para a
crianca

() ter monitorizacao cardiaca, oximetria, temperatura e pressao arterial ndo invasiva () agilidade da equipe para verificar
SSVV

() disponibilidade de material de consumo na unidade () agilidade da equipe para puncao venosa

() ter KIT para pungéo intradssea ( ) agilidade da equipe para pungao intradssea

() agilidade da equipe para detectar sinais se sepse () agilidade da equipe para diagnéstico da sepse

() agilidade da equipe para tratar a sepse na 12 hora () disponibilidade de vaga para internagéo

15. Conhece o protocolo de SEPSE PEDIATRICA do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS)?
( )SIM ( ) NAO
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Pense...."Pode ser sepse?”

APENDICE - 4
Brindes personalizados




DELLINGER,R.P.ERt@].Burviving@epsisifLampaing:Anternational@uidelinesfor@management®fBevereBepsis@ndBepticBhock,2012.Antensive®are@nedicine, .39,m.2,0.A65-228,2013.8

APENDICE -5

Fluxo de atendimento para criangas com suspeita de sepse pediatrica na UTIP.

Instrumento@ e riagemEBEPSEPEDIATRICAEPSP/UNIDADER

o &l
g

CRIANCABERPRESENTAT] NAOE | EXCLUSAOBAERIAGEMBARABEPSE.Z

COMRUEIXADEANFECCAORUFEBRER

SIMIZI1

PROSSEGUIRREOMERIAGEME@PARABEPSEL)

4

-

SEGUIRRAVALIACAOREROTINARI

EPENSE, B
PODEBERE]
SEPSE?R

VERIFICARBINAISVITAIS;
ANAMNESEREEXAMEZFiSICO;RI
VERIFICAR:[
PULSO,ENCHIMENTORAPILAR,LONSCIENCIAR
[CHECKAISTEETRIAGEMANICIALPARABEPSE]R

[EACTAQUICARDIABDPME. ....veveeenneeressefTerneeeecsseeeesssneessssaeesssneessnns B [TabelaR]E
[EACTAQUIPNEIAGBIIPME...c.cccuireeerenrrencrnneranceenscensernnesnnsesnsesnssses Bl [TabelaR2]=
[FAEHIPOTENSAOENMHE.........ceeeenneen..s R B [TabelaR2]@
[FADISTERMIASERCE. ....oeeeuveeenneeenneeereedDerecieieeeeciecceecreeeee e @ [TabelaR]&
_
[EARALTERACAO@MERPULSO.........oveeennee. o B [Tabela®]&
[EAENCHIMENTORAPILARE................ Bleeesrecesssneressnnesessnsesasaneesnns B [Tabela®]=
~
[EARALTERACOESEMERPELER................... R [TabelaB]E
[FARALTERACOESEINOESTADOR [TabelaB]a

MENTALRBL.......oc0ceeeeiennieannienciennnenns ]

29

3EUEMAISERITERIOSHDOSEBRACIMA)RI

PACIENTESEERLTORISCOE| TABELAML )R

1 NAOR®

CONTINUARERIAGEMENORMALE]

u INICIARE/®ROSSEGUIRROMEPROTOCOLORDER]
OUR2BDUBMAISRRITERIOSEME! -

ATENDIMENTOMDEBEPSEREDIATRICOT
[FLUXOGRAMAMDERATENDIMENTO]E

HORA:EI E-IE2 ]

KAWASAKIET.@Wpdate®nBediatricBepsis:@@eview.Aournal®fAntensiveXare,®.3,6.1,3.327,2017.2

DAVIS,BA.A.@t@|.BAmericaniollege®friticaliMedicinellinical®Practice®ParametersforflHemodynamicBupport®fPediatric@ndiNeonatalBepticBhock.Lriticaldarel

medicine,®.35,.6,p.71061-1093,2017.2
DERCAEN,FA.R.@tE|.Partfl2:@ediatriccdvanceddifeBupport.Eirculation,®.F32,6h.A8Buppl®2,3.3526-5542,R2015.0



Tabelas indicativas de parametros com Fluxo de atendimento para criangas com

APENDICE - 6

suspeita de sepse pediatrica nas unidades de internacédo e PSP.

pse
TabelaBlEHPacientes@leItoRiscol C .
Pediatrica

MalignidadeB@ancer
Asplenia{incluindoBAnemia@alciformel
Transplantadosl
Presenca@ieateter@entrall

Encefalopatas@ravest

Imunocomprometidost

15@NUTOSE

FLUXOGRAMAPARARTENDIMENTOBEPSEZ®PSP/UNIDADER

MONITORIZARBPACIENTER AVALIACAOLINICABDEBINAISANDICATIVOSEDEBAIXODEBITORARDIACOR
FORNECEREDXIGENIOE! (OLIGURIAB-Z EMPOBEENCHIMENTOR APILARBR2BEGUNDOSEALTERACAOR OMIVELBERONSCIENCIA)
AcessoeENosOAVEAOR
¥

CoLHEREKITBEPSEB-RULTURASE REPARACAOANTRAVASCULAREOMBOLUCAORRISTALOIDEFSFO,9%@DURINGERALACTATO)E
INICIARBANTIMICROBIANOH12BH0RA]E | | WG OB 0L/ KGEMELOBROBAINUTOSH
CORRIGIRBDISTURBIOSEMETABOLICOSE ]

@
::T)l:;':;i;ur:g;:ff;:-m ALVO:EMELHORADAPERFUSAORERIFERICA?E
SERABRNOS:MANTERBEOmMG/oLE TS e 31 -IYI:I.EIIANTERBSERVACAOIILINICAEl
SERABNO:BAANTERBBOMG/plr | | SEEIBEDAC:BASSORE

| 15BEBOBINUTOSE | I

PASSOR:BUPORTEBHEMODINAMICOE-RONSIDERARRESISTENCIABAELUIDOSE B ?
[RTCHOQUERUENTE:ANORADRENALINABHD, 1Ii|?l.liMCG/KG/M|NuTomENTAN|MEMCG/KGE[1MLEbEI3=ENTAN||H[!)MLEbEE$FBD 9%]a
[T HOQUEERIO :BADRENALINARHD, 05, 3@CG/KG/MINUTOR ETAMINAB-EL@IG/KGH 1MLBEECETAMINAB-BMLEBDEBF0,9% ]2
CONSIDERAR:@/lAIiEREAIibEFlN|T|VAE-EN5TALARBCES$0E'ENosoIIENTRALI?BOEmﬁSE@BEMEsss FETOMIDATORMD SmG/KGﬂssmﬁblLuu;Ao]}
ALVO:EBMELHORABABERFUSAORERIFERICA? [ R

(TS ESIM BMANTEREDBSERVACAOZLINICAR!
IS EBAO:BOLICITARVAGAR TIEDUBAREONTINUIDADERAOFLUXOGRAMADERTENDIMENTORTI.E

Observagées:?
KitBepse@ediatricodexames@ssenciais):themograma@ombblaquetas,Basometria@rterial Hactato,@reatinina,themocultura.?

#Manter®ximetria@®5%EBeardiopatia®ongénita®/ou@loencaulmonar@ronica@larematuridadeB8%.2

#Paraorrigirthipoglicemia:mGHAglicosethipertdnica)25%ER2=EENI/ kg.Bl
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APENDICE - 7
Fluxograma para atendimento de criangcas com suspeita de Sepse pediatrica na UTI.

B )so

CONFIRMAR SE TODAS A5 ETARAS DO

FLUKOGRAMA 1 FORAM FEITAS. COMFIRMAR 5E A CRIANCA ESTA MONITORIZADA, COM OXIGENIO NECESSARIO
PARA O MOMENTO SE O ACESS0 VENOSO ESTA FUNCIONANTE, E SE 1A FOI
SE SIM: DAR CONTINUIDADE FLUXO 2 ADMINISTRADO 17 pose e ANTIEIOTICO.

SE NAO: REAVALIAR FLUXO 1

¥

SUPORTE HEMODINARMICD = CONSIDERAR CHOOQUE RESISTENTE A CATECOLAMINAS
— E RI500 DE INSUFICIENCIA ADRENAL = HIDROCORTISONA 20 mG/kG/ 24 H, CONTINUA, EM BIC
CONSIDERAR: MONITORIZACAD INVASIVAL PYC = PAl = SYC0
CORRECAD DE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS (CORRIGIR HIPOGLICEMIA = INSULINA SE HGT = 180 MG/oL)
ConspEran HEMOCOMPOMENTES = | CONCENTRADO DE HEMACIAS):
m— (a5 PRIMEIRAS 6 HORAS DF ADMISSAD: SE HE < 9,5 G/ DL
— ApOs 6 HORAS: SE He < 7,0 G/oL

4 ¥ ¥

CHOGUE FRIC + PA NORMAL CHOQUE FRIO + PA BAIXA CHOQUE QUENTE + PA BAIXA
TITULAR VOLUME £ ADRENALINA TimuLas VoLune E ADRENALING TITULAR VOLUME E MORADREMALINA
S Svc02 < TO% - VASODILATADORES SE PA sania: NORADRENALINA SE PA BAINA: VASOPRESSINA
MILRIMONA: 0,35 & 0,7 MOG /KGN SE SV002 < F0% - VASODILATADORES (0,12 UI/Ks/Hoaa)
Dosutamina: 5 MG/ Ke/Mm SE SVCO2 < T0% - ADRENALINA
MILRINONA: 0,35 A 0,7 MG MG N (0,5 McG) Ks/ Minuta)

A 4

ALVO: MELHORA DA PERFUSAD PERIFERICA?

m— GF S0 MANTER QESERVACAD CLINICA
m— SE NAD: CHOOUE REFRATARIO

¥

NO CHOGQUE REFRATARIO: INVESTIGAR DERRAME PERICARDICO, PNEUMOTORAX, INSUFICIENCIA ADREMAL, HIPOTIRECIDISMO,
HEMORRAGIAS, AUMENTO DE PRESSAO INTRA - ABDOMINAL, PRESENCA DE TECIDO NECROTICO, AUSENCIA DE CONTROLE DO
FOCO, USO DE IMUNOSSUPRESSORES OLU COMPROMETIMENTO IMUNOLOGICO.

Observagies:

Kit sepse pediatrico [exames essenciais): hemograma com plagquetas, gasemetria arterial, lactato, creatining, hamocultura.
# Manter oximetria > 95% - Se cardiopatia congénita e/ou doenga pulmonar crénica da prematuridade > B8%.

# Para corrigir hipoglicemia: GH |glicose hiperténica) 25% - 2 a 4 mi/kg.
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APENDICE - 8
Banner com fluxos e orientacfes para criangas com suspeita de Sepse pediatrica.
Instrumento de Triagem - SEPSE PEDIATRICA - PSP/UNIDADE -q ._,;"'
CRIANGA SE APRESENTA f\iﬂ EXCLUSAO DA TRIAGEM PARA Tth 1—Packentes e Atto Risca
coM QUEIXA DE INFECCAO ou FEBRE SEPSE. Malignidade / Cancer
T | SEGUIR AVALIACAQ DE Asplenia (incluindo Anemia Falciforme
ROTINA Transplantados
PROSSEGUIR COM TRIAGEM PARA SEPSE e
e \ Presenca de cateter central
1 PODE SER Encefalopatas graves
SERSE? )
Imunocomprometidos
VERIFICAR SINAIS VITAIS; Cn
ANAMNESE E EXAME FiSICO. GD i A ——
IDADE 24 FR PA Sistolica
VERIFICAR: PULSO, ENCHIMENTO CAPILAR, CONSCIENCIA i i e = -
21 mits - 3 meses 205 =60 <0 £ 15" ou s 38"
21 meses -1 ano > 280 | <0 < 1 oy J850
21ana—2 amas + 190 =40 £ M0+ (idace emanosx d) <oy s 3850
&4 aras = 4-anos > 140 =40 % 1+ [idage em anos %) < 3" oy a 385"
[ 1 TAQUICARDIA BBM .cocnrisnminmssmissmunmanna [ Tabela 2] EerTe s R
it 2 b amas--10anas 140 =10 % 70+ [idace em anos x2) < 35" oy 185"
2 10an0s- 13 anos > 100 =40 < 50 < oy 185"
Ir Mi....u ..... FEILLLIILLLLL] FTILLIL LI Ll 1 ﬂ E E :13-4-10& #lm ilﬁ :EI:I :M‘uual'a.ﬁ'
[ 1 TAQUIPNEIA irom [Tabela 2]
[ ]HIPOTENSAO mm [y |- O | [ - ] | Talels 3 - AINEragaes 50 EXGmE FIscy r
CHOOUEERIOL I'HI'IF'_!'I 1EOUENTE NAD F':REJ' EICDL
Diminuido ou
[ ]1DISTERMIAS &g e LR e Puisos e Urmltrafe
Enchimento | >3segundos | Flash <1 segundn)
[ ] ALIER#CED DE PULSO......ccousammrssmnnsiensnsens | 1308l 3] capilar
Pele Maoteada Corata Petéaulas, plepura |
palidez eritrodermia
[ 1ENCHIMENTO CAPILAR ..coreusremamssrsamunssenennss | T2BEIE 3] mem tadn. confusa, halya interasSa
[ ] ALTERA'CE)ES DE PELE .......ccsnssamesamsnnssnsnnnnss  [TADEIE 3]
[] ALTERACEJES NO ESTADO MENTAL ...cooumserniss [Tabela 3]
DELLINGER, BP. e al. iu"\"«"llij{"ﬁ'b-\m inernarena guidiehni for managirsen of sewire sipsis and septc thack, POLT Imenthe care
madicing, v, 19, n, 2, g, 163220, 3013
30U MAIS CRITERIOS (DOS 8 ACIMA) 5] INICIAR FLUXOGRAMA A e el P bt ot P e it it of i e e R St
ﬂu 2 OU MAIS cmTEmﬂs EM PACIENTES DE ATEHDIMEHTU Hm ﬁ::t':l::': ':'_":':'I":":I :.l 1:1;:I:?:-\:::l:r::u pport Creulatien, v 132 n 10 sl 2, 5 S526-5547, 1015
ALTO RISCO (TARELA 1) PE CALH,A. 1. ot al. Part 12 Pedirric wvanced M sup v 132, 0 1 gl 1.9 015,
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APENDICE -9
Ficha de auditoria diaria dos prontuarios PSP, unidade de internacéo e UTIP.
Triagem prontuario - SEPSE pediatrica 9.5’.

Etiqueta Pediatrica
Nome:
Atendimento: Prontudruo: NOME COLETADOR:
Sexo: F( )M ( ) Datanascimento: __/___/
Data/hora atendimento: ____/__/ as : Data e hora da coleta: /I as
TRIAGEM:

Paciente tem histérico de infec¢do? Assinale o foco:

{ JNdo [ )infecgdo Urindria ( ) Pneumonia/Empiema ( ) Infecgdo adbominal aguda ( ) Infeccdo protese

{ )Meningite { ) Endocardite ( ] Infecgdo dssea/articular [ ) Pele e partes moles ( ) Infecgdo ferida operatdria
{ ) Infecgdo corrente sanguinea associada ou relacionada ao catéter | ) Sem foco definido

{ )Outras:

SINAIS VITAIS:

FC. FR. PA. TEMP. SPO2.

Idade FC FR (ipm) | PAS (mmHg) Temperatura (° C)
(bpm)

0 dia =1 mes > 205 > 60 < 60 < 36° ou > 38°

[2im-3meses | >205 | >60 <70 <36%ou > 38°

2 3m. - 1ano > 190 > 60 <70 < 36° ou > 38.5°

21a. -2 anos > 190 = 40 < 70 + (idade @m anos x 2 < 36° ou > 38.5°

22a -4 anos | »140 > a0 <70 + | 2m anos x < 36°ou > 38.5° |

=4 a. -6 anos =130 > 93 <70 + (ldade em anos X 2) | < J6° OU = 3B.5°

26 a. - 10 anos >140 > 30 < 70 + (idade em anos x 2) | < J0° ou > JB.5°

210 a.-13 anos =100 = 30 < 90 < 36° ou > 38.5°

> 13 anos >100 > 16 < 90 < 36° pu > 38,5°

SINAIS DE PERFUSAO E DISFUNGAO ORGANICA :

Pulso < ( ) Nio verificado ( )Diminuido ( ) Limitrofe

Enchimento Capilar =2 ( ) Nio verificado ( )>3s. ( )< 1s.

Pele = ( ) N3o observada ( )Palida ( ) Corada ( ) Petéquias

Estado mental = ( ) Ndo observado ( ) Normal | )Sonolento, irritado, confuso, choro inapropriado,
baixa intera¢3o com os pais, letargia ou coma.

| ) <de 3 critérios alterados ( ) >de 3 critérios alterados.
( ) Protocolo ja aberto ([ )Protocolo ndo aberto ( ) Apés detecgdo foi iniciado abertura do protocolo?

Meédico:

Justificativa:
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APENDICE - 10
Auditoria dos protocolos de Sepse Pediatrica abertos.

AUDITORIABDOSE®PROTOCOLOSARABERTOSEPARABEPSEPEDIATRICAR O <
Nome:
Atendimento: @Prontudrio: NOMEIZEOLETADOR:[?]~
Sexo:FAMMEA@EDatafhascimento:l__BR B DATABDAMDIGITALIZACAO:E / /
Local@tendimento:® PESO:R DATABDAANTERNACAO: / /
el
Diagndstico®rincipal:R

Tipo@leAnfeccdo:AAMComunitaria@RBAssociada@ssisténcia@Baudel
Fipo@lednternacdo:ARAMEIinicaf{RMirargicall

Il

FRIAGEME
aciente@embhistoriaBugestiva@le@im@uadrodnfecciosotual?@Assinalepenas®DFocoPrincipal:E
J®Pneumonial@Empiemalf2)dAnfeccioRrinarial (3B@Meningited (BBEnfeccdobdominal@gudal
(5)Pele/partesEnolesl (6)Anfeccio@ssea/articularEl7)&orrenteBanguinea-RCE (B)A@nfeccdoRiederida@®peratdrialf
(9)Endocarditel (10)AnfeccioReprotesed (11)FocothdoRefinido (12)@utras@nfeccbesd 1]

(1)@PacientepresentaP@ueBEritériostlteradosi2)PacienteEpresentaE@ueBRritérios@lteradosi

=

e

ADMISSAO[T
Admiss3obhospitalar: G R BR  FsE : hsh
Primeira@lisfungdolrganica:@i R BR  EsE ;. hsB
ColetadoXITHEPSE:FHHHMMMNTE F2 FR @sl _:  hs@
PrescritoRAntibidtico:FmMAT _ FR [B/E  @sE  :  hs@
Ressucitacdothemodinamicaf@ __ @ FR [ skl : hsBl
DiagndsticoAMédicoRlaSepse:B A A skl : hsBl

CRITERIO:AABSEPSEMMR2BBEPSERGRAVEFBATHOQUEBEPTICORMEHAMESCARTADABEPSER

ANTIMICROBIANOR
(ALBEN doFAR B imIBEEF oidniciadontes@ oFEvento@eBepseFrave@E@Enantido@téREpresenteatal

NomeRoATB:A Mata@lall 2@ oseFdm.fhal@nternagdol p{E] sk :
NomeRioFATB: Mata@lalPoseFdministrada@rotocoloRR pfE] Ghs__

VENTILACAOBMECANICAGVPM)E
Esse@aciente@recisoul@ie®/PMbihasR4GhorasEBposRliiagndsticolaB e psePPHHE BEN 3 o2 DB imEl

SeBim,BlataRfhora@ednicioR a/ P M ;[ B Fask : hsl

RESPIRATORIOMQUANDORBERTOBPROTOCOLOX

(ABBemEnormalidade@onhecidafR2 BT ateterthasa | HHHHHEBEVenturi Yo A QA | t ol ux oD H Ve ntilador
mecanicoFi02: _m
Depoisiall 2Ghora@ofprotocolo@berto,Bbrecisouumentar@xigenaca oFPPHEL AN oFEBE
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L d

EXAMESAABORATORIAISE
i3]

LACTATO®R oletado@posHBihs ?{EA MHINAOHR BB IMIResultado:R
(L ol e tad o2 p &SR 4Ghs ?HEL AN AOARFFB IMResultad o:E
HEMOCULTURASForamoletadas?{EHINAOFIISIMEData@ aXoletal /& /a Bhsl fhs. @@

(Aceitar@térF 2GhrEntes).Resultado .

OUTRASRULTURASER
URINA{A@ENAOHRFFIMEResultado:a Mata@aRoletal / / sk hsE}
LCREEAMINAOCHRABIMEResultado:E Mata@aRoletal / / sk hs@]
LiQUIDOSAVITARIOSEABHMNAOAREBIM. Resultado:@ Mata@aRoletal / / sk hsip
&l
OUTROSEXAMES:a / /Gsk hslp
OUTROSEXAMES:a / /Gsk hslp
OBSEDEEXAMES:E

TRATAMENTODAMHIPOTENSAOBRRTERIALE

]

Paciente@®stavabhipotensomasiprimeirasBhhoras?AINAOFIHBIME

]

FoiEdministrado®.Fa,9%HELMEINAOFRHDBIMER
FRuantoBorinl/Kg?AEAFHE 0ml/KgHREE 0E|/KgABHB O | /KgHBPIBOmI/KgDuEnaisE
ioi@dministrado@irogaEVasoativa?IEELEBNAOEI?ZIZESIM.mual?
o ata@eAnicio@a@nfusiol /3 /& sk el
kd
DESFECHOR (AP ransferénciafAHHERHER tafFHBEED bitoMHE @R guarda@indadnternadol

Data:@ / / Gisk hsHS etor@loResfecho

HISTORIAGANTERNACAO:[
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APENDICE - 11

Instrumento de avaliacdo 2 (Pds Teste)
POS TESTE - FORMULARIO 2

1. Nome (iniciais): IDADE:
2. Categoria Profissional:
() Médico(a) () Residéncia médica. Qual?
() Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem
(' )Enfermeiro(a) () Residéncia Enf. Qual?

3. Instituic&o e ano de formagao:
4. Na graduag&o teve contetdo sobre o tema SEPSE? ( )SIM () NAO
5. Tempo de experiéncia profissional:
6. Tempo de experiéncia pediatrica:
7. Profissionalmente participou de treinamento/curso sobre SEPSE pediétrica? ( )SIM ( )NAO

8. Trabalha ou trabalhou em alguma instituic&o que utiliza protocolo de SEPSE? ( )SIM ( )NAO

9. Relacione as colunas:

(1) SEPSE () Se caracteriza pela presenca de dois ou mais sintomas de sindrome da resposta inflamatéria
(2) SEPSE GRAVE sisttmica (SIRS), sendo um deles deles hipertermia/hipotermia e/ou alteragdo de leucdcitos
(3) CHOQUE SEPTICO concomitantemente a presenga de quadro infeccioso confirmado ou suspeito.

() E definido na populagdo pediatrica como sepse e disfungao cardiovascular.

( ) Em pacientes pediatricos caracteriza-se pela presenga de dois ou mais sinais de SIRS e
disfungéo cardiovascular, OU respiratéria, OU duas ou mais disfun¢des organicas .

10. Assinale abaixo as infec¢gGes bacterianas/fingicas que podem desencadear a SEPSE pediatrica?
() Pneumonia/empiema () Infeccdo de prétese ( ) Infecgdo urindria () Infecgdo dssea/articular () Infecgdo abdominal aguda
() Infeccéo de ferida operatéria () Meningite ( ) Infecgao de corrente sanguinea associada ao cateter () Endocardite

() Pele e partes moles () Sem foco definido ( ) Outras infeccGes:

11. Assinale abaixo os sinais de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)?

( ) plaquetose ( )taquicardia ( ) sudorese () hipertermia () hipotermia () hipertensdo () leucocitose
(' ) hipotensdo ( ) oliguria () disaria ( )Sonoléncia () taquipnéia

12. Qual o tempo ideal para administrar antibiético em pacientes com suspeita de SEPSE?
() até uma hora ( Y1a3horas ( )acimade 3horas

13. Na suspeita de SEPSE pediatrica quais as condutas imediatas na 12 hora?
() fornecer Oxigénio ( ) colher hemocultura () obter acesso venoso periférico ou Intradsseo ( ) realizar cateterizagdo vesical
() realizar cateterizag&o gastrica () instalar ventilagdo mecanica () administrar Soro Fisiologico 0,9% para expanséo

() administrar antibi6tico () administrar droga vasoativa () OULIOL. e

14. Assinale as FACILIDADES para o manejo de SEPSE em unidade pediatrica (PSP, PEDIATRIA)?

() disponibilidade exames laboratoriais () disponibilidade de antibiéticos () disponibilidade solucéo cristal6ide e droga vasoativa

() disponibilidade de dispositivos para fornecer oxigenacéo () agilidade da equipe para instalar O2 para a crianga
() ter monitorizagdo cardiaca, oximetria, temperatura e pressao arterial ndo invasiva () agilidade da equipe para verificar SSVV
() disponibilidade de material de consumo na unidade () agilidade da equipe para pung&o venosa

() ter KIT para pungéo intraéssea () agilidade da equipe para pungéo intraéssea

() agilidade da equipe para detectar sinais se sepse () agilidade da equipe para diagnéstico da sepse

() agilidade da equipe para tratar a sepse na 12 hora () disponibilidade de vaga para internacéo

15. Conhece o protocolo de SEPSE PEDIATRICA do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS)?
()Sim (YNAO

Pense...."Pode ser sepse?”
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ANEXO -1
Ficha de triagem com base em disfung&o organica na pediéatria (ILAS).

Instituto
Latino Americane de

Sepse

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE PEDIATRICA
FICHA DE TRIAGEM

LOCAL DE INTERNACAO: DADOS DO PACIENTE:
Nome completo:
Idade: EH: Leito:

ENFERMAGEMMEDICO 1 —PACIENTE APRE SENTA UM DOS CRITERIOS ABATXNO?
{ ) Alteragio de perfusio (em flush oulentificada -TEC =2 =eg)
{ ) Mudanga agnda do estado neuroldgico — ( Jirmritabilidade ( Jagitacdo ( jchoro inapropriado ( )sonoléncia
( Jpobre interacio com familiares ( Jletargia ( Jcoma
( ) Oligoria (= 0,5mL/kg/'h)
{ ) Dessaturacio (SpOy< 92%) em ar ambiente
( ) Hipotensio (vide tabela 1)
Acionamento equipe médica: Nome do médico chamado Hora: N

AVALIACAOME DICA1—-PACTENTE APRESENT AHISTORTA SUGESTIVA DE INFE CCAO
BACTERTANA/FUNGICA? () Nio

{ ) Pneumonia/smpiema ( ) Infeccio de protese

{ )Infeccio unnaria () Infeccio ossea‘articular

{ ) Infecgdo abdominal aguda ( ) Infecgdo de ferida operatona

{ )Memngite ( ) Infeccio de comrente sanguinea associada ao cateter
{ ) Endocardite { ) Outrasinfecgdes:

{ ) Pele e partes moles { ) Sem foco definido

AVAILTACAOMEDICA 2 — O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

() Sep=ze (ainda =sem disfingio clinica, necessita coleta de exames para descartar disfuncio organica laboratorial)
() Sepse grave

{ ) Chogue séptico

() Afastado sepse/sepse grmve/choque séplico

() Sepse grave/chogue séptico em cuidados de fim de vida sem conduta no momento

CONDUTA MEDICA:

{ ) Coleta do kit sepse™ E/OU Data e hora da coleta: ;! as_:

{ ) Prescrever animicrobianos E/OU Data e hora da primeira dose: L as_:

{ ) Ressuscitacio hemodiniamica Data e hora: fF as_:

{ ) Encemrar o atendimento Data e hora do atendimento médico:___ / / as_:

*Kit sepse — critério do médico assistente: lactato e gasometria arterial, hemograma completo, creatinina, bilirmibinas,
coagulograma e hemoculturas.

AVALTACAOMEDICA 3 — APOS EXAMESE RESSUSCITACAO VOLEMICA. HA PERSISTENCIA DE:
( ) Hipotensio - com ou sem droga (vide tabela 1)

() Alteracio de perfusdo

() Lactato = 2 vezes o valor de referénca

() Diferenca enfre a temperatura central & a periférica = 3°C

() Acdose metabolica (BE =4)

() Oligiria (= 0.5mL/ ks /h)

() INR = 2 e/ou plaquetas = 80 000mmr

() Creatinina = 2 vezes o valor normal paraidade ou = 2 vezes valor basal

() Bilirmbinas =4 mg/dL «'ou ALT/TGP = 2 vezes o valor normal para idade
() Diminuicdo da Glasgow = 3 em relacdo ao basal ou Glasgow=11

() Relacio PaOy/FiQ, =300 ou necessidade de O;para manter SpO, = 92

Data e hora da primeira disfuncio orginica:__/ / as :
O caso ficou confirmado como:
{ ) Sepse { ) Sepse gmwve /Choque séptico () Afastado sepse
Tabela 1 —Faixas de normalidade de pressio arterial sistémica na pediatria.
Grupo E tirio 1 més -1ano =1 -5 anos =5 - 12 anos >12a <18 anos
PAS (mmHg) =73 <74 = 83 = 90
MEDICO: CRM:
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Ficha de triagem com base em SIRS e disfungéo orgéanica na pediatria (ILAS).

Instiinto
Launo hmc:rlcuno dc

Sepse

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE PEDIATRICA
FICHA DE TRIAGEM

LOCAL DE INTERNACAO: DADOS DOPACIENTE:
Nome completo:
Idade: RH: Leito:

ENFERMAGEM/MEDICO 1 - PACIENTE APRESENT A PELQ MEN OS DOIS DOS SINATS DE SIRS, SENDO
UM DELESFEBRE E/OU ALTERACAO DE LEUCOCITOS?

Idade FC (bpm) Leucdcitos*® FR Temperatura® (*C) PAS (mmHg)
(*10%/mm?) (ipm)
Im - 1a {}=180 ou< 90 (17173 ou<30 ()=34 ()= 385 ou<3g ()=<73
2-5a ()= 140 (=155 ou< 6,0 ()=22 {}> 385 ou< 36 ()<74
6-12a [ 1=150 (37135 ou<<43 {1 =18 ()= 385 ou<36 (1<83
13 -<18a { )=110 ()=110 ou<43 ()=14 ()= 385 ou<3g ()<%90

OUPACIENTE APRESENT A UM DOS CRITE RIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ABATXO?
() Alteracio de perfusio (em flush ou lentificada - TEC =2 seg)
() Mudanca aguda do estado neurologico — ( )irrtabilidade ( Jagitagdo ( )choro inapropriadoe ( )sonoléncia
( )pobre interacio com familiares ( Jletargia ( Jcoma
(¥ Oligtria (= 0.5mL/kg/h)
{ ) Dessaturacio (SpOr< 92%) em ar ambients
{ ) Hipotensio Acionamento equipe médica: Hora:____

AVALIACAO I\II'I_I)IC:'L 1-PACIENTE APRE SENTA HIST ORIA SUGESTIVA DE INFECCAO
BACTERIANA/FUNGICA? () Nio

() Pneumonia’empiema () Infecgio de protese

() Infecgdo urinaria () Infeccio ossea/articular

() Infecgdo abdominal aguda () Infeccio de ferida operatoria

{ )Meningite () Infeccio de comrente sanguinea associada ao cateter
{ )Endocardite () Outras infecgdes:

() Pele & partes moles () Sem foco definido

AVALTACAOMEDICA 2 - O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

{ ) Sepse (ainda sem disfuncio clinica, necessita coleta de exames para descartar disfingio orginica laboratorial)
() Sepse grave

{ ) Choque septico

{ ) Afastado sepse/sepse grave/choque séptico

{ ) Sepse grave/choque séptico em cuidados de fim de vida sem conduta no momento

CONDUTA MEDICA:

() Coleta do kit sepse® E/OU Data e hora da coleta: o as_:

() Prescrever antimicrobianos E/QU Data ehora da primeira dose: [ as_:

{ ) Ressusdtagio hemodinimica Data e hora: i as_:

{ ) Encerrar o atendimento Data e hora do atendimento médico:___/ as _:

*Kit sepse: — criténio do médico assistente: Lac@to & gasomefria artenal. hemograma completo, creatinina, bilimubinas,
coagulograma & hemoculturas.

AVALTACAOMEDICA 3 - APOS EXAMESE RESSUSCITACAO VOLEMICA, HA PERSISTENCIA DE:
() Hipotensdo - com ou sem droga (vide tabela 1)

() Alteragio de perfisio

() Lactato = 2 vezes o valor de referéncia

() Diferenca entre a temperatua central e a perifénca = 3°C

() Acdidose metabolica (BE = 4)

() Oligoria (= 0_5mL kg'h)

( ) INR = 2 efou plaquefas = £0.000mm’

() creatinina = 2 vezes o valor normal para idade ou = 2 vezes valor basal

() bilirmubinas =4 mg/dL e/ou ALT/TGP =2 vezes o valor normal paraidade
() diminuicio da Glasgow 2 3 em relagio ao basal ou Glasgow=11

() Relagio Pa0yFi02 <300 ou necessidade de O para manter SpOa=> 92

Data e hora da primeira disfuncio orginica:_ / / as :

O caso ficou confirmado como:

{ ) Sepse { ) Sepse grave /Choque séptico { ) Afastado sepse
MEDICO: CRM:
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ANEXO -3
Aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
C gy SEEESST LONDRINA - UEL HOSPITAL € m"‘@’” o
- REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE: FATORES
CONTRIBUINTES, IMPLANTACAO DE MEDIDAS DE CONTROLE E AVALIAGAO DO
IMPACTO NOS INDICADORES DE SAUDE.

Pesquisador: Gilselena Kerbauy Lopes

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 43013315.8.0000.5231

Institulcdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 1.058. 883
Data da Relatoria: 04052015

Apresentacio do Projeto:
Az infeccbes relacionadas & assisténcia a8 satude estio entre as principais causas de morbimortalidade.
associadas as pessoas que se submetem a procedimentos clinicos. S8o0 consideradas um problema
relevante de sadde plablica, que resulta em indices elevados de complicagbes a sadde, prolongamento do
periodo de hospitalizagao, aumento direto sobre os custos da assisténcia, além de favoracer a selecao e
diszeminacdo de microrganismos multirresistentes. Essas infeccbes regspondem por grande impacto na
zaude plblica e por isso o seu conirole tormou-s& um desafio para os profissionais e gestores da drea da
saude. O presente projeto tem como objetivo estudar as varidveis que favorecem o desenvolvimento das
infecches relacionadas 4 assisténcia, implantar medidas recomendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e avaliar o impacto destas medidas nos indicadores de salde, visando reduzir a morbidade e
mortalidade dos pacientes atendidos no Hospital Universitario Regional do Morte do Parana da Universidade
Estadual de Londrina. Estudo longitudinal prospectivo. guantitative, com amostragem de pacientes com
infecgdo hospitalar atendidos na instituic&o do estudo ou que possuam fatores de risco para infecgbes
(imunossupressao, exiremos de idade, antibioticoterapia, internagio em unidades de terapia intensiva,

procedimentos invasivos e cindrgicos). O estudo sera constituido de 3 etapas: Periodo pré-intervencao;
Periodo de intervencio e Perlodopdsintervencao.

Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3
Bairra: Campus Universitankd CEP: B{.057-970

UF: PR Municipio: LOMDRINA

Telefone: [43)3371-5455 E-mail: cepZEauel
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Continuagio do Parecer: 1.058.883

Folha de rosto; confidencialidade e sigilo e unidade cop-participante.

Recomendacbes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finals a critério do CEP:

LONDRINA, 12 de Maio de 2015

Assinado por:

Paula Mariza Zedu Alliprandini
(Coordenador)
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