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Resumo

Objetivo: Explanar sobre o desenvolvimento e implantagdo do Protocolo Gerenciado de Sepse Pedidtrica em
hospital pablico universitario.

Métodos: Estudo descritivo para relato de experiéncia do desenvolvimento e implantagdo de um protocolo de
sepse pediatrica, com etapas construidas com base na proposta da Pesquisa Convergente Assistencial, iniciado
em setembro de 2017 com equipe interprofissional, docentes e estudantes envolvidos no cuidado das criangas
nas unidades pediatricas da institui¢ao.

Resultados: A implantacdo e o desenvolvimento ocorreram em trés etapas: pré-intervengao, intervencgéo e pés-
intervencao e o protocolo se constituiu em trés momentos: triagem de casos suspeitos, avaliagdes e condutas
clinicas. Foram realizadas reunides com equipe gestora do protocolo, desenvolvidos fluxo de atendimento e
atividades educacionais aos profissionais e estudantes de salde.

Conclusao: A participacéo ativa da equipe e estudantes de satde, junto a equipe gestora foi fundamental para
a operacionalizagdo e implantagdo, estabelecendo a translagdo de conhecimento e adequagéo a realidade da
populagdo atendida.

Abstract

Objective: Explain about the development and implementation of the Pediatric Sepsis Managed Protocol in a public
university hospital.

Methods: Descriptive study to report the experience of developing and implementing a pediatric sepsis protocol,
built based on the proposal of Convergent Care Research, started in 2017 with an interprofessional team, teachers
and students involved in the care of children in the units pediatric patients.

Results: The implantation and development took place in three stages: pre-intervention, intervention and post-
intervention and the protocol consisted of three moments: screening for suspected cases, evaluations and clinical
procedures. Meetings were held with the protocol management team, a flow of care and educational activities were
developed for health professionals and students.

Conclusion: The active participation of the health team and students, together with the management team,
was fundamental for the operationalization and implementation, establishing the translation of knowledge and
adaptation to the reality of the population served.

Resumen

Objetivo: Explicar el desarrollo e implementacion del Protocolo de Manejo de Sepsis Pediatrica en un hospital
universitario publico.

Métodos: Relatar la experiencia de desarrollar e implementar un protocolo de sepsis pediatrica, creado a partir de
la propuesta de Invetigacion Convergente-Asistencial, iniciado en 2017 con un equipo interprofesional, docentes y
estudiantes involucrados en el cuidado de los nifios en las unidades pacientes pediatricos.

Resultados: La implantacion y desarrollo se realiz en tres etapas: pre intervencion, intervencion y pos intervencion
y el protocolo constaba de tres momentos: cribado de casos sospechosos, evaluaciones y procedimientos clinicos.
Se realizaron reuniones con el equipo de gestion del protocolo y un flujo de actividades asistenciales y educativas
Conclusion: La participacion activa del equipo de salud y de los estudiantes, junto con el equipo directivo, fue
fundamental para la operacionalizacién e implementacion, estableciendo la traduccion del conocimiento y la
adaptacion a la realidad de la poblacién atendida.
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Introducao

A sepse ¢é caracterizada por reacdo inflamatoria exa-
cerbada decorrente de um ou mais focos infecciosos
no organismo, responsavel pelo aumento do tempo de
internagao, custos hospitalares e da morbimortalidade
mundial, sobretudo na area pediatrica.V

Estima-se que ocorram cerca de 1,2 milhao de ca-
sos de sepse em criangas no mundo. No Brasil, 29,8%
dos casos ocorrem na infincia e adolescéncia.*® A
mortalidade por este agravo possui um pico maior
conforme a faixa etaria, sendo o maior risco em crian-
cas na primeira infancia e em idosos.®

A fim de melhorar os indicadores de sepse reco-
menda-se que sejam utilizados protocolos de atendi-
mento para tratamento clinico em criangas, com con-
dutas que abrangem a coleta de exames laboratoriais,
expansao volémica e administragao de antimicrobiano
0 mais precoce possivel, de preferéncia na primeira
hora da suspeita do agravo.!”

Em hospital geral universitario na Espanha, a im-
plantagao de um protocolo clinico de sepse para adul-
tos diminuiu a mortalidade e o tempo de internacao
hospitalar.® Outro estudo apontou que a mortalidade
por sepse, apds o inicio de um protocolo de condutas
em dois hospitais gerais ptiblicos de Santa Catarina,
Brasil, teve uma reducao de 68,6% para 41%."

O contexto do presente estudo se passa em hos-
pital geral universitario que presta atendimento de
alta complexidade as criangas residentes na cidade,
regido e estados vizinhos, em unidades de pronto
socorro, enfermaria, terapia intensiva, doencas in-
fecciosas e queimados. Neste hospital, foram iden-
tificadas 106 criangas com Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) em dois anos. Destas, 51
(48,1%) criangas evoluiram para sepse e 27 (25,4%)
apresentaram dois ou mais episddios de sepse. An-
tes do protocolo proposto neste manuscrito, durante
um ano, 59 criangas com IRAS evoluiram para sepse
e tiveram uma representatividade de 27,4% na taxa
de reinternacao; 26,4% apresentaram tempo de inter-
nacao maior que 31 dias e 8,5% contribuiram para a
taxa de 6bito.®

Dado o impacto da taxa de sepse no hospital 16-
cus do estudo, além da auséncia de protocolo clinico
sobre este fendmeno nas unidades pediatricas e consi-
derando que estudos apontam uma reducao nas taxas
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de sepse ap0s a implantacao de protocolos e a escassez
de estudos sobre protocolos de sepse em pediatria, en-
fermeiros e médicos da especialidade e atuantes nes-
tas unidades construiram o Protocolo Gerenciado de
Sepse Pediatrica com base no protocolo clinico de pe-
diatria do Instituo Latino Americano de Sepse (ILAS)
e nos valores referenciais de sinais vitais da American
Hearth Association (AHA) da crianca gravemente en-
ferma.” O objetivo do presente estudo foi explanar
sobre a implantacgao e o desenvolvimento do Protoco-
lo Gerenciado de Sepse Pediatrica em hospital ptiblico
universitario.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva para explanar so-
bre as etapas de implantagao e desenvolvimento do
Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica por equipe
gestora constituida por enfermeiros e médicos docen-
tes de um hospital universitario publico.

Foram selecionados para participar do processo
de implantagdo do protocolo todos os profissionais e
estudantes que estavam atuando no cuidado direto
as criangas hospitalizadas nos setores pediatricos da
instituicao.

O hospital em questao é um 6rgao suplementar
de uma Universidade Estadual, centro de referéncia
regional para o Sistema Unico de Satide (SUS), hos-
pital publico de alta complexidade no norte do estado
do Parana, constituido por 313 leitos e disponibiliza
servicos de satde de alta complexidade para quase to-
das as especialidades médicas.

Na divisao materno-infantil, sdo disponibilizados
25 leitos obstétricos, 24 neonatais (10 nas Unidades de
Cuidados Intermedidrios, 10 nas Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e 04 na Unidade Canguru) e 40 pe-
diatricos (13 no Pronto Socorro Pediatrico (PSP), 22 na
Unidade Pediatrica (UP) e 05 na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP)). Também ha leitos infan-
tis em outras divisdes adulto-infantis, 06 na unidade
de Moléstias Infecciosas (MI) e 06 no Centro de Trata-
mento de Queimados (CTQ).

Conta com profissionais e alunos de graduacéo
dos cursos de enfermagem, farmacia, fisioterapia, psi-
cologia, nutri¢do, odontologia e medicina, bem como
estudantes de pds-graduacao, especializagao na mo-
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dalidade residéncia médica, enfermagem, farmécia e
fisioterapia.

O processo de criagao do protocolo foi iniciado
em julho e implantado em setembro de 2017 nas uni-
dades pediatricas de um hospital universitario publi-
co do norte do Parana.

As etapas da implantagao foram construidas com
base no método de Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA). Esta trata-se de uma pratica em que o pesqui-
sador desenvolve atividades de pesquisa articuladas
com propostas que atraem mudancas de comporta-
mento e melhorias em determinado campo da assis-
téncia, no caso deste estudo no processo de trabalho
envolvendo o manejo da sepse pediatrica.*'?

Para tanto, é importante a participagao do profis-
sional envolvido na pratica didria da assisténcia, que,
neste estudo, foram os enfermeiros e médicos assis-
tenciais que estiveram presentes durante o desenvol-
vimento e a implantacdo do protocolo, além da par-
ticipagao ativa de diversas categorias profissionais e
estudantes.(1?

Este tipo de pesquisa consiste em quatro atributos:
imersibilidade, conhecimento integral do pesquisador
das agdes da pesquisa e da pratica envolvida; simulta-
neidade, articulacdo entre as atividades da pesquisa e
da pratica assistencial; expansibilidade, ampliagao da
proposta inicial com oportunidade de adquirir novos
conhecimentos e langcar mao de novas teorias; e dia-
logicidade, representada pelo relacionamento entre a
pesquisa e a assisténcia.(%?

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com pare-
cer favoravel niimero 1.058.883 em 12 de maio de 2015
e CAAE: 43013315.8.0000.5231 e disponibilizou Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para os partici-
pantes da pesquisa.

Resultados

A implantagao do protocolo de sepse compreendeu
trés etapas: a pré-intervencao, a intervencao e a pds-
-intervencgao.

Na primeira, a pré-intervencdo, formou-se a
equipe gestora composta por 10 profissionais, dentre
eles enfermeiros e médicos que atuavam na docén-
cia e no servigo como plantonistas, um representan-
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te da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH) e pesquisadoras do Programa de P6s-Gra-
duacdo em Enfermagem da referida universidade,
ambos com representatividade linear na equipe e
sugestdes de condutas conforme atribui¢oes da for-
macao académica. Foram realizadas reunides sema-
nais e quinzenais, entre os meses de julho a agos-
to de 2017, para discutir os aspectos abordados no
protocolo e criar o fluxo e ficha de atendimento com
identificagdo e condutas imediatas mediante a sus-
peita de sepse em criangas atendidas no PSP e inter-
nadas na UP, UTIP e MI.

Para a criagao dos documentos, protocolo, fluxo e
ficha de atendimento da sepse, utilizou-se como base o
Protocolo Clinico Pedidtrico do Instituto Latino Ame-
ricano de Sepse e os valores referenciais de sinais vi-
tais da crianga gravemente enferma da American Heart
Association.t?

O protocolo, o fluxo e a ficha de atendimento
foram elaborados de forma que corroborem com a
rapida identificagao e tratamento do agravo. Ao con-
siderar a abertura do protocolo, segue-se trés etapas,
apresentadas a seguir, em cada etapa descrita tera ex-
posto o respectivo quadro que esta disponivel na ficha
de atendimento para avaliag¢do da crianca com suspei-
ta de sepse.

Vale destacar que a ficha de atendimento pode ser
iniciada (etapa 1) por qualquer estudante ou profissio-
nal envolvido no cuidado direto deste paciente, uma
vez qualificados para identificar altera¢des de parame-
tros vitais e sinais e sintomas clinicos. Registra-se, em
ficha, os dados encontrados e também em prontuario,
bem como o fato de ter notificado a equipe médica do
estado de satide do paciente.

Etapa 1: avaliagao inicial pelo profissional en-
volvido no atendimento a crianga (técnico de enfer-
magem, enfermeiro, médico e estudantes nos seus
diversos niveis e especialidades), interpretacao das
alteragdes dos sinais vitais conforme a faixa etaria e
os sinais de disfunc¢ao organica (Quadro 1). Identi-
ficadas trés ou mais alteragdes de sinais vitais e/ou
disfungdo organica ocorre o acionamento da equipe
médica para avaliar o quadro clinico da crianca e
prescrever medicamentos se necessario; monitori-
zagao do paciente; fornecimento de oxigénio suple-
mentar se necessario e garantia do acesso venoso ou
intra-osseo.
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Quadro 1. Valores de referéncia considerados alterados para cada sinal vital e faixa etaria pediatrica e relagdo dos sinais de ma
perfusdo e disfuncdo organica, indicando risco de sepse (Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica)

Idade FC (bpm) FR (ipm) PAS (mmHg) Temperatura (° C)
() Odia-1mes ()>205 ()>60 ()<60 ( )<36°o0u>38°
()=1m -3 meses ()>205 ()>60 ()<70 ( )<36°o0u>38°
()=3m-1ano ()>190 ()>60 ()<70 ( )<36°o0u>385°
( )=1a-2anos ()>190 ()>40 () <70 +idade em anos x 2 ( )<36°o0u>385°
( )>=2a-4anos ( )>140 ()>40 ( )< 70 +idade em anos x 2 ( )<36°o0u>385°
( )>4a-6anos ()>140 ()>34 ( )< 70 +idade em anos x 2 ( )<36°ou>385°
( )>6a-10anos ()>140 ()>30 ( )< 70 +idade em anos x 2 ( )<36°o0u>385°
( )>10a- 13 anos ( )>100 ()>30 ( )<90 ( )<36°o0u>385°
( )=13anos ()>100 ()>16 ()<90 ( )<36°o0u>385°
Sinais de ma perfuséo e disfungao organica
Pulso () Diminuido ou fraco | () Limitrofe | () Normal
Enchimento capilar () > 2 segundos | () <2 segundos
Pele () Moteada ou palidez | () Corada | () Petéquias ou plrpuras
Estado mental ( ) Son?lento, irritadg, confus_o, choro inapropriado, baixa () Normal

interagdo com os pais, letargia ou coma.

Fonte: Adaptado de Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS). Campanha de sobrevivéncia a sepse - protocolo clinico pediatrico [Internet]; 2019; Séo Paulo [citado 2021 Ago 13]. Disponivel
em: https://ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/ pediatria/ protocolo-de-tratamento-pediatria.pdf. Alves JB, Cavalli KF, Capobiango JD, Kerbauy G, Pimenta SF, Ferrari RA. Int J Dev Res.
2021;11(3):45010-5.1®

Quadro 2. Lista de provavel foco infeccioso apresentado por crianga com risco de sepse e possibilidade diagndstica (Protocolo
Gerenciado de Sepse Pediatrica)
Avaliagao médica 1 - Crianga apresenta histéria sugestiva de infecgdo bacteriana/fiingica?

() Nao () Infeccéo protese () Infeccéo corrente sanguinea associada a cateter
() Pneumonia/Empiema () Infecéo Urinaria () Infeccdo abdominal aguda
() Meningite () Endocardite () Infeccdo 6ssea/articular

() pele e partes moles () Infeccao ferida operatdria () Sem foco definido
() Outras infecgoes:
Avaliagao médica 2 - Crianga apresenta critérios para:

(') Sepse (ainda sem disfuncao clinica, necessita de coleta de exames para descartar disfungdo organica laboratorial)
() Sepse Grave (presenca de SEPSE e disfungao cardiovascular OU respiratéria OU duas OU mais disfungdes organicas)
() Choque Séptico (Sepse e disfuncao cardiovascular)

() Afastado SEPSE/SEPSE grave/choque séptico

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

Fonte: Adaptado de Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS). Campanha de sobrevivéncia a sepse - protocolo clinico pediétrico [Internet]; 2019; Sao Paulo [citado 2021 Ago 13]. Disponivel
em: https://ilas.org.br/ assets/arquivos/ferramentas/ pediatria/ protocolo-de-tratamento-pediatria.pdf)

Quadro 3. Relacdo das condutas a serem realizadas pela
equipe médica apés avaliagdo da crianga com risco para sepse
(Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica)

Conduta médica

Etapa 2: avaliagdo médica do provavel foco infec-
cioso e diagnostico inicial como sepse, sepse grave ou
choque séptico, ou as impossibilidades de condutas

no momento por ter estabelecido cuidados de fim de () Coletar KIT Data ¢ hora da coleta s
vida (Quadro 2). SEPSE E/OU
A partir da avaliagao médica 1 e 2, as condutas es- () Prescrever Data e hora da prescrigdo __/__/__as__:

antimicrobiano E/OU

() Ressuscitagao
hemodinamica

mograma completo com plaquetas, hemocultura, ga- ;te)nsrn:z:fgo

tao descritas no check list do manejo da sepse composta Data e hora da prescrigio__/__ /. &s

por solicitacdo de coleta de exames laboratoriais (he-

Dataehora___/__/__as__:

sometria arterlal’ lactato sérico e Creatlnma)’ preferen— Fonte: Adaptado de Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS). Campanha de sobrevivéncia

a sepse - protocolo clinico pediatrico [Internet]; 2019; Sao Paulo [citado 2021 Ago 13].

cialmente, antes da administracao da primeira dose do sepse i | tad
Disponivel em: https://ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/ pediatria/ protocolo-de-trat-

antimicrobiano, prescri¢do de antimicrobiano, correcao
de distarbios metabdlicos e hidroeletroliticos conforme
necessidade e identificacdo e tratamento das alteracGes
de glicemia capilar conforme a idade (Quadro 3).

amento-pediatria.pdf!

Etapa 3: reavaliacdo médica com finalizagao da
ressuscitagdo volémica e, apos resultados dos exames,
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a equipe médica identifica se persistem ou nao as alte- A figura 1 mostra o fluxo de atendimento para
ragdes organicas e laboratoriais (Quadro 4), confirma- identificacdo da sepse conforme as etapas descritas
-se o diagndstico de sepse, sepse grave, choque séptico anteriormente, bem como as condutas necessarias de
ou a nao presenga de sepse. acordo com a proposta do Protocolo Gerenciado de

o Sepse Pediatrica.
Quadro 4. Alteracdes clinicas e laboratoriais que podem ser

apresentadas apds condutas feitas frente a criangca com risco
para sepse (Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica)
Avaliacdo médica 3 - Apds exames e ressuscitagao volémica, ha persisténcia de:
() Relagdo Pa02/Fi02, 300 ou necessidade | ( ) Acidose metabdlica (BE <4) e emissao dos resultados de exames, com objetivo de
de 02 para manter Sp02 >92
() Diminuicao Glasgow > 3 em relagao ao () Oliguria (<0,5 ml/kg/h)
basal ou Glasgow <1

() Lactato >2 vezes o valor de referéncia () Alteragao de perfusao e medicamentos que compdem a “Caixa de sepse” das
(arterial >1,7 venoso >2)

() Diferenga entre a temperatura central e a | ( ) Hipotensdo com ou sem . . .
periférica >3°C droga dos no atendimento das primeiras horas da sepse. Esta

Vale referir que para estabelecer o protocolo, fo-
ram realizadas reunides com as chefias do laborato-

rio para ajustar os fluxos de recebimento, realizacao

otimizar a primeira hora do atendimento, bem como a
chefia da farmacia para estabelecer os antimicrobianos

unidades, que representa o estoque de materiais usa-

() Creatinina >2 vezes o valor normal para caixa, apds discussdo com a equipe interprofissional,
idade ou >2 vezes valor basal

foi instituida na UP e UTIP com materiais para coleta

Fonte: Adaptado de Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS). Campanha de sobrevivéncia L. .. .
a sepse - protocolo clinico pediétrico [Internet]; 2019; S&o Paulo [citado 2021 Ago 13]. de exames laboratoriais e antimicrobianos para serem
Disponivel em: https://ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/ pediatria/ protocolo-de-trat-

o administrados na primeira hora de atendimento apds
amento-pediatria.pdf!

SINAIS DE SIRS* Crianca apresenta 3
‘ou mais sinais de Pode néo
Taquicardia SIRS* e/ou > ser SEPSE

Taquipneia Disfuncao organica?

Leucocitose ou leucopenia ¥
Febre ou hipotermia
Hipotensdo arterial sistélica S

SINAIS DE DISFUNGAO
ORGANICA PENSE:
PODE SER
Queda de oximetria SEPSE
Oligria ¢
Perfusio periférica ruim Provével diagnstico:
(TEC** <2 seg) n Identificacdo de Sepse; Sepse Grave;
Hipotensao arterial ‘\‘ﬁé;é:o || orovavelfoco f——] Choque Séptico; Sepse
Alteracéo aguda do quadro de infecgao e C.f)'dadoi dde fim de
reunplégico’ vida; Descartado sepse
completo
com plaquetas,
COLETA DO gasometria arterial,
KIT SEPSE lactato, bilirrubinas e
hemocultura
REALIZAR NA
PRIMEIRA HORA
ADMINISTRAGAO Disponiveis na
DO —> CAIXA DA
ANTIMICROBIANO SEPSE*

Corregao de distdrbios
metabolicos,
hidroeletroliticos e da
glicemia capilar se
necessario

Ressusitagao
hemodinamica e
oxigénio suplementar
se necessario

REAVALIACAO
MEDICA APOS
RESULTADOS DOS
EXAMES

v

[ I I 1
Sepse | | Sepse Grave | |Choquesépnco

Descartado sespe

Fonte: Adaptado de Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS). Campanha de sobrevivéncia a sepse - protocolo clinico pediatrico [Internet]; 2019; Séo Paulo [citado 2021 Ago 13]. Disponivel
em: https://ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/ pediatria/ protocolo-de-tratamento-pediatria.pdf. American Hearth Association. Pediatric Avancada Life Suport. Las Vegas: Satori Continuun
Publishing; 2016.49

*SIRS - Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica; **TEC - Tempo de Enchimento Capilar; 1. Alteragdo aguda do quadro neuroldgico - iritabilidade, choro inconsolavel, sonoléncia, letargia,
coma. 2. Caixa de sepse - caixa disponivel com materiais para coleta de exames laboratoriais e antimicrobianos para administracdo na primeira hora de atendimento

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e atendimento da sepse nas unidades pediatricas de um hospital publico universitario,
Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica
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suspeita de sepse, entretanto, a excecao ocorreu no
PSP por ter farmacia satélite e MI devido baixo fluxo
de internagao pediatrica no local. Também se realizou
reunido com a Superintendéncia, as Diretorias Clinica
e de Enfermagem para compartilhar as atividades rea-
lizadas para o estabelecimento, implantagao e manu-
tencdo do protocolo na instituigao.

Subsequente a elaboragao do protocolo, a equipe
gestora elaborou um programa de educagao continua-
da para os profissionais e estudantes das unidades pe-
diatricas, levando a segunda etapa, a intervengao, rea-
lizada entre 11 e 15 de setembro de 2017, periodo que
se comemora a Semana Mundial de Sepse. Assim, em
todas as unidades foram fixadas mensagens e pdsteres
sobre a Semana Mundial de Sepse utilizando o slogan
valido por dois anos consecutivos, 2017 e 2018, “Pense:
pode ser sepse?” .V

O método pedagogico utilizado para apresentacao
do protocolo foi do tipo aula dialogada com apresenta-
¢ao expositiva em power point. Vale referir que a opgao
pela aula dialogada foi permitir que os participantes
explanassem as possiveis facilidades, dificuldades e
necessidades para implantar o protocolo, bem como
emitir sugestoes para implanta-lo na rotina de trabalho,
considerando as peculiaridades de cada unidade.®®?

Os temas abordados na aula dialogada foram:
epidemiologia da sepse em criangas (morbimortali-
dade), defini¢do de sepse, infec¢cdes que podem de-
sencadear a sepse, sinais de SIRS e disfuncdo orga-
nica, condutas imediatas e tratamento mediante a
deteccao da sepse. Foram realizadas implantag¢des
simultaneas nessa semana, sendo ministrados pelos
enfermeiros para equipe de enfermagem e fisiotera-
pia (docentes, residentes, graduagao e técnicos) e pe-
los médicos para os plantonistas, docentes, residen-
tes e internos de medicina.

Os enfermeiros que realizaram a implantagdo
disponibilizaram dois horarios em cada turno para
que houvesse maior numero 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 médi-
cos realizaram abordagem em agendas previamente
acertadas conforme o turno de trabalho dos planto-
nistas e residentes, bem como horarios da grade cur-
ricular dos internos de medicina.

Alves JB, Cavalli KF, Capobiango JD, Kerbauy G, Utiamada MY, Ferrari RA

Participaram das oficinas 133 profissionais, sen-
do auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos e 65 estudantes. Mas, devido ao processo de
trabalho e demanda das unidades, foram necessarios
outros encontros com os novos profissionais, confor-
me indicado pela supervisao de enfermagem.

Antes do inicio da aula dialogada sobre o proto-
colo, todos os profissionais e estudantes responderam
o pré-teste no intuito de identificar o conhecimento
prévio e, em seguida, participaram da aula, emitiram
duvidas que foram sanadas, bem como sugestdes para
operacionalizar o protocolo no cotidiano de trabalho,
conforme as peculiaridades de cada unidade, como
local apropriado para deixar as fichas de atendimen-
to, equipamentos de monitorizagdo e caixa com o kit
sepse. Apds os testes nao houve necessidade de mu-
dangas no pacote identificacdo de casos e condutas do
protocolo.

Na terceira etapa (pds-intervengao), deu-se inicio
o Protocolo Gerenciado de Sepse Pediatrica, apds as
oficinas com os profissionais e estudantes e distribui-
dos banners com fluxos. Neste periodo, a equipe ges-
tora, juntamente com os responsaveis das unidades,
desenvolveu atividades semanais durante os meses de
outubro, novembro e dezembro de 2017, nos diferen-
tes turnos nas unidades PSP, UP e UTIP, com aplicagao
de Quiz sobre os temas abordados na aula dialogada
(etapa de intervencao) e realizacdo de premiacdes aos
profissionais que respondiam corretamente as per-
guntas, tais como brindes (materiais personalizados:
camisetas, canetas, mouse pad, botons, chocolates, porta
medicamentos; porta moedas, jantares e certificados
de reconhecimentos) que relembrassem e alertassem
os profissionais sobre a sepse e o protocolo de sepse
pediatrica recém instituido. Os médicos responsaveis
pela implantacdo realizaram discussao dos casos de
sepse nas unidades e criaram o grupo via aplicativo de
dispositivo mével com residentes para tirar duvidas
sobre os atendimentos. Apds trés meses, aplicou-se o
pOs-teste cujos resultados nao alteraram nenhum as-
pecto da implantacao do protocolo, mas demonstra-
ram que a acao educativa foi satisfatdria.

Com a implantagdao do Protocolo, se constituiu
a auditoria didria, praticada por estudantes de enfer-
magem envolvidos no projeto de sepse da instituicao
académica anexa ao hospital em questdo. A auditoria
foi realizada a partir da ficha de triagem por meio
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da andlise de prontuario, prescri¢aio médica e de en-
fermagem. Ao identificar trés ou mais critérios para
sepse, fazia-se contato com o médico plantonista e,
iniciava-se o Protocolo. Caso nao houvesse a sua aber-
tura discriminava-se o motivo na ficha. Apos término
da auditoria, a ficha era armazena em local proprio de
responsabilidade dos auditores.

Apods implantagao e execugao do protocolo, foi
realizado estudo comparativo em que foi identificada
redugao nas taxas de reinternacdo, tempo de interna-
¢ao, novo episddio de sepse e de 6bito. Houve dimi-
nuigao de 27,4% para 17% nas taxas de reinternacao
de criangas com IRAS; 26,4% para 17% nas internagdes
acima de 31 dias; 77,8% para 22,2% nas taxas de novo
episddio de sepse e 8,5% para 4,7% na incidéncia de
obito. Para as 27 criangas com dois ou mais episodios
de sepse, a redugao no tempo de internagao maior que
31 dias foi de 63,0% para 14,8% e 44,4% para 07,4% nas
taxas de reinternagdo bem como de 18,5% para 11,1%
nas taxas de 6bito.®

Durante a execugao e a implantagao do protoco-
lo, os autores tiveram dificuldades na realizacao das
atividades educativas no que diz respeito ao tempo
disponivel dos profissionais para participarem, devi-
do a aspectos relacionados ao processo de trabalho,
uma vez que foram executadas durante o horario do
mesmo. Para tanto, foram feitas re-abordagens em
horarios e dias ndo planejados anteriormente a fim de
alcancar a majoritariedade dos alunos e profissionais.

Discussao

A adesao a protocolos de sepse reduz a mortalidade e
o tempo de internagao hospitalar, bem como diminui
a presenga de disfuncdo organica nos pacientes com
sepse grave e o tempo de administracdo de fluidos e
antibioticoterapia.®*!¥

O uso de protocolos com possibilidade de iden-
tificar precocemente os riscos e a presenca de sepse,
favorecendo a iniciativa rapida de condutas, restringe
as chances de erros e complica¢des, bem como mor-
talidade ligada aos casos de sepse grave ou choque
séptico.151)

Embora a populagao em foco seja criangas, ressal-
ta-se a significancia do uso de protocolos clinicos de
sepse conforme apresentado por estudo realizado em
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prematuros internados em um hospital de Botucatu-
-SP, o qual divulga que a ndo aderéncia ao protocolo
de sepse repercutiu em aumento da mortalidade neo-
natal local e pior prognostico dos neonatos que evo-
luiram com choque séptico e ndo tiveram uma abor-
dagem clinica sistematizada.!”

Em outro hospital, também do estado de Sao Paulo,
apds a implantacao de um protocolo gerenciado de sepse
para adultos e treinamento sobre o tema, houve maior
quantitativo de notificagdes de casos, maior aderéncia ao
protocolo e diminui¢ao na taxa de mortalidade.®®

Estudo realizado com enfermeiros de terapia in-
tensiva adulto revelou que os mesmos apresentam
dificuldades no uso de protocolos e na identificagao
dos sinais de sepse, possivelmente por problemas ins-
titucionais como inexisténcia de pratica com protoco-
los, falta de instrumentos especificos e treinamentos
sobre o tema, indicando a importancia de atualizagao
frequente e de materiais que facilitem a identificacao
do agravo em tempo oportuno.”

Durante a aplicacao das oficinas tedricas com di-
namica sobre sepse pediatrica, embora o aproveita-
mento dos enfermeiros seja maior quando com ativi-
dades praticas de ensino, percebeu-se grande interesse
e interacdo dos participantes. Pesquisa realizada em
instituicdo de nivel terciario na Alemanha ressalta a
importancia de haver treinamentos sobre atendimen-
tos emergenciais tanto para equipe de enfermagem
quanto médica, esta tltima com maior desfrute das
atividades quando aplicadas de forma tedrica, modo
de aplicacdo deste estudo.®”

Foram realizadas atividades com equipes de uni-
dades pediatricas de diferentes categorias, funciona-
rios com idade e tempo de formagao variados, salien-
ta-se que quanto mais distante da realidade de terapia
intensiva maior a dificuldade em reconhecer os sinais
de sindrome da resposta inflamatoria sistémica e
sepse, importando-se portanto a existéncia de aproxi-
macao e reaproximagao do tema de forma regular aos
profissionais da satide.®

O uso do método de PCA durante o desenvol-
vimento e a implantagdo do protocolo pode permitir
maior integracdo e interesse dos profissionais no de-
correr das atividades propostas, a partir da insergao
relevante dos mesmos no processo de trabalho com
reconhecimento e atendimento precoce da sepse fun-
dados da teoria da tematica.®



Os atributos propostos pela PCA, imersibilidade
e simultaneidade se fizeram presentes deste estudo
durante o processo de criagao das fichas de atendi-
mento e escolha do conteido a serem ofertados de
forma que se intercalassem com a pratica assistencial,
ademais o atributo expansibilidade se apresentou du-
rante as atividades educativas em que a participacado
ativa dos trabalhadores permitiu ampliar o campo
de conhecimento e reconhecer as necessidades e di-
ficuldades impostas pelos mesmos a fim de cumprir
com as recomendacdes do protocolo, e a dialogicidade
manteve-se durante o processo, pois foi necessario ar-
ticular teoria e assisténcia desde a criagao da ficha de
atendimento até o contato direto as criangas.1?

As unidades pediatricas da instituicio deste es-
tudo nado possuiam, até a implantacdo deste protoco-
lo, treinamentos sobre o tema na area pediatrica nem
propostas de condugao dos casos de sepse, a capaci-
tacdo profissional pode contribuir para melhoria da
qualidade e aperfeicoamento da assisténcia prestada,
refletindo em aspectos positivos para as criangas hos-
pitalizadas.®

Conclusao

Protocolo gerenciado de sepse pediatrica ¢ importante
para padronizar o atendimento da sepse e manté-lo or-
ganizado a fim de estabelecer maiores chances de cura
e prevenir piora dos quadros. A presenca de profissio-
nais que atuam no cuidado direto a crianca nas ativi-
dades educativas e de atualizacdo dos conhecimentos
sobre determinado agravo, auxiliam na execugao de
um atendimento mais eficiente e resolutivo. A PCA
pode favorecer tanto o pesquisador quanto os parti-
cipantes. Pode ainda proporcionar maior apropriagao
do conteddo e insercdo na pratica assistencial como
personagem autonomo, detentor do conhecimento e
responsavel direto no atendimento a sepse pediatrica,
pois pode permitir aos envolvidos instruir-se sobre o
tema e aplica-lo, tornando o atendimento qualificado
e resolutivo. Este método de pesquisa também foi efi-
caz para o desenvolvimento das etapas do protocolo
e proporcionou a translagdo do conhecimento entre
a academia e o servigo. Para atender a demanda do
protocolo foi necessario adaptar a infra estrutura das
unidades com o fornecimento do Kif sepse e da “caixa

Alves JB, Cavalli KF, Capobiango JD, Kerbauy G, Utiamada MY, Ferrari RA

de sepse” nos setores pediatricos. As dificuldades em
se encontrar outros estudos sobre o tema em hospitais
publicos do Brasil revelam a caréncia de publicagdes
sobre esta tematica que é constituida de importancia
académica e profissional. Sugere-se, portanto que no-
vas experiéncias sejam realizadas a fim de melhorar a
assisténcia a sepse pediatrica em outras realidades de
servicos de saude.
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