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RESUMO

Sepse tem grande relevancia em termos de saude publica e vem tendo sua
incidéncia aumentada mundialmente. A combinacdo de varios fatores; como
biolégicos, sociais, culturais e falhas do sistema publico de saude, ocasionam
consequéncias para as criancas e principalmente para as menores de um ano
de idade, com a ocorréncia da mortalidade infantil. A importancia de
implementacdo de protocolos gerenciados na atencdo primaria se deve a
elevada prevaléncia, alta taxa de morbidade e mortalidade da sepse pediatrica,
além de significativo consumo dos recursos de saude com elevados custos.
Assim diante da pesquisa de revisdo bibliogréfica, tenta-se definir e levar a luz a
necessidade de implementar estratégias com a finalidade de reverter esse
cenario, sendo a identificacdo precoce um fator essencial no combate contra a
sepse.
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ABSTRACT

Sepsis has great relevance in terms of public health and has been increasing
worldwide incidence. The combination of several factors; Such as biological,
social, cultural and public health failures, have consequences for children and
especially for children under one year of age, with the occurrence of infant
mortality. The importance of implementing managed protocols in primary care is
due to the high prevalence, high morbidity and mortality rate of pediatric sepsis,
and significant consumption of health resources with high costs. Thus, in the
context of the bibliographic review research, it is tried to define and bring to light
the need to implement strategies with the purpose of reversing the previously
mentioned problems, with early identification being an essential factor in the fight
against sepsis.
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INTRODUCAO

A sepse ou septicemia € um conjunto de manifestacdes graves em todo o
organismo produzidas por uma infeccdo. Contudo a etimologia de origem grega
se apresenta nos diciondrios e lingua portuguesa como substantivo feminino tipo
comum de sépsis, caracterizado por um estado infeccioso generalizado devido
a presenca de microrganismos patogénicos e suas toxinas na corrente

sanguineal.

A Sepse tem grande relevancia em termos de saude publica. Ainda busca-
se uma compreensao melhor da doenca. Nao se pode negar avancos em relacéo
ao diagnostico mais precoce, rastreamento microbiano mais eficaz que
possibilita o rapido inicio do tratamento, 0 uso mais otimizado das variaveis
hemodinamicas e das técnicas de suporte organico?. Estudos demonstram um
aumento da incidéncia prognostica ao longo do tempo e apenas uma leve

reducdo desta mortalidades.

Sepse define-se abrangendo as situacdes nas quais se estabelecem
sinais de SRIS, do inglés (systemic inflammatory response syndrome), ou seja,
sindrome da resposta inflamatdria sistémica, que é desencadeada por infeccéo
suspeita ou confirmada. Do ponto de vista clinico, a apresentacdo da sepse se
relaciona as mudltiplas possibilidades de interacdo entre homem e
microrganismos. Distinguindo-se, desta feita, situagcdes como infeccdo, SIRS,

sepse, sepse grave, choque séptico e disfuncdo de multiplos 6rgéos e sistemas?.

A Sepse deve ser suspeitada em todos os pacientes com quadro
infeccioso. A equipe multidisciplinar deve estar atenta a presenca dos critérios
de resposta inflamatoria sistémica, que definem a presenca de sepse e que séo
muito frequentes em criangas, principalmente alteracdo de temperatura,
taquicardia e taquipneia, mesmo em infec¢des de pouca gravidade e/ou outras

comorbidades néo infecciosas®®:

O objetivo deste estudo € de avaliar a aplicabilidade do protocolo de sepse
pediatrico na atencdo primaria, que visa inicialmente o reconhecimento dos
sinais e sintomas precoce de infec¢cdo potencialmente grave, que resulta em

mortalidade infantil, principalmente para criangas menores de um ano de idade.



A combinacéo de varios fatores; como biologicos, sociais, culturais e de
falhas do sistema de saude, ocasionam consequéncias para as criangas e
principalmente para menores de um ano, com a ocorréncia da mortalidade
infantil (MI) e, portanto, as intervencdes dirigidas a sua reducao dependem tanto
de mudancas estruturais relacionadas as condicbes de vida da populagéo,
assim, como, de ac¢Ges diretas definidas pelas politicas publicas de satde3”’.

A importancia da implementacdo de protocolos gerenciados se deve a
elevada prevaléncia, alta taxa de morbidade e mortalidade da sepse, além do

significativo consumo dos recursos de salude com elevados custos*82,

Diante de nossas pesquisas observamos que grande parte dos artigos
académicos comentam as propriedades da Sepse nos ambientes hospitalares
sob a égide dos servicos emergenciais e de unidades de terapia intensivas.
Contudo neste trabalho a hipétese aponta grandes possibilidades de aplicar tal
protocolo nas praticas assistenciais diante da perspectiva em gestdo nas
unidades de atencdo primaria, como por exemplo, AMA (Atendimento Médico
Ambulatorial), UBS (Unidade Basica de Saude) e AMA/UBS Integradas,
localizadas na cidade de Sdo Paulo. Na pesquisa encontramos diversas
definicbes para a qualidade em saude. Porém ao focalizarmos tais definicdes
relacionadas a sepse pediatrica, existem alguns referenciais que de forma geral
definem que a qualidade diante da avaliagdo a cerca dos servicos prestados
conta com a qualificacdo profissional diante da satisfacdo as necessidades
definidas pelos usuarios. Com isso, a qualidade visa inclusive a visdo gerencial

gue pode favorecer ou desfavorecer diferentes protagonistas em seu processo.

Considerando que o Enfermeiro e sua equipe, por passar mais tempo com
o Recém Nascido (RN), pode detectar rapidamente alteracdes clinicas
compativeis com o surgimento da sepse, desde que conhecam os parametros e
os fatores que devem ser vigiados, sinalizando, entdo, para uma rapida
intervencéo, quando necessaria®. Nesse sentido, a investigacédo dos fatores de
risco para a sepse € importante para a implementacdo de medidas que
qualifiquem a assisténcia prestada ao publico infantil, e principalmente, a
prevencao de riscos relativos a exposicao a agentes patogénicos causadores da

sepse, sendo que o protocolo de sepse pediatrico exige uma formagéo educativa



continuada no sentido de inferir seus resultados e métodos nas praticas
assisténcias e administrativas. Socialmente ela diminui as morbidades infantis e,
de forma administrativa a diminuicdo de custos por reducbes de pacientes

potenciais internados*®
METODOLOGIA

Esta pesquisa de revisdo bibliografica € descritiva e baseada na
observacao de textos que falam sobre a sepse e suas complicacfes. O material
foi composto por artigos selecionados a partir dos descritores “ sepse pediatrica”,
“‘qualidade em saude”, e “protocolo de sepse”. Foram pesquisados artigos em
lingua portuguesa, inglesa e espanhol, no periodo de 2006 a 2016. Definimos
como critérios de inclusdo a populacdo pediatrica. Foram excluidos artigos de
revisdo e aqueles que nao estavam relacionados com o tema. Foram utilizadas,
como fonte dos dados, as bases de bibliograficas U.S. National Library of
Medicine (Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientifi ¢ Electronic Library Online (SciELO). Foram
encontrados 38 artigos cientificos sobre a tematica, e 27 atenderam os critérios
de inclusédo. Inicialmente, foi realizado fichamento de todos os artigos
encontrados; posteriormente, foi feita analise tematica, buscando-se responder
a pergunta da pesquisa. Os estudos ficaram restritos a faixa etaria de zero a um

ano.
DISCUSSAO

A sepse, ou resposta inflamatoria do organismo a um agente infeccioso, é
uma das principais doengas da infancia e é a causa mais comum de morte em
criancas em todo o mundo, considerada um problema de saude publica em

expansdo, negligenciada por muitos setores da sociedade?.

Somente ha pouco mais de um século foi realizada a associacao entre a
presenca de bactérias no organismo e os sinais e sintomas de doenca sistémica.
Com isso sepse tornou-se classificacdo de infeccédo grave®?.

Atualmente , sabe-se que a sepse, € um processo complexo e dinamico
gue se apresenta por meios de sinais e sintomas inespecificos, que podem variar

de intensidade entre individuos e em um mesmo individuo durante o curso agudo



da doenca. Pode ser causada por diversos patdgenos, 0s quais, por sua vez sdo
capazes de invadir diferentes sitios no organismo?1°,

A apresentacdo tipica depende da idade da crianca. Enquanto
adolescentes podem ter uma fonte de infeccdo, criancas nascidas a termo,
recém-nascidos e prematuros, muitas vezes tém sinais e sintomas inespecificos.
Sepse ocorre normalmente com caracteristicas de sindrome da resposta

inflamatdria sistémica e a caracteristica mais comum é a febre89911,

A importancia da implementacdo de protocolos gerenciados se deve a
elevada prevaléncia, alta taxa de morbidade e mortalidade da sepse, além do

significativo consumo dos recursos de salde com elevados custos?%12,

Apesar da sepse ter grande relevancia em saude publica, somente em
2005, os membros da International Pediatric Sepsis Consensus Conference
(IPSCC) publicaram definicbes exclusivas para a faixa etaria pediatrica. Estas
definicbes foram baseadas nos conceitos de sepse para a populacdo adulta
vigentes na época, nas definicbes de sepse pediatrica de diversos autores e nos

escores de disfuncdo organica usados em adultos e em criangas?!?.

O protocolo de sepse € baseado nas recomendacgdes internacionais
vigentes, pela Surviving Sepsis Campaign®, American College of Critical Care
Medicine®?, e as definicdes para sepse da Society of Critical Care Medicine e da

World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies 11.

O atendimento gerenciado a sepse pediatrica descrita, visa orientar a
conducdo no atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia, aborda a

sepse pediatrica e aplica a populacédo de acordo com as faixas etarias.

Tabela 1- Faixas etarias pediatricas abordadas para definicdo de Sepse

Recém-nascidos 0 alsemana
Neonatos 1 semana a1l més
Lactente 1mésalano
Pré-escolar >1 a5 anos
Escolar >5a 12 anos
Adolescente e adulto jovem >12 a < 18 anos

Fonte: (Pediatr Crit Care Med,2005.p.3)



Conforme Goldstein, 2005 as definicbes de sindrome de resposta
inflamatoria sistémica, sepse, sepse grave e choque séptico em pediatria sdo

relacionadas a segquir:

SRIS: Sindrome da resposta inflamatoria sistémica em pediatria define-se como
presenca de pelo menos dois dos seguintes critérios, sendo que um deles deve

ser a alteracdo da temperatura ou do numero de leucdcitos

Tabela 2 - Sinais sugestivos da Sindrome da resposta inflamatéria sistémica

Alteracdo de temperatura corpérea - hipertermia ou hipotermia.

Taquicardia - frequéncia cardiaca (FC) > 2 desvios padrdes (DP) acima do normal para idade
na auséncia de estimulos externos; ou outra elevagéo inexplicdvel por um periodo de tempo 0,5
a 4 horas ou para crianca <1 ano bradicardia, definida como FC < percentil 10 para idade na
auséncia de estimulos externos, drogas Bbloqueadoras ou doenca cardiaca congénita; ou outra

reducao inexplicavel por um periodo de tempo de 30 minutos.

Taquipnéia - frequéncia respiratéria (FR)>2DP acima do normal para idade OU necessidade de
ventilagdo mecéanica para um processo agudo nao relacionado a doenca neuromuscular de base

ou necessidade de anestesia geral.

Alteracdo de leucdcitos — leucocitose ou leucopenia ndo secundérias a quimioterapia, ou

presenca de formas jovens de neutrofilos no sangue periférico.

*Sinais de gravidade - alteragdo do nivel de consciéncia (irritabilidade, choro inconsolavel,

pouca interacdo com os familiares, sonoléncia) e/ou alteracéo da perfuséo tecidual

Fonte: adaptado de www.ilas.org.br®.

A presenca de febre referida nas ultimas 4 horas antes da admissdo do
paciente no servico de saude deve ser considerada e documentada como critério
de SRIS'. Os autores salientam que em situacdes nas quais a contagem de
leucécitos ndo possa ser realizada, devem ser considerados para o diagndstico
de SIRS a presenca de: alteracéo de temperatura e da frequéncia cardiaca ou

da frequéncia respiratéria®6-2,

Sepse: se caracteriza pela presenca de dois ou mais sinais de SIRS, sendo um
deles hipertermia/hipotermia e/ou alteracéo de leucdcitos, concomitantemente a

presenca de quadro infeccioso confirmado ou suspeito!?.


http://www.ilas.org.br/

Sepse grave: em pacientes pediatricos caracteriza-se e pela presenca de sepse
e disfuncéo cardiovascular ou respiratéria ou duas ou mais disfuncées organicas
entre as demais.

Choque séptico: é definido na populacao pediatrica como sepse e disfuncao
cardiovascular.

A Sepse deve ser suspeitada em todos os pacientes com quadro
infeccioso. A equipe multidisciplinar deve estar atenta a presenca dos critérios
de resposta inflamatéria sistémica, que definem a presenca de sepse e que sao
muito frequentes em criangas, principalmente alteracdo de temperatura,
taquicardia e taquipneia, mesmo em infeccdes de pouca gravidade e/ou outras

comorbidades nio infecciosas®®.

Goldestein (2005), também salienta a importancia de saber avaliar os
parametros de normalidade para os critérios de SIRS de acordo com as faixas
etarias, definidas pelo (IPSCC).

Valores inferiores de FC, n° de leucécitos e PAS séao referentes ao Percentil 5

Valores superiores de FC, FR ou n° de leucécitos sao referentes ao Percentil 95

Idade FC (bpm) Leucocitos FR (ipm) Temperatura PAS
Taquicardia Bradicardia (*103/mm3) (0C) (mmHg)
0-1sem >180 ou <100 >34 >50 >38,50u< 36 >65
1sem-1m >180 ou <100 >19,50u<5,0 >40 > 38,5 0u < 36 >75
1m-12 >180 ou <90 >17,50u<5,0 >34 >38,50u< 36 <100
>1-52 > 140 ou NA >15,50u<6,0 >22 > 38,5 ou < 36 <94
>5-122 >130 ou NA >13,50u<4,5 >18 >38,50u< 36 <105
>12-182 >110 ou NA >11,0 ou< 4,5 >14 >38,50u<36 <117

FC: frequéncia cardiaca, bmp: batimentos por minuto
FR: frequéncia respiratoria, ipm: inspiragées por minuto
PAS: pressao arterial sistélica

NA: N&o se aplica.

Fonte: (Pediatr Crit Care Med,2005.p.4)

O diagnéstico clinico da sepse deve ocorrer tdo cedo quanto a via de
cuidados assistenciais. Constituem sinais de gravidade: alteracdo do nivel de
consciéncia (irritabilidade, choro inconsolavel, pouca interagdo com o0s

familiares, sonoléncia) e/ou alteracdo da perfuséo tecidual®.

Na América Latina, dados referentes a mortalidade por sepse em criangas

sao limitadas!4.



Em 2013, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
ocorreram cerca de 6,3 milhées de 6bitos em menores de 5 anos de idade. Mais
de 50 % dessas mortes decorreram de doencas infecciosas de facil prevencao.
Em todo o mundo a sepse continua a ser um desafio significativo, com as
criangas continuando a morrer todos os dias, tornando o reconhecimento e o

tratamento da sepse uma alta prioridade3®.

A combinacédo de varios fatores; como biologicos, sociais, culturais e de
falhas do sistema de saude, ocasionam consequéncias para as criangas e
principalmente para menores de um ano, tanto a prevaléncia quanto a
mortalidade infantil (MI) por sepse em paises em desenvolvimento, portanto, as
intervencdes dirigidas a sua reducdo dependem tanto de mudancas estruturais
relacionadas as condi¢des de vida da populacdo, assim como, de acdes diretas
definidas pelas politicas publicas de saude?*.

Nascimento, Leite, Almeida, Silva (2012), relacionam elevado indice de
mortalidade infantil no mundo e no Brasil, proveniente de dois problemas e/ ou
causas, o rendimento familiar que afeta diretamente a quantidade e a qualidade
da alimentacdo, e também as condicdes meédico-sanitarias, como falta de

pavimentacdo, esgoto, agua tratada e condicdo de moradia®®.

O desenvolvimento da sepse depende das relacdes estabelecidas entre o
microrganismo e o0 hospedeiro, destacando-se que muitos dos elementos
relativos ao desencadeamento desta entidade nosoldgica permanecem
obscuros, provavelmente pela falta de uma compreensédo mais adequada das

intersecdes entre imunidade, inflamacéo e coagulagédo *

A falta de notificacdo e o fato de que a sepse simula ou interage com
muitos outros distarbios tornam dificil estimar o diagnostico da sepse. As taxas
de sepsis sdo desafiadoras para quantificar devido a Maneira que as mortes
pediatricas sao relatadas e investigadas em paises em desenvolvimento. No
entanto, nos paises industrializados a taxa de mortalidade geral de criangas com
sepse grave e choque séptico é estimada entre 2 e 10%, enquanto a mortalidade

nos paises em desenvolvimento é téo alta quanto 50%° .

As diretrizes para o tratamento da sepse foram publicadas pela Surviving

Sepsis Campaign do American College of Critical Care Medicine. Essas



diretrizes oferecem orientagdes para a suspeita, identificacdo e tratamento da
sepse. As novas definicdes foram baseadas nos conceitos de SRIS®813,

O protocolo de sepse pediatrico deve ser aberto para criancas com
suspeita de sepse, sepse grave e choque séptico. A antibioticoterapia
intravenosa empirica deve ser iniciada o mais precocemente possivel, dentro da

primeira hora do diagndstico®.

Pacotes de trés e de seis horas para manejo dos pacientes com sepse ou

choque séptico

Pacote de trés horas: Coleta de lactato sérico para avaliacao do estado perfusional. Coleta de
hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia. Inicio de antibiéticos, de largo espectro, por via
endovenosa, nas primeiras horas do tratamento. Reposicdo volémica agressiva precoce em

pacientes com hipotenséo ou lactato acima de duas vezes o valor de referéncia.

Pacote de seis horas (para pacientes com hiperlactatemia ou hipotenséo persistente) Uso de
vasopressores para manter presséao arterial média acima de 65 mmHg. Reavaliagdo da volemia

e perfuséo tecidual. Reavaliagdo dos niveis de lactato em pacientes com hiperlactatemia inicial.

Fonte: Adaptado de Dellinger et als.

O Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), no Brasil, com base em uma
revisdo realizada em setembro de 2016, também afirma que o reconhecimento
precoce e a instalacao do tratamento agressivo em tempo adequado s&o cruciais
para o bom prognéstico. Assim, recomenda que na presenca de um desses
sinais, sem outra explicacdo plausivel, deve-se pensar em sepse e iniciar as

medidas preconizadas nos pacotes.

O leucograma é um marcador importante, e aliados a avaliacao clinica,
aumentam a probabilidade de acerto diagnostico proporcionando ao médico
mais segurancga em iniciar precocemente o uso de antimicrobianos, ao lado de
tratamento de suporte. Por outro lado, auxilia para evitar o uso indiscriminado de
tratamento com antibiéticos e, assim, diminuir o risco de desenvolvimento de
patdgenos multirresistentes e proporcionar a diminuicdo dos custos

hospitalares?®.

Sabe-se que as seis primeiras horas ap6s o diagndstico se constituem a

janela de oportunidade do tratamento da sepse e a terapia de otimizacao precoce
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de variaveis fisiol6gicas, quando aplicada nesta fase, é capaz de reduzir a
mortalidade e os custos de internagéo da sepse grave e choque séptico em cerca
de 169% 81117,

A sepse é uma sindrome infecciosa de elevada incidéncia mundialmente,
trazendo resultados desfavoraveis em termos de mortalidade e elevados custos

para o sistema de saude.

Hartman, Linde, Angus, Watson (2013), analisaram que em 2005 nos
Estados Unidos da América (EUA), o custo médio de uma crianca hospitalizada
com o tempo médio de internacéo de 16 dias foi de US$ 64.000, e o custo anual
da sepse grave pediatrica foi de US$ 4,8 bilhGes, e representou 16% dos

recursos financeiros destinados a hospitalizacdées de criancas naquele ano.

Os autores estimam que nos EUA ocorreram mais de 75.000
hospitalizagBes por sepse grave em individuos menores de 20 anos, dos quais
mais de 40.000 eram recém-nascidos??.

Andlises realizadas por Thompson e Kisson, revelam que no Canadéa
entre 2004 e 2009 a sepse foi responsavel por 22% das internacdes hospitalares
de criancas, sendo o0s recém-nascidos 56,3%; e os lactantes 18,8%,

representam a maioria dos casos.

Liu et al, (2015), demonstram em estudos realizados que mesmo diante
dos avancos na evolucdo das vacinas e antibidticos, mais de 50 % dessas
mortes foram provenientes de doencas infecciosas de facil prevencdo, como a
pneumonia grave (0,935 milhdo de ébitos por ano), diarreia grave (0,578 milhdo

de 6bitos por ano) e malaria grave (0,456 milhdo de 6bitos por ano)*8.

Na décima segunda edi¢do do Forum Internacional de Sepse, promovido
pelo Instituto Latino Americano de Sepse em maio de 2015 na cidade de Sé&o
Paulo, diferentes estudos demonstrados por diferentes participantes apontam
que na Argentina a mortalidade estd em torno de 56%; no Brasil: 55.7%; na
Alemanha: 43%; em Portugal: 28%; nos Estados Unidos da América 20% e na

Australia e Nova Zelandia: 18%71°.
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Ainda no décimo segundo Férum Internacional de Sepse. 2015, o médico
australiano Simon Finfer, apresentou os dados de seu pais e enfatizou
principalmente o trabalho da equipe de enfermagem. Os resultados positivos na
Australia, que tem o menor indice de mortalidade por sepse do mundo; 18%, se
devem a um sistema de saude publica eficiente e profissionais qualificados. Na
Australia ha 1,8 enfermeiro por leito de UTI; enquanto no Brasila RDC — 07/2010.

Faz a recomendacdo minima de 1 enfermeiro para cada 10 leitos%-29,

Neste contexto podemos observar que as questdes de organizacao e de
gestdo de qualidade, nos ultimos anos, tornaram-se importantes focos de
interesse, uma vez que se acredita que esses fatores podem influenciar o custo

e a evolucéo do paciente.

Quanto a relacdo da Sepse e as analises de qualidade, podemos
inicialmente definir o conceito em trés partes definidas. A estrutura, tanto fisica
pelo ponto de vista da unidade de saude, quanto organizacional e administrativa.
Neste sentido ha proporcionalmente a interagcdo entre recursos como leitos,
camas, aparelhos e maquinarios diante da demanda do publico e usuarios em
geral. O processo, que envolve as multiplas tarefas executadas durante a rotina
de atendimentos como exames, diagnosticos, prontudrios sempre em
proporcionalidade fundamentadas em evidencias médicas, controle de gastos,
educacao continuada e qualidade assistencial. E por fim o resultado, que avalia
o estado de saude apés a execucao dos procedimentos levando em conta a
progressdo de dados de mortalidade e anormalidades funcionais perante os

usuarios e suas patologias??.

No Brasil duas publicacfes tratam em descrever as regulamentacdes da

qualidade em assisténcia a salide como pratica médica diaria e obrigat6ria®?23,

Geralmente nas UTIs os principios que norteiam a qualidade em saude
iniciam-se dos estudos clinicos com elabora¢des dos estudos assisténcias. Com
isso, 0s avancos tecnologicos, novos equipamentos e vasta amplitude nas
pesquisas de campo apontam a criagdo de protocolos de atendimento
assistencial, gerencial e técnico, com avaliacbes mais detalhadas.

Consequentemente acompanham novas necessidades de gerenciamento e
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praticas assistenciais diante a processos de atendimentos?4. Assim nas Ultimas
décadas a preocupacdo com a gestdo de processos assistenciais conseguem
apontar as possiveis falhas e descontinuidades nos cuidados de saude . No
sentido assistencial, na medida de criar indicadores, e no sentido administrativo
por expor dados de custeio, gastos que extrapolam a assisténcia e por

conseguinte objetivam outros indices gestores ou assistenciais?’.

Nossa pesquisa encontrou diversas definicbes de qualidade em saude.
Porém ao focalizarmos tais definicbes relacionados a Sepse Pediatrica
encontramos algumas referéncias que condensam a qualidade diante da
avaliagdo e do ponto de vista dos usuarios a cerca do servigo prestado. A
qualidade profissional outro importante quesito, define a qualidade positiva ou
negativa diante das necessidades dos usuarios. E, por conseguinte a qualidade
gerencial que pode favorecer ou desfavorecer diferentes protagonistas

envolvidos neste processo?®.

Para Donabedian (1988)2%, o conceito de qualidade em salde envolve
trés etapas: A estrutura material e humana cujos recursos fisicos como
equipamentos e instalacbes interagem proporcionalmente com recursos

humanos, profissionais e qualificagdo profissional.

O processo refere-se a um vasto arca-bolso de registros e informacdes
diagnésticos, realizacédo de tratamentos, informacdo, manuais de prevencdes e

tratamentos levando em consideracdo a demanda de pacientes.

E por fim o resultado que se refere aos efeitos dos cuidados na saude dos
usuarios no sentido de melhorar a relacdo de atendimento e manutencdo de

despesas diante de todo o processo.
Conclusao

O estudo diante da revisao bibliografica nos possibilitou observar que as
diretrizes de sepse, facilita o tratamento e tem impacto significativo no sucesso
dos resultados. Nos paises em desenvolvimento, a falta de concordancia com a
diretriz e falha em reconhecer a sepse, particularmente no paciente pediatrico,

salienta a necessidade continua de treinamentos, orientacdes e
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acompanhamentos, com a equipe médica, enfermeiros e todos os membros da

equipe.

O protocolo de sepse pediatrica, além de definir e contribuir
concomitantemente com as praticas assistenciais possiveis de qualidade e
gestdo em saulde, aponta para necessidade da implementacdo de protocolos
gerenciados afim de efetivar maior controle de morbi-mortalidade, assim como a
diminuicdo de internacfes e custos, considerando que o tratamento de sepse

pediatrico, consome significativo recursos financeiros da saude publica.

Observamos que mesmo diante das caracteristicas dos servi¢os de saude
publica, por mais dificil que seja implantar um protocolo assistencial e aplicar
estratégias de capacitacdo, tanto para pacientes como para a equipe
multiprofissional, consideramos que priorizando inicialmente a administragéo de
antimicrobiano e reposi¢cdo volémica na 12 hora de atendimento apos a
identificacdo do diagndstico e ou a suspeita de sepse, a possibilidade de
sobrevivéncia aumenta significativamente. Mesmo sabendo que esses servicos
ndo oferecerem medicina diagndstica  ambulatorial  internamente,
impossibilitando as coletas de culturas e lactato antes da administragdo do
antimicrobiano, devemos levar em consideracdo que o paciente ndo morre se
receber um antimicrobiano como dose de ataque, mas morre de sepse se nao

receber o tratamento precoce prevenindo assim a disfungao organica.

A aplicabilidade do protocolo de sepse pediatrica na atencdo primaria
requer um trabalho exaustivo, persistente e multidisciplinar, possibilitando a
gestdo publica assumir maior relevancia em questdo da qualidade uma
importante iniciativa na evitabilidade de agravamento da doenca e reducédo da

morbi-mortalidade infantil.
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