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Introducéo: Sepse e choque séptico sdo emergéncias clinicas, associadas a instabilidade
circulatéria, celular e metabdlica. A utilizacdo de protocolos para o reconhecimento e tratamento
da sepse possibilita agilidade nas acfes e melhora nos desfechos clinicos. As maiores
fragilidades na adesé&o aos protocolos estao relacionadas ao entendimento do protocolo, assim
como no reconhecimento das responsabilidades de cada profissional nha execucéao dos
processos e a sobrecarga de trabalho. Objetivo: Avaliar a adesao ao protocolo sepse de um
hospital universitario. Método: estudo de coorte, retrospectivo. A amostra constituiu-se em
pacientes adultos, maiores de 18 anos com sepse e choque séptico internados no Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) em um hospital universitario do Sul do pais, de janeiro a dezembro
de 2022, . A distribuicdo das variaveis foi analisada por meio de teste de Shapiro Wilk. Foi
avaliado o Indice de Positividade (IP) de Carter da adequac&o do protocolo de sepse proposto
por Saupe e Horr 1982. Resultados: Entre os 518 pacientes incluidos, 241 (46,4%)
apresentaram sepse, enquanto 277 (53,4%) evoluiram para choque séptico. O foco infeccioso
mais comum foi o pulmonar (34,3%), seguido por infeccbes abdominais (24,3%) e do trato
urinario (12,5%). O IP geral para o pacote de tratamento foi de 2,6%, sendo classificado como
assisténcia indesejada ou sofrivel. Os indicadores com os maiores IPs foram: administracdo de
volume (69,6%), administracdo de antimicrobianos em até uma hora do diagnostico(67,3%),
reavaliacdo da volemia e perfuséo (51,8%), coleta de lactato (46,3%), coleta do segundo lactato
(43,2%), administracéo de vasopressores (35,3%) e coleta de hemoculturas (33,3%).
Concluséo: Os dados indicam falhas na adeséo ao pacote de tratamento da sepse, com
impacto na qualidade da assisténcia. Melhorias nos processos sao essenciais para aprimorar
0 gerenciamento da sepse.



