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RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros,
equipes de recepcao
hospitalar e profissionais
da regulacgdo estadual,
envolvidos diretamente nos
fluxos de encaminhamento,
acolhimento e internagao
obstétrica.

DISTRIBUIDO PARA

Todas as Maternidades e servicos hospitalares de referéncia obstétrica
do Estado do Maranhao.
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APRESENTACAO

A sepse materna é uma condi¢do grave caracterizada pela infeccdo generalizada que
afeta a mulher durante ou apds o parto. Ela ocorre quando o organismo da gestante responde
de forma exagerada a uma infec¢do confirmada ou suspeita, levando a disfuncao de multiplos
orgdos e, em casos extremos, podendo resultar em ébito. Essa condicdo é uma das principais
causas de morbidade e mortalidade materna no mundo (Evans et al., 2021).

A identificagdao precoce, o tratamento imediato com antibidticos e suporte intensivo sao
fundamentais para reduzir o risco de complicacdes e melhorar o progndstico da sepse ma-
terna. A prevencao, com cuidados adequados durante o pré-natal e o parto, é essencial para
minimizar as complicagdes associadas a essa condigao (Brasil, 2017).

Em virtude disso, este Protocolo foi elaborado para padronizar o manejo da sepse ma-
terna nas maternidades e hospitais com perfil obstétrico no estado do Maranhao.

®
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1 INTRODUCAO

A sepse materna constitui uma das principais causas evitdveis de morbimortalidade
materna no mundo e permanece como desafio relevante para os sistemas de saude,
especialmente em paises de média e baixa renda. No Brasil, apesar dos avancos na cobertura
obstétrica e na ampliacdo do acesso a atencdo hospitalar, as mortes por causas infecciosas
ainda representam parcela significativa dos ébitos maternos. Dados nacionais apontam que
falhas no reconhecimento precoce, na antibioticoterapia oportuna e na articulacdo entre os
diferentes niveis de atencdo figuram entre os principais determinantes dessas mortes (Rio
de Janeiro, 2025). No Maranhdo, o cenario reflete 0 mesmo padrdao, com dbitos evitaveis
relacionados a sepse obstétrica e complicacdes infecciosas do ciclo gravidico-puerperal,
reforcando a necessidade de protocolos institucionais uniformes e aplicaveis a beira do leito.

A Surviving Sepsis Campaign define sepse como uma disfuncdo organica potencialmen-
te fatal resultante de uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo, ressaltando qu
a gravidade estd associada a disfungao circulatéria, celular e metabdlica que compromete a
perfusdo tecidual (Evans et al., 2021). Essa conceituacdo substitui classificacGes anteriores e
orienta uma abordagem centrada no reconhecimento precoce e na intervengao imediata. O
manejo recomendado baseia-se na implementagao do hour-1 bundle, que inclui a mensuragao
do lactato sérico, a coleta de culturas antes da antibioticoterapia (sem retardar seu inicio), a
administracdo de antimicrobianos de amplo espectro nos primeiros 60 minutos, a reposicao
volémica inicial com cristaloides e o uso precoce de vasopressores quando necessario para
manter perfusdo adequada (SBIB, 2024).

No ciclo gravidico-puerperal, as modificagdes fisioldgicas proprias da gestagdo — como
aumento da frequéncia cardiaca, reducdo da pressado arterial e alteracdes respiratdrias — po-
dem mascarar os sinais iniciais de disfungdo organica e atrasar o diagndstico (SBIB, 2024).
Diante disso, a Society of Obstetric Medicine of Australia and New Zealand (SOMANZ) propds
a adaptacdo dos escores de triagem e avaliacdo clinica, criando o obstetric modified gSOFA
(omqgSOFA) e o obstetric modified SOFA (omSOFA), que ajustam parametros laboratoriais e
hemodinamicos as particularidades maternas (Bowyer et al., 2017). Tais instrumentos aprimo-
ram a sensibilidade diagndstica e orientam condutas mais precoces e seguras em gestantes e
puérperas.

Em consonancia com essas evidéncias, publicacdes recentes como a de Lazzaro et al.
(2025) reforgam a necessidade de integrar a abordagem infecciosa obstétrica aos principios de
seguranca do paciente, incorporando medidas preventivas no perioperatdrio e na assisténcia
pds-cesariana. De forma complementar, o Manual de Emergéncias Obstétricas do Municipio
do Rio de Janeiro (2025) destaca a importancia da articulagdo entre obstetricia, enfermagem,
laboratdrio, unidade de terapia intensiva e neonatologia, assegurando fluxos rapidos de reco-
nhecimento e tratamento.

®

O Protocolo de Sepse Materna do Estado do Maranhdo foi concebido para padronizar o
diagndstico, a abordagem terapéutica e a resposta assistencial frente a suspeita ou confirma-
¢do de sepse em gestantes e puérperas, em todas as maternidades da rede estadual. Seu pro-
pdsito é garantir o reconhecimento precoce e a intervencdo imediata, com antibioticoterapia
tempestiva, reposicao volémica adequada, vigilancia materno-fetal continua e comunicacao
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efetiva entre os niveis de cuidado. Ao fortalecer a integracdo multiprofissional e a uniformiza-
¢do das condutas clinicas, este protocolo busca reduzir de forma significativa a morbimorta-
lidade materna e neonatal por sepse, consolidando uma pratica assistencial segura, baseada
em evidéncias e alinhada a realidade operacional do Sistema Unico de Satide do Maranhdo
(ANVISA, 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estabelecer diretrizes padronizadas para a identificacdo precoce, manejo adequado e
monitoramento da sepse materna, com foco na reducdo da morbimortalidade materna, me-
Ilhoria da qualidade da assisténcia obstétrica e promogdo da seguranca das pacientes nas ma-
ternidades e hospitais com perfil obstétrico no estado do Maranhao.

2.2 Especificos

a) Padronizar critérios clinicos e laboratoriais para o diagndstico precoce da sepse em
gestantes, puérperas e parturientes, alinhando com protocolos nacionais e internacio-,
nais.

b) Garantir a atuacdo rapida e coordenada da equipe multiprofissional, por meio de flu-
X0s assistenciais claros e acionamento de protocolo de resposta rapida.

c) Assegurar a administracdo de antibidtico empirico de amplo espectro nos primeiros
60 minutos apds a suspeita clinica, conforme recomendac¢ées do Instituto Latino-Ameri-
cano para Estudos da Sepse (ILAS) e do Ministério da Saude (MS).

d) Reduzir o tempo porta-antibiético e otimizar a coleta de culturas antes do inicio da
antibioticoterapia, sem comprometer a eficacia do tratamento.

e) Implementar o uso sistematico da ferramenta Obstetric Modified Quick SOFA (om-
g-SOFA) como instrumento de triagem precoce e estratificacdo de risco em gestantes,
puérperas e parturientes.

f)Capacitar e sensibilizar continuamente os profissionais da maternidade sobre sepse
materna, promovendo uma cultura de vigilancia ativa e resposta rapida.

g) Monitorar os desfechos clinicos relacionados a sepse materna, por meio de indicado-
res assistenciais e eventos sentinela, visando agdes corretivas e preventivas.

h) Fortalecer a comunicag¢do entre os niveis de atencdo a saude, garantindo que gestan-
tes com condicdes clinicas de risco sejam referenciadas adequadamente para manejo
especializado.

i) Contribuir para o alcance das metas de reduc¢do da mortalidade materna no estado
do Maranhdo, por meio de intervengdes baseadas em evidéncias e na integralidade do
cuidado.

=
.
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3 DESCRIGAO

3.1 Definigao de sepse

Sepse é disfun¢do organica potencialmente fatal causada por resposta desregulada do
hospedeiro a infeccdo, com repercussdes hemodindmicas, metabdlicas e imunoldgicas que
comprometem a perfusao tecidual. A abordagem atual centra-se no reconhecimento precoce
e na intervengao imediata conforme o pacote da primeira hora (The Process Investigators,
2014).

3.2 Contexto obstétrico

As adaptacdes fisiologicas da gestacdo (aumento da frequéncia cardiaca, reducgao rela-
tiva da pressdo arterial, alteracdes ventilatérias) podem mascarar sinais precoces de disfunca
organica e atrasar o diagnodstico (Bircher, 2022). Ferramentas de triagem adaptadas ao periodo
gravidico-puerperal melhoram a deteccdo precoce em maternidades (Bowyer et al., 2017).

3.2.1 Triagem clinica (omqSOFA) e avaliacdo de disfun¢cdo (omSOFA)

A SOMANZ prop0e versdes obstétricas do qSOFA e do SOFA (omgSOFA e omSOFA),
ajustando limiares clinicos e laboratoriais a fisiologia da gestagdo para aumentar a sensibilida-
de de triagem e orientar condutas iniciais seguras (Bowyer et al., 2017). A utilizagao operacio-
nal desses escores deve ser integrada a avaliagao clinica e ao julgamento multiprofissional a
beira do leito (Evans et al., 2021).

Quadro 1 - omqg-SOFA.

PAREMETRO Pontua 1
Pressao arterial > 90mmHg <90mmHg
Frequéncia respiratoria < 25irpm > 25irpm
Alteragao do sensério Alerta Ndo alerta

Fonte: Adaptado de Bowyer et al. (2017).

Pontuag¢ao acima de 2 no omq SOFA = Suspeita de Sepse

A partir deste estagio, presume-se avaliagdo médica e solicitacdo dos exames do pacote
de sepse, sdo eles: @

a) Gasometria arterial com lactato;

b) Hemograma completo; '

c) Sédio;

PROTOCOLO DE SEPSE MATERNA 12
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d) Potassio;

e) Glicemia atual;

f) Coagulograma;

g) Ureia e Creatinina;

h) Proteina C Reativa (PCR);

i) Bilirrubinas total e fracao;

j) Urina tipo 1 (Elementos Anormais e Sedimentoscopia - EAS)*;

k) Urocultura com antibiograma*;

[) Procalcitonina, caso disponivel;

m) Hemoculturas (4 amostras, 2 para anaerébio e 2 para aerdbios), caso disponivel;

n) Culturas de sitios suspeitos, caso disponivel.

Quadro 2 - om-SOFA.

PAREMETRO Pontua 0 Pontua 1 Pontua 2
Pa0,/FIO; (mmHg) > 400 300 a < 400 <300
Plaguetas (10¥mm3) > 150 100-150 <100
oot nids g
Alteracdo do sensério Alerta Ativo por voz Despertdvel pela dor
Bilirrubina (mg/dl) <1,2 1,2-1,9 >1,9
Creatinina (mg/dl) <1,0 1,0-1,36 >1,36

Fonte: Adaptado de Bowyer et al. (2017).

Pontuagao acima de 2 no om SOFA = Sepse

3.3 Reconhecimento e a¢6es imediatas (primeira hora)

A SSC recomenda iniciar, na primeira hora, mensuracdo de lactato, coleta de
hemoculturas e culturas de sitio provdvel antes do antibidtico (sem atrasar seu inicio),
administragao de antimicrobianos de amplo espectro e ressuscitagdo com cristaloides, com
uso de vasopressor quando necessario para manter perfusdo adequada (CDC, 2025). A
repeticdo do lactato é indicada quando o valor inicial estiver elevado, para avaliar clareamento
e resposta terapéutica (Evans et al., 2021).

3.3.1 Antibioticoterapia empirica

o
A antibioticoterapia deve ser iniciada até 60 minutos apds o reconhecimento de sepse, E
cobrindo patdégenos provaveis conforme sitio de infec¢do e epidemiologia local, com posterior &
ajuste dirigido a culturas e sensibilidade (ILAS, 2024). Em obstetricia, recomenda-se alinhar o a

PROTOCOLO DE SEPSE MATERNA 13
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regime empirico as situacdes de maior risco perioperatério e puerperal, com énfase no pds-
-cesariana, adotando esquemas que contemplem cobertura mista quando indicado e politicas
de uso racional de antimicrobianos (Evans et al., 2021; Brasil, 2017).

Quadro 3 - Guia de drogas antimicrobianas utilizadas.

GUIA DE ANTIMICROBIANO

TEMPO DE

TERAPIA EMPIRICA TRATAMENTO

Clindamicina 900mg EV 8/8 horas ou 600mg de
6/6 horas:

e Diluigdo: SF 0,9% e SG 5% 100ml;

e Tempo de infusdo: 60 minutos.

Gentamicina 5mg/kg/dia EV 24/24 horas: 7 — 10 dias
e Dilui¢dao: SF 0,9% e SG 5% 100ml;

e Tempo de infusdo: 60 minutos.

Penicilina Cristalina 5.000.000UI EV 6/6 horas ou
Ampicilina 1g a 2g EV 6/6h.

Ceftriaxona 1g 12/12h + Claritromicina 500mg ]
12/12h (OU Azitromicina 500mg 1x ao dia) 7 dias

ou Obs.: azitromicina por
5 dias.

*Levofloxacino 750mg 1x ao dia.

Atencdo: Se pneumonia aspirativa — Ceftriaxona 1G 12/12h + Clindamicina
600mg 6/6h

Ceftriaxona 1g 12/12h
ou 7 dias

Ciprofloxacino 400mg 12/12h

Ceftriaxona 1g 12/12h + Metronidazol 500mg
8/8h

ou 7 a 10 dias
Ciprofloxacino 500mg 12/12h + Metronidazol

*Ampicilina 2g 4/4h
Oxacilina 2g 4/4h

ou 7 a 10 dias
Cefalotina 2g 4/4h

Atencdo: Em caso de suspeita de fasceite necrotizante: Ceftriaxona 1g
12/12h + Clindamicina 600mg 6/6h

Ceftriaxona 1g 12/12h

=
e
Fonte: Elaborado pelos autores (2026). "E
Legenda: *Cobrir Enterococcus se: bacteremia ou gram da cole¢do com cocos gram positivos; ma resposta =
clinica inicial; peritonite tercidria; pacientes com prétese valvar. w
14
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3.3.2 Ressuscita¢do volémica e metas iniciais

A reposigao inicial com cristaloides visa restaurar a perfusao e macrocirculagao, com
reavaliacdes seriadas clinicas e hemodinamicas para ajustar volume e necessidade de vaso-
pressor, priorizando a manutengao de Pressao Arterial Média (PAM) suficiente para perfusao
de 6rgdos (Rio de Janeiro, 2025). A estratégia deve ser individualizada, evitando sobrecarga
hidrica, sobretudo em pacientes com risco respiratério aumentado no puerpério (Rio de Ja-
neiro, 2025; Evans et al., 2021). Puncdo venosa de dois acessos calibrosos (G18, G16 ou G14).

* Ressuscitagao volémica, quando houver hipoperfusao ou hipotensdo. A recomenda-
¢do é a infusdo de 30 ml/kg em 3h. A administracdo de volume em mulheres gravi-
das deve ser realizada com cristaldide, preferencialmente, Ringer com Lactato. Caso
indisponivel, soro fisioldgico 0,9% NaCl ou Ringer simples. A expansao volémica, em
gestantes, deve ser realizada com cautela, levando em consideracdo que a pressao
oncoética coloide é menor, podendo elevar o risco para um edema pulmonar.

3.3.3 Vasopressor e suporte de 6rgdos

Quando a perfusao se mantém inadequada apds reposicao inicial, recomenda-se vaso-
pressor para restaurar a pressao arterial alvo e otimizar a perfusao, com monitorizagao con-
tinua e ajustes conforme resposta (Rio de Janeiro, 2025). O suporte de 6rgdos (respiratorio,
renal e hemodinamico) integra o manejo escalonado em servicos com retaguarda intensiva:

e E fundamental garantir pressdo de perfusdo enquanto se continua a reposi¢do volé-
mica. Assim, a noradrenalina deve ser iniciada em veia periférica em concentragao
de 0,016 mg/ml (1 amp + 246 ml de Soro Fisiolégico), enquanto se providencia o
acesso venoso central;

e 0O uso de outros vasopressores pode ser necessario. Dentre os disponiveis, a reco-
mendacdo € o uso de noradrenalina. Em doses superiores a 0,2 mcg/kg/min deve
ser adicionada Hidrocortisona 100 mg a cada 12h. Quando essa dose superar 0,5
mcg/kg/min, deve ser adicionada Vasopressina como estratégia poupadora de cate-
colaminas, ou a adrenalina, preferivel em pacientes que se apresentem com débito
cardiaco reduzido com diminuicao da resisténcia vascular. A dobutamina pode ser
utilizada quando existe evidéncia de baixo débito cardiaco ou sinais clinicos de hipo-
perfusdo tecidual, como livedo, oliguria, tempo de enchimento capilar lentificado,
baixa saturagdo venosa central (Rio de Janeiro, 2025; Brasil, 2017).

3.4 Agoes secundarias (pacote de 6 horas)

O pacote de 6 horas no manejo da sepse envolve uma abordagem hemodinamica in-
tensiva voltada para a restauracdo da perfusao tecidual. Apds a identificacdo inicial e o cum-
primento do pacote da primeira hora, procede-se a reavaliagdo hemodinamica continua, uti-
lizando parametros dinamicos de responsividade a fluidos. Se houver sinais de hipoperfusao
persistente, administra-se fluidos adicionais guiados por esses indicadores, evitando tanto
hipovolemia quanto sobrecarga. Persistindo a instabilidade, deve-se iniciar vasopressores pre-
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cocemente para alcancar e manter uma PAM > 65 mmHg, com noradrenalina como primeira
escolha. A evolugdo nas primeiras horas exige monitorizagdo seriada do lactato, avaliagdao da
perfusdo periférica, da diurese e do desempenho cardiaco por ecocardiografia. As condutas
subsequentes sdo ajustadas conforme a resposta clinica, incluindo titulacdo de vasopressores,
uso de inotrépicos quando necessario e reavaliagao sistematica da fonte infecciosa, garantin-
do controle adequado por drenagem, intervencdo cirdrgica ou substituicdo de dispositivos.
Essa estratégia integrada visa impedir a progressao para disfuncdo organica irreversivel e me-
Ihorar desfechos clinicos em curto prazo.

3.4.1 Controle de foco

Identificar e controlar o foco infeccioso precocemente reduz falhas terapéuticas e re-
corréncias, incluindo medidas cirurgicas, drenagem e remocao de dispositivos quando indica-
do (ANVISA, 2023). No contexto obstétrico, a integragdao com protocolos perioperatérios e cui
dados de ferida pds-cesariana é determinante para prevenir complicacdes e tratar infeccGes
estabelecidas (Evans et al., 2021; Brasil, 2017).

3.4.2 Monitorizagao e reavaliagao

A reavaliagao sistemdtica nas primeiras horas, com revisdo de parametros clinicos, he-
modinamicos e laboratoriais, orienta ajustes de fluido, antimicrobianos e suporte, e deve ser
documentada de forma padronizada para sustentar a continuidade do cuidado e a seguranca
do paciente.

3.5 Resumo de agoes
1) Bundle da Primeira Hora
a) Mensuracao inicial do lactato — Avaliar hipoperfusdo e identificar gravidade.
b) Coleta de hemoculturas — Realizar antes do inicio do antimicrobiano.
c)Coletadeculturasdositio provavel —Quandoaplicavel, sematrasaraantibioticoterapia.

d) Inicio imediato de antimicrobianos de amplo espectro — Preferencialmente dentro da
primeira hora do reconhecimento.

e) Ressuscitagdo volémica com cristaloides — Administrar rapidamente em suspeita de
hipoperfusao.

f) Inicio de vasopressor se necessario — Manter perfusdo adequada quando hipotensdo
persiste apds volume.

g) Repeticdo do lactato — Indicada se o valor inicial estiver elevado, para avaliar @
clareamento.
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2) Bundle das Seis Horas
Medida — Descricao

a) Reavaliagdo hemodinamica continua — Usar parametros dinamicos (elevagao passiva
das pernas, VTI, veia cava, variabilidade pressodrica).

b) Administracdo adicional de fluidos — Quando houver hipoperfusdo persistente, guia-
da por metas dindmicas.

c) Inicio ou titulacdo de vasopressores — Objetivo de PAM > 65 mmHg; noradrenalina
como primeira escolha.

d) Hemodinamica avancada — Avaliacdo seriada do lactato, perfusdo periférica, débito
urindrio e ecocardiografia.

e) Ajustes terapéuticos conforme resposta — Inclui titulacdo de vasopressores e uso de
inotrépicos quando indicado.

f) Reavaliacdo da fonte infecciosa — Controle de foco com drenagem, intervencao cirlr-
gica ou troca de dispositivos.

3.5.1 Alocagao

Todos os pacientes com suspeita de sepse devem ser admitidos e internados, preferen-
cialmente, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Na auséncia de leito de UTI, pode-se realizar
o0 acompanhamento em sala de estabilizacdo ou enfermaria com suporte de monitorizacao.

Obs.: As pacientes que necessitarem de leito de UTI devem ser reguladas para Mater-
nidade de Alta Complexidade (MACMA), Maternidade de Alto Risco de Imperatriz (MARI) ou
Alarico Pacheco, dependendo da localizagdo do Hospital/Maternidade de origem.

3.5.2 Critério de alta

Melhora clinica, estabilidade hemodinamica e respiratéria, sem dependéncia de medi-
das de suporte hemodinamico ou respiratério.
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4 INDICADORES

4.1 Indicadores de processo
1) Coleta do PACOTE SEPSE 1h: em até 15 minutos do diagndstico de sepse;
2) Administragdo de antibioticoterapia em até 60 minutos;

3) Reposic¢do volémica (30 ml/Kg em 30 minutos ou conforme avaliacdo clinica) com lac-
tato arterial maior que 18 mg/dL (> 2mmol/L) ou PAM < 65 mmHg;

4) Uso de vasopressores (PAM > 65 mmHg) nos pacientes com lactato arterial maior que
18 mg/dL (>2mmol/L) ou PAM < 65 mmHg, que permanecem hipotensos apds volume;

4.2 Indicadores de resultado
1) Letalidade em sepse:
a) Numerador: pacientes que evoluiram a 6bito apds serem incluidos no protocolo;

b) Denominador: pacientes incluidos no protocolo.

2) Letalidade em choque séptico:

a) Numerador: pacientes que evoluiram a ébito apds serem incluidos no protocolo e que
tiveram diagndstico de choque séptico;

b) Denominador: pacientes incluidos no protocolo E que tiveram diagndstico de choque
séptico.

3) Mortalidade intra-hospitalar:
a) Numerador: pacientes que evoluiram a ébito apds serem incluidos no protocolo;

b) Denominador: total de saidas hospitalares no periodo.

PROTOCOLO DE SEPSE MATERNA




SAAS/GERAS /PROT/0023

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A sepse materna é uma das principais causas de morbidade e mortalidade durante o
periodo gestacional e pds-parto, sendo essencial um protocolo bem estruturado para diagnds-
tico e manejo imediato. O protocolo de sepse materna da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo deve ser visto como uma ferramenta vital para a identificacdo precoce, tratamento
adequado e, principalmente, prevencao de complicaces graves para a mae e o recém-nasci-
do.

E fundamental que todos os profissionais de satde envolvidos no atendimento as ges-
tantes e puérperas estejam cientes dos sinais e sintomas iniciais da sepse, a fim de garantir
uma resposta rapida e eficaz. A abordagem multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos e demais profissionais, é essencial para a implementacao bem-sucedida do protocolo
e a reducdo das taxas de mortalidade materna.

A educacdo continuada e o treinamento regular das equipes sdo componentes cruciais
para o sucesso do protocolo, além de garantir a atualizagdo constante sobre novas evidéncias
cientificas e recomendacdes internacionais. A comunicacao clara e eficiente entre os membros
da equipe e com os pacientes também é indispensavel para otimizar o cuidado e garantir a
adesdo ao tratamento.

Por fim, é importante ressaltar que, além do tratamento adequado, a prevencao da
sepse materna passa pela melhoria das condi¢des de higiene, acompanhamento pré-natal
rigoroso e monitoramento constante durante o pds-parto. A adocdo de praticas seguras e a
conscientizagdo sobre a sepse podem impactar significativamente a reducdo de casos graves e
garantir a saude e o bem-estar materno e infantil.
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APENDICES
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APENDICE A - FLUXO DE ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE MATERNA NA
EMERGENCIA
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APENDICE B — CHECKLIST CONFERENCIA INTERNA DA MALETA KIT DE SEPSE
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APENDICE C - FICHA DE GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE SEPSE
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APENDICE D - PRESCRICAO MEDICA PARA MALETA DO KIT DE SEPSE

HOME COMPLETD:

[DATA D% MASCIMENTOY Iuﬂﬁt | SETOR: IW
PRESCRICAO MEDICA
G oA R

SCAD RINGER LACTATD - S00 ML - EV RAPIDO, 30 MLAG POR QUILD EM 3 HORAS. (POR EXEMPLO.
02 | PCT DE 700G, DEVE RECEBER 4 FRASCOS EM 3 HORAS]

MORADREMALINA PERIFERICA — 1 AMP + 286 ML 5G 5% EV EM BOMEA DE INFUSAD POR ACESSO
VEROSO CALIBROSO (RECEM PUNCIONADD TROCAR POR UM CENTRAL LOGO GUE POSSIVELL
CHIANDO O FACIENTE ESTIVER 00 O O0C ALTERAR PARA: NORADRENALINA SIMPLES 2 AMP + 2 ML
03 | EW POR CVC EM BIC

ANTIBIOTICOT ERAPIA COMFORME FONTE DE INFECCAD € ESQUENA DO PROTOCOLD DE HPP
ANTIBIOTICO:,
CUANITFICAR DE BITD URNIARICK, PASSAR SONDA VESICAL DE DEMORA

| MORITORIZACAD CONTINUA DE S5y

BIEIE
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APENDICE E — RECEITUARIO PARA MALETA DO KIT DE SEPSE
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APENDICE F - FICHA DE GERENCIAMENTO DE INDICADORES - TAXA DE LETALIDADE

NOME DO INDICADOR Taxa de Letalidade em Sepse Materna

EM SEPSE MATERNA

Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) / Comissdo de

SETOR RESPONSAVEL Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) /
Servico de Obstetricia.
DATA DA CRIACAO 25/09/2025 (Versdo I).

OBJETIVO DO INDICADOR

Monitorar e avaliar a proporg¢do de ébitos maternos entre as mulheres
diagnosticadas com sepse, visando identificar falhas na assisténcia,
subsidiar planos de agdo e contribuir para a reducdo da mortalidade
materna associada a condicao.

POPULAGAO-ALVO

Gestantes, parturientes e puérperas atendidas na instituicdo com
diagnodstico de sepse (confirmado ou provavel).

FORMULA DO CALCULO

(Nimero de dbitos por sepse materna no periodo / Total de casos de
sepse materna no periodo) x 100

NUMERADOR

Numero de ébitos por sepse materna no periodo analisado.

DENOMINADOR

Numero total de casos de sepse materna diagnosticados no mesmo
periodo.

DEFINICAO DOS TERMOS

Sepse materna: disfuncdo organica potencialmente fatal, resultante
de resposta desregulada a infeccdo durante a gestacdo, parto ou
puerpério, conforme critérios do Surviving Sepsis Campaign e
protocolos do Ministério da Saude.

Obito materno por sepse: morte ocorrida durante gestacdo, parto
ou até 42 dias pds-parto, atribuida a sepse como causa bdsica ou
associada.

INTERPRETACAO

Valores elevados indicam falhas na detec¢do precoce, manejo
clinico ou fluxo de atendimento de mulheres com sepse. A redugdo
progressiva da taxa reflete maior efetividade do protocolo assistencial
e adesdo as medidas de seguranca do paciente.

UNIDADE DE MEDIDA

Porcentagem (%)

FREQUENCIA Mensal, com consolidagdo trimestral e analise anual.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA.
Medidas de prevengao e critérios diagndsticos de infec¢ao
puerperais em parto vaginal e cirurgia cesariana. Brasilia:
Anvisa, 2017.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de gestacdo de alto risco.
Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Statement on maternal
sepsis. Geneva: WHO, 2017.
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APENDICE G - FICHA DE GERENCIAMENTO DE INDICADORES - TAXA DE LETALIDADE

EM CHOQUE SEPTICO

NOME DO INDICADOR Taxa de Letalidade em Choque Séptico

SETOR RESPONSAVEL

Ndcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) / Comissdo de
Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) / UTI
/ Servico de Emergéncia.

DATA DA CRIAGAO

25/09/2025 (Verséo |)

OBJETIVO DO INDICADOR

Avaliar a proporg¢dao de Obitos entre pacientes diagnosticados com
choque séptico, identificando falhas na deteccdo precoce e manejo
terapéutico, subsidiando planos de melhoria continua e reducdo da
mortalidade relacionada.

POPULAGCAO-ALVO

Pacientes adultos internados com diagndstico confirmado de choque
séptico (conforme critérios do Surviving Sepsis Campaign e protocolos
nacionais de sepse).

FORMULA DO CALCULO

(Numero de ébitos por choque séptico no periodo / Total de pacientes
com choque séptico no periodo) x 100

NUMERADOR

Numero de débitos por choque séptico durante o periodo analisado.

DENOMINADOR

Numero total de pacientes diagnosticados com choque séptico no
mesmo periodo.

DEFINICAO DOS TERMOS

Choque séptico: condicdao de disfuncdo organica grave causada
por infeccdo, associada a hipotensdo persistente, necessidade de
vasopressores para manter PAM > 65 mmHg e lactato sérico maior
que 2 mmol/L, conforme Sepsis-3 e Surviving Sepsis Campaign.

Obito por choque séptico: morte atribuida diretamente a faléncia
organica decorrente do choque séptico durante internacdo hospitalar.

INTERPRETACAO

Valores elevados indicam possiveis falhas na detecgdo precoce, no
manejo clinico ou nos protocolos de suporte ao paciente com choque
séptico. A reducdo da taxa reflete maior efetividade na adesdo ao
protocolo e melhor desempenho clinico assistencial.

UNIDADE DE MEDIDA

Porcentagem (%)

FREQUENCIA Mensal, com consolidacdo trimestral e andlise anual.
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico da
sepse. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
EVANS, L. et al. Surviving Sepsis Campaign: international
. guidelines for management of sepsis and septic Shock 2021.
REFERENCIAS

Intensive Care Med., [S. I.],v.47,n. 11, p. 1181-1247, nov. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Sepsis fact sheet.
Geneva: WHO, 2023. Disponivel em: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/sepsis.
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APENDICE H - FICHA DE GERENCIAMENTO DE INDICADORES - TAXA DE MORTALIDADE

NOME DO
INDICADOR

SETOR RESPONSAVEL

INTRA-HOSPITALAR

Taxa de Mortalidade Intra-Hospitalar

Ndcleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) / Comissdo de Controle
de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) / Administracdo
hospitalar.

DATA DA CRIACAO

25/09/2025 (Versdo |)

OBIJETIVO DO
INDICADOR

Avaliar a proporc¢do de dbitos ocorridos dentro do hospital entre os pacientes
internados, monitorando a efetividade do cuidado hospitalar, deteccdo
precoce de agravos e identificagdo de oportunidades de melhoria na
assisténcia.

POPULAGCAO-ALVO

Todos os pacientes internados na instituicdo durante o periodo de andlise,
independentemente da unidade (UTI, enfermaria, centro cirurgico,
emergéncia).

FORMULA DO (Nimero de o6bitos intra-hospitalares no periodo / Total de pacientes
CALCULO internados no periodo) x 100
NUMERADOR Numero de 6bitos ocorridos dentro do hospital no periodo analisado.

DENOMINADOR

Numero total de pacientes internados na instituicdo no mesmo periodo.

DEFINIGCAO DOS
TERMOS

Obito intra-hospitalar: morte registrada durante a internacdo do paciente,
antes da alta hospitalar.

Paciente internado: individuo admitido em qualquer unidade do hospital
(enfermaria, UTI, emergéncia, centro cirdrgico) durante o periodo de analise.

INTERPRETAGAO

Valores elevados podem indicar fragilidades nos processos assistenciais,
falhas na detec¢do precoce de agravos ou complicagdes ndo prevenidas. A
reducdo da taxa reflete maior eficiéncia no cuidado hospitalar e adesdo as
boas praticas clinicas e protocolos de seguranga do paciente.

UNIDADE DE MEDIDA

Porcentagem (%)

FREQUENCIA Mensal, com consolidagao trimestral e andlise anual.
BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores de mortalidade hospitalar.
Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/indicadores_mortalidade_hospitalar.
) pdf.
REFERENCIAS

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Health statistics and
information systems: hospital mortality. Geneva: WHO, 2020.
Disponivel em: https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-
registry/imr-details/4470.
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Manual de
indicadores de qualidade e seguranga do paciente. Brasilia: ANVISA,
2020. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/
servicosdesaude/publicacoes/manual_indicadores_qualidade.pdf.
Acesso em: 25 set. 2025.
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