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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA REDUZIR A CARGA DE SEPSE
POR MEIO DE UMA ABORDAGEM INTEGRADA 2025-2029

Introdugao

1. A sepse é uma sindrome complexa, com grandes impactos clinicos, sociais e econémicos, mas
existem informagdes Uteis que podem ser usadas para reduzir sua carga e melhorar os desfechos
clinicos. Definida como uma disfuncdao desencadeada por uma resposta desregulada do hospedeiro a
infeccdo, a sepse nao se limita a causas bacterianas — ela pode decorrer de infec¢des de qualquer
origem, sejam virais, fungicas ou bacterianas. Esta estratégia e plano de agao busca fortalecer a
resposta da saude publica a sepse por meio de uma abordagem integrada que inclui conscientizagao
social, envolvimento da comunidade, melhorias no sistema de saude e fortalecimento da tomada de
decisdes baseadas em evidéncias. O objetivo é abordar todo o espectro da sepse, desde prevengao
até reconhecimento precoce, diagndstico, tratamento efetivo e reabilitagao.

2. A estratégia e plano de agao oferece aos Estados Membros da Organizagao Pan-Americana da
Saude (OPAS) orientacdes estratégicas e técnicas para o fortalecimento dos sistemas de saude a fim
de enfrentar a sepse por meio de uma grande variedade de intervengdes. Elas comegam pela
prevencao — o que inclui imunizagdes, prevencado e controle de infeccdes e iniciativas relacionadas a
agua, saneamento e higiene — e continuam com o acesso a servigos de saude de qualidade,
diagnostico agil e manejo clinico efetivo da sepse. Este documento também se concentra em abordar
as iniquidades na atencdo a salde e as necessidades de populacdes especificas, como recém-
nascidos, criancas e mulheres. A abordagem é multifacetada, com base em sistemas de vigilancia
aprimorados, pesquisas continuas para orientar a pratica e amplas campanhas de conscientizagao
para educar tanto os profissionais de saude quanto o publico sobre a prevencao e o manejo da sepse.
Essa abordagem holistica tem como objetivo reduzir a incidéncia e o impacto da sepse, melhorando
os desfechos em pacientes de todos os grupos demograficos. A estratégia e plano de a¢do devera ser
implementada ao longo de cinco anos (2025-2029).

Antecedentes

3. Apesar dos avancos na ciéncia médica, o diagndstico e o manejo efetivo da sepse continuam a
impor desafios. A sepse contribui para milhGes de mortes todos os anos, o que a torna um importante
problema de salude publica. Dados epidemioldgicos populacionais sobre sepse sdo escassos em paises
de baixa e média renda. Varias analises destacam a necessidade urgente de implementar estratégias
globais para medir a morbidade e a mortalidade por sepse, principalmente em paises de baixa e
média renda. O relatério mundial de sepse estima uma incidéncia de 124 casos por 100 mil habitantes
e uma mortalidade de 30,1 por 100 mil habitantes na Regido das Américas (1). A natureza urgente da
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atencdo a sepse, em que atrasos no diagndstico e no tratamento podem causar um agravamento
significativo do desfecho clinico, evidencia a necessidade de maior conscientizacdo e de atengao
rapida e coordenada. A interagao de fatores como resisténcia aos antimicrobianos, surgimento de
novos patogenos e infecgdes relacionadas a assisténcia a saude complica ainda mais a situagao,
exigindo estratégias robustas e integradas para enfrentar essa ameaca (2).

4, Esta estratégia e plano de agdo esta em consonancia com os esforgos mundiais e regionais
existentes para estabelecer uma abordagem abrangente e sinérgica da saude e do bem-estar.

Ela colabora para o progresso rumo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), em especial
a meta 3.8, sobre qualidade da atencdo; as metas 3.1 e 3.2, sobre reducdo da mortalidade materna,
neonatal e infantil, além de outras doencas infecciosas; e a meta 3.3, sobre infec¢do por HIV,
tuberculose e malaria. Além disso, contribuird para alcancar os objetivos do Plano Estratégico da OPAS
2020-2025 (3) e da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (4). Outros mandatos
pertinentes de organismos mundiais e regionais sdo a resolucao da Assembleia Mundial da Saude
sobre a melhoria da prevencao, do diagndstico e do manejo clinico da sepse (Resolugao WHA70.7) (2),
a estratégia global de prevencdo e controle de infec¢des (Decisdo WHA76[11]) (5), o plano de acdo
global sobre resisténcia aos antimicrobianos (Resolucao WHA68.7) (6) e o Plano de agdo para a
resisténcia antimicrobiana da OPAS (Resolucdo CD54.R15) (7). Incluem-se também uma resolucdo
sobre agua, saneamento e higiene em estabelecimentos de salide (Resolucdo WHA72.7) (8), a acao
global para a seguranca do paciente (Resolucdo WHA72.6) (9), o Plano de agdo para a saude da
mulher, da crianga e do adolescente 2018-2030 (Resolucao CD56.R8) (10) e a Estratégia e plano de
acdo para melhorar a qualidade da atencgéo na prestagdo de servigos de saude 2020-2025

(Resolucdo CD57.R13) (11).

Analise da situagao

5. Compreender a carga regional de sepse é um grande desafio, pois para fazer uma analise
abrangente seria preciso dispor de dados de alta qualidade sobre a incidéncia e a mortalidade.

A maioria das revisdes publicadas até o momento contém estudos em paises de alta renda; ha poucos
estudos em paises de baixa e média renda, e esses dados, quando disponiveis, tendem a ser
incompletos e de qualidade varidvel. Essa situagao pode ser parcialmente atribuida ao fato de que
muitos estudos dependem de dados administrativos, os quais frequentemente sao de dificil acesso
em paises de baixa e média renda. Além disso, existe subnotificacdo da sepse. Em geral, as infeccoes
associadas a sepse nao sao classificadas como tal, com excecdo da sepse neonatal e da sepse
materna, os Unicos tipos notificados como sindromes especificas. Embora a sepse esteja comumente
associada a infec¢Oes bacterianas, também pode ser causada por infeccdes fungicas ou de outros
tipos, o que aumenta a complexidade do diagndstico e do tratamento. Ha uma grande
heterogeneidade entre os estudos no que diz respeito a carga atribuivel a sepse (12). No entanto, os
poucos dados disponiveis para a Regido das Américas sugerem que a Regido merece atengdo especial
em razao da alta incidéncia de sepse em comparagdo com outras regiées da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) (1, 13-14).

6. As disparidades e iniquidades em saude contribuem significativamente para a carga desigual
de sepse em func¢do do género, da etnia, da situacdo socioecondémica e das condicGes ambientais,
incluindo a perspectiva transcultural de alguns grupos populacionais, como populagées rurais ou
povos indigenas. O estudo de Carga Global de Doenca constatou que, em 2017, a incidéncia mundial



CD61/5 3

estimada de sepse foi maior em mulheres que em homens (717 vs. 643 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente), mas a mortalidade relacionada a sepse foi maior em homens que em mulheres
(164 vs. 134 por 100 mil) (13). Comparados aos casos de sepse em homens, os casos em mulheres
estavam associados a menos interna¢ées em unidade de terapia intensiva (UTI); menor utilizacdo de
recursos, como de medicamentos para tratamento de insuficiéncia cardiaca, ventilacdo mecanica ou
didlise; e uso tardio de antibidticos e vasopressores (15, 16). Embora tenham sido constatadas
grandes disparidades regionais e econ6micas, estima-se que 85,0% dos casos de sepse e 84,8% das
mortes relacionadas em todo o mundo ocorreram em paises com indices sociodemograficos baixos,
médio-baixos ou médios (13). Destacando a urgéncia de abordar as disparidades raciais que afetam a
atencdo a sepse, varios estudos realizados nos Estados Unidos da América constataram que tanto as
populagbes afro-americanas quanto as hispanicas apresentavam maiores taxas de complicagdes
causadoras de sepse, maior mortalidade hospitalar por sepse e mais reinternacdes por todas as causas
devido a sepse quando comparadas as populacdes de pacientes brancos ndo hispéanicos (17, 18).

7. A sepse constitui um grande desafio para a saide materna e neonatal, afetando sobremaneira
as taxas de morbimortalidade. Infeccbes neonatais graves, como sepse, meningite e pneumonia, sao
uma importante causa de mortalidade neonatal (24%) e acarretam complicaces de curto e longo
prazo, como o parto prematuro e a encefalopatia neonatal (10, 19). Menor peso ao nascer e menor
idade gestacional estdo associados a uma maior incidéncia de sepse, de modo que a maior incidéncia
de sepse neonatal de inicio precoce ocorre em lactentes com muito baixo peso ao nascer e em
recém-nascidos prematuros (20). Os dados de incidéncia e mortalidade da sepse neonatal ainda sao
limitados na maioria dos paises da América Latina e do Caribe. O risco de sepse é maior em gestantes
gue na populacdo em geral, e esse risco precisa ser reconhecido pelas equipes de saude,
principalmente na atengdo primaria, a fim de evitar atrasos no diagndstico e no tratamento. Infecgdes
obstétricas, o que inclui sepse, sdo a terceira maior causa de mortalidade materna no mundo,
correspondendo a 10,7% das mortes, quase todas em paises de baixa e média renda. Existem
disparidades regionais em relacdo aos casos de infeccdo materna (21, 22). De acordo com o estudo
mundial sobre sepse materna da OMS, a ocorréncia de infeccdes hospitalares maternas foi maior em
paises de renda média-alta, ao passo que a ocorréncia de desfechos maternos graves relacionados a
infeccOes e as taxas de letalidade foram maiores em paises de baixa renda (23). O levantamento
multinacional da OMS sobre aborto constatou que um grande nimero de mulheres na América Latina
e no Caribe teve alguma complicagdo relacionada a aborto, inclusive complicagdes potencialmente
fatais, como infeccdo sistémica (24). A sepse materna representa uma carga elevada mesmo em
paises de alta renda, como indica o percentual (23%) de mortes relacionadas a sepse do total de
mortes maternas nos Estados Unidos no periodo de 2013 a 2016 (25, 26).

8. A prevengao de infecgdes é a maneira mais efetiva de prevenir a sepse e reduzir a carga dessa
doenca. Portanto, as estratégias de prevencdo da sepse devem abranger uma série de medidas de
prevencao de infecgcdes, como vacinagdo; iniciativas relacionadas a agua, saneamento e higiene;
provisdo de moradia e nutricdo adequadas; implementacdo de programas efetivos de controle de
infeccOes; e uso apropriado dos antimicrobianos (27). Essas estratégias devem vir acompanhadas de
programas de educacdo e conscientizacdo sobre sepse voltados tanto para profissionais de saude
guanto para as comunidades. O controle da sepse materna e neonatal requer medidas robustas de
prevencao de infecgdes, associadas a um rdpido reconhecimento dos sintomas, ao inicio imediato do
tratamento e a atencdo integral apds o parto. A higiene das mdos é uma das primeiras medidas



CD61/5 4

efetivas para prevenir mortes relacionadas a sepse materna, mas nao é possivel garanti-la se ndo
houver acesso a dgua e saneamento. Na América Latina e no Caribe, um em cada quatro servigos
basicos de salde ndo conta com uma infraestrutura adequada de agua e saneamento, e metade dos
servicos de saude ndo dispOe de agua e sabdo (28, 29).

9. O diagndstico precoce da sepse e o inicio imediato do tratamento sao cruciais para os desfechos
de saude. A disponibilidade de pessoal de saude sensibilizado e devidamente capacitado e de recursos
para diagndstico laboratorial é fundamental para que o reconhecimento seja precoce e o tratamento
ocorra em tempo habil. As pesquisas destacam que o tempo é um fator decisivo. Nos Estados Unidos,
por exemplo, a taxa média de mortalidade hospitalar de pacientes com sepse de modo geral é alta
(cerca de 12,5%), e € um pouco menor quando a sepse é diagnosticada no momento da internacdo
hospitalar (11,4%). Entretanto, a taxa € mais de duas vezes maior (25,6%) quando a sepse nao é
diagnosticada no momento da internagdo. Além disso, os pacientes com sepse ndo identificada no
momento da internagdo permanecem, em média, quase o dobro de tempo no hospital, na UTl e em
ventilacdo mecanica que pacientes com sepse identificada no momento da internagdo. Pacientes com
diagnodstico tardio também tém menores taxas de alta domiciliar (34,9%) que pacientes cujo diagndstico
é feito no momento da internacao (55,7%). Uma parcela consideravel dos pacientes que sobrevivem a
hospitalizacdo (28,0%) necessita de atencdo especializada, reabilitacdo e cuidados de longa duracdo
apos a alta para o domicilio, com todos os custos que isso implica (30, 31).

10. A carga econOmica associada ao reconhecimento e manejo da sepse é um grande desafio
permanente para os sistemas de salide em todo o mundo, mas principalmente nos paises da América
Latina, onde ha grande variacdo dos recursos para a atencdo a saude e das condi¢cdes econOmicas.

As diferentes diretrizes terapéuticas adotadas pelos paises, os precgos locais, 0 método usado para
estimar os custos hospitalares, o tipo de sepse e a populacdo analisada sdo varidveis que afetam
diretamente os custos informados (31, 32).

Proposta

11. Este plano requer uma abordagem coordenada e multifacetada que enfatize a colaboragao
multidisciplinar, o acesso equitativo a servigos de saude e medicamentos e o aprimoramento da
tomada de decisGes baseadas em evidéncias e, ao mesmo tempo, adote inovagcdes no manejo da
sepse e responda a novos desafios.

12. No ambito da cobertura universal de salde, a estratégia e plano de a¢do abrange trés
dimensdes fundamentais: aprimoramento do sistema de salde e da coordenacdo intersetorial;
adaptacdo das acOes ao contexto de cada pais; e decisdes de saude publica guiadas pelas melhores
praticas baseadas em evidéncias. Varios elementos interconectados do plano abordam a equidade no
combate a sepse. A educacdo e a capacitacao de profissionais de saide é um passo fundamental, pois
assegura que profissionais de diversos contextos da atenc¢do a saude disponham de habilidades e
conhecimentos atualizados para a identificacdo e o manejo efetivo da sepse. A isso deve se somar um
maior acesso aos servicos de saude, sobretudo em areas carentes, para facilitar o diagndstico e
tratamento oportuno. E crucial que a distribuicdo e a disponibilidade de antimicrobianos essenciais
sejam equitativas, pois esses medicamentos sdo indispensaveis no tratamento da sepse,
principalmente em populagdes de risco e em situacdo de vulnerabilidade. Além de intervencdo clinica
imediata, a estratégia também enfatiza a importancia dos servigos de reabilitacdo, pois muitas vezes a
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recuperacao da sepse requer cuidados de longa duracdo e apoio. Além disso, a estratégia reconhece a
necessidade de dispor de um acervo de evidéncias robusto, sobretudo para grupos de alto risco. Para

isso, & necessario aprimorar a vigilancia e a pesquisa operacional, de maneira a compreender melhor

as nuances regionais e desenvolver intervencdes especificas (33).

13. Sao necessdrias medidas urgentes para reduzir a carga de sepse na Regido. A implementagdo
do plano de acdo ajudara a fortalecer as autoridades de saude nacionais mediante a) fortalecimento
da qualidade da atengao, da forga de trabalho em saude e da infraestrutura do sistema de saude;

b) abordagem de iniquidades em saude, inclusive das iniquidades que causam disparidades nos
desfechos da sepse; e ¢) melhoria do acesso oportuno e de qualidade ao diagndstico e aos
antimicrobianos. A estratégia e plano de acdo propde as trés linhas de acdo estratégicas apresentadas
a seguir com o objetivo de reduzir a ocorréncia de infeccdes propensas a causar sepse e melhorar o
manejo clinico dos casos de sepse.

Linha de agdo estratégica 1: Estabelecer uma base sédlida para intervengées nacionais de grande
impacto a fim de enfrentar a sepse por meio de maior conscientizagdo e fortalecimento da pesquisa
e da vigiléncia

14, Os esforcos nacionais para enfrentar a sepse devem impulsionar uma resposta multidisciplinar
e coordenada dos servicos de saude baseada em maior conscientizacdo e resposta da comunidade,
profissionais de saude devidamente capacitados, conhecimento da carga local de sepse e
intervengdes baseadas em evidéncias. Essa abordagem esta alinhada com o compromisso da
Organizacdo de melhorar os desfechos de saude e reduzir a mortalidade, além de contemplar as
necessidades e os desafios especificos do manejo da sepse em diversos contextos de atencdo a salde
na Regido, levando, em ultima anadlise, a um sistema de saude mais resiliente e responsivo (26).

15. Ao educar tanto os profissionais de saude quanto a populagdao em geral, a estratégia tem
como objetivo promover a deteccdo precoce e a intervencdo imediata, que sdao fundamentais para
reduzir a morbidade e a mortalidade por sepse. Ha que se dar atencao especial aos grupos de alto
risco, como recém-nascidos, gestantes e puérperas, pessoas idosas e pessoas imunocomprometidas.
Além disso, a producdo de evidéncias sélidas por meio de vigilancia epidemiolégica, notificacao
compulséria e utilizagao de plataformas laboratoriais e de dados, juntamente com pesquisas basicas,
clinicas e de saude publica de alta qualidade, aumentara a compreensao da sepse, levando a
tratamentos e métodos de prevengao mais efetivos. A melhoria das analises epidemioldgicas, levando
em conta fatores geograficos, sociodemograficos e genéticos, o impacto da mudancga do clima e
outras diferencas populacionais, sera fundamental para alcangar pessoas em situacdo de
vulnerabilidade. As pesquisas também podem ajudar a demonstrar o custo-efetividade e o impacto
das intervengdes de prevencdo e manejo da sepse, o que é crucial para assegurar que 0s governos
continuem a investir nestas intervencoes.
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Objetivo 1.1: Aumentar o conhecimento e a conscientizacdo do publico sobre a sepse e sua prevencao, com
especial atencao para grupos de alto risco

Linha de Meta

Indicador base (2029)
(2024)
1.1.1 Ndmero de paises e territérios que promovem campanhas de 1 15

conscientizacdo sobre sepse voltadas para agentes comunitarios de saude,
principais organizacdes da sociedade civil ou grupos de defesa dos pacientes

1.1.2 Nudmero de paises e territdrios que realizam atividades de capacitagdo de 6 20
profissionais de salde sobre prevencdo, deteccdo precoce e manejo clinico da sepse

Objetivo 1.2: Fortalecer os conhecimentos e o acervo de evidéncias sobre a sepse por meio de vigilancia
epidemioldgica, pesquisa e plataformas de laboratério e de dados

Linha de Meta

Indicador base (2029)
(2024)
1.2.1 Numero de paises e territérios que monitoram a morbidade e a mortalidade 3 10

por sepse usando estatisticas vitais e produzem informagdes nacionais disponiveis
ao publico®

1.2.2 Numero de paises e territérios que fornecem informacdes sobre infecgdes 9 15
da corrente sanguinea causadas por patogenos adquiridos na comunidade e em
contextos de atencdo a salde e sobre seus padrdes de resisténcia

Objetivo 1.3: Demonstrar a relagdo custo-efetividade e o impacto das intervengGes destinadas a reduzir a
morbimortalidade por sepse a fim de manter o investimento em programas de preveng¢ao e manejo

Linha de Meta

Indicador base (2029)
(2024)
1.3.1 Numero de paises e territérios que desenvolveram uma estratégia nacional 1 10

de combate a sepse ou incluiram a¢Ges destinadas a reduzir a carga de sepse nos
atuais planos nacionais pertinentes

1.3.2 Numero de paises e territdrios que apoiam projetos de pesquisa em 0 5
colaboragao com institui¢cdes locais sobre a relagdo custo-efetividade e o impacto
das intervengdes de preven¢dao ou manejo da sepse

2Q0rganizacdao Mundial da Saude. The WHO application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and puerperium:
ICD MM. Genebra: OMS; 2012. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241548458.

Linha de agdio estratégica 2: Reduzir a incidéncia de infecgoes por meio da ampliagéo da cobertura
vacinal; melhoria das condigoes de saneamento, moradia e nutri¢éio na comunidade; melhoria das
pradticas de higiene em estabelecimentos de saude; e implementag¢do de programas efetivos de
prevengdo e controle de infec¢oes

16. Esta linha de acdo estratégica concentra-se na prevencdo de infec¢des, que sdao um fator
crucial para o surgimento da sepse. Ela preconiza a melhoria da cobertura vacinal para aumentar a
imunidade contra doencas infecciosas, reduzindo diretamente o risco de sepse. Esta medida deve ser
acompanhada de melhoria das condi¢cdes de saneamento, moradia e nutricdo na comunidade, ja que
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esses fatores sao determinantes cruciais da saude publica e desempenham um papel importante na
prevencao das infeccdes em sua origem. A estratégia enfatiza o acesso a dgua segura e a manutencao
de praticas rigorosas de higiene nos estabelecimentos de salde, uma medida importantissima para
reduzir o risco de infecgdes nosocomiais, que sao precursoras comuns da sepse. Além disso, requer a
implementacao de programas efetivos e operacionais de prevencao e controle de infec¢cdes ao longo de
todo o continuum de cuidados. Esses programas sao essenciais para estabelecer praticas sistematicas
em todos os contextos de atencdo a salude para prevenir a propagacao de agentes infecciosos. Por meio
desses esforcos multifacetados, o plano de acdo tem como objetivo criar uma base sélida para o
controle de infec¢es, o que acarretard uma diminuicdo significativa dos casos de sepse.

Objetivo 2.1: Reduzir a incidéncia de infecgGes por meio de imunizagao efetiva

Linha de Meta

Indicador base (2029)
(2024)
2.1.1 Numero de paises e territérios que introduziram uma ou mais vacinas 6 8

contra Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae ou Haemophilus
influenzae para populagdes de alto risco

Objetivo 2.2: Reduzir a incidéncia de infec¢Ges por meio de programas operacionais de prevencdo e
controle de infecgdes e melhoria da higiene nos estabelecimentos de saude

Linha de Meta

Indicador base (2029)
(2024)
2.2.1 Numero de paises e territérios que cumprem todos os requisitos minimos 5 25

da OMS para programas nacionais de prevencao e controle de infec¢des

2.2.2 Numero de paises e territérios que adotaram planos para melhorar servicos 7 15
de 4gua, saneamento e higiene em estabelecimentos de saiide com base em uma
analise situacional abrangente

Linha de agdo estratégica 3: Melhorar o acesso equitativo a diagndstico e tratamento oportuno da
sepse, examinando a qualidade e a seguran¢a em todos os niveis de atengdo, incluindo unidades de
terapia intensiva, e ampliando o acesso a antimicrobianos para todos os grupos pertinentes

17. Esta linha de agdo estratégica tem como objetivo melhorar o acesso equitativo a diagndstico e
tratamento rapidos e precisos da sepse, melhorando a qualidade e a seguranca em todos os niveis de
atencdo, inclusive nas unidades de terapia intensiva. Ela inclui e amplia o acesso a antimicrobianos
essenciais e a um controle de qualidade integral para otimizar a gestdo da cadeia de abastecimento
em todos os niveis de atenc3o. E essencial haver formacdo continuada e capacitacdo dos profissionais
de saude na prevencdo de infecgGes e no reconhecimento, tratamento e reabilitacdo de casos de
sepse para assegurar que os pacientes tenham acesso rapido a um diagndstico preciso e a um
tratamento efetivo, com consequente aumento da sobrevida.

18. O acesso a novas tecnologias de diagndstico e informacdo, como a telemedicina, pode
melhorar a identificacdo precoce e o encaminhamento de pacientes com suspeita de sepse. Isso inclui
a implementacdo de tratamento antimicrobiano apropriado de acordo com os principios locais de uso
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racional de antimicrobianos e a gestao eficiente de outros recursos necessarios. Por fim, o

fortalecimento de centros de referéncia com uma capacidade adequada para agilizar o
encaminhamento de pacientes deve ser uma prioridade, principalmente no contexto da escassez

generalizada de leitos hospitalares em paises de baixa e média renda.

Objetivo 3.1: Alcancgar acesso universal a diagndstico e tratamento oportunos e de qualidade da sepse

reservado” (AWaRe, na sigla em inglés) para os antibidticos em sua lista nacional de
medicamentos essenciais

Linha de Meta
Indicador base (2029)
(2024)
3.1.1 Elaboragdo, pela Repartigdo Sanitaria Pan-Americana, de um protocolo 0 1
clinico geral para o reconhecimento rapido e o manejo da sepse, com base nas
recomendacodes internacionais de diagndstico e tratamento da sepse e adaptado
ao contexto regional, levando em consideracao sua grande diversidade de
infraestrutura e capacidade de atencdo a saude
3.1.2 Numero de paises e territérios que implementaram ferramentas especificas 0 10
e alocaram recursos para melhorar o manejo clinico correto e oportuno da sepse,
como o cédigo da sepse e a pontuagdo de alerta precoce pediatrico (PEWS, na
sigla em inglés), entre outros
3.1.3 Numero de paises e territérios que fortaleceram o continuum de cuidados 0 3
relacionados a sepse em todos os niveis de atenc¢do?®
3.1.4 Numero de paises que adotaram o sistema de classificacdo “acesso, alerta e 10 20

de salde em casos de sepse

Objetivo 3.2: Assegurar o acesso a servigos de terapia intensiva e suporte a vida para melhorar os desfechos

materna relacionada a sepse em pelo menos 20% (desagregada por idade, local de
residéncia e etnia)*

Linha de Meta
Indicador base (2029)
(2024)
3.2.1 Numero de paises e territérios que realizaram auditoria clinica de casos de 2 15
sepse para verificar o nivel de conformidade com as normas nacionais de
qualidade da atencao
3.2.2 Numero de paises e territérios que reduziram a taxa de mortalidade 0 10
neonatal relacionada a sepse em pelo menos 10% em todos os grupos
populacionais (desagregada por local de residéncia e etnia)®
3.2.3 Numero de paises e territérios que reduziram a razdo de mortalidade 0 10

2QOrganizagdo Pan-Americana da Saude. Estratégia e plano de agdo para melhorar a qualidade da atengdo na prestagdo de
servicos de saide 2020-2025 [Documento CD57/12]. Washington, D.C.: OPAS; 2019. Disponivel em:

https://iris.paho.org/handle/10665.2/59707.

b Organizacdo Pan-Americana da Saude. Plano de acdio para a satide da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2030

[Documento CD56/8]. Washington. D.C.: OPAS; 2018 (objetivo 2, indicador 3).
¢ldem (objetivo 1, indicador 2).
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Monitoramento e avaliagao

19. O monitoramento e a avaliacdo desta estratégia e plano de a¢do serdo alinhados com a
estrutura de gestdo baseada em resultados da Organizacdo. Uma revisao intermediaria serd
apresentada em 2027 aos Orgdos Diretores da OPAS, o que dara a oportunidade de avaliar o progresso
no periodo e fazer os ajustes necessarios. Em 2030, sera apresentado um relatério final, com uma
avaliagao do desempenho geral e dos indicadores durante o periodo de implementagao. Esse modelo
estruturado de monitoramento e avaliagao é fundamental para assegurar que a estratégia continue
alinhada com seus objetivos e responda ao panorama dindmico do manejo e da prevencao da sepse.

ImplicagOes financeiras

20. Espera-se que os Estados Membros priorizem a alocagdo de recursos para a implementacao
desta estratégia e plano de acdo, conforme apropriado. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana se
esforcard para mobilizar recursos adicionais para a implementacao desta estratégia e plano de agdo, a
fim de apoiar os Estados Membros (vide Anexo B).

Acdo do Conselho Diretor

21. Solicita-se que o Conselho Diretor examine as informacoes contidas neste documento,
apresente os comentarios que julgar pertinentes e considere aprovar o projeto de resolucao
apresentado no Anexo A.
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Original: inglés

Projeto de resolugao

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA REDUZIR A CARGA DE SEPSE
POR MEIO DE UMA ABORDAGEM INTEGRADA 2025-2029

0 612 Conselho Diretor,

(PP1) Tendo analisado a Estratégia e plano de agcdo para reduzir a carga de sepse por meio de uma
abordagem integrada 2025-2029 (Documento CD61/5);

(PP2) Reconhecendo o impacto significativo da sepse sobre a saude publica na Regido das Américas,
gue acarreta considerdavel morbidade, mortalidade e 6nus socioeconémico e demanda uma
abordagem coordenada e multidisciplinar para abordar efetivamente sua prevencao, deteccao
precoce e manejo clinico;

(PP3) Reafirmando o compromisso em promover a cobertura universal de saude e fortalecer os
sistemas de saude para melhorar a resposta a sepse em todos os niveis de atencdo a saude;

(PP4) Enfatizando o papel fundamental da pesquisa e da inova¢do no avanco da compreensdo da
fisiopatologia, do diagndstico e do tratamento da sepse;

(PP5) Tendo em mente os objetivos e metas da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e
a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030, que preconizam a reduc¢do do impacto
das doencas infecciosas e a promog¢do do uso racional de medicamentos seguros, efetivos e
economicamente viaveis,

Resolve:

(OP)1. Aprovar e implementar a Estratégia e plano de agdo para reduzir a carga de sepse por meio de
uma abordagem integrada 2025-2029 (Documento CD61/5).

(OP)2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a:

a) elevar a sepse a um problema de saude publica de alta prioridade e integrar estratégias
abrangentes de prevengao, detecgao precoce e manejo clinico dessa doenga a politicas e
planos nacionais de saude;
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b)

c)

d)

b)

c)

d)

implementar estratégias nacionais guiadas pelos objetivos tragados nesta estratégia e plano
de agdo e estabelecer sistemas efetivos de monitoramento, utilizando os indicadores
recomendados;

assegurar a alocacao de recursos suficientes para programas integrais de prevencdo e manejo
clinico da sepse, com especial atencdo para populag¢des de alto risco, que abarquem atencao
de qualidade a saude, capacitacdo, pesquisa e campanhas de conscientizagdo publica;

incentivar a colaboracdo nacional entre os setores da salde e da educacdo, a sociedade civil, o
meio académico e o setor financeiro para uma abordagem unificada ao manejo da sepse e, ao
mesmo tempo, promover a cooperagao internacional com diversos paises e organizagdes para
intercdmbio de melhores praticas, recursos e inovagdes na prevencdo e no tratamento da
sepse;

exortar a um maior investimento em pesquisa e desenvolvimento de estratégias inovadoras
de diagndstico, tratamento e prevencdo para a sepse, como novos antimicrobianos,
imunoterapias e vacinas.

Solicitar ao Diretor que:

preste cooperacado técnica aos Estados Membros a fim de facilitar o intercambio de
conhecimentos para fortalecer as capacidades que contribuirdo para a implementacdo da
estratégia e plano de acdo;

promova a colaboracdo entre os Estados Membros para melhorar a execucdo deste plano de
acdo, adaptando-o aos diversos contextos e prioridades sub-regionais e nacionais;

reforce as parcerias com organizagcGes da sociedade civil e grupos de defesa de pacientes para
aumentar a conscientizacdo, mobilizar as comunidades e incluir as perspectivas dos pacientes
na formulacdo de politicas e na implementacao de programas relacionados a sepse;

informe periodicamente os Org3os Diretores da Organizacdo Pan-Americana da Satde sobre
0s avancos obtidos e os desafios enfrentados na implementacdo da estratégia e plano de
acdo, por meio de uma revisao intermedidria em 2027 e um relatdrio final em 2030.
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Formulario analitico: Implicagdes programaticas e financeiras

1. Tema da agenda: 4.2 - Estratégia e plano de a¢do para reduzir a carga de sepse por meio de uma
abordagem integrada 2025-2029

2. Unidade responsdvel: Programa Especial de Resisténcia a Antimicrobianos, Departamento de Prevengao,
Controle e Eliminacdo de Doengas Transmissiveis

Preparado por: Dr. Sylvain Aldighieri e Dra. Pilar Ramon-Pardo

4. Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema da agenda:

a) Centros colaboradores da OMS:

- ARG-43 Administracdo Nacional de Laboratérios e Institutos de Saude “Dr. Carlos Malbran” (ANLIS),
Buenos Aires, Argentina

- COR-11 Instituto Costa-Ricense de Pesquisa e Ensino em Nutricdo e Saude (INCIENSA), Tres Rios,
Costa Rica

- USA-458 Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), Atlanta, EUA

- USA-379 Escola de Saude Publica da Universidade do Colorado, Aurora, EUA

- ARG-40 Centro Rosarino de Estudos Perinatais, Rosario, Argentina

b) InstituicGes nacionais vinculadas:
- Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Brasil
- Agéncia de Saude Publica do Canad3, Institutos Canadenses de Pesquisa em Saude, Sepsis Canada
- Instituto Latino-Americano de Sepse, Brasil

5. Vinculo entre este tema da agenda e a Agenda de Satde Sustentavel para as Américas 2018-2030:

Objetivo 1: Ampliar o acesso equitativo a servigcos de saude integrais, integrados, de qualidade,
centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase na promocdo da saude e prevencdo
de doengas.

Objetivo 2: Fortalecer a zeladoria e governanca da autoridade sanitaria nacional, enquanto se
promove a participagao social.

Objetivo 5: Garantir o acesso aos medicamentos essenciais e vacinas e a outras tecnologias sanitarias
prioritarias, segundo as evidéncias cientificas disponiveis e de acordo com o contexto nacional.
Objetivo 6: Fortalecer os sistemas de informag¢do em saude para apoiar a formulagdo de politicas e a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

6. Vinculo entre este tema da agenda e o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2020-2025:

Resultado intermediario 1: Acesso a servicos de salde integrais e de qualidade

Resultado intermedidario 2: Saude ao longo de todo o ciclo de vida
Resultado intermediario 8: Acesso a tecnologias em saude

Resultado intermediario 9: Fortalecimento da gestdo e governanca
Resultado intermedidrio 12: Fatores de risco das doencgas transmissiveis



https://iris.paho.org/handle/10665.2/49172/
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7. Cronograma de implementagdo e avaliagdo: Esta estratégia abrange o periodo de 2025 a 2029

8. Repercussoes financeiras:

a) Custo total estimado da implementagao da resolugdo durante todo o periodo de vigéncia (incluindo
gastos com pessoal e atividades):

Area Custo estimado
(Uss)
Recursos humanos 4 832 500
Capacitagdo e educacgao 625 000
Consultores/contratos de servicos 875 000
Viagens e reunides 375000
PublicagGes 250 000
Suprimentos e outras despesas 250 000
Total 7 207 500

b) Custo estimado para o biénio 2024-2025 (incluindo gastos com pessoal e atividades):

Como a implementag¢do comecard em 2025, serd necessario um total de USS 1 451 500 para cobrir o
primeiro ano de implementacao.

c¢) Do custo estimado no item b), que parcela poderia ser absorvida por atividades programadas ja
existentes?

Estima-se que alguns gastos serdo cobertos pela alocagdo de fundos flexiveis. O valor restante sera
coberto por esforgos de mobilizagdo de recursos.
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