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RESUMO: Esse artigo buscou analisar o perfil epidemiolégico da sepse no municipio de
Cascavel-PR, no periodo de 2019-2024, a partir de dados secundérios do Sistema de Informacées
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS), considerando sua relevincia
como problema de satde ptblica de elevada morbimortalidade e impacto econémico. Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem quantitativa, no qual
foram analisadas as varidveis sexo, faixa etdria, nimero de internacdes, média de permanéncia
hospitalar, nimero de ébitos e custos hospitalares relacionados a sepse. No periodo analisado,
foram registradas 5.057 internacdes, com predominincia do sexo masculino (53,79%) e maior
concentragio em individuos com 60 anos ou mais, especialmente nas faixas de 70 a 79 anos e 8o
anos ou mais. A média de permanéncia hospitalar foi de 10,3 dias, com tendéncia de reducio ao
longo dos anos. Foram contabilizados 1.875 &bitos, com maior letalidade entre idosos,
evidenciando a gravidade da doenca nessa populagio. O custo total das internacdes foi de Rs
24.081.244,74, concentrando-se principalmente nas faixas etdrias mais avancadas. Conclui-se
que a sepse apresenta elevada incidéncia, mortalidade e impacto econémico no municipio,
especialmente entre idosos, reforcando a necessidade de estratégias voltadas ao diagnéstico
precoce, manejo clinico eficaz e fortalecimento das ac¢ées de vigilincia em satde.
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ABSTRACT: This article aimed to analyze the epidemiological profile of sepsis in the
municipality of Cascavel, Paran4, Brazil, from 2019 to 2024, based on secondary data from the
Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/DATASUS),
considering its relevance as a public health problem with high morbidity, mortality, and
economic impact. This is a descriptive, retrospective, and cross-sectional study with a
quantitative approach, in which the variables analyzed included sex, age group, number of
hospitalizations, average length of hospital stay, number of deaths, and hospitalization costs
related to sepsis. During the study period, 5,057 hospitalizations were recorded, with a
predominance of males (53.79%) and a higher concentration among individuals aged 60 years or
older, especially in the 70-79 and 80 years or older age groups. The average length of hospital
stay was 10.3 days, with a decreasing trend over time. A total of 1,875 deaths were recorded, with
higher lethality among elderly patients, highlighting the severity of the condition in this
population. Total hospitalization costs reached Rs 24,081,244.74, mainly concentrated in older
age groups. It is concluded that sepsis presents high incidence, mortality, and economic impact
in the municipality, particularly among the elderly, reinforcing the need for strategies focused
on early diagnosis, effective clinical management, and strengthening health surveillance
actions.

Keywords: Sepsis. Epidemiology. Mortality.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar el perfil epidemiolégico de la sepsis en
el municipio de Cascavel, Paran, Brasil, entre 2019 y 2024, a partir de datos secundarios del
Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud de Brasil (SIH/DATASUS),
considerando su relevancia como problema de salud puablica de alta morbimortalidad e impacto
econdmico. Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con enfoque
cuantitativo, en el cual se analizaron las variables sexo, grupo etario, nimero de
hospitalizaciones, duracién media de la estancia hospitalaria, nimero de defunciones y costos
hospitalarios relacionados con la sepsis. Durante el periodo analizado, se registraron s5.057
hospitalizaciones, con predominio del sexo masculino (53,700) y mayor concentracién en
individuos de 60 afios o mis, especialmente en los grupos de 70 a 79 afios y de 80 afios o mis.
La estancia hospitalaria media fue de 10,3 dias, con una tendencia de reduccién a lo largo del
tiempo. Se registraron 1.875 defunciones, con mayor letalidad en pacientes de edad avanzada,
evidenciando la gravedad de la enfermedad en esta poblacién. El costo total de las
hospitalizaciones alcanzé R$ 24.081.244,74, concentrindose principalmente en los grupos etarios
mds avanzados. Se concluye que la sepsis presenta alta incidencia, mortalidad e impacto
econdémico en el municipio, especialmente en la poblacién anciana, lo que refuerza la necesidad
de estrategias orientadas al diagndstico precoz, manejo clinico eficaz y fortalecimiento de las
acciones de vigilancia en salud.

Palabras clave: Sepsis. Epidemiologia. Mortalidad.

INTRODUCAO

A sepse é considerada uma sindrome clinica complexa e altamente fatal, resultante de
uma resposta inflamatéria sistémica do hospedeiro, que se encontra desregulada em face de uma
infeccdo. Tal afec¢do, que pode ser provocada por bactérias, virus, fungos ou outros

microrganismos, frequentemente resulta em disfuncdo de multiplos é6rgios, configurando uma
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das principais causas de alta morbidade e mortalidade, especialmente em contextos hospitalares
(BEZERRA et al., 2024). Trata-se de uma condi¢do que pode evoluir por diferentes estigios
clinicos, representando um desafio diagnéstico e terapéutico para especialistas de diversas 4reas,
uma vez que requer diagnédstico e intervencdo precoces (ILAS, 2022).

Historicamente, a sepse foi inicialmente definida como sindrome da resposta
inflamatéria sistémica (SIRS) associada i infec¢ao. Com o avanco do conhecimento cientifico,
novos consensos foram estabelecidos, culminando no Sepsis-3 (2016), que redefiniu a sepse
como disfuncio orgéinica potencialmente fatal causada por resposta imune desregulada, além de
caracterizar o choque séptico como um subtipo mais grave, associado a alteraces circulatérias,
celulares e metabdlicas (DUGAR et al., 2020).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a sepse envolve a ativacdo exacerbada dos sistemas
imune inato e adaptativo, mediada por receptores de reconhecimento de padrdes e pela liberagio
de citocinas pré-inflamatérias. Esse processo desencadeia disfuncio endotelial, aumento da
permeabilidade vascular, alteragdes hemodinidmicas e ativacdo da coagulacio, podendo evoluir
para faléncia de multiplos 6rgdos (PANT et al., 202;; SALOMAO et al., 2019). Paralelamente,
mecanismos anti-inflamatérios podem resultar em imunossupressio, agravando o quadro
clinico.

Ainda, vale citar que a identificacdo precoce da sepse constitui elemento central na
reducdo da mortalidade, sendo empregados instrumentos clinicos como SIRS, Quick Sequential
Organ Failure Assessment (QSOFA) e National Early Warning Score (NEWS), que auxiliam
na detecgio da resposta inflamatéria e da disfuncdo orgianica (SILVA CM et al., 2024). O
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), desenvolvido em 1994, avalia seis sistemas
fisiolégicos por meio de parimetros clinicos e laboratoriais, enquanto o NEWS e o Modified
Early Warning Score (MEWS) utilizam varidveis clinicas para predizer deterioragio e
necessidade de cuidados intensivos (SILVA PB et al., 2024). Paralelamente, biomarcadores
como proteina C reativa (PCR), procalcitonina (PCT) e interleucina-6 (IL-6), associados a
métodos de imagem e testes moleculares, contribuem para maior acuricia diagnéstica,
identificacdo do foco infeccioso e direcionamento terapéutico (OLIVEIRA et al., 2024).

Do ponto de vista epidemiolégico, a sepse apresenta elevada magnitude global, sendo
responsivel por milhdes de casos e 6bitos anualmente. Estima-se que, em 2017, ocorreram
aproximadamente 48,9 milhdes de casos e 11 milhdes de mortes em todo o mundo (RUDD et

al., 2020). No Brasil, observa-se tendéncia crescente na incidéncia, associada a elevadas taxas de
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letalidade, especialmente em unidades de terapia intensiva (NEIRA et al., 2018). Em nivel
regional, estudos indicam maior acometimento e mortalidade em individuos idosos, refor¢cando
a vulnerabilidade dessa populagio JUNGLOS; KANESHIMA, 2025).

Diante desse cenério, a anélise do perfil epidemiolégico da sepse em contextos locais
torna-se essencial para subsidiar estratégias de prevencio, diagndstico precoce e manejo clinico.
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internacdes
por sepse no municipio de Cascavel, Paran4, no periodo de 2019-2024, com base em dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saade (SIH/DATASUS),
considerando varidveis como faixa etdria, sexo, ntimero de internagdes, ébitos e custos

hospitalares.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo e transversal, com
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundirios obtidos no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS).

A populagio do estudo compreendeu todas as internacdes por sepse registradas no
municipio de Cascavel, Parani, no periodo de 2019-2024. Foram incluidos os casos classificados
segundo a Classificagio Internacional de Doengas, 102 revisio (CID-10), sob o cédigo A41
(sepse), sem aplicagdo de critérios de exclusdo, em virtude da natureza abrangente dos dados
disponiveis.

As variaveis analisadas incluiram sexo, faixa etiria, nimero de internacdes, média de
permanéncia hospitalar, nimero de 6bitos e custos hospitalares relacionados a sepse. Os dados
foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva, com célculo de frequéncias
absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central.

Por se tratar de um estudo com dados secundérios de dominio ptblico, sem identificagio
individual dos participantes, nio houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em

Pesquisa, conforme a Resolugio n? 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A anilise dos dados de internacdes hospitalares por sepse no municipio de Cascavel, no
periodo de 2019-2024, foi realizada a partir de varidveis epidemiolégicas, incluindo faixa etéria,

evolugio temporal, média de permanéncia hospitalar, mortalidade, custos hospitalares e
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distribui¢do por sexo, com o intuito de caracterizar o perfil da doenca na populagdo estudada.

No que se refere a faixa etdria, foram registrados 5.057 casos de internagdes por sepse no
periodo analisado, distribuidos de forma heterogénea entre os diferentes grupos etirios (Tabela
1.

Nesse contexto, observa-se maior concentracio de casos em individuos idosos,
especialmente nas faixas de 60 a 69 anos (985 internagdes), 70 a 79 anos (1.000) e 80 anos ou
mais (817), que, em conjunto, correspondem a aproximadamente 550 das internacdes no periodo
analisado.

Esse padrio pode ser explicado por alteragdes fisiolégicas relacionadas ao
envelhecimento, como a imunossenescéncia, caracterizada pela reducio da eficiéncia da
resposta imunolégica, tornando os individuos mais suscetiveis a infec¢des e suas complicacdes
(ZONTA et al, 2018). Além disso, a maior prevaléncia de comorbidades crénicas, como
diabetes mellitus, neoplasias e doengas pulmonares, contribui para o aumento do risco de sepse
nessa populagio (NASA et al., 2012).

Embora a maior frequéncia de casos ocorra em idosos, observa-se também ndmero
relevante de interna¢des em adultos em idade economicamente ativa, com 430 casos entre 40 e
49 anos e 722 entre 50 e 59 anos. Esses dados evidenciam o impacto da sepse para além da
populacdo idosa, com potenciais repercussdes sociais e econémicas.

Ainda, no grupo pediitrico, a ocorréncia de sepse foi menor em comparacgio aos demais
grupos etarios, com 255 casos em menores de 1 ano e 187 em criangas de 1 a 4 anos. Nas faixas
etdrias de 5 a 19 anos, os nimeros permanecem reduzidos, sugerindo menor suscetibilidade a
doenca nesse grupo.

De forma geral, os resultados demonstram que a sepse apresenta maior impacto em
extremos de idade, com destaque para a populacdo idosa, que concentra a maior parte das
internacdes e apresenta maior vulnerabilidade clinica.

A anilise da evolugio temporal das internacSes por sepse em Cascavel, entre 2019 e 2024,
demonstra tendéncia de crescimento progressivo ao longo do periodo, conforme apresentado na
Tabela 2.

Em 2019, foram registrados 546 casos, nimero que se manteve relativamente estivel em
2020 (547) e sofreu redugdo em 2021 (482). A partir de 2022, observa-se elevacdo expressiva das
internacdes, com 928 casos, seguida por 1.209 em 2023 e 1.345 em 2024.

Esse comportamento pode estar relacionado a fatores observados no periodo pés-
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pandemia de COVID-19, incluindo aumento da incidéncia de infec¢des hospitalares e maior
circulacio de microrganismos resistentes a antimicrobianos. Estudos indicam que pacientes
com maior gravidade clinica, multiplas comorbidades e necessidade de terapias intensivas
apresentam maior risco de desenvolvimento de sepse (YEK et al., 2025).

Dessa forma, ainda que nio seja possivel estabelecer relacio de causalidade, os achados
sugerem que alteracdes no perfil clinico dos pacientes e nas dinimicas assistenciais no periodo
pds-pandemia podem ter contribuido para o aumento das interna¢Ses por sepse no municipio
analisado.

Sob outro prisma, ao analisar a média de permanéncia hospitalar dos pacientes
internados por sepse em Cascavel, observou-se o periodo de aproximadamente 10,3 dias,
apresentando variacdes entre as diferentes faixas etarias.

Assim, nesta pesquisa, constatou-se maior tempo de internagio em extremos de idade,
com destaque para menores de 1 ano (16,9 dias), seguidos por adolescentes de 15 a 19 anos (11,1
dias) e adultos de 30 a 39 anos (12,1 dias). Esse padrio pode estar relacionado i maior
complexidade clinica nesses grupos, especialmente no periodo neonatal, em que fatores como
prematuridade e necessidade de suporte intensivo contribuem para internagdes prolongadas
(BRITO et al., 2024).

Por outro lado, as faixas etirias de 50 a 59 anos (10,6 dias) e 60 a 69 anos (10,3 dias)
apresentaram valores préximos 4 média geral, indicando maior previsibilidade no tempo de
internagio. Entre os idosos, observa-se redu¢io da média de permanéncia (9,8 dias para 70 a 79
anos e 8,2 dias para 80 anos ou mais), o que pode estar associado tanto a desfechos desfavoraveis
precoces quanto a limita¢Ses terapéuticas relacionadas 4 maior gravidade clinica. Ainda,
segundo JUNGLOS et. al., (2025), pacientes com menor tempo de internagio apresentaram
maior probabilidade de 6bito, o que possivelmente estd associado 4 gravidade do quadro clinico
no momento do internamento, em que muitos deles apresentavam disfun¢des em 4rgios vitais
e evoluiram para desfechos desfavoriveis.

Ademais, a anilise temporal evidencia tendéncia de redu¢io da média de permanéncia
ao longo dos anos, passando de 11,3 dias em 2019 para 9,1 dias em 2024. Essa redugio pode refletir
avangos nos protocolos assistenciais, maior agilidade no diagnéstico e na implementagio de

intervencgdes terapéuticas precoces, como as estratégias preconizadas pelo Instituto Latino-

Americano de Sepse (ILAS).
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Entretanto, essa diminui¢io deve ser interpretada com cautela, uma vez que, em
contextos de elevada mortalidade, periodos mais curtos de internagio podem estar associados a
dbitos precoces em pacientes com maior gravidade clinica.

No que tange 4 mortalidade, foram registrados 1.875 dbitos hospitalares por sepse no
municipio de Cascavel entre 2019 e 2024, conforme apresentado na Tabela 2 - evidenciando a
elevada gravidade clinica da doenca e seu impacto nos servigos de satde.

A distribuicdo etdria demonstra aumento progressivo da letalidade com o avangar da
idade, com maior concentragio de 6bitos nas faixas de 60 a 69 anos (393), 70 a 79 anos (487) e
80 anos ou mais (495), que, em conjunto, correspondem a aproximadamente 73,60 das mortes
no periodo analisado.

Desse modo, tal padrio pode estar associado a fatores como imunossenescéncia, maior
carga de comorbidades e maior gravidade clinica no momento da internagio, os quais
contribuem para piores desfechos em pacientes idosos (NASA et al., 2012). Estudos indicam que
a mortalidade em sepse grave e choque séptico nessa populacio pode variar entre 50% e 60%,
reforcando a vulnerabilidade desse grupo.

Embora a maior parte dos ébitos ocorra em idosos, observa-se também nidmero
expressivo de mortes em adultos de 50 a 59 anos (234) e de 40 a 49 anos (133), evidenciando
impacto relevante da sepse em individuos em idade economicamente ativa.

J4 nas faixas etdrias pedidtricas os ndmeros foram significativamente menores - com 19
ébitos em menores de 1 ano, 15 em criangas de 1 a 4 anos e 7 entre § e 9 anos. Apesar da menor
frequéncia, esses casos mantém elevada relevincia clinica, considerando as particularidades
fisiolégicas e imunolédgicas dessas faixas etdrias.

Ao correlacionar a anélise temporal com a mortalidade, tal liga¢do revela um aumento
progressivo do nimero de ébitos ao longo dos anos, passando de 219 em 2019 para 550 em 2024.
Esse crescimento acompanha a elevacdo das internagdes no periodo e pode estar relacionado a
fatores como maior gravidade dos casos, presenca de comorbidades e aumento da complexidade
assistencial.

Além disso, estudos realizados durante a pandemia de COVID-19 demonstraram
aumento da incidéncia de sepse e de sua mortalidade, especialmente em pacientes criticos,
idosos e com multiplas comorbidades (LOTICI et al., 2023). Esses achados podem contribuir
para a interpretacio do aumento observado no presente estudo, mesmo no periodo pds-

pandémico.
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Em sintese, os resultados evidenciam que a mortalidade por sepse em Cascavel apresenta
padrio fortemente associado ao envelhecimento populacional, com tendéncia crescente ao longo
do tempo, reforcando a necessidade de estratégias voltadas a identificagio precoce e ao manejo
adequado desses pacientes.

No que se refere aos custos hospitalares, o total investido em internag¢des por sepse no
municipio de Cascavel, entre 2019 e 2024, alcangou R$ 24.081.244,74, evidenciando o elevado
impacto econdmico da doenga no sistema de satide, conforme apresentado na Tabela 1.

Nesse ambito, observa-se maior concentragio dos custos nas faixas etdrias mais
avancadas, acompanhando o padrio epidemiolégico de maior prevaléncia e mortalidade em
idosos. As faixas de 50 a 59 anos (R$ 3.464.087,89), 60 a 69 anos (R$ 4.777.562,16), 70 a 79 anos
(R$ 5.037.734,26) e 80 anos ou mais (R$ 3.356.356,49) correspondem, em conjunto, a
aproximadamente 69% do total gasto no periodo analisado.

Esse padrio é amplamente descrito na literatura, uma vez que pacientes idosos com sepse
frequentemente necessitam de internacdes prolongadas, suporte ventilatério, antibioticoterapia
de amplo espectro e cuidados intensivos, fatores que elevam significativamente o custo médio
por paciente (LINS et al., 2022).

Além disso, observa-se participagido relevante de outras faixas etérias, como 40 a 49 anos
(R$ 2.081.603,81) e 30 a 39 anos (R$ 962.019,49), evidenciando impacto econdmico também em

adultos jovens, grupo de grande importincia social e produtiva.

Tabela 1 - Distribuigdo das internacdes por faixa etiria e custos hospitalares por sepse em Cascavel-PR, 2019-2024.

Faixa etiria (anos) InternagGes (n) Custo total (R$)
<1 255 2.092.555,05
14 187 629.437,47
579 97 319.738,99
10-14 126 356.671,38
15-19 8s 264.693,94
20-29 154 738.783,81
30-39 199 962.019,49
40-49 430 2.081.603,81
50-59 722 3.464.087,89
60-69 985 4.777.562,16
70-79 1000 5.037.734,26
8o+ 817 3.356.356,49
Total 5.057 24.081.244,74

Fonte: PIVA AM, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS e organizado pelos autores.
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Por fim, quando analisada a distribuicio por sexo, percebeu-se que foram registradas
5.057 internagdes por sepse no municipio de Cascavel entre 2019 e 2024 - 2.718 (53,7%) em
pacientes do sexo masculino e 2.339 (46,3%) no sexo feminino, evidenciando discreto
predominio de casos entre homens — conforme descrito na Tabela 2.

Esse padrio também foi observado em estudos nacionais, como o de Lins et al. (2022),
que identificaram maior frequéncia de internacdes por sepse no sexo masculino, possivelmente
associada a fatores biolégicos e comportamentais.

Do ponto de vista bioldgico, diferencas hormonais podem influenciar a resposta
imunoldgica, com o estrogénio exercendo efeito modulador protetor nas mulheres, enquanto a
testosterona pode estar associada a respostas inflamatérias mais intensas e desreguladas (MIN
et al., 2024). Além disso, aspectos comportamentais, como menor adesio as medidas preventivas
de satide e maior exposicio a fatores de risco, também podem contribuir para maior incidéncia
de sepse entre homens.

A anilise temporal demonstra crescimento progressivo das internacdes em ambos os
sexos ao longo do periodo, com aumento mais acentuado entre 2022 e 2024. Apesar disso, a
proporcio entre homens e mulheres manteve-se relativamente estivel, indicando padrio
consistente de distribui¢cio da doenca.

Quando correlacionado o sexo com a permanéncia hospitalar devido a sepse, encontrou-
se diferenca discreta entre o grupo masculino e feminino: em média 10,8 dias de internacio para
homens e 9,8 dias para mulheres.

Com relagdo a mortalidade, foram registrados 1.875 ébitos, sendo 1.018 (54,3%) em
homens e 857 (45,7%) em mulheres - isto é, embora o ntimero absoluto de ébitos seja maior no
sexo masculino, a diferenga percentual entre os grupos é relativamente pequena, evidenciando
elevada letalidade em ambos os sexos.

Tais achados estio em consonincia com a literatura, que demonstra padrdes semelhantes
de distribuicio e mortalidade entre os sexos, reforcando que a sepse constitui uma condigio

grave independentemente do sexo, exigindo vigilincia e manejo clinico rigoroso em todos os

pacientes (ALMEIDA et al., 2022, ZONTA et al., 2018, LINS et al., 2022).

Tabela 2 - Distribui¢do anual das internacdes e ébitos por sepse segundo sexo em Cascavel-PR, 2019-2024.

3 Internagdes Internagdes Obitos Obitos
Ano Internacdes Obitos
Masculino Feminino Masculino Feminino
2019 546 219 301 245 120 99
2020 547 189 275 272 91 98
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2021 482 155 269 213 96 59
2022 928 319 484 444 169 150
2023 1.209 443 641 568 233 210
2024 1.209 550 748 597 309 241
1.345
Total 5.057 1.875 2.718 2.339 1.018 857

Fonte: PIVA AM, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS e organizado pelos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemiolégico da sepse em Cascavel-PR, no periodo de 2019-2024, revelou uma
condi¢io de alta relevancia clinica e social, com predominio de casos entre pacientes idosos e do
sexo masculino. Essa predominincia reflete a influéncia direta de fatores como
imunossenescéncia e presenca de comorbidades crénicas, que tornam essa populagio mais
vulneravel a ocorréncia de infec¢des graves e as complica¢Ges associadas.

A anilise demonstrou que a faixa etdria acima de 60 anos concentrou a maioria das
internacdes e Obitos, evidenciando a necessidade de estratégias especificas de vigilincia e
manejo clinico voltadas ao publico idoso. Além disso, a letalidade elevada e o custo expressivo
das internacdes ultrapassando 24 milhdes de reais no periodo refor¢cam o impacto da sepse ndo
apenas sobre a satide da populagio, mas também sobre os recursos do sistema puablico hospitalar.

Os dados obtidos ainda apontaram uma tendéncia de aumento progressivo tanto nas
internacdes quanto na mortalidade, o que indica que, apesar dos avangos no diagndstico e
tratamento, a sepse continua sendo um importante desafio para a satide publica. Essa elevacio
pode estar relacionada ao envelhecimento populacional, & ampliacio dos mecanismos de
notificacio e i persisténcia de lacunas no reconhecimento precoce dos sinais clinicos da
sindrome.

Nesse contexto, torna-se essencial fortalecer a implementacdo dos protocolos de sepse
nas unidades hospitalares e de atencdo primadria, priorizando o diagnéstico rdpido, o tratamento
antimicrobiano adequado e o suporte hemodinimico precoce. Paralelamente, é indispensavel
investir na capacitagio continua das equipes multiprofissionais, na melhoria da infraestrutura
hospitalar e na educacdo da populagio sobre os sinais iniciais da sepse, para que o

reconhecimento e o atendimento ocorram em tempo oportuno.
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