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1. INTRODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) abrange casos de sindrome gripal (SG)
que evoluem com comprometimento da funcio respiratéria que, na maioria dos casos, leva a
hospitalizacdo, sem outra causa especifica. As causas podem ser virus respiratorios, dentre os
quais predominam os da Influenza do tipo A e B, Virus Sincicial Respiratério, SARS-CoV-2,

bactérias, fungos e outros agentes.

Na Sindrome Gripal (SG) o individuo apresenta um quadro respiratério agudo,
caracterizado por, pelo menos, dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
gustativos. Ja a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), o cidadao com SG apresenta os
seguintes sintomas: dispnéia/desconforto respiratorio ou pressdo ou dor persistente no térax ou
saturacao de Oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloragéo azulada (cianose) dos labios

ou rosto.

Os sintomas, muitas vezes, sdo semelhantes aos do resfriado, que se caracterizam pelo
comprometimento das vias aéreas superiores, com congestdo nasal, rinorréia, tosse, rouquidao,

febre variavel, mal-estar, mialgia e cefaleia.

A transmissdo ocorre por meio de secrecbes das vias respiratérias da pessoa
contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas maos, que apds contato com superficies recém
contaminadas por secrec¢des respiratérias podem levar o agente infeccioso direto a boca, aos
olhos e ao nariz. Os casos graves da doenga evoluem para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) levando até mesmo ao obito. Essas complicagées sdo bem mais comuns entre menores
de 2 anos, idosos, gestantes e pessoas com histéria de patologias crénicas, podendo elevar as

taxas de morbimortalidade nestes grupos especificos.

Em Santa Catarina, percebe-se que houve um grande aumento nas internagbes de
pacientes adultos acometidos por problemas respiratérios graves o que refletiu nos nimeros de

solicitacbes ativas de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI).

Diante do exposto a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC)
apresenta o Plano de Acao Estadual de Enfrentamento a SRAG, com o objetivo de apresentar
uma resposta rapida e o manejo adequado dos casos, com foco na protecdo da saude da
populagdo e na mitigacdo dos impactos sobre os servigos de saude. A estruturacdo deste plano
visa ainda sistematizar as agdes e procedimentos de responsabilidade de cada esfera de atuagao
do estado, de modo a apoiar os municipios considerando o periodo de sazonalidade dos virus
respiratorios, e organizar os fluxos assistenciais, para o enfrentamento de situa¢des que saem da

normalidade.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Planejar a organizagado da rede de atencao nas Regides de Saude quanto a necessidade
do atendimento de adultos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), em
estabelecimentos hospitalares no ambito da Atengdo Especializada do Sistema Unico de Satide
(SUS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Identificar e definir unidades hospitalares de referéncia para casos de SRAG;

O Descrever a capacidade operacional da rede hospitalar e a disponibilidade de leitos

existentes e necessarios;
(] Fortalecer a rede de assisténcia;
] Identificar e normatizar fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

O Dimensionar e estabelecer fluxo de transporte de pacientes para unidades

especializadas;

O Realizar avaliagbes periddicas para identificar areas de melhoria e ajustar as

estratégias conforme necessario;

O Promover a organizagdo da rede de atencdo para atendimento aos casos de
SRAG;

O Realizar o diagnostico laboratorial em amostras coletadas de pacientes adultos

internados em servicos de saude, para identificacio, através de RT-PCR, do agente etioldgico.

a Monitorar (perfil epidemiolégico) os casos de Sindrome Gripal das unidades

sentinelas e os casos hospitalizados e/ou 6bitos por SRAG;

O Promover a vacinagao da influenza e da COVID-19 para reduzir a circulagao dos

virus e, consequentemente, o numero de hospitalizacdes e risco de morte por SRAG

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A SRAG é uma condigdo clinica associada a agentes etiolégicos de circulagdo sazonal,

como os virus da influenza, o SARS-CoV-2 e outros virus respiratorios (OVR). Por esse motivo, o
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registro anual de casos e o6bitos é esperado nos sistemas de vigilancia em saude. Segundo o

ultimo Boletim das Sindromes Respiratérias foram confirmados 2.285 casos de SRAG causados

por outros virus respiratérios (OVR), 251 associados a Covid-19 e 1.121 relacionados ao virus da
influenza. Observa-se um aumento de 256,25% das hospitalizagées por SRAG entre a semana
epidemiolégica quatorze e a dezenove (Figura 1). Do total de casos, 188 evoluiram para 6bito,
sendo 126 por influenza. Dos 6bitos por influenza, 73% séo de individuos acima de 60 anos de
idade.

Figura 1. Numero de casos de SRAG por Semana Epidemiolégica. Santa Catarina, 2025.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/06/2025 (SE 23), dados sujeitos a alteragdes.

Em relagdo aos agentes virais, a maioria dos casos (96%) foi causada por Influenza A,
sendo os subtipos predominantes o0 H1IN1 pdm09 (51%) e uma expressiva parcela ndao subtipada
(48%), o que aponta para limitagées nos testes laboratoriais. A Influenza B representou 40 casos,

todos sem linhagem identificada.

Destaca-se que desde o dia 07 de abril esta em andamento a estratégia de vacinagao
contra a Influenza e, até o momento, foram recebidas e distribuidas 2.700.000 doses da vacina,
entretanto a cobertura vacinal (CV) para os grupos prioritarios (criangas, gestantes e idosos) é de
43,37%. A vacina contra a influenza protege contra trés tipos de cepas do virus (H1N1, H3N2 e
B/linhagem Victoria) e tem por objetivo prevenir o surgimento de complicagdes e Obitos

decorrentes da doenca, reduzindo a sobrecarga sobre os servigos de saude

Geograficamente, observa-se uma concentragdo de casos de SRAG por influenza em
determinadas regides do estado, sao elas: Nordeste (139 casos), Foz do Rio Itajai (130 casos),
Grande Floriandpolis (370 casos) e Carbonifera (104 casos). Os municipios destacados em azul

escuro no mapa, apresentaram mais de 15 casos (Figura 2).
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Figura 2. Casos de SRAG por influenza por municipio. Santa Catarina, 2025.
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Fonte: Centro de Informagdes Estratégicas para Gestdo do SUS - CIEGES, 2025. Acesso em: 24 de junho de 2025.

Percebe-se que houve um grande aumento nas internacées de pacientes adultos
acometidos por problemas respiratorios graves o que refletiu nos niumeros de solicitagdes ativas

de leitos de unidade de terapia intensiva pediatrica (UTI).

Figura 3. Mapa da taxa de ocupagéo de leitos de UTI adulto. Santa Catarina, 2025.
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DADOS DO MAPA REFERENTE A DATA: 24/06/2025

Fonte: Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestao do SUS - CIEGES, 2025. Acesso em: 24 de junho de 2025.
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A analise etaria revela que os grupos mais acometidos sao criangas de 2 a 9 anos (199
casos) e idosos com mais de 60 anos, particularmente as faixas de 60 a 69 anos (223 casos), de
70 a 79 anos (244 casos) e de 80 anos ou mais (215 casos). Essa distribuigcdo esta de acordo com
os perfis de maior vulnerabilidade ja estabelecidos para doengas respiratérias graves. A

distribuicdo por sexo mostra leve predominancia do sexo feminino (52,4%).

Figura 3. Casos de SRAG por influenza segundo sexo e faixa etaria em 2025, até a semana epidemioldgica
(SE) 23. Santa Catarina, 2025.
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Fonte: Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestao do SUS - CIEGES, 2025.

Quanto aos fatores de risco e comorbidades, prevalecem os casos de doencga respiratoria
cronica (485 casos), doenga cardiaca (376) e diabetes (83), confirmando o perfil de risco ja

conhecido para agravamento por influenza (CIEGES, 2025).

Até maio de 2025, a Central Estadual de Regulagao de Internagdes Hospitalares (CERIH)
recebeu 1226 solicitagbes de transferéncias inter-hospitalares para busca de leitos de UTI Adulto
por auséncia de leitos nas macrorregides de saude. Sendo destas, 191 foram encaminhadas no
més de janeiro/2025, 195 no més de fevereiro/2025, 230 no més de margo/2025, 252 no més de
abril/2025 e 358 no més de maio/2025.

No Quadro 01 apresentamos a relagao dos leitos de UTI adulto habilitados no periodo de
janeiro/2024 até maio/2025 pelo Ministério da Saude, considerando a necessidade de ampliagao

dos leitos de UTI no Estado.
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Quadro 1. Leitos de UTI adultos habilitados. Santa Catarina, 2025.

Municipio Hospital Gestao Leitos UTI
Adulto
Joacaba Hospital Sao Miguel - CNES 3039250 Estadual 20
Lages Hospital Nossa Senhora dos Prazeres - CNES Municipal 5
2504316
Total Leitos UTI Adulto 25

Fonte: Geréncia de Habilitagbes e Redes de Atencéo, 2025.

No Quadro 02 apresentamos a relagao dos leitos de UTI adulto que estdo em processo

de habilitagao pelo Ministério da Saude e aguardando analise e/ou publicacdo de portaria:

Quadro 2. Relagao de leitos de UTI Adulto em processo de habilitagdo pelo Ministério da Saude. Santa
Catarina, 2025.

Municipio Hospital Gestao Leitos UTI
Adulto
Chapeco Hospital Regional do Oeste - CNES 2537788 Estadual 8
Total Leitos UTI Adulto 8

Fonte: Geréncia de Habilitagcbes e Redes de Atencéo, 2025.

Destaca-se o crescimento da taxa de ocupagao dos leitos de UTI adulto nos ultimos 05

(cinco) meses no Estado de Santa Catarina (Quadro 3).

Quadro 3. Taxa de ocupacédo da UTI adulto— ultimos 05 meses. Santa Catarina, 2025.

Ano — Més UTI Adulto — Média de Ocupacao
2025/01 89,75%
2025/02 91,18%
2025/03 92,56%
2025/04 95,79%
2025/05 97,31%
12.06.2025 97,66%

Fonte: Centro de Informacgdes Estratégicas para a Gestao do SUS - CIEGES, 2025.

No dia 12 de junho de 2025, conforme aponta o Centro de Informacgdes Estratégicas para
a Gest&o do Sistema Unico de Saude de Santa Catarina (CIEGES/SC), a taxa de ocupacao foi de
97,8% para leito de UTI adulto, sendo que duas Macrorregides de Saude apresentaram taxa
superior de 100% de ocupacéao, quatro com taxa superior a 95% de ocupacado, e duas com taxa

de ocupacao entre 95% e 95%, do total de oito Macrorregides de Saude (Figura 4).
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Figura 4. Taxa de ocupacéo leitos de UTI Pediatrica. Santa Catarina, 2025.
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Fonte: Centro de Informacgdes Estratégicas para a Gestao do SUS - CIEGES, 2025. Acesso em: 12 de junho de 2025.

Diante deste cenario, e considerando a estagao climatica com as temperaturas mais
baixas favoraveis ao acréscimo significativo das doencas sazonais,
respiratorias, bem como a manutengcdo da média da taxa de ocupacéo adulta acima de 95%,
identifica-se a provavel necessidade de abertura de novos leitos de UTI nos préoximos dias. O

quadro 4 apresenta o quantitativo de novos leitos possivelmente necessarios para que se possa

DADOS DO MAPA REFERENTE A DATA: 12/06/2025

dar atendimento aos adultos com Sindrome Respiratérias Aguda Grave (SRAG).

principalmente as

Quadro 4. Novos leitos de UTI Adultos para abertura nas proximas semanas. Santa Catarina, 2025.

Municipio CNES - Hospital Gestao N° Leitos
UTI Adulto
Criciuma Hospital Sdo José (CNES 2758164) Estadual 03
Indaial Hospital Beatriz Ramos (CNES 2521873) Municipal 12
Timbo Hospital e Maternidade Oase (CNES 2537192) Estadual 11
Sombrio Hospital Dom Joaquim (CNES 2672839) Estadual 09
Joagaba Hospital Sdo Miguel (CNES 3039250) Estadual 10
Rio Negrinho Hospital Rio Negrinho (CNES 2521695) Municipal 10
Joinville Hospital Bethesda (CNES 2521296) Municipal 10
Jaragua do Sul Hospital Jaragua (CNES 2306344) Municipal 2
Santo Amaro da| Hospital Sdo Francisco de Assis (CNES 2418177) | Municipal 5
Imperatriz

Itapema Hospital Santo Antonio (CNES 2303167) Municipal 10
Total Leitos Novos UTI Adulto 82

Fonte: Geréncia de Habilitagdes e Redes de Atencédo, 2025.

71



Considerando esse quantitativo ampliado de leitos de UTI Adulto e utilizando o valor de
referéncia para a diaria, conforme Portaria GM/MS n° 7.211, de 11 de Junho de 2025, que é de R$
2.000,00, para o periodo de 03 (trés) meses, tem-se uma previsdo orgamentaria de
R$14.760.000,00.

O quadro 5 apresenta os Leitos Clinicos com Suporte Ventilatério Pulmonar Adulto

(SVP-A), e previsao de abertura nas préoximas semanas:

Quadro 5. Novos leitos Clinicos com Suporte Ventilatério Pulmonar Adulto (SVP-A). Santa
Catarina, 2025.

Municipio CNES - Hospital Gestao |N° Leitos
SVP-A

Sombrio Hospital Dom Joaquim (CNES 2672839) Estadual 20
Armazém Hospital Santo Antonio (CNES 2550938) Dupla 08
Timbé do Sul Hospital Santo Antonio (CNES 2299569) Estadual 07
Nova Veneza Hospital Sdo Marcos (CNES 2691558) Dupla 15
Joagaba Hospital Sao Miguel (CNES 3039250) Estadual 10
Treze de Maio Hospital Sdo Sebastido (CNES 2778858) Dupla 05
Total Leitos Clinicos com Suporte Ventilatério Pulmonar Adulto (SVP-A) 65

Fonte: Geréncia de Habilitagbes de Redes, 2025

Considerando esse quantitativo ampliado de Leitos Clinicos com Suporte Ventilatério
Pulmonar Pediatrico (SVP-P) e utilizando o valor de referéncia da diaria, conforme Portaria
n°7.211, de 11 de Junho de 2025, que é de R$ 500,00, para o periodo de 03 (trés) meses, tem-se
uma previsdo orgamentaria de R$ 2.925.000,00.

4. REGIONALIZACAO E REDES DE ATENGAO A SAUDE

A Regionalizagao € o principio que deve orientar a descentralizagdo das agbes e servigos
de saude e os processos de negociagao e pactuacao entre os gestores. Portanto, os instrumentos
de planejamento, controle e avaliagdo devem seguir uma mesma logica de organizagdo e
distribuigao regional, que permitam coeréncia, consisténcia e eficiéncia na alocagao e gestao dos

recursos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Santa Catarina esta dividida em oito (08) Macrorregibes de Saude e dezessete (17)

Regides de Saude, conforme figuras 05 e 06.
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Figura 5. Divisdo do Estado de Santa Catarina em oito (08) Macrorregides de Saude. Santa Catarina, 2025.

Figura 6. Divisdo do Estado de Santa Catarina em dezessete (17) regides de saude. Santa Catarina, 2025.
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As Redes Assistenciais em Saude sao definidas como “arranjos organizativos” de agdes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas

de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

O objetivo das Redes de Atencao a Saude é promover a integragao sistémica, de agdes e
servicos de saude com provisdo de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,

eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA (LACEN/SC)

O Laboratério Central de Saude Publica (LACEN/SC) atua no diagndstico e vigilancia

laboratorial das SRAG pediatricas por meio das seguintes agoes:

- Aquisicéo, producédo e distribuicdo de kits para coleta de amostra de nasofaringe,

contendo tubo com meio de transporte viral (MTV) e swabs.

- Realizagdo da pesquisa de virus respiratério nas amostras coletadas de pacientes
internados nos servicos de saude. A testagem sera realizada em etapas, de acordo com a

prevaléncia dos virus:

a. Pesquisa de virus respiratérios com 3 virus no painel inicial; (Influenza A, Influenza B e
SARS CoV-2);

b. Pesquisa de outros virus de transmissdo respiratdria (painel ampliado de virus
respiratérios: Virus Sincicial Respiratério, Adenovirus, Bocavirus, Coronavirus HKU1,
Coronavirus NL63, Coronavirus OC43, Coronavirus 229E, Enterovirus, Metapneumovirus,
Parainfluenzavirus 1, Parainfluenzavirus 2, Parainfluenzavirus 3, Rinovirus, subtipos de Influenza
A (H1N1 e H3));

- Vigilancia laboratorial da circulagao viral por meio dos exames realizados em amostras

enviadas pelas unidades-sentinelas.
- Pesquisa de bactérias, micobactérias e fungos.
- Realizar exames para elucidacéo de obitos;
- Realizar o monitoramento genémico do SARS-CoV-2;

- Estabelecer fluxo de informagao com a Vigilancia Epidemiolégica Estadual sobre casos

suspeitos e confirmados;

NOTA: Adicionalmente, o LACEN/SC, por meio da SES, adquire e disponibiliza o teste rapido
molecular multiplex por RT-PCR em tempo real para a deteccao qualitativa, diferencial e
simultdnea dos virus SARS-CoV-2, Influenza A, Influenza B e RSV. Esse teste sera voltado
EXCLUSIVAMENTE para os servigos de internagao, colaborando na tomada de decisao de
tratamento, no direcionamento de leitos para o isolamento e na liberagao de leitos de UTI nos
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hospitais pediatricos.

O teste rapido molecular multiplex por RT-PCR em tempo real sera realizado
EXCLUSIVAMENTE para aqueles pacientes que contemplem os critérios de solicitagdo do exame:

1) Para pacientes com SRAG que necessitam de leito de Terapia Intensiva; O
paciente ndo deve ter coleta anterior para virus respiratorio nos ultimos 3 dias;

2) Para atendimento a protocolos de transplante para deteccao de Covid-19 (protocolo
SCTransplantes);

3) Com solicitacdo de leito em sistema SISREG, inclusos na planilha de solicitagcao de
UTI, o nimero do SISREG devera estar descrito no campo observagao na
solicitacao do GAL,;

4) Com solicitagcao de leito em sistema SISREG, inclusos na planilha de solicitacdo de
UTI, o numero do SISREG devera estar descrito no campo observagao na
solicitacdo do GAL e

5) O paciente nao deve ter coleta anterior para virus respiratorio nos ultimos 3 dias.

Esses testes sdo disponibilizados no LACEN Floriandpolis e nos Laboratérios Regionais
localizados em Criciuma, Joagaba, Joinville, Chapecé e Sdo Miguel do Oeste (brevemente serdo
disponibilizados esses testes rapidos moleculares para as regides de ltajai e de Lages).

No site do LACEN/SC: http://lacen.saude.sc.gov.br/ encontra-se disponivel o Manual
Interativo de Exames de Biologia Médica com as orientagdes sobre coleta e transporte de
amostras:
<https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYTYzY2M3ZDEtYWUyMSO0OGMxLTkwMWYtM|E1ZGY3
YThIOWE3IliwidCI6ImEXN2QwWM2ZjL TRIYWMtNGI20C1iZDY4LWUzOTYZzYTJIYZRINIJ9>.

Cadastro de exame no sistema (GAL)

A solicitacdo dos exames deve ser realizada no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), com o preenchimento das informagdes requeridas, incluindo:

Finalidade: Programa

Descricao: SRAG Universal

Agravo/Doenga: Influenza/Virus respiratérios

Nova Amostra: incluir o material biologico coletado e amostra em MTV (meio de
transporte viral).

Pesquisa: Virus Respiratorios - Teste Rapido Molecular (TRM)

No campo Observacao: inserir a informagao que o paciente € um caso de SRAG para
isolamento de leito, ¢ OBRIGATORIA a inclusdo dos dados de solicitacdo de leito em sistema
SISREG.

Compete a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) realizar o monitoramento dos
casos de Sindrome Gripal das unidades sentinelas e dos casos hospitalizados e/ou 6bitos por
SRAG por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e Vigilancia de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), a notificagdo desses casos € realizada no Sistema

de Informacgao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe) além de:

- Planejar, programar, orientar, normatizar, coordenar, monitorar e supervisionar as agdes
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de vigilancia sentinela, SRAG e imunizagao;

- Apoiar tecnicamente as Unidades Descentralizadas de Vigilancia Epidemiolégica

(UDVESs) e municipios;

- Promover capacitagdo e atualizagdo técnica de profissionais de saude em agdes de

vigilancia sentinela, SRAG e imunizagao;

- Consolidar, produzir, analisar e divulgar informacdes epidemioldgicas da vigilancia
sentinela e SRAG;

- Organizar a distribuicao de testes rapidos para COVID-19 e do medicamento fosfato de

Oseltamivir, fornecidos pelo Ministério da Saude;

- Coordenar, armazenar e distribuir insumos e vacinas necessarios para as acgoes de

vacinagao contra a Influenza e a COVID-19.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, SAMU, conta com 8 Centrais de
Regulacdao as Urgéncias — CRU, no Estado distribuidas nas 8 macrorregiées nos
municipios: Floriandpolis, Criciuma, Balneario Camboriu, Joinville, Blumenau, Lages, Joagaba e

Chapeco, conforme descrito no Quadro 6.

Quadro 6. Capacidade Instalada do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU e SC

Inter-Hospitalar. Santa Catarina, 2025.

Unidades de Suporte Avangado - Terrestre e Aéreo (SAMU) e SC Inter- Hospitalar

Aeromédico
Macrorregiao Municipios USA SC Inter
Asa Fixa Asa Rotativa
Florianépolis 2 1 1 1
GRANDE Palhoga 1
FLORIANOPOLIS S50 José 1
Total 4 1 2
Joinville 2 1
Jaragua Do Sul 1
NORTE/NORDESTE Mafra 1
Canoinhas 1
Total 5 1 -
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Chapeco 1 1 1
Sao Miguel Do Oeste 1 1
GRANDE OESTE
Xanxeré 1
Total 3 2 1
Balneario Camboril 1
Itapema 1
FOZ DO RIO ITAJAI Itajai 1
Navegantes 1
Total 4 - -
Joagaba 1 1 1
Concordia 1
Cacador 1
MEIO OESTE
Videira 1
Curitibanos 1
Total 5 1 1
Criciima 1 1
Tubarao 1
SUL
Ararangua 1 1
Total 3 1 1
Blumenau 1 1
) Rio Do Sul 1
VALE DO ITAJAI
Brusque 1
Total 3 - 1
Lages 1 1 1
SERRA CATARINENSE | Sao Joaquim 1
Total 2 1 1
TOTAL 29 7 7

Fonte: Diretoria de Atendimento Pré-Hospitalar Mével, 2025.

A SC Inter-hospitalar foi criada com o objetivo de auxiliar o SAMU nas transferéncias de

pacientes entre leitos de UTI. Os acionamentos dos transportes da SC Inter-hospitalar sao

e



realizados por uma central prépria. A CERINTER, Central de Regulagéo Inter-hospitalar, fica em

Floriandpolis e atende todo o Estado.
5. VIGILANCIA SANITARIA - ANALISE DE PROJETOS

No ambito da analise de projetos basicos de arquitetura (PBA) da Diretoria de Vigilancia
Sanitaria, durante a vigéncia do Decreto n® 1031 de 12/06/2025 sera priorizada a analise de
projetos de reforma e/ou ampliagdo que contenham UTI ou alas de internagao especializadas em
isolamento, independente da faixa etaria de atendimento e de se tratar de estabelecimento

publico, filantrépico ou privado.

Para que o PBA seja automaticamente priorizado, na ocasido em que a documentagéo
necessaria for protocolada, o interessado devera também encaminhar Oficio mencionando que o
referido projeto é relacionado as agdes para enfrentamento da emergéncia em saude tratadas no
Decreto n° 1031 de 12/06/2025.

Este tramite se aplicara tanto para projetos novos quanto para projetos ja em tramitagcéo

que se enquadrem no disposto acima.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este Plano de Acdo Estadual de Enfrentamento & Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
SRAG para o Estado de Santa Catarina esta voltado somente para taxas de ocupagao de Leitos
de UTI Adulto conforme definido Portaria GM/MS n° 7.211, de 11 de junho de 2025 que prevé

incentivo somente para esses tipo de leitos de UTI e leitos de suporte ventilatério pulmonar.

Portanto, para que o Estado de Santa Catarina possa superar a crise assistencial
decorrente da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) sera necessario adesao a Portaria
GM/MS n° 7.211, de 11 de junho de 2025, que institui em carater excepcional e temporario,
incentivo financeiro de custeio para o atendimento de adultos com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave — SRAG, em estabelecimentos hospitalares no ambito da Atengdo Especializada do
Sistema Unico de Saude (SUS), no total de no minimo de 82 (oitenta e dois) Leitos de UTI Adulto
e 65 (sessenta e cinco) Leitos Clinicos com Suporte Ventilatério Pulmonar Adulto - SVP-A,

disponiveis nos pontos estratégico do estado.
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