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1. INTRODUGCAO

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

bactérias, fungos e outros agentes.

Na Sindrome Gripal (SG) o individuo apresenta um quadro respiratorio 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), é quando o cidaddao com SG
apresenta os seguintes sintomas: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor
persistente no térax ou saturacao de O menor que 95% em ar ambiente ou coloragao azulada

(cianose) dos labios ou rosto.

A transmissdo ocorre por meio de secregcdes das vias respiratdérias da pessoa
contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas maos, que apos contato com superficies recém
contaminadas por secregdes respiratérias podem levar o agente infeccioso direto a boca, aos
olhos e ao nariz. Os casos graves da doenca evoluem para a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) levando até mesmo ao 6bito. Essas complicagdes sao bem mais comuns entre
menores de 2 anos, idosos, gestantes e pessoas com historia de patologias cronicas, podendo
elevar as taxas de morbimortalidade nestes grupos especificos.

Os sintomas, muitas vezes, sdo semelhantes aos do resfriado, que se caracterizam pelo
comprometimento das vias aéreas superiores, com congestdo nasal, rinorréia, tosse,
rouquiddo, febre variavel, mal-estar, mialgia e cefaléia.

Em Santa Catarina percebe-se que houve um grande aumento nas internagdes de
pacientes pediatricos acometidos por problemas respiratérios graves o que refletiu nos
numeros de solicitagbes ativas de leitos de unidade de terapia intensiva pediatrica (UTI).

Sendo a influenza uma doenga sazonal e uma das causas da SRAG, sao esperados

casos e 0Obitos todos os anos. Um dos principais objetivos de uma vigilancia € a redugao da



morbimortalidade pela doenca; as acdes de prevengao e controle para influenza que
antecedem a sazonalidade colaboram para evitar casos graves e oObitos. Anualmente sao
desenvolvidas atividades e estratégias para preparar a rede de saude para o inicio da
sazonalidade da influenza.

Este documento tem o objetivo de sistematizar as ag¢des e procedimentos de
responsabilidade de cada esfera de atuacdo do estado, de modo a apoiar em carater
complementar os municipios no que diz respeito a preparacao do periodo de sazonalidade da
influenza, de maneira antecipada e também na organizagao de fluxos para o enfrentamento de

situacdes que saem da normalidade.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Planejar a organizacao da rede de atencado nas Regides de Saude quanto a necessidade

atendimento de criangas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, no ambito da
Atengao de Média e Alta Complexidade do Sistema Unico de Saude — SUS, que necessitam de

de leitos da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
i |dentificar e definir unidades hospitalares de referéncia para casos de SRAG;

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

existentes e necessarios;

E

Identificar e normatizar fluxos de referéncia e contra referéncia;
i Dimensionar e estabelecer fluxo de transporte de pacientes para unidades

especializadas;

E

Promover a organizagéo da rede de atengao para atendimento aos casos de SRAG;



3. REGIONALIZACAO E REDES DE ATENCAO A SAUDE

A Regionalizagao € o principio que deve orientar a descentralizagdo das agdes e servigos
de saude e os processos de negociacdo e pactuagdo entre os gestores. Portanto, os
instrumentos de planejamento, controle e avaliacdo devem seguir uma mesma ldégica de
organizagdo e distribuicdo regional, que permitam coeréncia, consisténcia e eficiéncia na

alocacdo e gestdo dos recursos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Santa Catarina esta dividida em sete (07) Macrorregides de Saude e dezessete (17)

Regides de Saude, conforme figura 01

Figura 1:Divisdo do estado de Santa Catarina em 07 (sete) Macrorregides de Saude

As Redes Assistenciais em Saude sao definidas como “arranjos organizativos” de acoes
e servigos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

O objetivo das Redes de Atencao a Saude é promover a integracao sistémica, de agdes e
servicos de saude com provisdo de atengao 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.



4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Percebe-se que houve um grande aumento nas internagbes de pacientes pediatricos
acometidos por problemas respiratorios graves o que refletiu nos numeros de solicitagdes ativas

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

Observou-se que a partir do més de maio houve um aumento no numero de casos de
SRAG, especialmente em criangas de 0 a 12 anos, chegando a 256 casos em 21 de maio de
2023.

No decorrer de 2023, até a presente data, 503 (quinhentos e trés) solicitacbes de
transferéncias inter-hospitalares foram encaminhadas para a Central de Regulacéo de Leitos de
Internacao Hospitalares (CERIH) para busca de leito de UTI Pediatrica no Estado. Sendo destas,
73 encaminhas no més de janeiro/2023, 62 encaminhadas no més de fevereiro/2023, 95
encaminhadas no més de marco/2023, 110 encaminhadas no més de abril/2023, 122
encaminhadas no més de maio/2023 e 41 encaminhadas no més de junho/2023.

E perceptivel que houve um acréscimo importante no quantitativo de solicitacdes de busca
por leito de UTI Pediatrico junto a CERIH nos meses de (margo, abril, maio, junho), inclusive com
necessidade de contratacado de 06 (seis) leitos na rede privada, devido a imperiosa necessidade,
a gravidade e o risco iminente de 6bito dos pacientes caso nao fossem transferidos pra UTI.

No quadro 01 apresentamos a relacdo do Leitos de UTI pediatricos abertos de forma
emergencial no més de junho do corrente ano especificamente para tratamento de SRAG, agao
decorrente da Situagdao de Emergéncia conforme Decreto n° 182, de 16 de junho de 2023, que
declara situagao de emergéncia de saude publica, em virtude das sindromes respiratérias, na
rede hospitalar catarinense e da continuidade da situagdo de emergéncia em saude publica nos

hospitais préprios do Estado.

Quadro 1- Leitos abertos para atendimento de criangas com SRAG em 2023.



MUNICIPIO HOSPITAL PEDIATRICOS
4202909 - Brusque 9543856 - Hospital Imigrante 13
4202404 - Blumenau 2522101 - Hospital Santa Catarina 02
4208203 - Itajai 2744937 - Hospital Pequeno Anjo 06
4208906 - Jaragua do Sul 2306344 - Hospital e Mat. Jaragua 04
4209300 - Lages 2662914 - Hospital Infantil Seara do Bem 05

TOTAL LEITOS PEDIATRICOS 30

Destaca-se que o crescimento da taxa de ocupacédo dos leitos de UTI (pediatricos)
apresentados nos ultimos 06 (seis) meses no Estado de Santa Catarina (Quadro 2), e mesmo
com abertura de 30 novos leitos emergencialmente a média de ocupagdo mensal permanece

acima de 90%.

Quadro 2- Taxa de ocupagao da UTI Pediatrica — ultimos 06 (seis meses)

Ano — Més uTl F(’;:u;;vcl;g?)ia de
2023-01 63,70%
2023-02 68,18%
2023-03 79,34%
2023-04 91,14%
2023 -05 96,77%
2023-06 90,70%

Fonte: SES Leitos

No més de junho/2023 observa-se que houve redugdo no numero de solicitagdes de
transferéncia assim como da taxa de ocupacao, decorrentes das medidas de abertura de leitos
de UTI Pediatrica apresentados no Quadro 2 pelo Governo do Estado nesta especialidade com
recursos proprio e sem ainda habilitagao.

Agravando ainda mais a situagao, no dia primeiro de julho, o painel de leitos de UTI SUS
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da Central de Regulagdo Estadual apresentou uma taxa de ocupagao de 97,71% para UTI
pediatrica, com todas as macrorregides acima de 94% alarmantemente com 100% de ocupacéao

em 5 das 7 macrorregides - Figura 2.

Figura 2 - Painel Leitos de UTI Pediatricos (atualizado em 01/07/2023)
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Com este cenario, e ainda, tendo em vista a estagao climatica com as temperaturas mais
baixas favoraveis ao acréscimo significativo das doengas sazonais, principalmente as
respiratorias, bem como a manutencdo da média da taxa de ocupacgao pediatrica, que ainda se
mantém acima de 90%, identificamos ser necessario a abertura de novos leitos de UTI nos
proximos dias conforme quadro 3, para que possamos dar atendimento as criangas com

Sindrome Respiratérias Aguda Grave (SRAG).

Quadro 3 - Leitos novos de UTI Pediatricos para abertura nas préximas semanas.
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Cédigo IBGE - Municipio CNES - Hospital PZ;::ZES
4202909 - Brusque 9543856 - Hospital Imigrante 07
4217709 - Sombrio 2672839 - Hospital Dom Joaquim 10
4208203 - ltajai 2744937 - Hospital Pequeno Anjo 06

TOTAL LEITOS NOVOS UTI PED 23

Considerando que tais medidas ainda necessitam de implementagcdo estamos
disponibilizando 61 Leitos Clinicos com Suporte Ventilatério Pulmonar Pediatrico - SVP-P
(quadro 4) para ampliar o atendimento ao elevado numero de criangas com Sindrome

Respiratéria Aguda Grave - SRAG que assola nosso estado.

Quadro 4 - Leitos Clinicos com Suporte Ventilatorio Pulmonar Pediatrico.

Cédigo IBGE - Municipio CNES - Hospital "osi',f_t;s
4202909 - Brusque 9543856 - Hospital Imigrantes 05
4217709 - Sombrio 2672839 - Hospital Dom Joaquim 10
4208203 - Timbé do Sul 2299569 - Hospital Santo Antonio 06
4216602 - Sao0 José 2555646 - Hospital Reg. Sao José 02
4208203 - Itajai 2744937 - Hospital Pequeno Anjo 04
4204202 - Chapeco 7286082 - Hospital da Criancga 03
4209102 - Joinville 6048692 - Hosp. Infantil Jeser Amarante Faria 04
4205407 - Floriandpolis 2691868 - Hosp. Infantil Joana de Gusmao 06
4218400 - Treze de Maio 2778858 - Fund. Méd.Hosp. Sao Sebastido 04
4201406 - Ararangua 2691515 - Hospital Regional de Ararangua 07
4202800 - Braco do Norte | 2665883 - Hospital Santa Teresinha 04
4208906 - Jaragua do Sul | 2306344 - Hospital e Mat. Jaragua 04
4214805 - Rio do Sul 2568713 - Hospital reg Alto Vale 02
TOTAL LEITOS NOVOS UTI PED 61
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este Plano de A¢ao Estadual de Enfrentamento a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Pediatrica - SRAG para o Estado de Santa Catarina esta voltado somente para taxas de
ocupacéo de Leitos de UTI Pediatrico conforme definido na referida portaria, que prevé incentivo
somente para esses tipo de leitos de UTI.

No entanto, importante salientar que a atual crise acomete também as criangas recem
nascidas, pois as taxas ocupacado de UTIs Neonatais sdo igualmente preocupantes conforme
demonstra a figura 3 com o Mapa do painel de Leitos de UTI Neonatal chegando a uma taxa de
ocupacao de 89,64%.

Figura 3 - Painel Leitos de UTI Neonatais (atualizado em 05/07/2023)
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Leitos Ativos 2

Sendo possivel essa taxa inferior a 90% (apesar de muito préximo) somente porque o
governo estadual vem contratando Leitos de UTI Neonatais com recursos préprios, assim como

tem feito para os Leitos de UTI Pediatricos, conforme demonstrado no quadro 5.
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Quadro 5 - Leitos de UTI abertos para atendimento de recem nascidos em 2023.

MUNICIPIO HOSPITAL NEooe T
4202909 - Brusque 9543856 - Hospital Imigrante 10
4202404 - Florianépolis 3330141 - llha Hospital e Maternidade 05
4216602 - Sao José 2555646 - Hospital Reg. Sédo José 05
4201406 - Ararangua 2691515 - Hospital Regional de Ararangua 08
4209300 - Lages 2504332 - Hospital Tereza Ramos 05

TOTAL LEITOS PEDIATRICOS 43

E ainda, outros 41 novos Leitos de UTI Neonatais que serdo abertos em breve conforme

quadro 6.
Quadro 6 - Leitos de UTI Neonatais para serem abertos.
MUNICIPIO HOSPITAL e ONATALS

4202909 - Brusque 2522411 - Hospital Azambuja 06
4208203 - ltajai 2744937 - Hospital Pequeno Anjo 06
4216602 - Sa0 José 2555646 - Hospital Reg. Sao José 05
4208203 - ltajai 2522691 - Hospital Marieta K. Bornhausen 10
4202404 - Blumenau 2558254 - Hospital Santo Anténio 10
4209300 - Lages 2504332 - Hospital Tereza Ramos 04

TOTAL LEITOS PEDIATRICOS 41




Portanto, para que o Estado de Santa Catarina possa superar a crise assistencial
decorrente da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) sera necessario adeséo a Portaria
GM/MS n° 756, de 20 de junho de 2023, que institui, em carater excepcional e temporario,
incentivo financeiro de custeio para o atendimento de criangas com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave - SRAG, no ambito da Atencdo de Média e Alta Complexidade do Sistema Unico de Saude
- SUS no total de 53 Leitos de UTI Pediatricos e 61 Leitos Clinicos com Suporte Ventilatoério
Pulmonar Pediatrico - SVP-P.
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