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Outono-inverno, as doencgas respiratorias e a falta de leitos pediatricos em
Campinas e regiao: cronica de um problema anunciado

1. Introducgao - as doengas respiratdrias agudas infecciosas e o padrao sazonal.

As doencas respiratdrias, particularmente as crdnicas,
estdo entre as principais causas de adoecimento e
morte em todo o mundo, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Embora a mortalidade por
doencas respiratdrias agudas, tais como bronquiolite,
crises asmadticas e pneumonias, entre outras, venha
caindo ao longo das décadas, ainda é uma causa
importante de internagdes e mortes, principalmente

nos paises de baixa renda ou de renda média, como o
Brasil.

Em Campinas ndo é diferente. Mesmo que as principais
causas de morte sejam as cardiovasculares, as que
acometem o aparelho respiratério correspondem a
quarta causa
(https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/campinas/pesq
uisas/17/0). Dentre essas ainda tem importancia como
causa de adoecimento e internacdes e, em menor
propor¢cdo, na mortalidade as doencas agudas,
infecciosas, que acometem os pulmd&es. Destacam-se a
gripe, a bronquiolite e as pneumonias.

As doencas respiratodrias infecciosas agudas, desde
sempre, apresentam um padrdo que se repete
periodicamente, denominado padrdao sazonal: sua
distribuicdo ao longo do ano, e por conseguinte das
internacdes hospitalares provocadas por elas, sao
dependentes das estacdes climaticas. Vdarios estudos
mostram aumento que se inicia principalmente em
margo-abril (outono), atinge o pico em junho-julho
(inverno) e volta cair a partir de agosto (primavera-
verdo), reduzindo-se drasticamente tanto o
adoecimento quanto as internacbes. H4 pequenas
variacOes desse padrdo, com mudangas em alguns
anos ou em regides do pais.

No grafico abaixo (grafico 1), “Internagdes SUS por
Bronquiolite e Pneumonia Viral em Criangas e
Adolescentes da regiao metropolitana de Campinas —
SP, 2008 a 2019” podemos observar o carater
recorrente dessas doencas ao longo dos anos. (Fonte:

SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informacgdes Hospitalares
do SUS).

Grafico 1:

INTERNAGOES SUS - por BRONQUIOLITE E PNEUMONIA VIRAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES da REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS
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Verifica-se o aumento de internagdes atingindo picos
no inverno, acometendo principalmente os menores
de um ano. Destaque-se que as bronquiolites estdo
entre as principais responsaveis pela superlotagdo de
leitos de UTI nesse periodo do ano.

Em Campinas e regido, estudos realizados pela Dra.
Anna Elisa Scotoni, apresentado ao Conselho
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Municipal de Saude em 2019 (grafico 2 — atualizado),
mostra esse claro padrdo sazonal (outono e inverno),
com o aumento dos casos iniciando-se em margo e
atingindo o pico em maio-junho (série histérica de
2008 a 2019). (Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS)


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/campinas/pesquisas/17/0
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Grafico 2.

Internagdes SUS de criangas e adolescentes com Bronquiolite e 5008
Pneumonia viral, durante os meses do ano, na Regiao —2009
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As principais vitimas das doengas respiratorias
infecciosas sdo os recém-nascidos prematuros,
criangas entre 6 meses e dois anos de idade,
gestantes, puérperas e portadores de doencas
crénicas nao transmissiveis e outras condi¢des
especiais.

Os anos de 2020 e 2021 foram anos atipicos e nao
ocorreram excesso de demanda, seja por consultas,
seja por internagdes hospitalares.

Varios estudiosos apontam que as medidas para
protecdo contra o Covid-19 nesses anos foram

2. As internagdes hospitalares e a falta de

As consequéncias desse comportamento entre as
doengas respiratdrias infecciosas agudas sdo as
superlotagdes de prontos-socorros e o aumento das
internagcdes hospitalares, tanto em enfermarias,
qguanto em UTls, no periodo compreendido entre o
outono e o inverno. Esses aumentos se dao

ago set out nov dez

eficientes para proteger dos quadros respiratorios
comuns nesta época, com um grande impacto no que
diz respeito a saude das criancas. Houve redugdo
intensa dos quadros de bronquiolites, pneumonias e
crises de asma, entre outras.

Essa situacdo foi descrita em vdrios paises, como
Estados Unidos, Finlandia, China e outros.

De outro lado, apds as medidas de relaxamento do
isolamento social no final do ano passado, no Brasil e
outros paises, foram descritos surtos de influenza pela
cepa H3N2 em pleno verao, o que ndo é comum.

leitos pediatricos em Campinas e regiao

principalmente na faixa etaria pediatrica mais jovem (<
de 1 ano) (gréfico 3, de acordo com estudo realizado
pela Area da Crianga do Departamento de Satde em
2015). Segundo ele ocorre um aumento de duas vezes
do numero de criangas nos servigos de urgéncia e trés
vezes o numero de interna¢Ges hospitalares.

Grafico 3:
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Historicamente, pelo menos como demonstrado pelo
Conselho Municipal de Sadde ja em 2015, as
consequéncias desse aumento é a falta de leitos de
internacdo, principalmente de UTI pediatrica. As
noticias de jornais em varios anos mostram que esse é
um problema crénico que se repete invariavelmente
ano a ano, apesar de ser fendmeno conhecido e
evitavel.

Soma-se a falta de leitos de UTI pediatrico a falta de
leitos de UTI para recém-nascidos prematuros,
também com piora nessa época do ano, dado que
recém-nascidos sdo vitimas importantes das doencas
respiratdrias, o que agrava o problema.

Vejamos algumas noticias de jornais que demonstram
a recorréncia do problema:

Jornal de Bardao, em 2015: “O hospital de Clinicas da
Unicamp restringiu na tarde nesta quarta-feira (13) as
internacbes de criancas com quadros respiratérios
graves na UTI pediatrica. O espaco com capacidade
para 10 pacientes estd lotado e, além disso, outros 11
sdo atendidos em leitos fora desta ala e precisam de
ventilagdo mecanica”.

Gl.globo.com, em maio de 2016: “A unidade de
tratamento intensivo (UTI) pediatrica do HC da
Unicamp, tem capacidade para atender 10 pacientes,
mantém 12 internados. J& a enfermaria infantil estd
com 8 criangas com suporte de ventilagdo mecanica.”

Revista Veja, em maio de 2017: “O Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
paralisou o atendimento no pronto-socorro adulto e
infantil e na UTI pediadtrica em maio em razdo do
excesso de pacientes”.

A CidadeOn, em julho de 2018: “Nas ultimas duas
semanas, Campinas sofreu com a superlota¢do das
unidades [de Terapia Intensiva] em hospitais.”
“Cremesp vé déficit de 114% em leitos de UTI
pediatrica”.

EPTV, em 15 de abril de 2019: “Hospital Mario Gatti
tem UTI lotada e bebés sdo internados em leitos
improvisados.”

EPTV, em 5 de maio de 2019: “Bebé de 6 meses
entubado a espera de UTlI morre em PS do Hospital
Midrio Gatti.”

A falta de leitos ndo se restringe a leitos de UTL.
Também ha faltas de leitos pediatricos nas enfermarias
gerais dos hospitais conveniados com o SUS. A pressao
pela demanda de leitos infantis durante todos esses
anos acabou por distorcer, inclusive, a planta original
de funcionamento do Pronto Socorro Infantil do
Hospital Mario Gatti. Hoje, a antiga sala de observacao
de criancas (onde ficavam criangas em observagdo por
até 24hs) transformou-se numa enfermaria de
pediatria (onde criancas permanecem internadas por
varios dias). E a antiga sala de observacéo foi deslocada
para os corredores da referida unidade. Desnecessario
dizer que ambos os locais sdo inadequados, pois
restringem conforto para as criangas e seus
acompanhantes e exigem da equipe de salde mais
trabalho.

A inauguragdo, provavelmente ainda em 2022, porém
sem previsao de data, do Hospital Mario “Gattinho”
nao ird resolver o problema, pois segundo informagdes
da Rede Mario Gatti, s6 havera transferéncia dos
atuais leitos para aquele local.

Ha também falta de leitos pediatricos gerais e de UTI,
incluindo os de UTI neonatal, em toda a regidao. Como
Campinas é a cidade sede da regido metropolitana e de
Saude, aquela com mais recursos, na pactuagao
regional do SUS se prevé que também receba pacientes
de outras cidades. O numero de leitos, ja insuficiente
para a cidade nesta época do ano, tem a sua situa¢do
piorada com a internacdo de criangas com varias
patologias, inclusive cirdrgicas, de outros municipios.

3. O problema em 2022 - ainda ha tempo para se evitar consequéncias tragicas.

Como ja esperado, em abril desse ano, com o
relaxamento quase total das medidas preventivas
contra o Coronavirus, as doencgas respiratdrias outras
assumiram o protagonismo préprio do periodo
outono-inverno.

Em 12 de abril o Boletim da Secretaria de Saude
“SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DIARIA” informava 100%
de lotagao dos 59 leitos de UTI pediatricos do SUS
local, ou seja, dos hospitais Mdrio Gatti, PUCC e Ouro

Verde. Nesse dia, 13 criangas esperavam por vagas por
leitos em enfermarias.

Em 14 de abril, de novo com todos os leitos de UTI
ocupados, eram 24 as criangas esperando por leitos
em enfermaria, segundo o boletim da Secretaria de
Saude.

Nesse ano soma-se a falta de leitos de UTI pediatricos,
a de leitos de UTI neonatal, tornando a situagao ainda
mais dramatica. Enquanto os primeiros internam
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criangas com um més e mais, os segundos internam os
recém-nascidos até essa idade.

A falta de leitos de UTI neonatal é decorréncia do
numero de leitos insuficiente para a regiao somado ao
de fechamentos de leitos de UTI neonatal no CAISM
da Unicamp: Em 2020 o Hospital da Mulher (o CAISM)
iniciou a reforma da sua UTI neonatal para dobrar o
numero de seus leitos. Entretanto, neste momento ha
uma diminuicdo deles, o que concorre para
intensificacao do problema.

Na cidade, segundo informacdes da Secretaria de
Saude, sao 34 leitos de UTI neonatal no SUS: 22 na
Maternidade de Campinas e 12 no Hospital Celso
Pierro, da PUCC. No dia 12 de abril, havia 39 pacientes
internados, o que significa 114% de ocupagdo dos

leitos. A cidade conta também com leitos semi-
intensivos em numero de 21, nos quais, naquela data,
tinham 24 recém-nascidos internados.

No mesmo dia 12 de abril, em que todos os leitos de
UTI pediatricos do SUS municipais ja se encontravam
lotados, havia 3 recém-nascidos internados no centro-
obstétrico do CAISM, em leitos improvisados,
aguardando leitos de UTIl neonatal para serem
transferidos.

A ocupacdo dos leitos de UTI neonatal é causada
principalmente por criangas prematuras, muitas com
ma-formacao, quadros respiratdrios e outros préprios
da prematuridade. O aumento das doencas
respiratorias, que também podem acometer recém-
nascidos, é um agravante do problema.

4. Recomendagodes a Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

Uma das atribuicées legais do Controle Social, exercido
através do Conselho Municipal de Saude é contribuir
com a gestao municipal no setor Saude com diretrizes
gue possam melhorar a atencdo aos usudrios. Nesse
sentido fazemos as seguintes recomendacbes a
Secretaria de Saude, de tal modo a prevenir situacdes
drasticas.

Pretendemos, com elas, contribuir para a resolugao no
curto prazo, ainda para esse momento sazonal, mas
também de forma definitiva, de tal modo que nao
sejamos surpreendidos nos préximos anos com
problemas que sdo passiveis de serem antevistos.

1. Criar um Grupo de Trabalho com atores com
experiéncia e interessados no problema, tais como
gestores da Secretaria de Saude, da Autarquia
Rede Mario Gatti, da PUCC, do Hospital das Clinicas
da Unicamp, da DRS VII, do Colegiado de Gestdo
Regional, do CRM, do Coren e do Conselho
Municipal de Saude além de representantes de
trabalhadores das areas de interna¢do pediatrica,
entre outros, para se fazer um diagndstico
situacional e propor medidas de médio e curto
prazo.

2. Deimediato, buscar recursos e meios para ampliar
o numero de leitos de UTI pediatrica e neonatal,
superando a crise provocada pelo fechamento de
leitos do CAISM e superando as necessidades
imposta pelo aumento de casos, sazonalmente.

3. Envolver a Secretaria de Estado da Saude e
Ministério da Saude para contribuir na solucdo
desse problema, inclusive com o financiamento
dos leitos.

4. Fazer contratacdbes permanentes de pessoal
capacitado para ampliar os leitos tanto de UTI

quanto de enfermaria pediatrica e que, fora desse
periodo, fiqguem disponibilizados para resolucdo de
outras questes pediatricas da cidade (cirurgia
eletivas ortopédicas, de reabilitacdo, cirurgia geral,
etc.).

5. Garantir estoques adequados de medicamentos e
insumos adequados a situacdo, de tal modo que
ndo haja desabastecimento no periodo de
emergeéncia.

6. Fazer ampla campanha, com linguagem de facil
compreensdo por leigos, particularmente nas
escolas e entre escolares, contribuindo para a
prevenc¢ao de doengas respiratdrias tipicas desse
periodo do ano.

7. Intensificar a vacinagdo de crian¢as e adultos,

tanto para a Covid 19 quanto para a gripe.
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Consideramos que nem todas as medidas sdo faceis de
implementar. Mas ha necessidade de que a Secretaria
de Saude envide o maximo de esfor¢co nessa diregao,
pois, a nosso juizo, podem contribuir para que
consigamos atravessar o periodo mais critico do
outono-inverno sem necessidade de improvisagao
como denunciado em anos anteriores.

Boletim da Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude
Mandato 2020-23

20/04/22



