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PLANO DE ENFRENTAMENTO PARA AS DOENGAS RESPIRATORIAS DA INFANCIA NO DISTRITO FEDERAL

1. INTRODUGCAO

No Distrito Federal, o periodo de margo a julho de cada ano corresponde ao periodo critico de transmissibilidade das viroses respiratdrias na
infancia e foram adotados como periodo de sazonalidade, como consta na Portaria SES/DF n? 78, de 05 de fevereiro de 2020. Estas viroses acometem
principalmente os menores de 2 anos.

Durante a pandemia da Covid-19, observou-se redugdo no nimero de casos de criangas com quadros de viroses respiratdrias, como o Virus
Sincicial Respiratério (VSR), Rinovirus Humano (RVH) e Influenza. Provavelmente, essa diminuigdo estd relacionada ao isolamento social, na qual as criangas ndo
estavam frequentando ambientes de facil contaminagdo, como creches e escolas.

Desse modo, hd um grande desafio para lidar com o novo coronavirus, ja que ainda ha muito o que se saber, principalmente, no que tange a
infecgdo na infancia. Ndo obstante, tem-se observado quadros mais leves da Covid-19 em criangas do que em adultos, ao longo dos dois anos de Pandemia
(2020 a 2022), sendo febre, tosse e falta de ar os sintomas mais comuns, além de casos assintomaticos.

Apesar da pandemia, o coronavirus ndo é o Unico virus circulando durante este periodo. No periodo sazonal é comum criangas apresentarem
quadros graves de virose respiratéria por Influenza e VSR. Por isso é fundamental o diagnéstico diferencial. Sabe-se que o retorno de 100% das aulas presenciais
e a liberagdo gradual do uso de mascaras, bem como de outras medidas de precaugdo respiratdria, refletem no maior contato interpessoal e possivelmente no
aumento de doengas,infecgBes e internagdes no publico infantil.

Logo, em um cenario, ainda pandémico, mas de diminuigdo de isolamento social e de infecgdes respiratdrias previstas no contexto epidemiolégico
do Distrito Federal, anualmente (entre os meses de margo a julho), estdo postos os desafios para a Rede de Atengdo a Saude do Distrito Federal (RAS-DF),
especialmente para os servigos de saude que lidam com o cuidado ao publico infantil. Assim, a estruturagdo dos servigos para o enfrentamento das infecgdes
respiratérias nas criangas é fundamental para respostas adequadas a complicagdes evitaveis.

Portanto, a atuagdo dos profissionais nesse momento deve ser pautada em medidas cientificamente comprovadas no manejo das viroses
respiratérias. Desse modo, os servigos da Atengdo Primaria a Saude (APS) devem estar preparados para realizar os atendimentos nesse nivel de atengdo e,
quando necessario, fazer o compartilhamento do cuidado. A Aten¢do Ambulatorial Secundaria (AASE) deve ser retaguarda para a APS e para a atengdo hospitalar
prestando atendimento especializado dos casos cronicos de dificil controle, egressos de alta hospitalar e apoio matricial. Por fim, a Atengdo Hospitalar
fortalecida, com fluxos bem estabelecidos, leitos disponiveis para os casos que necessitam de internagdo, giro de leitos eficazes, com disponibilidade de recursos
(oxigenoterapia, medicamentos e outros recursos) para o atendimento nesse ponto de atencao.

2. OBIJETIVOS

1. Objetivo Geral

Implementar agdes nos servigos de satide da RASDF durante o periodo de sazonalidade das doengas respiratérias de modo a garantir as criangas a
ampliagdo oportuna do acesso aos cuidados em saude.

1.1. Objetivos Especificos
e Ampliar a capacidade de atendimento por demanda espontdnea as criangas com sintomas respiratdrios nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) em tempo
oportuno;
e Promover alinhamento entre carteira de servigos da APS com a da AASE, bem como ampliar a oferta da mesma nos servigos de saude;
e Minimizar o impacto da pandemia nos servigos que estdo com maior sobrecarga ou pressdo assistencial, bem como elevado grau de absenteismo;
e Fortalecer o processo de trabalho das equipes regionais de gerenciamento de casos de referéncia e contrarreferéncia;

e Garantir a disponibilidade de insumos, equipamentos e medicamentos essenciais para o manejo das doengas respiratérias durante o periodo de
sazonalidade;

e Promover estratégias para o giro de leitos com foco na qualidade e seguranga do paciente, bem como a desospitalizagdo;

e Programar a (re) abertura de leitos pediatricos de retaguarda de enfermaria e de Unidade de Terapia Intensiva nos Hospitais Regionais do Distrito Federal,
de acordo com a necessidade, visando o atendimento das demandas de internagdo no periodo da sazonalidade.

3. REDE DE ATENGAO A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SAUDE DA CRIANCA

O Distrito Federal é uma unidade federativa singular por possuir as competéncias constitucionais de estado e municipio. Desse modo, a gestdo do
sistema de saude publica passou a ser descentralizada a partir do Decreto n2 37.515, de 26 de julho de 2016, que instituiu o Programa de Gestdo Regional da
Salde (PRS) para as 7 Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital (URD).

Além das regides de saude, foi instituido no &mbito da SES/DF as macrorregides de salde, que correspondem ao espaco regional ampliado,
composto por uma ou mais regibes. Em margo de 2020 o plenario do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), que
equivale a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), aprova por consenso a proposigdo do desenho das trés macrorregides de salde do Distrito Federal, a saber: 1.
Oeste e Sudoeste; 2. Sul, Centro-Sul e Central; e 3. Norte e Leste.

As agBes da Atengdo a Saude da Crianga se organizam a partir das Redes de Atengdo a Saude (RAS), com énfase para as redes tematicas, em
especial a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil e tendo a APS como ordenadora e coordenadora das agdes e do cuidado no territdrio, e servirdo de fio
condutor do cuidado, transversalizando a Rede de Atengdo a Saude, com agGes e estratégias voltadas a crianga.
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O Distrito Federal dispde de 175 Unidades Basicas de Saude (UBS) que atendem demandas espontdneas e programadas de casos agudos ou
crénicos, bem como faz acompanhamento da puericultura, agdes de promogdo, prevengdo de agravos e protegdo da saude; 19 policlinicas em que a crianga de
alto risco, estratificada preferencialmente pela APS, é acompanhada por equipe especializada, para aprofundar o diagndstico e o manejo das condigdes que
caracterizam o alto risco para estabilizacdo e definicdo do plano de cuidados a ser monitorado pela equipe da APS; e 9 hospitais gerais que contam com servigo
de urgéncia e emergéncia, bem como leitos de internagdo em pediatria, a saber: Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Hospital Regional do Guara
(HRGu), Hospital Regional de Taguatinga (HRT), Hospital Regional Brazlandia (HRBz), Hospital Regional de Ceilandia (HRC), Hospital Regional de Sobradinho
(HRS), Hospital Regional de Planaltina (HRPI), Hospital Regional Leste (HRL) e Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), além de um hospital quaternario de alta
complexidade: Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar e um hospital com leitos de retaguarda: Hospital Universitario de Brasilia.

Os hospitais que contam com leitos de UTI Pediatrica sdo: HMIB, HRT, IHBDF e HCB.

Apenas o HMIB possui servigo de cirurgia pediatrica “full time” e HCB possui apenas durante o dia
Em relagdo a UTI Neonatal os hospitais que possuem sdo: HMIB, HRT, HRS, HRC e HRSM.

E UCI estdo no: HRAN, HRPI, HRL, HRG e HRBz.

A APS constitui a porta de entrada preferencial do usudrio na rede de salde, tendo capacidade de resolutividade para atender a maioria dos
problemas de saude da populagdo. Enquanto a AASE é a retaguarda assistencial especializada regulada que oferece apoio matricial e atua no compartilhamento
do cuidado. A atengo hospitalar na figura das unidades hospitalares oferece servico de atendimento de urgéncia e emergéncia e/ou internagdo hospitalar. O
fluxo de encaminhamento do usuario para os servigos de urgéncia e emergéncia é realizado por meio do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),
Corpo de Bombeiros Militar (CBM) e/ou pelo Nucleo de Apoio a Remog&o de Pacientes (NARP).

Em relagdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ja existe atendimento “full time” em pediatria na UPA de S3o Sebastido e do Recanto das
Emas.

4. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

O acolhimento é uma tecnologia leve que deve estar presente em todo o processo de trabalho nas unidades de saude, é considerada pela Politica
Nacional de Humanizagdo (2004) como uma postura ética na qual implica a escuta do responsavel e da crianga em suas queixas e no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de salide e adoecimento. Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servigos de satde.

Cabe destacar o papel da Atengdo Primdria no acolhimento de demandas espontaneas para: vinculagdo e responsabilizagdo pelo cuidado
continuado de pessoas em seus territorios de vida, a alta resolutividade e o protagonismo na gestdo do cuidado. Outro fator importante é a proximidade e
vinculagdo da Unidade Basica de Satude da familia no territério, como também o fato da equipe da APS acompanhar o usuario na puericultura, conhecendo sua
histdria, facilitando assim a identificagdo de riscos e vulnerabilidade.

Entre as tecnologias utilizadas para reorganizagdo dos processos de trabalho, o Acolhimento com Classificagdo de Risco tem se mostrado um
dispositivo potente para aumento da eficdcia clinica e um disparador de mudangas com o fortalecimento das RAS e a valorizagdo do trabalho em saude e
consequente satisfagdo aos usudrios e trabalhadores (Distrito Federal, 2021).

A classificagdo de risco é um processo dinamico de identificagdo dos usuarios que necessitam de atencdo de acordo com o potencial de risco e
agravos a saude (Brasil, 2004). Portanto, a classificagdo de risco ndo se trata de fazer diagndstico prévio nem como barreira de acesso ao servigo, ela se baseia
em protocolos e em consensos estabelecidos conjuntamente.

Neste sentido, o conhecimento e aplicagdo de protocolos de acesso e de classificagdo de risco sdo fundamentais para a padronizagdo e orientagdo
de condutas nos servigos de saude. Especificamente para Aten¢do Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (Aidpi), o Manual de quadros de procedimentos:

Aidpi Crianga: 2 meses a 5 anos apresenta uma série de quadros com orientagdes na sequéncia e na forma dos procedimentos a serem adotados
pelos profissionais de salide capacitados. Para a APS, ha instrumentos como o Protocolo de Acesso na APS da SES-DF (em revisdo) e o Protocolo de Atendimento
as Demandas Espontdneas - topico de Sibilancia - Asma - Tosse (pag.2), como também o Caderno de Atengdo Bdsica n? 28 volume 1 e 2. Tratando-se de
Unidades de Portas Fixas de Urgéncia e Emergéncia, o Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco da SES-DF orienta o acolhimento e classificagdo de risco
em pediatria.

Outros documentos estdo disponiveis para organizagdo dos fluxos na Atengdo a Crianga com Doenga Respiratdria, a saber:

e Protocolos de Regulagdo Médica de Urgéncia do SAMU- DF 192 e Critérios Médicos de Despacho de Viaturas

e Protocolo de encaminhamento de criangas e adolescentes nas especialidades clinicas e cirurgicas nos niveis de atengdo a saude.

5. PERFIL DAS PORTAS DA REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Na expectativa de avaliar a procedéncia e compreender o perfil de gravidade do usudrio que acessa os servigos de urgéncias e emergéncias, a
GASFURE/DUAEC utilizou-se de dados extraidos da InfoSautde - Sala de Situagdo das Portas Hospitalares de Emergéncia, para subsidiar as pactuagbes necessarias
e assegurar o cuidado integral na Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Em um corte transversal nos dados colhidos em 2022, pode-se observar (Figura 1) a seguinte Imagem Situacional da Emergéncia Pediatrica do DF
(por faixa etaria menor a 14 anos de idade):

Portas de Emergéncia Hospitalares e UPAs
Entradas

GAE's CLASSIFICADOS GAE's Nﬁo CLASSIFICADAS
Atendidos
Total de GAE's Abertas 233.620 49.943 232.979  24.566 3?.382 24,650

360.002 Total de Desistentes Total Total de Evas3o . Tota
89,89% 15,43% 71,99% 59% 10,11% 67.75%

% Dasistentes % Evass - .
Percentual o Uesistentes Percentual o bvasao Percentual Percentua

Figura 1. Nimero de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) em 2022. Dados retirados em
05/01/2023.
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O HMIB, IHBDF, HRSM, HRC, HRT, HRGu, HRSM, HRBz, HRPI, HRL e HRS em 2022 abriram 360.002 mil Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE)
de usuarios, sendo 89,89% das mesmas classificadas.

Percentual GAE's Classificadas Tipo de Risco

29,82%
52% 0,13% 0,94% -
—
01 - Vermelho 01 - Vermelho 02 - Laranja 03 - Amarelo 04 - Verde 05 - Azu 06 - Branco

Classificacdo de Risco

Figura 2. Percentual de classificagdo de GAEs em 2022. Dados retirados em 05/01/2023.

A classificagdo de risco predominante é a amarela, representando o percentual de 49,31% do total de classificados. Foi possivel identificar que
29,82% dos atendimentos sdo de usuarios identificados com a classificagdo verde, sem risco de agravo iminente.

GAE’s Classificadas por Sexo

1 74.840 148.756

culino Total Feminino

46%

Percentual

Figura 3. Percentual de classificagdo de GAEs por sexo, em 2022. Dados retirados em 05/01/2023.

Quanto as GAE's Classificadas por sexo, vé-se o sexo masculino como predominante, correspondendo a 54%.

Total de GAE's Abertas por Més
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Figura 4. Total de GAE's abertas por més, em 2022. Dados retirados em 05/01/2023.

Nota-se que o més com maior demanda pediatrica em 2022 foi margo, com mais de 35 mil GAE's abertas.
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Total Classificados e Total Atendidos por Brasilia/RIDE

Recanto das Emas
Sao Sebastido

Riacho Fundo |

Classificagdo "I;otal de Classificados Total Atendidos
=] Outros 289.478 202.680
Ceilinda I o
BRASILIA [ EC
Planaltina e
TAGUATINGA - _
Samambaia - _
Paranos [ BUCIE
Sobradinho | [ EECR
Brazlandia - _
| __REC
o e
I

Total 323.620 232.979

Figura 5. Total de classificagdo e atendimento de GAEs por Regido Administrativa em 2022. Dados
retirados em 05/01/2023.

As RegiGes Administrativas do Distrito Federal que mais procuraram os Servigos Hospitalares de Emergéncia Pedidtrica em 2022 foram: Ceilandia
(56.790), Brasilia (34.074), Planaltina (31.569), Taguatinga (22.911) e Samambaia (21.811) , respectivamente.

Total Classificados e Total Atendidos por Brasilia/RIDE

Classificagdo Total de Classificados Total Atendidos
[£] Outros 289.478 202.680
= RIDE 34.142 30.299

VALPARAISO DE GOIAS | B2
LUZIANIA o[l 5648

AGUAS LINDAS DE GOIAS s i s

NOVO GAMA <38 5735

CIDADE OCIDENTAL z.4s| lzoz
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO 1.96ff M4s0
PADRE BERNARDO 154§ Ja68
Planaltina 137§ fl.o10
CRISTALINA 401 |349
FORMOSA 385' |330
W AL TIKILMA ME CMIUAC ’)n,d !172
Total 323.620 232.979

Figura 6. Total de classificagdo e atendimento de GAEs da RIDE em 2022. Dados retirados em 05/01/2023.

Os atendimentos realizados & RIDE em 2022 partem de: Valparaiso de Goias (7.416), Luzidnia (6.143), Aguas Lindas de Goias (5.983), Novo Gama
(5.968) e Cidade Ocidental (2.456).
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Atendidos Classificados e Atendidos Nao Classificados por CID

CID Descrigao CID Atendidos Atendidos Nao
Classificados Classificados

R509 Febre ndo especificada 19.251 _

JoO Nasofaringite aguda [resfriado comum] Gery | 703

Z000 Exame médico geral Jag I 695

A09 Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa 8.107_; 535
presumivel

Jo6g Infeccdo aguda das vias aéreas superiores n3o 8.867 501
especificada

Z532 Procedimento ndo realizado devido & deciséo do MIM 458
paciente por outras razdes e as ndo especificadas |

Figura 7. Principais CIDs de atendimento de GAEs em 2022. Dados retirados em 05/01/2023.

Os CIDs predominantes no recorte dado sdo: Ndo informado, R50.9 (Febre ndo especificada), J06.9 (Infec¢do aguda das vias aéreas superiores
ndo especificada), Z53.2 (Procedimento ndo realizado devido a decisdo do paciente por outras razdes e as ndo especificadas), A09 (Diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel), J039 (Amigdalite aguda ndo especificada), de acordo com Figura 7.

Ainda avaliando as portas de emergéncia pediatrica, considera-se as Unidades de Pronto Atendimento. No ano de 2022, na faixa etaria de 0 a 14
anos, foram abertas 19.730 GAE's, em que 100% foram atendidas.

Esse nimero abrange as Upas de Brazlandia, Ceilandia I, Ceilandia Il, Gama, Nucleo Bandeirante, Paranog, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho
Fundo, S3o Sebastido, Sobradinho, Samambaia e Vicente Pires.

Portas de Emergéncia Hospitalares e UPAs Ano Selecionado
Entradas 2022
GAE's CLASSIFICADOS GAE's NAO CLASSIFICADAS
ol de cagsaerias QR 28 19.730  5.336 (Em branc .. (Em bran...
1 9_7 30 - Total de Desistentes Total Total de Evasdo Total de Evasiio NC
100,00%  0,14% 100,00% 27.05% 0,00% .. (Em bran...
Percentual % Desistantes L S— % Evasdo Percentua 5 Evacdo NC

Figura 8. Numero de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) em 2022, nas UPAs.. Dados retirados em

05/01/2023.

Percentual GAE’s Classificadas Tipo de Risco

I 40,13%

1. 90%

01 - Vlermelho 02 - Laranja 03 - Amarelo 04 - Verde 05 - Azul 06 - Branco

Classificacio de Risco

Figura 9. Percentual de classificagdo de GAEs em 2022, nas UPAs. Dados retirados em 05/01/2023

A classificagdo de risco predominante é a verde, representando o percentual de 40,13% do total de classificados, sendo observado a necessidade
de educagdo da populagdo e apoio da Atengdo Primaria para melhor atendimento desses pacientes.
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Total Classificados e Total Atendidos por Brasilia/RID

Classificacao Total de Classificados Total Atendidos
Qutros 19.443
BRASILIA I
JARDIM ABC DE GOQIAS / CIDADE QCIDENTAL :4 B4
SAQ SEBASTIAQ ] |

OURO VERDE DE GOIAS
CAMPO LINDO / CRISTALINA 1] h1
GUAJARA-MIRIM £

SAQ PAULO 4 4

m
[~
by
Iy

)

LAROS s e

Z 2

i

SALVADOR 2P
Total 19.730 19.730

Figura 10. Total de classificagdo e atendimento de GAEs por Regido Administrativa em 2022 nas UPAs. Dados
retirados em 05/01/2023.

Observa-se que grande parte dos pacientes atendidos nas UPAs sdo procedentes de Brasilia, tendo Jardim ABC de Goias, Cidade Ocidental e Sdo
Sebastido como cidades secundarias.

Total Classificados e Total Atendidos por Brasilia/RIDE

Cla aCdo v:'.z de Classificados Total Atendidos
Outros 19.443 19.443
RIDE 287 287

VALPARAISO DE GOIAS 154 f1s2
AGUAS LINDAS DE GOIAS 44 ks
NA 29 g9
NIQUELANDIA 13 N2
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO 1'I al
PADRE BERNARDO 4p
LUZIANIA 8 E
NOVO GAMA 8B
CIDADE OCIDENTAL 8]
Planaltina 4 4
Total 19.730 19.730

Figura 11. Total de classificacdo e atendimento de GAEs da RIDE em 2022, nas UPAs. Dados retirados em
05/01/2023.

Poucos sdo os pacientes que vieram da RIDE como observado na figura 11.

Atendidos Classificados e Atendidos Nao Classificados por CID

CID Descricao CID Atendidos Atendidos Nao
Classificados Classificados
-
Néo N&o Informado 9450
Informado
7532 Procedimento nao realizado devido 2 deciséo do ©.701

paciente por outras razdes & as ndo especificadas

1069 Infeccdo aguda das vias aéreas superiores nao 1.100
especificada

A9 Dengue [dengue cldssico] 665

AD9 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa 662
presumive ]

Joze Amigdalite aguda ndo especificada 428

Figura 12. Principais CIDs de atendimento de GAEs em 2022, nas UPAs. Dados retirados em 05/01/2023.

Os CIDs predominantes no recorte dado sdo: Nao informado, Z53.2 (Procedimento ndo realizado devido a decisdo do paciente por outras razdes e
as ndo especificadas), J06.9 (Infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada), A90 (Dengue [dengue cldssico]), AO9 (Diarréia e gastroenterite de

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=120351860&infra_sist... 6/17
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origem infecciosa presumivel), J03.9 (Amigdalite aguda ndo especificada), de acordo com Figura 10.

6. PERFIL DE INTERNAGAO

Conforme dados disponibilizados na Sala de Situagdo do InfoSadde — Painel, das 19.517 AlHs contabilizadas para o ano de 2022 (dados até
novembro), 13.520 foram na faixa etaria pedidtrica, com predominio de criangas de 1 a 4 anos (44,42%). Do total de internagdes, predominam as internagdes de
residentes do DF, destacando-se a Ceilandia, com 14,35% dos casos.

As 10 principais doengas respiratorias que foram causa de internagdo na faixa pediatrica de 0 a 14 anos, estdo disponiveis na figura 13.

PRINCIPAIS CAUSAS RESPIRATORIAS DE INTERNACAO PEDIATRICA EM
2022

CiD-10 Tvotal AlH Valor AIH

J219 - Bronquite aguda ndo especificada 2.365 §55.906,85
J459 - Asma nao especificada 2334 1.255.394, 27
J189 - Pneumonia ndo especificada 117 1.649.266,26
J159 - Pneumonia bacteriana ndo especificada 1.054 1.164.122,51
J210 - Bronquiolite aguda dewvida a virus sincicial respiratério 689 742.207,03
J218 - Bronquiolite aguda devida a outros microorganismos especifica... 680 638.641,84
J068 - Outras infecgbes agudas das vias aéreas superiores de localizag... 611 167.945,18
J069 - Infecgdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada 604 36.589,64
J158 - Qutras pneumonias bacterianas 382 412.276,15
J40 - Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica 350 218.250,04

Figura 13. Principais CID’s de causas respiratdrias de internagdo pediatrica em 2022.

Observa-se uma elevagdo expressiva (82,95%) no total de internagbes pediatricas por causas respiratdrias para o ano de 2022, passando de 7.390
AlHs emitidas até novembro de 2021 para 13.520 até setembro de 2022.

No ano de 2022 foram registradas 10.213 internagdes na faixa etdria de zero a 04 anos e o sexo feminino foi responsavel pelo maior numero de
internagées pediatricas, correspondendo a 56,53% dos casos, conforme figuras 14 e 15.
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AlH registradas na faixa etaria pediatrica no ano de 2022 por causas
respiratorias

Autorizagdes de Internagdo por Faixa Etaria

-

I~

b

[4']

I u
(3]
L -]

0° od"

.0

4.207

Figura 14. Numero de AlHs registradas por faixa etaria

AlH registradas por sexo

Autorizagdes de internacao por sexo

5.876
(30,11%)

7.644
(39,17%)

Sexo ®Masculino @ Feminino

Figura 15. Numero de AlHs registradas por sexo

Percebe-se um aumento das internagdes respiratdrias na faixa etaria pediatrica nos meses de margo a junho, conforme figura 16.
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Aumento dos casos de internagao nos meses de margo a junho

Autoriza¢Ges de internacdo por més e ano de Competéncia

Figura 16. Sazonalidade respiratdria na faixa etaria pediatrica

7. PERFIL DOS ATENDIMENTOS DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a portaria Portaria SES/DF n2 78, de 05 de fevereiro de 2020 que estabelece o Periodo de Sazonalidade (periodo de grande
incidéncia de doencas respiratdrias na infancia), a Atengdo Primaria de Saude (APS) recebe grande numero de criangas e adolescentes com acometimento de
doengas respiratdrias de etiologia viral, com prevaléncia de infec¢es de ouvido, nariz e garganta, pneumonias, asma, bronquites e bronquiolites.

Conforme os principios basicos do SUS associados aos principios evocados na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianga (PNAISC):
acesso universal, equidade e integralidade do cuidado, a APS do Distrito Federal executa o acolhimento, o atendimento as demandas espontaneas/especificas e
a coordenagdo dos cuidados as criangas e adolescentes na sazonalidade.

O fluxograma especifico de atendimento a crianga e ao adolescente na APS esta especificado no Protocolo de Atengdo Primadria a Saude da

Crianga, conforme segue abaixo:

CRIANGAS/ADOLESCENTES
SINTOMATICOS

ACOLHIMENTO
(Escuta qualificada, orientar, avalisr necessidades e
aproveitar as oportunidades)

L ]

AvalisgBo
- com o /
~_ Enfermeiro -
.\\ 4
% /
~ /{

CLASSIFICACAO DE
RISCO/VULNERABILIDADE

Manter Acompanhamento

Aleitamento Materna, Crescimento ¢ Deservolvimento, Habitos
Sauddvels, Alimentacdo Complementar Sauddvel & Oportuna,
Imunizagdo, SuplementagBo de Vitamina A e Ferro, Sadde Bucal,
Busca Atlva, Visita Dom|ciliar, entre outros

Avaliagho
cof &

rédio
-

hdanter Acompanhamento

da Crianca na APS

Fluxo de Atendimento/Acolhimento de Criancas e Adolescentes com Sintomas Respiratorios na APS

Encaminha para
outras nivels de
atengBo mantendo
atendiments
compartil hada: UPA,

| Ermerg. Pedistrics, et

—

Figura 17. Fluxo de Atendimento de Criangas e Adolescentes com Sintomas Respiratorios na APS.

Em 2021 foram atendidos 387.475 criangas, sendo destes 87.734 com sindrome gripal e em 2022, ainda com dados extraidos do E-SUS APS,
apontam que a Atengdo Primaria de Saude atendeu sob demanda espontanea, 580.561 criangas e adolescentes com faixa etaria de 0 a 14 anos e com queixas
compativeis com infec¢des do aparelho respiratdrio/sindrome gripal foram atendidos 163.492. Os dados estdo representados na tabela e grafico subsequente,

mostrando aumento significativo:

Na coleta e andlise destes dados utilizou-se o CIAP2 que designa quadro de Gripe (R80) e os CID’s JOO (resfriado comum), J00.6, J11 Influenza
(Gripe) devida a virus ndo identificado, J11.1 Influenza com outras manifestagdes respiratérias devidas a virus ndo identificado, J11.8 Influenza com outras
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manifestagdes, J11.0 Influenza com pneumonia, devidas a virus ndo identificado, B34.2 Infecgdo por Coronavirus de localizagdo ndo especificada e U07.1 COVID-
19, virus identificado.

Total de Atendimentos na Atendimentos na APS por Sd

Més APS Gripal %SG
Fev.-22 35653 9849 27,62%
Abr.-22 52711 15196 28,83%
Jun.-22 66222 25914 39,13%
Ago.-22 59764 13034 21,81%
Out.-22 46896 11792 25,15%
Dez.-22 36385 7835 21,53%

Figura 18. Quantidade e percentual de atendimento em criangcas com sindrome gripal (0-14 anos) na APS em
2022. Fonte: E-SUS APS.

Total de Atendimentos realizados em pacientes de 0 a 14 anos na APS

10004
B4
T4
G
500
0% mAtendimentos na APS por Sd Gripal
juw% mTatal de Atendimentos na APS
100
n ﬁ 1 - - - - - — - - - - —
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Figura 19. Grafico do percentual de atendimento em criangas com sindrome gripal (0-14 anos) na APS em
2022. Fonte: E-SUS APS.

Em 2022, mais uma vez, mesmo que ainda em cenario pandémico, com a liberagdo do uso de mascaras e retorno ao convivio escolar, houve
aumento importante dos atendimentos por afec¢des do aparelho respiratério no periodo de sazonalidade.

8. DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=120351860&infra_si... ~10/17



23/03/2023, 15:58

SEI/GDF - 107165154 - Plano de Acé&o

Com o objetivo de promover melhor orientacdo aos gestores para a tomada de decisdo, é necessario atentar-se as seguintes diretrizes para
organizagdo/readequacgdo dos servigos, como:

e Identificagdo de criangas com sinais e sintomas respiratdrios precocemente no territério de forma ativa;

e Atendimento no mesmo turno para as criangas com sintomas respiratérios por meio de demanda espontanea nas UBS;

e Acompanhamento de criancas com doenca crdnica respiratdria nos atendimentos programados e identificacdo de fatores de risco/vulnerabilidade destas
criangas durante os atendimentos nas UBS e na AASE;

e Manutengio e/ou aumento da oferta dos servigcos desenvolvidos nas policlinicas através da pediatria geral e suas subespecialidades com revisdo da
carteira de servicos para promover retaguarda para a APS, conforme necessidade regional;

e Monitoramento mensal e andlise continua dos percentuais de atendimentos realizados nas UBS, policlinicas e unidades hospitalares de criangas com
sintomas respiratdrios, bem como sua gravidade, de modo a identificar necessidade de ajustes nos fluxos de atengdo a satude visando o acesso oportuno,
giro de leitos, (re) abertura de leitos de retaguarda e Unidades de Terapia Intensiva e desospitalizagdo.

9. EIXOS ESTRATEGICOS

De modo a auxiliar a construgdo de agGes especificas para o enfrentamento em rede do periodo de sazonalidade das doengas respiratérias na
populagdo infantil no Distrito Federal, propde-se eixos e estratégias principais, bem como os resultados esperados com a execugdo destas estratégias conforme

demonstrado no quadro a seguir:

Eixo Estratégias Principais

1. Definigdo e
qualificagdo de fluxo
para atendimento a

demanda espontanea
das criangas com
sintomas respiratorios
nas UBS

2. Compatibilizar o
material do AIDPI aos
protocolos de
atendimento da
demanda espontanea
na APS.

3. Fortalecimento da
atengao primaria
através de
matriciamento e a¢ées
de educagdo
permanente e
continuada com apoio
da Geréncia de

Ampliagio do Educagdo em Satde
acesso da crianga (GES).
nas UBS 4. Desenvolvimento
de atividades de

promogdo da saude e
prevengdo de doengas
voltadas para os
problemas
prevalentes na
infancia (entre as
quais as sazonalidades
respiratdrias)

5. Intensificagdo de
agbes de imunizagdo.

6. Implementagdo de
acdes de Saude Digital
(teleconsulta e
telemonitoramento)

Retaguarda da
AASE as criangas

1. Reorganizagdo dos
fluxos de
atendimento.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=120351860&infra_sis...

Atividades

- Elaborar instrutivos de
consulta rapida (fast
track) com abordagem
sindrémica para sintomas
respiratorios;

- Ampliar carga horaria de
UBS em pontos
estratégicos.

- Alinhar a avaliagdo
clinica preconizada pelo
AIDPI com a conduta
clinica dos protocolos, a
fim de padronizar a
atuagdo dos médicos e
enfermeiros e aumentar a
resolutividade da APS.

- Coordenar treinamentos
focais para manejo de
criangas com sintomas

respiratorios.
Treinamento de AIDPI
respiratdrio para
Estratégia de Saude de
Familia e nos niveis de
atengdo.

- Elaborar plano de agdo
junto a estratégia saude
nas escolas e agdes
educativas junto a Ascom.

- Ampliagdo do corpo
técnico de enfermagem
das salas de vacinagdo
para garantir prioridade
na ampliagdo da
cobertura vacinal das
criangas.

- Instituir fast-track de
captagdo, detecgdo
precoce de sintomas
gripais em criangas e de
telemonitoramento dos
casos.

- Instituir canal de
comunicagao entre as UBS
e a populagdo assistida
para teleconsulta.

- Alinhar a carteira de
servigos da APS com a da
AASE.

Inicio Término

01/03/2023 30/04/2023

01/03/2023 30/04/2023

01/03/2023 30/04/2023

01/03/2023 30/04/2023

01/03/2023 30/04/2023

01/03/2023 30/04/2023

01/03/2023 30/04/2023

01/03/2023 30/04/2023

Nivel de Frequéncia de
criticidade
CRIiTICO Quadrimestral
CRITICO Quadrimestral
CRIiTICO Quadrimestral
CRITICO Quadrimestral
CRITICO Quadrimestral
CRIiTICO Quadrimestral
MEDIA .
CRITICIDADE Quadrimestral
CRIiTICO Quadrimestral

Area

Monitoramento Responsavel

COAPS

COAPS

COAPS

COAPS

COAPS

COAPS

COASIS

Areas Parceiras

GASF
GENFAPS
GESFAM

GEQUALI

ARAS
GASF

GESFAM
GEQUALI

GES
GASF
GESFAM

GEQUALI

ASCOM
GASF
GENFAPS

GESFAM

GENFAPS
GASF

GESFAM

GASF
CTINF
GESFAM

GEQUALI

GESAMB

GASF
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- Estabelecer critérios

GESFAM
para alta ambulatorial
com plano de cuidado
compartilhado com a APS.
2. Readequagdo da } In?plementar a.lta.
. . hospitalar da pediatria
carteira de servigos regulada para
essenciais para g . P . GESAMB
. ambulatdrios hospitalares
garantia do acesso de de egressos e para
criangas para . g R P 01/03/2023 30/04/2023 CRIiTICO Quadrimestral COASIS GSINT
policlinicas de base
acompanhamento s
especializado apés territorializada e GASF
. P = .p vinculada a APS
internagdo hospitalar, .
se necessario: (agendamento via
’ SISREG).
- Mapear ambulatérios GESAMB
3. Articulagdo em rede secundérios e hospitalares .
para acesso a recursos  de egressos em pediatria. 01/03/2023 30/04/2023 CRITICO Quadrimestral COASIS GSINT
de apoio diagnéstico.
GASF
3 - Definir as condigoes
4, Implemfentf;ao Defini .9 D€ GESAMB
e/ou ampliagdo da prioritarias e os critérios
retaguarda de de encaminhamento, ; .
egressos de manejo na secundaria e 01/03/2023 30/04/2023 CRITICO Quadrimestral COASIS GESINT
internagdo para nivel ~ de contrarreferéncia para
PN GASF
secundario. APS.
GASFURE
GASF
1. Pactos entre as . ~ CERU/SAMU
regides para - Pautar discuss3o para
€ P B fortalecimentos das CERTS/CRDF
retaguarda hospitalar Equipes de
de pauente.s Gerenciamento de Casos 01/03/2023 30/04/2023 CRITICO Quadrimestral CATES CERIH/CRDF
amarelos, laranjas ou para apoio na
vermelhos 'da ApSe transferéncia de cuidados. GESINT
UPA’s;
SUPERINTENDENCIAS
REGIONAIS
URD
- Rota répida de pacientes GASFURE
2. Garantia da oferta classificados como verde e
i e amarelos em DIPMAT/SUGEP
de classificagdo de L.
Int 3 RUE risco nas portas fixas ambulatérios
ntegragdo na B K ] E DIE
e qualificagio do de urgéncia e hospitalares; 01/03/2023 30/04/2023  CRITICO  Quadrimestral  CATES GENFH/DIENF
compartilhamento i:';:;gdeem: d(iaaftarisat\ - Ampliar Rh de SUPERINTENDENCIAS
do cuidado .p enfermagem para REGIONAIS
hospitalar; “, N
cobertura “full time” de
classificagdo de risco URD
CERTS
- Atualizar e validar a Nota
3. Implementagdo do Técnica de Transporte CERU/SAMU
sistema de regulagdo  Sanitario na SES/DF, bem .\ /o3 10053 30/04/2023  CRITICO  Quadrimestral CRDF CERIH
do transporte como avaliar a
sanitario; pOSSIb'I|Idade de GESINT
contratualizar o mesmo.
GASFURE
4. Apoio na GESINT
'd‘?nnﬁc.agao,,de - Comunicar todas as altas GASF
possivel situagdo de hospitalares
alt'a e acionar os semanalmente 3 APS para 01/03/2023 30/04/2023 CRITICO Quadrimestral CATES SUPERINTENDENCIAS
devidos recursos e
. acompanhamento; REGIONAIS
encaminhamentos
para a rede; URD
Reorganizagio dos 1. Ampliag¢do dos - Reabrir os 9 leitos 01/03/2023 30/03/2023 CRITICO Quadrimestral CATES GESINT
leitos hospitalares leitos hospitalares de pediatricos do HRS
e desospitalizagdo leitos de retaguarda bloqueados para o GESTI
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de enfermaria e
Unidade de Terapia
Intensiva.

atendimento a crise
sanitdria da Covid-19.

- Reativar 12 leitos
pediatricos do HRT
bloqueados devido a
necessidade de
manutengdo predial.

- Ampliar
temporariamente 14

DIPMAT/SUGEP

GEASI/SINFRA

GEPRO/SULOG
GADMHOD/SULOG

SUPERINTENDENCIAS
REGIONAIS
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3. Defini¢do de fluxos
para transferéncia
interhospitalar.

4. Visitas técnicas as

unidades de pediatria.

Insumos,
equipamentos e
medicamentos

1. Identificacdo de
necessidade
emergencial e
provimento de

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=120351860&infra_si...

leitos na Ala de Cirurgia
Pediatrica (AlaC) e
transferir a Ala de Cirurgia
Pediatrica para os 12
leitos da “Policlinica”

- Participa¢do do HUB
como possibilidade de 10
leitos de enfermaria de
retaguarda.

- Contratualizacdo de
leitos de UTI no HCB 10
(Dez) leitos temporarios

(pelo periodo de 6 meses)

e hospitais privados.

- Mobilizagdo de leitos de
UTI pediatrica de leitos de
panorama 1 para
panorama 3

- Mobilizagdo dos leitos de
UCIN convencional
(Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal
convencional) de
panorama 1, para
panorama 3, desta forma
ampliando a
disponibilizacdo dos leitos
de UCIN através do maior
controle das vacancias
desses leitos, para os
pacientes neonatais
elegiveis para UCIN,
procedentes de Pronto
socorro, UTI neonatal e
centros obstétricos,
minimizando a sobrecarga
de solicitacdo de leitos de
UTI neonatal, que
atualmente é regulado
pela CRDF

- Reestruturagdo de 4
leitos de UTIN, para
coorte respiratdrio no
HRAN, destinados ao
perfil neonatal.

- Reabertura dos leitos de
UTI pediatrica do HRT (05)
cinco leitos - Reforma
predial em andamento

- Mobilizagdo para
ampliagdo de leitos de
cuidados prolongados de
preferéncia em todos os
hospitais regionais.

- Retaguarda de
enfermaria dos pacientes
do HRPI
preferencialmente para o
HRS, HCB e HUB,
considerando que é o
tnico hospital da rede
SES/DF que n3o tem
enfermaria.

- Aplicagdo das portarias
386, 713 e 536, além de
necessidade de revisdo.

- Ampliagdo do sistema de
transporte sanitario

- Visitas quadrimestrais as
unidades hospitalares, ou
de forma excepcional
quando necessario
- Visitas quadrimestrais
para identificagdo de falta
de insumos e
equipamentos com
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01/03/2023 30/04/2023

01/03/2023 30/04/2023

01/03/2023 30/04/2023

URD
IGESDF/HRSM
IGESDF/IHBDF

HUB

HCB

GESINT
GESTI

SUPERINTENDENCIAS
REGIONAIS

URD

CRIiTICO Quadrimestral CATES

IGESDF/HRSM

IGESDF/IHBDF
HUB

HCB

CERTS/CRDF

MEDIA GESINT

CRITICIDADE CATES

Quadrimestral

GESTI
CRIiTICO CATES

Quadrimestral DIASF

GEPRO/SULOG
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insumos,
equipamentos e
medicamentos.

2. Oferta do
palivizumabe para as
criangas com
indicag¢do de uso no
periodo de
sazonalidade.

3. Acompanhar painel
de virus circulantes da
SVS.

1. Comunicagdo com
0s usuarios,
trabalhadores e
gestores (ASCOM,
Conselhos de Saude,
entidades da
sociedade civil e
Comunicagdo outros).
Social
2. Divulgagdo ampla
da carteira de servigos
e funcionamento das
UBS, policlinicas e
unidades hospitalares
- saude do cidadao -
InfoSaude

1.Acompanhamento
da situagdo de
servigos da RUE.

Monitoramento

2. Monitoramento do
percentual de
atendimento de
criangas com
sintomas

1. Auditoria de
classificagdo de risco.
Planejar cursos de
auditoria e treinar
Auditoria servidores.
2. Grupos de trabalho
dentro de cada
hospital para auditar a
ACR.

10. CONSIDERACOES FINAIS

presenca de relatérios
para manutengdo dos
servigos.

- Consulta sobre
possibilidade de
antecipagdo da aplicagdo
do palivizumabe em
criangas, conforme
identificagdo da circulagdo
do virus (painel SVS) e
nota técnica.

- Plano de comunicagdao
sobre imunizagdo e os
cuidados gerais para
prevengao das doengas
respiratdrias em criangas,
bem como sobre a oferta
de Palivizumabe.

- Plano de comunicagdo
sobre o acesso adequado
aos servigos de saude da
SES/DF a partir das UBS.

- Construir roteiro de
acompanhamento do
grupo condutor da RUE

- Reunido da equipe da
SES com gestores da
ponta a cada 30 dias
durante os 5 meses.

- Monitoramento
quadrimestral do
percentual de
atendimento de criangas
com sintomas
respiratdrios nas UBS e de
encaminhamentos
(relatérios das equipes de
gerenciamento de casos).

- Acompanhar e monitorar
com o objetivo de
aprimorar a classificagdo
de risco nas portas de
emergéncia.
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Atualmente muitos estudos analisam dados de hospitalizagdes e mortalidade por insuficiéncia respiratéria em criangas.
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Sabemos que desde o inicio da pandemia do Covid-19 em fevereiro de 2020, com isolamento social e medidas enérgicas de fechamentos das
atividades para contengdo da pandemia, houve uma redugdo significativa de atendimento pediatrico ao longo desses meses.

Vale ressaltar que com a progressdo da imunizagdo contra a Covid-19 na populagdo acima de 6 anos, atingindo até o momento mais de 80% da
populagdo geral nacional, houve seguranga por parte das autoridades sanitdrias em liberar progressivamente as atividades, abertura de escolas e liberagdo
gradual do uso de mascaras a partir de agosto de 2021.

Com isso, ocorreu um aumento significativo de procura da populagdo infantil aos hospitais com quadros respiratdrios virais, quadros
gastrointestinais e doengas exantematicas ja nesse segundo semestre de 2021, inclusive com antecipa¢do da sazonalidade respiratéria para Novembro deste
mesmo ano. Avaliando esse quadro, observamos um quadro critico em todo o ano de 2022 com redugdo da procura por atendimento emergencial nos meses de
férias escolares, porém, estamos analisando o comportamento dos quadros virais ao longo desses anos e esperamos um cendrio critico na sazonalidade para o

ano de 2023.

Torna-se possivel observar a eficiéncia das a¢des de promogdo de salide, como a assisténcia integral a crianga, educagdo em saude e assisténcia as
criangas institucionalizadas, desenvolvidas pela equipe interdisciplinar na APS, inclusive a nivel do Distrito Federal e de outros estados através da redugdo dos
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casos de insuficiéncia respiratéria aguda no decorrer dos anos. Mas sabemos que ainda ha muito a se fazer. E possivel que limitagdes, como o sub-registro e
preenchimento incompleto de dados pelas demais esferas de saude afetem os resultados.

Torna-se indispensavel o estudo e conhecimento sobre os casos dos diferentes grupos etarios, com objetivo de organizar os servicos de saude e
demais setores para novas necessidades ou expectativas da populagdo, incluindo criangas menores de dois anos, com énfase integral aos primeiros mil dias de
vida. A expressiva mudanga do perfil epidemioldgico ao longo dos anos no pais, gera reflexdo sobre a eficacia das agdes interdisciplinares no contexto da aten¢do
primdria a saude das regides do Distrito Federal.

Lembrando que o paciente deve ter porta aberta nas unidades basicas de salde e que estes devem fazer o encaminhamento ao hospital quando
indicado, de acordo com a avaliagdo clinica, além de regularem os pacientes também para a atengdo secundaria, conforme os Protocolos e Notas Técnicas nos
niveis de atengdo a saude disponibilizado no site da SES. Estas agdes podem estar associadas quando ha uma melhor qualidade de assisténcia a satde, por meio
de a¢des de promocgdo a saude e prevengdo de doengas que sdo de responsabilidade da Atengdo Primaria reduzindo assim o impacto e pressdo assistencial na
atengdo Secundaria e Terciaria.
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