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Da Coordenacao Nacional da Pastoral da Crianca as Coordenacdes de Ramo, Setor, Area, Nicleo, Grandes Metrépoles e Estadual.

Criancas com suspeita de
pneumonia precisam receber
o antibiotico o quanto antes!

Médicos e profissionais de enfermagem devem garantir que a primeira
dose de antibiotico seja dada ainda no posto de saude e instruir os pais a
darem todas as doses corretamente em casa.

Muitos exemplos mostram que com boa administracao dos recursos,
criatividade e ajuda da comunidade, o atendimento pode ser feito com
qualidade e na hora em que a pessoa necessita.

Acesso ao antibiotico na Unidade Basica de Saude

Lider e coordenadores, como sabemos, as orientacdes sobre os cuidados
com relacao a Pneumonia estao no Guia do Lider da Pastoral da Crianca
(pagina 164). A pneumonia é uma infeccao respiratoria grave. Se a crianca
nao receber o tratamento certo e a tempo, pode morrer. Por isso quando a
crianca apresenta algum sinal de infeccao respiratéria, a mae, pai ou
familiar deve ser orientado para que:

* leve ao médico o mais rapido possivel;

* continue a amamentar, se a crianca estiver sendo amamentada;

* dé os medicamentos na dose, nos horarios e pelo tempo recomendado

pelo médico;

e volte ao servico de saude no dia marcado ou a qualqguer momento, se

a crianca nao apresentar melhora ou piorar.

Ministério da Saude orienta que primeira dose é imediata!

Uma crianca com suspeita de pneumonia, com a indicacao médica de
antibiotico, deve receber a primeira dose do remédio na propria Unidade
Basica de Saude (UBS), conforme recomendacao da Organizacao Mundial de
Saude e do Ministério da Saude (Programa AIDPI — Atencao Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia, 2003).

Além de disponibilizar uma nota técnica, o Ministério da Saude publicou
a Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, que descreve os direitos e
deveres dos usuarios da saude, e orienta para o tratamento no tempo certo.

\. J




(

No caso do Antibidtico para criangca com Pneumonia o tempo certo é logo
depois do diagnostico medico, na prépria Unidade Basica de Saude.

A Portaria define no Art. 3° que "Toda pessoa tem direito ao tratamento
adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de saude.

Paragrafo Unico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com
qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do tratamento,
para isso deve ser assegurado:

| - atendimento agil, com tecnologia apropriada, por equipe
multiprofissional capacitada e com condicées adequadas de atendimento,"

Todos os documentos estao disponiveis na Internet, endereco
www.rebidia.org.br

Organizar a distribuicao do Antibiotico

Em muitos municipios, a mae ou responsavel pela crianca recebe o
medicamento na Unidade Basica de Saude, depois da consulta, e s6 oferece
a primeira dose para crianca ao chegar em casa. Em outras situacoes precisa
buscar os medicamentos receitados em uma Unidade Central de
Medicamentos, desperdicando horas de tratamento que podem significar
uma internacao hospitalar evitavel e, o que é pior, a morte da crianca.

Alguns municipios preferem centralizar a distribuicao de medicamentos,
em vez de organizar a supervisao do profissional farmacéutico em todas as
Unidades de Saude e ofertar os medicamentos basicos em cada local
(localmente). Em certos casos os profissionais das Unidades Basicas de
Saude alegam que nao dispoem de orientacao sobre a preparacao e a oferta
do antibidtico (Amoxicilina em solucao, por exemplo), além do receio das
reacoes alérgicas — apesar de o bom senso sugerir que ter reagcdes no servico
de saude é melhor que ter em casa.

A primeira dose de antibiotico dada logo apds a consulta, ainda no posto
de saude, poderia evitar uma parte significativa das cerca de 4 mil mortes
anuais entre criancas menores de 5 anos no Brasil, registradas no Ministério
da Saude. Segundo dados do governo, as infeccoes respiratorias causadas
por bactérias sao a segunda causa de morte de criancas no pais. As doencas
respiratérias respondem por 19,7% das causas de morte de criancas entre 1
e 4 anos de idade, 6,2% das criangas menores de um ano.

A prevencao inclui o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida, continuidade do aleitamento materno por dois anos ou mais,
alimentacao saudavel que ajuda no fortalecimento do sistema imunolégico
, @ qualidade do ar dentro de casa e imunizacao por meio de vacinas. Os
Articuladores da Pastoral da Crianga junto aos Conselhos de Saude visitam
mensalmente as Unidades Basicas de Saude. O resultado da visita mostra
gue a cada dez (10) Unidades visitadas, sete (7) tinham antibiético em
estoque no dia da visita, mas somente quatro (4) deram a primeira dose do
antibiético para a crianca na prépria Unidade Basica.
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Campanha Nacional

Antes de promover uma campanha a Pastoral da Crianca se cerca de
parceiros com credibilidade sobre o tema. Este cuidado é necessario para
qgue as informacgodes sejam confiaveis. Com o apoio do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — Conasems, Ministério da Saude, Unicef,
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), Academia Brasileira de
Pediatria (ABP) e Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Universidade
Federal de Pelotas/RS foi planejada a campanha de incentivo ao acesso
imediato do antibidtico nos casos de tratamento das suspeitas de
pneumonia em criancas.

Em cada municipio, a secretaria municipal de saude é a encarregada da
organizacao e do funcionamento das Unidades Basicas de Saude. Com o
apoio da comunidade e das prefeituras é possivel disponibilizar o
Antibiotico nas Unidades de Saude oferecer o tratamento imediatamente
apos a consulta.

Perguntas Frequentes

1. O médico precisa esperar pelo exame de Raio X para afirmar que a
crianca esta com Pneumonia e iniciar o tratamento?

Nao. Na maioria das pneumonias comunitarias se inicia o tratamento
imediatamente e se reavalia clinicamente com 24 a 48 horas.

2. Quando a crianca precisa ser internada por pneumonia ela deveria
tomar a primeira dose na UBS antes de ser encaminhada para a
internacao?

Sim. O tempo entre a transferéncia, internacao e o inicio de tratamento
pode levar horas. Por isso recomenda-se dar a primeira dose de antibi6tico
na UBS antes de encaminhar para o hospital.

3. Quando nao é possivel a presenca do farmacéutico nas Unidades
Basicas de Saude para dispensacao do antibidtico pode haver a
supervisao do profissional farmacéutico e a dispensacao ser feita por
outro profissional de saude treinado?

A ANVISA exige o profissional Farmacéutico em todas as farmacias,
porém nas Unidades de Saude sem farmacia, mas que dispoe de um
conjunto de medicamentos supervisionados, nao ha necessidade.

4. que acontece quando a pessoa nao faz o tratamento com o
antibiotico até fim e nao completa as doses definidas pelo médico?

Nesse caso, as bactérias do paciente podem vir a desenvolver resisténcia
ao antibiotico, o que é um problema de saude publica, pois o uso
indiscriminado e incorreto de antibiéticos vem crescendo a cada dia.




5. A bula do Antibidético Solucao (Amoxicilina) descreve que o
medicamento deve ser dissolvido com agua filtrada ou fervida fria. E
possivel orientar que o Antibidtico pode ser dissolvido com agua
potavel?

Sim. Lembramos que a agua de torneira, fornecida pelas empresas de
saneamento, sao adequadas para beber e para se diluir os medicamentos.
Nao ha necessidade de ferver ou filtrar esta agua.

6. Em algumas situacoes pode haver reacoes alérgicas ao antibiotico.
Alguns profissionais de saude, por nao serem médicos, poderiam alegar
ter receio de dar a primeira dose por temer reacoes alérgicas?

Essas reacdes graves embora raras existem. E devido a isso, o correto €
gque a primeira dose seja dada em uma unidade basica. Por isso as UBS
deveriam dispor de insumos adequados para atender as reacdes alérgicas na
primeira hora apds a aplicacao de farmacos. E sempre melhor ter reacdes no
servico de saude que ter em casa.

7. De que maneira o profissional de saude pode verificar se a mae ou
o responsavel entendeu o processo de tratamento?

Pedir que repita tudo o que foi dito anteriormente. Ao utilizar copinhos
ou seringas dosadoras, pedir que aponte até que ponto deve ser a dose
indicada.

Sugestoes de perguntas para motivar debate das Coordenacoes
com os Lideres, Capacitadores e Articuladores

* Quais a atividades realizadas pela Unidade Basica de Saude em sua
comunidade sobre os sinais de perigo e a busca dos servicos no tempo
adequado?

* O que pode acontece com as criangas com pneumonia, que tém receita
para tomar antibiotico e nao recebem logo o medicamento na Unidade
Basica de Saude para comecar o tratamento?

* Como dialogar na Unidade de Saude sobre este assunto?

* Quais as solugdes de continuidade para que os antibioticos estejam
sempre disponiveis para criancas em todas as Unidades Basicas de Saude?
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