QUANTO MAIS CEDO

COMECAR O TRATAMENTO,
MAIS FACIL E A CURA.

ANTIBIOTICO
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Se o médico receitar antibiotico, é direito da crianca
receber a 12 dose imediatamente na Unidade de Saude.
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NO CAMINHO CERTO!

As acgdes preventivas de saude e nutricdo das criangas pobres realizadas pelos voluntéarios da
Pastoral da Crianca estdo entre os principais programas e iniciativas que contribuiram para
melhorar a saude infantil no Brasil, nas Gltimas trés décadas. O reconhecimento é confirmado no
artigo “Saude de mées e criangas no Brasil: progressos e desafios”, do professor Cesar G. Victora,
da Universidade Federal de Pelotas (RS) e outros autores, que integra a série Saude no Brasil,
publicada online em maio de 2011 pela revista The Lancet. Segundo o artigo, os melhores efeitos
foram atribuidos “a programas especificos (promogédo de imunizagdo, amamentacgéo e alojamento
conjunto) e a melhorias no acesso aos cuidados preventivos e curativos de saude, incluindo o SUS,
o Programa de Agentes Comunitarios de Salde e a Pastoral da Criancga.”

CRIANCAS COM SUSPEITA DE
PNEUMONIA PRECISAM RECEBER O
ANTIBIOTICO O QUANTO ANTES!

Médicos e profissionais de enfermagem devem garantir
gue a primeira dose de antibidtico seja dada ainda na
Unidade Basica 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.

A pneumonia é uma infecgao respiratoria grave. Se a
crianga nao receber o tratamento certo e a tempo, pode
morrer. Por isso quando a crianga apresenta algum sinal
de infecgao respiratoria, a mae, pai ou familiar deve ser
orientado para que:

e volte ao servico de saude no dia marcado ou a
qualguer momento, se a crianga nao apresentar
melhora ou piorar.

Uma crianca com suspeita de pneumonia, com a
indicacao médica de antibiotico, deve receber a primeira
dose do remédio na propria Unidade Bésica 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).

A Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, descreve os
direitos e deveres dos usuarios da saude, e orienta para

o tratamento no tempo certo. No caso do Antibiotico
para criangca com suspeita de Pneumonia o tempo certo
€ logo depois do diagndstico médico, na propria
Unidade Basica de Saude. Todos os documentos estao
disponiveis na Internet, endereco
www.pastoraldacrianca.org.br

® leve ao médico o mais rapido possivel;

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

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

Em maio de 2010, o Ministério da Saude divulgou uma nota técnica com a seguinte conclusao:
“Considerando os dados referentes a mortalidade infantil por pneumonia, ndo apenas a correta selegao
do antimicrobiano, mas também seu inicio de uso na propria unidade de saude se mostra como
importante medida. Além de permitir a imediata atuacao da medicagcao contra o patdgeno causador da
referida afeccado pulmonar, esta acao precoce favorece a adesao ao tratamento proposto, reduzindo
suas negativas repercussoes, incluindo a mortalidade. Ao se administrar a primeira dose na unidade de

saude oportuniza-se a equipe de saude orientar de forma pratica o cuidado em relacao a correta
administracao da medicacao para a crianga, esclarecendo eventuais duvidas. Esta medida também
auxilia os profissionais de saude a identificar as limitagbes que os usudrios apresentam que possam
contribuir para a ma adesao a proposta terapéutica, permitindo o desenvolvimento de agcbées que as
minimize, aumentando a qualidade da assisténcia e a resolubilidade da equipe.”




ORGANIZAR A DI§TRIBUI¢;[\0 DO
ANTIBIOTICO

Em muitos municipios, a mae ou responsavel pela crianca recebe o medicamento na Unidade Basica de Saude,
depois da consulta, e so oferece a primeira dose para a crianga ao chegar em casa. Em outras situagoes 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 localmente. Em certos
casos os profissionais das Unidades Basicas de Saude alegam que nao dispoem de orientacao sobre a preparagao
e a oferta do antibidtico (Amoxicilina em solucao, por exemplo), além do receio das reagoes alérgicas — apesar de o
bom senso sugerir que ter reagoes no servigo de saude € melhor que ter em casa.

CAMPANHA NACIONAL

Antes de promover uma campanha, a Pastoral da
Crianca se cerca de parceiros com credibilidade sobre o
tema. Apoiam esta campanha: Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), Unicef, Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEN), Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC), Academia Brasileira
de Pediatria (ABP), Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da
Universidade Federal de Pelotas/RS.

A primeira dose de antibidtico dada logo apos a consulta,
ainda na unidade de saude, pode evitar uma parte
significativa das cerca de 4 mil mortes anuais por
infeccOes respiratorias entre criangas menores de 5 anos
no Brasil. Segundo dados do Ministério da Saude, estas
infeccoes causadas por bactérias sao a segunda causa
de morte de criancas no pais, e a principal causa de
internamento. Entre abril de 2010 e abril de 2011, foram
internadas 526.303 criancas até 4 anos, por doencas do
aparelho respiratorio. Deste total, 315.708 por
pneumonia. (Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de
Informacgoes sobre Mortalidade — SIM)

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 imunologico, a qualidade do ar dentro de casa e
imunizacao por meio de vacinas.

No primeiro trimestre de 2011, os 945 Articuladores da
Pastoral da Crianca junto aos Conselhos Municipais de
Saude visitaram 1.266 Unidades Basicas de Saude, em
622 municipios. O resultado da visita mostrou que 73%
das UBS tinham antibiético em estoque no dia da visita,
mas somente 37% destas UBS deram a primeira dose
do antibidtico para a crianga na propria Unidade Basica.

Em cada municipio, a secretaria municipal de saude é a
encarregada da organizagao e do funcionamento das
Unidades Basicas de Saude. Com o apoio da
comunidade, conselho de saude e das prefeituras, a
Pastoral da Crianca considera possivel disponibilizar o
Antibiético nas Unidades de Saude e oferecer o
tratamento imediatamente apos a consulta.
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PERGUNTAS FREQUENTES

1. O médico precisa esperar pelo exame de Raio X para
afirmar que a crianca estd 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 intemada por pneumonia
ela deveria tomar a primeira dose na UBS antes de ser
encaminhada para a intemacao?

O tempo entre a transferéncia, internacao e o inicio de
tratamento pode levar horas. Por isso, recomenda-se que
o médico avalie a possibilidade de dar a primeira dose de
antibidtico 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
antibiético pode haver a supervisao do profissional
farmacéutico e a dispensacao ser feita por outro
profissional de satde treinado?

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

necessidade.

4. O que acontece quando a
pessoa nao faz o tratamento
com o antibidtico até o fim e
nao completa as doses
definidas pelo médico?
Nesse caso, as bactérias
do paciente podem vir a
desenvolver resisténcia

Expediente:
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ao antibiotico, o que é um problema de saude publica,
pois o uso indiscriminado e incorreto de antibidticos vem
crescendo a cada dia.

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

Sim. Lembramos que a dgua 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
antibidtico. Alguns profissionais de saude, por nao serem
médicos, poderiam alegar ter receio de dar a primeira
dose por temer reacoes alérgicas?

Essas reacoes graves embora raras existem. E devido a
isso, o correto é que a primeira dose seja dada em uma
unidade basica. Por isso as UBS deveriam dispor de
insumos adequados para atender as reagoes alérgicas na
primeira hora ap6s a aplicacdo de farmacos. E sempre
melhor ter reagoes 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
0 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.
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