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RESUMO

As infecgdes respiratorias agudas sdo as principais causas da utilizacdo de servicos de
salde por criancas menores de cinco anos, sendo responsaveis por 4 das 13 milhGes de mortes
anuais que ocorrem no mundo nos paises em desenvolvimento. O objetivo deste estudo é
refletir sobre politicas de promocao e prevencédo a infeccdo respiratdria aguda em criangas de
0 a 5 anos. Trata-se de uma pesquisa com abordagem baseada em artigos cientificos
encontrados em bases de dados que contemplam o tema. Pode-se observar que as infeccGes
respiratorias agudas em criangas de 0 a 5 anos séo caracterizadas por bronquite aguda, rinite
(alérgica), sinusite e pneumonia. Os autores tém apontado a atuacéo de alguns programas de
Atencdo a Saude da Crianca - IRAs - na Atencdo Basica de Saude. Como ac¢des de promogéo
e prevencdo em ambito federal pode-se mencionar a estratégia de atencdo integrada as
doencas prevalentes na infancia (AIDPI); Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN);
A puericultura (PPUE); programa de incentivo ao aleitamento materno (PNIAM); o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) com o calendario basico de imunizacdo; além de programas
estaduais como o Inverno Gaucho e o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM). Estes vém
ao encontro da prevencao, tratamento e reabilitacdo no combate a infeccao respiratoria aguda
em criancas de 0 a 5 anos, demonstrando a queda dos indices de mortalidade no pais e no

Estado nesta faixa etéria.

Palavras chaves: Saude da Crianca. Pneumonia. Acdes de promoc¢do a salude da crianca com

doenca respiratoria.



ABSTRACT

Acute respiratory infections are the main causes of health service use by children
under five, accounting for 4 of the 13 million deaths that occur annually in the world in
developing countries. The objective of this study is to reflect on policies to promote
prevention and acute respiratory infections in children aged 0 to 5 years. It is a research-based
approach to scientific articles found in databases that include the theme. It can be observed
that the acute respiratory infections in children 0-5 years are characterized by acute bronchitis,
rhinitis (allergic), sinusitis and pneumonia. The authors have pointed out the performance of
some programs of Health Care for Children - IRAs - in Primary Health As promotion and
prevention at the federal level can mention the strategy for integrated management of
childhood illness (IMCI) ; National Neonatal Screening program (PNTN) the childcare
(PPUE); program encouraging breastfeeding (PNIAM), the National Immunization Program
(NIP) with the routine immunization schedule, in addition to state programs such as Gaucho
and Winter Better Early Childhood program (IMP). These come out to meet the prevention,
treatment and rehabilitation to combat acute respiratory infections in children aged 0 to 5

years, demonstrating the falling mortality rates in the country and state in this age group.

Keywords; Child Health. Pneumonia. Actions to promote the health of children with

respiratory disease.



1 INTRODUCAO

As infecgdes respiratdrias agudas (IRA) acometem grande parte das criancas que
procuram atendimento médico, especialmente a pneumonia, que € a principal causa de morte
em criangas menores de cinco anos de idade, levando ao 6bito, em média, dois milhGes de
criancas anualmente. Corresponde a um bom nimero das mortes observadas nos cinco
primeiros anos de vida (CUNHA, 2002). No Estado da Rio Grande do Sul, as infecc¢des
respiratorias respondem por um quarto de todas as mortes de criangas menores de cinco anos
(PRIETSCHI, et al, 2008). Além disso, € a principal causa da utilizacdo de servicos de saude
por criangas menores de cinco anos, sendo responsavel por 4 das 13 milhdes de mortes anuais
que ocorrem no mundo em paises em desenvolvimento (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

As hospitalizacdes por infeccdes respiratéria agudas em criancas de até 5 anos tém
sido um tema importante a ser abordado e estudado, com isso, medidas preventivas e
intervencdes precoces tem sido importantes para reduzir este quadro, bem como 0s riscos que
levam as internacdes (PRIETSCHI, et al, 2008).

A maioria das criancas atendida pelos servicos de salude apresentam infeccdes
respiratorias sem gravidade, as quais, se ndo forem tratadas a tempo, podem evoluir para
infeccdes mais graves. Os profissionais de satde tém que identificar as criangas com tosse ou
dificuldade respiratoria que necessitam realmente de tratamento para evitar futuros problemas
respiratorios, conforme as orientacbes do Manual da Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), (BRASIL, 2003).

O monitoramento permanente nas criangas, assim como a analise da prevaléncia e
tendéncia constituem metas a serem alcancadas pelos gestores da saude, pois a investigacao
adequada desses casos resulta na melhoria do conhecimento sobre esse importante problema
de saude publica, o que permite desenvolver medidas de controle e prevencao apropriadas.
(BRASIL, 2005).

O modelo de municipalizacdo implantado pelo SUS vem ao encontro da
responsabilidade pela gestdo de um sistema que atenda, com integralidade, a demanda das
pessoas pela assisténcia a salde e as exigéncias perante um problema inerente (NOB-SUS

01/96). A gestdo plena determina o aprimoramento da atencdo basica, verificando-se o



comportamento das internagdes hospitalares por condi¢Ges sensiveis (DIAS DA COSTA, et al
, 2010).

A lei n° 8.080, nos seus artigos 3° e 4° diz que a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais. Em outras palavras, os niveis de salde da populacdo expressam a organizacao
social e econdmica do Pais. Desta forma, acfes e servicos de salde prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacBes mantidas pelo Poder Publico, constituem o Sistema Unico de Salde (SUS),
(BRASIL,1990).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo é refletir sobre acdes de promocédo e
prevencdo a infeccdo respiratoria aguda em criangas de 0 a 5 anos. Utilizar-se-a4 abordagem

fundamentada em artigos cientificos encontrados em bases de dados que contemplam o tema.



2 INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS EM CRIANCASDE O A5
ANOS

As doencas respiratorias caracterizadas por bronquite aguda, rinite (alérgica) e sinusite
(rinossinusite cronica) sdo importantes causas de morbidade em criancas. A prevaléncia de
registros de incidente de bronquite aguda, anualmente, nos Estados Unidos é de 5%, sendo
uma das infeccbes mais comuns que ocorre em criangas menores de cinco anos e responsavel
por inimeros casos de hospitalizacdo; a rinite é descrita na literatura como uma das doencas
cronicas mais frequentes na infancia (SOUZA et al, 2012).

Conforme Souza e colaboradores (2012), a rinite e a sinusite sdo as afeccdes mais
prevalentes das vias aéreas superiores, sendo bastante comuns na pratica clinica e de
condicdes frequentemente associadas. O mesmo autor reforca também que a sinusite afeta
cerca de 31 milhGes de pessoas anualmente nos Estados Unidos, podendo significar
diminuicdo da qualidade de vida, agravo de comorbidades, além de exigir significativos
gastos com saude.

A pneumonia é percebida como uma das mais graves doencas infantis, com destaque
para as seguintes caracteristicas: alteracfes no térax da crianca, dificuldade para respirar,
presenca de febre e convulsdo. Para os cuidadores, as alterac6es no térax, febre, dificuldade
em respirar comecando a noite e convulsdo sdo indicativos de doenca grave, ndo sendo

encontrado um termo para respiracao rapida (PARANHAS, 2011).

As doencas respiratorias recebem uma classificagdo que é considerada complexa e
abrange um amplo espectro de eventos mdrbidos, tendo diferentes etiologias e
distinta gravidade, comprometendo uma ou mais partes do trato respiratorio da
crianca. Possuem como determinantes imediatos uma gama de virus e bactérias,
alergenos, agentes quimicos e fisicos; como determinantes proximais, o grau de
exposicdo da crianca a agentes e a susceptibilidade do organismo infantil; como
determinantes intermediérios, a salubridade do meio ambiente e a nutricdo infantil; e
como determinantes distais a renda familiar e a capacidade da familia

em alocar, de forma racional, os recursos de que dispde, condicionados pela forma
de insercdo das familias no processo social de produgdo (FORNAZARI et al-2003,
p-666).

Em linhas gerais, no entanto, o baixo nivel socioeconémico, as condigdes ambientais

inadequadas, incluindo aglomeracdo familiar e exposic¢éo passiva ao fumo, estado nutricional,



sdo apontados como os principais fatores de risco envolvidos na ocorréncia das infeccGes
respiratérias agudas na infancia (MACEDO et al, 2007).

Pneumonia é a infeccdo pulmonar mais comum em bebés. Os sintomas séo tosse, dor
no peito, febre alta, calafrios e dificuldade para respirar. Estima-se que 0 pneumococo seja
responsavel por 17% a 28% das pneumonias adquiridas entre as criangas. A Organizacao
Mundial da Saude estima que a doenca pneumocdcica resulte em até um milhdo de mortes por
ano de criangas com menos de cinco anos de idade em todo o mundo. Esté presente em cerca
de 40% das criancas menores de cinco anos, mas a evolucdo da doenca dependera da
imunidade de cada uma (GUIA DO BEBE, 2012).



3 ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA - A IRAS NA ATENCAO BASICA
DE SAUDE: POLITICAS E PROGRAMAS COM ACOES DE
PROMOCAO E PREVENCAO.

Nos segmentos de atencdo basica da sadude infantil, a informacgdo aos cuidadores vem
sendo a melhor atuacdo apontada até o momento, seguido de acompanhamento e
monitoramentos dos profissionais da salide responsaveis pelo setor.

Dentro da politica de descentralizacio do Sistema Unico de Satide (SUS), destaca-se o
nivel local de atencdo a saude como o0 espaco privilegiado para a identificacdo das
necessidades de saude. No nivel local fortalece-se a participacao social, a acao intersetorial, a
descentralizacdo das decisbes, a utilizacdo de métodos de planejamento ascendente e a
formulacéo de politicas voltadas para a realidade local (CHIESA et al, 2008).

A Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, no
Canada, em 1986, a qual estabeleceu uma série de principios éticos e politicos, definindo os
campos de acdo. De acordo com o documento, promocdo da saude é o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
maior participacdo no controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o ambiente natural, politico e social. A saude é,
portanto, um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, ndo é responsabilidade exclusiva do setor da salde e vai além de
um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global.

Os meétodos de promocdo da salde sdo acbes que garantem a qualidade de vida de
individuos e coletivamente. S&o um conjunto de praticas e saberes que influenciam na salde.
Um agregado de decisdes individuais que afetam a salde — ndo saudaveis — constitui uma
abordagem sugere um conjunto de intervencdes sobre os estilos de vida que enfatizam,
inicialmente, areas-problemas como o tabagismo, o alcoolismo, as drogas e os habitos
alimentares. Assim, a melhoria da qualidade de vida de alguns grupos sociais mostra que 0s
resultados, em termos de qualidade de vida, variaram de acordo com a extragdo social do
individuo (CARVALHO, 2004).
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A promocdo a salde deve ter um papel na transformacdo das condicfes de vida dos
menos favorecidos, favorecendo a participacdo dos individuos e de grupos populacionais em
processos decisorios que digam respeito a acBes de saude. Neste sentido € importante o
processo de capacitacdo de individuos e de grupos para que tenham controle sobre os
determinantes de salde com o objetivo de alcancarem uma melhor qualidade de vida, cientes
da necessidade de mudancas no modo de vida e, também, das condi¢cdes de vida. Representa,
igualmente, uma estratégia de mediacdo entre as pessoas € 0 meio ambiente, combinando
escolhas pessoais com responsabilidade social com o objetivo de criar um futuro mais
saudavel (CARVALHO, 2004).

Segundo as Normas sobre Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncia, das Nagdes Unidas (ONU), adotadas por sua Assembléia Geral em 20 de
dezembro de 1993 (resolugéo 48/49):

A palavra prevencdo significa acdo destinada a impedir a ocorréncia de
impedimentos fisicos, intelectuais, psiquiatricos ou sensoriais (prevencao primaria)
ou a evitar que os impedimentos causem uma deficiéncia ou limitacdo funcional
permanente (prevencdo secundaria). A prevencdo pode incluir muitos tipos
diferentes de acdo, tais como atencdo primaria de salde, atencdo pre-natal e pos-
natal, educacdo em nutricdo, campanhas de imunizacdo contra doencas
transmissiveis, medidas para controlar doencas endémicas, regulamentagBes de
seguranca, programas para prevencao de acidentes em diversos ambientes, incluindo
adaptacdes de locais de trabalho para evitar deficiéncias e doengas ocupacionais,
bem como prevencdo de deficiéncia resultante de poluicdo ambiental ou conflito
armado.

As profissdes de salde relacionadas ao servico publico atuam a partir de dados
epidemiologicos com a perspectiva de intervir nas doencas ou agravos de maior freqiiéncia
(transmissibilidade) e gravidade considerando sua vulnerabilidade a tecnologia existente e o
menor custo possivel. A rigor, os profissionais privados que atuam na area preventiva tém a
perspectiva de identificacdo precoce através da genética médica ou exames preventivos
capazes de intervir na minimizacdo do dano e a pratica médica denominda medicina de
familia ndo atrelada aos programas de intervencdo politica e social (PAIM, 1986).

Dentre as iniciativas de maior impacto esta a ampliacdo da Atengdo Priméria definida
como um conjunto de intervencdes de saude no &mbito individual e coletivo, envolvendo
promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E o nivel de atencdo que

representa a entrada no sistema de salde para as novas necessidades e problemas das pessoas


http://pt.wikipedia.org/wiki/Profissional_da_%C3%A1rea_da_sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica_m%C3%A9dica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina_de_fam%C3%ADlia_e_comunidade
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e comunidades, podendo evitar ou reduzir a frequéncia de hospitalizagbes por algumas
condi¢des de satde (BOING et al-, 2012).

A organizacdo da atencdo béasica nas unidades de saude deve ser entendida como o
conjunto de acOes de carater individual ou coletivo, desempenhadas para a promocao da saude
e a prevencdo dos agravos, bem como para as agdes de assisténcia aos problemas de salde.
Portanto, a porta de entrada do sistema é preferencialmente a unidade bésica de salde ou a
equipe de saude da familia, que compBem o momento privilegiado para prover acdes
resolutivas, que contemplem integralmente e de forma mais abrangente as necessidades
colocadas, para além da assisténcia a saide. No entanto, ndo se pode perder de vista que
qualquer local do sistema de saude e outros espagos sociais se colocam como oportunidade de
cuidado e devem prestar atencéo integral a crianca, alem de demandar a atuacéo da equipe de
salde da familia ou da Unidade Bésica de Saude (BRASIL, 2005).

A Politica de saude publica, engloba uma compreensdo multidimensional com
carateres social e politico, necessariamente presentes nas formulacdes e execucdo de politicas
de saude como a disponibilidade de servicos, acessibilidade, organizacdo do servico,
acolhimento, necessidades e aceitacdo da populacdo, buscando sempre a resolubilidade da
atencdo em todos os niveis de complexidade do sistema. As dimensdes de analise por serem
multiplas e de carater socio, econdémico e cultural, configuram-no como norteador na
construcdo de politicas publicas alicercadas no principio da equidade, no estabelecimento de
caminhos para a universalizacdo da atencdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacao
popular.( ASSIS ET AL, 2012).

Entre as politicas e programas nacionais que constituem de prevencdo e promocao a

salde infantil temos:

A estratégia Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI)
configura um instrumento potencial para a sadde infantil, tendo como enfoque a
resposta as demandas da popula¢do. Porque aborda de maneira sistematizada os
principais problemas de saiide das criancas e familia; a contribuicdo para prevencao,
tratamento e seguimento dos problemas de salide que afetam as criangcas menores de
5 anos, assegurando importante impacto sobre a sadde infantil, mediante a atencédo
as principais causas de mortalidade; contempla os fatores protetores de sadde
infantil; contribui para melhorar os conhecimentos, atitudes e préticas relativas ao
cuidado e a manutencdo da salde da crianca, tanto nos servicos de salde, na
comunidade e no domicilio. Essa estratégia se vincula, entre outros aspectos, ao
conceito de maximizar o alcance da atengdo sanitaria, de forma sistematica,
combinando atencdo as enfermidades prevalentes, entre elas as doencgas
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respiratorias, com acdes de vigilancia a salde, ou seja, agbes curativas, preventivas e
de promocdo a salde para melhoria das condicbes do crescimento e
desenvolvimento infantil (FORNAZARI et al, p. 667, 2003).

Com vistas a uma abordagem atuante no recém nascido, A Triagem Neonatal no Brasil
vem ganhando importancia desde sua incorporacio ao Sistema Unico de Sadde por meio da
Portaria GM/MS N° 22, de 15 de janeiro de 1992, determinando a obrigatoriedade do teste
para diagnostico de Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito em todos 0s recém-nascidos
vivos. No ano de 2001, o Ministério da Saude reavaliou a Triagem Neonatal realizada pelo
SUS, e publicou a Portaria GM/MS n° 822, de 6 de junho de 2001 criando o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).

Dentre os principais objetivos do programa, destacam-se a ampliacdo da gama de
patologias triadas (Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme e outras
Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica), a busca da cobertura de 100% dos nascidos vivos e a
definicdo de uma abordagem mais ampla da questdo, determinando que o processo de
Triagem Neonatal envolva varias etapas, como a realizacdo do exame laboratorial, a busca
ativa dos casos suspeitos, a confirmacdo diagndstica, o tratamento e o acompanhamento
multidisciplinar especializado dos pacientes.

Em outras palavras, significam selecéo, separacdo de um grupo, ou mesmo, escolha
entre inUmeros elementos que definem, em Saude Pdblica, a agdo primaria dos programas de
Triagem, ou seja, a deteccdo através de testes aplicados numa populacdo — de um grupo de
individuos com probabilidade elevada de apresentarem determinadas patologias (BRASIL,
2004).

Outro programa estruturado para oferecer Atencdo Basica a saude da crianca que tém
como metas principais promocao da salde, prevencdo de doengas, tratamento e reabilitacdo, €
o Programa de Puericultura (PPUE) que se estende a toda a populacdo na faixa etaria que vai
do nascimento aos 20 anos incompletos, com seguimento longitudinal e distinto entre as
diferentes idades, devendo ser realizado por meio de atendimento ambulatorial
individualizado, visitas domiciliares e participacdo em grupos de educagdo e socializagéo
(DEL CIAMPO et al , 2006).

A puericultura tem como objetivos vigiar o crescimento fisico e o desenvolvimento

neuropsicomotor e intelectual; ampliar a cobertura vacinal; promover a educagdo alimentar e
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nutricional; promover a seguranca e a prevencdo de acidentes; promover a prevengdo de
lesBes intencionais, principalmente no ambiente doméstico; estimular a promogao da salde e
a prevencdo das doencas mais comuns na comunidade; promover a higiene fisica e mental e a
pratica de atividades de lazer adequadas as faixas etarias; propiciar a socializacdo,
estimulacdo cultural e adaptacdo da crianga e do adolescente em seu meio social.

Para 0 recém-nascido suas principais caracteristicas sao a completa dependéncia do
adulto para sobrevivéncia, grande imaturidade e incapacidade de controlar impulsos e
emocoes. Trata-se de uma crianca que apresenta maiores riscos e necessita de cuidados mais
intensos. Portanto, durante a primeira semana de vida, apés a alta hospitalar, devera receber
visita domiciliar de uma enfermeira, auxiliar de enfermagem ou agente comunitario de satde
(DEL CIAMPO et al, 2006).

O aleitamento materno também é um programa que vem sendo estimulado para as
criangas lactentes, pois protege contra a morte por doencas infecciosas; quanto mais leite
materno exclusivo uma crianga recebe, menor o risco de morrer por diarréia e outras
infeccdes, inclusive as pneumonia. O valor nutricional e imunolégico do leite materno e o
valor do ato de amamentar e suas consequéncias fisioldgicas sdo extremamente positivas na
salde da crianca (REA, 2003). A préatica da amamentacdo, atualmente, salva a vida de 6
milhdes de criancas a cada ano, prevenindo diarréia e infeccdes respiratdrias agudas e sendo
responsavel por cerca de um terco da diminuicéo da fertilidade observada nas ultimas décadas
(VENANCIO, 2002).

Dentre os beneficios trazidos pela pratica da amamentacdo, pode-se citar a prevencao
contra doencas infecciosas e diarréicas; protecdo contra alergias; favorecimento no
crescimento e desenvolvimento intelectual, entre outros, aléem de intensificar as relacGes da
mée com o neonato (ALMEIDA et al, 2008).

No Brasil, a implementacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) iniciou em 1992 com a ajuda do Ministério da Saude (MS) e Grupo de
Defesa da Saude da Crianca, contando, ainda, com o apoio da UNICEF/OPAS (ALMEIDA et
al, 2008). O delineamento destas acGes se fundamentava em resgatar a pratica da
amamentacdo, concebida como nada mais do que um ato natural, instintivo, inato, bioldgico,
proprio do binbmio mée-filho, em que a mée, mamifera, detém a responsabilidade sobre a
salde de sua cria, reproduzindo na integra a concepgéo higienista de amamentacdo construida
pela medicina no século XIX (GUERRA DE ALMEIDA et al, 2004).
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A partir da década de 80 foram propostas diversas estratégias e levadas a efeito vérias
campanhas para aumentar a prevaléncia da amamentagdo no Brasil (KUMMER, 2000).
Durante a década de 80, diversos trabalhos mostraram que as atividades de amamentacdo, se
bem estruturadas e principalmente, se multissetoriais e bem coordenadas, levavam ao
aumento da prética de amamentar. A¢Oes setoriais pro-amamentacdo tém de ser respaldadas
por politicas gerais. Neste aspecto, os estudos de cidades ou paises que mostrem avaliacao de
impacto deste programa tém sido apontados como um programa de saida para a melhora da
saude, em geral, do recém nascido (REA, 2003).

O governo federal dispGe também de alguns programas de imunizacdo que vao ao
encontro da diminuicdo do indice de mortalidade infantil, tendo como parametro a Portaria n°
3.318, de 28 de outubro de 2010. Esta lei institui em todo o Territorio nacional o Calendario
Basico de Vacinacdo da Crianca. Em seu art. 1°, “Fica instituido, em todo o territério nacional,
0 Calendario Béasico de vacinacdo da Crianga, no ambito do Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI), visando ao controle, a eliminacdo e erradicacdo de doencas
imunopreveniveis”.

No Art. 4° define-se que “As vacinas e periodos constantes no Calendario Bésico de
vacinacdo da Crianca, s@o de carater obrigatorio com a finalidade de assegurar a protecdo da
salde publica”. No seu Paragrafo Unico, determina: “As vacinas que compdem o Calendario
Basico de vacinacdo da Crianca, e 0 respectivo cartdo de vacinacdo serdo fornecidos,
gratuitamente, pelas unidades de saude integrantes do SUS. Tendo a Vacina pneumocaocica 10
(conjugada) vacina pneumocdcica 10 - valente (conjugada), também incluido Vacina oral de
rotavirus humano (VORH) vacina rotavirus humano G1P1 (atenuada) (BRASIL — SUS,
2010).

De acordo com o SUS (2012) no Calendario Basico de Vacinacdo da crianca de 2012,
a aplicacdo da vacina pneumocdcica 10 (conjugada) deve ser feita no primeiro semestre de
vida, administrando 3 (trés) doses: aos 2, 4 e 6 meses de idade. O intervalo entre as doses é
de 60 dias, ou no minimo 30 dias. Deve-se fazer um reforco, preferencialmente entre 12 e 15
meses de idade, considerando o intervalo minimo de seis meses apos a 32 dose.

Para criangas de 7-11 meses de idade o esquema de vacinagdo consiste em duas doses
com intervalo de pelo menos 1 (um) més entre as doses. O reforco é recomendado
preferencialmente entre 12 e 15 meses, com intervalo de pelo menos 2 meses. Essa vacina
protege as criancas de bactérias tipo pneumococo, que causam doengas graves COmMo

meningite, pneumonia, otite media aguda, sinusite e bacteremia. Também estd inclusa a
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Vacina oral rotavirus humano G1P1 (atenuada), para a qual deve-se administrar duas doses
seguindo rigorosamente os limites de faixa etaria: primeira dose: 1 més e 15 dias a 3 meses e
7 dias. segunda dose: 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias. O intervalo minimo preconizado
entre a primeira e a segunda dose é de 30 dias. Nenhuma crianca poderé receber a segunda
dose sem ter recebido a primeira. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinacao,
ndo se deve repetir a dose (SUS, 2012).

O Sistema Unico de Satde (SUS) est4 ampliando o Calendério Basico de Vacinagio
da Crianca com a introducdo de vacinas pentavalente, que previne contra difteria, tétano,
pertussis, hepatite B e meningites causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b. Esta sera
administrada para as criangcas com menos de sete anos de idade que estdo iniciando ou
completando o esquema de vacinagdo a partir do segundo semestre de 2012 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

A influenza é uma infeccdo viral aguda que afeta o sistema respiratdrio. E de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global, com tendéncia a se disseminar facilmente em
epidemias sazonais. A transmissao ocorre por meio de secrecdes das vias respiratérias da
pessoa contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas maos, que apds contato com superficies
recém-contaminadas por secrecdes respiratorias podem levar o agente infeccioso direto a
boca, aos olhos e ao nariz. Os casos graves da doenca evoluem para a sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) levando até mesmo ao Obito. Essas complicacBes sd0 muito mais
comuns entre menores de 2 anos, podendo elevar as taxas de morbimortalidade neste grupo
especifico.

O controle da Influenza requer uma vigilancia qualificada, somada as acdes de
imunizacdo anuais, direcionadas especificamente aos grupos de maior vulnerabilidade, que
incluem os idosos, criangas, povos indigenas, trabalhadores de salde, gestantes e, agora, a
populacdo presidiaria (BRASIL, 2012).

O Sistema de Vigilancia Sentinela de Influenza foi implantado em 2000 e conta,
atualmente, com uma rede de 59 unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) localizadas, em
sua maioria, nas capitais brasileiras. Um dos objetivos do sistema é a identificacdo dos virus
respiratorios que circulam no pais, além de permitir o monitoramento da demanda do
atendimento por SG nas unidades sentinelas. Essas unidades informam semanalmente o
nimero de atendimentos gerais e por SG, no Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Influenza (SIVEP Gripe), (BRASIL, 2012).
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Recentemente, em 17 de novembro de 2011, foi publicada a portaria n° 2.693 que
estabelece mecanismos de repasse financeiro do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de
Saude do Distrito Federal e Municipios, por meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promocéo
da Saude, para implantacdo, implementacéo e fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica da
Influenza A campanha nacional de vacinagdo contra a influenza tem como principal objetivo
reduzir a mortalidade, as complicacfes e as internacdes decorrentes das infeccdes pelo virus
da influenza, nas criangas da faixa etaria de 6 meses a menores de 2 anos de idade (BRASIL,
2012).

H& também programas estaduais, como é o caso do Inverno Galcho, que tem como
objetivo controlar as infecgbes respiratorias agudas com menos de 5 anos, com uso de
medicamentos através das normas técnicas para a prevencdo, o diagnostico e tratamento das
doencas respiratdrias agudas nos meses de maior intensificacdo do inverno. Esta atuacdo
apresenta excelentes resultados, com reducdo da mortalidade em mais de 50% e diminuicéao
de mais de 15.000 internagdes na populacdo em geral. Esta abordagem é feita por imunizacéo
com vacinacgdo prevista pela SSMA/RS, com destaque também para os acometimentos das
doencas respiratorias (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

A partir de 2010 o programa Inverno Galcho passou a ser Programa de Incentivo
Estadual a Qualificacdo da Atencdo Basica em Saude (PIES). Os recursos financeiros
destinados ao custeio de acdes e servicos devem estar registrados nos respectivos Planos de
Saude Municipais vigentes e aprovados pelos Conselhos Municipais de Saude. Esta aplicacédo
deve ter por base as prioridades informadas pelos indicadores de salde pactuados,
especialmente em areas de maior potencial para a reducdo de internacdes hospitalares (R1O
GRANDE DO SUL, 2012).

O programa Primeira Infancia Melhor (PIM), ao reconhecer a necessidade de
implementacdo legal de acbes voltadas as familias, constitui-se em uma das propostas da
implementacao de orientagcdes voltadas a melhoria da qualidade de vida de suas criancas, com
propdsito de um desenvolvimento integral e harmonioso. Destacam-se, como principais
estratégias, as acbes com enfoque intersetorial e comunitario, a promocdo do papel da familia
como protagonista na atengdo as suas criangas, a satisfacdo de necessidades de educagdo para
a salde e nutricdo, bem como seu enriquecimento cultural.

As estratégias de acompanhamento séo realizadas junto as familias com criangas de

trés a seis anos, sempre que necessario, para sondar se 0s pais/cuidadores estdo



18

desenvolvendo adequadamente as atividades propostas e qual o grau de satisfagdo que
manifestam em relacdo ao Programa (ALMEIDA, 2006a).

O Programa PIM, ao trabalhar de forma integrada e intersetorial na construcéo do ser,
vai ao encontro da questdo da amamentagdo, higiene, saude e nutricdo como ferramentas
mediadoras importantes na construcdo das dimensdes motora, cognitiva, afetiva e do
desenvolvimento da linguagem, em especial a s6cio-afetiva e a da linguagem na faixa etaria
de zero a dois anos (ALMEIDA, 2006b). No entanto, conforme o parégrafo 1V, artigo 42 da
Lei Estadual do Rio Grande do Sul, n® 12544, de 03 de julho de 2006, o PIM presta toda e
qualquer orientacdo as familias, sobre os cuidados a salde das gestantes e criancas em
articulagcdes com os programas de saude da mulher, da crianca e da familia (DIARIO
OFICIAL, 2006).

Com estes programas de agdes € possivel comparar os resultados obtidos como base
para este trabalno no painel de monitoramento da mortalidade infantil e fetal da
DATASUS/2012 no pais. O grafico das mortalidades infantil por doengas do aparelho

respiratorio demonstra um declinio gradativo.
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Conforme dados do sistema de informacgdes sobre mortalidade (SIM) no Rio Grande
do Sul, os 6bitos por pneumonias de 0 a 4 anos demonstram o seguinte: em 2006 ocorreram
70 mortes; em 2007 houve uma reducdo de 52 mortes; em 2008 baixou para 43 mortes; em
2009 caiu para 39 mortes; em 2010 diminuiu para 37 mortes, ja em 2011 subiu para 45. Com
estas informacdes referentes aos indices de mortalidade infantil no estado do RS, de 2006 até
2011 houve uma reducédo de mortalidade em torno de 60%.

Com isso pode-se perceber que as agdes de intervengdes de promogédo e prevencdo

nacionais e estaduais contribuiram para obter estes resultados.



4 CONSIDERACOES FINAIS

No combate a infeccdo respiratéria aguda em criangas de 0 a 5 anos, reconhece-se a
importancia de programas de Atenc¢do a saude da crianga como o IRAs na Aten¢do Bésica de
Saude, uma vez que visam acOes de promocdo e prevencdo. A promoc¢do sdo acdes que
fortalecem integralmente a crianga para o crescimento e desenvolvimento, tais como:
alimentacdo, moradia, protecdo, escola, seguranca e bem estar. No entanto, sugere um
conjunto de intervencdes sobre os estilos de vida, nas areas-problema, como o tabagismo, o
alcoolismo, as drogas e os habitos alimentares para a melhoria na qualidade de vida.

Na prevencdo as acOes sdo destinadas a impedir a ocorréncia e a perspectiva de
identificacdo precoce através de exames preventivos capazes de intervir na minimizacdo do
dano. Estas acdes sdo direcionadas a combater as doencas, incluindo muitos tipos diferentes
de acdo, tais como: atencdo priméaria de saude, atencdo pré-natal e pds-natal, educacdo em
nutricdo, campanhas de imunizagcdo contra doencas transmissiveis, medidas para controlar
doencas endémicas, regulamentacdes de seguranca, programas para prevencdo de acidentes
em diversos ambientes.

Na prevencdo e promoc¢do existem programas especificos que buscam ir de encontro
as infeccOes respiratorias agudas em criangas menores de 5 anos, como as agdes nacionais
integradas no combate as doencas prevalentes na infancia (AIDPI). Estas acdes contribuem
para melhorar os conhecimentos, atitudes e praticas relativas ao cuidado e a manutencdo da
salide da crianca, tanto nos servi¢os de saude, na comunidade e no domicilio com o intuito de
maximizar o alcance da atencao sanitaria.

A puericultura (PPUE), por meio de atendimento ambulatorial individualizado, visitas
domiciliares e participacdo em grupos de educacdo e socializacdo, tem o objetivo de vigiar o
crescimento fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual; ampliar a cobertura
vacinal; promover a educacdo alimentar e nutricional.

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) aponta para a
importancia da pratica da amamentacdo a fim de prevenir contra doengas infecciosas e
diarréicas; proteger contra alergias; favorecer no crescimento e desenvolvimento intelectual,
entre outros, além de intensificar as relagdes da mde com o neonato, visando a uma

alimentacédo sadia de baixo custo e a prote¢do do bebé contra inimeras doencas.
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O Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), que apresenta o Calendario Basico de
Vacinagdo, visa ao controle, a eliminacdo e erradicacdo de doengas imunopreveniveis, a
introducdo de vacinas pentavalentes que previnem contra difteria, tétano, pertussis, hepatite B
e meningites causadas pelo Haemophilus influenzae tipo B. Soma-se a este programa as
acbes de imunizacBes anuais, com a finalidade de assegurar a protecdo da salde publica
incluindo também o monitoramento e a demanda do atendimento por Sindrome Gripal (SG)
nas unidades sentinelas pela vigilancia sanitéria.

No ambito estadual destaca-se o programa Inverno Galcho, com o objetivo de
controlar as infecgbes respiratorias agudas. Em sua abordagem traz a imunizagdo com
vacinagdo prevista pela SSMA/RS com destaque também para 0s acometimentos das doengas
respiratorias. Também € importante o Programa de Incentivo Estadual a Qualificacdo da
Atencéo Basica em Saude (PIES) pactuados especialmente em areas de maior potencial para a
reducdo de internacdes hospitalares.

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) reconhece a necessidade de
implementacao legal de acdes voltadas as familias, que traz a proposta de orientacdes voltadas
a melhoria da qualidade de vida de suas criangas, com propésito de um desenvolvimento
integral e harmonioso; com estratégias de acdes com enfoque intersetorial e comunitario, a
promocdo do papel da familia como protagonista na atencao as suas criancas, a satisfacdo de
necessidades de educacao para a saude e nutricao.

Considerando a politica de promocéo e prevencdo com acdes nacionais e estaduais
acima mencionadas, verifica-se a diminuicdo da mortalidade, a melhoria da salde e
qualidade de vida e a diminuicdo da hospitalizacdo. Assim, tem-se como resultado a
diminuicdo dos indices de mortalidade infantil e internacdes hospitalares por infeccdes
respiratorias agudas (IRAS), especificamente as pneumonias nesta faixa etaria no pais e no
Estado.
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