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APRESENTACAO

Prezada Enfermeira (o),

O Livro de Casos contém uma selecdo de recursos materiais sobre o manejo de

transtornos respiratdrios sazonais na primeira infancia, especialmente desenhado como
referéncia para o desenvolvimento do trabalho da enfermagem na rede de atengdo basica do
Sistema Unico de Saude. Trata-se de uma ferramenta de abordagem intersetorial e
interdisciplinar, tendo o enfermeiro como articulador da familia da crianca que é acolhida no
primeiro atendimento da rede de atencdo bdsica. Apresentam-se estratégias e acdes
baseadas em boas praticas e nas melhores evidéncias cientificas disponiveis para a
implementagao de um cuidado seguro e confidvel, com vistas a resolutividade do caso

centrado na crianga, sua familia e comunidade.

A proposta advém da minha vivéncia como enfermeira por quatorze anos, em um
servico de terapia intensiva pediatrica, referéncia no Estado de Rondoénia, regido Norte do
Brasil, no qual me defrontei com inimeros desafios no cuidado a crianga com transtornos
respiratérios. A realizacdo do mestrado académico e a andlise das (re) internagdes
hospitalares por transtornos respiratérios em criangas e os incéndios florestais na Amazonia,

me inseriram no campo do conhecimento académico-cientifico.

A (o) enfermeira (o) desempenha um papel fundamental no cuidado e prevencao
dos transtornos respiratdrios causados pela fumaca proveniente dos incéndios florestais
amazonicos ou popularmente denominadas como “queimadas amazdnicas”, através de a¢des
de educacdo em saude as familias das criancas na primeira infancia em situacdo de
vulnerabilidade, nas intervencdes e até mesmo, na elaboracdo de propostas e solugdes aos

tomadores de decisdo (gestores em saude) no ambito da atengdo basica a saude.

A ferramenta educativa apresentada é uma proposta concebida a partir da estratégia

da traducdo do conhecimento integrado (iTC) ao unir evidéncias cientificas ao conhecimento
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empirico de maneira participativa com um grupo de interesse (familias de criancas,
enfermeiras (os) da atencdo basica e gestores de saude) para preencher a lacuna entre o que

se conhece e o que se faz.

O Livro de casos é uma das vaérias ferramentas que podem ajudar a traduzir o
conhecimento e foi elaborado de maneira a fornecer aos profissionais enfermeiros diretrizes
baseadas em evidéncias com potencial de preencher uma evidéncia-chave para a lacuna
pratica. Serdo apresentados aqui, a selecao de algumas narrativas como estudo de casos reais

e construidos coletivamente com os enfermeiros da atenc¢do bdsica e gestores em saude.

O controle dos incéndios florestais na Amazonia ultrapassa a esfera de governanga
dos profissionais de salude, no entanto, somos nds que sentimos as suas consequéncias.
Espera-se que essa ferramenta possa auxiliar vocé e seus colegas enfermeiras (os) no ambito
da atencdo bdsica a atuar nas estratégias de prevencao e cuidado as criangas na primeira
infancia frente as vulnerabilidades respiratérias no periodo das queimadas sazonais. Esse
controle depende de uma governanca intersetorial politica, econémica, de salde e ambiente,
precisamos (re-)pensar estratégias que minimizem a exposi¢cdo na primeira infancia durante

0s meses mais criticos e minimizar assim, internagdes e mortes preveniveis.

ITC— ENFERMAGEM NA ATENGAO BASICA E SAUDE AMBIENTAL INFANTIL 8



GLOSSARIO

Emergéncia Climatica: Situacdo em que é necessdria uma acdo urgente para minimizar ou
interromper mudancas climaticas e evitar danos ambientais potencialmente irreversiveis

(Oxford Dictionaries, 2019).

Primeira Infancia: o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta
e dois) meses de vida da crianca (Marco Legal da Primeira Infdncia: Lei 13.257, de 08 de mar¢o

de 2016).

Saude Ambiental: E o campo de atuacdo da satde publica que se ocupa das formas de vida,
das substancias e das condi¢des em torno do ser humano, que podem exercer alguma

influéncia sobre a sua saude e o seu bem-estar (OMS, 1999).

Saude Planetaria: Conquista do mais alto padrdo possivel de saude, bem-estar e equidade em
todo o mundo, mediante atencdo criteriosa aos sistemas humanos — politicas, econdmicas e
sociais, que moldam o futuro da humanidade e os sistemas naturais da terra que definem os
limites ambientais nos quais a humanidade pode florescer (The Lancet Comissions, Whitmee

etal., 2015; 386: 1973-2028).

Transtornos Respiratérios: Doencas do sistema respiratorio em geral ou ndo especificadas

gue podem acometer as vias aéreas superiores ou as vias aéreas inferiores.

Vulnerabilidade: Considera a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento como
resultado de um conjunto de aspectos ndao apenas individuais, mas também coletivos e

contextuais que acarretam maior suscetibilidade ao adoecimento (Ayres, 2003).
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INTRODUCAO

No cenério nacional e internacional observa-se que ha uma preocupac¢do com o

impacto da poluicao ambiental sobre a saude humana devido a estreita relagdo entre poluigao
do ar e causas evitaveis de doencas e mortes. No Brasil, uma revisado sistematica evidenciou
os efeitos das mudancas climaticas, poluicdo do ar e repercussdes na saude humana. A
morbimortalidade infantil tem sido observada e inclui o aumento em sintomas respiratérios,
com associacbes estatisticamente significativas para a mortalidade infantil, além de

hospitalizagdes por causas respiratériasl.

A drea denominada ‘Arco do Desmatamento’ concentra a maior parte dos focos de
gueimadas e também as maiores taxas de internacdo por transtornos respiratérios (TR) da
regido amazonica. Somente nos meses de maio e junho de 2019 foram registradas
aproximadamente 5.000 internagdes de criangas por més, o dobro em comparag¢ao ao ano
anterior. Estas ocorréncias representaram para o SUS um custo excedente de cerca de RS 1,5
milhdes mensais. Viver em uma cidade proxima a focos de calor aumenta a probabilidade em
36% de internacdes por TR’ sendo a primeira causa de internacdo hospitalar na primeira
infancia pela Classificacdao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID-

103,

Portanto, nos periodos sazonais de queimadas florestal incidentais ou espontaneas,
o sistema de saude das localidades mais afetadas pela fumaca e o calor precisam preparar-se
para uma emergéncia climdtica, organizando a rede de atengdo para atender a populagdo

infantil afetada pelos transtornos respiratdrios.

No conjunto das iniUmeras prioridades de saude publica que concorrem entre si,
destacam-se as infeccdes do trato respiratério inferior que geram elevada demanda de
internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (ICSAP). O marco conceitual ICSAP
surgiu, na década de 1990, no modelo americano de ambulatory care sensitive conditions e
foi adaptado as condicdes brasileiras. Partiu-se do principio de que para algumas condicbes

de saude, a Rede de Atencdo Basica (AB) de maneira oportuna e de qualidade pode evitar
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hospitalizacdo ou reduzir a sua frequéncia™. A partir da décima revisdo e Classificacdo
Estatistica Internacional de doencas e problemas relacionados a saude (CID-10), as infeccbes
do trato respiratério inferior foram incluidas como indicadores de avaliagao indireta da

atencdo basica.

E por que a primeira infancia A PRIMEIRA INFANCIA, a

é especialmente sensivel e vulneravel POlUiQéO Ambiental e a
aos poluentes ambientais? ATENCAO BAS|CA

Os epitélios e células do sistema imunoldgico na primeira infancia estdo em franco
desenvolvimento. Eles possuem menor nimero de alvéolos respiratdrios quando comparados
aos adultos, aumentando cerca de dez vezes nos primeiros anos de vida®. A relacdo entre o
volume respiratério minuto e o peso corporal é maior que nos adultos, o que contribui para
maior exposicdo aos poluentes®. Os poluentes do ar iniciam o processo inflamatério,
alterando a permeabilidade e possibilitando o acesso e progressdo de microrganismos

patogénicos’.

A curto prazo, a exposicao desse grupo infantil aos poluentes ambientais, pode
resultar em menor capacidade de respostas das vias aéreas, tornando-as mais vulneraveis aos
TR, tanto para infeccOes das vias aéreas superiores (IVAS) (rinites, faringites, resfriados, por
exemplo) quanto das infec¢cbes das vias aéreas inferiores (IVAI) como pneumonia, asma,
bronquite ou bronquiolite. A longo prazo, a exposicao pode reduzir a imunidade aumentando
as chances de infeccGes respiratérias, internacao hospitalar sensivel a atenc¢do basica, e maior

risco de morte®.
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A figura 1, registra o diagrama esquemadtico dos efeitos téxicos dos poluentes
atmosféricos proveniente da queima de biomassa sobre o sistema respiratério na primeira

infancia.

AlteragBes Imunoldgicas

Estresse
Oxidativo

co2

Traqueid
Pulm3o

Reducao da Fungao
Pulmonar
(A curto ou longo prazo)

Figura 1 — Diagrama esquematico dos efeitos tdxicos dos poluentes atmosféricos proveniente da queima de
biomassa sobre o sistema respiratdrio infantil. Fonte: Adaptado de Kim et al. (2017)9.

A ESCOLHA - LIVRO DE CASOS

O Livro de casos é uma ferramenta desenvolvida por meio de um processo de

cocriacao abrangente, combinando pesquisas, evidéncias contextuais e experiéncias com
recursos essenciais para apoiar os profissionais de saude™. Livros de casos para a traducao do
conhecimento sdo um tipo de produto com abordagens informais e narrativas para
compartilhar evidéncias de pesquisa e as experiéncias de partes interessadas. O objetivo é
disseminar conhecimento, na expectativa de promover mudancgas na prética“. Este formato
Unico ilustra a experiéncia basica de implementacdo de pesquisas em evidéncias e a narrativa,

permite que o narrador capture as sutilezas de implementacdo de evidéncias de pesquisa®®.
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A estratégia da Traducdo do Conhecimento (TC) foi introduzida pelo Instituto
Canadense de Pesquisa em Saude significando um processo dinamico e interativo que inclui a
sintese, a divulgacdo, o intercambio e a aplicagdo ética e sélida de conhecimento para
melhorar a saude, fornecer servicos de saude e produtos mais eficazes, e fortalecer o sistema
de atencdo a saude. Esta definicdo foi adaptada por outros, incluindo o Centro Nacional dos
Estados Unidos e da Organizacdao Mundial da Saude (OMS). O elemento comum entre esses
diferentes termos é um movimento além da simples difusdo de conhecimento em uso real do

conhecimento®.

A estratégia de traducdo de conhecimento integrada (iTC) compreende o
desenvolvimento da pesquisa empirica articulada com a producdo da ferramenta de aplicacao
de resultados de evidéncias cientificas em favor da melhoria da qualidade da atencdo ao

usuario do servigo™.

A iTC associada a “abordagem participativa”, enfatiza a importancia da criacdo de
parcerias com usudrios do conhecimento (familias de criangas, profissionais de saude, por
exemplo), pesquisadores e tomadores de decisdao, para a “construcao do conhecimento que
se torna aplicavel para propor mudancas dos sistemas de saude, ou seja, os usudrios sao vistos

como parte integrante do processo de criacdo do conhecimento” ™.

Para pesquisas como esta, as pessoas que usardo os resultados da pesquisa devem
estar envolvidas ao longo do processo de pesquisa. Esta participacdo dos usuarios do
conhecimento ajuda a garantir que a pesquisa responda a uma necessidade, e também
aumenta as chances de que os resultados irdo influenciar os programas e politicas sobre os
usudrios do conhecimento. Essa troca de conhecimento bidirecional pode, da mesma forma,
ter um impacto direto nos pesquisadores. Os usudrios do conhecimento também podem
ajudar a identificar publicos que se beneficiariam com os resultados da pesquisa e ajudariam

a adequar as atividades de implementac3o para alcanga-los™.

A ideia da ferramenta partiu das anadlises contidas nas evidéncias empiricas obtidas
na investigacdo do conhecimento. O desafio para o sistema de saude reside em repensar
estratégias que modifiquem a (des-)valorizacdo do trabalho da enfermagem no modelo de

atencdo a saude da familia, cujo desenvolvimento ndo esta centrado na familia e sua crianca.
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A quantidade de atendimentos a nivel ambulatorial assume centralidade em detrimento da

qualidade da atencao.

Objetivamos com este livro de casos, na perspectiva da interprofissionalidade,
construida de maneira participativa com o grupo de interesse, trazer diretrizes de boas
praticas de enfermagem na atencdo basica para o manejo de criancas com transtornos

respiratorios relacionados as queimadas sazonais na Amazonia.

Peca-Chave - A Enfermeira

0 cuidado da Enfermagem fundamenta-se no conhecimento préprio da profissdo e

nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais na pratica social e

cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisarle.

O envolvimento das (os) Enfermeiras (0os) com as questdes de saude infantil,
ambiental/planetdria estd amparado pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
contidos na Resolucdo COFEN n.2 564, de 2017 e norteou-se por principios fundamentais, que
representam imperativos para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem é uma
ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizagdao e ao funcionamento dos
servigos de saude; tem como responsabilidades a promocdo e a restauracdo da saude, a
prevencao de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a
familia e a coletividade; organiza suas ac¢des e interven¢des de modo auténomo, ou em

colaboragio com outros profissionais da area’®.

O profissional de saude e neste contexto, a Enfermagem, tem papel

essencial na conquista da SAUDE PLANETARIA, enfrentando as iniquidades

em saude e aumentando a resiliéncia dos sistemas de saude e populagdes as

guestdes ambientais (Lancet, Whitmee et al., 2015).
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F——————————————I

CAPITULO | - DOs DIREITOS Dos PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

o .
Art. 12 Exercer a Enfermagem com liberdade, A Enfermagem é comprometida com

seguranca técnica, cientifica e ambiental, a produgio e gestdo do cuidado prestado

autonomia, e ser tratado sem discriminacao de . . . .
’ ¢ nos diferentes contextos socioambientais e

ualquer natureza, segundo os principios e . R .
quaiq » S€E P P culturais em resposta as necessidades da

pressupostos legais, éticos e dos direitos pessoa, familia e coletividade. O profissional

humanos. de Enfermagem atua com AUTONOMIA e

CAPITULO Il - DOS DEVERES em consonancia com os preceitos éticos e

o o legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico;
Art. 24 Exercer a profissao com justica,

_ ‘ o exerce suas atividades com competéncia
compromisso, equidade, resolutividade,

o o - para promocdo do ser humano na sua
dignidade, competéncia, responsabilidade,

honestidade e lealdade. ]
da Etica e da Bioética, e participa como

Art. 49 Disponibilizar  assisténcia de integrante da equipe de Enfermagem e de

Enfermagem a coletividade em casos de saude na defesa das Politicas Publicas, com

emergéncia, epidemia, catastrofe e desastre, énfase nas politicas de satide que garantam

sem pleitear vantagens pessoais, quando 5 yniversalidade de acesso, integralidade da

convocado. assisténcia, resolutividade, preservacdo da

CAPITULO Ill - DAS PROIBICOES autonomia das pessoas, participacdo da

comunidade, hierarquizagao e

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em o . o .
descentralizacdo politico-administrativa dos

situacOes de urgéncia, emergéncia, epidemia, _ ]
servigos de saude (COFEn, p.25).

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| integralidade, de acordo com os Principios
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
desastre e catastrofe, desde que nao ofereca :

risco a integridade fisica do profissional. e e e e B e e B i
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U ma Crise

climaticae a

Queima da
Amazonia Legal

1 — Vivemos uma Emergéncia Climatica!
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A crise climatica ...

Tem muitas leis de prevencgdo, hoje em dia se vocé observar o tanto de lei que previnem
as queimadas, ndo fiscalizam, continuam queimando a vontade... (Enf.1)

A visdo ingénua da crise climdtica provocada pela queimada da floresta amazénica

A populagdo reclama das queimadas. Nessas casas mais afastadas, as pessoas usam o
fogo como estratégia, tocam fogo e queimam folhas, papéis, mato, varrem o quintal e tocam
fogo no lixo. Mas eu acho que esse problema é sobre a auséncia da coleta de lixo. Se houvesse
disponibilidade de contéineres espalhados pela cidade [...] Mas um daqueles [...] quem vai ter
dinheiro disponibilizado para pagar? Entdo, tém coisas que é melhor queimar no quintal. Pode-
se colocar coleta de lixo todos os dias, mas as pessoas queimam o lixo mesmo assim. (Enf.4)

Os lixos domiciliares principalmente. (Enf.1)

A figura 2 representa uma queimada registrada por Victor Moriyama Greenpeace
ocorrido no dia 24 de agosto do ano de 2019 préximo a Porto Velho- Rondonia.

Figura 2. Queimada proximo a Porto Velho, Rondonia em 24 de agosto de 2019 (Foto: Victor Moriyama /
Greenpeace).
Fonte: https://amazoniareal.com.br/amazonia-em-chamas-o-fogo-apocaliptico-de-rondonia/
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A Regido Amazobnica, compreende a maior area de floresta tropical do planeta,

Enquanto milhares de porém, figura-se entre as regides que possuem as
quildbmetros de FLORESTA

FORAM QUEIMADOS NA
AMAZONIA durante os

meses de junho a agosto, o
gl NP _ 1. globais de gases de efeito estufa, como CO2 (didxido

maiores taxas de desmatamento. As queimadas na
Amazobnia representam a principal contribuicao

brasileira (aproximadamente 19%) para as fontes

de carbono), CH4 (metano), O3 (oz6nio) e N20O (6xido nitroso), dentre outros, com
desdobramentos diretos no fen6meno das mudancas climaticas nos niveis local, regional e
global®.

A queima de biomassa gera uma grande diversidade de gases, oligoelementos,
material particulado fino e organico, resultado da queima incompleta de biomassa (black
carbon) e material particulado fino, com didmetro aerodindmico de até 2,0 um (MP 2,5) e
grosso de 2,0 um a 10 um (MP 10). O material particulado gerado pela queima de biomassa
tem grande capacidade de transporte e dispersdo de centenas de quildometros produzindo
plumas de poluicdo de larga escala. Esse material pode ser transportado a longas distancias

pelos ventos. Os gases, como o CO2, possuem ainda maior capacidade de dispersio®.

O TAMANHO DAS PARTICULAS ESTA DIRETAMENTE LIGADO

AO SEU POTENCIAL DE CAUSAR PROBLEMAS DE SAUDE.
PARTICULAS MENORES DE 10 MM DE DIAMETRO REPRESENTAM OS
MAIORES PROBLEMAS, PORQUE PODEM PENETRAR
PROFUNDAMENTE NOS PULMOES E ALGUMAS PODEM ATE ENTRAR
NA CORRENTE SANGUINEA. % (EPA, ENVIRONMENTAL PROTECTION
AGENCY, 2021).
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Veja nas imagens, do ano de 2019, do Satélite Aqua da Nasa (figura 3), a fumaca gerada

com a queima de biomassa provocada pelos incéndios florestais amazonicos, e a concentragao

de MP 2,5 no bioma Amazonia (figura 4).

AMAZONASS

Figura 3. Fumaca na Amazodnia - Imagem Satélite Aqua da Nasa 11/08/2019 (Foto Aqua/Nas

a)
Fonte: https://amazoniareal.com.br/amazonia-em-chamas-o-fogo-apocaliptico-de-rondonia/

A e ﬁ N\\

Concentragdo média didria de
PM 2,5 pg/m3 em setembro de 2019

Abaixo das diretrizes da OMS
Acima das diretrizes da OMS

Figura 4. Concentragdo de Material Particulado (MP 2,5) no bioma Amazdnia em 2019.
Fonte: Sistema de InformagBes Ambientais Integrado a Satide Ambiental (SISAM).
O quadro 1, registra as principais legislacGes ambientais, seu conteldo de referéncia
e link de acesso para consulta.
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Legislagao

Conteudo

Link de acesso

Decreto-lei 2848/40, de 7 de
dezembro de 1940 — Cédigo

Penal

Cddigo Penal - Art. 250 - Causar incéndio,
expondo a perigo a vida, a integridade fisica ou
o patriménio de outrem. Com penas varidveis:

* Reclusdo (trés a seis anos) e multa.

* Para obter vantagem pecunidria em
proveito proprio ou alheio - aumento de pena
de um tergo;

* Incéndio culposo - em lavoura, pastagem,
mata ou floresta. - detengdo, de 6 (seis) meses
a 2 (dois) anos.

https://presrepublica.jusbrasi
l.com.br/legislacao/91614/co
digo-penal-decreto-lei-2848-
40#art-2502 25

Decreto 23.794 /1934 - 1°

Cadigo Florestal Brasileiro.

Lei n24.771, de 15 de setembro

de 1965 Revogada pela Lei n2
12.651, de 2012.

Cédigo Florestal - Art. 27. E proibido o uso de
fogo nas florestas e demais formas de
vegetacdo. Pardgrafo unico. Se peculiaridades
locais ou regionais justificarem o emprego do
fogo em prdticas agropastoris ou florestais, a
permissdo serd estabelecida em ato do Poder
Publico.

http://www.planalto.gov.br/c
civil 03/ Ato2011-
2014/2012/Lei/L12651.htm#a
rt83

Decreto n.2 2.661, de 08 de
julho de 1988. Vide Decreto n?

Regulamenta o pardgrafo Unico do art. 27 da Lei

http://www.planalto.gov.br/c

n? 4.771, de 15 de setembro de 1965 (cédigo

civil_03/decreto/d2661.htm

10.424, de 2020

florestal):

Art 12 E vedado o emprego do fogo: | - nas
florestas e demais formas de vegetagdo;

Lei n.2 6.938, de 31 de agosto
de 1981 - Principio do
desenvolvimento sustentavel.

Recepcionada pela Constitui¢do Federal visara a
compatibilizagéo do desenvolvimento
econbémico-social com a preservagGo da
qualidade do meio ambiente e do equilibrio
ecoldgico".

https://nathymendes.jusbrasi
|.com.br/noticias/321528492
/politica-nacional-do-meio-
ambiente-pnma-lei-n-6938-
81#:~:text=2%C2%BA%20da%
20Lei%20n%C2%BA%206.938
,da%20dignidade%20da%20vi
da%20humana.

Lei n2 9.605, de 12 de fevereiro

de 1998

DispOe sobre as sangbGes penais e
administrativas derivadas de condutas e
atividades lesivas ao meio ambiente. Art. 41.
Provocar incéndio em mata ou floresta:

e Pena - reclusdo, de dois a quatro anos, e
multa.

e Pardgrafo unico. Se o crime é culposo, a pena
é de detengdo de seis meses a um ano, e multa.

http://www.planalto.gov.br/c
civil_03/leis/19605.htm

Decreto n? 2.661, de 8 de julho

de 1998.

Regulamenta o paragrafo Unico do art. 27 da Lei

http://www.planalto.gov.br/c

n2 4.771, de 15 de setembro de 1965 (cédigo

civil 03/decreto/d2661.htm

florestal). Art 320 O emprego do fogo
mediante Queima Controlada depende de
prévia autorizagdo, a ser obtida pelo
interessado junto ao érgao do Sistema Nacional
do Meio Ambiente —SISNAMA, com atuacao na
area onde se realizara a operagdo.

Decreto n26.514, de 22 de julho
de 2008 (Federal) — Revoga o
Decreto n. 3.179, de 21 de

setembro de 1999.

Dispoe sobre as infragdes e sangGes
administrativas ao meio ambiente, estabelece o
processo administrativo federal para apuragdo
destas infragGes.

Art. 58. Fazer fogo em
agropastoris sem autorizagdo do Orgdo
competente ou em desacordo com a obtida:

* Multa de RS 1,000,00 (mil reais), por
hectare ou fraca

uso de areas

http://www.planalto.gov.br/c
civil 03/ ato2007-

2010/2008/decreto/d6514.ht
m#:~:text=DECRETO%20N%C
2%BA%206.514%2C%20DE%2
022%20DE%20JULHO%20DE
%202008.&text=Disp%C3%B5
e%20sobre%20as%20infra%C
3%A7%C3%B5es%20e,infra%
C3%A7%C3%B5es%2C%20e%
20d%C3%A1%200utras%20pr
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ovid%C3%AAncias.

8 Lei n° 12.305 de | Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos; | http://www.planalto.gov.br/c
2010 regulamentada pelo | altera a Lei n®9.605, de 12 de fevereiro de | civil 03/ ato2007-
decreto 7404/10 1998. Art. 47. Sao proibidas as Segujntes 2010/2010/lei/112305.htm
formas de destinagdo ou disposi¢do final de
' residuos sdlidos ou rejeitos:
* Il - queima a céu aberto ou em recipientes,
. instalagbées e equipamentos ndo licenciados
para essa finalidade.
9 Decreto n.2 15.240 de 02 de | Institui o plano de prevencdo, controle, | http://ditel.casacivil.ro.gov.br
julho de 2010 alternativas ao desmatamento do Estado de | /COTEL/Livros/Files/D15240.
Ronddnia e da outras providéncias. pdf
10 | Lei N212.633, de 14 de maio de | Institui o Dia Nacional da Educagdo Ambiental | https://presrepublica.jusbrasi
2012 no dia 3 de junho, em todo o territério nacional. | l.com.br/legislacao/1031974/
lei-12633-12
11 | Portarian.2 229, de 27 de julho | Estabelece as situacdes em que pode ser | http://www.sedam.ro.gov.br/
de 2017 concedida autorizagdo para o uso de fogo em | wp-
vegetacdo (com autorizagdo prévia). (Queima | content/uploads/2019/06/Po
controlada, limpeza agricultura familiar — ndo | rtaria-229-SEDAM-Uso-do-
superior a 2 hectares, pequenos montes para | Fogo.pdf
aproveitamento comercial.
12 | Lein24.437 de 17 de dezembro | Institui a Politica Estadual de Governanga | https://sapl.al.ro.leg.br/norm
de 2018 - Estadual — Rondonia Climatica e Servigos Ambientais - PGSA e criao | a/8761
Sistema Estadual de Governanga Climatica e
Servicos Ambientais - SGSA, no ambito do
Estado de Rondénia.
13 | Portaria n? 153, de 18 de margo | Art. 12 Declarar estado de emergéncia | https://www.in.gov.br/materi
de 2019 ambiental nas seguintes épocas e regides | a/-
especificas: Il - entre os meses de abril a | /asset publisher/KujrwOTZC2
novembro de 2019 (em Rondénia) Mb/content/id/70692305/do
1-2019-04-09-portaria-n-153-
de-18-de-marco-de-2019-
70692283
14 | Decreto n? 10.424, de 15 de | Determina a suspensdo da permissdo do | https://www.in.gov.br/en/we
julho de 2020 emprego do fogo de que trata o Decreto n? | b/dou/-/decreto-n-10.424-
2.661, de 8 de julho de 1998, no territério | de-15-de-julho-de-2020-
nacional pelo prazo de cento e vinte dias. 267035345
15 | Portaria n? 124, de 18 de margo | Art. 12 Declarar estado de emergéncia | https://www.in.gov.br/web/d
de 2020 ambiental nas seguintes épocas e regides | ou/-/portaria-n-124-de-18-
especificas: Il - entre os meses de abril a | de-marco-de-2020-
novembro de 2019 (em Ronddnia) 249026419
16 | Portaria n® 160, de 18 de junho | Suspende, pelo prazo de 30 (trinta) dias a | http://data.portal.sistemas.ro
de 2020 (Governo do Estado de | concessdo de autorizagdo para uso de fogo | .gov.br/2020/06/Portaria-
Rondénia) controlado em limpeza de areas. 160 Sedam Fogo Controlad
0.pdf
17 | Portaria MMA n2 78, de 3 de | Art. 12 Declara estado de emergéncia | https://www.in.gov.br/web/d

margo de 2021 (Ministério do
Meio Ambiente).

4

ambiental nas seguintes épocas e regides
especificas: Il - entre os meses de abril a
novembro de 2021 (em Ronddnia).

ou/-/portaria-mma-n-78-de-
3-de-marco-de-2021-
306740774

Quadro 1. Principais Legislacdes ambientais. Fonte: INPE, 2021°,
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm
http://ditel.casacivil.ro.gov.br/COTEL/Livros/Files/D15240.pdf
http://ditel.casacivil.ro.gov.br/COTEL/Livros/Files/D15240.pdf
http://ditel.casacivil.ro.gov.br/COTEL/Livros/Files/D15240.pdf
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1031974/lei-12633-12
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1031974/lei-12633-12
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1031974/lei-12633-12
http://www.sedam.ro.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Portaria-229-SEDAM-Uso-do-Fogo.pdf
http://www.sedam.ro.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Portaria-229-SEDAM-Uso-do-Fogo.pdf
http://www.sedam.ro.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Portaria-229-SEDAM-Uso-do-Fogo.pdf
http://www.sedam.ro.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Portaria-229-SEDAM-Uso-do-Fogo.pdf
http://www.sedam.ro.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Portaria-229-SEDAM-Uso-do-Fogo.pdf
https://sapl.al.ro.leg.br/norma/8761
https://sapl.al.ro.leg.br/norma/8761
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https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/70692305/do1-2019-04-09-portaria-n-153-de-18-de-marco-de-2019-70692283
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/70692305/do1-2019-04-09-portaria-n-153-de-18-de-marco-de-2019-70692283
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https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/70692305/do1-2019-04-09-portaria-n-153-de-18-de-marco-de-2019-70692283
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https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/70692305/do1-2019-04-09-portaria-n-153-de-18-de-marco-de-2019-70692283
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.424-de-15-de-julho-de-2020-267035345
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.424-de-15-de-julho-de-2020-267035345
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.424-de-15-de-julho-de-2020-267035345
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.424-de-15-de-julho-de-2020-267035345
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https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-124-de-18-de-marco-de-2020-249026419
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-124-de-18-de-marco-de-2020-249026419
http://data.portal.sistemas.ro.gov.br/2020/06/Portaria-160_Sedam_Fogo_Controlado.pdf
http://data.portal.sistemas.ro.gov.br/2020/06/Portaria-160_Sedam_Fogo_Controlado.pdf
http://data.portal.sistemas.ro.gov.br/2020/06/Portaria-160_Sedam_Fogo_Controlado.pdf
http://data.portal.sistemas.ro.gov.br/2020/06/Portaria-160_Sedam_Fogo_Controlado.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-mma-n-78-de-3-de-marco-de-2021-306740774
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-mma-n-78-de-3-de-marco-de-2021-306740774
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Portaria do Ministério do Meio Ambiente (MMA) n2 78, de 3 de margo de 2021.

art. 10 Declara estado de emergéncia ambiental em Rondonia
nas seguintes épocas e regioes especificas: Il - entre os meses de ABRIL A
NOVEMBRO de 2021.

Para maiores informacgdes sobre a qualidade do ar na Amazénia, acesse o Plano de
Dados Abertos (PDA) do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), um documento
orientador para as acfes de implementacdo e promocao de abertura de dados obedecendo a
padrées minimos de qualidade, de forma a facilitar o entendimento e a reutilizacdo das
informagdes. O PDA do INPE foi aprovado por meio da Portaria n2 307, de 25 de outubro de

20183,

No portal http://www.inpe.br/dados abertos/ com acesso gratuito, vocé encontrara

entre outros:

Catdlogo de Imagens de Satélites

AQUA, CBERS4, DEIMOS, LANDSATS, NOAA-20,
RESOURCESAT1, RESOURCESAT2, S-NPP, TERRA e UK-DMC2.
http://www.dgi.inpe.br/catalogo/

Catalogo com banco de imagens do Satélite CBERS 04A.
http://www?2.dgi.inpe.br/catalogo/explore

Catalogo com Banco de Imagens dos Satélites CBERS2,
CBERS2B, GLS-LANDSAT, LANDSAT1, LANDSAT2, LANDSAT3,
LANDSATS5 e LANDSAT7.

http://www.dgi.inpe.br/CDSR/

PRODES - Amazonia

Dados utilizados no Monitoramento da Floresta Amazonica
Brasileira por Satélite.
http://www.obt.inpe.br/OBT/assuntos/programas/amazonia

/prodes
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http://www.inpe.br/dados_abertos/arquivos/port307v2018.pdf
http://www.inpe.br/dados_abertos/
http://www.dgi.inpe.br/catalogo/
http://www2.dgi.inpe.br/catalogo/explore
http://www.dgi.inpe.br/CDSR/
http://www.obt.inpe.br/OBT/assuntos/programas/amazonia/prodes
http://www.obt.inpe.br/OBT/assuntos/programas/amazonia/prodes

DETER
Dados utilizados no programa de Detec¢do de Desmatamento
em Tempo Real. Interface TerraBrasilis DeTerR

http://terrabrasilis.dpi.inpe.br/

INPE-EM
Dados utilizados no desenvolvimento de Estimativas de INPE r 1
EmissGes de Gases de Efeito Estufa (GEE) por Mudangas de war

Cobertura da Terra.

Biblioteca On Line
Servigo de Informagdo e Documentagao
http://www.inpe.br/biblioteca/

A problematica dos incéndios florestais na AmazOnia, aponta que a sociedade estd
vivendo uma era de crise planetdria, pois associa saude e ambiente, podendo ser considerada
uma EMERGENCIA CLIMATICA. Ao interligd-las observam-se impactos para além dos
socioeconOmicos, pois ao privilegiar o desenvolvimento do pais e o lucro a qualquer custo, o

planeta e as pessoas s3o globalmente afetados®.

No Brasil, para o enfrentamento dessa emergéncia climatica, em consideracao as
consequéncias geradas a saude humana, houve a ratificacdo do ‘Acordo de Paris’, realizado
em dezembro de 2020, em que o governo do Brasil, comprometeu-se a reduzir as emissées
de gases de efeito estufa (GEE) em 37% e manter o aquecimento global maximo em 1,5°C até
2025. Uma meta que exigird esforco considerdvel principalmente em relagcdo ao
desmatamento na regidao amazonica, em um contexto de desmonte da politica ambiental

brasileira®. A figura 5 retrata o caminho da mudanca da terra na Amazonia.
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http://www.inpe.br/biblioteca/

Caminho da mudanca da terra na Amazonia
Uma area desmatada vale mais no mercado
do que uma terra florestada

g) \ O madeireiro corta as
\ arvores do terreno
R A terra e queimada para
2T A 4 Iimpeza e preparo da area

Uma area com relevo
acidentado € mais usada
para a pecuaria

Uma area mais plana
e boa para a agricultura

Fonte: Tasso Azevedo (Observatdrio do Clima)
e Caetano Scannavino (Saude e Alegria)

G‘. Infografico elaborado em: 3070472019

Figura 5. Caminho da mudanca da terra na Amazdénia — Fonte - Rodrigo Sanches/G1.”

2—-0s impactos respiratdrios a crianga na primeira infancia

Os impactos sobre a saude infantil sdo evidenciados quando referimos o desmatamento
e os incéndios florestais na Amazoénia brasileira para conversdo em terras agricolas ou
pastagens que provocam uma fumaca pela queima de biomassa. Ou seja, uma fumaga que
n3o é proveniente simplesmente da queima do lixo no quintal. Esse tipo de exposicio
produz intensidades de efeitos que diferem da exposi¢ao a polui¢dao do ar urbano como na
cidade de S3o Paulo-SP por exemplo. Valores tdo altos quanto 400 mg / m? de material

particulado, ja foram relatados em algumas areas da regido amazonica nesse periodo® Em
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2019, houve um aumento de 124% de focos de incéndios florestais em relacdo ao ano

anterior, se tornando tema de debates e discuss&es nacionais e internacionais®.

As novas Diretrizes Globais de Qualidade do
Ar da OMS publicadas em 2021°, fornecem evidéncias
cientificas baseadas em revisGes sistematicas e meta-
analises, dos danos causados pela poluicdo do ar a
saude humana, em concentra¢des ainda mais baixas
guando comparadas a ultima diretriz publicada em
2005. As diretrizes recomendam novos valores-guia de
qualidade do ar para proteger a saude das populagdes,
reduzindo os niveis dos principais poluentes
atmosféricos como ferramenta para subsidiar politicas

publicas e legislacdes.

EM 2020, UM DOS CICLO
MAIS SEVEROS D
QUEIMADAS

(0)]

D
DA AMAZONIA LEGA
BRASILEIRA EXPOS O
MORADORES DA REGIAO
GRANDES QUANTIDADES D
POLUENTES TOXICOS
SAUDE HUMANA,
O MATERIAL PARTICULADO

MP 2.5.

-
wn
<
>
_{
>
<
m
Z
_{
>|m|>|niclOim|m

[Geraque, 20217]

Ameaca

(Queimada, incéndios, material particulado)

e vulnerabilidade (criangas na primeira infancia) contribuem para

a configuragao do risco de desastre, isto &,
da probabilidade de ocorréncia de perdas, danos e impactos que excedem a

local de fazer frente a situacdo (Anderson, Marchezini, 2020

capacidade
10)
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/345329
https://apps.who.int/iris/handle/10665/345329

Figura 6 demonstra a dimensdo de material particulado no nivel de poluente

relacionado ao periodo de referéncia e os valores-guia de qualidade do ar .

Poluente do Periodo de Valores-
Ar S EIE] Guia

O Nucleo do INPA em Rondénia participa da Rede
de Monitoramento e aponta inadequacdo Na

3
U B S 2 Qualidade Do Ar da Capital Do Estado.
24 horas 15
P10, pg/m3 Anual 15 onforme critério instituido pela OMS, na dimensdo em
2,5 ug/m3 de material particulado, o indice de até
24 horas 45

25 ug/m3 é classificado como adequado; entre 25 e
03, ug/m3 Anual 60 50 ug/m3 é categorizado como alto; entre 50 e 100

ug/m3, muito alto e, @ partir de 100 ug/m3,

8 horas 100 .
CritiCo. O cendrio torna-se ainda mais preocupante

NO2, pug/m3 Anual A0 levando-se em consideragdo as informagdes colhidas

24 horas 25 no periodode 06 a 11 e 13 de agosto de 2021, quando
os indices oscilaram entre 106,05 pug/m3 a 185,
425 pg/m3 respectivamente (INPA, 2021™).

CO?, mg/m3 24 horas 4

Fonte: WHO, 2021°.

Os niveis de MP 2,5 com concentracdes geralmente elevados pela queima de
biomassa proveniente dos incéndios florestais se potencializam durante os meses de clima
seco na regiao amazonica, o que intensifica a dispersdo de fumaga com consequéncias a saude

humana®2.

Com essa intensificacdo das atividades de queima na segunda metade do ano,
associado a estacdo seca, as internacdes atribuiveis a fumaca das queimadas aumentaram
65% entre julho e agosto no ano de 2019, variando entre 230 e 290 por més até o final do ano.
As internacdOes continuaram altas apds o més de outubro e até o final do ano, provavelmente
devido a permanéncia de poluentes no ar atmosférico, nos pulmdes e na corrente sanguinea
de quem ja haviam inalado a fumaga. Essas internagdes representam somente uma parte do
impacto das queimadas associadas ao desmatamento sobre a saude na Amazonia em 2019

(figura 7), visto que, usou somente dados de internacdo do SUS, sem considerar as familias
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gue ndo buscaram uma unidade de saude por questdes de acesso, distancia ou aquelas que

foram diretamente ao servico privado™.

As criangas s3o
particularmente vulneraveis
aos efeitos da poluicao do ar.
O langamento da Agenda
2030 para o alcance dos
Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) representa uma
oportunidade inigualdvel para
promover acoes voltadas a
mitigar os

riscos ambientais que
prejudicam a sua saude
(WHO, 2019").
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Figura 7 — InternacgGes por transtornos respiratérios atribuidos aos incéndios florestais na Amazénia no ano de
2019.
Fonte: HRW, 2020,
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Enquanto milhares de quildbmetros de floresta foram queimados na Amazonia durante os
meses de junho a agosto, o mundo clamou pela preservagao da maior floresta tropical do
mundo.

Nas areas mais afetadas por incéndios florestais, o nimero de criangas hospitalizadas,
consideradas como grupo de maior vulnerabilidade, com problemas respiratérios dobraram
em 2019 em comparagao ao ano de 2018.

Como o setor salde nao pode minimizar os incéndios florestais amazbnicos e a consequente
exposicdo das criangas na primeira infancia, os profissionais de saude precisam repensar
estratégias de solugdo para esta emergéncia climatica.

(Lancet Respiratory Med, 2019"%)
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https://ipam.org.br/bibliotecas/o-ar-e-insuportavel-os-impactos-das-queimadas-associadas-ao-desmatamento-da-amazonia-brasileira-na-saude/
https://ipam.org.br/bibliotecas/o-ar-e-insuportavel-os-impactos-das-queimadas-associadas-ao-desmatamento-da-amazonia-brasileira-na-saude/

Uma pratica de
Enfermagem legal e

segura na saude
ambiental da
primeira infancia
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3 -Qual éa seguranca para a enfermagem na aplicacao da
Estratégia AIDPI nos TR sazonais?

A Estratégia AIDPI — Atencgdo Integrada as Doengas Prevalentes na Inféncia....

A gente estuda tanto a estratégia AIDPI para atender a crianca na primeira inféncia,
abordando ndo somente o motivo que a levou a procurar o servigo de saude, mas também seu
contexto familiar e social. Transmitimos o conhecimento sobre o AIDPI| e os transtornos
respiratorios para os alunos na faculdade e nem no estdgio prdtico do aluno a gente usa,
porque falta ser implementada pelo enfermeiro na Unidade Bdsica de Saude. (Enf. 4)

Inseguranga Juridica no exercicio da pradtica profissional do Enfermeiro

O enfermeiro ndo pode usar o AIDPI! A gente corre o risco de ir para a cadeial...] Porque
ndo tem respaldo local. Até provar que existiu, o AIDPI parece mais um fantasma, que aparece
e desaparece. Ndo tem em lugar nenhum escrito na nossa legisla¢Go que o enfermeiro pode
aplicar o AIDPI. E ai, cadé o respaldo? Inclusive até houve uma época que foi dito que era ilegal
o AIDPI, que ndo podia usar de jeito nenhum, que era um absurdo! (Enf. 3)

O enfermeiro com essa abertura legal e técnica para fazer, vai ficar muito bom, para a
gente tratar os transtornos respiratorios [...] mas a gente, ndo tem respaldo. (Enf. 3)

E entdo, o uso de medicamentos de venda livre e a automedicagdo na primeira infdncia

Eu ja cheguei a comprar bastante remédio. (...) Ai a gente vai na farmdcia, pede um
medicamento para o farmacéutico que é mais rdpido, mais fdcil e administra o remédio na
crianca, sem autorizagdo do médico. (F3D3)

A estratégia AIDPI considera a crianca na primeira infancia em sua integralidade,
abordando ndo somente o motivo que a levou a procurar o servico de saude, mas também
seu contexto ao qual ela estd inserida. O Brasil adotou a estratégia, oficialmente, em 1995,
contudo, a incorporacdo da metodologia de atendimento as acGes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) s6 aconteceu em 1996, quando foram feitas as adaptacdes dos protocolos a

realidade epidemioldgica brasileira®.

Na ultima década, pelo potencial da Estratégia, o Ministério da Saude (MS) e outros
organismos do setor Saude, como a Organiza¢gdo Panamericana de Saude (OPAS) e o Fundo
de Emergéncia Internacional das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), tém recomendado

a estratégia AIDPI com especial foco nas populagdes indigenas, por meio de capacitagdes
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envolvendo médicos e enfermeiros, principalmente da Atencao Basica dos Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas (DSEI).

O futuro da estratégia AIDPI esta relacionado a integracao ensino e servico. A
AIDPI esta baseada na evidéncia cientifica e nesse sentido é importante sua
inclusdao nos “curriculos de ensino de graduagdo”. Essa inclusao, sustentarda em
tempo oportuno a cobertura de profissional capacitado e seguro, reduzindo
progressivamente o esforco complementar de capacitagao continua do pessoal
dos servigcos de saude, que se realiza como parte do processo de
implementag&o (OPAS, 2004%).

Em novembro de 2006, o Conselho Federal de Medicina (CRM), a Associacdo Médica
Brasileira e a Federagao Nacional dos Médicos, impetraram recurso em desfavor da Unido
Federal, um mandato de segurancga, com pedido de liminar, visando a nulidade da Portaria n2
648/GM/2006 que aprovava a Politica Nacional da atengdo Basica e do seu anexo, tornando
sem efeito a Resolugdo 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que “permitia
aos enfermeiros diagnosticar doencas, prescrever medicamentos e solicitar exames com

autonomia no dmbito dos programas de rotinas aprovados em instituicdes de saude”. Tal
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documento, evidencia a existéncia de disputas e conflitos éticos na pratica interprofissional,

contrariando as politicas de atencdo a saude coletiva.

A informacdo de uma suposta anulacdo dos dispositivos da Portaria que
regulamentava a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) por decisdo judicial, também foi
veiculada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo (CFM/SP), em 29 de

Agosto de 2008. Nesse momento, o Ministério da Sadde emitiu nota de esclarecimento.

Em 18 de Outubro de 2017, O Desembargador Federal Hilton Queiroz, do Tribunal

Regional Federal da 12 Regido, suspendeu decisao . .
da 202 Vara Federal de Brasilia que proibia (- Nao ha qualquer
enfermeiros realizarem consultas e requisitarem .  decisdo judicial no Brasil que
exames complementares na Atengdo Basica, : imponha a nulidade das
constituidos na Portaria GM/MS n.2 2.488/2011, °

/ / * normas constantes na PNAB, *

hoje Portaria GM/MS n.2 2.437/2017. A agdo : .
- encontrando-se a mesma, -
movida pelo CFM, segundo o argumento de que

- . . . vigente e em estrita -
essas atividades seriam atividades exclusivas dos . &
médicos, restringia atribuices que ha anos sdo * consonancia com a
exercidas pelos profissionais no SUS e que eram . legalidade”. (Nota, Ministério .

regulamentadas pela categoria profissional. . da Saude 20084). .

Em resposta, o Departamento da
Atencdo Basica do Ministério da Saude, esclareceu que a decisdo de suspender a atribuicdo
do enfermeiro, poderia prejudicar a resolutividade e a efetividade do atendimento na atencao
basica, impactando na assisténcia e cuidado em todos os ciclos da vida (Nota, Ministério da

Saude, Secretaria de Ateng3o Primaria em Saude, 19 de Outubro de 2017°).

Nesse sentindo, LEGALMENTE, A PRESCRICAO DE MEDICAMENTO NAO E UMA
ATIVIDADE PRIVATIVA DO MEDICO. Como atividades privativas do médico incluem-se a
prescricao de cuidados médicos pré e pds-operatdrio, bem como a indica¢cdo e execugao da
intervencdo cirudrgica (Lei n.2 12.842 de 10 de julho de 2013, DispGe sobre o Exercicio da
Medicina, Art. 42, inciso ll). A prescri¢do terapéutica como atividade privativa, correspondente

aoinciso | do artigo 42 e, foi vetada no momento da San¢ao Presidencial da Lei. A justificativa
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do veto destaca a possibilidade de a prescricdo terapéutica ser implementada por outros

profissionais de saude do SUS.

(...) oinciso | impediria a

O texto inviabilizava a

continuidade de inimeros

manUtengéo de agaes programas SUS que funcionam a
preconizadas em PROTOCOLOS partir da atuacdo integrada dos
e DIRETRIZES CLI’NICAS profissionais de saude, contando,

eStabeIeCidaS no Sistema Unico inclusive’ com a realizagﬁo do
de Saude (SUS) e em rotinas e diagnostico nosolégico por
prOtOCO|OS implementados nos profissionais de outras areas que
estabelecimentos privadosde 30 2 médica.  Poderia

. 6
saude. comprometer as politicas publicas
da drea de saude, além de
introduzir elevado risco de judicializagdo da matéria (Mensagem N2 287, de 10 de Julho de

2013. Diario Oficial da Unido - Segdo 1 - 11/7/2013, p. 6. Veto®).

Legalmente, por exemplo, a prescricdo de medicamentos é uma atividade que a

enfermeira (0) pode desenvolver como membro da equipe de saude, desde que previsto em
programas de saude publica. Comparando-se a PNAB de 2017 agregou-se ainda, a expressao
diretrizes clinicas e terapéuticas, entre as atividades que podem ser desempenhadas pela (o)

enfermeira (o) na Atencdo Primaria a Saude (APS), inexistente na edicao de 2006.

A Estratégia Atencdo Integral s Doencas Prevalentes na InfGncia
— AIDPI!
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Definigao: Condutas que
incorporam todas as normas do
Ministério da Saude relativas a
promog¢do, a prevengdo e ao
tratamento dos problemas infantis
mais frequentes (desnutricdo,
doengas diarreicas, transtornos
respiratorios agudos, maldria,
operacionalizada principalmente
pelas equipes de Saude da Familia
(eSF) e capilarizada em todo o
territério nacional.

Objetivo: N3o ¢é estabelecer
diagndstico especifico de uma
determinada doenga, mas,
identificar sinais clinicos que
permitam a avaliagdo e a
classificagdo adequada do quadro
e fazer triagem rdpida quanto a
natureza da ateng¢do requerida
pela crianga: encaminhamento
urgente a um hospital, tratamento
ambulatorial ou orientagdo para
cuidados e vigilancia no domicilio.

Finalidade: Estratégia
sistematizada de acolhimento a
crianga e sua familia a fim de
promover uma rapida e
significativa reducao da
morbimortalidade infantil.

Capacitagdo dos profissionais da APS;

Reorganizac¢do dos servigos de saude;

Educagdao em salde — familia e comunidade.

Qualidade da
assisténcia a crianca
na primeira infancia

PASSOS

AVALIAR CLASSIFICAR ACONSELHAR
‘ A DOENCA ‘ TRATAR CUIDADO

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE 2 MESES A
MENOR DE 5 ANOS DE IDADE!
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De modo que os sinais de doenc¢a ndo passem despercebidos. Vocé fard perguntas a
mae sobre os problemas da crianca e verificara se esta apresenta sinais gerais de perigo. A
seguir, fard perguntas sobre os sintomas principais.
Ao iniciar a consulta:
o Acolha a mde (ou cuidador) e escute atentamente;
o Classifique a crianga de acordo com sua faixa etaria;
o Pergunte a mae (ou cuidador) quais os problemas da crianca, faca perguntas
adicionais se precisar;
o Determine se é uma primeira consulta ou retorno para o problema;
o Verifigue sinais de perigo!

o Anote.

SINAIS DE PERIGO!!!

PERGUNTE OBSERVE

Se a crianca esta letargica

e A crianga consegue beber : :
ou inconsciente.

ou mamar no peito?
e Se a crianga apresenta

e A crianga vomita tudo o tempo de

i ? . .
que Ingere: enchimento capilar >2seg.

¢ A crianga apresentou
convulsdes ou movimentos
anormais ha menos de 72h?

e Se a crianga apresenta
batimento de asa do

nariz e/ou geméncia.

ATENCI'SO !!! : Uma crianca que apresente qualquer sinal geral de perigo necessita ser

urgentemente assistida; completar imediatamente a avaliacdo, administrar o tratamento
indicado prévio a referéncia e referir urgentemente ao hospital.

Sobre a prescricdo de medicamentos, a (o) Enfermeira (o) possui AUTONOMIA para:
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[...] como integrante da equipe de saude,
prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude (Art 11, inciso
I, alinea c da Lei n? 7.498, de 25 de junho de
1986, Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, Decreto 94.406/1987") /

consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medica¢des conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposicGes legais da profissao.
(Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, Art. 4, item
4.2.1, aprova a PNAB estabelecendo revisao as diretrizes para a

k organizacdo da atenc3o basica no SUS®). /

Neste sentido, como diretriz contida para TRATAMENTO dos Transtornos Respiratérios
e infecgdo aguda do ouvido de acordo com estratégia AIDPI° (figura 8 ), assim como os
sintomas de febre, dor de garganta, dor de ouvido (figura 9) bem como os problemas
moderados de garganta (figura 10) recomenda-se:

Dar um antibidtico apropriado

Para pneumonia ou infecgdo aguda do ouvido
Antibidtico de primeira linha: amoxicilina.
Antibidtico de segunda linha: amoxicilina + clavulanato ou eritromicina.

Paso em kg Amaxicilina 250 mg/5 ml Amaxidlina + Clavulanato Eritromicina 250 mg/S ml
50 mg/kg/dia, de B em B horas 250 mg/5 ml* 50 mg/kg/dia*
Dar de 12 em 12 horas na 50mg/kg/dia, de 8 em B horas Dar de & em & horas
formulagdo BD durante 7 dias Dar de 12 em 12 horas na formulacio BD durante 7 dias
durante 7 dias

4a7 20a35ml 20a35ml 10a15ml
EERA 40a55ml 40a55ml 20a25ml
12a15 6,0a75ml &0a75ml 30a35ml
16a1% B0a%5ml B0a%5ml 40a45ml
20a24 10a120ml 10a120ml 50a6,0ml

* Fara Infecgio moderada de garganta, usar antibidtico oral por dez dias.
* Para infecgdo aguda de ouvido, usar antibiético oral durante oito dias

* ATENGAD: nos casos de pneumania em que a arianga ndo aceitar o antibidtico oral, cu ndo apresentar melhora do quadro, pode ser
usada a penicilina procaina, na dose de 50.000 Ul/kg/dose [ver Quadro de Tratamento Prévio & Referéndia Urgente).
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Figura 8: Esquema de antibioticoterapia para tratamento de transtornos

ouvido, contidas na estratégia AIDPI.

Fonte: AIDPI (2017°)

Para febre, dor de ouvido e dor de garganta
Dar analgésico/antitérmico

Para febre (t = 38,0°c), dor de ouvido ou de garganta:

respiratorios e infeccdo aguda de

Peso em kg Paracetamaol 200 mg/ml Dipirona 500 mg/ml 50 mg/mi*
1 gata/kg/dose 1 'dose 2 gotas/kg/dose de 8 em 8 horas
de & em & horas, se necessirio de & em b horas, se necessério S8 necessino
4al 4 a7 gotas 2 ad gotas 8a 14 gotas
8amn 8a11gotas 4 a b gotas 16 a 22 gotas
12215 12 a2 15 gotas & a8 gotas 24 a 30 gotas
16219 162 19 gotas 8.a 10 gotas 32 2 38 gotas
a4 20 a 24 gotas 10 a 12 gotas 40 gotas

*0 ibuprofeno s6 deve ser usado em maicres de & meses e excluido o diagnéstico de dengue, nas aiangas alérgicas a dipirona @
paracetamol. Dose méxima em criangas: 200mg/dose.

Figura 9: Esquema para tratamento dos sintomas como febre, dor de ouvido e dor de garganta de acordo como
o AIDPL..
Fonte: AIDPI (2017°

Para problema moderado de garganta
Antibistico de primeira linha: penicilina benzatina.
Antibigtico de segunda linha: amoxicilina, amaoxicilina +
clavulanato ou eritromicina {ver quadro anterior).

Peso em kg Penidlina benzatina dose inica IM
Apr.: FA=600.000 Ul e 1.200.000 Ul
<20 $00.000 Ul
> ou iqual a 20 1.200.000 UI

Figura 10: Esquema de antibioticoterapia para tratamento de problemas moderados de garganta, contidas na
estratégia AIDPI.
Fonte: AIDPI (2017°);

Outros tratamentos urgentes PREVIOS a referéncia devem incluir:

Se uma crianga tem um tempo de enchimento capilar maior que dois segundos,
obtenha um acesso venoso e inicie uma expansao (20 ml/kg de soro fisiolégico
a 0,9% ou ringer lactato) enquanto refere para uma unidade hospitalar.

Se a crianca apresenta batimento de asa do nariz e/ou geméncia, além de
administrar o antibiético por via IM, lembre-se de manter vias aéreas pérvias e
administre oxigénio se disponivel.
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Fonte: AIDPI (2017°);

Figura 11 trata-se de um fluxograma referente ao tratamento de crise de sibilancia
observando as formas grave, moderada e leve.

Tratar crise de sibilancia

Beta-2 agonista VI
3x a cada 20 minutos,
ﬁldu.

fﬁnbmw

l.o*u'hn Melhora**

m.mn Completar tratamento et
*nm = u::n.ﬁul. m“‘mw

* Aviainalatéria (VI) é sempre preferivel para administragao de broncodilatador. Caso nao esteja disponivel broncodilatador inalatério,

pode ser a administragao por via subcutanea de adrenalina 1:1.000, na dose de 0,01 ml/kg/dose, maximo de 0,3 ml por dose, ndo
excedendo 3 doses a cada 20 minutos CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

** Caso a frequéncia respiratéria se mantenha elevada apés o tratamento da crise, classificar também como PNEUMONIA e tratar com
antibidtico, além de beta-2 agonista e corticoide.

*** Avaliar prescri¢ao do corticoide VO, caso esteja em uso correto de beta-2 agonista ha pelo menos 24 horas.

Fonte: AIDPI (2017°);

Figura 12 aponta a importancia do uso de broncodilatadores por via inalatéria (VI)

Uso de broncodilatadores

Salbutamol ou fenoterol spray*

Administrar de seis em seis horas por cinco dias. Se n3o houver broncodilatador inalatério em spray, usar:
Idade Spray Salbutamol ou fenoterol gotas*
< 2 anos 2 a 3jatos/dose* Administrar de 6 em 6 horas por 5 dias
2 2 anos 2 a4 jatos/dose Nebulizacao | 1 gt/3 kg de peso **
*100 mcg por jato * Solugao para nebulizagdo — 5 mg/ml (250 mcg/gt)

** Maximo de dez gotas a cada nebulizagdo. Deve-se
preparar a nebulizagdo com 3 ml de soro fisiolégico
a 0,9% e nebulizar a crianga até terminar a mistura.
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A figura 13 traz o tratamento para crise de sibilancia com o uso correto de corticoide sistémico
(VO) dentro do que preconiza o manual do AIDPI.

Use de corticoides sistémicos (VO)

P K Dose: 1 mg a 2 mg/kg/dia® pela manha em dose iinica, durante 3 dias
—— Prednisclona 3 mg/ml I Prednisona comp. 5 mg Prednisona comp. 20 mg
4a5 2 mil | 1 comp. | ¥ comp.
bal 2,5ml 2 comp. | ¥ comp.
Ba® 3 ml 2 comp. | ¥ comp.
10a12 4 mi | 3 comp. | ¥ comp.
13a15 5 mil 3 comp. | 34 comp.
16a 20 7.5 ml 4 comp. | 1 comp.

* Dose maxima de 40 mg/dia.

Fonte: AIDPI (2017°);
Adicionalmente, salienta-se que nos paises em que a (o) enfermeira (o) é prescritora (or)
independente, ha maior flexibilidade para o diagndstico e prescricdo no escopo de sua
competéncia. Se por um lado, pode-se afirmar que o governo brasileiro induz a prescricao de
medicamentos por enfermeiras (os) por meio
dos protocolos regulamentados, por outro

ndo introduz medidas de governanga e apoio U m Aleriq!

para a sua implementagdo nos sistemas de

Ndo é porque a planta é natural que ela

saude local. Portanto, ndo basta normatizar a ndo pode ter efeitos colaterais e fazer mal a
salde da crianca. As plantas medicinais
sGo um excelente auxilio para os transtornos
maior divulgacdo, qualificacdo profissional e respiratdrios, mas se forem utilizados de
forma inadequada, a crianca poderd sofrer
infoxicacdes. Além disso, ela nunca poderd

prescricdo, é preciso construir estratégias de

acompanhamento de enfermeiros

prescritores™®. substituir uma prescricdo medicamentosa
sem prévia consulta de um profissional
de saude capacitado.

4 - Abordagens aos TR

sazonais na primeira infancia
com fitoterapicos

Hé a necessidade de repensar
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praticas interprofissionais e transdisciplinares que considerem a dinamicidade existente no
territério em que vive a crianca e sua familia em sua inser¢do sociocultural. E percebida a
exemplo, o uso da fitoterapia, que deve estar pautado na troca de saberes entre familias e
profissionais de saude. Tal acdo possibilitaria a valorizacdo das crencas locais, parceria no
cuidado, a humanizacao, o estimulo a autonomia, a ampliacdo de recursos terapéuticos e a
integralidade do cuidado no ambito do SUS vinculado as reais necessidades de saude da
populacio™. A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS
publicada na forma das Portarias Ministeriais n2 971 em 03 de maio de 2006, e n? 1.600, de
17 de julho de 2006, foi implementada na perspectiva da garantia da integralidade da atencao
a satde™.

A FITOTERAPIA é uma
Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em

"terapéutica caracterizada pelo uso de .
P P 1978, a OMS tem se pronunciado

plantas medicinais em suas favoravelmente para a utilizacdo de plantas

medicinais no ambito sanitario, uma vez que

80% da populacdao mundial utilizam plantas ou
preparacdes no que se refere a APS. O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento
dessa terapéutica, como a maior diversidade vegetal do mundo, ampla

Fonte: Sabedoria Politica™
sociodiversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento
dos povos tradicionais e tecnologia para validar cientificamente este
conhecimento. Cerca de 12 mil pessoas sao beneficiadas, por ano, com o

uso de medicamentos fitoterdpicos industrializados, fitoterapicos

manipulados, drogas vegetais e planta medicinal fresca®.

A Portaria Interministerial n.2 2.960 de 9 de dezembro de 2008
foi assinada por 10 ministérios com o objetivo de “garantir a populacdo
brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo
o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria

nacional”**.

O Programa Nacional de Fitoterapicos e Plantas Medicinais, Leis, Portarias, Resolu¢des

e publica¢des, podem ser localizados nos link do Ministério da Saude:

https://www.gov.br/saude/pt-br

Menu — Acesso a Informagao — Agdes e
Programas
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-de-
fitoterapico-e-plantas-medicinais

O Brasil se destaca na tematica fitoterapia por possuir um terco da flora mundial,
além da Amazonia ser a maior reserva de produtos naturais com acdo fitoterapéutica do
mundo. Esta poténcia vegetal possibilita a realizacdo de pesquisas cientificas e o proprio
desenvolvimento de medicamentos fitoterapicos no pais. Em 2016, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) publicou a primeira edicdo do Memento Fitoterapico —
Famacopéia brasileira e em 2021 foi publicado a segunda edi¢dao Aprovado pela Resolugao
da Diretoria Colegiada — RDC n2 463, de 27 de janeiro de 2021. O documento foi elaborado a
partir da analise de 85 monografias de estudos de plantas medicinais de interesse para o SUS,

objetivando garantir a populacdo o seu acesso seguro e racional®.

Na analise do documento, observa-se que ha apenas um fitoterapico possui indicacao
para crianc¢as acima de 3 anos de idade relacionados aos transtornos respiratérios, os demais,
possuem contraindicacdo devido a falta de estudos cientificos adequados que comprovem a

seguranca nessas situacdes®.

O quadro 2 se refere ao unico filantrépico indicado para crianca acima de 3 anos de

idade relacionados aos transtornos respiratdrios

Nomenclatura Nome Popular Informagoes Gerais

Botanica

Plantago Lanceolata | Tanchagem Férmulas 2 e 3: uso adulto e pediatrico acima de 3 anos.
L. Indicagées: Como auxiliar no tratamento sintomdtico de

irritagOes orais e da faringe associadas a tosse seca.
Componente: Extrato seco da folha.

Modo de usar: Uso Oral.

Formula 2. Uso pediatrico de 3 a 4 anos: tomar uma
capsula de 177 mg trés vezes ao dia. A dose didria maxima
é de 351 mg (EMA, 2014).

Formula 3. Uso pediatrico de 3 a 4 anos: tomar uma
capsula de 150 mg trés vezes ao dia. A dose didria maxima
é de 450 mg (EMA, 2014).

Se os sintomas persistirem por mais de uma semana, caso
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ocorra dispneia, secrecdo purulenta ou febre enquanto
estiver fazendo uso desse fitoterdpico, um médico devera
ser consultado (EMA, 2014).

EMA, European Medicines Agency (2014°).

No Brasil em 2013, ja existiam mais de 2.160 unidades basicas de saide que

disponibilizam plantas medicinais e/ou fitoterapicos na ATENCAO BAS'CA, onde

esta deve acontecer priorita riamente. A coordenaciio Nacional de Préticas

Integrativas e Complementares em Saude (CNPICS) criou uma base de dados para o cadastro

de profissionais, programas e instituices ligadas as PICS. O objetivo é “promover o intercdm

bio de informagdes e o desenvolvimento de parcerias para otimizagdo de recursos e ampliagdo

da oferta dos servicos e produtos das PICS no SUS” (BRASIL, 2018").

FORMAS FARMACEUTICAS PARA
OFERTA DE PLANTAS MEDICINAIS
NO SUS

Os programas podem oferecer as plantas medicinais,
na forma de:

Planta fresca (in natura): espécie vegetal, cultivada
ou nao, utilizada com propdsitos terapéuticos.
Considera-se planta fresca aquela coletada no
momento de uso.

Planta seca (droga vegetal). planta medicinal,
que contenha as substancias responsaveis pela
acao terapéutica, apds processos de coleta,
estabilizacdo - quando aplicavel - e secagem,
podendo ser apresentada na forma integra,
rasurada, triturada ou pulverizada.

Fitoterapico manipulado: preparados em
farmacias, com manipulagdo autorizada pela
Vigilancia Sanitaria.

Fitoterdpico industrializado: produzido e
comercializado mediante registro na Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa)/
Ministério da Saude.

Figura 14 Hortos Municipais de plantas medicinais

Os Hortos Municipais de plantas

medicinais s3o importantes fontes de
matérias primas para o processamento,
prescricdo e dispensacdo nas UBS para uso
dos profissionais de saude e populacao.
Servem ainda, como fonte de mudas para o
plantio nos quintais ou jardins da
comunidade. E também, um espaco para
educagdo em saude e na salde, onde podem
ocorrer oficinas sobre o uso racional de
plantas medicinais, aulas praticas e outras
estratégias de promocdo da saude'’ (figura

14).
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No contexto nacional da politica
farmacéutica do SUS existe ainda a
“FARMACIA VIVA”, instituida desde
2010 e compreende todas as etapas
desde o cultivo, a coleta, o
processamento, a manipulagdo e a
dispensacdo de plantas magistrais e
oficinais de plantas medicinais e
fitoterdpicos e sdao um potente
recurso para a redugdo de custos com

a saude no pais'’. O Estado do Ceard é

considerado o ber¢o da Farmadcia Viva.

COMO CADASTRAR AS ACOES/
SERVICOS DE FITOTERAPIA NO
MINISTERIO DA SAUDE?

Os servicos devem ser cadastrados conforme orientacao da
Tabela de Servicos/Classificacao do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Para as
“Farmacias Vivas®, cadastrar pelo codigo 125 - Servico de
Farmacia” na classificacdo "007- Farmacia Viva®. Para as
demais agbes/servicos de fitoterapia, como aqueles que
fazem apenas dispensacado de fitoterapicos, cadastrar pelo
servico 134 - Préticas Integrativas e Complementares®, na
classificacao “002 - Fitoterapia®.

Quadro 3 : “Farmacia Viva” para criangas na primeira infancia com transtornos respiratérios

sazonais.

Nomenclatura Nome Popular
Botanica

Parte Usada Indicagdes Respiratdrias

Justicia pectorali518 Chamba, anador,

trevo-

cumaru, trevo-do-Para ou

Folhas e Flores Alivio nos sintomas de tosse,
bronquite, sma, congestdo nasal,

cachamba rinorreia,
Rosmarinus Alecrim de cheiro, | Folhas Transtornos respiratérios, resfriado
officinalis LY alecrineiro, alecrinzeiro,

erva da alegria e

rosmaninho

Cymbopogon Capim-cheiroso, erva- | Folhas Expectorante e descongestionante

citratus® cidreira, capim-limao,

capim-cidreira.

Foeniculum vulgare | Funcho, erva-doce Frutos(semente | Expectorante (tosse e bronquite),

Mmilf s) e folhas descongestionante das vias aéreas
superiores

Zingiber officinale | Mangarataia, Ginger Rizoma Anti-inflamatério para problemas

Roscoe™ respiratorios (expectorante e dor
de garganta)

Mikania Iclevigatatl9 Guaco Folhas Expectorante, broncodilatador (ndo
usar em criangas menores de 2
anos)

Plectranthus Horteld-da-folha-gorda, Folhas Frescas Resfriados comuns, problemas

amboinicus® Horteld-da-folha-grande, respiratorios, inflamagdes de

malvarigo. garganta

Salvia officinalis L. | Salvia, salva, salva-das- | Folhas InfecgGes das vias respiratorias,

boticas.

tosse, rouquidao, faringite.
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Como estratégia de contribuicdo para o acesso as evidéncias disponiveis, bem como a
lacuna do conhecimento, foi criado o Consércio Académico Brasileiro de Salde Integrativa
(CABSIN) e, a BIREME e a OPAS/OMS, uniram esforgos para sistematizar as evidéncias
cientificas em Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas — MTCl em mapas de
evidéncias, objetivando apoias profissionais de salde, gestores e pesquisadores no uso de

melhores evidéncias cientificas.

No quadro 4, registra-se o mapa de evidéncia intitulado — Efetividade clinica da
fitoterapia e plantas medicinais para cicatrizacdo e doencgas agudas, com realizacdo de recorte
do mapa de evidéncias para transtornos respiratorios, resfriados comuns e tosse na
infancia. Todos os estudos foram avaliados, caracterizados e categorizados por um grupo de
pesquisadores do Laboratério de Pesquisa & Desenvolvimento de Praticas Integrativas e
Complementares (LabPICs) da Faculdade de Farmdcia da Universidade Federal do Rio de

Janeiro®.

Quadro 4: Mapa de evidéncia intitulado — Efetividade clinica da fitoterapia e plantas

medicinais para cicatrizagao e doengas agudas.

Intervengdes Nome Popular Desfechos Transtornos Resfriado Tosse
Respiratérios | Comum
Andrographis Rei de Bitters Folha®! ‘
paniculata
N&o ‘
Especificado22 ‘
Echinacea Flor-de-cone, Nao ‘
purpurea Parpura ou | Especificado
Rudbéquia .
Echinacea sp. flor-roxa-conica, | Bulbo, Folha, ‘
cometa-roxo, Flor®*
equinacea, flor- | N3o ‘
de-cone Especificado™ ‘
Hedera helix Hera, Aradeira, | Nao
Hedra, Especificado’”* ‘ ‘
Heradeira, Hera-
dos-muros,
Hera-trepadora.
Pelargonium Kaloba Ndo ‘
sidoides Especiﬁcado22 ‘
Polygala sp. barba-de-sdo- Raiz”
jodo, bromil, ‘ ‘
vassourinha
branca e
mimosa
Primula veris Primula, Nao
Primavera Especificado22 ‘ ‘
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Legenda: Nivel de Confianca .Alto loderado .(0

OBS1: As dosagens para uso na crianga, variam de acordo com a idade.
OBS2: Um ensaio em criangas usando uma preparacao feita de suco prensado da erva E. purpurea encontrou
um aumento da frequéncia de erupgdo cutanea no grupo experimental (5%)24.

Videos

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) clique aqui
https://www.youtube.com/watch?v=eikValSjlnc

Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (MS) clique aqui
https://www.youtube.com/watch?v=MN_Ah6DrFPE

Documentos que estimulam e orientam a inser¢ao das Farmacias-Vivas no SUS:

Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n. 2, de 28 de setembro de 2017, da Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapico: Cligue Aqui
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-
Politicas.html

Portaria GM/MS n o 886, de 20 de abril de 2010, que institui a Farmacia Viva no ambito do
SUS: Clique Aqui
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0886 20 04 2010.html

QUESTOESACONSIDERAR

A exposicdo transitéria a fumaca pode ter efeitos a fungao pulmonar e considera a primeira
@ infancia como um periodo critico para o desenvolvimento pulmonar a curto e a longo prazo. O
diagndstico precoce, o desenvolvimento de novas opcdes de tratamento e estratégias de
gestdo individualizada podem levar a um melhor controle de condi¢Ges como fibrose cistica,
asma e outras doencas obstrutivas cronicas, garantindo assim melhores resultados na vida
adulta.
(The Lancet Respiratory Medicine, 2020°°)
Legalmente, a prescricdo de medicamentos é uma atividade que o enfermeiro pode
desenvolver como membro da equipe de saude, desde que previsto em programas de saude

publica. Validamente, ha a seguranca legal no exercicio da sua pratica na implementacao do
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AIDPI e este processo deve estar fortemente contemplados nas bases curriculares dos cursos

de enfermagem no ambito tedrico e pratico.

E pertinente salientar enquanto condicdo si ne qua non, a necessidade prévia de capacitacdo
da (o) enfermeira (o) responsavel pela execu¢do do programa na Estratégia AIDPI, devendo
este, ser comprovado por meio de certificagao.
(COREN, Alagoas, 2015%)
A prescri¢do por enfermeiras (os) na atencdo basica, ao aumentar o acesso de medicamentos
a0s usuarios ndo se encontra na légica do acesso normativo ao estado de direito, e sim do
aspecto da integralidade da atengdo. Em estudo realizado em 13 paises europeus que
adotaram leis e praticas relacionadas e politicas do escopo da pratica programas educacionais
tém mostrado facilitar a aceitagdo da prescri¢ao de enfermagem.
(Maier, 2018%)
A fitoterapia e o uso de plantas medicinais podem ser inseridos na Aten¢do Bdsica como

recurso terapéutico ou de educagdo em saude as familias das criancas.

No desenvolvimento de formas farmacéuticas pediatricas, deve-se levar em consideracdo que
as criancas diferem dos adultos em muitos aspectos da farmacoterapia, incluindo
medicamentos, toxicidade de drogas e preferéncias de sabor. Para confirmar isso, é o fato bem
conhecido de que “o organismo da crianga ndo é uma cdpia diminuta do adulto”.

(Anheyer et al., 2018%)

A organizagdo de hortos/horas e farmacia viva, fortalecem acgBes intersetoriais e

® ¢ e¢e0 ©

interdisciplinares importantes para a qualificacdo, organizacdo e gestdo das praticas de saude
centrado na promoc3o da satde e prevencdo de agravos. E um trabalho que demanda tempo,
compromisso, iniciativa politica, educacdo em saude, participacdo popular e atuacdo ativa dos
profissionais das equipes da Atengao Basica.

(UFSC, 2019°%)
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a protec¢ao da
criang¢a na primeira
infancia

5 — Atencdo Primaria a Saude e Atenc3o Bdsica: Tensdes
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Vocé é cobrado para estar aqui dentro do consultério. Qualquer enfermeiro aqui da
unidade de saude que disser, “eu vou fazer um trabalho de campo”, o enfermeiro faz hoje e
amanhd jd tem equipe da gestdo questionando: “onde é que ele estava?” Temos que fazer um
registro fotogrdfico. (...) ficou muito chato, muito dificil trabalhar na Estratégia Saude da
Familia (ESF) (...) Sabe, eu ndo estou tdo velho assim ndo mas, a ESF ficou sem graga, ficou
muito chato, virou muito ambulatdrio. Vocé estd sendo cobrado para estar atendendo dentro
do consultério. (Enf.4)

No Brasil, ainda que concordando que existe certo consenso sobre o ideario de
uma ATENCAO BASICA estruturante de um SUS de qualidade, pode-se observar
também uma tens3o discursiva entre enfoques de nossa ATENCAO
BASICA/ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, por vezes com contraposicdes entre
“promogao/prevencao X cuidado assistencial; saude coletiva X clinica
ambulatorial; agdes programaticas X demanda espontanea; orientagao
comunitaria X servi¢o de saude; necessidades populacionais X acesso

oportuno; atengcao médica generalista X multiprofissionalidade.

(Giovanella, 2018

O acesso e a cobertura universal da saude sdo o pilar de um sistema de saude

equitativo. A cobertura é construida a partir do acesso universal oportuno e efetivo aos
servicos. Em contrapartida, a fragilidade na universalidade do acesso e da cobertura
apropriada implica em um custo social consideravel, com efeitos catastréficos para os grupos

populacionais mais vulneraveis, entre eles, a primeira infancia? (OPAS, 2018).

Ha uma permanente discussao sobre a terminologia ideal para nomear o primeiro nivel
de atenc¢do a saude. No Brasil, essa discussao ganha contornos especiais: Em contraste com a

tendéncia internacional do uso de “Atencdo Primaria” (AP), a expressdo “Atencdo Basica” foi
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oficializada pelo Governo Federal e reafirmada com a reformulacdo da PNAB em 2017 que
ainda, considera os termos como sindnimos?>.

O uso do termo “atencao basica” pelo Movimento Sanitario Brasileiro teria buscado
uma diferenciacdo ideoldgica em relacdo ao reducionismo presente na ideia de atencdo
primaria, com o objetivo de construir um sistema publico universal em uma concepc¢ao de
cidadania ampliadal, uma vez que, a APS oferece um suporte filoséfico para a organizagdo de
um sistema de servigo de saude. O relatdrio de Dawson elaborado pelo MS do Reino Unido
em 1920 é considerado como um dos primeiros documentos publicos a utilizar o conceito de
APS em uma perspectiva de organizac¢do sistémica regionalizada e hierarquizada dos servicos

de saude®.

Outro marco histdrico, refere-se a Declaracdao de Alma Ata e esta, abre espaco para

uma definicdo mais confusa e expansiva da APS como:

Atencdo essencial em saude com base em métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitdveis, tornados universalmente acessiveis a
individuos e familias na comunidade por meios aceitdveis para eles a um custo que
tanto a comunidade como o pais podem manter[...] Trata-se de uma parte integrante
do sistema de saude do pais possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento
econdmico, um espirito de autoconfianga e auto. E parte integral do sistema de
saude do pais, do qual é fun¢do central , sendo o enfoque principal, o
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de
contato com individuos, a familia e a comunidade com o sistema nacional de saude,
trazendo os cuidados de satide o mais préximo possivel de onde as pessoas vivem
e trabalham, e constitui o primeiro elemento de um processo continuo de atengdo
em sadde’.

Segundo Starfield®, referéncia em estudos sobre a APS, entre outros conceitos,
trazidos em sua discussao, a APS é reconhecida como um componente chave do sistema de
salde. E o primeiro contato da assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma a
satisfazer suas necessidades de salde, exceto as raras e incomuns que exigem uma atuacdo
mais especializada, coordenando e integrando os cuidados quando os pacientes necessitam
de assisténcia em outros niveis de aten¢do. Aborda os problemas mais comuns na

comunidade, ofertando servicos de prevencao, cura e reabilitacdo para garantir a salde e o

bem-estar.

Estudo de revisdao por meio da andlise de documentos oficiais do Ministério da Saude

registrou descritores encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que podem colaborar
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com evidencias das tensdes contidas no uso das terminologias AB e APS bem como possiveis

elucidaces’.

(q0] a Cuidados Primarios de Saude; o —=
= . ) (S
\E (a1 Pacotes de Servigos Basicos; B <
E s Prestacdo de cuidados de saude; o
= o Porta de entrada do sistema (a ] Estratégia Saude da
a o pela unidade basica de saude; (@) Familia;
o “3| Carta de servigos de saude - za Acesso;
T &2 Programas (puericultura, pré c Territorializacdo;
— natal, por exemplo); Q Praticas profisisonais
5 {3 Reordenamento do primeiro z (trabalho em equipe)
— nivel do setor saude.
< Modelo biomédico

Fonte: Adaptado de Gil’.

E qual € o modelo de APS estrutural é
vigente no Brasil? Na verdade, convivemos com
varios modelos .... (Brasil, 2015%). E na sua

unidade, qual modelo é adotado?

. O modelo tradicional em que médicos e enfermeiros generalistas sem
formacao especifica em saude da familia atendem a uma populacdo com énfase
em consultas médicas e de enfermagem.

II. O modelo Semachko, originario da experiéncia russa bolchevique de
organizacdo de cuidados primadrios, providos por uma triade de médicos
especialistas: clinico, ginecologista e pediatra.

Ill. O modelo de medicina de familia e comunidade, calcado nos modelos
europeus e canadense, nos quais a centralidade do cuidado faz-se por meio de
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consultas médicas propiciadas por especialistas em medicina de familia e
comunidade.

IV. O modelo de Estratégia Saude da Familia, ainda ndo hegemonico, em que o
cuidado primario estd centrado em uma equipe multiprofissional de saude,
trabalhando de forma interdisciplinar por meio de agdes ampliadas envolvendo
encontros clinicos, consultas individuais e atividades em grupo.

V. O modelos misto que articula alguns desses diferentes modelos em uma Unica
equipe de saude da familia.

Nesta perspectiva, o SUS constitui-se em uma politica publica que se construiu e se
institucionalizou a partir de um amplo debate na sociedade brasileira, estimulado pelo
movimento sanitdrio e acolhido na Constituicio Federal de 1988. E um experimento Social
que esta dando certo e seus avangos sado inquestiondveis, mas enfrenta grandiosos desafios
de superacdo. Em razdo disso, ha quem descreva uma terceira geracao de reformas sanitarias
qgue se centrard na busca da equidade, na integracao dos sistemas de atencdo a saude, na
valorizacdo da APS, na introdugdo da avaliacdao tecnoldgica em saude, da medicina baseada

em evidéncia e no empoderamento da populagio’.

6 - Os Atributos da APS para a resolutividade da crianca com TR

sazonal

Limites para a implementagdo das agées no modelo da ESF

Até para atividade educativa nés da ESF ndo temos. Quando queremos fazer uma
palestra ou uma reunido, temos que tirar um banco dali do consultdrio e colocar todo mundo
aqui. (...) Toda atividade educativa que sai da ESF, é do bolso do enfermeiro ou do médico. Nés
temos as visitas domiciliares, uma vez ou outra, porque a unidade ndo dispée de carro. (Enf.1)

Fragilidades na Estrutura da UBS para acolher a crianga com TR agudo

Quando a crian¢a estd com dificuldade respiratdria e necessita nebuliza¢Go: onde a
familia vai fazer o atendimento se falta estrutura na unidade bdsica de satde, no pronto
atendimento? Quer dizer, a nossa unidade estd preparada para isso? (Enf.4)

Barreiras de acesso ao primeiro contato com consequente superlotagdo nas unidades
de emergéncia

Se nds familiares formos na unidade bdsica de saude a procura de uma consulta para
a criang¢a, demora para agendar. A gente vem um dia e demora de 15 a 20 dias para ser
consultar, ai jé avanga o caso da doencga respiratdria na crian¢a. (F4D3).

As vezes em que eu precisei de atendimento para a crianca com doenca respiratdria,
eu fui para o Pronto Atendimento e Id, o atendimento foi mais rdpido que do hospital. Ld no
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hospital Infantil, as duas vezes que busquei atendimento, o hospital estava lotado, demorei
muito para ser atendida. (F3D2).

A proposta de Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo recentes, tendo sua origem nas
experiéncias de sistemas integrados de salde surgidas na primeira metade dos anos 90 nos
Estados Unidos. A partir de entdo, avancou pelos sistemas publicos da Europa Ocidental e para
o Canada, até atingir, posteriormente, alguns paises em desenvolvimento. A proposta advém
da necessidade de superagao da fragmentacgdo existente nos sistemas de atengao a saude por
meio da instituicdo de sistemas integrados de servicos de saude que configurassem um

continuo coordenado de servicos para uma populacdo definida®.

AS RAS apresentam trés As RAS sdo organizagoes poliarquicas de conjuntos
elementos constitutivos: a  de servicos de saude, vinculados entre si por uma missao

POPULACAO, Unica, por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e
a ESTRUTURA OPERACIONAL e

os MODELOS DE ATENCAO A
SAUDE (Brasil, 2015°) continua e integral a determinada populagdo,

interdependente, que permitem ofertar uma atencdo

COORDENADA PELA APS, prestada no tempo certo, no
TrornrnEnEmmmmmmmmmmens lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de
forma humanizada e segura, com equidade, com
responsabilidades sanitaria e econémica pela populacao

adscrita e gerando valor para essa populagéog.

Nas varias interpretacdes contidas nas discussdes literarias sobre a APS®.

Como estratégia
de Organizacao
da Assisténcia
através da ESF

Um programa Como o primeiro
com foco nos nivel de atencao
mais probres a saude

APS

Fonte: Adaptado, Mendes™.
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(...) aqui, nos apoiaremos na APS como Estratégia de Saude da Familia (ESF) através da

rede de Atencdo Basica com as equipes de Saude da Familia (eSF).

Varias pesquisas realizadas no Brasil em diferentes regides do pais,

permitiram verificar que o MODELO DA ESF, ainda que muitas vezes
contaminado por outros modelos, sempre foi superior aos modelos
tradicionais, especialmente no cumprimento dos atributos da APS (Brasil,
2015%).

Neste sentido, a APS orienta-se por eixos estruturantes que na literatura nacional e
internacional constitui-se de quatro atributos essenciais: aten¢do ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao e trés atributos derivados: Centrado na

familia, competéncia cultural e orientado para a comunidade, considerando suas reais

necessidades de satde®.

A ESF, define-se por um conjunto de a¢les e praticas que se sobrepbe a assisténcia
puramente médica, estruturando-se com base no reconhecimento das necessidades da
populagdo, centrados na familia, apreendidas a partir do estabelecimento de vinculos entre o
usudrio do servico e os profissionais de salide presentes no continuamente no territério. E
uma das propostas do MS para a reorganizacdo da APS, como uma alternativa de acdo para o

alcance dos principios doutrinarios do SUS: a universaliza¢do, a equidade e a integralidadelo.

O quadro 5 representa as mudancas necessarias para converter o modelo biomédico
hegemonico ou tradicional em uma APS mais ampla conforme definicdo da Alma Ata langado

na Assembleia Mundial de Satide em maio de 1979 s3o sugeridas por Barbara Stanfield®:

Modelo Biomédico Hegemonico Atengao Primaria a Saude
Enfoque
Doenca Saude, Prevencao
Cura Atencao, Cura
Conteudo
Tratamento Promocdo da saude
Atencdo episddica Atencdo continuada
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Problemas especificos Atencao holistica

Organizagao
Médicos Especialistas Clinico Geral
Consultério Individual Equipe Multiprofissional
Responsabilidade
Apenas setor saude Colaboragao intersetorial
Dominio pelo profissional Participagao da comunidade
Recepgao passiva Auto responsabilizagao

Quadro 5: Mudangas necessarias para converter o modelo biomédico hegemaonico ou tradicional em uma APS
Fonte: Adaptado de Stanfield®.

Para a implementacdo de processos da APS na AB com vistas a salde respiratéria da
crianca na primeira infancia no periodo dos incéndios florestais amazoénicos, faz-se necessario
a implantacdo de mudancas estruturais (quadro 6) de macro e microprocessos que se

assemelham a metafora de uma casa:

Macroprocessos de autocuidado e apoio a familia da
crianga
Macroprocessos de ateng¢do domiciliar — bindGmio crianga
e familia
Macroprocessos de demandas administrativas

Macroprocessos de Atengdo Preventiva — Educagdo em
Saude a familia e comunidade para a prevengdo de TR na
primeira infancia no periodo de incéndios florestais.
Macroprocessos de Atencdo as condigdes cronicas nao
agudizadas e as enfermidades (como consequéncias a longo
prazo causados pela fumaga da queima de biomassa).
Macroprocessos de atengao aos eventos agudos — acolhimento a
demanda espontanea e classificagdo de risco a TR na primeira
infancia em um trabalho multiprofissional e intersetorial

IntervengGes na estrutura, macro e microprocessos basicos
na APS (Estrutura Fisica e Educagdo Permanente em Sautde)
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Quadro 6: Mudancgas estruturais de macro e microprocessos

que se assemelha a metdfora de uma casa.

Fonte: Adaptado de Mendes"".

O modelo Donabedian®® é utilizado para
sustentar a qualidade em saude na APS (estrutura —
processo — resultado). Nesta concepg¢do, para o bom
funcionamento de uma unidade de saude, para se
manter o alicerce da casa, faz-se necessario repensar a
infraestrutura para atender a necessidade de saude da

crianca com TR. O que vai para além da governanca da

“Juntos, os profissionais
da saude podem fazer
pressao pela adogao de
medidas fortes por parte das
autoridades, a fim de

enfermeira (0) e que entretanto, como mediadora e articuladora do processo de cuidado,

esta, em colaboracdao com a equipe multiprofissional, precisa subsidiar a gestdo local, uma vez

que tal situacdo deve ser considerada como uma situacdo de emergéncia climatica de modo

a prevenir a ocorréncia de desastres. Torna-se fundamental o planejamento organizacional e

estrutural, gestdo e avaliacdo situacional das agdes.

Caracteristicas identificadas nas literaturas cientificas desenvolvidas por

enfermeiros (as) atuantes na geréncia do cuidado na ESF incluem: capacidade
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de negociagao, habilidade de dialogo, persisténcia, conhecimento técnico e

cientifico, flexibilidade para relacionar-se e dominio do seu territério, o que

alicerca a possibilidade de dialogar e negociar com a gestdao em prol de uma

assisténcia de qualidade da saude ambiental na primeira infancia

(Ferreira, Abrahédo, 2020™).

Afributo 1 - Afencdo/Acessibilidade ao primeiro contato

O termo primeiro contato implica no acesso desimpedido e utilizacdo dos servicos de

saude a cada problema de satde™. E definido como a “porta
de entrada” ou seja, quando a populacdo e a equipe
identificam aquele servico como o primeiro recurso a ser
buscado quando ha uma necessidade ou problema de saude.
Profissionais qualificados, tornam-se mais familiarizados com
a forma como os problemas se apresentam em estagios
iniciais e, a partir dai, eles sdo mais capazes de avaliar a
importancia relativa de varios sinais e sintomas em estagios
iniciais da doenca (sinais de perigo), o que minimiza custos,

morbimortalidade e exames diagndsticos desnecessarios®.

Ainda que acesso e acessibilidade sejam utilizados
como termos similares, estes possuem significado diferente,
ainda que complementares. A acessibilidade refere-se as
propriedades que possibilitam as pessoas chegarem aos
servicos de maneira mais facil e eficiente, ofertando servicos

de acordo com as necessidades da populagdo, enquanto o

Deficiéncias na

abordagem a familia da crianga
remetem necessariamente a
formacao de recursos humanos,
expandindo os desafios para além
dos formuladores de politicas
publicas mas também as
instituicées de ensino, que
precisam colocar como prioridade
a formacao de profissionais
aptos, comprometidos e
empenhados com o
fortalecimento da APS no pais

(Silva, 2020%).

acesso, é a forma como as pessoas percebem essa acessibilidade™®.

Para acessibilidade ao primeiro contato, faz-se necessario que a UBS realize o

acolhimento com escuta ativa da familia dessa crianga ao atender uma demanda espontanea

(figura 15):
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Passo a passo sobre acolhimento

0 acolhimento é um processo que implica em

responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usudrio, desde
a chegada até a saida, ouvindo sua queixa,

considerando suas preocupagdes e angdistias, fazendo uso de
uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda.

Figura 15 referente ao passo a passo do acolhimento com escuta ativa da familia
Fonte: CONASEMS, 2017. Disponivel em: https://www.conasems.org.br/o-sus-na-pratica/

O acesso com equidade as familias deve ser uma preocupag¢dao constante no
acolhimento a demanda espontanea. A equidade, como um principio de justica, baseia-se na
premissa de que é preciso tratar diferentemente os desiguais (diferencia¢do positiva). Para
essa garantia considerando a singularidade das queimadas sazonais é a adog¢do da
avaliagdo/estratificacdo de risco ou uso de protocolos de vulnerabilidades como ferramenta,
possibilitando identificar as diferentes gradacdes de risco, as situacées de maior urgéncia e,
com isso, realizar as devidas priorizagﬁesle. No quadro 7, apresentamos uma proposta de
‘Classificacdo de Risco’ para a AB em atendimento a demanda espontanea a crianga na

primeira infancia com TR em periodo de emergéncia climatica e ambiental:

Situacdo Nao Aguda

Condutas Gerais:
a) Acolhimento com escuta ativa a familia da criancga;
b) Orientagdes especificas sobre ofertas de atendimento na unidade;
c) Agendamento/programacdo de intervencdes a crianga ou a sua familia (consulta ou atividade de
educagdo em saude por exemplo);

d) Para o agendamento, leve em consideragdo a situagdo de vulnerabilidade da crianga na primeira
infancia, sua historia clinica e as queixas da familia.
Situacdo Aguda

Condutas Gerais:
Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita intervencdo imediata da equipe de saude: sinais

de gravidade respiratéria avaliado pela estratégia AIDIPI. Apds conduta inicial, referenciar de acordo
com a rede de atengdo a saude (ver fluxograma)

b) Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervengdo breve da equipe de saude, com
acoes imediatas da Enfermeira (ver fluxograma);

Quadro 7: ‘Classificacdo de Risco’ para a AB em atendimento a demanda espontanea a crianga na primeira
infancia. Fonte: Adaptado de Caderno de Aten¢do Bésica n.2 28"
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Um fluxograma também é apresentado com vistas a nortear a conduta da enfermeira
(o) no atendimento a demanda espontanea a crianga na primeira infancia durante o periodo

sazonal das queimadas amazonicas.

Fluxograma de atendimento a crianga e sua familia com suspeita de TR agudo no
periodo sazonal amazdnico

: Respiragio Rapida:
<2m =60 ou+ rpm
Fr'anga] I amll'ar 2-11m = 50 ou + rpm
la<5a=40o0u+rpm
Entrada na AB

Sintomas respiratérios agudos no periodo sazonal? Tosse, dificuldade de respirar,
respiracdordpida, tiragem subcostal,-estridor/sibildncia. irritacdo nos-olhos-ou-nariz

Acolhimento do Enfermeiro (a) (escuta qualificada, classificagdo de risco e
vulnerabilidade)

Sinal de Perigo? Crianca letargica ouinconsciente; Tempode
enchimento capilar >2seg; batimentode asa do narize/ou

geménga.
NAO —> SIM
Consulta de Enfermagem Consulta médica
Lo ‘o s .
Outros sinais de Perigo? Conduta Relatodrio
Nao Sim Se Pneumonia a Encaminhar para servigo
tratar em casa, da RAS (UPA) ou Hospital
agendar retorno em2 Infantil se avaliar

Realizar orientagGes preventivas a familia,
medidas caseiras e alerta para sinais de
perigo e retorno a unidade.

dias necessaria)

Agendar retorno para

acompanhamento (5 dias) Melh
elhorou

guadro?

Sim Nao

Alta, agendar consulta
de Puericultura
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Atributo 2 - Longitudinalidade

A Longitudinalidade, no contexto da atencdo primaria, € uma relacdo pessoal de longa

duracdo entre os profissionais de salde e os pacientes em suas unidades de saude.

Ter uma atencdo longitudinal significa que aqueles individuos na populacao
identificam uma fonte de atengdao como “sua” e que o profissional de salde reconheca, pelo
menos implicitamente, a existéncia de um contrato formal ou informal para ser a fonte
habitual de atencdo orientada para a pessoa (ndo para a doenca); e que esta relacdo existe,
por um periodo de tempo definido ou indefinido, até que seja explicitamente alterada. Com
base em evidéncias, por intermédio desta relacdo, os profissionais passam a conhecer os
pacientes e os pacientes passam a conhecer seus profissionais com o passar do tempo,
gerando maior satisfacao, facilitando assim, o reconhecimento de determinados tipos de
problema, pelas possibilidades de uma atencdo preventiva, orientacées para o tratamento,
menos buscas aos servicos de emergéncia, internacdes hospitalares e consequentemente,

redugdo dos custos com a saude®.

A presenca do atributo de longitudinalidade determinam diagndsticos e tratamentos
mais precisos, que reduzem os encaminhamentos desnecessarios para especialistas e a
realizacdo de procedimentos de maior complexidade. Profissionais ndo capacitados e

qualificados a essa realidade constitui um obstaculo para o alcance deste atributo™.

A qualificacdo profissional é uma estratégia fundamental para a gestao da clinica,

assisténcia continuada e resolutividade do problema

- Experiéncias mostram que * de sadde infantil, evitando assim superlotac3o,

municipios que investiram na . ~ . .
N .~ " congestdo, internagdo hospitalar desnecessaria e
gestao do trabalho por meio =

da Educagéo Permanente = gravidade do caso por transtornos respiratérios. A
. em Saude (EPS) . consulta de enfermagem'’ ou a visita domiciliar,
’

conseguiram uma mudanca , também podem ser agdes efetivas, uma vez que o

enfermeiro podera conhecer a realidade dessa familia, bem como nortear o cuidado de

prevencdo ao TR no periodo da seca e dos incéndios florestais, promovendo a autonomia e
responsabilizacdo do cuidado com estreitamento do vinculo familia/enfermeira, como um

espaco de possibilidades que atuam em defesa aos direitos na primeira infancia®.
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A formacao de uma forca de trabalho eficiente, eficaz que possa responder as
prioridades do século XXI requer uma associagao efetiva entre a oferta e as
capacidades de gestao de recursos humanos para satisfazer as necessidades de

atenc3o de saude atuais e futuras (OPAS, 2018°).

Atributo 3 - Integralidade

A integralidade exige que a atencdo primaria reconheca, adequadamente, a
diversidade relacionadas a saude do paciente e disponibilize os recursos para aborda-las. A
atencdo primdria é o ponto de entrada para a atencdo a saude individual, o locus da
responsabilidade continuada pelos pacientes em populacdes e o nivel de atencdo na melhor
posicdo para interpretar os problemas apresentados no contexto histérico e meio social do
paciente e maneja-los, com componentes-chave para melhorar a efetividade e a equidade dos

servigos de saude®.

No entanto, ndo deve ser esperado que o profissional sozinho lide com todas as
necessidades de salde de uma populagdo. A questdo politica de gestdo deve levar em
consideracdo os servicos que pertencem adequadamente a APS e quais devem ser

disponibilizados em outros pontos da rede de ateng3o®.
Intersetorialidade: Integrando competéncias e multiplicando resultados

Desde a década de 1990, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) tem se preocupado
em elaborar estratégias que minimizem os risco de desastres e que as governancgas locais
apoiem essa adaptacdo as mudancas climdticas. Entretanto, os marcos de reducdo de risco
atribuem a APS o papel socioambiental na preparacdo e resposta as situacdes de emergéncia
e desastres ambientais com foco na vulnerabilidade da comunidade e na criagdo de sistemas
de alerta®®. Anélises que se preocupam com a vulnerabilidade de uma populacdo tendem a
ser favoraveis na avaliacdo e monitoramento do risco de desastres, fortalecendo a preparacao

para uma resposta efetiva’’.
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O papel da SAUDE PUBLICA deve
estar claramente identificado como
parte de uma emergéncia na
intersetorialidade. (Marguet,
2018%)

Considerando que a APS é a porta de
entrada da rede, estratégias necessitam ser
discutidas no que diz respeito ao processo de
trabalho na AB e o p reparo para respostas
rapidas em situacdes de emergéncia ambiental,
incluindo as situacdes de urgéncias respiratérias

infantis®*

A intersetorialidade é necessaria porque

parte do entendimento de que a crianga que acessa “Para alcancar a atengdo

o servico de salde é a mesma que acessa a creche

ou pré-escola da comunidade e os

integral a crianga e ao
desenvolvimento dela na

demais PRIMEIRA INFANCIA, ¢

equipamentos disponiveis no territério. Portanto, importante integrar os

compreender essa crianga como um ser integral e

integrado favorece a garantia

profissionais e servigos de

saude, educacio, cultura,

direitos A . e
assisténcia social, direitos

fundamentais, sendo essencial que a abordagem da humanos, entre outros que estao

primeira infancia envolva politicas sociais que

presentes no dia a dia dela e de sua
familia, dando materialidade ao

dialoguem entre si, com agdes coordenadas e Sistema de Garantia de Direitos

integradas entre diferentes profissionais e setores previsto na legislagdo sobre os

convivendo com a visdo do todo. Assim, o

direitos da infancia”. (BRASIL,
2018%)

atendimento nas diversas dreas de politicas setoriais

. 2
devem trabalhar alinhadas e de forma complementar e abrangente®.

Em nivel local, os incéndios florestais amazbnicos constituem-se em uma crise

climatica global com impacto significativo sobre a saude infantil. Podemos considerar que

vivenciamos uma “catastrofe planetaria” e, como a (0) Enfermeira (0) pode atuar em

resposta a esse tipo de desastre?*?
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Mitigacao Preparacao Resposta Recuperacao

O papel da enfermagem em A compreensdo dessas fases permite minimizar os

resposta a desastres evoluiu.
Atualmente, sao necessarios

treinamentos voltados para o
desenvolvimento de  Proteger a saude respiratoria na primeira infancia. A

efeitos dos incéndios florestais e aumentar a

resiliéncia da comunidade e consequentemente

MITIGAGAO inclui atividades de promogdo da salde,
educac¢do permanente e educa¢do em saude sobre os efeitos na salde devido a incéndios

« ~ N . , , " 24
florestais e a preparacao para uma emergéncia de saude publica“™.

A PREPARACAO refere-se as atividades que as enfermeiras (os) realizam para ajudar
os individuos, familias e comunidades a compreender o que devem fazer para proteger a
saude da sua crianca e permanecerem seguros no periodo sazona das queimadas amazonicas.
As RESPOSTAS das enfermeiras a desastres consideram o tipo de resposta necessaria, suas
funcbes profissionais, lidando com um desastre local ou ndo, sua propria preparacao e
obrigacdes pessoais. Por fim, a RECUPERACAO busca resguardar as comunidades a

retornarem aos niveis funcionais o mais rapido possivel, como pressuposto de resiliéncia.

Embasado em evidéncias, a Enfermeira (0), como integrante da equipe
multiprofissional na AB, podera, como coordenadora do cuidado, implementar em
colaboragao com a equipe transdisciplinar, comunidade e gestores em saude, uma diretriz
para gerenciar situacdes de emergéncia climatica no periodo de seca e incéndios florestais

amazonicos com vistas a protecdo da crianga na primeira infancia.

Proposta de Gestdo da UBS para situacdao de emergéncia climatica no periodo de seca e
incéndios florestais amazo6nicos com vistas a protecao da crianga na primeira infancia.
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Preparagdo da UBS

1. Revise o estoque de
suprimentos de emergéncia
(kits de emergéncia,

oxigénio);
Gestdo da Emergéncia 2. Atualizar a lista das
Climatica criangas vulnerdveis no
1. Revisar o plano e territorio;
Preparagdoe responsabilidades da 3. Orientar os familiares
Planejamento equipe; cuidadores das criangas
1. Garantirum plano de 2. Envolver a comunidade quanto a prevengdo e

identificacdo de sinais de
risco.

monitoramento sobre os corresponsavelmente;
efeitos a saude infantil; 3. Garantir que a

2. Apoiar a estrutura das comunidade tenha um
unidades de salde; plano para informar a

3. Qualificar os Poeula;éo‘dos'perigos dos
profissionais da AB incéndios a saude
baseado em evidéncias respiratéria infantil

4. Coordenar um plano de 4. Aequipe de saide
comunicaggo e midia 3 mantém interlocugdo com

populagéo; outras areas (intersetorial)
’

5. Desenvolver diretrizes §. Secretaria de Amhiente

de saude publica

Fonte: Adaptado de Government North West Territories®”.

Afributo 4 - Coordenacdo da atencdo

A coordenacdo, o quarto componente da atencdo, é essencial para a obtencdo dos
outros atributos. Sem ela, a longitudinalidade perderia muito de seu potencial, a integralidade
seria dificultada e a funcdo de primeiro contato tornar-se-ia uma funcdo puramente
administrativa. O desenvolvimento de sistemas organizados de servicos de saude, com
integracdo da atencdo em diferentes niveis e locais de prestacao de servigos, aumenta a
consciéncia da auséncia de uma sdlida informacdo de base, bem como a necessidade de
tentativas mais sistematicas de desenvolvé-la, tanto no ambito da prépria APS quanto nos
referenciamentos a rede de atenc¢do, no qual os processos de comunicacdo e informacgao
necessitam ser bem estabelecidos. Essa coordenacdo é denominada regionalizacdo, ao

estabelecer um vinculo entre a atencdo primaria, secunddria e terciaria®.
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InUmeros estudos indicam que o reconhecimento de informacbes a respeito dos
pacientes pode ser melhorado por meio do aprimoramento dos mecanismos de
continuidade. Um mecanismo para alcancar essa continuidade é o trabalho em equipe, cujos
canais de comunicacdo permitam que eles transmitam informacdes importantes a respeito
dos pacientes entre si seja por um prontudrio eletrénico do paciente contendo informacgdes

precisas e completas, ou registros feitos pelos préprios pacientes®.

Neste sentido, para a coordenacdo do cuidado, sdo consideradas competéncias e

habilidades da Enfermeira na AB frente a crianca na primeira infancia com TR sazonal.

Articuladora
entre teoria
e pratica

Conhecimento:
Gestao Publica
e Vigilancia em
Satde

Articuladora
Intersetorial, transversal
e Integrada

Lider, Proativa,

Comunicativa e
formuladora de opiniges
baseada em evidéncias

Responsabilidade
social com a
defesa do SUS

Fonte: as autoras

Além disso, para a promoc¢do da Saude Ambiental na Primeira Infancia, a (o)

Enfermeira (o), PODE fazer a sua parte!
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Ser Informada

Todos as
Enfermeiras
(os) devem
considerara
poluicdodoar
um importante
fatorde risco
para a saude
respiratdria das
criangas e
compreender
as fontes de
exposicao
ambiental nas
comunidades
que atendem.

identificar fatores

Reconhecera
exposicdoe as
condi¢des de
saude
relacionadas

As Enfermeiros
(os) tém papel
importante na
identificacdo dos
fatores de
vulnerabilidade, a
fim de prevenir
Transtornos
Respiratdrios na
primeira infancia,
Um cuidador

familiar pode ser
orientadoa

de riscos
relacionados a
poluigdodoar.

Fonte: Adaptado da OMS™.

Advogar
solugdes para
outros setores,
tomadores de
decisdoe
tomadores de
decisdo

As Enfermeiras
(os) estdo bem-
posicionadas
para
compartilhar
seus
conhecimentos
com os
tomadores de
decisdo,
incluindo
membros da
comunidade
local, gestores e
conselhos,
enfatizando a
necessidade de
proteger as
criangas em
situagdo de
vulnerabilidade.

Educac¢do em Satde a Familia da Crianga diante de uma Emergéncia Climatica

Manter a comunidade e a familia da crianca informados sobre a ocorréncia de TR no

unidades de emergéncia e garantem uma rede de saude de qualidade, equitativa e confiave

periodo de seca e dos incéndios florestais amazonicos, os sinais precoces de agravamento e a

percepcdo da urgéncia, sdo estratégias que minimizam a superlotacdo e a congestdo nas

27
1“7
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Uma revisao sistematica e metanalise sobre a Embora as fontes de midia

eficdcia da comunicacdo as familias durante os emergentes sejam frequentemente
incéndios florestais, registrou que esta é uma potente subestimadas, avancos em
ferramenta para a gestdo de risco. A informag&o deve tecnologias moveis, acesso a
ser especifica ao contexto local, como por exemplo, internet, midia digital e plataformas
baixa escolaridade da familia, limites digitais, estdo transformando a forma como
comunidades ribeirinhas, indigenas, bem como, devem os profissionais de satde estdo
estar baseada em evidéncias®. gerenciando as emergéncias ao

A pesquisa aponta para a importancia da fonte receber, interagir e divulgar

de informacdo, quando a confianca é alta, a populacdo tem uma tendéncia a avaliar o risco. A
evidéncia preliminar sugere que um aplicativo moével pode ser util quando medidas da

qualidade do ar est3o disponiveis para monitorar a fumaca em tempo real?.

A fumaca de um incéndio florestal afeta a saude das criancas. Aqui estdo trés
recomendacoes:

Deixe a casa
sempre limpa
(poeira, mofo,
acaros)

Fique dentro de casa se
houver fumaca la fora

Quando vocé nao
puder evitar a
fumaga, escolha a
mascara que fornega
a melhor protegao e
impeca a entrada de
pequenas particulas
(encaixe boca e nariz)
- Somente criangas
. maiores de 2 anos de

\ idade.

Fonte: Adaptado de Western States PEHSU, Pediatric Environmental Health Speciality Unit®.
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A recomendacio do Ministério da Saude é que 0 USO DE MASCARAS seja feito para

criangas com idade acima de 2 anos e com prudéncia até os 5 anos, principalmente
guando estiverem em ambiente externo.

Na primeira infancia, é preciso ter cuidado na utilizacdo desses equipamentos de protecao,
uma vez que, para bebés e criangas, o uso inapropriado de barreiras faciais, pode oferecer o

risco de asfixia, estrangulamento e morte por engasgo, pois a
crianca pode ndo ter capacidade motora para retirar a mascara.

Fonte: Brasil, 2021. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/10199

ATENCAO: Mdscaras ou coberturas de pano para o rosto, que ajudam a diminuir
a propagacao de infec¢Ges (como COVID-19), geralmente ndo reduzem a exposicdo a fumaca

de incéndio florestal e a polui¢do do ar®.

“A fumacga provocada pelas queimadas florestais podem prejudicar a saude
do seu filho (a)”

'Fonte Imagem Fumaga sobre Porto Velho ao amanhecer em agosto de 2019— Foto: Renata Silva. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ro/rondonia/noticia/2019/08/12/queimadas-formam-densa-cortina-de-fumaca-sobre-porto-velho.ghtml.
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Como eu saberei que a
qualidade do ar esta ruim?

e Preste atengdao ao fogo e nas noticias
relacionadas a fumaga de queimadas urbanas
ou florestais.
e DENUNCIE: 0800 647 1320; WhatsApp - 69
98423 4092; Policia Militar - 190.

Como proteger minhas criangas?

* Fique dentro de casa, feche as janelas e evite aglomeragoes.

Crie um
check-list

. Aumente a ingestao hidrica da cria de

e Torne o ar dentro de casa o mais limpo possivel, vaporizando o ambie orientagdes
e Visite amigos ou familiares que moram em dreas com melhor qualidade do 3 familia!
* Busque a unidade basica de sauide se seu filho tiver sintomas.

* Sdo sinais de alerta: respiragdo rdpida, tiragens e ruidos respiratorio.
¢ Nao fume na presengadacrianga;

* Ao sair com a crianga para o ambiente externo, usar mascara (criangas maiores dg
anos);

Fonte: Adaptado de AIDPI*Y; PEHSU*.

Por fim, como estratégia de avaliacdo das acdes da gestdo da clinica pela Enfermeira
como membro da equipe multiprofissional na AB, propomos um quadro com a descricao de
indicadores para avaliagdo da APS frente aos transtornos respiratérios na primeira infancia
(quadro 8) no periodo dos incéndios florestais sazonais da amazdnicos seguindo o modelo
Donabediano®? (estrutura-processo e resultado) mediado pelos atributos da APS de Bérbara

Starfield®.

Quadro 8: Descricdo de indicadores para avaliagdo da APS frente aos transtornos respiratdrios na primeira
infancia no periodo dos incéndios florestais sazonais da amazonicos.
Fonte: Adaptado de Starfield®.
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Condicao Estrutura Processo Resultados Resultados
Intermediarios Definitivos

Transtornos Adequacao da | Diretrizes clinico- | Reducdo da | Redugao de
Respiratorios na | Estrutura  Fisica | ecoldgicas para | morbidade Internagbes por
Primeira infancia | da APS para | atuacao do | respiratdria condices
relacionados a | acolhimento  a | enfermeiro na | infantil no | sensiveis a
poluicdo do ar | demanda APS periodo das | atencdo primaria
pela queima de | espontanea de | Trabalho em gueimadas (ICSAPs) e da
biomassa sazonal | transtornos equipe sazonais mortalidade na
na Amazonia | respiratorios interprofissional, primeira infancia
Legal infantis interdisciplinar e

intersetorial

mediado pelo

Enfermeiro

QUESTOESACONSIDERAR

A APS por meio da ESF na AB, é a porta de entrada da rede de atencdo a saude e esta, deve ser
incluida na linha de frente para o planejamento e preparacdo para uma resposta de
emergéncia climatica sazonal para a protecdo da saude infantil. Além disso, fornece
oportunidades de aprendizagem, qualificagdo e fortalecimento das equipes sobre impactos do
incéndio florestal.

A (o) Enfermeira (o) deve compartilhar documentos de orientacdo de saude publica disponiveis
tdo amplamente quanto possivel dentro e fora da area de saude;

(Marguet, 2018%)

O preparo da equipe para prevencgao de riscos e desastres ambientais na APS sugerem: o
fortalecimento do vinculo APS-comunidade; a percepcao da prépria APS sobre seu papel nesse
contexto; a evolugdo da percepgao de risco pode se tornar a base para a criacdo e o
desenvolvimento de intervengdes bem-sucedidas na APS, facilitando a comunicagdo com a
populagdo; As falhas podem, também, ser trabalhadas a partir de uma perspectiva coletiva,
em conjunto com a comunidade; a reavaliacdo do plano de contingéncia local; as licdes
aprendidas com eventos de maior magnitude gerem diretrizes e estruturas de coordenagdo
nos planos locais da APS, com integracdo de setores e a¢des organizadas pela APS junto a
populacdo; a integracdo entre setores oportuniza melhores solugdes para os déficits de
recursos no preparo, mitigacdo e resposta para o desastre, minimizando as barreiras
institucionais em torno da gestao.

(Fernantes, 2019%°)

Barreiras e facilitadores podem ser encontrados neste caminho, no entanto, a ciéncia e a
sociedade possuem peso muito mais perene e fortalecedor que os préprios poderes publicos
governamentais.
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