ALUNOS NA AVALIACAO DO PROGRAMA CRIANCA QUE CHIA

RESUMO

Objetivo: envolver académicos da graduacdo do curso médico para verificar a
variacdo das frequéncias de hospitalizacdo e de atendimentos em servicos de
urgéncia, antes e apds o ingresso no programa "Crianga que Chia"- Sistema Unico
de Saude, em adolescentes e criancas com asma persistente ou sindrome
sibilante, submetidas a tratamento na atencao primaria que incluiu a corticoterapia
inalatéria prolongada.
Metodologia: a asma em Belo Horizonte representa a segunda causa de
hospitalizacdo na infancia. O programa, parceria entre a Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte e a Universidade Federal de Minas Gerais, disponibiliza a
corticoterapia inalatoria entre os cuidados profilaticos. Verificaram-se em 821
criancas menores de 15 anos, idade meédia 3,2 anos, as frequéncias de
hospitalizacdo por asma e ou pneumonia e de atendimentos em servicos de
urgéncia para episédios agudos de broncoespasmo, nos ultimos 12 meses antes
da admissdo no programa (Antes Programa) e ap0s a admissao no programa
(Depois Programa); a duracdo do periodo Depois Programa variou de 12 a 36
meses. A selecdo dos académicos para constituir a equipe de coleta foi realizada
através de entrevistas.

Resultados: o periodo Antes Programa apresentou 1.086 hospitalizacdes e 6.213
atendimentos em servi¢cos de urgéncia e o periodo Depois Programa, 263 (24,2%)
hospitalizagbes e 935 (15%) atendimentos na urgéncia. Os testes de McNemar,
em todas as faixas etarias mostrou efeito significativo do programa em relacéo as
variaveis estudadas (p <0,005).

A participacdo dos académicos além de viabilizar o processo de avaliacdo permitiu
que visualizassem varios aspectos do referido programa: repercussoes clinicas da
asma quando o cuidado é limitado as exacerbacbes; o impacto na vida do
paciente quando é realizado o tratamento de manutencdo; a importancia da
integracdo entre os diversos niveis da assisténcia; a importancia do vinculo entre
0 paciente e o cuidado primario; aspectos da organizacdo do Sistema Unico de
Saude de Belo Horizonte;
Conclusbes: houve efetividade do programa em relacdo as frequéncias de
hospitalizacdo atendimentos na urgéncia. Os académicos de medicina
vivenciaram o resultado da interacdo entre a Universidade e o Sistema Unico de
Saude frente a um grave problema de saude publica.

INTRODUCAO

A asma brénquica € um sério problema de saude publica com nitidas elevacfes
da prevaléncia e da taxa de mortalidade em diferentes partes do mundo. No Brasil,
a asma representa entre as hospitalizacbes o terceiro maior gasto do SUS
(Sistema Unico de Saude). Na cidade de Belo Horizonte, durante o ano de 1996,
houve 6.924 internacdes de criancas por asma, 0 que equivaleu a uma quantia
aproximada de US$ 700.000,00 (DATASUS-1997). Tentando contribuir para
minimizar esse problema, surgiu o programa de Reorganizacdo da assisténcia
publica a crianca asméatica de Belo Horizonte, posteriormente, denominado
Crianga que Chia. Foi implantado a partir do segundo semestre de 1996, resultou



da parceria entre a UFMG - Servico de Pneumologia Pediatrica do Hospital das
Clinicas - e a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte. Teve
como referéncia as propostas apresentadas no "Global Initiative for Asthma”. A
construcéo foi participativa, envolvendo equipes de atencao primaria e secundaria,
técnicos de setores afins do nivel central, dos distritos sanitarios e professores da
UFMG.

O impacto deste programa sobre a qualidade de vida das criancas asmaticas
nesta cidade é testemunhado pelas equipes de saude, familiares dos pacientes e
observadores externos. Entretanto, persistia como desafio a avaliacdo sisteméatica
sobre sua eficacia. O presente estudo, envolvendo a participacdo de .académicos
de medicina, procurou dar uma resposta a esta questdo e permitiu registrar o
papel de destaque da atencao priméaria no controle da asma.

METODOLOGIA

Foi constituida uma equipe de coleta com académicos de medicina e trés
pneumologistas pediatricos. A selecdo foi realizada através de entrevista. Os
académicos receberam informacbes sobre a prevaléncia, a morbidade e a
mortalidade da doenga em Belo Horizonte, sobre a importancia da Universidade
na implantagdo do programa Crianca que Chia, além de ensinamentos para o
preenchimento do Protocolo de Pesquisa.
Foi utilizado o desenho antes e depois (controle histérico), sendo o paciente seu
préprio controle (Gordis, 1996). As frequéncias das hospitalizacbes por asma e
pneumonia e dos atendimentos de asma aguda nos servigos de urgéncia foram
verificadas nos 12 meses anteriores a entrada no programa e durante pelo menos
12 meses de acompanhamento no programa.

Definicdo de Instrumentos: incorporado ao prontuario do paciente havia o
"Protocolo de asma para criangas em uso de beclometasona” que uniformizou os
registros referentes ao quadro clinico, ocorridos nos 12 meses anteriores a
admissédo ao programa. O referido protocolo permitiu o registro dos parametros
considerados basicos ao acompanhamento do paciente em uso de corticoterapia
inalatéria (Cl) e possibilitou a identificagdo dos pacientes que atendiam aos
critérios de incluséo nesta pesquisa.
Foi criado também, o "Protocolo da Pesquisa" que resgatava, detalhadamente,
dados da histéria clinica do paciente referentes aos 12 meses anteriores ao
programa e apos instituido o acompanhamento no programa. O referido protocolo
foi preenchido consultando os dados do prontuéario, do "Protocolo de asma para
criancas em uso de beclometasona” e quando necessério completado com
entrevistas.

As criangas inscritas no programa de Belo Horizonte para iniciarem o uso da CI
precisavam ter o diagnostico de asma persistente ou sindrome sibilante e ter
apresentado no periodo anterior a prescricdo inicial de beclometasona, periodo
esse com duracdo maxima de 12 meses, pelo menos uma das seguintes
ocorréncias: internagdo por asma aguda ou pneumonia de repeticao;
exacerbacbes com periodo intercrise inferior a seis semanas; periodos de
intercrise sintomaticos, com resposta a medicagado broncodilatadora. A prescricao
inicial da CI é precedida por avaliacdo pediatrica para identificar os critérios acima
expostos. A faixa etaria, menores de cinco anos de idade, foi priorizada por



apresentar elevada morbidade (DATASUS - 1993-1997).
Critérios de inclusdo: criancas matriculadas ha pelo menos 12 meses no
programa, com prontuario atualizado e legivel ou residéncia localizavel,
possibilitando entrevistas; auséncia de transferéncia para o cuidado secundario;
inicio de Cl e acompanhamento no mesmo centro de saude por pelo menos um
ano apés o inicio da CI; tratamento em centro de salude com programa
adequadamente implantado e com a presenca de, no minimo, um pediatra
capacitado pelo convénio UFMG-SMSA na equipe.
Em dezembro de 2000, pelos registros das farmacias dos nove distritos sanitarios,
7.420 criancas e adolescentes estavam matriculadas no programa "Crianga que
Chia" e em acompanhamento clinico nos centros de salude, usando ou tendo feito
uso da CI; populacdo da qual procedeu a amostra deste estudo. A amostra foi
constituida por 821 criancas, conforme mostrado no Fluxograma. O periodo de
abrangéncia do estudo foi de janeiro de 1997 a agosto de 2001.
Critérios de exclusdo da pesquisa: dos 919 protocolos preenchidos, 98 foram
excluidos por apresentarem respostas dubias ou contraditérias; adesdo ao
tratamento comprometida por doenca materna; transferéncia do paciente para a
atencdo secundéria; tratamento iniciado em outro centro de saude; presenca de
patologias concomitantes, a seguir especificadas - sindrome de Down, labio
leporino, fenda palatina, cardiopatia, bronquiectasia, tuberculose pulmonar,
mucoviscidose.

Definicdes operacionais

Para a definicdo da asma brbénquica, de sindrome sibilante e a classificacdo da
gravidade foram utilizados os parametros estabelecidos pelo "Global Initiative for
Asthma" (GINA, 1995), o British Guidelines on Asthma Management 1995 e o
"Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma”, 1997 que também
subsidiaram 0s esquemas terapéuticos empregados.
A data de entrada no programa foi estabelecida como a data da prescricao inicial
da Cl, apesar de muitas vezes ter sido necessario um periodo de observacéo
antes de ser definida a necessidade da CI, principalmente entre os lactentes e pré-
escolares, que contam com diagndstico eminentemente clinico. Considerando a
data de entrada no programa e tendo como referéncia esta data, determinaram-se
dois momentos de observacdo da evolucdo clinica, Antes Programa e Depois
Programa, sendo o paciente considerado como seu proprio controle:
8 Antes Programa - periodo prévio a condi¢do "estar matriculado no programa". O
tratamento se restringia as crises sendo os dados deste periodo referentes a
evolucao clinica dos 12 meses anteriores a primeira prescricdo de beclometasona.
Nos casos em que o intervalo entre a primeira crise e o inicio da profilaxia foi
inferior a 12 meses, o0 estudo dos pacientes se limitou a este intervalo.
8 Depois Programa - periodo apos "estar matriculado no referido programa". O
tratamento ndo ficou limitado as crises, incluiu a Cl, além de orientacées sobre a
doenca e acompanhamento pela equipe de saude. Os dados do periodo séo
referentes a evolucdo clinica apresentada entre a primeira prescricdo de
beclometasona e agosto de 2001. A duracdo minima deste periodo foi de 12
meses.

Testes estatisticos:



A efetividade do programa "Crianca que Chia" foi analisada através da frequiéncia
de "hospitalizacdo" e "atendimentos em servi¢os de urgéncia" nos periodos antes
e apos a admissdo ao programa. Para a comparacdo dessas variaveis nos
periodos Antes e Depois do Programa foi utilizado o teste de Mc Nemar.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e pela
Camara do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG.

RESULTADOS

A idade meédia das 821 criancas a admissdo ao programa, foi de 3,2 anos.
O periodo Depois Programa variou de 12 a 56 meses. Nenhum paciente teve
acompanhamento inferior a 12 meses: 30,3%, foi acompanhada de 24 a 36
meses; 26,8% por 12 a 18 meses; e 24,4% por 36 a 56 meses.
A Tabela 1 mostra 0 niumero de "atendimentos em servicos de urgéncia" e
"hospitalizagao" realizadas pelos pacientes que compdem a amostra.

Tabela 1 - Nimero e proporcio dos “atendimentos em servicos de urgéncia®” e de
“hospitalizacdo” ocorridos nos periodos Antes Programa e Depois Programa
N®atendimentos em Antes Programa Depois Programa

servigo de urgéncia

Mirmero % M ero o
Menhum =i 105 378 460
1ai3 219 BT 300 365
dai 142 17,3 a3 b5
8 ou mais 272 330 12 150
Sub-total 719 875 7d3 a0 5
Sem informacio 102 12 4 g a5
Total g1 100 o1 a0

N* de hospitalizacio

Menkurma 336 09 B27 7B 4
Lma 197 240 122 149
Duas 1M 135 44 54
Trés E5 79 g 0B
Quatro a sete 59 72 9 11
Oito ou mais 18 2.2 1] o
Sub-total 785 a5 7 a07 983
Sem informacio 35 4.3 14 17
Tuatal 821 100 821 100

As variaveis "atendimentos em servicos de urgéncia" e "hospitalizacao" foram
calculadas para cada paciente do estudo e comparadas nos periodos Antes
Programa e Depois Programa: 719 pacientes foram responsaveis por 6213
atendimentos no periodo Antes Programa e 743 pacientes por 935 atendimentos
no periodo Depois Programa; ou seja, uma reducdo de 85%. Em relacdo a
frequéncia de hospitalizacdo, 786 pacientes no periodo Antes Programa
produziram 1086 hospitalizacdes e no periodo Depois Programa 807 pacientes
foram responséaveis por 263 hospitalizacdes, ou seja, uma reducdo de 75,8%.
Foi detectada reducéo estatisticamente significativa (p<0,05), com o emprego do
Teste de Mc Nemar para avaliar o efeito do programa Crianca que Chia sobre as
hospitalizacbes e atendimentos em servigcos de urgéncia, nos periodos Antes e
Depois do Programa considerando as categorias: nenhuma ocorréncia versus
alguma ocorréncia, em cada faixa etéria.



PARTICIPACAO ACADEMICA

O preenchimento do protocolo de pesquisa permitiu o envolvimento dos alunos
com as equipes dos centros de saude, os pacientes e familiares. Realizaram
entrevistas com os pais, digitaram os dados no programa EPi Info, versédo 6.01b e
participaram das analises estatisticas.
Ouviram os componentes das equipes de saude relatando a capacitacdo das
equipes como o ponto basico do programa, e que a Universidade desempenhou
papel de destaque nesse processo.
Tiveram a oportunidade de participar de grupos operativos de pais de criancas
asmaticas, onde as duvidas e os temores em relacdo a doenca eram colocados;
onde a educacao para a saude era efetivada.
Conheceram o trabalho de construcédo do vinculo entre o paciente e a equipe do
centro de saude, possibilitando um acompanhamento efetivo.
Viram a importancia da integracdo entre os diversos niveis da assisténcia, da
disponibilizagdo da medicacado e da organizacdo da farmécia.

DISCUSSAO

Os alunos ao participarem da avaliacao sistematizada do programa de controle da
asma de Belo Horizonte, a nivel de atencdo primaria, tiveram vivencias
diversificadas.

Durante a realizacédo de entrevistas e revisdo dos prontudrios puderam perceber a
magnitude da asma brénquica e as limitacbes que impde ao paciente e familiares.
Paralelamente, quantificaram o impacto do tratamento de manutencdo na
evolucdo natural da doenca, e puderam perceber a modificacdo que este
ocasionou na qualidade de vida do paciente.

Apesar da importancia da Cl estar bem estabelecida na asma persistente, a
dificuldade de implantacdo das propostas dos consensos em sistemas publicos de
saude, principalmente nos paises em desenvolvimento, ainda constitui grande
desafio (PATRIDGE, 2000). Os resultados obtidos na avaliacdo do programa de
BH mostram que é viavel implantacdo dessas propostas nesses paises.
A participacdo dos alunos nessa pesquisa permitiu-lhes a oportunidade de
acompanhar as diversas estratégias do referido programa: a educacdo para a
saude, a integracdo entre os diversos niveis de assisténcia, a disponibilizacdo da
medicag&o. Enfim, ao participarem da avaliacao do referido programa, vivenciaram
o resultado da interacdo entre a Universidade e o Sistema Unico de Salde no
equacionamento de um grave problema de saude publica, a asma bronquica.
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