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Boletim Informativo do SSC

Edicdo : a "volta" das criancas com asma
Edicao Abril 2001
Editorial: Esta edi¢do tem como objetivo divulgar os resultados obtidos no acompanhamento das
criangas com asma no SSC. Assinam: Maria Lucia Medeiros Lenz e Oscar Basso

Este ano o Servigo de Salde Comunitdria estd ampliando as situagdes de Satdde sob vigil@ncia, incrementando a
identificagdo de pessoas e grupos com maiores riscos de morbi-mortalidade.
Uma das atividades implantada no ano 2000 e que vem sendo aperfeicoada é o projeto "De volta pr'é casa”.
O objetivo é atuar diretamente numa populagdo com altissimos riscos a vida. Este projeto justifica-se:
a) pela alta fregiéncia de hospitalizacées em criangas, adolescentes e gestantes,
b)  pela possibilidade de evitar estas internacbes (e re-internagées) através de agdes nas
Unidades de Sadde; e
c)  pelo alto impacto das a¢ées propostas.

No ano de 2000, em um periodo de 6m, 460 criangas e adolescentes moradoras das dreas de atua¢do

do 55C, internaram em um dos hospitais do GHC. Estas hospitalizagdes ocorreram em 77% entre criangas abaixo

de dois anos de idade e os motivos que levaram estas criangas a serem hospitalizadas podem ser observados na figura
abaixo.

Considerando os problemas especificos dentro destes agrupamentos, observamos os principais
motivos de hospitalizagdo: 1° Causas perinatais - 79(17%)
2° Asma - 67 (15%)
3° Causas cirdrgicas - 60 (13%)
4° Bronquiolite - 55 (12%)
5° Entero-infec¢des e desidratagdo - 35 (8%)
6° Pneumonia - 26 (6%)
7° Septicemia - 26 (6%)
8° Epilepsia - 20 (4%)

Tabela 2. Motivo de hospitalizagdes entre as criangas e adolescentes do SSC do GHC, no periodo de julho a dezembro de 2000

Motivo de hospitalizagdo N %
IRA 91 20
Causas perinatais 79 17
Asma 67 15
Causas cirdrgicas 60 13
Entero-infecgdes/desidratagdo 35 8
Septicemias 26 6
Epilepsia 20 4
Acidentes 17 4
Outra Infecgdo 12 3
Neoplasia 8 2
Malformagdo 5 1
Sifilis 5 1
Diabetes 3 <1
AIDS 2 <1
Outras 30 7
Total 460 100

Fonte: banco de dados do GHC e Nicleo de Epidemiologia



A Asma Brénquica é uma doenga de alta
incidéncia e prevaléncia no nosso meio. Os estudos
internacionais e hacionais indicam que a prevaléncia da
Asma tem aumentado. Estudo realizado em 1989 em Porto
Alegre evidencia uma prevaléncia de 16%. Caracteriza-se
por ser uma doenga de alta morbidade, interferindo de
forma importante na vida da crianga e da familia. Desta
forma, todo asmdtico, principalmente criangas e
adolescentes, deve receber uma abordagem terapéutica
ampla, que ndo se esgota no atendimento da crise,
requerendo seguimento com consultas programadas,
durante o periodo entre as crises, com o objetivo de
melhor caracterizar a gravidade da doenga e diminuir a
morbi-mortalidade.

Os dados encontrados no SSC, tendo como fonte
o diagndstico de demanda e o Projeto "De volta prd casa”,
aponta um total de atendimento/més por asma de 352,
sendo que destes, 142 sdo criangas menores de 10 anos e
90% das consultas ocorreram de emergéncia. Um estudo
realizado na UNIFESP, no qual um programa de educagdo
foi associado ao uso regular de corticéide inalatdrio,
evidencia que em 77 % dos pacientes com asma moderada
e grave, observou-se redugdo para zero da taxa de
hospitalizagdo e redugdo significativa de visitas a
emergéncia.

O Programa de Atengdo as Criangas Asmdticas
da Secretaria Municipal de Salide de Porto Alegre,
coordenado pelos Drs Gilberto Fischer e Dra Helena
Mocelin, consiste no acompanhamento de criangas
asmdticas, com o objetivo de reduzir hospitalizagdes por
este motivo e para tanto vem realizando treinamento de
novos profissionais para atendimento nas Unidades
Bdsicas de Salde. Em margo deste ano, alguns dados
referentes a este Programa foram apresentados. Foram
analisados os resultados referentes a 820 criangas
acompanhadas: - 67% das criangas acompanhadas
apresentavam idade inferior a cinco anos, - 50,6%

apresentavam asma episddica frequente, - pacientes sem
acompanhamento ~ com  asma  grave  internam
aproximadamente 1,5 x/ano e com asma leve e moderada
0,7x/ano.

Dr. Oscar atendendo uma crianga que submeteu-se a 21
internagdes no HCC do GHC. Pela primeira vez estd tendo
acesso a medicagdo intercrise que necessita

No ano de 2000, o Dr Oscar Dilon Basso (Médico
Geral Comunitdrio da Unidade Floresta), participou do
Treinamento de capacitagdo em Asma, ministrado pelos
Coordenadores do Programa de Atengdo as Criangas
Asmdticas da Secretaria de Municipal de Sadde de Porto
Alegre. Com este profissional capacitado, o SSC pode
iniciar o acompanhamento de criangas asmdticas de forma
sistematizada, implantando assim o Programa de
Vigildncia & Crianga Asmdtica heste servigo que
apresentam os seguintes objetivos:
Objetivo Geral:
- Diminuir a morbi-mortalidade por asma no
SSC
Objetivos Especificos
- Propiciar avaliagdo e atendimento continuo
dos pacientes
- Priorizar criangas e adolescentes que
hospitalizaram no GHC
- Enfatizar e disponibilizar o tratamento
preventivo intercrise
- Implantar grupos de educagéio em salde
- Discutir a questdo da asma nos grupos de
educagdo e salde existentes e nos espagos
de educagdo continuada.
- Investigar os casos de morte por asma
Seguindo os principios deste servigo de atengdo
primdria, onde trabalhamos com dreas geograficamente
delimitadas, as criangas inicialmente acompanhadas
pertencem das dreas das Unidades Vila Floresta e Vila
Dique.
Durante estes 1trés primeiros meses de
implantagdo, observamos alguns resultados que serdo
apresentados a seguir.



O “de volta pra casa” das criangas e adolescentes com Asma
na Vila Floresta

Douglas, celso, franciele, jonatan, larissa, ilcamari,
lucas, matheus, mateus, pamela, . thaina,
norberto, jenifer, matheus, leslie,
patrick, emily, rita, pamela, paulo, roberta, _qabr/e/
marcos, gabriel, alex, jonas e felipe

29 criangas e adolescentes acompanhados na Vila Floresta EEEEsEssEsEssEsAEnE.
apds 3 meses de implantagdo do Projeto de Vigilancia a
crianga com Asma no SSC

Das 58 hospitalizagdes ocorridas entre criangas e adolescentes moradoras da drea de
atuagdo da Unidade Floresta ( de julho a dezembro de 2000), asma e bronquiolite
correspondem a ~1/3 das hospitalizagdes.

Como estamos captando e acompanhando estas criancas?

Identificagdo didria no nicleo de epidemio
das criangas e adolescentes que internam
nos hospitais do GHC

Criangas asmdticas atendidas pelos

colegas da Unidade Floresta e

A 4

Dique podem também ser
Envio para todas as Unidades o nome encaminhadas para o
da crianga, endereco e motivo da acompanhamento
hosnitalizacdo
A 4 l
Criangas internadas por Asma e
Bronquiolite sdo contactadas e 29 criangas captadas e acompanhadas
agendadas consultas com até o momento na US Floresta
profissional de referéncia na (em um periodo de 3 meses de
Unidade Floresta atendimento)

Retorno dos dados para a SMS de Porto Alegre e
Coordenagdo do Programa de Atengdo das
Criangas Asmdticas




Quais os primeiros resultados deste acompanhamento?

Situagodes avaliadas

Resultados

Tempo disponibilizado para
acompanhamento

Foram até entdo disponibilizadas 12 tardes para
atendimento (3meses)

Nimero de criangas captadas

29 criangas

Idade

6m a 15 anos

Continuidade do acompanhamento

15 ja consultaram duas vezes
4 ja consultaram 3x

Classificagdo em relagdo a Asma

4 criangas apresentam asma continua

10 criangas com asma episédica frequente
12 criangas com asma episédica infrequente
3 lactentes sibilantes

Tratamento utilizado*

5 estdo bem sem medicagdo continua

1 recebendo somente corticéide inalatério
1 recebendo somente B2 inalatério

17 recebendo b2 + corticéide inalatério

5 recebendo b2+ corticéide ina + cort.V.O.

Fatores associados

27 tem rinite alérgica
23 tem histéria familiar de asma

Participagdo no grupo de orientagdo para
familiares de criangas com asma
(dois encontros até o momento)

14 diferentes familias ja participaram

Internagdes anteriores

18 criangas ja internaram (todas as criangas que
intfernaram neste periodo e foram localizadas nha
Vila Floresta estdo sendo acompanhadas.
Total=13)

Total de internagdes = 62 internagoes

8 criancgas internaram 1x

2 criangas intfernaram 2x

3 criangas internaram 3x

1 crianga internou 4x

2 criangas internaram 5x

1 crianga internou 6x

1 crianga internou 21x (confirmadas)

Internagdes apdés acompanhamento

1 crianga acompanhada internou mas ndo por
asma

* nenhuma crianga deixou de receber medicagdo por ndo ter tido acesso ao tratamento.

Esperamos ampliar estas agoes para todas as Unidades do SSC, contamos com o acesso
a préximos treinamentos oferecidos pela SMS de Porto Alegre e com o interesse dos
nossos profissionais em participar.



