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Esta edicao apresenta cuidado compartilhado em asma realizado na Equipe da US Sesc do SSC.
Agradecemos a toda a equipe e as criangas por acreditarem e apostarem em novo modelo de atencao.

Assinam essa edi¢do. Maria Lucia Medeiros Lenz, Norma Pires, Elineide Camillo e Daniel Faustino da Silva
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Varios estudos evidenciam resultados
favoraveis da pratica compartilhada, tanto na
satisfacdo dos usuarios e profissionais, quanto na
qualificacdo profissional, na qualidade da atencdo e
no controle das condigbes cronicas, como a asma.
Vérias tarefas podem ser desempenhadas, com
vantagens, por outros profissionais integrados em
uma equipe de APS, retirando-as da responsabilidade
de uma consulta médica de curta duragao (MENDES,
2011).

Dois modelos de cuidado coletivo sdo
descritos por Mendes: a consulta
multiprofissional coletiva, ou seja, uma consulta
para um grupo de usudrios que apresentam o
mesmo problema, com a participacao de profissionais
de diferentes formagbes e, as consultas
sequenciais, quando a pessoa compartilha suas
experiéncias individualmente com profissionais de
diferentes formagbes, que dividem as informagles a

serem repassadas.
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Este BIS tem como objetivo apresentar de
forma muito sucinta os resultados das consultas
sequenciais e da consulta multiprofissional coletiva
realizadas na US Sesc ao longo do ano de 2012 e em
2013. A equipe responsavel, que assina essa edicdo,
encontra-se totalmente disponivel para apresentar de
forma mais completa as atividades que foram

desenvolvidas.



Resultados das consultas sequenciais ocorridas durante todo o ano de 2012

Primeiro atendimento (89)

No 3° ou 4° atendimento (80)

(Intervalo de 3meses em cada atendimento)

Nivel de controle da asma (ACT)
Asma controlada em 45 (51%)

Asma ndo controlada 44 (49%)

Utilizagao de corticoide inalatério
Utilizando CI — 14 (16%)
Nao utilizando - 75 (84%)

Plano de acao escrito
Seguindo plano de agao escrito — 19 (21%)

N&o seguindo plano de agdo escrito - 70 (79%)

Exposicdo ao tabagismo
Criangas que co-habitam com fumantes 54 (61%)
Com apenas 1 fumante — 37 (42%)

Com dois ou mais fumantes — 17 (19%)

Percepgao do conhecimento sobre asma
Nada ou quase nada — 15 (16%)
Pouco ou muito pouco - 50 (56%)
Bem ou muito bem — 24 (27%)
Percepcao do conhecimento sobre os medicamentos
inalatérios
Diferenga entre os dois tipos de sprays:
Conhece — 5 (6%)
Conhece pouco - 28 (31%)
N&o conhece — 56 (63%)
Técnica inalatdria:
Conhece muito bem — 25 (28%)
Com duvidas — 32 (36%)
Com muita dificuldade — 32 (36%)
Acompanhamento com pneumologista

Criangas acompanhadas por pneumologista 4 (5%)

Acompanhamento em Satde Bucal
Nunca haviam consultado com dentista — 30 (33%)
Consultaram, mas a mais de 1 ano — 28 (31%)
Consultaram a menos de 1 ano- 31 (35%)
Idas a emergéncia do GHC no ano anterior

127 consultas na emergéncia

Internagdes por asma no ano anterior

14 internagoes

Asma controlada em 80 (100%)
Asma nado controlada — 0
p=0,001

Utilizaram corticoide inalatdrio — 61 (76%)
N&o utilizaram — 19 (24%)
p=0,001

Seguindo plano de agao escrito — 80 (100%)
Nao seguindo — 0
p=0,001

Criangas que co-habitam com fumantes 48 (60%)
Com apenas 1 fumante — 35 (44%)

Com dois ou mais fumantes — 13 (16%)

p=1,00

Nada ou quase nada - 0
Pouco com muito pouco — 11 (14%)
Bem (71%) ou muito bem (15%) — 70 (87%)

Conhece — 65 (81%)
Conhece pouco - 10 (13%)
N&o conhece — 5 (6%)

Conhece muito bem — 78 (98%)

Com duvidas — 2 (2%)

Com muita dificuldade — 0

Criangas acompanhadas por pneumologista 4 (5%)

100% consultaram com equipe de saide bucal e 40% receberam

algum tipo de tratamento.

39 consultas na emergéncia

p=<0,001 (Wilcoxon) p=0,035 (McNemar)

1 internagao
p= 0,005 (Wilcoxon) p<0.001 (McNemar)




Consulta multiprofissional coletiva ocorrida em abril de 2013

37 criancas foram convidadas. Compareceram
34! (acreditamos no vinculo anterior
estabelecido e, claro, no trabalho das ACS ao
realizarem o convite). Na chegada, as criangas
foram classificadas conforme o grau de controle
da asma e recebiam: “bombinha” verde,
amarela ou laranja. A fisiopatologia basica da

asma e a técnica inalatéria adequada foram

Noés permanecemos
as-sin-to-ma-ti-cos !!!

relembradas ao grande grupo (em tempo
maximo 10 min) e na sequéncia, os subgrupos
se dividiram entre a médica, farmacéutica e
enfermeira. Todos que necessitavam ou
desejavam consulta médica individual foram
atendidos. As criangas no final das consultas
(individuais ou em grupo) passaram por uma

revisdo com a equipe de saude bucal.

Sintomas leves... mas
bem contornados com o
plano de acao!!!




