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Resumo

Introducé&o: A asma é uma doenca inflamatoria crénica caracterizada por
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo
aéreo. Responsavel por altos indices de morbidade, a asma constitui um
problema de salude publica. Cuidados na atencdo priméria para a asma
persistente leve e moderada, podem auxiliar no controle da doenga. Objetivos:
Caracterizar Unidades Basicas de Saude (UBSs) de S&o José do Rio Preto,
considerando perfil demogréfico, fluxo de atendimento, espago fisico,
atendimento profissional e gerencial, visando proposta de modelo assistencial
de saude no tratamento de pacientes com asma. Material e Métodos: Este
estudo avaliou seis UBSs (Anchieta, Solo Sagrado, Cidade Jardim, Jaguaré,
Vila Toninho e Santo Antonio), incluindo perfil demografico relacionado a
nimero de consultas, com destaque a asma ou sibilancia, abrangéncia
populacional, total de consultas na especialidade de pneumologia e respectivos
agravos, e tratamento medicamentoso. Considerou-se, ainda, o modelo
operacional para gerenciamento e infraestrutura para asma, além do pefrfil
profissional nas respectivas UBSs. Foi realizada, também, avaliacdo de
recursos humanos, incluindo 66 profissionais atuantes em diversas areas nas
UBSs submetidos a um questionario, visando detectar seu conhecimento em
asma e da proposta de atencdo primaria a essa doenga, apos a capacitagdo
profissional. Avaliou-se, ainda, pela abrangéncia populacional e caracteristica
fisica, a planta arquitetdnica da UBS Jaguaré. O teste qui-quadrado foi aplicado

na analise comparativa de dispensacdo de medicamentos entre as UBSs,



admitindo nivel de significAncia de 5%. Resultados: A UBS Jaguaré mostrou
maior abrangéncia populacional (7,3%), contudo, a populagdo de escolares
prevaleceu na Regido Norte do municipio (5,4%), com referenciamento ao
atendimento especializado, destacando-se a UBS Santo Antonio (9,5%),
apesar da auséncia de cadastro da doenca nas UBSs estudadas. Entre os
agravos envolvendo a asma, o volume de internagdes (0,005%) mostrou-se
inferior ao nimero de inalag6es (1,58%). Elevado volume de medicamentos foi
retirado na farmacia de alto custo (0,48%), destacando-se o baixo volume de
dispensacéo de corticoide inalatério (0,32%). Notou-se maior uso de corticéide
sistémico nas UBSs Anchieta, Jaguaré e Solo Sagrado (5%; 28,5%; 37,4%,
respectivamente), comparado a broncodilatador via oral (0,01%; 21,5%; 32,3%,
respectivamente; P<0,0001). As UBSs Cidade Jardim e Santo Antonio
mostraram  maior  frequéncia de  broncodilatador  (3,2%; 28,5%,
respectivamente) em relagdo a corticoide sistémico (2,1%; 13%,
respectivamente; P<0,001). Na UBS Vila Toninho houve semelhanga no uso
dos medicamentos (P>0,05). Ndo foi observado nas UBSs infraestrutura, além
de programa estruturado de acolhimento a pacientes com asma leve ou
moderada na atencao priméria. Detectou-se na avalia¢do de recursos humanos
auséncia de participagdo em programas e ou desconhecimento de novas
diretrizes para a doenca em 86,6% dos profissionais. Propds-se um modelo
assistencial especifico para asma na atencdo béasica de saude. Conclusées:
Ha falta de especificidade de registro e cuidados de pacientes com asma nas
UBSs avaliadas, provavelmente pela dificuldade de comprometimento das

equipes multiprofissionais com relacdo a proposta do sistema de saude



vigente. A proposicdo do modelo assistencial que coordena capacitagao
profissional e padronizacdo de fluxo de atendimento nos diferentes niveis de
atencdo, dispensacdo de medicamentos e adequacéo fisico-ambiental, podera

contribuir para o controle da doencga e qualidade de vida.

Palavras-Chave: 1. Asma; 2. Saude Publica; 3. Atencdo Primaria a Saude;

4. Promogéao da Saude.
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Abstract

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease characterized by
hyperresponsiveness of the lower airways and variable limitation of airflow.
Severity is classified according to the frequency, intensity of symptoms and lung
function. Asthma accounts for high rates of mortality and morbidity. It
constitutes a public health issue that mobilizes actions of Brazilian scientific
societies and local government officials . Part of these activities aimed at
controlling mild to moderate asthma for care optimization to patients with the
disease in the primary care. Objectives: To characterize the Basic Health Units
(BHU) of Sao Jose do Rio Preto (BHU), considering their demographic profile,
attendance flow, physical space, professional and management attendance;
aiming to propose a health assistance model for treating patients with asthma.
Material and Method: This was a descriptive study, linked to the Medical
School of Sao Jose do Rio Preto (FAMERP), and performed along with the
Municipal Health Service of S&o José do Rio Preto. The variables were
collected by means of questionnaires; data collection from the municipal and
state systems of information, photos, bibliographical surveys and analysis of
the technical standards of health official systems. Data were shown by means
of tables, charts, flowcharts and photograph; descriptive statistical analyses
were used to interpret them for applying randomly the variables, through which
the averages were calculated for discrete data. T test was used to compare
variables for independent observation with the significance of 5% Results:

There was a predominance of the emergency service for asthmatic patients,



Xii

lack of registration based on the International Classification of Diseases (ICD)
in the HBUs and hospitalizations. No structure for accommodating patients with
mild and moderate asthma in the primary care was observed, as well as no
correlation between the proposed health promotion program and a structured
program provided for patients with mild and moderate asthma in these
services. Based on these assumptions, a specific assistance model was
developed for asthma care in the primary health care services. Conclusion:
There is a lack of specific registration and care of asthmatic patients in the
municipal pilot-units. This may be attributed to the difficulty of involvement of the
multidisciplinary teams in relation to the present proposal of the Health System.
The proposal of an ideal model of care follows a system that manages
professional training, the standardization of attendance flow towards different
levels of care, dispensing medications and suiting physical-environmental

settings.

Keywords: 1. Asthma; 2. Public Health; 3. Primary Health Care; 4. Health

Promotion.
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1. INTRODUCAO

1.1. Aspectos Epidemiologicos

A asma € uma doenga inflamatdria crbnica, que se caracteriza por
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e limitacdo variavel ao fluxo
aéreo, mediados por exposicdo ambiental e fatores geneéticos. Os sintomas
como sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, que se manifestam

Y

principalmente & noite e ao despertar pela manhd, s&o reversiveis

1-3)

7

espontaneamente ou com tratamento.' A asma € classificada como

intermitente, leve persistente, moderada persistente e grave, sendo que 90%
da prevaléncia é tida como asma leve e moderada. Esta classificacdo é
baseada na andlise de frequéncia e intensidade dos sintomas, avaliacdo da
prova de fungdo pulmonar e necessidade do uso de broncodilatador e
antinflamatério.*¥

A asma brénquica é uma das doengas cronicas de maior prevaléncia,
com uma estimativa de 0,7 a 18,4%. Atualmente, existem cerca de 300 milhdes
de pessoas com asma no mundo. O Brasil ocupa a oitava posi¢éo, com uma
prevaléncia média de 15 a 20%, segundo estudo multicéntrico (International
Study for Asthma and Allergies in Child-hood — ISAAC) realizado em 56 paises,
mostrando uma variabilidade de asma ativa de 1,6% a 36,8%.(2'5'8)
Segundo estudo realizado por Palvo et al.,*® em 2003, a prevaléncia da

asma em S&o José do Rio Preto (SJRP,SP), corrobora com resultados de

pesquisas internacionais, cujos fatores de risco ligados ao ambiente sé&o
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semelhantes como se segue: exposi¢cdo ao tabagismo, animais domésticos,
agentes infecciosos e poeira. A prevaléncia de 18,3% para SJRP se assemelha
aos paises desenvolvidos, por ser uma cidade de privilegiada caracteristica

socioecondmica.®?

Apesar destes dados, o Sistema de Informacdo da
Qualidade do Ar (QUALAR) da Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo
(CETESB), mostra que a exposic¢ao diéria a poluentes do tipo MP10 (particulas
inalaveis) no periodo de 2008 a 2010, no Municipio de SJRP foi, em média, de
48,02 Pi mg, considerada satisfatoria, tendo em vista parametros ideais de até
50 Pi MG.®"

Cerca de 50% dos casos iniciam-se antes dos cinco anos de idade, com
predominio para o sexo masculino devido ao maior ténus da musculatura lisa
dos brénquios e da maior produgdo de imunoglobulinas ligadas a alergia |,
denominadas IgE, variando na relagao 3:2 a 2:1. O indice chega a proporcao
de 1:1 entre os 12 e 14 anos de idade, com predominio do sexo feminino na
idade adulta pela mudanga na conformagéo toracica e producdo de hormdnios
(progesterona e estrogénio), que estimulam a produgdo de mediadores
quimicos de contracdo da musculatura lisa (acetilcolina). Por outro lado, 25%
dos casos iniciam-se apos a idade dos 40 anos, principalmente por declinio
natural da func@o pulmonar, muitas vezes ligado & morbidez, tabagismo,
obesidade e outras doencas associadas.“*?

O risco de desenvolver asma na infancia esta relacionado a expresséo
genética que é determinada por parentesco proximo. Isso explica o risco

inferior a 10% em filho de pais sem a doenca. No entanto, este risco supera

20% para um dos pais portadores da asma bronquica, e para ambos 0s pais
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com a doenca esta taxa pode alcancar 50%.°**'" A maioria dos estudos
aponta a alergia como fator preponderante da asma, cuja prevaléncia varia
entre 23 e 80%, determinada por suscetibilidade genética e fator de risco
ambiental.®®

A exposicdo aos antigenos, particularmente nos primeiros anos de vida,
pode determinar inflamagdo cronica nas vias aéreas de individuos
geneticamente suscetiveis, apresentando fendtipos clinicos e funcionais
variados. Outros fatores de risco para o desenvolvimento de resposta
inflamatoria s@o infec¢des virais na infancia, exposicdo ambiental & fumaca do
tabaco, poluicdo atmosférica e dietas com baixos teores de antioxidantes.®>*")

A permanéncia de criangas menores de seis anos de idade em creches
aumenta a probabilidade de manifestacdo da asma aqueles geneticamente
susceptiveis. Estes sdo locais com alto indice de aeroalérgenos, sobretudo os
acaros e baratas presentes na poeira doméstica. Para criancas maiores de
cinco anos de idade, a exposi¢cdo a animais domésticos se mostra de forma
conflitante, por ser estatisticamente significante para a manifestagcdo da
doenca, em funcéo da falta de sensibilizac&o em idade inferior.*®*9)

Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagdes por asma no Brasil,
constituindo-se na quarta causa de hospitalizagdo pelo SUS (2,3% do total),
sendo a terceira causa entre as criangas e os adultos jovens. Nas décadas de
1970 e 1980, houve um substancial aumento no nimero de 6bitos por asma,

casos graves e exacerbagdes da doenga. Desde entdo, estudos envolvendo as

atengdes secundaria e terciaria se concentram na avaliagdo da resisténcia ao
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fluxo aéreo e na deterioragdo da fungdo pulmonar que envolvem a

fisiopatologia da doenga.®™”

1.2. Fisiopatologia, Diagnostico e Tratamento

A manifestacdo alérgica que caracteriza a fisiopatologia da asma é
denominada atopia, cujo fenébmeno é determinado por alteracédo da transcricdo
génica. Polimorfismos envolvendo genes diferentes e possiveis interacées
entre si, influenciam variagdes fenotipicas como suscetibilidade, asma noturna,
funcdo pulmonar, hiperresponsividade das vias aéreas, resposta ao tratamento
farmacoldgico e principalmente a gravidade da doencga.®2*2?

Diante dos agentes causadores da alergia, o sistema imunoldgico, que se
manifesta pela diferenciacdo dos linfocitos B em plasmdcitos, produz a IgE de
forma desordenada. Essa manifestagdo tem como conseqiéncia, ativagéo de
células inflamatérias como mastécitos e eosinofilos, assim como, a liberagdo de
mediadores quimicos para contragdo da musculatura lisa e potencializadores
da inflamag&o, como prostaglandina (PGE1), leucotrienos e histamina.®**¥ O
espessamento da membrana basal e a contrigio da musculatura lisa dos
brénquios, determinam a limitacéo do fluxo aéreo expiratério.®242%

A descri¢cdo do quadro inflamatério da asma foi relatada pela primeira vez
em estudos de autdpsia em casos agudos fatais, na década de 60. Contudo, a
histéria da asma data desde 2.600 a.C, nos primeiros relatos cientificos de

medicina interna, quando surgiu a observagdo dos sintomas , que foi descrita

pelo imperador Huang-Di em forma de dialogo com o seu médico Chi'i Po.?® 0
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carater agudo e cronico da asma, relacionado a fatores externos como inverno
e a manifestacdo noturna, foi relatado j& por Galeno e Aretaeus da Capaddcia,
no inicio da Idade Média, quando ja se falava em obstrugéo dos pulmées.?”

Atualmente, a obstrugéo bronquica pode ser detectada por meio do teste
de funcdo pulmonar completa. Essa avaliagdo funcional na asma, caracteriza-
se pela reducédo do volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF;) com
reversibilidade ao broncodilatador, redugdo dos fluxos expiratorios a cada
geracdo brénquica (FEF2s.75%) e da queda do pico de fluxo expiratorio (PFE). O
volume residual (VR) e a capacidade residual funcional (CRF) aumentam a
medida que a obstrucéo brénquica piora.®®*%

Para o monitoramento da asma em termos praticos, utilizam-se aparelhos,
que medem o pico de fluxo expiratério (PFE), conhecido como Peak Flow. E
uma medida simples, quantitativa e reprodutivel da existéncia de obstrucdo ao
fluxo aéreo, sendo definido como o fluxo mais alto obtido na boca durante
expiracdo forcada. Trata-se de um dispositivo portétil destinado a obtengéo de
valores referentes ao fluxo expiratério maximo, usado para a avaliacdo do grau
de obstrucdo brénquica, o que resulta em avaliagéo rapida da limitac&o ao fluxo
aéreo. Este recurso, associado a outras variaveis, tem utilidade para auxiliar no
diagnéstico e determinar o controle da asma. %"

As recomendagdes consensuais atuais sugerem o tratamento da asma
em sua totalidade, ou seja, alivio rapido e controle a longo prazo.®? De acordo

(234 pacientes devem ter disponivel a medicacdo de alivio

COm consensos,
rapido conforme necessario, levando-se em consideracdo o parametro limitrofe

de dois dias por semana ou mais que duas vezes por més de despertar noturno
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para o uso do broncodilatador. Esta situacdo deve ser considerada como um
dos indicadores para o descontrole da doenc¢a, quando as evidéncias clinicas e
funcionais antecederam crises graves de asma bronquica, em média 5 a 7 dias,

(35)

segundo estudo multicéntricos. Todavia, 0 manejo prévio evidencia

substancial importancia tanto para o paciente de alto risco, como para o
controle efetivo em exacerbacées asmaticas leves e moderadas.®%?

Previsbes otimistas podem ser feitas, quando o tratamento da asma tem
foco ao longo prazo. Sendo assim é possivel observar menos sintomas, menos
exacerbacoes, preservacdo da fungdo pulmonar e melhoria na qualidade de

vida, 63538

) O tratamento proposto feito por corticide inalatério (Cl), tende &
significativa melhoria de sintomas em duas semanas devido ao retorno dos
valores basais do pico de fluxo, que determina a hiperresponsividade, assim
como, a diminuicAo dos marcadores de inflamacdo (6xido nitrico exalado e
eosinofilia no escarro). Contudo, os sinais clinicos e os exames laboratoriais
ndo indicam a interrupcdo do tratamento, com o ajuste de dosagem a critério
médico. 340

Quando introduzido pela primeira vez para o tratamento da asma, em
meados da década de 1970, o CIl beclometasona apresentava-se em
concentracfes menores, sendo necessario maior nimero de doses ao dia.
Desde entdo, outras apresentacdes tornaram-se disponiveis, com maior dose a

6,9,10,41

cada inalago.! ) Denominada, terapia sequencial, doses terapéuticas que

possam ser diminuidas quando do controle confirmado da asma, é o objetivo

desejavel. Contudo, estratégias de aumento das doses em situacdes de dificil

6,42,43

controle s&o eficazes. ) O rapido socorro prestado por broncodilatadores
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de acdo curta, beta-agonistas, ndo é impedido pelo uso regular de CI. No
entanto, esta estratégia isolada ndo é recomendada, devido a ndo supressao

da inflamagéo e elevada taxa de individuos com asma exacerbada.®?

1.3. Aspectos Sociais e Econdmicos

z

A asma é uma doenga cercada de mitos e preconceitos que leva a
procura irregular e a ndo adesédo ao tratamento. Isto ocasiona a falta de
controle da doenga com uma série de restricdes as atividades do paciente, com
enorme prejuizo tanto para sua vida como para a sociedade. Basicamente é
tratada apenas durante as exacerbagdes, com broncodilatadores de resgate,
principalmente orais, devido ao temor aos aerossoOis. Medicamentos
preventivos ainda sdo pouco prescritos pelos médicos e os esquemas de
orientagdo, quando existentes, sdo muito precarios.“? As principais causas de
falta de éxito no tratamento da asma dividem-se em causas ligadas aos
pacientes, ao médico e a estrutura do sistema de saude, portanto, a
estruturagdo ambiental, a informagéo e a educagéo tém um papel fundamental
no sentido de minimizar os principais pontos deficitarios. Varios estudos tém
demonstrado a efetividade de programas educacionais, aplicados das mais
diferentes formas.“>*"

Em 1996, os custos do SUS com internagdo por asma foram de 76
milhGes de reais, 2,8% do gasto total anual e o terceiro maior valor gasto com
uma doenca, atingindo 111 milhdes de reais, em 2003.“® A mortalidade por

asma ainda é baixa, mas apresenta uma magnitude crescente em diversos

paises e regibes. Nos paises em desenvolvimento, esta mortalidade vem
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aumentando nos ultimos 10 anos, correspondendo a 5-10% das mortes por
causa respiratéria, com elevada propor¢cdo de oObitos domiciliares. Isto justifica
os paradoxos entre melhora terapéutica e piora das condigdes ambientais,
além do desenvolvimento cientifico que leva & novas estatisticas.™%

A Organiza¢do Mundial da Saude tem uma visdo do estado de saude de
uma populacdo, determinada por fatores externos, como caracteristicas
ambientais, comportamentais e condicdes sécio econdmicas.“? Esta teoria é a
base do conceito de regionalizagdo, que responde aos Vvarios niveis de
necessidades da populagdo. Na década de 70, o conceito de atengéo a saude
em trés niveis, ganhou um formato de atencdo continuada, bem mais amplo,
que vai além do tratamento para cada episddio da doenca, mas a atencéo
primaria para a promogcao da satde. 449

As Unidades de Atencdo Primaria devem estar preparadas para receber
pacientes que necessitam de atencdo continuada e prevencdo, para o
envolvimento dos atributos de alcance real da populagdo como: acessibilidade,
integralidade, coordenacao, continuidade, responsabilidade e
longitudinalidade.®® A capacidade do sistema de salde é o que propicia a
prestacdo destes servicos e para isto é necessario preparo de pessoal,
adequadas instalacbes e equipamentos, assim como, recursos bésicos para
diagnostico e tratamento, gerenciamento do fluxo de atendimento e do sistema
de informagao.®%Y
O desempenho do sistema de servigo basico da saude tem como ponto

de partida cada agdo que contribua para o reconhecimento do problema em

funcdo da universalidade. Nesse contexto, atribue-se a atencéo basica a “porta
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de entrada” preferencial do sistema de salude, que deve abranger a dicotomia:
demanda espontdnea e acfes programaticas de forma a permitir a

programacao descentralizada.®*?

1.4. Infraestrutura e Fluxo de Atendimento

Promover o alinhamento conceitual de estrutura fisica das unidades de
saude em nivel ambulatorial, com olhar nas peculiaridades dos servigos de
atencdo priméria e sua organizagdo, requer um estudo das especificidades
locais. Esta proposta vai racionalizar a utilizagdo dos espagos das unidades
contribuindo para torna-las mais humanizadas, com fluxos e determinantes
fisicos geradores de maior satisfacdo a seus usuérios.®”

Alguns parametros devem ser utilizados para caracterizar a unidade e,
portanto, quantificar suas necessidades que séo definidas pelo Ministério da
Saude em trés aspectos: a préopria unidade, que é o conjunto de ambientes
fisicamente agrupados, onde sdo executadas atividades afins. Além disso,
considera-se a unidade fisica que compreende um conjunto de ambientes
conjugados e de apoio pertencente a uma unidade funcional. Nesse caso, a
unidade funcional caracteriza-se como um conjunto de atividades e sub-
atividades pertencente a uma mesma atribuig&o. >

A estrutura fisica depende do bindmio: atividade-compartimento que
compreende demanda organizada em um determinado ambiente. Portanto,

para gerar a dimensdo da unidade de salde necessaria a area a ser

implantada deverdo ser analisado dados como perfil epidemiologico, nimero
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de habitantes, unidades de salude existentes, raio de abrangéncia dos servicos,
demanda existente, demanda reprimida e crescimento populacional com base
na capacidade de producdo, em consultas e pés consultas, dos recursos
humanos. ®%%6:57)

Atualmente as Portarias Ministeriais permitem que cada municipio trate
suas prioridades com iniciativas locais, servindo de exemplo e modelo.®®
Algumas doengas como hipertensdo e diabetes tém programas especificos de
atencdo continuada. Nesse caso, as Universidades e Sociedades Cientificas
devem estimular a implantacdo de programas para atengdo continuada da
asma na atencdo priméria, baseando-se nos conceitos bésicos e factiveis
adotados pelo Ministério da Satde.®® A operacionalizacéo da atenc&o primaria
prevé prioridades regionalizadas por meio de areas estratégicas, baseadas nas
necessidades locais. Cada priorizacéo detém os estudos epidemioldgicos como
aliados.®?

A longitudinalidade dos cuidados deve depender da articulagdo das acdes
programadas por equipes multidisciplinares na forma de responsabilizacao
para cada atribuicdo. O processo de planejamento e programac¢éo tem como
ponto de partida, a valorizagdo do profissional da salude por meio de
capacitacdo profissional, em um modelo de salde que deve fazer parte de um
programa de educacao continuada.“*>%

Nesse contexto, o planejamento de um programa de asma inicia-se pela
correta identificagdo e relevancia da doenga na comunidade a ser atendida,

adequando-se ao contexto social do municipio no qual sera implantado. Uma

equipe multidisciplinar para planejamento das agbes deve ser composta,
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envolvendo profissionais da rede, equipe técnica e representantes de
Instituicbes com atividades de ensino, pesquisa e extensdo. O processo de
planejamento e implantagcdo de um programa de asma passa necessariamente
pela sensibilizagdo e informag&o dos gestores e equipes de salude envolvidas.
Para essa finalidade, estratégias especificas devem ser formuladas, como
programas para capacitagdo de multiplicadores nas UBSs e na comunidade,
abordando consensos meédicos. Nesse caso, associa-se dados
epidemiolégicos, estatisticos e experiéncias com éxito em outros
municipios.©%V

Todo sistema de servicos de salde possui duas metas principais: a
primeira é fazer uso do conhecimento consensual, para que se atinja o nivel
maximo de otimizagdo da saude na populagdo e o manejo de cada doenca. A
segunda é gerar um sistema que promova o acolhimento de subgrupos e seu
acesso aos servicos de satde.®? Na busca do conhecimento especifico, cada
vez mais necessério para administrar o volume de novas informacdes, a salude
ganha um perfil fragmentado na atenc@o a populacdo, gerando um paradoxo
entre as duas metas principais.®”

Desse modo, é notavel a necessidade de ajustes no sistema
organizacional e de infraestrutura, incluindo dispensagcdo de medicamentos
pactuados nacionalmente. Além disso, podem contribuir para a correta
alocacao destes recursos no sistema de saude, visando melhor atendimento do

paciente com asma e controle da doenca.**¢?
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1.5. Objetivo Geral

Caracterizar Unidades Basicas de Saude de Sao José do Rio Preto, SP,
(UBSs), considerando-se perfil demografico, fluxo de atendimento, espaco
fisico, atendimento profissional e gerencial, visando proposta de modelo

assistencial de saude no tratamento de pacientes com asma.

1.6. Objetivos Especificos

1. Avaliar o perfil demogréfico das UBSs, em relacdo ao atendimento
por complexidade, ao diagndstico, a populacdo de criancas em idade
escolar, e a dispensacdo de medicamentos para asma;

2. Avaliar o modelo operacional das UBSs para captacgdo, diagnéstico e
seguimento de pacientes com asma, em relagdo ao fluxo de
atendimento em todas as unidades estudadas, além do espaco fisico
na UBS Jaguaré;

3. Avaliar a situagdo atual quanto ao perfil profissional para captagéo,
diagndstico e seguimento, assim como, 0 conhecimento do
programa “Escola da Asma”;

4. Propor um modelo assistencial para captacdo, diagnéstico e
seguimento de pacientes com asma leve e moderada na atencéo

primaria.



2. CASUISTICA E METODOS |
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2. CASUISTICA E METODOS

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto (CEP/FAMERP- Processo n° 3319/2007)
(Anexo 1), realizou-se um estudo descritivo, vinculado a FAMERP junto a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo José do Rio Preto,
incluindo seis UBSs: Anchieta, Solo Sagrado, Cidade Jardim, Jaguaré, Vila
Toninho e Santo Antonio.

A escolha das unidades baseou-se em suas caracteristicas especificas,
incluindo servicos disponiveis ou deficitarios, distribuicdo geogréafica e
epidemiologia local. Sendo assim, as UBSs Solo Sagrado, Jaguaré, Vila
Toninho e Santo Antonio, escolhidas para este estudo tém como anexo uma
unidade de pronto atendimento (UPA), por onde passam as emergéncias,
representando o meio de capitagdo mais eficaz. A escolha pela UBS Anchieta
justifica-se pela necessidade de oferecer assisténcia a uma unidade , onde a
referéncia de pronto atendimento é de dificil acesso e finalmente a escolha pela
unidade Cidade Jardim justifica-se por ser campo de estagio da FAMERP, da
gual este projeto faz parte, integrando ensino e assisténcia.

Este estudo compreendeu quatro etapas para levantamento dos dados
demograficos, incluindo nimero de consultas em geral e relacionadas a asma
ou sibilancia, abrangéncia populacional para cada UBS, total de consultas na
especialidade de pneumologia e respectivos agravos, bem como tratamento
medicamentoso nas UBSs estudadas. Além disso, considerou-se também o
modelo operacional vigente para gerenciamento e infraestrutura para asma,

além do perfil profissional dos individuos atuantes nas respectivas UBSs.
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O municipio de S&o José do Rio Preto, SP, fica localizado na regido
Noroeste do estado de Sdo Paulo, com uma area total de 433 km2 e uma
populagdo de 419.632, habitantes, perfazendo uma densidade demogréfica de
969,10 habitantes/km?, segundo o Censo Demogréafico de 2010. Tem uma
populacéo de escolares de aproximadamente 76.000 habitantes, ou seja, 175,5
habitantes jovens/ kmz.

O levantamento demogréfico especifico para asma, foi realizado por meio
de banco de dados setoriais do Sistema Publico de Saude de S&o José do Rio
Preto, na busca de informacdes para complexidade de atendimento como total
de consultas nas UBSs para adultos e escolares, (faixa etaria entre 5 e 14
anos), assim como total de diagnosticados por asma nas UBSs, total de
atendimentos e referenciamentos provenientes do Ambulatorio Regional de
Especialidades (ARE) e Unidades de Pronto atendimento (UPAS) e internacao
hospitalar, incluindo perfil de dispensagdo de medicamentos baseado na lista
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Os dados foram coletados no periodo do primeiro semestre de 2010 e
gerados pela Diretoria de Regulacdo Avaliagdo e Controle da Secretaria de
Saude (DIRAC), Diretoria de Especialidade, Diretoria de Urgéncia e
Emergéncia, Farmécia do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, Hospital Estadual Jodo Paulo Il — e Hospital de Base -
Secretaria de Saude/SP, Hospital lelar e Santa Casa de Misericérdia de S&o
José do Rio Preto.

Avaliou-se ainda, o modo operacional de trabalho nas UBSs para

captacdo, diagndstico e seguimento da asma. Nesse caso, seguiu-se 0
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protocolo de promocédo a saude proposto pelo Ministério da Saude, incluindo
acessibilidade, integralidade, coordenacdo, continuidade, responsabilidade e
longituninalidade.®® Além disso, avaliou-se também, a planta arquiteténica da
UBS Jaguaré de acordo com expansibilidade, setorizagdo, flexibilidade,
proporcionalidade humanizagéo, racionalizagéo, planejamento e
contiguidade.®® A referida UBS foi escolhida por sua abrangéncia populacional
e caracteristica fisica, cujo estudo esté apresentado no formato de planta baixa
geral e detalhada, além do registro fotogréfico baseado no manual pratico para
elaboracdo de projetos para Unidades de Salde, da Estratégia de
Planejamento e Desenvolvimento para Atengcdo Primaria. As demais UBSs
foram também visitadas com respectivo registro fotografico da fachada, da
recepgdo, da sala de acolhimento, da sala de inalagcdo, da farméacia e dos
consultérios (Apéndice 1).54%%

Foi realizado também, avaliacdo de recursos humanos relacionados aos
servicos de cada UBS, incluindo a aplicagdo de questionéarios para cada
categoria profissional envolvida e seu conhecimento em relagdo aos aspectos
da asma e a proposta da atencdo primaria a essa doenca (Anexos 2 e 3).*"

Participaram deste estudo, 66 profissionais atuantes em diversas areas
nas UBSs, incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e

agentes de salde, que aceitaram responder ao questionario (Tabela 1).
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Tabela 1. Profissionais da area da salde atuantes nas Unidades Basicas de

Saude piloto.

Entrevistados A CJ J SA SS VT Total
Médicos 2 1 1 3 4 1 12
Enfermeiros 6 5 5 8 8 6 38
Farmacéuticos 1 1 1 1 1 1 6
Fisioterapeutas 1 0 0 1 0 0 2
Gerentes de 1 1 1 1 1 1 6
UBS

Agentes de 1 0 1 0 0 0 2
saude

Total 12 8 9 14 14 9 66

A= Anchieta; CJ= Cidade Jardim; J= Jaguaré; SA= Santo Antonio; SS= Solo Sagrado; VT= Vila
Toninho.

A investigacao do perfil profissional, por meio de questionario aplicado, foi
realizada a partir da adaptagao de instrumentos componentes do Primary Care
Assessment Tool — Brasil,®¥ formulado e validado para avaliar os aspectos
criticos da atencdo priméria em diversos paises. O instrumento e a metodologia
proposta foi utilizada para medir o perfil multiprofissional que atua em Unidades
Basicas de Saude para captagdo, diagnostico e seguimento do paciente com
asma. Alguns indicadores dos questionarios foram modificados para melhor
refletir a realidade local. Cada questdo respondida pelos entrevistados foi
analisada individualmente e a cada possibilidade estabelecida foram atribuidas
pontuacdes, posteriormente somadas a analisadas por unidade de saude e por

categoria profissional. A entrevista foi realizada pelo proprio pesquisador.
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Foram selecionados aqueles profissionais que concordaram em
responder os questionarios referentes ao perfil profissional (Anexo 2) e setorial
(Anexo 3), independente de ter participado da capacitacdo para o manejo da
asma na saude publica, pois os registros poderiam variar de acordo com o
treinamento. Foram excluidos profissionais que ndo aceitaram participar da
pesquisa.

Antes da aplicacdo dos questionarios, foram realizados seis processos de
capacitacao profissional de contetdo e publico alvo especificos, para os quais
foram convidadas as equipes de saude de cada unidade selecionada. Os
encontros foram realizados em salas de aula da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto e no auditério da Secretaria da Saude de S&o José do Rio
Preto. A ementa norteou a selegéo dos temas abordados, assim como, a forma
de abordagem, que foi determinada por aulas tedricas e reunides no campo de

trabalho, como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1. Esquema de abordagem para o0s processos de capacitagao.

Tema Funcéo e Carga Publico Campo de
Qualificagéo Horaria e Abordagem
dos Docentes | Cronograma
Conscientizagdo | Representante | 2 horas Secretario da Gabinete e
do Gestor da FAMERP* e 2007 Saude e Equipe | salas de
representante Técnica reunides na
da ABRA* e SMS
COPAR*
Apresentagéo do | Professor 24 horas Médicos Salas de
programa e representante Enfermeiros aulas e
Portarias da FAMERP 2008 e 2009 Farmacéuticos | auditérios
Ministeriais Fisioterapeutas
Atualizacéo do Professores 24 horas Médicos Salas de
tema e representantes Enfermeiros aulas e
2008 e 200 ) o
apresentacdo do | da SMS*, 8 o Farmacéuticos | auditorios
Consenso ABRA, SBPT* e Fisioterapeutas
FAMERP
Estruturacdo do | Representantes | 72 horas Médicos Salas de
programa em da FAMERP e 2010 Enfermeiros aulas e salas
dois médulos da SMS Farmacéuticos | de reunides
Fisioterapeutas,
Gerentes e
Equipe técnica
Planos de acéo Representantes | 72 horas Gerentes das Salas de
da FAMERP e 2010 UBSs e Equipe | reunibes em
da SMS técnica UBS

*FAMERP: Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto; ABRA: Associacdo Brasileira de
Asmaticos; COPAR: Conselho de Programas de Asma e Rinite; SMS: Secretaria Municipal de Saude;
SBPT: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Em adicéo, foi proposto um modelo para gerenciamento e infraestrutura

assistencial no tratamento da asma leve e moderada na atencdo priméaria.

Desse modo, foram montados Comités Deliberativo e Cientifico, compostos por

membros que representam a Secretaria de Salde e Higiene de S&o José do

Rio Preto, Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP),
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Associagdo Brasileira de Asméticos (ABRA), Sociedade Paulista de
Pneumologia e Tisiologia (SPPT) e Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) (Apéndice 2).

O referido modelo assistencial teve como objetivo, a captacdo de
pacientes sibilantes, que foi proposta por meio de questionario de qualidade de
vida adaptado para as necessidades do presente estudo (Anexo 4), cuja
aplicacé@o é atribuicdo de todos os profissionais atuantes em uma unidade de
saude. Para o diagnostico, foram propostos os questionérios padronizados de
escore de sintomas (Anexo 5) e classificacdo da gravidade (Anexo 6),
disponiveis na literatura.®*” Do mesmo modo o seguimento da doenca, que se
propde o tratamento e o acompanhamento, foi baseado no ultimo Consenso
para o Manejo da Asma, disponivel em banco de dados da literatura.”)

Os dados coletados foram por meio de questionéarios, levantamento de
dados dos sistemas de informagcdo municipal e estadual, fotografias,
levantamento bibliogréfico e analise das normas técnicas do sistema publico de
saude. Os dados foram demonstrados a partir de tabelas, quadros,
fluxogramas e fotografias e interpretados a partir de andlises estatisticas
descritivas, por meio das quais foram calculados os valores percentuais. Para
comparacdo entre as Vvariaveis categbricas sobre dispensacdo de
medicamentos, foi utilizado o teste Qui-quadrado, com nivel de significAncia de

5%.
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3. RESULTADOS

3.1. Perfil Demogréfico

Situagéo das Unidades

Foram estudadas seis UBSs, perfazendo 38,3% do numero de consultas
em todo o Municipio de S&o José do Rio Preto, representadas na Tabela 2.
N&o houve registro de pacientes com asma nessas seis unidades.

A abrangéncia populacional das UBSs é apresentada na Tabela 3. A UBS
Jaguaré destacou-se como a de maior abrangéncia populacional (30.599
habitantes — 7,3%) e a UBS Solo Sagrado (pertencente & Regido Norte) como

a de maior populagéo infantil (5.860 escolares — 5,4%).

Tabela 2. Dados demograficos em relacé@o ao total de consultas no municipio e
Sao José do Rio Preto e das Unidades Basicas de Saude (UBSs),
incluindo asma (CID J45) e sibilancia (CID J 40 e CID J20) no

primeiro semestre 2010.

Caracteristicas N° %
Consulta

Municipio 476.499 100
UBSs 185.095 38,3
Doenca

CID J45* sem cadastro -
CIDs J20** e 40*** sem cadastro -

*asma; **bronquite aguda; ***bronquite inespecifica; CID: Cdbdigo
Internacional de Doencas (41’; N = nUmero de individuos.

Fonte: Sistema de Informacdo da Diretoria de Regulagdo Avaliacdo e
Controle da Secretaria de Salde de Sao José do Rio Preto (SIA-DIRAC-
SMS-SJRP); Diretoria de Especialidade da Secretaria Municipal da Saude;
Diretoria de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude.
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Tabela 3. Dados demogréficos de abrangéncia populacional por Unidade
Basica de Saude (UBS) de Sédo José do Rio Preto, incluindo

numero de escolares referentes a cada UBS, no primeiro semestre

de 2010.
Unidade Abrangéncia Populacional Escolares
Basica de N % N %
Saude

Anchieta 19.129 4,6 2.720 2,5
Cidade Jardim 6.370 1,5 988 0,9
Jaguaré 30.599 7,3 5.202 4.8
Santo Antonio 16.419 4,0 3.580 3,3
Solo Sagrado 20.051 4.8 5.860 5,4
Vila Toninho 9.030 2,2 1.618 1,5

Célculo tendo como referéncia a populacdo do municipio se Sdo José do Rio Preto (419.632
habitantes) e a populacdo de escolares (109.141 habitantes), de acordo com o Censo 2010.
N= ndmero de individuos.

Fonte: Sistema de Informacgédo da Diretoria de Regulacdo Avaliacao e Controle da Secretaria
de Saude de S&o José do Rio Preto (SIA-DIRAC-SMS-SJRP).

Indicadores de agravos

As Tabelas 4 a 7 apresentam, por UBS de origem, a distribuicdo de
atendimentos por area de especialidade, incluindo situa¢des que configuram a
asma e seus agravos. Foi encontrado na Regido Norte (Santo Antonio e Solo
Sagrado) maior numero de referenciamentos (encaminhamentos) ao
Ambulatério Regional de Especialidades (ARE), com destaque de
encaminhamentos da unidade Santo Antonio para a pneumologia pediatrica
(329 pacientes — 9,5%; Tabela 4). A Tabela 5 mostra volume reduzido de
internagdes hospitalares por asma (0,005%) e volume maior de retiradas no

Alto Custo de Medicamentos para asma (0,48%).
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A maior representatividade em relacdo ao numero de inalagdes, esta
relacionada as UBSs que possuem instala¢cdes anexas de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Destacaram-se, nesse caso, as Unidades Santo Antonio
(27,1%), cujas frequéncias de inalagdes nas respectivas UPAs foram de 27,6%
e 32,6% (Tabela 6). Por outro lado, a Unidade Vila Toninho, realizou 31,2% de
inalagbes, enquanto a UPA anexa apenas 8,7%. O inverso ocorreu na Unidade
Jaguaré com 31,2% de inalagbes na UPA anexa e apenas 0,015% na UBS
(Tabela 6).

A Tabela 7 mostra a distribuicho dos medicamentos utilizados no
tratamento da asma nas UBSs estudadas, destacando-se o uso de corticéide
sistémico (19.859/12.884 = 64,9%), seguido de broncodilatador oral
(19.859/6.912) e dispensacgdo reduzida de corticéide inalatorio (19.859/63 =
0,32%). Notou-se maior frequéncia de corticoide sistémico nas UBSs Anchieta
(5%), Jaguaré (28,5%), e Solo Sagrado (37,4%), comparado ao broncodilatador
via oral (0,01%; 21,5%, e 32,3%, respectivamente), com valor P<0,0001 para
todos. As UBSs Cidade Jardim e Santo Antonio mostraram maior frequéncia
no uso de broncodilatador (3,2% e 28,5%, respectivamente), em relacéo ao
corticoide sistémico (2,1% e 13%, respectivamente), com valor P< 0,001 para
todos. Na UBS Santo Antonio predominou o uso de corticoide inalatorio (25%),
comparado ao corticoide sistémico (13%), valor — P= 0,007. A UBS Anchieta,
mostrou maior frequéncia para o uso de corticoide sistémico e inalatério (5%
para ambos) em relagcdo ao broncodilatador oral (0,001%; valor — P< 0,001).
Por outro lado, a UBS Vila Toninho apresentou frequéncia semelhante no uso

dos diferentes tipos de medicamentos (P>0,05).
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Tabela 4. Dados demogréaficos referentes as consultas por especialidade
realizadas no Ambulatorio Regional de Especialidades (ARE) de Séo
José do Rio Preto, referenciadas pelas Unidades Béasicas de Saude
(UBSs) estudadas em 2010.

Atendimento no ARE por Especialidades

Unidades i i
Basicas de Pneumologia Pneumo pediatra Total
Saude N % N % N %

Anchieta 58 9,9 52 8,5 110 3,2
Cidade Jardim 36 6,2 17 2,8 53 1,5
Jaguaré 102 17,4 172 28,1 274 7.9
Santo Antonio 110 18,9 219 35,8 329 9,5
Solo Sagrado 208 35,5 79 12,9 287 8,3
Vila Toninho 71 12,1 73 11,9 144 4,2
Total 585 100,0 612 100,0 1.197 34,5

Célculo tendo como referéncia o total de consultas em pneumologia e pneumo pediatria (3.466)
referenciadas (encaminhadas) ao ARE, considerando todas as UBSs do municipio de S&o José
do Rio Preto.

Fonte: Sistema de Informacéo da Diretoria de Regulacao Avaliacdo e Controle da Secretaria de
Salde de S&o José do Rio Preto (SIA-DIRAC-SMS-SJRP). Diretoria de Especialidades da
Secretaria Municipal de Salde de Sao José do Rio Preto
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Tabela 5. Dados demograficos relacionados a atendimento ou internacao
hospitalar por agravos relacionados a asma no municipio de Séo

José do Rio Preto no primeiro semestre de 2010.

Atendimento e Internagao Namero de %*
Hospitalar ° Ocorréncias
Internag&o por CID J 20" e J40™ 50 0,01
Internagdes por CID J 45™" 23 0,005
Emergéncias em pneumologia sem cadastro -
Retiradas de Medicamentos no Alto 2.010 0,48

Custo da Asma

Inalagdes 6.618 1,58

Fonte: Sistema de Informacéo da Diretoria de Regulacao Avaliacdo e Controle da Secretaria de
Salde de S&o José do Rio Preto ( SIA-DIRAC-SMS-SJRP). Farmacia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Hospital Estadual Jodo Paulo Il — e Hospital de
Base - Secretaria de Saude/SP.

0 Hospital de Base, Hospital lelar e Santa Casa de Misericordia (SJRP)

" bronquite aguda; CID: Cédigo Internacional de Doencas.

" bronquite inespecifica; CID: Cédigo Internacional de Doencas.

T asma; CID: Cédigo Internacional de Doencas.

* Célculo tendo como referéncia a populacdo do municipio de Sdo José do Rio Preto (419.632
habitantes).
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Tabela 6. Dados demogréficos relacionados as inalagBes realizadas em

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Unidades Basicas de
Saude (UBSs) de S&o José do Rio Preto, estudadas em 2010.

Inalagdes
UBS UPA UBS Total

N % N % N %
Anchieta - - 732 111 732 2,6
Cidade Jardim - - 222 3,4 222 0,78
Jaguaré 6.818 31,2 1 0,015 6.819 23,9
Santo Antonio 6.021 27,6 1.793 27,1 7.814 27,5
Solo Sagrado 7.113 32,6 1.803 27,2 8.916 31,3
Vila Toninho 1.891 8,7 2.067 31,2 3.958 13,9
Total 21.843  100,0 6.618 100,0 28.461 100,0

Fonte: Sistema de Informacédo da Diretoria de Regulagdo Avaliagdo e Controle da Secretaria de
Saulde de Sao José do Rio Preto (SIA-DIRAC-SMS-SJRP).

Tabela 7. Frequéncia de uso dos medicamentos (broncodilatadores,
corticoides sistémicos e corticdides inalatorios) administrados em
Unidades Bésicas de Saude do municipio de Sao José do Rio
Preto, em 2010.
U,nidade Broncodilatador Corticéide Corticc}ide
Bzassa:ggge Vlazac;ral S|st(ebr;1|co malE';\Ct(;rlo Valor —p*
N/% N/% N/% axb axc bxc
Anchieta 1/0,01 628/5 3/5 <0,0001 <0,0001 0,967
Cidade Jardim 225/3,25 276/2,1 2/3 <0,0001 0,971 0,897
Jaguaré 1488/21,5 3680/28,5 15/24 <0,0001 0,775 0,488
Santo Antonio 1969/28,5 1686/13 16/25 <0,0001 0,688 0,007
Solo Sagrado 2229/32,3 4825/37,4 17/27 <0,0001 0,450 0,113
Vila Toninho 1000/14,5 1789/14 10/16 0,270 0,892 0,785
Todas as UBSs 6912/100 12884/100 63/100

*Teste Qui-quadrado; Valor P = Nivel de significancia para P<0,05; N= namero;
Fonte: Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica — Secretaria Municipal de Saude e Higiéne-Séo
José do Rio Preto; Sistema de Informacédo da Diretoria de Regulacao Avaliagdo e Controle da
Secretaria de Saude de Sao José do Rio Preto (SIA-DIRAC-SMS-SJRP).
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3.2. Modelo Operacional Atual

Fluxo de atendimento, arquitetura e ambiente

N&o foi encontrado fluxo de atendimento especifico para pacientes com
asma. A Figura 1 retrata o fluxograma de rotina do atendimento para pacientes
sibilantes.

A infraestrutura atual que comporta o fluxo de atendimento na UBS
Jaguaré, é apresentada na planta geral atual (Figura 2) e registro fotografico
(Figuras 3 e 4). Nota-se que a planta geral atual inclui espaco fisico, onde
foram construidas duas salas de espera (recep¢éo), sete consultérios (pediatria
e clinica médica), uma farmacia, nenhuma sala de acolhimento (p4s consulta),
duas salas de reunides, uma sala de administragéo (geréncia), duas salas de
triagem e arquivo, trés banheiros, uma copa e uma sala de observacdo. A
andlise da planta mostra que a divisdo de compartimentos desfavorece o
atendimento integrado por dificultar o fluxo entre as salas, incluindo espera,
acolhimento, consultérios, farmécia e inalacdo, como indicado na figura.

A analise do fluxograma mostrou procura por atendimento ocorrendo de
forma espontdnea em todos os niveis, com predominancia de atendimento
tanto na &rea de especialidade (ARE), como nas UBSs ou UPAs. Na situacao
em que o paciente € encaminhado, mantém-se o0 acompanhamento
especializado, incluindo o medicamento. Para os casos em que € escolhido o
tratamento de resgate, o atendimento se restringe a propria UBS, com

possibilidade de acompanhamento.
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PROCURA
ESPONTANEA POR
UBS*, HOSPITAL OU

UPA*

ENCAMINHAMENTO AO

ARE*

ACOMPANHAMENTO
ESPECIALIZADO

DISPENSACAO NA
FARMACIA DE ALTO
CUSTO (MEDICACAO
EXCEPCIONAL)

( h

ATENDIMENTO MEDICO

ASMA
GRAVE OU
SEM
CONTROLE

TRATAMENTO DE
RESGATE
(UPA ou UBS)

DISPENSACAO DE
BRONCODILATADOR
DE CURTA DURACAO,
CORTICOIDE ORAL E
INALACAO

*UBS: Unidade Bésica de Saude; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; ARE:
Ambulatério Regional de Especialidades.

Figura 1. Fluxograma de atendimento atual em um sistema n&o funcional.
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Figura 3. Fotografia de ambientes da Unidade Bésica de Saude Jaguaré

mostrando (A)- Fachada; (B)-Recepc¢éo; (C)- Acolhimento.



33
Resultados

Figura 4. Fotografia de ambientes da Unidade Bésica de Saude Jaguaré

mostrando (A)- Farmacia; (B)- Sala de inalagéo; (C)- Consultérios.
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3.3. Avaliacdo dos Recursos Humanos e Servi¢co Local de Atencao a

Asma

Perfil Profissional

Entre os profissionais atuantes nas UBSs estudadas, 66 responderam os
questionérios de perfil profissional, entre os quais a maioria de enfermeiros
(57,6%), seguido de médicos (18,2%; Tabela 8). Do total dos profissionais
entrevistados, 13,7% confirmaram atuagdo no PEA, destacando-se
farmacéuticos e fisioterapeutas (50% para ambos), seguido de gerentes de
UBS (16,6%; Tabela 8), sem a participacdo de médicos.

A tabela 9 mostra a distribuicdo dos entrevistados, em relagdo ao
conhecimento e participagdo do PEA, além da capacitacdo em educagdo
continuada. Notou-se que 13,6% dos entrevistados confirmaram a participacao
no PEA e no processo de educagédo continuada, enquanto que 18 (27,3%),
desconhecem o programa. Entre aqueles que afirmaram conhecer o PEA
(N=39; 59,1%), 29 (76,3%) confirmaram participar da capacitacdo em

educagéo continuada.
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Tabela 8. Perfil profissional de atendentes entrevistados nas UBSs piloto, em

relagcdo ao Programa Escola da Asma.

Entrevistados

Atuantes no PEA

Profissional %
N % N %

Médicos 12 18,2 0 0 0
Enfermeiros 38 57,6 4 44,0 10,5
Farmacéuticos 06 9,0 3 33,3 50,0
Fisioterapeutas 02 3,0 1 111 50,0
Gerentes de UBS 06 9,0 1 111 16,6
Agentes de saude 02 3,0 0 0 0
Total 06 100,0 9 100,0 13,7

*Calculo referente ao nimero de entrevistados por area atuante no Programa escola da Asma

(PEA).

Tabela 9. Perfil profissional dos entrevistados, em relacdo ao programa de

educagéao continuada e sua aplicabilidade.

Entrevistados

Capacitados em

Educacéo %
Continuada
N % N %
Participam do PEA 9 13,6 9 23,7
Conhecem o PEA 39 59,1 29 76,6
N&o conhecem o PEA 18 27,3 0 0
Total 66 100,0 38 100,0 57,0
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Perfil das Unidades

A Tabela 10 mostra que enquanto 62 (93,9%) dos entrevistados
confirmam conhecer o processo de acesso do paciente com asma em sua
UBS, 57(86,4%) ndo conheciam as novas diretrizes de tratamento e 54 (81,8%)

desconheciam o tratamento da asma na atencao primaria.

Tabela 10. Perfil dos profissionais atuantes nas Unidades Basicas de Saude de
Séo José do Rio Preto (N=66), selecionados para este estudo,
considerando conhecimento sobre aspectos relacionados com

asma ou atualizagéo cientifica.

Informacéo
Aspectos sobre asma Sim N&o
N % N %

Novas diretrizes de 9 13,6 57 86,4
tratamento

Fisiopatologia 30 45,5 22 33,3
e gravidade

Tratamento na atengao 12 18,2 54 81,8

primaria
Acesso do paciente em sua 62 93,9 4 6,1

Unidade de Saude
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3.4. Proposicéo de Modelo Assistencial

3.4.1. Fluxo de Atendimento

O fluxo de atendimento e o modo de dispensagdo de medicamento
propostos estdo demonstrados nas Figuras 5 e 6, referentes a fluxogramas,
adaptados em conjunto com a equipe técnica da Secretaria da Saude de
acordo com a necessidade e realidade local.

Foram destacados no fluxo de atendimento cinco passos, incluindo
sistema de captacdo dos pacientes, atuagdo do médico desde o diagndstico e
tratamento até o encaminhamento para outros profissionais, atuacdo da
enfermagem com orientagbes e pos consulta, farmacia com dispensacdo de

medicamento e aprazamento da informag¢&o com registro de dados (Figura 5).
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Passo 1; Captagdo.
Sistema de captacdo por meio de questiondrio baseado na qualidade de vida (ANEXO 1). Identificar os pacientes com asma ou com sibilos que frequentam
ou ndo a Unidade de Sadde.

Passo 2; Atuagdo do Médico.
Médico

Faz diagnostico da asma e outras condi¢des associadas.

Aplicaquestiondrio de classificagdo de gravidade da doenca (ANEXO 5).

Conduta: receita carimbada com o carimbo Programa Escola da Asma (ANEXO 6).

Encaminhaa equipe de enfermagem para pds consulta.

Encaminha a farmécia para dispensagdo do medicamenta.

Encaminhaa fisioterapia respiratdria de referéncia.

Encaminhaao Amhulatorio Regional de Especialidadesem casa de divida diagndstica ou asma grave.

Passo 3: Atuagdoda Enfermagem.
Enfermagem

Orienta sobre o controle amaiental,

Orienta quanto ao funcionamento do programa.

Esclarece dvidas individuais.

|dentificamensalmente o nivel de controle da doenga (ANEXO 7).
Classificamensalmente a gravidade doenga (ANEXO 5).

Aplicao questionario de controle da doenga para pardmetros mensais.
Avalia o pico de fluxo, na falta de profissional fisioterapeuta.

Passo 4: Atuagdoda Farmacia.
Farmacia

Faz a dispensacdo do medicamento.

Registraa dispensagdo e intercorréncias na ficha de aprazamento (ANEXO 8).

Orientagdes para o uso do medicamento.

Encaminha para consulta quando termina o medicamento de controle (aproximadamente a cada trés meses).

Passo 5: Sistema de Informagao.

Para um sistema integrado de informagao e contiguidade é necessario que os prontuérios sejam carimbados com o carimbo especifico do
programa disponivel em cada unidade, além de manter um sistema de informagao integrado para as unidades informatizadas e manter a equipe técnica
informada por meio de encaminhamento das fichas de cadastro (ANEXQ V) de cada paciente g, s possivel, planilhas mensais (ANEXO VI).

Figura 5. Fluxo de atendimento proposto para pacientes com asma em

Unidades Bésicas de Saude.
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O processo evoluido na dispensacdo de medicamentos para pacientes
com asma € descrito na Figura 6. Incluem-se vérias etapas desde a chegada
do paciente a farmacia , como também aprazamento, identificacdo da suspeita
de asma para encaminhamento ao programa (PEA), descontrole da doenca
para encaminhamento ao médico ou agendamento de acompanhamento

sistematico.
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Paciente chega a
farmécia e solicita os
medicamentos
N
Dexametaona,
sabutamol, aminofilina Beclometasona e
ou prednisona uso Oral_ Sa|butam0| ina|atél’i0
Consultar retiradas no
SISP Possui
1 ndo [ prescri¢cdo sim
corretamente
~ preenchida?
nao Mais de 1 retirada .
nos ultimos 6 — | S'M
meses
Entrevistar o +—
dispensar Apllica,r . pacientes €
questionario? aplicar
programa questionéri03
programa
< Suspeita asma ? > sim Dispensar” os
| medicamentos e | —
1Questionario: captacao de : monitorar
) : Encaminhar?
pacientes programa escola da 0 e
asma assistente |4 Agendar retorno
\ [~ mensal no grupo
2 encaminhamento sera feito em
impresso proprio: carta ao ;
prescritor Aplicar
e questionario?
\_ programa
3Questionario: escore de
sintomas para determinar o
controle da doenca
a ~ Asma esta sim
nao controlada ?

*A dispensacéo do medicamento
deve ser mensal ou de acordo
com a apresentacdo/dose do
medicamento

A

°Para entrevista sera utilizada a
ficha de acompanhamento
farmacoterapéutico.

NG N NG A N ™

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude de S.J. Rio Preto.

Figura 6. Fluxograma de dispensacéao de medicamentos utilizados na asma.
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3.5. Modelo Arquiteténico

A Figura 7 mostra a planta geral proposta para UBS Jaguaré, com as
respectivas salas dispostas em planejamento integrado, com destaque para as

salas de espera, acolhimento, consultérios, farméacia e inalagéo.
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sala de espera 2

12 consulta, retorno
trimestral ou crise de
asma

salade espera 1

retorno mensal ou pés
consulta

consultorio .
sala de acolhimento

médico
enfermagem

farmacia . .
medigéo do pico de fluxo

dispensacéo e pds sala de inalagéo - _
consulta fisioterapia

teste de controle da
asma

questionario de
sintomas

sala de espera 3
reunides educativas

Figura 8. Fluxo de uma Unidade Funcional, arquitetonicamente adaptada.
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4. DISCUSSAO

As Unidades de Saude Publica de S&o José do Rio Preto foram submetidas
a um estudo de identificagdo dos processos de trabalho para atendimento e
tratamento de pacientes com asma, seguido da proposicdo de um modelo
assistencial especifico regionalizado, baseado no estudo de prevaléncia e
indicadores de saude. Nesse contexto, detectou-se que o atendimento do
paciente com asma, em sua maioria, esta na atencdo secundéria, refletindo uma
realidade de agravos.“**" A realidade encontrada no estudo de campo é de um
sistema de referéncia precario, com pouca intera¢@o entre a atencao priméaria e a
especialidade. Como consequéncia, ha alto indice de emergéncia, ou seja, de
descontrole da doenga.

A avaliagdo isolada dos fatores que levam o paciente a procurar a
emergéncia é de dificil tarefa, considerando-se que um conjunto de falhas no
sistema de ateng&o basica propicia uma disparidade entre os niveis de atencéo
em saude, com numeros de consultas, emergéncias, inalacdes e internacdes
que ndo corroboram entre si. O presente estudo epidemiolégico mostra que
ocorre o dobro de inalacbes em relagdo as consultas especializadas, com
destaque para as UBSs Jaguaré, Santo Antonio e Solo Sagrado, que possuem
pronto atendimento conjugados a unidade, refletindo auséncia de referéncia ou
cadastro no sistema de certa quantidade oculta de agravos. O grande nimero
de inalagdes (28.461) no periodo de um ano, sugere a necessidade de sua
substituicdo por corticoide inalatério ou incremento terapéutico. Na populagéo

estudada, a maior parte desses procedimentos (21.843) s&o realizadas em
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Unidades de Pronto Atendimento, refletindo, assim, o descontrole da doenca
no municipi de S&o José do Rio Preto.®*"

O presente estudo mostra um sistema que se caracteriza pelo atendimento
emergencial, como por exemplo, a UBS Vila Toninho que realiza mais inalagdes
que a propria UPA, ndo seguindo a proposta de promocdo da saude, como
orienta o Ministério da Saude. Detectou-se nas unidades selecionadas para o
estudo, 38,3 de consultas na atencdo primaria e 96% de atendimentos
emergenciais, ambos em relagdo as demais Unidades Basicas de Saude do

%063 Embora ndo haja cadastro de consultas por asma, no presente

Municipio.
estudo, o volume de inalagbes representa, em parte, a porcentagem de
ocorréncias de sibilancia. Entretanto, este valor subestima a prevaléncia de asma
que na populacdo geral é, em média, 20%. Adicionalmente, os dados de
internacdo por asma e bronquite inespecifica encontrados, ndo corroboram com
outros dados com valor médio de 300 internagcbes por semestre, enquanto no
presente estudo, ndo excedem o numero de 23 pacientes internados entre janeiro
e junho de 2010.6%9) Deste modo, os dados sugerem a situagdo oculta de
internacdes por asma no Municipio de Sao José do Rio Preto.

Esta doencga € prevalente em criangas, destacando-se as formas leve e
moderada, de acordo com a classificagdo de sintomas e evolugéo clinica. Apesar
de néo ser representativa, a abrangéncia populacional de 20,7% de escolares da
Zona Norte de S&o José do Rio Preto; correlacionada a prevaléncia do estudo
ISAAC, que é de 18%, gera uma estimativa de 1.699 escolares com asma,

pertencentes a referida regido.®'>?%4®) Comparado as demais unidades

estudadas, como a UBS Jaguaré de maior abrangéncia geografica, o
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encaminhamento ao especialista de pacientes com asma, especialmente
escolares, é maior na Zona Norte do Municipio que € uma regido de maior
impacto sécio-econdmico e cultural, concordante com outros autores.®10:66)

A assisténcia do paciente com asma tem sido focada no agravo, como
mostram diversos estudos, assim como o perfil da doenga, encontrado no
Municipio de S&o José do Rio Preto, ndo atende o que é reconhecidamente

tratdvel na atencdo primaria.(*>29446%)

Nesse contexto, o presente estudo
detectou um total de 6.618 atendimentos de inalagdes nas seis unidades basicas
selecionadas e mais de 33.000 atendimentos totais na emergéncia. 1Sso sugere,
que a busca por pacientes deve ser baseada em indicadores de saude que
causam impacto clinico e epidemiolégico.®"®

Estudos mostram associagdo entre a falha de comunicagdo entre os
diferentes niveis de atencdo e a desinformacdo do profissional acerca de
métodos terapéuticos. Outros autores atribuem a falha diretamente a falta de
adesao do paciente ao tratamento.® O referido estudo mostra, ainda uma falha
no sistema de encaminhamentos a especialidade, comparado ao presente estudo
que atende semestralmente 1.197 pacientes na especialidade de pneumologia
sem nenhum cadastro na ateng&o bésica, confirmando a falha no sistema de
troca de informacdes e encaminhamentos. Para outros autores 0s agravos
podem diminuir em até 30%, caso haja um programa estruturado e especifico de
atencao basica.®**®
O presente estudo mostra, ndo apenas a importancia do controle de uma

determinada doenca e dos riscos futuros, mas uma visdo bem mais abrangente

baseada na reproducgéo de recomendacgdes, para a gestdo do paciente com asma
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na atencdo béasica, como a implementacdo de um programa estruturado para a
asma. Dentre as seis unidades estudadas, todas apresentaram coincidéncia de
valores percentuais de ocorréncias que evidenciam descontrole da doenga e
desestruturagéo do sistema. Diversas Sociedades em areas especificas, buscam
reunir iniciativas para que o brasileiro tenha acesso a medidas preventivas,
diagnostico e tratamento adequados. Dos 15 milhdes de pacientes com asma no
mundo, 90% sé&o portadores da forma leve ou moderada da doenca e, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é este grupo que deve estar envolvido em
programas de promocdo da salude com base no acompanhamento longitudinal,
apoiados pelas Portarias Ministeriais vigentes, que dao abertura para que cada
Municipio trate suas prioridades com iniciativas locais.“*%7%

Alguns programas como aqueles voltados a Diabetes e Hipertenséo estao
baseados em propostas da Esfera Federal. No entanto, no caso da asma leve e
moderada, existe apenas a abertura para frentes de trabalho e uma listagem de
medicamentos previstos em Portarias Ministeriais, retratadas no presente estudo,
inexistindo uma proposta concreta de programa estruturado.14449.58.60.71)

O que mais preocupa é que 60% das mortes por asma estéo relacionados
as criangas, todavia, o presente estudo ndo fornece dados estatisticos sobre
mortalidade por ser focado na promog¢do da salde que concerne a atengdo
priméria. Mas, provavelmente, mortes e agravos estdo diretamente relacionados
a falha de um modelo preventivo. Neste contexto, o estudo ProAR mostrou, que
67% da populagdo de Salvador e Belo Horizonte, usam o sistema publico de

saude,"® contra mais de 100% da populagdo de Sdo José do Rio Preto,

ressaltando a constancia de consultas ndo agendadas e de visitas muito
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frequentes dos pacientes nas unidades de pronto-atendimento, provavelmente
por exacerbacdes ou desinformagao. %

No contexto do Ambulatério Regional de Especialidades (ARE), a atencéo
especializada de S&o José do Rio Preto detém menos de 1% dos atendimentos
realizados em UBSs. No entanto, a especialidade de pneumologia atendeu 1.197
(34,5%) consultas de pacientes pertencentes a regido das UBSs estudadas em
um periodo de seis meses, 0 que justifica, entre outros aspectos, a escolha das
unidades. Considerando que 90% dos casos sdo de asma leve e moderada, dos
3.466 pacientes de todo o municipio, atendidos na especialidade, 3.120 deveriam
ser tratados em suas UBSs de referéncia domiciliar. De acordo com a totalidade
de atendimentos na pneumologia do ARE, 0,48% dos pacientes fazem a retirada
no sistema de alto custo de medicamentos, ou seja, mais que os 10% da
populagdo portadora de asma grave pertencentes ao municipio, que deveriam ser
contra referenciados a sua unidade béasica de origem, onde existe a
disponibilidade de medicamentos para o controle da asma e onde também o
clinico daria seguimento.

O sistema de referéncia e contra referéncia, deve funcionar em via de
mao dupla permitindo, assim, a facil circulagc&o e identificacdo do paciente pela
rede na adogdo de Programa de Ag¢les Integradas de Saude, com o interesse
de ressaltar a atengdo primaria, ou o que chamamos de rede bésica, como
politica oficial.”? Existe controvérsia sobre o diagnéstico das necessidades

regionais e as politicas implantadas, que adotam instrumentos técnicos para

determinar um quadro epidemiol6gico por meio de politicas centralizadas. Esta
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posicao contraria 0 que preconiza a descentralizacdo, defendida pela literatura
aceita pelo Ministério da Satde.®?

Estudo internacional mostra falha percentual de 45% no sistema de
referéncia, semelhante ao presente estudo (34,5%). Nesse contexto, questiona-
se sobre o critério utilizado, se é satisfatério, sugerindo como falhas principais, o
registro de dados e a falta de comprometimento profissional.®® Sem duvida, que
a comunicacao entre o especialista e o generalista pode definir o inicio de uma
referéncia e contra referéncia estruturada.®® A literatura confirma este achado
com a frase “Comunicagéo profissional ndo é um servico de cortesia, € uma
necessidade”.®?

De acordo com o mapeamento das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) de Sé&o José do Rio Preto, o presente estudo permite afirmar que o ndo
reconhecimento e a subestimagcdo da doenga ndo ocorrem apenas no auto
manejo, mas principalmente na assisténcia. O numero de Obitos ocorre,
comprovadamente, em unidades de saude, principalmente em salas de
emergéncia, por falta de reconhecimento da exacerbagéo ou falha no seguimento

do tratamento continuado.®"™

Em confirmagdo a outros estudos, a nossa
avaliacdo ora apresentada sobre o sistema de atengcdo basica, mostra
disparidade entre os niveis de atencao, justificada por falta de estruturagdo na
normatizacdo de atendimento no sistema de notificagdo para agravos nao
transmissiveis e, principalmente, por indisponibilidade qualitativa e quantitativa de
recursos humanos.

Desse modo, os estudos confirmam, ainda que apesar do grande volume

de recursos existentes, mal alocados, o impacto clinico e epidemiolégico é
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inexistente, em razao da asma ser tratada basicamente como episddio agudo
emergencial. Isso corrobora com a realidade encontrada em S&o José do Rio
Preto, que apresenta alta frequencia de emergéncias na clinica médica,
acompanhada de 27.263 inalacdes em um periodo de seis meses, todas
provenientes das UPAs. Segundo o Ultimo informe da Global Iniciative for
Asthma (GINA) e a Organizagdo Mundial de Saude em 2008, o numero de
emergéncias em asma era de aproximadamente 50 para cada 10 mil

32,41)

habitantes. Isso significa que para o numero total de emergéncias

encontrado, o valor absoluto estimado é de aproximadamente 2.000
emergéncias anuais, ou seja, 2,5% da popula¢do de S&o José do Rio Preto. O
valor estimado n&o reflete a realidade, por n&o haver especificagdo no

atendimento de emergéncia, sugerindo prevaléncia muito maior comparado ao

numero de inala¢des realizadas nas proprias UPAs.

A literatura explica o numero de atendimentos emergenciais. Mesmo com
a maior facilidade de diagnosticar a asma em periodo de exacerbagdo, as
UPAs se deparam com limitagdo diagnostica ou falha no sistema de
informacdo. Os numeros, todavia, representam a evidéncia de um controle
terapéutico inadequado que segundo o estudo de Valenca et al."™ voltado
para os casos de emergéncia, 24% tinham asma e eram atendidos em
unidades de pronto atendimento. Apesar da nossa proposicdo de modelo
assistencial ser voltada a outro seguimento que é a atencao primaria, o padréo
de utilizacdo do pronto-socorro pode ser o melhor indicador na captacdo de
pacientes e mapeamento da realidade loco-regional, pois compreende uma

populacdo maior de pacientes e com amplo espectro de gravidade.”® A
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identificacdo de elementos indicadores para a pesquisa subsidia a instituicdo

para a concretizagdo de medidas preventivas.

Outro forte indicador de analise situacional da asma na ateng&o primaria € o
consumo de medicamentos. O controle da asma sé é possivel por meio de

(6,15,67,74)

corticéide inalatério de uso continuo. Somente 2,4% dos pacientes

alcangaram o controle da asma por ndo usarem o corticéide inalatorio, segundo o

) De acordo este estudo s&o

estudo “AIRLA” realizado na América Latina.’
retirados 2.010 medicamentos de alto custo para asma, contra 779 de corticoides
inalatorios em todo o municipio nas farmacias da atencdo basica em um periodo
de seis meses, ou 63 frascos com 200 doses para as unidades estudadas na
meédia anual de 2010. Se consideradas a populacdo de Sao José do Rio Preto, a
prevaléncia da asma no municipio e apenas 10% da incidéncia de asma grave,
sdo 16,5% mais pacientes no alto custo, reiterando que a atengdo a asma leve e
moderada, em nosso municipio, ocupa a especialidade.

Ha relato na literatura, que apenas 30% de pacientes hospitalizados por
asma grave sdo monitorados rotineiramente por exame do pico de fluxo. O
padrédo de atendimento envolve, entre diversas agdes, 0 monitoramento
preventivo por meio do referido exame.’™ Baseado, portanto, nessa
necessidade, foi realizada uma doacdo de aparelhos de pico de fluxo para o
monitoramento dos pacientes das unidades envolvidas no presente estudo, até
entdo nao monitorados.®"®
Esses pacientes, todavia, deveriam estar integrados a um programa de

atendimento em UBS, em tratamento profildtico, baseado no Consenso

Cientifico, minimizando o custo social. Em S&o José do Rio Preto, assim como
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apontam varios estudos de morbidade, o volume de pacientes asméticos
circulantes da rede publica ndo tém vinculo na atencdo priméaria para
acompanhamento regular.(”) Por isso, este trabalho propde um modelo que
segue um plano de captacdo de pacientes em locais onde a procura seja,
provavelmente maior. Programas de controle da asma esclarecem que a fonte
de captacdo do paciente com asma é a unidade de emergéncia e as salas de
inalacdo.®” Adicionalmente, o presente estudo indica a farmécia como um
ponto importante de captacdo, ja que a dispensacdo de medicamentos exige
presenca do individuo com asma fora de controle, como também conta com
um sistema de informagéo eficiente. Desse modo, a notificagdo por meio da
farmécia pode ser uma alternativa para captagéo e inclusdo da asma entre as
prioridades da Secretaria da Satde de S&o José do Rio Preto.®"®

A proposta do Ministério da Saude, desde 2002, é a vinculagdo do paciente
na atencdo primaria, embora a maioria dos estudos seja voltada ao agravo, a

(5052 portanto, ha

fragmentagdo e congestionamento nas emergéncias.
necessidade de ampliar a porta de entrada aos trés niveis de atencdo a saude
com o objetivo de captar o paciente de forma mais ampla e efetiva, mantendo
uma forma estruturada do sistema de referéncia e contra referéncia. O eixo
central de proposta da GINA de integracdo dos trés niveis de atengdo, com
vinculagdo a atencdo primaria complementa-se com o presente modelo de
gestdo, que tem como objetivo atualizar as necessidades do sistema de saude

para o paciente com asma e adaptar as acdes de acordo com a realidade

local.®?
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E héabito da populacéo procurar as unidades de pronto atendimento como
primeira escolha, assim como é instituido ao médico tratar na especialidade com
medicamentos de alto custo, independente da classificacdo da gravidade.*

De acordo com o ultimo consenso, 0 controle da asma por meio da
promogdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico e
classificag@o corretos e a manutengdo da salude com tratamento e reabilitacéo
nado refletem, de certa forma, a realidade encontrada em farmacias das
unidades estudadas™ Nesse caso, detectaram-se dados absolutamente
tendenciosos ao tratamento emergencial e ou voltados a sazonalidade, sem a
preocupag¢do com o controle efetivo da doenca. Estes numeros apontam um
total de 6.912 dispensagfes anuais para broncodilatadores como amnofilina
comprimido e salbutamol xarope, assim como 12.884 dispensacdes de
corticoides sistémicos como dexametasona elixir e prednisona comprimido,
contra 63 frascos de corticOide inalatério, cuja indicagdo é para o controle
efetivo da asma.® Deve ser considerado o viés da prescricdo de corticéide
sistémico, cuja indicagdo € mais abrangente, contudo, o cruzamento de dados
como o numero de inalacBes e prescricdes de cada unidade leva a concluir que
em meio as indicacdes diversas da dexametazona, por exemplo, grande parte
esta relacionada & doenca respiratéria.”

De acordo com o estudo Fanta, o uso de broncodilatador de acao rapida €

1930) No entanto,

aceitavel para episodios frequentes, de curta duracéo e leve.!
guando os sintomas se tornam mais frequientes e mais graves a diregdo do
tratamento passa a ser na prevengdo, com o intuito de suprimir a inflamagéo

das vias aéreas. Este protocolo clinico segue, como papel central, dosagem
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especifica de corticdide inalatério de acordo com o alcance da meta de controle
da doenca ou exacerbagdes, que é atribuicdo da atengdo primaria. A utilizagdo
excessiva de inalacdo com broncodilatador de alivio encontrada no presente
estudo, de acordo com o DATASUS, né&o corrobora com a recomendada pelo
consenso e também com o fluxo de inalagdo em municipios que tenham
modelo assistencial ja implantados para atendimento do asmatico.®4¢¢9

Com base nas evidéncias de demanda espontanea descontrolada na
atencd@o basica e procura do pronto atendimento, o referido modelo prop&e
uma caracterizagdo por consultas agendadas de acordo com a padronizacao
local de atendimento, por meio de oferta organizada baseada em estudo
epidemiolégico. Em contrapartida, frente a um modelo de atendimento a grupos
populacionais especificos, o controle dos agravos, resulta na real atencdo a
doenca cronica como ja é a proposta do SUS, exemplificada pelos programas
de hipertensdo e diabetes.®” Apesar da maioria dos estudos focar na
educagéo do paciente, todos eles tém a vertente no modelo de padronizagéo
de atendimento baseado na informagéo.""%%

A Alianca Global contra Doencas Cronicas (GARD), com o subsidio da OMS
e participagdo de agéncias nacionais e internacionais, unidas pelo objetivo
comum de melhorar a saude pulmonar mundial de modo a otimizar recursos
disponiveis,“? fortalecem-se com a concretizacdo de planos de acdes
especificos no &mbito da saude publica preventiva. O Brasil possui hoje, diversos
programas implantados, contudo, agcdes semelhantes ndo parecem prioridade em
programas de saude publica especificos para o asmatico e ao alcance da

44,71

populacdo.“*™ Com base nessas premissas foi iniciada a implantacdo de um
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modelo assistencial, denominado “Programa Escola da Asma”, pela Secretaria
Municipal de Saude, coordenado pela autora do presente estudo, que segue um
modelo estruturado para o efetivo controle da doenga atendida no local
adequado.®”

Na intencdo de incluir a asma como agravo ndo transmissivel, que
contempla a referida doenga, houve um consenso entre a equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude e a coordenacgdo cientifica deste programa.
Nesse caso instituiu-se uma proposta de protocolo especifico para captacao,
diagnoéstico e seguimento da asma leve e moderada na atencdo primaria.
Porém, deve ser precedido por caracterizacdo rigorosa de cada unidade
estudada, para a criagédo de proposicéo e validagédo de uma Portaria Municipal
de contemplacdo da asma na lista de prioridades para o Municipio ou para uma
determinada unidade de saulde, de acordo com as exigéncias do Sistema de
Saude.®82)

A busca dos indicadores é a justificativa para que se crie uma politica
descentralizada, com base nas necessidades regionais, além de abrir
possibilidade de fortalecer a implantagdo de planos de acdo para a Estratégia
Global para Doengas ndo Transmissiveis 2008-2013 aprovado pela
sexagésima assembléia Mundial de Sautde.“”

Importantes indicadores foram selecionados, a fim de identificar cada
unidade escolhida para o estudo em discusséo, caracterizando o Municipio e
principalmente a UBS. A maioria dos estudos avalia o perfil do paciente como
reinternacfes, nimero de visitas & emergéncia, condigbes socio econbmicas e

entendimento da doenca, mas néo identificam o modelo de saude loco regional
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no que diz respeito & assisténcia do paciente com asma.“" De acordo com a
literatura reconhecida,® ha grande necessidade de elevar a prioridade para
doencgas crbnicas ndo transmissiveis e integrar prevengéo e controle. O presente
estudo visou fortalecer a estabelecer base cientifica para um plano nacional de
prevencao e controle da asma como doenca crénica néo transmissivel.?

Os valores absolutos encontrados para internagdo por asma, ou seja, 23
pacientes em um semestre, sugerem que a causa da internagdo hospitalar tenha
sido identificada por outro cddigo internacional de doenca, como por exemplo,
insuficiéncia respiratoria. Os dados ndo corroboram com estudos semelhantes,
gue mostram uma curva significativa de internacdes antes e apds implantacdo de
programas estruturados.®® Uma média de 300 internagcées em um semestre na
cidade de Londrina (PR) sofreu queda de 33%, apos implantacdo de programa
estruturado. Outros estudos mostram um numero significativo de internagdes,
como perspectiva de reducao entre 79%, podendo chegar a 100%.(*89

A projecdo da Assembléia Mundial de Saude em 2008 é o aumento da
mortalidade por asma em 17% em 10 anos, caso nao haja uma conscientizagéo
das autoridades para estruturacdo de programas para doengas nao
transmissiveis. Com a prerrogativa, foi proposta a concretizagdo do programa de
capacitacao, realizada nos anos de 2008 e 2009 entre profissionais atuantes nas
seis UBSs selecionadas para o presente estudo. Posteriormente, houve uma
avaliacdo em forma de questionario padronizado no ano de 2010, cujo resultado
identifica um sistema de saude ndo estruturado para tratar a asma de forma
longitudinal com vinculagdo do paciente na atencdo primaria.®® Houve grande

divergéncia de informagbes em funcdo da rotatividade profissional setorial e
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institucional, ressaltando a indisponibilidade das equipes de assisténcia,
denominadas Comité de Acompanhamento. O Comité Cientifico, integrado por
representantes da Faculdade de Medicina de SJRP, ABRA, SPPT e SBPT, assim
como, o Comité Deliberativo, composto pela Equipe Técnica da Secretaria
Municipal de Saude, ndo pouparam esforgos para a estruturacdo do programa
“Escola da Asma”.

Para uma planificagdo e construgcdo de um programa estruturado é
necessario um modo operacional, voltado ao perfil profissional, que deve ser
fixado em oficinas pedagdgicas entre equipes de coordenagdo cientifica,
deliberativa e de assisténcia para se estabelecer um fluxo de atendimento claro,
eficiente, pratico e perfeitamente aplicavel. O ponto de partida foi nominar o
programa como “Escola da Asma” e seguir com processos de capacitagado
alternados com mesas redondas, onde se discutiu a situacdo atual do problema,
considerando o plano diretor baseado no IV Consenso de Manejo da Asma e em

experiéncias exitosas de programas semelhantes.®®"

A partir de conceitos
cientificos e evidéncias comprovadas por resultados, foi possivel ordenar os
problemas e identificar a realidade local. Apesar de eficaz, os processos de
capacitacdo néo frutificaram devido a grande rotatividade de profissionais e a
falta de continuidade dos processos preestabelecidos, contrariando o conceito
que descreve a construcao coletiva e motivagéo frente a um plano.®

Houve correlacdo entre a eficiéncia da aplicagdo de um plano de
capacitacao descrito pela literatura e a experiéncia positiva de reprodutibilidade

de conhecimentos com o objetivo preliminar de implantacdo de um modelo

assistencial. Todavia, o que é consenso no aspecto capacitagéo, ndo corrobora
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com a realidade de Sdo José do Rio Preto, justificado por falha na construgéo
coletiva.("8%)

Para os problemas relacionados ao manejo da asma é factivel uma
aplicacéo didética voltada a estruturagdo de um programa de controle da doenca,
para que o profissional seja responsivo a proposta. Entretanto, quando se aborda
a conscientizagdo para a estruturagdo de um programa que parte da capacitacao,
visando o acolhimento, todo o modelo de saude deve ser mobilizado, partindo da
referéncia e contra-referéncia, passando pelo sistema de acolhimento e
notificacdo de agravos, até chegar a caracterizacdo da Unidade. Somente desta
forma € possivel reproduzir um modelo de salde para uma determinada
morbidade.®

66

Ao contrario do que afirma a literatura,®® o processo de transmissdo de

conhecimento é necessario, mas nao € suficiente quando ndo existe o
comprometimento do profissional, fazendo submergir a idéia de que a
padronizacdo de consulta e pos-consulta ndo é o ponto de partida e sim o ponto
de chegada. No presente estudo, de acordo com os resultados encontrados por
meio de aplicacdo de questionario, estes profissionais ndo se comprometeram a
um programa instituido, por ndo conhecerem a proposta, justificado pela grande
rotatividade de profissionais entre as unidades. Para todos aqueles que se
mostraram envolvidos, poucos puderam dar continuidade ao trabalho, por néo
encontrarem contribuicdo ou até conhecimento sobre o programa “Escola da
Asma”, por parte de colegas ou chefias que ndo participaram dos processos de

capacitagéo.®®""
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O Consenso de Educagdo em Asma, propde que a equipe multiprofissional
componha a mesa de reunides periddicas a dé a assisténcia, sempre adaptada a
realidade local. Este foi o0 modo com que foi conduzido o plano de ensino e as
reunides ocorridas na Secretaria Municipal de Saude de S&o José do Rio Preto e
na Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, com orientacdes bem
detalhadas quanto a responsabilidade de cada profissional e construcdo de fichas
e protocolos, cujos resultados mostram que foi possivel atingir grande parte dos
profissionais, mas o sistema nédo oferece condi¢Oes de atuacdo concreta em um
programa estruturado. 3269

A literatura pouco aborda as falhas no sistema de informagéo, apesar deste
fato, a rapida evolugdo desse sistema, tem otimizado a normatizacao
administrativa, porém, a falha de informac&o clinica compromete as acdes que
sustentam um programa assistencial em saude.®®

Esta pesquisa indica que o objetivo central de otimizag&o terapéutica néo
esti sendo alcangado, particularmente, por falha de comunicag&o profissional. A
maioria dos estudos recentes atribui 0 descontrole da asma a ndo adesdo do
paciente de até 80%, o que ndo contribui diretamente com os resultados deste
estudo, que ndo aborda este foco, mas o comprometimento profissional e

") De qualquer forma, a literatura discute diversos

estruturacdo do sistema.’
pontos de falha para seguimento adequado do paciente asmatico, sempre
voltado a descontinuidade do uso da medicacdo adequada ou a falha na

prescricao.®” Nesse contexto, os pontos falhos se convergem a exacerbacédo da

doenca e deterioragcéo da fungdo pulmonar.
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Para o desenvolvimento de uma abordagem sistematica, geralmente, leva
muitos anos para implementar um guia loco-regional de atendimento ao
asmético, todavia a dicotomia: desenvolvimento e atribuicbes parece ser a peca
chave para os primeiros resultados de controle da asma. Baseado na
literatura®” e nas evidéncias encontradas, este estudo propde estratégias de
implementacdo, como as ferramentas de apoio, que por meio de fichas de
aprazamento podem acompanhar historicamente a vida do asmatico em
determinada unidade de saude. Também a disponibilizagdo do Consenso
Brasileiro serve de apoio para a facilitagdo do acompanhamento, ndo apenas na
em forma de impresso, mas também por meio da educacdo continuada com
aboragem de padrbes e pratica e normatizacdo local. Ainda como estratégia de
implementacdo € importante abordar a logistica como é o fluxo de atendimento e
também disponibilizar o espago fisico como complemento da estruturacdo
ambiental.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dispde
sobre o0 regulamento técnico para planejamento, programacgédo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos de saude. Considera o
principio de descentralizagdo politico-administrativa previsto na Constituicdo
Federal, sob a necessidade de dotar o pais de instrumento norteador de novas
construgbes, reformas, ampliacdes, instalagbes e funcionamento de
estabelecimentos assistenciais de saude que atendam aos principios de
regionalizagdo, hierarquizagcédo, acessibilidade e qualidade de assisténcia
prestada a populagdo. De acordo com o Artigo 3°, as Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude s&o responséaveis pela aplicagdo e execucdo de acdes
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visando o cumprimento deste regulamento, podendo estabelecer normas de
caréter supletivo e complementar a fim de adequa-lo as especialidades locais
com vista no desenvolvimento cientifico e tecnolégico.(57)

As equipes atuantes em um modelo estruturado necessitam de uma
estruturagdo ambiental (modelo arquitetonico) e funcional (fluxograma). Apos o
mapeamento epidemioldgico fez-se necessaria uma proposicdo que alinhe os

8789 Apés andlise de

principais estudos nos quais este modelo se apéia.’
especificidade do atendimento e criagdo do fluxo de trabalho, foi desenhado, com
base na literatura, uma proposta para racionalizar utilizacdo do espaco fisico de

5790 De maneira geral,

uma UBS escolhida como piloto entre as seis estudadas.’
as UBSs ndo possuem ambientes fisicamente agrupados onde devem ser
executadas atividades afins para o asmatico, que de acordo com as normas
técnicas, esta adequacéo fisica € dada de acordo com a natureza programatica
contida no conceito da prépria unidade de satde.®%%

A Unidade Jaguaré foi escolhida por regido, peculiaridade epidemiolégica e
recursos humanos. Esta é a Unica unidade do Distrito V, incluida no estudo; tem
a maior abrangéncia e o maior numero de profissionais capacitados no programa,
além de estar em um dos padrfes mais antigos de conceitos de saude, do ponto
de vista arquitetonico.®®®? Apesar de haver variagdo nos fatores que determinam
a quantidade de pacientes, o que norteou o projeto arquiteténico foi a projecéo
das consequéncia das atividades a serem implantadas do ponto de vista

56,90

funcional.®®®® De maneira geral, as UBSs ndo contam com a estrutura fisica de

acolhimento, que ndo somente foi proposta para o atendimento do asmatico,
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como também pode ser utilizada para todos os outros programas estruturados de
doenca cronica.

O fluxo de uma unidade funcional, arquitetbnicamente adaptada, de acordo
com 0 organograma proposto, conta com a possibilidade de expanséo futura e
flexibilidade, setorizagdo a fim de conjugar espagos afins. Deve possuir uma
racionalizacdo de espa¢o em harmonia com o atendimento, além de dar vazéao a
demanda e principalmente promover a humanizagdo. A proposi¢éo da fungéo e
da responsabilidade de cada profissional inserido no programa para controle da
asma leve e moderada na atencdo bésica, contou com a utilizacdo da
padronizacdo de atendimento reconhecida na literatura, assim como, o protocolo
de fluxo de atendimento, baseado em estudo internacional e utilizado por varios
municipios brasileiros.®%""

O planejamento integrado baseado no ponto de vista epidemiolégico, perfil
profissional e fluxo de atendimento, deixa premente a necessidade de adaptagéo
de espaco fisico para reorganizacdo e implantacdo de acbes especificas, por
meio de uma politica de baixo custo e qualidade com descentralizacdo de
servigos, tendo o planejamento arquiteténico como aliado na promocao da saude.
Diante do exposto, cabe afirmar que a literatura tem foco na contigiidade, que
permite espagos unidos aos servicos essenciais, agrupando procedimentos,
assim como, tem o mesmo foco no planejamento, de acordo com a equipe

atuante. %9
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5. CONCLUSOES

Em Saude Publica, a busca de indicadores de Saude agrupa conceitos e

principios que geram promocgdo de atividades por meio da leitura de

necessidades, com destaque atual para aquelas inerentes & asma brénquica.

Este trabalho, portanto, permite chegar as seguintes conclusdes.

Este trabalho permite as seguintes conclusodes.

1.

H& falha na identificacdo e cadastro de pacientes com asma nas
UBSs Anchieta, Cidade Jardim, Jaguaré, Santo Antonio, Solo
Sagrado e Vila Toninho do municipio de S&o José do Rio Preto. O
subdiagnéstico da doenga sugere falha na atencdo primaria,
incluindo referenciamentos a especialidade, tratamento de resgate e
volume reduzido de internagdes hospitalares por asma.

O modelo operacional vigente na saude publica de S&o José do Rio
Preto constitui limitagéo para o manejo da asma, que de acordo com
o fluxo de atendimento baseado nos agravos e de espaco fisico ndo
funcional, contribui para padronizagdo de cuidados sazonais e
prevaléncia de agravos.

Apesar de haver assisténcia e divulgacdo dos consensos para
manejo da asma na saude publica, ainda ndo é possivel atingir de
forma satisfatéria 0 comprometimento e conhecimento acerca dos
conceitos da doenga pelos profissionais para atuagédo concreta,
particularmente de médicos e enfermeiros, em programa para

controle da asma em Sao José do Rio Preto. Torna-se necessario
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implantar um programa de educagao continuada, tendo em vista, um
sistema de salde caracterizado por grande rotatividade profissional.
Um modelo assistencial que coordena fluxo de atendimento com
participagdo da equipe de saude, e dindmica especifica de
dispensacdo de medicamentos que valorize a descentralizagéo,
além da adequacéo fisico-ambiental para facilitar a captacdo, o
diagnéstico e o seguimento do paciente com asma na atencao
priméria, podera determinar um perfil de Promogcdo da Saude para

as UBSs.
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7. APENDICES

Apéndice 1. Fotografias.

df“C'-ldade

B0 4,

Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Solo Sagrado mostrando:
(A)- Fachada; (B)-Recepcéo; (C)- Acolhimento.
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Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Solo Sagrado

mostrando: (A)- Sala de Inalacédo; (B)-Farmacia; (C)- Consultorios.
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Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Cidade Jardim

mostrando: (A)- Fachada; (B)-Recepcéo; (C)- Acolhimento.



84
Apéndices

Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Cidade Jardim

mostrando: (A)- Sala de Inalagado; (B)-Farmacia; (C)- Consultorios.
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Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Santo Antonio

mostrando: (A)- Fachada; (B)-Recepcéo; (C)- Acolhimento.
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Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Santo Antonio

mostrando: (A)- Sala de Inalagédo; (B)-Farmacia; (C)- Consultorios.
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Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Anchieta mostrando:
(A)- Fachada; (B)-Recepcéo; (C)- Acolhimento.
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E

Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Anchieta mostrando:

(A)- Sala de Inalacao; (B)-Farmacia; (C)- Consultorios.
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Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Vila Toninho mostrando:
(A)- Fachada; (B)-Recepcéo; (C)- Acolhimento.
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Fotografia de ambientes da Unidade Basica de Saude Vila Toninho mostrando:

(A)- Sala de Inalacao; (B)-Farmacia; (C)- Consultorios.
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Apéndice 2. Documentos que comprovam as parcerias.

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
AUTARQUIA ESTADUAL - LEI N° 8899, DE 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n® 74.179, de 14/06/74

DIRETORIA ADJUNTA DE EXTENSAO
DE SERVICOS A COMUNIDADE

ATO DELIBERATIVO DAEx N° 006 DE 01 DE FEVEREIRO DE 2.008.

A PROFESSORA DOUTORA  ZAIDA
AURORA SPERLI GERALDES SOLER,
Diretora Adjunta de Extensdo de Servigos 2
Comunidade da Faculdade de Medicina de Sio
José do Rio Preto, nos termos do artigo 1° da
Portaria FAMERP N° 054/2005;

- Considerando o teor do processo protocolado sob o N° F-001-007034/2007;

DELIBERA:

Artigo 1°- A oficializagdo do “CURSO DE CAPACITACAO
PARA O MANEJO DA ASMA BRONQUICA LEVE E MODERADA PARA
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO
PRETO”, vinculado ao Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva e Orientagdo
Profissional (DESCOP), sob a coordenagiio da Profa. Dra. Denise Beretta e Renata Cristina
de Angelo Calsaverini Leal. |

Artigo 2°- Numero de vagas: no minimo de 40 e maximo de 60
alunos.

Artigo 3°- Publico Alvo: enfermeiros, graduandos, técnicos e
auxiliares de enfermagem. )

Artigo 4°- O Curso serd realizado nos dias 01 ¢ 15 de margo
de 2.008, na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, com a carga horaria de 16
horas.

Av. Brigadeire Faria Lima, 5416 — Cep 15.090-000 - Fone: (17) 227-5733
Fax. (17) 227-1277 — Sao José do Rio Preto — Siao Paulo - Brasil
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FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
AUTARQUIA ESTADUAL — LEI N° 8899, DE 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n® 74,179, de 14/06/74

DIRETORIA ADJUNTA DE EXTENSAO
DE SERVICOS A COMUNIDADE

Artigo 5°- Serdo fornecidos certificados aos participantes que
obtiverem 75% das atividades programadas.

Artigo 6°- A Administragdo do evento seguird as normas da
FAEPE (Fundagdo de Apoio ao Ensino, 4 Pesquisa e & Extensfo de Servigos 4 Comunidade
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto).

Artigo 7°- Esta deliberagdo ¢ valida a partir desta data.

DIRETORIA ADJUNTA DE EXTENSAO DE SERVICOS A COMUNIDADE DA
FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO,
01 DE FEVEREIRO DE 2008.

PROFA. DRA. ZAIDA AURORA SPERLI GERALDES SOLER
DIRETORA ADJUNTA DE EXTENSAO DE SERVICOS A COMUNIDADE

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — Cep 15.090-000 - Fone: (17) 227-5733
Fax. (17) 227-1277 — Siao José do Rio Preto — Siao Paulo - Brasil
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e feitos de direito que o
Departamento de Ag¢des Programaticas da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia avaliou o Projeto de Estudo: Modelo
Assistencial para Captac¢do, Diagndstico e Seguimento de
Asmaticos Acima de Cinco anos em Unidades Basicas de Saude,
onde apoia este projeto Institucional vinculado a Faculdade de
Medicina de S3ao José do Rio Preto, coordenado pela
pesquisadora Profa. MSc. Renata Cristina de Angelo Calsaverini
Leal e orientado pelo MD. PhD. Domingo Braile.

Brasilia, 27 de setembro de 2010

Prof. Dr. Alcindo Cerci Neto

Coordenador do Departamento de Acdes Programaticas - SBPT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAQO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOSE DO RIO PRETO
SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA NA REDE PUBLICA
MUNICIPAL DE SAUDE.

A Secretaria Municipal de Satde de S&o José do Rio Preto, Estado de Séo
Paulo, neste ato representada pelo senhor Professor Doutor José Victor Maniglia,
Secretario, em atendimento a solicitagdo da pesquisadora: Prof?® Renata Cristina de
Angelo Calsaverini Leal , vinculados 8 FAMERP - Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto, nos termos da Resolucéo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Salde, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, DECLARA que:

¢) O projeto de pesquisa “Implementacdo de Programa Para Controle da Asma
Brénquica Leve e Moderada junto as Unidades Basicas de Satide do Municipio de
S3o José do Rio Preto”, envolvendo a Unidades de Salude Anchieta, Vila Toninho, Solo
Sagrado Santo Antonio, Jaguaré, na Rede Publica Municipal, no municipio de S&o José do
Rio Preto, SP, contém os elementos essenciais a sua autorizaco;

b} A proposta inclui termo de compromisso da pesquisadora aquiescendo as diretrizes da
Resclugdo 196 e do Convénio de Cooperacéao firmado entre a Secretaria e a Universidade;
respeitando as normas e planos de trabalho da Unidade de Salde; garantindo a cessao do
relatorio de pesquisa e sua apresentagidc em semindrio a equipe técnica da Secretaria;
assumindo a publicacédo dos resultados;

¢) A disponibilizagdo de infragstrutura necessaria ao seu desenvolvimento podera receber
contribuicdo da Secretaria, a critério desta, sempre que ndo alterar o seu planejamento
financeiro e a rotina de trabalho.

d)‘Fica autorizada a realizacdo da pesquisa, “Implementagdo de Programa para
Controle da Asma Brénquica Leve e Moderada junto as Unidades Basicas de Salde
do Municipio de Sdo José do Rio Preto”, no municipio de Sdo José do Rio Preto, SP”,
no ano de 2010, sendo este o parecer.

S30 José do Rio Preto, 12 de abril de 2010.

DR. JOSE VI
Secretario Ml;l icipal de Saude

Secretaria Municipal de Saiide e Higiene
Av.: Romeun Strazzi, 199 - Vila Sinibaldi / Fone (17) 3216 9766
CEP: 15084 — 010 Sdo José do Rio Preto
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos de direito que a
Sociedade Paulista de Pneurﬁologia e Tisiologia avaliou o Projeto
de Estudo: Modelo Assistencial para Captacdo, Diagnostico e
Seguimento de Asmaticos Acima de Cinco Anos em Unidades
Basicas de Salde, onde apoia este projeto de grande relevancia
clinica.

Jaquelina Sonoe Ota Arakaki
Presidente
Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia

Rua Machado Bittencourt, 205 8" andar Cj. 83 e Vila Clementino » S3o Paulo ¢ SP
CEP: 04044-000 e Fone: 0800 171618 = Fax: (011) 5080 3727
http://www.sppt.org.br e sppt@sppt.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO R,

ESTADO DE SAO PAULO /é%
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE
FARMACIA CENTRAL PREFE'TU ol

S&o José do Rio Preto, 31 de Janeiro 2007

A/C
Renata Calsaverini Leal

Ref. : Medicamentos do Programa de Controle de Asma e Renite

Vimos pelo presente, relativamente ao item em referéncia, informar que de
acordo com as Portarias 2.084 de Outubro de 2005 e Portaria 406/GM de 23 de fevereiro de
2006, o municipio deverd manter estoque dos medicamentos Dipropionato de Beclometasona
250 meg e 50 mog, Prednisona 5 mg ¢ 20 mg, Salbutamol 2mg/5ml xarope e salbutamol 100
meg aerosol, com a finalidade em atender o referido programa

Sendo s6 0 que se apresenta para 0 momento, subscrevemo-nos

o o
4

Edsdn Antonio Romagnoli
Farmacéutico - Coordenador

Av.: Romeu Strazzi, 199 - Vila Sinibaldi — CEP: 15084-010
Telefones: (17) 3216-9744 — Fax: (17) 3216-9759 - E-
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Sio José do Rio Preto, maio de 2010.

Declaro para os devidos fins, que recebi da Profa MSc. Renata Calsaverini Leal, em
carater de doacfio da Industria Chiesi Farmacéutica Ltda, quatorze unidades de
dispositivos portateis “Peak Flow”, destinado ao Programa “Escola da Asma”, para
medidas de pico de fluxo, a serem distribuidos entre as seguintes unidades de satde:
Anchieta, Cidade Jardim, Jaguaré, Santo Antonio, Solo Sagrado e Vila Toninho.

O referido programa integra medidas de implementagio de modelo assistencial
proposto por meio de estudo cientifico da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio

Preto.

Sem mais.

Att.

Assinatura e carimbo
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e URA MUY,
<i5et DO Rio 2 g

X N
A

5 A* °
Secretaria Municipal de Saude " e'e
“Rio Preto Saudavel” > ® \° 5

Diretoria de Atencdo Basica

PLANEJAMENTO DA ATENCAO BASICA
= DIAGNOSTICO SITUACIONAL
= INSTRUMENTOS GERENCIAIS
= INTERVENCOES
* INFRA ESTRUTURA
* PROCESSO DE TRABALHO
INFRA ESTRUTURA
= REMANEJAMENTO DE RH
= AQUISICAO DE COMPUTADORES
= PROJETOS DE REFORMA
= AQUISICAD DE MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS
= REVISAO DE CONTRATOS
PROCESSO DE TRABALHO
=  ELEICAO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE
= |MPLANTAGAO DO “DISTRITO ESCOLA” - FAMERP
= REVISAO E IMPLANTACAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E ADMINISTRATIVOS
PROCESSO DE TRABALHO
PROJETOS ESPECIAIS
= GRUPOS DE REEDUCACAO ALIMENTAR
=  SEMANA DO ALEITAMENTO MATERNC

= PESQUISA SOBRE PRATICAS ALIMENTARES NO 12 ANO DE VIDA




99
Apéndices

Secretaria Municipal de Sadde & & & =i
S50 José do Ria Preto-SP Diretoria da Atencdo Bdsica
“Ria Preto Saudével”

PROCESSO DE TRABALHO
PROJETOS ESPECIAIS

PROGRAMA ESCOLA DA ASMA
“ MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE ASMATICO”

= GRUPO DE TRABALHO DE HUMANIZACAO
PROCESSO DE TRABALHO
PROJETOS ESPECIAIS
PROGRAMA SAUDE DO HOMEM

“INVESTINDO NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO MASCUL

PROCESSO DE TRABALHO
| PROJETOS ESPECIAIS
PROGRAMA SAUDE “1”
“ ATENCAO DIFERENCIADA VOLTADA PARA TRANSEXUAIS E TRAVESTIS”
PROCESSO DE TRABALHO

AGENDAMENTO DE CONSULTAS
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Sdo José do Rio Preto, 01 dezembro de 2008.

Declaro para os devidos fins, que recebi da Profa MSc. Renata Calsaverini Leal, em
carater de doacdo da Associacdo Brasileira de Asmaticos, 300 cartilhas educativas e 6
DVDs midia educativos, destinado ao Programa “Escola da Asma”, a serem distribuidos
entre as seguintes unidades de satide: Anchieta, Cidade Jardim, Jaguaré, Santo Antonio,
Solo Sagrado e Vila Toninho.

O referido programa integra medidas de implementacio de modelo assistencial
proposto por meio de estudo cientifico da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio

Preto.

5.‘ 7 r; ‘%
/ Y/
Wiy

7

Celina M. Trindade Dr. Antomo\ e ‘@Sﬂva
iy \
Coordenadora do Nicleo de Educagfio em Saide Coordenador 4 i da Secretaria
| £ L4 1 Mo ¥

a8 7]

ge Municipal de Satdp _Rio Preto
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprovacao e Ciéncia de Alteracdo do titulo do projeto pelo Comité de

Etica em Pesquisa.

A FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.” 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.” 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 144/2007

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Profocolo n® 3319/2007 sob a responsabilidade Domingo
Marcolino Braile com o titulo "Implementagdo de programa para controle da
asma brénquica, leve e moderada, junto d&s unidades bdsicas de sadde do
municipio de Sdo José do Rio Preto” estd de acordo com a Resolugdo CNS
196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverda receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia, além
do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité.
Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo.

Séo José do Rio Preto, 11 de junho de 2007.

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S&o José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3227-6201 - www.famerp.br
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A FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n. 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.* 74.179 de 14/06/74)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio tomou ciéncia e autorizou a mudanca do
titulo de "Implementagdo de programa para controle da asma brénquica,
leve e moderada, junto ds unidades bdsicas de salde do municipio de Séo
José do Rio Preto” para “Modelo assistencial para captagdo, diagndstico e
seguimento de asmdticos acima de seis anos de idade em unidades bdsicas de
saide”, referente ao Processo CEP n.° 3319/2007 sob a responsabilidade
Domingo Marcolino Braile.

Sto José do Rio Preto, 30 de marco de 2010,

/
Prof. Dr. Antony rlos Pires
Coordenador do /FAMERP

SRR

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - Sdo José do Ric Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br
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Anexo 2. Questionario profissional.

A. Profissionais que trabalham nas unidades

Nimero do questionirio __ I

Data dados foram digitados
Dados digitados por

Cédige do amgwivo
MINISTERIO DA SAUDE FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

NEW YORK UNIVERSITY o
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE PUBLICA

Questionario Sobre o Sistema de Atencio Basica no Brasil
(Para ser aplicado aos profissionais que trabalham nos
servi¢os de satide)

ESTE QUESTIONARIO PODE SER RESPONDIDO A UM
ENTREVISTADOR OU SER PREENCHIDO PELO PROPRIO
INFORMANTE E ENVIADO AQ RESPONSAVEL PELA PESQUISA.

Atualizado: 18 de julho de 2005

Basendo num questiondrio elaborado por:

Barbara Starfield. MD, MPH, FRCGP & James Macinko, PhD, Dept. of Health Policy &
Management, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Balimore, MD USA

Foi adaptado e validado por ; James Macinko (New York University) ¢ Celia Almeida
(ENSP/FIOCRUZ).

Este questionario pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora nacional

da pesquisa {Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados sobre a sua
utilizagdo ¢ os resultados obtidos.

1 James Macinko & Celin Almeida, 2003/2004
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INSTRUCOES

Estimamos que este questionario requer apenas 30 minutos para ser preenchido. Por
favor responda as perguntas da maneira mais completa possivel. Tente responder as
perguntas baseando-se em dados, relatérios, outros documentos ou informagdes

disponiveis. Caso nfo tenha informaciio sobre alguma questio, nos diga a sua propria
opinifio, baseada na sua experiéncia como profissional trabalhando na darea de

atengdo bdsica, neste municipio. O questiondrio serda preenchide mais ficil e
rapidamente se os informantes tiverem amio os dados relevantes sobre a asma na atenciio

basica noseu servigo, antesde comegar aentrevista ouaresponder as perguntas.
Pedimos que considere como paciente sibilante ou chiador, quando néo tiver as informages
especificamente sobre asmdticos.

_ . Agradecemos a sua participagéo.
A. Informacdes gerais

1. data

2 . escolaridade/ formagio

3. funcdo: i
( ) Agente comunitdrio de saide () Eﬂfemzimf(a)
() Gestor (coordenador(a), dioretor(a), gerente) () Farmaceutico/a
( ) Fisioterapeuta

() Médico(a)

4. fungfo que ocupa

5. tempo que trabalha nesta fungdo

James Macinko & Celia Almeida, 2003/2004
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B. Recursos humanos

1 3. Por favor, indique quantos profissionais abaixo, trabalham no seu setor:.

Agente comunitario de saude:

Auxiliares de satide:
Enfermeiros:
Meédicos:
Fisioterapeutas:
Farmacéuticos
Assistentes sociais:
Psicologos:
Odontologos

Outros (que ndo sdo profissionais da satde )

C. ACESSO: Numea Quase Algumas
Nunca Veuzes

14. Durante os (limos seis meses, com que fregiéncia () () ()
esta unidade teve oferta de medicamentos essénciaia
para asma leve € moderada?

15. Durante os ltimos seis meses, com que fregii€ncia

esta unidade teve adequados equipamentos basicos e
estoque para cumprir o atendimento essencial 20 asmitico? () ) ()

16. Com que freqiiéncia 0 asmético consegue um atendimente () () [
nesta unidade?

17.. Esta unidade esta aberta no fim de semana? ) ) {)

18. . Esta unidade fica aberta 24 horas? () ) )

19. quando o paciente asmitico procura esta unidade, aespera () (. ()
de um atendimento feita por um profissional da saide ¢ inferior

a 30 minutos?

D. PORTA DE ENTRADA

20. Na sua unidade, exceto nas emergéncias ¢ agravos, o paciente { ) () [
asmético ¢ atendido por um profissional da atengao basica?

21.Na sua unidade o sistema de referéncia e contra referéncia esta () () (]

E. VINCULO:

21. Geralmente o asmatico € examinado pelos mesmos () () )
Profissionais de sadde cada vez que consultam?

22. Sua unidade disponibiliza um mimero de telefone ) (G} (i |
para gue o paciente tire suas dividas?

23.0s profissionais da sua unidade normalmente utilizam ) { ) ()
0 prontyirio do usuario a cada consulta?

24, Os profissionais que avs paci itico: - (), (.
estio informados sobre o elenco de medicamentos disponivel
em suz unidade?

F. ELENCO DE SERVICOS:

25. Em que medida  a sua unidade oferece o servico de { ) () ()
criangas ¢ adolecentes?

26. Em que medida  a sua unidade oferece o servigo de {) () (G
adultos ¢ idosos?

27. Em que medida  a sua unidade oferece o servigo de () ) )
educacio cm satide

28. Existe protocolo especifico de atendimento ao asmatico? { ) () ()

Muitas Sempre
Vezes

Quase
Sempre

Nio
Sabe
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G. COORDENAGAO: Nunea

29. Existe. na sua unidade um protocolo especifico para o (
atendiomento da asma?

30. Existem normas definidas para  transferéncia de i cdes |
Sobre os pacientes entre os niveis de atendimenhto?

31. Com que freqiiéncia os profissionais desta unidade da (e

seguimento ao atendimento do asmdtico, sem fazer o
refernciamento 4 especialidade?

32. Com que freqiiéncia o paci ati i iado & ({
Especialidade, recebe a contra refer~encia para a sua unidade?

33. Quando um paciente asmatico precisar ser encaminhado (
para outro servigo, Os profissionais discutem com ele os
possiveis lugares de atendimento?

34. Existyem mecanismos formais para marcar consulta? (

35. Quando o pacienteé referido para outro servigo,0s
profissionais desta unidade fornece informag@es escritas ao (
servico refernciado?

36.0s profissionais desta unidade recebem infornages, (
por escrito dos ltados das Itas feitas pelo ialista?

37. Existe um protocolo que defina visitas previamente agendadas (
308 asmdticos, para fins de acompanhamento sistetnatico?

38. Os prontudrios médicos estdo sempre disponiveis, (
guando solicitados?

39. Existe auditoria periddica dos prontudrios médicos? (

40. Em sua unidade, a asma csta inscrida no mapa de
Monitoramento  das prioridades , segundo a proposta do (
Programa Pacto pela Vida?

H. ENFOQUE FAMILIAR:

41. Durante a consulta, normalmente o profissional de {
satide pede  informagGes sobre a acorréncia de asma ou
rinite em outros membros  da familia?

42. Durante a consulta, normalmente o profissional de {
satide pede  informagdes sobre os fatores de risco ¢
componentes ambicntais?

43. Com que fregiiéncia os profissionais de sua unidade (
realiza enquete aos usudrios para identificar problemas
respiratorios cronicos?

44. Sua unidade j4 participou de programas para asmdticos, (
Propostos por Universidades, Associagdes ou Sociedades
Cientificas?

45. Em sua unidade, 2 asma estd inserida no mapa de (
Monitoramento «das prioridades , segundo a proposta do
Programa Pacto pela Vida?

. FORMACAO PROFISSIONAL:

46. Com que fregiiéncia o profissional médico estd disponivel  {
na unidade?

47. Com que frequéncia o pediatra estd disponivel na unidade? (

48. Existe um protocolo de autonomia para o profissional {
enfermeiro?

49. Existe treinamento para o mancjo da asma destinados aos  (
médicos de sua unidade?

50. Existe treinamento para o manejo da asma destinado {
aos outros profissionais de saide de sua unidade?

q

51. Existe de educagiio €m asma, (

para as equipes de saide de sua unidade?

)

)
)

)

Quase
Nunca

Algumas
Vezes

Muitas
Vezes

Sempre

Quase
Sempre

Nio
Sabe
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J. AUTO-AVALIACAQ E CONFIANCA NAS Nunca Quase Algumas Mouitas Sempre Quase Nio
RESPOSTAS: Nunca Vezes Vezes Sempre Sabe
Compreendemos que, muitas vezes, s informacdes
necessdrias para preencher este tipo de questionrio
, nilo sio adequadas nem estdio disp is, Por favor
indique suas fontes de informacgio e o nivel de
confianca dos dados que incluiu neste questionsrio:
52. As respostas se basearam em dados, documentos () ¢ ) () () () ()] )
ou publicagdes?
53, Naguelas perguntas onde néio pdde consultas dados ) {9 () ¢ 3 £ ) {) )

oficiais, qual o nivel de seguranga na resposta?

Suas sugestdes, comentérios ¢ dividas: (17) 96110380

Agradecemos a sua participagio.

Por favor, entregue este documento para o gerente de sua unidade.

James Macinko & Celia Almeida, 2003/2004

Para poder incluir as suas informacdes na pesquisa, devemos receber este questionario respondido

antes do dia de de
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Anexo 3. Questionario setorial.

PCATool- BRASIL

Prmary Care Assessment Tool — Brasil

O objetivo da construgio e aplicagio deste questiondrio ¢ verificar o entendimento, a consisténcia interna, a reprodutibilidade, a validade de
constructos transversal e longitudinal e, de forma preliminar, a responsividade do profissional na qualidade de vida em pacientes asmaticos

ambulatoriais brasileiros. Juniper

O presente instrumento, avalia as propriedades de mensuraciio do questionario de qualidade de vida em asma desenvolvido por Elizabeth Juniper
¢ as suas corrclagdes com outras variaveis, como atendimento ¢ assisténcia.
Propriedades discriminativas:
Houve correlagio da avaliagio do tipo de atendimento com os sintomas que o profisssional deve identificar e com a caracteristica
séeioecondmico que € peculiar 4 rede piiblica de atendimento 4 satde. Dessa forma, o uso do questiondtio destinado a profissionais que trabalham

nas unidades, reproduz aplicabilidade satisfatéria para avaliar as condigdes de acolhimento e seguimento dos pacientes asmaticos, no entanto, ainda

hé necessidade de estudos que avaliem a responsabilidade deste instrumento,

PROJETO TELESSAUDE

QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE
"Bste questionario trata das caracteristicas profissionais do seu servico de saide.
Nas perguntas em que nos referimos a "seu servigo de satide”, estas se referem a
vocé e as pessoas que trabalham diretamente com vocé. Por favor, responda o

mais ficlmente possivel, descrevendo a realidade do cuidado efetuado aos asmaticos.

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Data:
2.Unidade de satide onde trabalha:

3. Profissio:
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Por favor, indi Thok e Provavel- Provavl- Com Nao seil
or favor, indique a melhor op¢do com: 1
q PE: certeza, mente, mente, certeza, nio lembro

sim sim nio néo

1. Vocé ja participou de curso sobre
asma, promovida por institui¢do de ensino? () () ¢ () (i)

2.Vocé j4 participou de capacitagio em asma
promovida pela Secretaria de Satide de
Sao José do Rio Preto? () () (S () ()

3. Vocé vé a asma como uma doenga cronica? £ [ [ (o €3
4. Vocé acha que a asma tem cura? () () () () )

5. Conhece medicamentos que controlam a asma? ¢ 7 [ (. ) ()

6. Em sua unidade existe este medicamento? () { ) ) G 5 ()

7 Outros tratamentos e abordagens ) { ) () ] ()
podem contribuir?

8. Vocé julga ser a inalagdo, um tratamento
somente paliativo? () (@) ) ) G

9. Consultas agendadas na rotina do asmitico,
podem contribuir para  a melhoria da qualidade
de vida destes pacicntes? ) (S () ) ()

10.Vocé acha que no seu servigo de saide, hi
profissionais suficientemente prepatados
para fratar asmaticos? () () () ) (]

11.Vocé acha que existe alguma classificagio especifica
para a gravidade da asma? £ 3§ [ () () )

12 Na sua opinido, em alguns casos a asma deve ser
tratada somente na atengfio priméria? () ) () (&) ()

13.Vocé acha que a asma & uma doenca
Gradativamente
incapacitante? (] () ) (] ()

14 Na sua opiniio: os medicamentos em forma de
acrossol, também conhecidos como bombinhasg
sdo as melhores opgdes de tratamento do asmatico? ( ) () () ) )

15Vocé ja foi convidado a participar de algum () (G ) ) )
Programa especifico para o cuidado do asmitico,
em sua unidade?

16.Vocé esta participando algum programa ) () () ) ()
especifico para o cuidado do asmatico,
em sua unidade?

17. Vocé tem conhecimento do funcionamento de ) [ [ [ (O]
Programa especifico para o cuidado do asmatico
em outro setor ou em outra unidade de saude ?

Suas sugestdes, comentarios e dividas: (17) 96110380

Agradecemos a sua participagio.

Por favor, entregue este documento para o gerente de sua unidade.

Para poder incluir as suas informagaes na pesquisa, devemos receber este questionario respondido
antes de dia de de
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Anexo 4. Questionério de captagéo de paciente.

CAPTACAO DE PACIENTES
‘“PROGRAMA ESCOLA DA ASMA”

Paciente:
Unidade de saude: setor:
Avaliador: data:

Sintomas a serem questionados: CHIADO NO PEITO, TOSSE, ESCARRO, APERTO
NO PEITO, falta de ar.

1) Teve alguns destes sintomas nos ultimos 6 meses? ( ) sim ( ) ndo

2) Falta ao trabalho ou a escola por causa de um destes sintomas? ( ) sim ()
nao

3) Apresenta algum destes sintomas quando faz esforgo fisico? ( ) sim ( ) ndo

4) Acorda a noite por causa de algum destes sintomas? ( ) sim ( ) ndo

5) Apresenta algum destes sintomas quando fica nervoso? ( ) sim ( ) ndo

6) Fazinalacdo no inverno? ( ) sim( ) néo

7) Jéausou ou usa bombinha? ( ) sim ( ) ndo

8) Fazinalacdo semanalmente? ( ) sim ( ) ndo

9) Ja foi diagnosticado com asma, rinite ou bronquite? ( ) sim ( ) ndo

10) Usa ou ja usou medicamento para um destes problemas? ( ) sim ( ) ndo

Tem algum familiar com os mesmos sintomas que vocé? ( ) sim () ndo

Muller L, Corréa Da Silva LC da Silva. Validagcédo do questionario de qualidade de
vida em asma (Juniper) para o portugués brasileiro Revista da AMRIGS 2007;,
51(1): 31-7.

Interpretacédo: A partir de uma resposta SIM, encaminhar para a consulta

médica com a recomendacédo para ESCOLA DA ASMA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CADASTRO DO PEA (PROGRAMA ESCOLA DA ASMA)
data:___ /__ [/ Prontuario: PFJ:
1- Identificacao:
Nome:
ldade: Sexo: ( ) Masculino () Feminino DN:
I
Endereco:
Telefone: -

2- Antecedentes Pessoais:

Ocupacao atual:

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental ( ) Médio ( ) Superior
Fuma atualmente: ( ) Sim ( ) Ndo. Suspenso em (ano).
Consumo tabégico:( ) Sim ( ) N&o. Quantos magos? X dia/ anos.
Se crianga, ha fumantes em casa? ( ) Sim ( ) Nao

Doencas Prévias:

( ) Tuberculose ( ) Sinusite ( ) Rinite ( ) Obesidade ()
Diabetes ( ) RGE

( ) Hipertensdo ( ) Hérnia hiatal ( ) Pneumonia ___ X/ Gltimo ano. ( )
Eczema ( ) Outras

( ) Alergia medicamentosa. Quais?

( ) Animais em casa?

Quais?

{ ) Habitacao: Forro:( )Sim ( )N&o Tipos:Madeira( ) PVC( ) Laje( )
Gesso( ) Pau a Piqui() Piso: Frio( ) Contra Piso( ) Chao Batido( )
Madeira( ) Carpete( )
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Parede: Com acabamento( ) Sem acabamento( ) Tijolo( ) Madeira( ) Cal

()

( ) Medicagtes em uso atual:

3- Antecedentes familiares:

( JAsma ( )Rinite () Sinusite ( )Eczema ( ) Tuberculose ()
Diabetes ( ) Outras
4- Historia da Doenca Atual:

Asma iniciada aos anos de idade.

Procura o Pronto Socorro quando em crise? ( )Sim ( )Nao

Ja se internou devido crise de asma? ( )Sim ( )Nao

Ja esteve em UTI devido crise de asma? ( )Sim ( )Nao

Esta em crise no momento? ( )YSim ( )Nao

9. Fatores Desencadeantes e/ou agravantes:

( ) Mofo ou poeira ( ) Odores fortes ( ) Exercicio
fisico

( ) Fumaca de cigarro ( ) Animais ( ) Outros

( ) Emocbes ( ) Mudanca de tempo

6- Exame Fisico:

Altura: Peso: PA: FC FR: i

Exame fisico geral:

7. Diagnéstico: Asma: Intermitente( ) Persistente Leve( ) Persistente
Moderada ( )

8- Conduta:

Nome e carimbo
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Anexo 5. Questionario de sintomas (controle da doenca).

De acordo com: GINA (The Global Initiative For Asthma), 2005.

®  1- Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé foi impedido de it a0
trabalho ou & escola ou deixou de fazer coisas em casa por estar cansado ou com
falta de ar ou tosse?
- O tempo todo = 1 ponto
-A maior parte do tempo= 2 pontos
-Algumas vezes= 3 pontos
-De vez em quando= 4 pontos
-Nunca= 5

B 2- Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqii€ncia vocé teve falta de ar?
-Mais de 1 vez por dia= 1ponto
-lvez por dia= 2 pontos
-3 a 6 vezes por semana= 3 pontos
-1 ou 2 vezes pot semana= 3 pontos
-Nunca= 5 pontos

B 3- Durante as 4 iltimas semanas, com que freqii€ncia vocé acordou durante a noite
ou de manhd mais cedo do que de costume por estar com algum destes sintomas-
chiado no peito, tosse, falta de ar, dor ou aperto no peito.

-4 ou mais noites por semana =1 ponto
-2 ou 3 noites por semana =2 pontos
-1 vez por semana =3 pontos

-1 ou 2 vezes nas 4 semanas =4 pontos
-Nunca =5 pontos

B 4 Durante as Gltimas 4 semanas, com que freqii€ncia voc€ usou medicagfo para

falta de ar como o inalador ou medicamento inalado ou sob a forma de spray?
-3 ou mais vezes por dia =1 ponto
-1 ou 2 vezes por dia =2 pontos
-2 ou 3 vezes por semana =3 pontos
-1 vez por semana ou menos =4 pontos
- Nunca =5 pontos
B 5- Como vocé avaliaria o controle da sua asma durante as 4 (iltimas semanas?
-Néo controlada =1 ponto
-Mal controlada =2 pontos
-Um pouco controlada =3 pontos
-Bem controlada = 4 pontos
-Completamente controlada = 5 pontos

Resultados:

25 pontos: bem controlada;
20 a 24 pontos: parcialmente
controlada;

<20: sem controle (1).
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leves.Controladas
com

Algumas requerendo
uso de corticoide.

Anexos
Anexo 6. Questionario de classificacdo da doenca.
Intermitente Persistente leve Persistente
moderada
Sintomas de falta de |> lvez por semana | < lvez por semana e |Diarios mas nfo
ar,aperto no peito, <lvez por dia continuos
chiado e tosse.
atividades Em geral normais. |Limitagdo para | Limitag&o diaria.
Falta ocasional ao|grandes esforgos. | Sintomas com
trabalho ou da escola. | Falta ocasional ao |exercicios leves.
trabalho ou da escola. | Faltas freqiientes ao
trabalho e a escola.
Crises QOcasionais Infreqiientes. Freqtientes.

Algumas com ida a
emergéncia, uso de

broncodilatadores. corticdide sistémico
Sem idas a ou internacfo.
emergéncia.
Sintomas noturnos | Raros. Qcasionais. Comuns
<2vezes por més >2vezes por més|> 1 véz por semana.
ou

<lvéz por semana

Broncodilatador
para alivio

<l1véz por semana

<Qvezes por semana

>2vezes por semana
< 2vezes por dia

Pico de fluxe (PFE)
sem uso de
broncodilatador

> 80%do previsto

>80% do previsto

Entre 60% e 80% do
previsto.

Fernandes ef al, 1996
Revista AMRIGS, Porto Alegre, 46 (3,4): 151-172, jul.-dez. 2002(41)
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Anexo 7. Ficha de aprazamento.

Ficha de aprazamento:
FARMACIA
Nome:

End: tel:

Data nasc: data de inscri¢ao:

Classificagdo:( )intermitente, ( )persistente leve, ( )persistente
moderada

Escore de sintoma: pontos

DATA MEDICAMENTO/DOSE |PROXIMA ENTREGA

INTERCORRENCIAS:

AnotacoOes da fisioterapia:




