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Resumo

Descri¢do do processo de atendimento
médico as criangas com asma, mediante
auditoria realizada concomitantemente a
estudo transversal, conduzido em criangas
da drea de cobertura de uma Unidade de
Saude da Familia, para verificar a prevalén-
cia de asma e avaliar o conhecimento ma-
terno sobre a doenca. Utilizaram-se como
fonte de dados os prontudrios de familia das
criancas com asma que se consultaram nos
dltimos 12 meses.

Das 258 criancas com asma identificadas
no estudo, 69 (26,7%) tinham registros de
consultas devido a doenca. Havia registros
de peso em 76,8% dos prontudrios, de fre-
quéncia respiratéria em 26,1%, de tiragem
intercostal em 21,7%, de cianose em 1,4% e
de orientacoes sobre o uso damedicacdo em
33,3%. A frequéncia de registros de orienta-
¢Oes sobre os sinais e sintomas de gravidade
e o manejo das crises foi de 15,9% e sobre
os fatores desencadeantes, modificacoes
ambientais e comportamentais, 14,5%.
Foram encontrados registros de prescricao
de broncodilatador para 55,1% das criancas,
e de corticoesteroide mais broncodilatador
para 42,0%. Os baixos percentuais de regis-
tros sobre orientacoes evidenciam as defici-
éncias no atendimento médico realizado na
Unidade de Satide da Familia, sobretudo no
que se refere a educacdo em saude.

Palavras-chave: Asma. Saidde da Crianca.
Atencao Bésica. Auditoria Médica. Registros
Médicos.
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Abstract

This is a description of the process of
medical care to children with asthma, throu-
gh an audit carried out concomitantly with
a cross-sectional study with children living
in the catchment area of a Family Health
Unit, to find the prevalence of asthma and
to assess maternal knowledge about the
disease. Medical records of families whose
children had asthma and visited doctors
in the previous 12 months were used as
sources of data.

Of the 258 children identified with asth-
ma, 69 (26.7%) had visited the unit because
of the disease. Weight was recorded in 76.8%
of the medical records, respiratory fre-
quency in 26.1%, intercostal retractions in
21.7%, cyanosis in 1.4%, and orientations on
the use of medication in 33.3%. Orientations
on the signs and symptoms of severity and
crisis management were recorded in 15.9%
of the charts and trigger factors, environ-
mental changes, and behavior were recor-
ded in 14.5% of them. There were records of
prescription of bronchodilators for 55.1%
of the children and of bronchodilator plus
corticosteroid for 42.0% of them. The low
percentage of records of orientation is an
evidence of the deficiencies of medical care
in Family Health Units, especially regarding
education in health.

Keywords: Asthma. Child health. Primary
health care. Medical audit. Medical recor-
ds.

Introducao

A asma tem sido considerada a doenga
cronica mais comum na infancia, sendo res-
ponsdvel por cerca de 10% das internacoes
hospitalares em criangas de 1 a 9 anos, e a
terceira causa de hospitalizacao nessa faixa
etdria'. E também uma das principais causas
de consultas em emergéncia?? e absentefs-
mo escolar’. A doenga foi inclusive arrolada
entre a lista das condicOes sensiveis ao
atendimento ambulatorial, elaborada pelo
Departamento de Atencdo Bésica do Minis-
tério da Satde. Essa lista foi composta por
um conjunto de diagndsticos para o qual a
atenc¢ao basica efetiva reduziria o nimero
de internacoes®.

A definicao atualizada de qualidade
dos cuidados para populacoes apregoa a
habilidade para acessar cuidados efetivos,
equanimes e com custos suportaveis para
a otimizac¢ao de beneficio em satide e bem
estar para todos®. A efetividade do cuidado
médico depende de algumas caracteris-
ticas, tais como as condicoes estruturais
que facilitem o processo, adesao dos mé-
dicos e adesao dos pacientes. A adesao do
médico diz respeito a sua capacidade de
fazer o diagndstico correto e proporcionar
ao paciente as acodes pertinentes ao caso
(processo clinico); a adesdao do paciente
refere-se ao grau com que este cumpre as
recomendagoes e o tratamento’. Uma forma
de se medir a efetividade da assisténcia a
saude € a avaliacao sistemadtica das praticas
nos servigos de satide. Para a avaliagao dos
cuidados médicos e seus resultados, as fon-
tes de informacoes podem ser obtidas dos
registros médicos, através de auditorias®®.
Por definicao, auditoria médica pode incluir
os procedimentos usados para diagndstico
e tratamento, uso de recursos, resultados e
qualidade de vida dos pacientes™.

Este estudo teve como objetivo descre-
ver o processo de atendimento médico as
criangas com asma em uma Unidade de
Satde da Familia, utilizando-se os registros
meédicos como fonte de dados.
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Metodologia

O presente estudo foi realizado em Pelo-
tas, municipio de médio porte localizado no
sul do Brasil. O Sistema Local de Satide conta
com quatro hospitais gerais e trés universida-
des com inldmeros cursos na drea da saudde,
entre eles duas faculdades de medicina. O
municipio dispde de uma rede de atencao
bésica constituida por 56 unidades de satide
urbanas e rurais. Entre elas, 17 sdo unidades
de satde da familia (USF). A USF Bom Jesus
situa-se no bairro de mesmo nome na zona
urbana da cidade, e atende 3.393 familias,
num total de 11.484 pessoas. Conta com
quatro equipes de satide da familia. As equi-
pes sao responsaveis pelo atendimento nos
turnos da manha e da tarde. A noite, a USF
presta pronto atendimento para a mesma
populacao, realizado por médicos pediatras
e clinicos gerais. Cada paciente da Unidade
possui seu prontudrio individual. O conjunto
de prontudrios individuais dos membros de
uma familia estd contido em um tnico en-
velope. Todas as familias moradoras na drea
estdo cadastradas na USE

Inicialmente foram identificadas, atra-
vés do cadastramento realizado pelos agen-
tes comunitdrios de saude, todas as 1.165
criancas de 1 a 9 anos de idade residentes
na drea de abrangéncia da unidade. Entre
agosto e outubro de 2007 foi realizado um
estudo transversal para verificar a prevalén-
cia de asma entre essas criancas.

Os 17 agentes comunitdrios de saude
da unidade receberam treinamento para
aplicar as maes das criancas o questio-
ndrio padronizado e pré-codificado do
International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC)!. O médulo asma
desse instrumento, ja validado no Brasil'?,
compde-se de oito questdes sobre os sinto-
mas da doenca. Neste estudo, trés critérios
foram utilizados para definicao dos casos
de asma. As criangas que apresentaram
quatro ou mais crises de sibilancia (chiado
no peito) no tdltimo ano foram classificadas
como portadoras da doenca. Também foram
classificadas como tal as crian¢as com um
nimero menor de crises, mas com sono

interrompido por sibilancia. Finalmente,

aquelas criancas que apresentaram de

uma a trés crises, sem sono interrompido

por sibilancia, porém com tosse noturna e

asma apos exercicios fisicos, foram também

consideradas asmadticas'.

Dessa forma foram identificadas 258
criancgas portadoras de asma atual (sin-
tomas presentes nos ultimos 12 meses).
Concomitantemente, foi conduzida audi-
toria dos prontudrios médicos das criancas
identificadas como portadoras de asma
residentes na drea de abrangéncia e que
haviam consultado na USF Bom Jesus nos
dltimos 12 meses.

No questiondrio aplicado as mées inves-
tigou-se necessidade de uso de servico de
satde e o local onde a crianca se consultava
com mais frequéncia, no dltimo ano antes
daentrevista. Assim, a auditoria foi realizada
pela coordenadora do estudo, nos prontud-
rios de familia das criangas com asma cujas
maes referiram consultar na USF Bom Jesus
nos dltimos 12 meses. O instrumento de co-
leta de dados foi um formuldrio padronizado,
especialmente elaborado para a extracao das
informacoes.

Foram coletados os seguintes dados dos
prontudrios: nimero anual de consultas
por qualquer motivo, nimero de consultas
devido a asma, registros de peso, frequéncia
respiratoria, tiragem intercostal e cianose.
Da ultima consulta devido a asma foram
coletadas informacdes sobre as orientacoes
recebidas e uso de medicamentos.

As orientac¢oes recebidas foram classifi-
cadas da seguinte forma:

e Instrucdes sobre reconhecimento das
crises, sinais e sintomas de gravidade.
No caso de referéncia sobre o que a
mae deveria fazer quando a crianca
estivesse em crise; por exemplo, como
iniciar a medica¢cdo em casa. Quando
fossem mencionados sinais e sintomas
que indicassem a necessidade de levar
a crianca a consulta; por exemplo, ndo
melhorar com a medicac¢do prescrita,
piorar da falta de ar (tiragem, aumento
dafrequénciarespiratdria), ficar cansada
para falar ou apresentar febre.
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e Orientagoes sobre o uso da medicacao:
foram consideradas as informacdes
referentes ao horario, tempo de uso, dose
e forma de aplicacao da medicacao.

e Orientacoes sobre fatores desenca-
deantes, modificacdes ambientais
e comportamentais. Referéncias as
mudancas no domicilio e modificacoes
comportamentais relacionadas aos
fatores desencadeantes das crises;
por exemplo, fumaca de cigarro, po,
fumaca de fogao a lenha ou queima de
carvao, umidade, mofo e mudangas de
temperatura.

Os dados foram digitados no programa
Epi-Info e a andlise estatistica realizada no
programa SPSS 13.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNISINOS, e a coleta
de dados foi realizada na drea de cobertura
da Unidade de Satde da Familia, autoriza-
da pela Secretaria Municipal de Saude de
Pelotas. As maes das criancas participantes
assinaram termo de consentimento infor-
mado. Nao havia conflitos de interesse em
relagdo aos objetivos do estudo.

Resultados

Das 258 criancas com asma identifi-
cadas no estudo, 139 (53,9%) haviam se
consultado por qualquer motivo na USF nos
dltimos 12 meses. Todos os 139 prontudrios
foram localizados. A média de consultas
foi 4,2 (DP+3,5). Entre as 139 criancas que
consultaram na unidade, 69 (49,6%) tinham
registros de consultas por asma, sendo
2,4 (DP+1,7) a média anual de consultas
(Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias e médias de consultas no ultimo ano por qualquer motivo e devido a asma em total de criancas

Nos 69 prontudrios de criancas que
se consultaram devido a asma no ultimo
ano foram verificados registros de peso em
76,8%, de frequéncia respiratéria em 26,1%,
de tiragem em 21,7% e de cianose em 1,4%
(Tabela 2).

Em relacao as orienta¢des fornecidas
no ultimo ano, foram observados registros
sobre o uso da medicacdo em 33,3% das
consultas. A frequéncia de registros de
orientacdes sobre o reconhecimento da
crise e de sinais e sintomas de gravidade foi
15,9%, e de orientagdes a respeito de fatores
desencadeantes, modificagdes ambientais e
comportamentais, 14,5%. (Tabela 2)

Quanto a medicacao prescrita na dltima
consulta encontraram-se registros de pres-
cricao de broncodilatador em 55,1% dos
prontudrios, e de corticoesteroide e bron-
codilatador em 42,0%. Em um prontudrio
nao havia prescricao de medicacao, e em
outro a medicacao prescrita foi acebrofilina.
(Tabela 2)

Discussao

Auditorias médicas, envolvendo pro-
cess0s, comparam as praticas reais com
modelo padronizado baseado em evidén-
cias oriundas de pesquisas ou consensos
formulados por especialistas'. Optou-se
por indicadores de processo, pois eles tra-
duzem a qualidade do cuidado, ao contrario
daqueles deresultado, que podem depender
de efeitos adversos raros e necessitam de
muito tempo para a ocorréncia'.

A necessidade de avaliacdes com o ob-
jetivo de melhorar a qualidade da atencado
a saude e garantir melhores resultados é
permanente. A premissa essencial que deve

identificadas como portadoras de Asma na area de cobertura da USF Bom Jesus, Pelotas. 2007. n = 258
Table 1 - Frequencies and averages of visits in the year before due to any reason and due to asthma, in total number of
children diagnosed with Asthma in the catchment area of Bom Jesus FHU, Pelotas. 2007. n = 258

Variavel N % Média Desvio padrao
Criancas que consultaram por qualquer motivo 139 53,9 4,2 3,5
Criangas que consultaram por asma 69 26,7 2,4 1,7
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Tabela 2 - Frequéncias de registros de procedimentos e orientagdes nos prontudrios das
criancas identificadas como portadoras de Asma que se consultaram na USF Bom Jesus, Pelotas.

2007.n =69

Table 2 - Frequencies of records of procedures and orientations in medical charts of children with
asthma who visited Bom Jesus FHU, Pelotas. 2007. n = 69

Variavel N %
Procedimentos registrados no conjunto anual de consultas:

Peso 53 76,8
Frequéncia respiratéria 18 26,1
Tiragem intercostal 15 21,7
Cianose 1 1,4
Orientacdes no ultimo ano:

Manejo das crises e sinais e sintomas de gravidade 11 15,9
Uso da medicacdo 23 333
Fatores desencadeantes, modificagdes ambientais e 10 14,5
comportamentais

Medicamentos na ultima consulta:

Broncodilatador 38 55,1
Broncodilatador e corticoesteroide 29 42,0
Nenhum medicamento 1 1,4
Outra medicacdo 1 14

ser assumida em um estudo de avaliacdo de
processo clinico, do tipo auditoria, refere-se
a qualidade dos registros disponiveis. Ra-
mirez'® definiu que “a auditoria médica é a
qualidade da atencao médica refletida nas
histérias clinicas”. Dessa forma, partiu-se
do pressuposto de que se algum procedi-
mento nao foi registrado, provavelmente o
mesmo nao foi realizado. Prontudrios com
anotacgdes incompletas ou sem anotacgoes
sdo sinais claros de falta de qualidade na
atencao!” '8,

A tentativa de avaliar o atendimento
médico em asma enfrenta as dificuldades
decorrentes da variabilidade natural da
gravidade das crises da doenga'®.

Sabe-se, pelo estudo anterior sobre pre-
valéncia de asma, que todas as 258 criancas
tiveram pelo menos uma crise no tltimo
ano e que 139 (53,9%) se consultavam por
qualquer motivo mais frequentemente
na USF Bom Jesus. Entre as criancas que
referiram a USF como local de consulta, 69
(49,6%) se consultaram devido a asma, o que
pode estar associado a intensidade da crise,
visto que crises de menor intensidade nem

sempre demandam atendimento médico.

A média de consultas por qualquer
motivo foi semelhante aquela encontra-
da em outros estudos*- ?* realizados com
criancas de mais de 1 ano de idade. Em
Pelotas, no primeiro ano de vida, sabe-se
que as criangas utilizam mais os servicos de
saude para consultas preventivas. A média
de consultas devido a asma € dificil de ser
avaliada, porque as crises da doenca sao
imprevisiveis e as criancas podem passar
periodos de tempo variados sem apresentar
sintomas que justifiquem serem levadas ao
atendimento médico®.

No exame clinico de criancas que con-
sultam por qualquer motivo, a pesagem é
um item importante para o cdlculo da dose
de medicacao, e a perda de peso pode ainda
ser um indicador de gravidade em algumas
doencas. Em criancas que se consultaram
devido a asma, foram encontrados regis-
tros de peso em 76,8% dos prontudrios.
Levando-se em conta que houve prescricao
de medicacao para quase todas as criancas,
a frequéncia esperada seria maior.

Parametros de avaliacao da disfuncao
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respiratoria, tais como frequéncia respiraté-
ria e presenc¢a ou auséncia de tiragem inter-
costal, foram assinalados em cerca de ape-
nas um quarto dos prontudrios. A contagem
da frequéncia respiratdria é parte essencial
do programa de controle das infeccoes
respiratérias agudas (IRA), que hoje estd
integrado na estratégia da AIDPI (Atencao
Integral as Doencas Prevalentes da Infancia)
da Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS).
Essa etapa do exame clinico é caracterizada
fundamentalmente por sua facilidade, alta
sensibilidade e especificidade? .

A baixa prevaléncia de registro da pre-
senca de cianose pode estar associada ao
fato de que este sinal é um dos marcadores
de gravidade das crises, que estao presentes
em 5% a 10% dos casos de asma?®.

O registro da medicacdo prescrita
esteve presente em quase 99% das con-
sultas, podendo ser considerado como o
procedimento minimo essencial para o
acompanhamento de pacientes. Verificou-
se que 97,1% dos medicamentos prescritos
estavam de acordo com o manual para o
manejo de asma em criancas da Global Ini-
tiative for Asthma Management and Preven-
tion (GINA)?* e com o que recomenda o III
Consenso Brasileiro de Manejo de Asma¥,
mostrando nivel de atualiza¢ao condizente
com a responsabilidade de cuidado com a
comunidade.

Segundo o manual para o manejo de
asma em criancas da GINA, as complicagdes
da doenca estao relacionadas a ndo percep-
¢ao, por parte dos familiares e dos pacientes,
do inicio de uma crise, da sua gravidade, e
a ndo utilizacdo precoce da medicacao de
alivio. O manejo nao medicamentoso da
asma consiste na identificacao e redugao
da exposicdo aos fatores desencadeantes.
Os pacientes e familiares devem ser esti-
mulados a modificar fatores ambientais
internos e externos se reconhecidos como
desencadeantes das crises'®. Hd evidéncias
de que, em adultos com asma, a educagao
para facilitar o automanejo reduziu a hos-
pitalizacao, as consultas ndo agendadas e
os dias de afastamento do trabalho, quando
comparada aos cuidados usuais® 2.

Entre as orientacoes, durante o tltimo
ano, a mais registrada foi sobre o uso de
medicacoes. Essas orientagdes estao rela-
cionadas a educacao em saide que deve
ser realizada em todas as consultas. Foram
encontradas cerca de 15% de orientacoes
registradas sobre manejo da crise, reconhe-
cimento de fatores desencadeantes e modi-
ficacdes ambientais ou comportamentais.

Em criancas, uma revisao sistemdtica
conduzida por Santana et al.*°, utilizando
ensaios controlados publicados entre 1992
€2002, encontrou que a educacao praticada
de modo simples e flexivel, durante cada
atendimento, considerando-se de forma
personalizada cada paciente e sua familia,
parece ter efeito maior, ou pelo menos igual,
ao das intervenc¢oes baseadas em técnicas
educativas variadas e sofisticadas. A edu-
cacao durante o atendimento da crianga
pode ter melhor custo/beneficio, ser mais
adequada a qualquer servico, e pode ser rea-
lizada a partir do momento em que é feito o
diagndstico de asma. Além disso, resgatam e
valorizam arelagdo entre médico, paciente e
familia®*. Apesar dessas evidéncias, estudos
realizados em outros locais tém mostrado
que os profissionais de satiide continuam
falhando na conducdo das medidas de
educacgao em saide®"*2.

Ainclusao de acoes educativas em sau-
de, envolvendo os cuidadores das criancas
com asma, é uma proposicao da estratégia
de Atencao Integral as Doencas Prevalen-
tes na Infancia (AIDPI)%. E provdvel que o
despreparo das equipes de satide sobre a
importancia do manejo continuado da do-
enga, e para o fornecimento de orientagdes
aos pacientes e familiares, sejam fatores que
contribuam para as exacerbac¢oes da doenca
serem atendidas em servicos de emergéncia,
que nao tém disponibilidade pararealizar a
parte educativa em satide®.

Consideracées finais

Segundo o pressuposto estabelecido
para esta auditoria - o que nao estd regis-
trado, provavelmente nao foi realizado
- conclui-se que o atendimento clinico na
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USF apresenta deficiéncias, sobretudo no
que se refere a educacdo em saude.

O presente estudo espera contribuir
para mostrar a utilidade e a praticidade do
instrumental epidemiolégico na organiza-
¢ao de um servico de satde, aprimorando
a qualidade dos cuidados e evidenciando
a importancia dos registros. A auditoria é

uma forma de estudo rdpida, barata e que
ndo envolve andlises epidemioldgicas com-
plexas, fornecendo relevantes informacoes
para o direcionamento das atividades e
acoes dos servicos de saude. Deve funda-
mentalmente ser continua para garantir a
qualidade dos servicos de satde.
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