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RESUMO  Objetivo. Auvaliar o impacto das agoes de apoio ao tratamento médico de criangas em risco

social realizadas pela Organizagdo Nio Governamental Refazer.
Métodos. Foi realizado um estudo longitudinal com 77 pacientes do Rio de Janeiro em tra-
tamento no Instituto Fernandes Figueira e apoiados pela Refazer. O periodo de avaliagdo foi de
dois anos, sendo um anterior e outro na vigéncia da intervengdo (apoio da ONG). Foram com-
parados o percentual de internacdo, o tempo médio, a gravidade, a utilizagdo de tecnologia, nii-
mero e condicoes clinicas de consultas ambulatoriais.
Resultados. Os indicadores relacionados ds internagoes identificaram mudangas ocorridas du-
rante a intervengdo. Houve uma redugdo do tempo médio e do percentual de internagdo. As pato-
logias mais frequentes foram as malformagoes congénitas e anomalias cromossomicas e as doengas
do sistema nervoso. Estas doengas e a HIV/AIDS mostraram-se mais prevalentes no grupo de
criangas que continuou apresentando o desfecho internagio mesmo apds receber o apoio da ONG.
Conclusées. A andlise dos indicadores mostrou que os resultados estdo adequados a missdo
da ONG e a populagdo assistida apresenta um perfil que se beneficia com a insercdo na rede de
apoio social. Apesar da impossibilidade em se afirmar que os beneficios encontrados sio exclu-
sivos das agdes da ONG, desenvolveu-se uma avaliagdo de adequacdo simples e de fdcil apli-
cagdo pelas prdprias ONGs, o que representa um avango na dire¢do da institucionalizagdo de
avaliagdes pelas ONGs que atuam na satide.

Palavras chaves  Organizacdes ndo governamentais; avaliagdo de programas e projetos de satde;

crianca; hospitalizacao; Brasil.

A segunda metade do século XX assis-
tiu a expansdo de organizacdes ndo go-

vernamentais (ONGs) promovida por
mudangas ocorridas no periodo. De um
lado, a reforma do Estado, que fortaleceu

res publico e privado em diferentes
areas, entre elas a da satude, particular-
mente a da crianga.

seu papel na formulagdo de politicas e
diminuiu sua presenga direta nas acoes
sociais; do outro, a mobilizagdao da socie-
dade civil, disposta a participar efetiva-
mente das questdes de interesse ptiblico
e de carater social. Foi neste contexto que
essas organizagdes ganharam reconheci-
mento, atuando como parceiros dos seto-

1 Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Instituto Fer-
nandes Figueira, Unidade de Pesquisa Clinica, Rio
de Janeiro (R]), Brasil. Enviar correspondéncia a: Ana
Maria Magalhaes Costa, magcosta@iff. fiocruz.br

2 Universidade Federal Fluminense (UFF), Instituto
da Satide da Comunidade, Departamento de Epi-
demiologia e Bioestatistica, Niteréi (R]), Brasil.

3 FIOCRUZ, Escola Nacional de Satide Publica —
Epidemiologia e Métodos Quantitativos, Rio de
Janeiro (R]), Brasil.

Rev Panam Salud Publica 30(3), 2011

No desenvolvimento de agdes para
melhorar a satide infantil, as ONGs tém
participado da elaboragdo da agenda de
prioridades de programas de satde, e
tém realizado atividades de pesquisa,
educacdo e assisténcia, promovendo a
capacitagdo de profissionais e agentes de
satde e se envolvendo com a gestdo de
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projetos e servigos de satide (1). Grande
parte destas atividades é similar as acoes
realizadas na area de satide publica.

Nos anos 90, observou-se no Brasil a
retomada do papel do Estado na garan-
tia dos direitos do cidad&o. Este periodo
foi marcado pelo avango das politicas so-
ciais (aumento real do salario minimo,
transferéncia de renda, seguranca ali-
mentar e disponibilidade de crédito po-
pular e agricola) e da efetividade da
politica de satide na redugdo da mortali-
dade infantil, pelo controle das deficién-
cias nutricionais e das doencas infeccio-
sas. No entanto, estas politicas ndo tém
sido suficientes para atender as deman-
das sociais e de satide de grupos mais
vulneréaveis. E neste cenario que se des-
taca a atuagao das ONGs.

Apesar do crescimento das atividades
das ONGs, sabe-se pouco sobre o impacto
de suas intervencdes e programas na po-
pulacdo beneficiada. A dificuldade em se
estabelecer um desenho de estudo com
rigor metodolégico, necessario para estas
avaliagbes, explica o pequeno niimero de
estudos nessa area. Uma revisdo sistema-
tica realizada nos relatérios produzidos
para o Fundo das Nagdes Unidas para a
Crianga (UNICEF) mostrou que 15% des-
tes estudos incluiam avaliacio de im-
pacto, mas devido a fragilidade dos mé-
todos aplicados poucos apresentavam
resultados consistentes (2). Outra revisdo
sobre as agdes das ONGs na satude da
crianga encontrou 21% (12/57) de artigos
que mencionavam aspectos relacionados
ao impacto na populagdo (1). O conheci-
mento sobre o impacto resultante de um
programa é fundamental para a tomada
de decisdes quanto a continuidade e sus-
tentabilidade dos projetos, assim como
para a aplicacdo dos recursos destinados
aos mesmos.

As intervencdes de promogdo de
satde e prevencdo de doengas, princi-
pais programas desenvolvidos pelas
ONGs que atuam na satide da crianga,
ocorrem, na sua maioria, num contexto
de desigualdade social. Fatores diversos,
desde os relacionados a distribui¢ao de
renda e as politicas de satide, até as con-
dicdes de nascimento de cada individuo,
podem afetar os resultados das agdes.
Isso torna as cadeias causais muito lon-
gas e complexas e dificulta a adocdo de
modelos de eficacia nas avaliagdes destes
programas (3). Devido a estas caracteris-
ticas, a investigagdo da efetividade tem
sido indicada como mais adequada para
avaliar este tipo de intervencao.
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No Brasil, uma rede composta por 23
ONGs chamada Rede Satide Crianga (4)
estd associada a hospitais ptiblicos e tem
como objetivo melhorar as condicdes de
satde de criangas em risco social e que
sdo atendidas nestes hospitais. Como
parceiras de 6rgdo publico, espera-se
que estas ONGs alinhem-se ao esforgo
do Ministério da Satide (5) no sentido de
institucionalizar a pratica de avaliagdo
de seus programas e iniciativas (6), in-
corporando tal prética a rotina de seus
processos.

O objetivo deste trabalho foi identifi-
car indicadores sensiveis as mudangas
promovidas pela intervencdo de uma
ONG que apédia criangas em situagdo de
risco em tratamento numa unidade pu-
blica de satide materno infantil. Espera-
se que os indicadores identificados pos-
sam ser utilizados nas avaliagbes das
ONGs contribuindo como ferramenta de
tomada de decisdo e re-direcionamento
das acdes quando necessario.

METODOS

O Instituto Fernandes Figueira (IFF) é
uma unidade de assisténcia tercidria da
Fundacdo Oswaldo Cruz e um centro de
referéncia nacional para o Ministério da
Satde na area de atengdo a mulher,
crianga e adolescente (7). O Instituto esta
inserido no Sistema Unico de Satde
(SUS). O SUS representa o sistema pu-
blico brasileiro e tem como principio o
acesso universal e integral da populagio
aos servigos de saude. O sistema atende
uma populagdo de baixa renda prove-
niente de diversos municipios do pais,
incluindo aqueles do Estado do Rio de
Janeiro.

A ONG Refazer apdia criangas e ado-
lescentes em tratamento no hospital do
IFF. E uma instituigao da sociedade civil,
de utilidade publica, sem fins lucrativos
e sem filiagdo partidéria ou religiosa. Sua
missdo é “evitar a re-internagdo e/ou
agravamento das doengas das criangas e
adolescentes encaminhados pelo IFF,
disponibilizando meios que promovam
a melhoria da qualidade de vida de suas
familias” (8).

Os critérios para a inclusdo das
criancas nos projetos sociais da ONG se
baseiam principalmente na renda fami-
liar, que deve ser de até hum salario
minimo (equivalente a US$ 344,93).
Além disso, elas devem possuir condicao
de vulnerabilidade para a adesdo ao tra-
tamento, tais como baixo nivel socio-
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econOmico, dificuldade de acesso aos
bens e servigos e as politicas publicas,
condigdes precédrias de moradia e baixa
escolaridade dos responsaveis, também
sdo consideradas. As criangas sdo enca-
minhadas a Refazer pelo servigo social
do IFF apds avaliagdo e constatagdo da
situagdo de risco vivida pelas familias.

Foi realizado um estudo longitudinal,
retrospectivo, que analisou os indicado-
res de utilizagdo de servigos hospitalares
relacionados a consultas ambulatoriais,
internagdes e uso de tecnologia em
criancgas sob tratamento no IFF e atendi-
das pela Refazer. A intervengdo anali-
sada foi o apoio desenvolvido pela ONG.
Compararam-se os dados obtidos em
prontudrios hospitalares referentes a
dois periodos, o ano precedente ao vin-
culo com a ONG e o ano durante o qual
a crianca recebeu algum beneficio da
ONG.

A populagdo do estudo foi constituida
por criancgas e adolescentes em condicao
de vulnerabilidade, em tratamento no
IFF. Como critérios de inclusdo no es-
tudo consideraram-se:

1) ingresso na ONG entre 01 de janeiro
de 2003 e 08 de novembro de 2007.

2) minimo de um ano de tratamento na
unidade hospitalar antes de se vincu-
lar a ONG.

Como a hipétese foi de que criangas
em situagdo de vulnerabilidade tém a
evolucgido de sua doenca amenizada e a
necessidade de utilizagdo de servigos
hospitalares reduzida quando recebem
apoio Complementar ao tratamento,
foram excluidos os pacientes que partici-
pavam de projetos de pesquisa do hospi-
tal cujos protocolos de monitoramento
dos sujeitos previssem uma utilizagdo
diferenciada de servigos hospitalares em
relacdo as rotinas, o que poderia provo-
car um viés na avaliagdo.

A fonte de informacdo para identifi-
cagdo dos pacientes foi o registro dos
mesmos na ONG. Todos os individuos
que preencheram os critérios de inclusao
foram selecionados para o estudo. Os
dados foram coletados no periodo de ja-
neiro a outubro de 2009 de acordo com
os prontudrios dos pacientes e comple-
mentados com o levantamento das fichas
da ONG.

O acesso aos documentos foi realizado
com as autorizagdes do chefe do Depar-
tamento de Informagdo, responsavel
pela guarda dos prontuarios no hospital,
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e da presidente da Refazer. Como néo
houve entrevistas realizadas direta-
mente com 0s pacientes ou seus respon-
séveis ndo foi exigido pelo Comité de
Etica (CEP) o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi
aprovado pelo CEP do IFF/FIOCRUZ
em 27/07/2007, registrado com o nu-
mero de cadastro FR 129040 e CAAE
0014.0.008.000-07.

As atividades da ONG se constituiram
em apoio diretamente relacionado a as-
sisténcia a satide que se traduziu em em-
préstimos de aparelhos respiratérios
(BIPAP e concentrador de O,) doagao de
medicamentos, cadeira de rodas e insu-
mos hospitalares (espagador, aeroca-
mara, nebulizador, aspirador, baldo de
O,, sondas, luvas, seringas, gazes e
bolsas de colostomia). Este apoio se ba-
seou nha prescrigao terapéutica feita pelos
profissionais de satide do IFF. O forneci-
mento de leite, cesta basica e auxilio-
transporte para comparecimento as ati-
vidades realizadas na sede da ONG foi
considerado apoio indiretamente rela-
cionado a assisténcia a satide. Para este
tipo de apoio, os critérios foram estabele-
cidos pela ONG.

Para avaliar a capacidade da ONG em
responder as demandas dos profissio-
nais para o tratamento das criangas e
adolescentes selecionados analisou-se o
percentual de pacientes com recomen-
dagoes atendidas em relacdo ao total de
pacientes com recomendacdes prescritas.

O perfil demografico e sécio-econd-
mico da populagdo foi tracado a partir
das seguintes caracteristicas: sexo; faixa
etaria (04 ;5a9; 10 a 14 e 15-16 anos);
cor branca e negra, esta dltima incluindo
pretos e pardos (9); condigdes de mora-
dia (se tem ou ndo agua encanada e/ou
sistema de esgoto); grau de escolaridade
do responsavel (<ensino fundamental,
ensino fundamental completo, ensino
médio, universitario completo) e renda
familiar (<1, entre 1 e1,9;2¢e2,9;3¢e 3,9
e 4 ou mais salarios minimos).

Também foram observados os benefi-
cios recebidos pela crianga através de
programas de renda minima, tais como
bolsa familia, bolsa escola, cheque ci-
daddo e o beneficio de prestagdo conti-
nuada (BPC) (10).

O diagnéstico principal, descrito no
prontuario, foi agrupado de acordo com
a Classificagao Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Satide (CID)
—10a revisdo (11), considerando os trés
primeiros caracteres do cédigo. No caso

Rev Panam Salud Publica 30(3), 2011

de associagdo de patologias, optou-se
por classificar pelo diagnéstico princi-
pal. As datas de abertura de prontuario
no IFF e de entrada no Refazer foram
utilizadas para o célculo do tempo de
tratamento.

Os desfechos do estudo foram os indi-
cadores de utilizagdo de servicos hospi-
talares. Foi feita a comparagdao dos se-
guintes indicadores:

1) ambulatoriais — niimero de consul-
tas, percentual de consultas sem sinto-
mas, percentual de consultas com sin-
tomas relacionados a doenca de base,
percentual de consultas com relato de
diarréia e/ou pneumonia — conside-
rados “eventos sentinela” (12).

2) de internagdo — total de internacoes,
total de dias internados e média dos
dias internados, percentual de inter-
nados.
de gravidade do quadro clinico —
percentual de internagdes na unidade
de pacientes graves (UPG) e/ou de
utilizagdo de tecnologias, tais como:
acesso venoso central, associacdo de 2
ou mais antimicrobianos, assisténcia
ventilatéria, expansor, hemoderiva-
dos, nutrigdo parenteral, procedi-
mento cirtrgico, suplemento de oxi-
génio (O2) e traqueostomia.

3
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Para a avaliagdo dos desfechos foram
excluidos os ébitos ocorridos durante o
periodo do estudo, uma vez que sua
ocorréncia poderia contribuir para sub-
estimar os indicadores no periodo pés
intervengdo. Para conhecer as caracteris-
ticas em relacdo a internagdo hospitalar
nos dois periodos (antes e depois da in-
tervencdo da ONG), a populacdo de es-
tudo foi categorizada em 4 grupos:
1-criangas que ndo internaram ao longo
do periodo do estudo, 2—criancas que in-
ternaram somente no periodo que prece-
deu a intervencdo, 3—criangas que inter-
naram apenas apds a intervencdo, 4—
criangas que internaram em ambos os
periodos. Os grupos 3 e 4 constituiram
um tnico grupo na andlise multivariada
(grupo 3+4). Um modelo logistico inves-
tigou a associagdo da internacdo hospita-
lar com o tempo de tratamento, a idade e
a CID10 (11). Em relagdo aos diagnosti-
cos, foram definidos quatro grupos de
morbidade segundo a CID10 (11) : B —
HIV/AIDS, G — doengas do sistema
nervoso, Q — malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossomi-
cas e outros que reuniu as demais pato-
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logias identificadas na amostra. Apesar
das doengas respiratérias apresentarem
uma alta prevaléncia na populagdo, no
grupo 3+4 a sua frequéncia foi igual a
zero, e por isso foram excluidas do mo-
delo. Utilizou-se o modelo de regressao
logistica multinominal.

O grupo 1 foi utilizado como referén-
cia para a andlise uma vez que nao apre-
sentou nenhuma internagdo durante o
periodo de observacdo, sendo conside-
rado o grupo de menor risco para os des-
fechos selecionados. A avaliagdo de ade-
quacdo das acdes da ONG foi realizada a
partir da andlise dos indicadores nos
dois periodos.

O banco de dados utilizado foi o Epi-
Info versdo 3.5.1 de 2008 e o SPSS versdo
15.0. Aplicaram-se os testes ndo paramé-
tricos de Wilcoxon e Mc Nemar para ané-
lise de amostras pareadas, para compa-
racdo dos valores médios e proporgdes
dos indicadores respectivamente.

RESULTADOS

A andlise dos registros da Refazer
identificou 82 pacientes elegiveis. Apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo, cinco
foram retirados do estudo devido a par-
ticipagdo em projetos de pesquisa do IFF,
restando 77 pacientes.

A populagdo do estudo foi constituida
por criangas e adolescentes, a maioria do
sexo masculino (58%), com idade abaixo
de 10 anos (76,7%) e de cor negra
(62,3%). Apresentou um baixo nivel
socio econdmico refletido no grau de ins-
trugdo da mae ou responsavel, na renda
familiar e nas condi¢ées de moradia. O
ensino fundamental foi a escolaridade
informada de 79% das maes ou respon-
saveis, porém a maioria ndo completou
esta etapa do ensino. Mais da metade
das familias tinha renda abaixo de dois
salarios minimos (58,1%) e 20,8% dos pa-
cientes estavam assegurados pelo BPC,
direito garantido pela Constituicdo Fe-
deral de 1988 gerido pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (10). O BPC consiste no pagamento
de um salario minimo mensal a pessoas
com deficiéncia incapacitante para a
vida independente e para o trabalho e
cuja renda per capita familiar seja infe-
rior a %4 do saldrio minimo. Os dados
sobre beneficios oriundos de programas
de renda minima nao foram registrados
e/ou informados, o que inviabilizou
uma andlise da populagdo beneficiada
por estes programas. A maior parte dos
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domicilios (83,1%) era provida de dgua e
esgoto, 5,6% permaneciam carentes de
saneamento basico (tabela 1).

As criancas e adolescentes eram pro-
venientes da regido metropolitana do
Rio de Janeiro, principalmente do muni-
cipio do Rio de Janeiro (66,2%) e da Bai-
xada Fluminense (31,2%) — 14,3% de
Duque de Caxias, 5,2% de Belford Roxo,
3,9% de Nova Iguacu, 3,9% de Sao Joao
de Meriti e 3,9% de outros. Os restantes
(2,6%) eram oriundos de municipios do
entorno.

A capacidade da Refazer em atender
as recomendagdes da equipe de satide do
IFF pode ser analisada na tabela 2. Nos
itens diretamente relacionados a as-
sisténcia, o percentual de respostas as re-
comendagoes ficou acima de 80%, com
excecdo da demanda por cadeira de
rodas (70,0%). Nestes casos os pacientes
foram encaminhados a programas ofi-
ciais do estado para obtengdo do equipa-
mento. Os 77 pacientes do estudo eram,
em sua maioria, portadores de doengas
crénicas entre as quais se destacaram as
malformacdes congénitas, deformidades

TABELA 1. Caracteristicas soécio-demograficas
de criangas em risco social em tratamento no
Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro,
Brasil e apoiadas pela ONG Refazer durante o

periodo de 2003 a 2007

Caracteristica No. %
Sexo (n=77)

Feminino 32 41,6

Masculino 45 58,4
Idade (anos) (n = 77)

0-4 27 35,1

5-9 32 41,6

10-14 12 15,0

15-16 6 78,0
Cor (n=77)

Negra (pretos e pardos) 48 62,3

Branca 29 37,7
Condigdes de Moradia®

Com &gua (n=73) 67 91,8

Com esgoto (n=71) 59 83,1

Sem 4gua e esgoto (n = 71) 4 56,0
Renda Familiar (n = 62)

< 1 salario minimo 6 97,0

Entre 1 e 1,9 salarios minimos 30 48,4

Entre 2 e 2,9 salarios minimos 15 24,2

Entre 3 e 3,9 salarios minimos 7 11,3

> 4 salarios minimos 4 64,0
Escolaridade do Responsavel

(n=62)

< Ensino Fundamental 32 51,6

Ensino Fundamental completo 17 27,4

Ensino Médio completo 12 19,4

Ensino Universitario completo 1 16,0

@ Média do No. de 71 moradores/No. de comodos = 1,1
(Desvio padréo = 0,6).
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e anomalias cromossdmicas (32,5%), as
doencas do sistema nervoso (18,2%) e as
doencas do aparelho respiratério (16,9%)
(tabela 3).

No estudo, trés criangas (3,9%) evolui-
ram para Obito, duas eram portadoras
de virus da imunodeficiéncia humana
(HIV/AIDS) (10 e 17 anos) e uma apre-
sentava anomalia cromossomica (14
anos). Estes Obitos ocorreram até dez
meses ap0s a entrada na Refazer.

Na andlise dos indicadores de utili-
zagao de servicos hospitalares, consta-
tou-se uma redugdo dos indicadores re-
lacionados as internacoes (Tabela 4),
porém apenas para o percentual de
criangas internadas (P = 0,02) e para o
tempo médio de internagdo (P = 0,016)
houve uma diferenca estatisticamente
significativa. A gravidade clinica, me-
dida a partir do percentual de inter-
nagdes na UPG e do uso de tecnologias
durante as internagdes, ndo foi estatisti-
camente significante. A andlise de sensi-
bilidade realizada com os 77 pacientes
nédo alterou o significado estatistico dos
resultados.

Houve mais referéncias as internagdes
fora do IFF no periodo anterior (23%) do
que durante a intervencdo (12,2%),
sendo esta diferenga estatisticamente
significativa (P = 0,03).

Os indicadores selecionados para a
analise da utilizacdo de servigos ambula-
toriais refletiram se as consultas esta-
vam relacionadas a doenca de base, a ro-
tina de acompanhamento ou a algum
evento sentinela (tabela 4). A compa-
ragao destes indicadores nos dois perio-

TABELA 2. Tipo de apoio da Refazer a as-
sisténcia a salde relacionado com a recomen-
dacédo prescrita e a capacidade de atendi-
mento as criangas e aos adolescentes em
risco social em tratamento no Instituto Fer-
nandes Figueira (IFF), Rio de Janeiro, Brasil,
durante o periodo de 2003 a 2007

Recomendacéo da IFF

Prescrita Atendida

Apoio da Refazer No. No.  %?
Direto

Medicamento 45 40 89

Insumos hospitalares 16 13 81

Aparelhos respiratérios 2 2 100

Cadeira de rodas 10 7 70
Indireto

Leite 22 19 86

Cesta bésica 18 16 89

Vale transporte 3 3 100

@ As porcentagens representam o nimero de pacientes que
obtiveram recomendagdes prescritas sobre o nimero de
recomendagdes atendidas.
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dos nédo apresentou diferencas estatisti-
cas significativas.

Em ambos os periodos, o ambulatério
do servico de Pediatria foi o que atendeu
o maior percentual de criangas da popu-
lagdo (60,0%). No periodo anterior a in-
tervengdo, procuraram atendimento am-
bulatorial em outras unidades de satide
23,0% dos pacientes e no periodo da in-
tervencao 21,6%, reducdo sem significan-
cia estatistica (p = 0,82).

A andlise de cada grupo em relagdo as
internagdes hospitalares nos dois perio-
dos mostrou que os pacientes do grupo
3+4, cuja evolugdo foi menos favoravel,
apresentaram uma menor média de
idade e de tempo de tratamento no IFF,
este dltimo influenciado, provavel-
mente, pela idade. Este grupo apresen-
tou também uma diferenga na prevalén-
cia das doengas do sistema nervoso, das
malformagdes congénitas, deformidades
e anomalias cromossdomicas, e HIV/
AIDS quando comparado com o grupo
que nao teve internagdes (Tabela 5). Em-
bora as doencas respiratérias fossem a
terceira morbidade mais frequente na
populacdo do estudo, este diagnéstico
ndo esteve presente entre as criangas que
internaram apds a intervencao.

Na analise multivariada, a variavel re-
ferente ao perfil de morbidade — mal-
formagdes congénitas e anomalias cro-
mossdmicas (OR = 5,1; IC95% 1,2-22,6),
doencas do sistema nervoso (OR = 8,7;
1C95% 1,5-49,8) — apresentou uma asso-
ciagdo estatistica significativa com o des-
fecho internagdo “depois” (grupo 3+4)
quando comparado com o desfecho refe-
rente a “ndo internagdo” durante os dois
periodos do estudo (grupo 1). Para a
HIV/AIDS (OR = 9,8; 1C95% 0,9-110,9;
P = 0,07) o significado estatistico desta
associagao foi limitrofe. Em relagdo ao
tempo de tratamento e a idade néo
houve diferengas estatisticamente signi-
ficativas na comparacdo dos grupos 2 e
3+4 com o grupo 1, de referéncia.

DISCUSSAO

A incorporagao pela ONG de uma pré-
tica sistematica de avaliagdo de resulta-
dos baseada em indicadores e inferén-
cias é importante para a legitimidade e
reconhecimento de seu trabalho. O pre-
sente estudo traz uma metodologia de
andlise da adequagao das acdes de apoio
da ONG Refazer com a sua missao e su-
gere indicadores para compor as ava-
liagbes de atividades realizadas por
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TABELA 3. Diagndsticos principais das criancas e dos adolescentes em risco social
atendidas no Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, Brasil, e assistidas pela Refazer,
durante o periodo de 2003 a 2007 de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Saude (CID)

cID Criancas e adolescentes?
capitulo Diagnéstico No. %
Q Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas 25 32,5

Malformagdes multiplas (11)
Malformagdes do sistema nervoso (6)
Hidrocefalia (2)
Espinha bifida (2)
Microcefalia (1)
Sindrome de Arnold-Chiari (1)
Sindrome de Down (4)
Malformag&o do aparelho digestivo (2)
Megacolon congénito (1)
Anomalia ano-retal (1)
Ictiose congénita (2)

G Doengas do sistema nervoso 14 18,2
Encefalopatias (9)
Neuropatias (2)
Outros quadros convulsivos (2)
Ataxia-teleangiectasia (1)

J Doengas do aparelho respiratério 13 16,9
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (10)
Pneumonia e/ou sinusite (2)
Rinite alérgica (1)

A-B Doengas infecciosas e parasitarias 8 10,4
HIV (8)
E Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 4 5,2

Fibrose cistica (3)
Desnutri¢do (1)

K Doengas do aparelho digestivo 4 5,2
Apendicite (1)
Doenga inflamatéria intestinal (1)
Estenose anal pés retocolite (1)
Refluxo gastro-esofagico (1)

P Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 4 52
Membrana hialina (1)
Prematuridade (3)

H Doengas do olho e anexos 1 1,3
Transtorno dos musculos oculares, movimento binocular
da acomodagéo e da refragéo (1)

| Doengas do aparelho circulatério 1 1,3
Miocardiopatia dilatada (1)

Doengas do aparelho geniturinario, insuficiéncia renal crénica 1 1,3

Sequelas de traumatismos, de intoxicagoes e de outras
consequéncias de causas externas 1 1,3
Estenose caustica do eséfago (1)

z Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com 0s servigos de saude 1 1,3
Crianga exposta ao virus da imunodeficiéncia humana (1)

@ n=77. Os valores entre paréntesis representam o nimero de pacientes com cada uma das condigdes listadas.

ONGs que assistem criancas em risco so-
cial e em tratamento em unidades ptbli-
cas terciarias de saude.

Dentre os indicadores sugeridos,
aqueles relacionados a internagao, (total
de internagdes, percentual de criangas
internadas, média de internagdes por
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crianca, total de dias internados, tempo
médio de internagdo) identificaram mu-
dangas ocorridas apds a intervencao. As
reducgdes do total de dias de internagédo e
do ndmero de criangas internadas no pe-
riodo da intervengdo contribuiram para
a diminuigao da média de dias de inter-
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nagdo. A diferenca absoluta do total de
dias de internagdo entre os dois periodos
representou uma medida de eficacia,
uma vez que 272 dias de internacio
foram evitados. Estes resultados suge-
rem um maior controle das condigoes cli-
nicas dos pacientes portadores de
HIV/AIDS, de doengas do sistema ner-
voso e malformacdes congénitas, pois
sdo doengas que tendem a evoluir com
um agravamento do quadro clinico. Tal
fato reflete em trés dimensodes: no pa-
ciente, na familia, na comunidade e nos
recursos de satide. Internagdes curtas e
resolutivas poupam o paciente da pri-
vagdo da convivéncia familiar, dimi-
nuem a auséncia no lar do responsavel
que acompanha o filho na internagdo e
reduzem os riscos inerentes ao ambiente
hospitalar (13, 14). A comunidade se be-
neficia com a disponibilidade de servigos
para pacientes que nao tém acesso a
estes servigos em fungdo da baixa rotati-
vidade provocada pelas internacgdes de
longa duragao e por fim, os recursos eco-
nomizados podem ser redirecionados a
novos programas e tecnologias.

Deve-se considerar que o resultado vai
além da soma do efeito de duas inter-
vengdes associadas. A parceria entre a
instituicdo publica e a ONG potenciali-
zou a efetividade do tratamento prova-
velmente pela viabilidade de adesdo. A
melhoria do quadro de saide das
criangas pode trazer oportunidades para
superacdo das condigdes de vulnerabili-
dade destas familias.

Embora toda a populagao do estudo re-
cebesse assisténcia médica do IFF e apoio
da Refazer, houve diferenca entre os pa-
cientes na resposta as intervengdes. Al-
guns mantiveram a necessidade de inter-
nacdo, mesmo apés o apoio da ONG. O
estudo buscou identificar quais caracte-
risticas dos pacientes poderiam estar con-
tribuindo para a diferenca de resultado
entre eles. A andlise demonstrou que o
grupo de pacientes que internou ap6s a
entrada na Refazer apresentou maior pre-
valéncia de malformagdes congénitas,
doengas neurolégicas e HIV/AIDS, suge-
rindo que a ocorréncia de internagdes
pode estar associada a gravidade destas
doengas neste grupo. Por outro lado,o
grupo de pacientes portadores de doen-
gas pulmonares néo internou apds a en-
trada na Refazer, o que pode estar rela-
cionado a uma resposta mais favoravel
destas patologias ao apoio recebido.

A coleta de informagdo sobre inter-
nagdes fora do IFF possibilitou evitar um
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TABELA 4. Anadlise dos indicadores de utilizacdo de servicos hospitalares pelas criangas e
adolescentes? em risco social em tratamento no Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro,

Brasil, e assistidas pela Refazer, 2003-2007

Antes Depois
Indicador de Refazer de Refazer P
Internagoes
No. total de internagdes 50 40
No. de criangas internadas (%) 29 (39,2) 20 (27,0) 0,02
Média de internagdes por crianga (DPY) 0,7 (1,1) 0,5(1,1) 0,24
No. minimo — No. maximo de internagdes 0-5 0-5
Total de dias internados 1010 737
Tempo médio por crianga em dias (DP) 13,6 (29,7) 10,0 (27,3) 0,02
No. minimo — No. maximo de dias 0-147 0-141
Internagdes na Unidade de Pacientes Graves
No. total de internagdes 9 6
No. de criangas internadas (%) 8(10,8) 3 (4,1) 0,06
Média de internagdes por criang¢a (DP) 0,1(0,4) 0,1(0,4) 0,42
No. minimo — No. maximo de internagdes 0-2 0-3
Total de dias 129 68
Média por crianga (DP) 1,7 (6,6) 0,9 (4,6) 0,16
No. minimo — No. maximo de dias 0-39 0-28
No. de criangas que usaram tecnologia durante internagéo (%) 21 (28,4) 13 (17,6) 0,06
Consultas ambulatoriais
No. total de consultas 541 514
No. de criangas que realizaram consulta (%) 71(92,2) 74 (100,0) 0,25
Média por crianga (DP) 7,31 (5,1) 6,95 (5,0) 0,61
No. minimo — No. maximo 0-22 1-22
Total de consultas sem sintomas 225 235
No. de criangas (%) 58 (78,4) 60 (81) 0,81
Média por crianga (DP) 3,0 (3,0 3,2 (3,1) 0,77
No. minimo — No. maximo 0-13 0-14
Total de consultas relacionados a doenga de base 160 145
No. de criangas (%) 42 (56,8) 40 (54) 0,81
Média por crianga (DP) 2,2 (2,9) 2,0 (3,0 0,29
No. minimo — No. maximo 0-12 0-14
Total de consultas com evento sentinela 19 12
No. de criangas (%) 12 (16,2) 8(10,8) 0,42
Média por crianga (DP) 0,26 (0,7) 0,16 (0,5) 0,28
No. minimo — No. maximo 0-4 0-3

an=74.
b DP: desvio padréo.

erro na interpretacdo dos resultados, no
caso da redugdo das internagdes na uni-
dade serem compensadas por um acrés-
cimo na procura por outros servicos,
apesar de ndo poder ser descartada a
possibilidade de algum sub-registro
desta informacdo. Em ambos os periodos
foram poucas as referéncias as inter-
nacgdes fora do IFF, o que poderia ser ex-
plicado pelo vinculo que os pacientes
cronicos estabelecem com a instituicao.
Na vigéncia da intervengdo, ocorreu
uma redugdo dessas internacgdes, o que
corrobora com os resultados obtidos
para as internagdes no IFF.

Os indicadores de utilizagdo de ser-
vigcos ambulatoriais ndo apresentaram
diferengas entre os periodos, mostrando
que estes servicos ndo sofreram reflexos
da reducdo das internagoes.

Os indicadores de internacao identifi-
cados neste estudo podem ser tteis para
uma avaliacdo da adequagdo das agdes
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de ONG que prestam assisténcia as
criancas com doencas cronicas. Segundo
Habicht et al. (15) a selegdo de indicado-
res é etapa essencial no processo avalia-
tivo e eles sdo definidos a partir do
modelo légico-tedrico, do fluxo de ativi-
dades do programa e dos resultados que
se pretende alcancar, sendo os indicado-
res de resultados aqueles que medem a
eficacia e o impacto das a¢des sobre a po-
pulagéo alvo.

Outros estudos que avaliaram agoes
de apoio ao tratamento de criangas com
doengas respiratérias, através de indica-
dores de utilizagdo de servicos de satide
mostraram resultados semelhantes aos
obtidos neste trabalho, isto é, que este
tipo de intervencdo complementa de
forma favoravel as a¢oes de satude, redu-
zindo o ndamero de internagdes e o
tempo de permanéncia. Aplicando indi-
cadores como “total de dias de inter-
nagao” e “procura por atendimento de
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emergéncia”, Weinstein et al. (16) obser-
varam que criangas portadoras de asma
grave, quando incluidas em um pro-
grama de apoio ao tratamento, reduziam
em 93% o primeiro indicador e em 81% o
segundo. Mossay et al. (17) observaram
um declinio da frequéncia de inter-
nagdes, do tempo de permanéncia no
hospital e do absentefsmo escolar em
criangas portadoras de doenga pulmonar
cronica inseridas em um projeto multi-
disciplinar para sua reintegragdo no am-
bito familiar, social e escolar. Bratton et
al. (18) avaliaram os resultados de um
programa que incorporava a familia ao
cuidado de criancas portadoras de asma
grave, através da comparagdo com o0s
dados de um estudo realizado dez anos
antes da implantacdo do programa. Os
autores detectaram uma reducao signifi-
cativa na duracdo do tempo de inter-
nacdo das criangas, que diminuiu de
uma média de 75 dias para 15,6 dias. Da
mesma forma, as criangas portadoras de
doengas respiratérias, quando associa-
ram ao tratamento, o apoio da Refazer,
ndo apresentaram internagbes no pe-
riodo em que receberam o apoio.

Numa revisdo da literatura foram
identificados apenas quatro publicagoes
que tiveram como foco a andlise do re-
sultado de agdes desenvolvidas por
ONGs na sauide da crianga, utilizando
como indicadores taxa de mortalidade,
taxa de utilizacdo de servigos, cobertura
vacinal, taxa de adesdo, nivel de incor-
poragdo de comportamentos e/ou prati-
cas (1). Estes estudos mostraram que a
atuagdo das ONGs teve papel no desem-
penho de tais indicadores (19-22). Mer-
cer et al. (19) estudaram a eficicia de
agoes de ONGs em Bangladesh, no pe-
riodo de 1996 a 2002, através da compa-
ragdo da assisténcia dada a populacio
geral com a da populagdo de areas assis-
tidas por ONGs. Os autores encontraram
uma maior cobertura de servigos de
saude da crianca e um declinio da mor-
talidade neonatal, pds-natal e infantil
nas areas de atuagdo das ONGs. Resul-
tado semelhante foi observado por Amin
& Li (21) quando compararam as taxas
de mortalidade e de cobertura de imuni-
zagao de duas populagdes de Bangla-
desh. A populacdo habitante de area as-
sistida por ONGs apresentava um
desempenho melhor dos indicadores do
que a populagdo ndo assistida. Em um
estudo piloto realizado com 22 criancas
portadoras de pneumopatia cronica em
tratamento no IFF e atendidas pela Refa-
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TABELA 5. Comparacdo das caracteristicas dos quatro grupos de pacientes assistidos pela
Refazer® segundo a ocorréncia de internagdo nos dois periodos, Instituto Fernandes Figueira

(IFF), Rio de Janeiro, Brasil

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Néao Internou Internou Internou antes
internou antes depois e depois
Caracteristica No. % No. % No. % No. %

Sexo 43 58,1 11 14,9 2 2,8 18 24,2

Feminino 14 32,6 5 455 1 50,0 9 50,0

Masculino 29 67,4 6 54.5 1 50,0 9 50,0
Media de idade (DPP) 71 41 78 45 54 52 55 43
Diagnéstico

Anomalias congénitas 12 28,0 4 36,4 1 50,0 7 38,9

Doengas do sistema nervoso 7 16,3 1 9,1 1 50,0 5 27,9

HIV 3 7,0 1 9,1 2 11,1

Doengas do aparelho 11 25,5 2 18,2

respiratério

Outros 10 23,2 3 27,3 4 22,2
Escolaridade do responsavel

< 1°grau 23 53,5 5 45,5 1 50,0 3 16,7

1° grau completo 9 20,9 2 18,2 11 50,0 5 27,8

= 2° grau 6 14,0 2 18,2 4 22,2

Nao referido 5 11,6 2 18,2 6 33,3
Tempo médio (em dias) de 5,6 3,6 5,16 3,1 4.4 4,0 4,3 3,5

tratamento no IFF

an=74.
b DP: desvio padréo.

zer, Magalhaes Costa et al. (23) observa-
ram que 91,7% (11/12) dos pacientes da
amostra reduziram o nimero de inter-
nagdes e o tempo de permanéncia no pe-
riodo em que passaram a receber o apoio
da ONG. Khan (24) comparou os custos
da distribuicdo de vacinas em areas ur-
banas de Bangladesh, algumas assistidas
por 6rgados governamentais e outras por
ONGs. Os resultados mostraram que a
participacdo da ONG foi mais eficaz na
assisténcia dada a populagio alvo como
na gestao dos custos do processo de dis-
tribuigdo das vacinas. O baixo peso, o
atraso no desenvolvimento e a perda de
proteina foram os indicadores utilizados
por Senbanjo et al. (22) para avaliar a
prevaléncia de desnutricio em uma area
rural da Nigéria. Os autores observaram
uma baixa prevaléncia de desnutri¢do
e atribuiram o fato aos servicos e
intervengdes providos por ONGs a co-
munidade. Estes estudos corroboram o
resultado encontrado, isto é, que os indi-
cadores de satide ou de utilizacdo de ser-
vicos de sadde sdo apropriados para
avaliar agdes de ONG atuantes na area
de saude da crianca.

Outra etapa importante no processo
de avaliagio diz respeito ao grau de
inferéncia — adequagdo e plausibili-
dade — que se quer atribuir aos resulta-
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dos. De acordo com Habicht et al. (15) os
estudos de analise de impacto de progra-
mas de satide, abordam trés tipos de
avaliagdo: adequacdo, plausibilidade e
probabilidade. A avaliacio da ade-
quagdo informa se os programas estdo se
desenvolvendo conforme planejado ini-
cialmente, se as mudangas estdo ocor-
rendo na diregao e magnitude esperadas,
se as metas estdo sendo atingidas e se os
resultados obtidos estdo em consonéncia
com a missdo da organizacio. Se a ava-
liagdo nao constata mudanga nos indica-
dores, ndo significa, necessariamente,
que o programa nao foi eficaz. Deve-se
considerar que condigdes especiais
podem interferir na expressao do indica-
dor e na auséncia do programa, esses
mesmos indicadores poderiam apontar
para uma distancia ainda maior em re-
lagdo as metas (25). Esta etapa da ava-
liacio deve preceder as avaliagdes de
plausibilidade.

A avaliacdo da adequagdo tem como
vantagem a utilizacdo de dados secunda-
rios, o que reduz custos do processo de
avaliacdo (15, 25). No entanto, existem
algumas limitacdes nos seus resultados,
uma vez que ndo estabelecem uma re-
lagdo de causa e efeito. Para isto, seria
necessario um estudo de plausibilidade
no qual é mister a composi¢do de um
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grupo controle, o que permite uma vali-
dagao dos resultados. A nao realizagao
desta etapa foi uma limitagdo do pre-
sente estudo e deveu-se a baixa compa-
rabilidade das idades e das doengas dos
possiveis controles identificados a partir
do banco de dados disponivel. Outros
autores tém relatado dificuldades seme-
lhantes em estudos, cuja intervencao
complementa um tratamento de morbi-
dade grave e acabam optando por com-
paragdes antes e depois (16-18). Um es-
tudo prospectivo com grupo controle
formado por criancas com as mesmas
condigdes daquelas atendidas na ONG,
mas que, por alguma restrigdo, ndo fos-
sem admitidas nos programas da ONG,
comparado ao grupo da intervencao,
atenderia ao desenho de um estudo de
plausibilidade e permitiria a validacado
dos resultados. No entanto, para a incor-
poracdo de rotinas de avaliagdo realiza-
das pela prépria equipe da ONG, com-
por um grupo comparavel aleatério é
pouco viavel, sobretudo pelas questdes
éticas implicadas num estudo com este
desenho.

As caracteristicas do atendimento da
Refazer cumpriram parte importante da
metodologia de avaliagdo, uma vez que
ndo se pode atribuir as mudancas a in-
tervengao sem antes observar a oferta, a
utilizagdo e a cobertura do programa.
Uma lacuna nesta etapa pode ser consi-
derada como um dos sete pecados capi-
tais nas avaliagdes de impacto (26). Con-
siderando o atendimento dos itens
demandados em relagdo a populacéo as-
sistida, o apoio da Refazer assemelha-se
a parametros internacionais de cobertura
observados em ONG (19, 21).

Estudos de qualidade de vida, custo
efetividade, percepgdo e satisfacio do
cliente, isto é, dos beneficiados pelas
agdes, podem complementar a avaliacdo
de impacto e mostrar outras dimensdes
dos efeitos da intervencao.

A descrigao do perfil da populagéo as-
sistida pela Refazer permitiu avaliar que
as agbes estdo sendo dirigidas ao seu
publico-alvo, um grupo socialmente vul-
neravel. O baixo nivel socioecondmico
associado as desigualdades sociais estru-
turais existentes no pais contribuem para
manutengdo do ciclo vicioso de miséria e
doenca. O aumento da cobertura das po-
liticas sociais de transferéncia de renda
nos anos mais recentes, pouco atingiu
esta populagdo que informou receber so-
mente o BPC. Apesar de este grupo ter
acesso gratuito aos servigos de satide ga-

237



Investigacién original

rantido pelo SUS, que tem o papel de re-
duzir a desigualdade social, o apoio a
continuidade de onerosos e prolongados
tratamentos para graves problemas de
satude, tem sido negligenciado pelas po-
liticas de inclusdo social implementadas
no pafs. A mudanca de padrao das doen-
gas pediatricas, que adquiriram um per-
fil de cronicidade, trouxe desafios para
as politicas de satide, pois requer trata-
mentos complexos e permanentes, o que
contribui para a dificuldade desta popu-
lagdo em aderir ao tratamento recomen-
dado. E nesta lacuna que atuam as
ONGs ao se constituirem numa rede de
apoio e ao disponibilizarem medicamen-
tos, equipamentos e recursos para loco-
mocao. Agdes que deveriam ser assumi-
das por politicas puiblicas de modo a
conferir a todos aqueles que necessitam
acesso ao tratamento adequado e conti-
nuado, estdo sendo executadas pela so-
ciedade civil, que tem uma limitacdo de

1. Magalhdes Costa AM, Silveira K, Bonan C.
Organizagdes Ndo Governamentais na area
da Satude da Crianga — Revisdo da Literatura.
Rev C S Col. 2011;16(7):3181-96.

2. Center for Global Development. When will
we ever learn? Closing the Evaluation Gap.
Washington (DC). Disponivel em www.
cgdev.org/section/initiatives/_active/eval
gap Acesso em 06 de Junho de 2011.

3. Santos IS, Victora CG. Servigos de Satide: epi-
demiologia, pesquisa e avaliacdo. Cad Saude
Publica. 2004;20 Suppl 2:337-41.

4. Rede Satde Crianga Renascer. Disponivel em
http:/ /www.saudecrianca.org.br/blog/blog-
da-fundadora/pt-bonecos-da-copa/ Acesso
em 06 de junho de 2011.

5. Ministério da Satide. Norma Operacional da
Assisténcia a Satde. Sistema Unico de Satide
(NOAS/SUS). Portaria n°® 95 de 26 de janeiro
de 2001. Diario Oficial da Unido [DOU] 2001
Jan 29; Sec 1, 139 (20E): 23-31.

6. Felisberto E. Monitoramento e avaliagio na
atengdo basica: novos horizontes. Rev Bras
Satide Mater Infant. 2004;4(3):317-21.

7. Ministério da Satide. Portaria SAS/MS 745,
22 de dezembro de 2005.

8. Instituto Refazer — Grupo de Apoio a Cri-
anca e ao Adolescente. Disponivel em http://
www.wix.com/refazer/org#!_base Acesso

em 06 de junho de 2011.
9. Soares S. As politicas publicas e a desigual-
dade racial no Brasil — 120 anos apés a

aboligdo. In: Theodoro M, Jaccoud L, Osorio
RG, Soares S. A demografia da cor: a com-
posicdo da populagdo brasileira de 1890 a
2007. IPEA: 2008. Pp. 97-117.

10. Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Disponivel em http://

238

capacidade de atuagdo e que ndo atende
a demanda de todos os que estio em
condigdes de vulnerabilidade. Para as fa-
milias pobres, estar inserida em uma
rede de apoio pode ser determinante
para a adesdo das criangas a um trata-
mento adequado (27).

Pode-se concluir que a metodologia
apresentada implicou na descricdo das
caracteristicas sociodemograficas e da
morbidade da populacdo assistida, des-
cricdo das agdes desenvolvidas e do grau
de atendimento da ONG as demandas
dos profissionais de satide e na anélise de
adequagdo através dos resultados dos in-
dicadores antes e depois da intervengao.

A Refazer integra uma rede composta
por 23 entidades que realizam atividades
similares, voltadas para criancas pacientes
de hospitais ptblicos. A metodologia pro-
posta pode ser uma forma padronizada
de avaliagdes de outras ONGs, cuja popu-
lagdo assistida possua caracteristicas se-
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ABSTRACT

Assessment of the impact of
the NGO Refazer on medical
care for children at social risk

Key words

Objective. Assess the impact of activities by the nongovernmental organization
Refazer in support of medical care for children at social risk.

Methods. A longitudinal study was conducted of 77 patients from Rio de Janeiro in
treatment at the Fernandes Figueira Institute and supported by Refazer. The assess-
ment period was two years, one before and the other during the intervention period
while being supported by the NGO. The percentage of hospitalizations, average
length of stay, severity of the illness, use of technology, number of outpatient consul-
tations, and clinical conditions involved were compared.

Results. The indicators linked with the hospitalizations revealed changes during the
intervention period. There was a reduction in the average time and percentage of hos-
pitalization. The most common pathologies were congenital malformations, chromo-
somal anomalies, and diseases of the nervous system. These diseases and HIV/AIDS
were more prevalent in children that remained hospitalized even after receiving sup-
port from the NGO.

Conclusions. Analysis of the indicators showed that the outcomes are adequate to
the NGO'’s mission and that the population helped benefits from participation in the
social support network. Although it cannot be stated that the benefits found are due
exclusively to the activities of the NGO, a simple and easy-to-use evaluation of ade-
quacy was developed that NGOs themselves can use, representing progress toward
the institutional use of evaluations by NGOs working in health.

Non-governmental organizations; program evaluation; child; hospitalization; Brazil.
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