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Outros temas relacionados a Atencao Primdria e Medicina de Familia e Comunidade

Gestao clinica da crianga que chia
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Introdugéo: No Brasil, a prevaléncia da asma na infancia estda em torno de 20%, constituindo a
terceira causa de internagdo de criangas e adultos jovens. A asma é responsavel por 75% da
mortalidade, por doengas respiratorias em menores de 5 anos, o segundo motivo de internagéo entre
criangas de 1 e 9 anos, e os menores de 4 anos respondem por 60% dessas hospitalizagdes.
Objetivos: O objetivo do estudo visa avaliar por meio da Gestdo Clinica, o acompanhamento
realizado por uma APS as criangas com diagnéstico de asma, seguindo o protocolo da “Crianga que
Chia”.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Participaram da gestdo clinica, 25 criangas, 10 do
género feminino e 15 do masculino, em uso de beclometasona, pertencentes a uma ESF de APS de
Belo Horizonte. O atendimento compartilhado (AC) foi realizado para avaliar, qualificar e monitorar o
cuidado destas criancgas, segundo o protocolo da crianga que chia. O AC foi organizado com duracao
de quatro horas, sendo trés para avaliagao especializada de 6 criangas e uma hora de discussao
clinica entre os profissionais. A equipe do AC é composta por pediatra, enfermeira, fonoaudiélogo,
otorrinolaringologista, fisioterapeuta, dentista, assistente social e agente comunitario de saude (ACS).
Resultados: A troca de saberes entre os profissionais envolvidos no AC permitiu a construgdo
compartiihada da avaliagdo, diagndstico e projeto terapéutico destas criangas, minimizando a
fragmentagédo, individualizagdo e desresponsabilizagdo com o cuidado destas criangas.
Do total de criangas avaliadas, apenas 36% apresentavam classificagdo da asma. Apds a Gestédo
Clinica da crianga que chia, 100% das criangas acompanhadas tiveram suas avaliagbes
contempladas segundo os critérios estabelecidos pelo programa da Crianga que Chia.

Conclusao ou Hipoteses: Sabe-se que o decréscimo das frequéncias de hospitalizagdo e da
urgéncia depende, também, do cuidado oferecido ao paciente no periodo intercrise. A Gestéo Clinica
contribuiu com o aumento da eficacia, eficiéncia e efetividade no atendimento de criangas asmaticas
acompanhadas pela APS.
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