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ABREVIATURAS E SIGLAS

AB — Atencéo basica

APS — Atencdo Priméria a Saude

CID-10 — Classificacéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude

CVF — Capacidade vital forcada

DALY - Disability Adjusted Life Years
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OR — odds ratio

PeNSE — Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
PFE — Pico de fluxo expiratorio

RS — Rio Grande do Sul

VEF1 — Volume expiratério for¢ado no primeiro segundo



RESUMO

Asma é uma doenca crbnica, de alta prevaléncia, importante causa de morbidade, responsavel
por gastos diretos e indiretos significativos. Apesar do cuidado padrdo para esta doenca estar
bem consolidado em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, frequentemente seus
portadores ndo recebem os cuidados indicados. A qualidade da assisténcia dispensada pelos
profissionais da atengdo primaria é tanto problema quanto solugdo. Modelos de cuidados
adaptados a doencas cronicas e iniciativas de educacdo em saude correspondem a estratégias
utilizadas para incremento de qualidade assistencial. As novas tecnologias de informagéo e
comunicacdo tém encurtado progressivamente as distancias entre as pessoas. Em salde, tém
sido utilizadas como ferramentas valiosas na disseminacgéo de conhecimentos. Apesar da ampla
disponibilidade e utilizacdo, os recursos educativos mediados por tecnologias de informacéo e
comunicagdo — teleducacao — ainda carecem de evidéncias de maior rigor cientifico.

Obijetivo: avaliar a efetividade clinica de uma intervencdo multifacetada educativa a distancia
sobre asma para profissionais da atencdo priméria a saude.

Método: ensaio clinico randomizado em cluster com 71 equipes de saude do interior do Rio
Grande do Sul. Foram indicados pela totalidade das equipes 443 pessoas com diagnéstico de
asma elegiveis para acompanhamento no estudo. As equipes do grupo intervencdo (n = 34)
participaram de um programa de 3 sessOes interativas online e receberam materiais educativos.
As equipes do grupo controle (n = 37) ndo sofreram intervencdo. Sobrecarga de sintomas nos
ultimos 14 dias, controle da asma no ultimo més, necessidade de consulta ndo programada nos
ultimos 6 meses e uso de corticosteroide inalatério preventivo nos ultimos 6 meses foram
avaliados nas pessoas indicadas pelas equipes na linha de base e 6 meses apds a intervencao.
Resultados: a assiduidade geral das equipes de salde as sessdes interativas online foi de 50%.
Ambos grupos apresentaram melhora dos desfechos clinicos e menor uso de corticosteroide
inalatorio no seguimento. Exposicdo a intervencdo educacional esteve associada a razdes de
chances com melhores desfechos clinicos, entretanto com significancia estatistica limitrofe.
Né&o foram observadas diferencas no uso de corticosteroides inalatérios preventivos entre 0s
grupos.

Conclusédo: a intervencdo em educacdo a distancia demonstrou potencial apesar da baixa
assiduidade das equipes sob intervencdo. O modelo proposto é factivel e reprodutivel.
Integracdo com o sistema de registro clinico pode potencializar os resultados. A implementacdo
de estratégias de aperfeicoamento profissional em carater institucional deve ser orientada pelas
melhores evidéncias.

Palavras-chave: Asma; Atencdo Priméaria a Salde; Doencas Respiratdrias; Telemedicina.



ABSTRACT

Asthma is a high prevalence chronic disease and an important cause of morbidity, responsible
for significant direct and indirect health expenses. Although the standard care for this condition
is well established in evidence-based clinical guidelines, often patients do not receive the
indicated treatment. The quality of care delivered by primary care professionals is both a
problem and a solution. Models of care adapted to chronic diseases and health education
initiatives are strategies used to increase care quality. New information and communication
technologies have progressively shortened distances between people. In healthcare, they have
been used as a valuable tool for knowledge dissemination. Despite widespread availability and
use, educational resources mediated by information and communication technologies still lack
evidence of greater scientific rigor.

Objective: to evaluate the clinical effectiveness of a multifaceted distance educational
intervention on asthma for primary health care professionals.

Methods: cluster randomized clinical trial with 71 health teams from country towns of Rio
Grande do Sul. The teams identified a total of 443 persons diagnosed with asthma who were
eligible for follow-up in the study.

The teams in the intervention group (n = 34) participated in a program of 3 interactive online
sessions and received educational materials. There was no intervention in the control group
teams (n = 37). Symptoms overload in the last 14 days, control of asthma in the last month,
need for unplanned consultation in the last 6 months and use of preventive inhaled
corticosteroids in the last 6 months were evaluated in the individuals indicated by the teams at
the baseline and 6 months after the intervention.

Results: The general assiduity of health teams to online interactive sessions was 50%. Both
groups showed improved clinical outcomes and used less inhaled corticosteroids at follow-up.
Exposure to educational intervention was associated with better clinical outcomes odds ratios,
however, with borderline statistical significance. No differences were observed in the use of
preventive inhaled corticosteroids between groups.

Conclusion: The distance education intervention showed potential despite the low attendance
of the intervention teams. The proposed model is feasible and reproducible. Integration with
the clinical record system can boost results. The implementation of professional development
strategies should be guided by the best evidence in an institutional setting.

Keywords: Asthma; Primary Health Care; Respiratory Tract Diseases; Telemedicine.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Educacdo a Distancia na
Qualificacdo do Cuidado da Asma em Atencdo Primaria: Ensaio Clinico Randomizado em
Cluster — RESPIRANET”, apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 22 de fevereiro de 2017. O trabalho é
apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Conclusdes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2 INTRODUCAO

Asma é uma doenca respiratoria cronica, responsavel por significativa carga de
enfermidade em todo o mundo. Diretrizes clinicas, baseadas nas melhores evidéncias
cientificas, estabelecem recomendacbes para diagnostico, manejo e tratamento, visando
minimizar os impactos da doenca. A despeito das diretrizes clinicas, frequentemente, as pessoas
com asma e outras doencas cronicas ndo recebem os cuidados comprovadamente efetivos no
manejo de seu agravo. O sucesso da assisténcia a saude para doencas cronicas exige dos
servicos de saude atributos ainda negligenciados que impactam significativamente nos
desfechos em salde. Os estudos sobre estratégias para mudancas na pratica médica demonstram
claramente o grande desafio que isto representa. Sdo pouco conhecidas as contribuicoes e a
efetividade que iniciativas de telemedicina agregam a este processo. Frente a este contexto
torna-se importante testar a efetividade de intervengdes educacionais de telemedicina por meio

de ensaios clinicos randomizados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Asma

Asma € uma doenca respiratoria cronica definida pela manifestacéo variavel de sintomas
respiratorios como chiado (sibilancia), falta de ar, aperto no peito e/ou tosse associados a
limitacdo variavel no fluxo de ar expirado. Caracteristicamente os sintomas e a limitagcdo ao
fluxo de ar variam ao longo do tempo e em intensidade. As variacdes frequentemente estdo
relacionadas a fatores tais como: exercicio fisico, alérgenos ou irritantes, mudancas climaticas,
ou infec¢des respiratorias virais (Global Initiative for Asthma, 2016).

Os sintomas e a limitacdo ao fluxo de ar podem resolver espontaneamente ou em
resposta ao tratamento medicamentoso e, algumas vezes, estarem ausentes por semanas ou
meses ao longo do tempo. Em contrapartida, podem ocorrer crises sintomaticas (ou
exacerbacOes) potencialmente ameacadoras da vida e com significativo énus para pacientes e
sociedade. Hiperresponsividade bronquica a estimulos diretos ou indiretos e inflamacao crénica
da via aérea geralmente estdo associados a asma. Os achados costumam persistir mesmo na
auséncia de sintomas e limitacdo do fluxo de ar, mas podem normalizar com o tratamento

(Global Initiative for Asthma, 2016).

3.1.1 Magnitude

Inquérito mundial com mais de 178.000 pessoas de 70 paises, desenvolvido e
implementado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), entre 2002 e 2003, observou uma
prevaléncia global de asma diagnosticada por médico de 4,3% entre adultos com 18 a 45 anos
de idade, ou aproximadamente 300 milhdes de pessoas. A prevaléncia em cada pais variou
desde 0,2%, na China, até 21,0%, na Australia, sendo no Brasil de 12,4% (To et al., 2012). Com

objetivo de evitar subestimativas por falta de acesso a cuidados de saude, definicbes menos
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estritas estimaram em 4,5% e 8,6% a prevaléncia global de asma clinica e sibilancia,
respectivamente. Os cinco paises com maior prevaléncia de asma clinica foram: Australia
(21,5%), Suécia (20,2%), Reino Unido (18,2%), Holanda (15,3%) e Brasil (13,0%). Os mesmos
cinco paises tiveram também as maiores prevaléncias de sibilancia, porém em ordem diferente:
Australia (27,4%), Holanda (22,7%), Reino Unido (22,6%), Brasil (22,6%) e Suécia (21,6%)
(Toetal., 2012).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2012 observou entre
escolares do 9° ano do ensino fundamental (13 a 15 anos) uma prevaléncia de sintomas de asma
de 23,2% no pais (Barreto et al., 2014), comparavel a prevaléncia de sibilancia encontrada no
inquérito da OMS. Na mesma pesquisa, a prevaléncia de sintomas de asma nos ultimos 12
meses e de diagndstico prévio de asma na regido Sul do pais foi de 23,6% e 11,7%
respectivamente. Porto Alegre teve 26,7% e 29,3% de prevaléncia de sintomas de asma e de
diagnostico prévio de asma respectivamente (Barreto et al., 2014).

Conforme dados do The Global Burden of Disease Study 2013, apesar da reducdo de
12,7% na morbidade ajustada por idade atribuivel a asma no periodo de 2005 a 2013, a
estimativa de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Disability Adjusted Life Years
—DALY) em 2013 superou 22 milhdes de anos, ou aproximadamente 1,5% do total de DALY
das doencas e agravos nao-transmissiveis (Murray et al., 2015).

Apesar da carga de morbidade atribuivel a asma ser essencialmente devido a
incapacidade, dada a baixa letalidade atual, no ano de 2014 foram registrados no estado do Rio
Grande do Sul (RS) 155 6bitos com os codigos J45 (Asma) e J46 (Estado de mal asmatico) da
102 versao da Classificacédo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude (CID-10), o equivalente a uma taxa de 1,4 oObitos por 100.000 habitantes/ano

(DATASUS, 2017).
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3.1.2 Diagnostico

A confirmacdo do diagndstico de asma depende da documentacdo de limitacdo variavel
do fluxo expiratério de ar em pessoa com sintomas caracteristicos e que ndo podem ser
atribuidos a causa alternativa. Para tal, os métodos mais empregados em maiores de 5 anos sdo
a espirometria e a medicdo do pico de fluxo expiratério (PFE) (Global Initiative for Asthma,
2016).

Espirémetro € o aparelho que fornece medidas de volume de ar durante uma manobra
de expiracdo forcada. Para fins diagnosticos, sdo utilizados o volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1) e o volume expiratério forcado total ou mais conhecido como
capacidade vital forcada (CVF). Variacdes de VEF1 superiores a 12% e 200 ml com o uso de
medicamentos ou em momentos diferentes do acompanhamento sdo compativeis com asma. A
razdo VEF1/CVF (ou indice de Tiffeneau) inferior a 0,75 — 0,80 em adultos e 0,90 em criangas,
em algum momento do acompanhamento, define a limitacdo do fluxo expiratorio (Global

Initiative for Asthma, 2016).

Espirdmetro (acervo TelessaldeRS-UFRGS).

O medidor de PFE é um instrumento portatil utilizado para comparar medidas da funcao
expiratoria pulmonar, tomadas pelo mesmo medidor. Discrepancias entre medidores diferentes
e valores de referéncia preditos pouco precisos fazem do medidor de PFE um instrumento

pessoal e impedem uma equivaléncia com outras medidas de funcdo pulmonar como por
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exemplo VEF1 (Global Initiative for Asthma, 2016). Para fins diagndsticos, uma variagdo
superior a 10% em adultos e 13% em criancas, em dois momentos do mesmo dia, € compativel
com asma. No acompanhamento, a melhor marca pessoal de fluxo obtida com tratamento
otimizado ou enquanto assintomatico € utilizada como referéncia para guiar mudancas no

tratamento (Global Initiative for Asthma, 2016).

Medidor de pico de fluxo expiratério (acervo TelessaldeRS-UFRGS).

Ambos, espirdmetro e medidor de PFE, dependem do esforco da pessoa examinada. Os
valores a serem considerados sdo as maiores medidas obtidas apds pelo menos trés expiracdes
forcadas. Os parametros espirométricos sao comparados com valores preditos para idade, sexo

e altura obtidos de estudos populacionais (Global Initiative for Asthma, 2016).

3.1.3 Tratamento

Medidas ndo farmacoldgicas orientadas para abandono do tabagismo, controle da
exposicdo ambiental a fumaca do tabaco, controle de exposicao ocupacional, controle ambiental
de umidade e mofo, controle da exposicdo de criancas a alérgenos domiciliares, em conjunto
com medidas sabidamente saudaveis para toda a populacdo, como atividade fisica regular, dieta
saudavel e manutencao do peso adequado, estdo respaldadas por evidéncias cientificas de alta
qualidade para aplicacdo universal entre portadores de asma (Global Initiative for Asthma,
2016).

A via preferencial de tratamento medicamentoso é a via inalatoria dado seus efeitos
diretos na via respiratoria € o menor risco de efeitos adversos sistémicos. Entretanto, os

beneficios desta via de tratamento sdo altamente dependentes de uma técnica inalatéria correta
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aplicada pelo paciente (Melani et al., 2011; Global Initiative for Asthma, 2016). A estratégia
vigente para tratamento farmacologico, consolidada ao longo dos anos nas diretrizes clinicas, €
de diferentes arranjos terapéuticos organizados de forma escalonada. Os corticosteroides
inalatérios sdo os farmacos de primeira linha e com maior impacto no controle de sintomas da
asma persistente. Seus beneficios clinicos incluem reducéo de sintomas, melhora da qualidade
de vida, melhora da funcdo pulmonar, reducdo da frequéncia e severidade das exacerbacdes e
reducao da mortalidade. Tais beneficios sdo observados mesmo com doses baixas da medicacéao
(Global Initiative for Asthma, 2016). Doses crescentes sdo utilizadas de acordo com a resposta
ao tratamento. Beta-agonistas de longa acdo sdo acrescentados ao tratamento inalatério como
poupadores de corticoide ou como terapia aditiva nos casos ndo controlados. Nos extremos de
tratamento, estdo previstos o uso isolado de beta-agonistas de curta acao para alivio sintomatico
em paciente com sintomas intermitentes e a utilizacdo adicional de corticosteroides orais e/ou
terapia imunobioldgica associada a terapia inalatoria otimizada em pacientes com asma grave,

de dificil controle.

Estagio 5
Estagio 4
Estagio 3
. Cl em dose
Estagio 2 Cl em dose baixa + Cl em dose meédiafala  + p2-
Estagio 1 i A2 agonista de longa mediafalta + p2- agonista  de  longa
Cl em dose baixa + _ s de |1 agio associado 3 Aniti-
acido ou agonista de longa .
2 agonista de B2 agonista de Igt ou dose baixa de
" - agao. corticoide.
curta agio se e Cl em dose mediaf
necessario. S alta {22 escolha).

Adaptado de GINA (2016).
CI: corticosteroide inalatorio.

3.2 Doencas cronicas

Como condigdo patoldgica cronica, a asma e 0 conjunto de doencas e agravos nao
transmissiveis representam um grande desafio contemporaneo para os sistemas de saude.
Historicamente, a oferta de cuidados em salde esteve orientada para problemas agudos e este
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modelo é incapaz de atender as necessidades das pessoas com doencas cronicas (Wagner et al.,
1996; Bodenheimer et al., 2002a)

O modelo assistencial para cuidado de doencas cronicas (chronic care model), proposto
por Wagner (1996), surge como uma resposta efetiva para essa mudanca de paradigma
(Bodenheimer et al., 2002a). Este modelo estabelece um conjunto de seis elementos que séo
explorados dentro de trés dimensdes (Bodenheimer et al., 2002b). Os elementos consistem em
recursos e politicas locais, organizacdo do sistema de salde, suporte para autocuidado, modelo
de oferta de cuidados, suporte decisorio e sistemas de informacao clinica, desenvolvidos dentro
da perspectiva comunitaria, do sistema de salde e dos provedores de cuidados.

Na perspectiva do provedor de cuidados, destacam-se 0s elementos suporte para
autocuidado, modelo de oferta de cuidados, suporte decisorio e sistema de informacéo clinica,

detalhados a seguir.

3.2.1 Suporte para autocuidado

Pessoas com doencas cronicas sdo obrigadas a conviver por anos, muitas vezes a maior
parte de suas vidas, com uma condi¢do patolégica. Esta caminhada, sem direito a uma rota
alternativa, transforma a prépria pessoa na maior gestora do seu agravo. Parte significativa do
manejo da condicdo é feito pela propria pessoa — dieta, exercicio fisico, automonitoramento,
uso de medicamentos (Bodenheimer et al., 2002b). Suporte para autocuidado é entendido como
a colaboracdo dos provedores de saude para que os portadores de doencas cronicas e familiares
adquiram o conhecimento e as habilidades necessarias para manejar a doenca, instrumentar o
automonitoramento, identificar problemas e atuar conforme necessario (Bodenheimer et al.,
2002b). No caso especifico da asma, conhecimentos sobre a fisiopatologia basica da doenca,
fatores desencadeantes, possibilidade de exacerbagdes, diferencas entre manejo de manutengéo
e de crises, e uso correto da medicacdo inalatdria sdo determinantes do sucesso terapéutico em

longo prazo (Global Initiative for Asthma, 2016) e, nos casos com maior risco, podem traduzir-
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se em economia de custos (Bodenheimer et al., 2002a).

3.2.2 Modelo de oferta de cuidados

A organizacdo do processo de trabalho e como os provedores de cuidado interagem com
as pessoas com doencas cronicas sdo fatores que influenciam os resultados de satde (Wagner
et al., 2001). Agendas que privilegiam demandas agudas em detrimento de agravos crénicos, e
vice-versa, impactam negativamente no cuidado continuado (Wagner et al., 1996) e na
identificacdo precoce de complicacdes, respectivamente. Espera-se que os médicos tratem 0s
pacientes com problemas agudos, intervenham nos casos cronicos dificeis e habilitem os outros
profissionais a atender outras necessidades dos pacientes, como por exemplo suporte para
autocuidado e acompanhamento apropriado (Wagner et al., 2001; Bodenheimer et al., 2002b).
Atendimento adequado das necessidades dos pacientes depende de adaptacdo dos provedores

de cuidado as pessoas e ndo o contrario (Wagner et al., 1996).

3.2.3 Suporte decisorio

A manutencdo de préaticas assistenciais consonantes com as melhores recomendagdes
vigentes representa grande desafio para os profissionais face ao crescente conhecimento
cientifico disponivel. Apesar dos constantes avancos terapéuticos, pesquisas demonstram que
frequentemente os pacientes portadores de doencas crénicas ndo recebem os tratamentos que
Ihes beneficiariam (Wagner et al., 2001; Coleman et al., 2009).

Neste sentido, a utilizacdo de diretrizes clinicas facilita a interpretacdo das evidéncias
disponiveis e sistematiza a aplicacdo de um cuidado padronizado para condi¢Ges cronicas
(Harzheim et al., 2009). Apesar da pratica assistencial orientada por diretrizes clinicas ter
associacdo com melhores desfechos clinicos (Szefler et al., 2010) sabe-se também que, como
iniciativa isolada, ndo tem sido suficiente para mudancas na pratica assistencial (Wagner et al.,
2001; Davis, Galbraith, 2009; Szefler et al., 2010). Maior conformidade da préatica assistencial

com as melhores evidéncias disponiveis depende, além da adeséo a diretrizes clinicas, de
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sistemas de lembrete, acesso facilitado para consultoria e refor¢co das recomendacgdes por

especialistas da area (Bodenheimer et al., 2002b).

3.2.4 Sistemas de informacéo clinica

O registro sistematizado do acompanhamento clinico individual e os dados agregados
da populacdo assistida séo altamente valiosos na orientagdo da pratica assistencial (Wagner et
al., 1996; Wagner et al., 2001; Bodenheimer et al., 2002b). Adesao aos cuidados indicados pode
ser estimulada por alertas incorporados ao sistema, resultados alcancados pelos provedores de
cuidado podem ser avaliados e discutidos, cuidados especificos podem ser adotados para
pacientes individuais ou para um grupo de pacientes conforme as informacdes clinicas
justificarem (Wagner et al., 1996; Wagner et al., 2001; Bodenheimer et al., 2002b). Um sistema
de informacéo clinica adaptado ao modelo de cuidados crénicos permite atuacdo proativa do
provedor de cuidados ao contrario da postura reativa tipica do modelo de cuidados agudos

(Wagner et al., 1996).

3.3 Educacéo profissional

Mudancas no perfil epidemioldgico da populagdo e avangos no conhecimento cientifico
sdo fendmenos que exigem constante aperfeicoamento dos profissionais. Muitos trabalhadores
de saude ndo identificam essa necessidade e permanecem em estado de inércia clinica,
fornecendo cuidados deficientes a populacdo sob sua responsabilidade. Cabe aos sistemas de
salde tracar politicas que garantam qualidade minima da assisténcia prestada pelos
profissionais incapazes de buscar aperfeicoamento de forma auténoma. A educacéo profissional
continuada tem sido utilizada como ferramenta para mudancas do processo de trabalho e
melhora na qualidade da atengéo a saude (Harzheim et al., 2009).

Na literatura, estdo descritas multiplas estratégias para educacdo de médicos e
profissionais de saude, com aplicacéo e efetividades variadas. Para fins didaticos as principais

categorias educativas sdo sistematizadas a seguir.
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3.3.1 Materiais educativos

Produtos desenvolvidos com objetivo de aumentar o conhecimento e influenciar a
pratica dos profissionais estdo disponiveis na forma impressa, digital, audiovisual e interativa
(Oxman et al., 1995; Davis et al., 1995). Diretrizes clinicas podem ser incluidas nesta categoria
(Oxman et. al., 1995). Buscam sistematizar a tomada de decisdo no cuidado mais apropriado de
situacOes clinicas especificas, em concordancia com as evidéncias disponiveis (Bodenheimer
et al., 2002a; Harzheim et. al., 2009). A maioria dos estudos que avaliaram disseminacédo de
materiais educativos e diretrizes clinicas como medida isolada falharam em demonstrar
mudancas no processo de trabalho e em desfechos clinicos (Evans et al., 1986; Oxman et al.,

1995; Davis et al., 1995; Davis, Galbraith, 2009).

3.3.2 Programas de educacao formal

Participacdo dos profissionais de saude em conferéncias, palestras, workshops ou
estagios fora do seu ambiente de trabalho (Oxman et. al., 1995). Tradicionalmente representado
por conferéncias, eventos com curta duracdo, focados na disseminacdo de materiais nao
solicitados e sem orientacao para necessidades reais ou facilitagdo de mudancas no processo de
trabalho falharam em demonstrar efeitos positivos como intervencdo (Oxman et al., 1995; Davis
et al., 1995). Por outro lado, estratégias mais abrangentes como workshops ou estagios focados
na pratica assistencial demonstraram potencial para mudancas positivas no processo de trabalho

(Oxman et al., 1995; Davis et al., 1995).

3.3.3 Consultor académico

O profissional de satde recebe, no seu local de trabalho, uma pessoa treinada para prover
informagdes orientadas ao seu contexto assistencial. O consultor académico procura influenciar
mudangas no processo de trabalho para implementacao de diretrizes ou protocolos clinicos que
assegurem qualidade aos cuidados de saude dispensados. O modo de operar é personalizado e

definido a partir do perfil do profissional, sua performance e dos problemas relevantes na
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comunidade. As recomendacdes abordadas estdo apoiadas em evidéncias cientificas,
consideram os recursos existentes, aplicabilidade local e custo efetividade das acdes (Harzheim
et. al., 2009). Prescricéo racional de medicamentos, adocao de praticas preventivas e manejo de
condi¢cdes comuns representam focos em potencial (Oxman et. al., 1995). Esta modalidade
educativa tem demonstrado efeito positivo no processo de trabalho mesmo quando utilizada

isoladamente (Davis et. al., 1995).

3.3.4 Formadores de opinido

Utilizacdo de profissionais reconhecidos pelos colegas como influéncia educacional
(Oxman et. al., 1995). Os resultados alcangados nesta modalidade variam desde nao significante
até substancial (Oxman et. al., 1995). Dentre os resultados positivos, maior qualidade do
cuidado dispensado para pacientes com artrite e doencgas respiratérias foi observado. Também
é descrito maior numero de tentativas de parto vaginal em mulheres com cesariana prévia

(Oxman et. al., 1995).

3.3.5 Mediadas pelo paciente

Consistem em intervencbes que buscam modificar o processo de trabalho dos
profissionais de salde através do fornecimento externo de informagdes aos pacientes (p. ex.,
envio de materiais, aconselhamento) ou coleta de dados primarios com estes (Oxman et. al.,
1995). Materiais educativos sobre cessacdo de tabagismo e diabetes sdo os mais utilizados. A
educacéo de pacientes demonstrou efeitos positivos no processo de trabalho dos profissionais
tanto como intervencdo isolada (Davis et. al., 1995) quanto combinada com outras praticas
educativas (Oxman et. al., 1995). A coleta de dados primarios, por outro lado, demonstrou

resultados mistos (Oxman et. al., 1995).

3.3.6 Auditoria com feedback

Revisdo dos resultados da assisténcia dispensada em um determinado periodo de tempo
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com ou sem recomendacao para acdes clinicas. As informacdes podem ser obtidas do registro
médico, de bases de dados computadorizadas (Bodenheimer et al., 2002a), diretamente com 0s
pacientes ou por observacdo (Oxman et. al., 1995). Apesar da demonstracdo de beneficio no
uso racional de medicamentos (Oxman et. al., 1995), de maneira geral os resultados descritos
para intervencgdes do tipo auditoria e feedback sdo mistos e a maior chance de efeito positivo

foi observada com a apresentacdo dos dados na forma de gréaficos (Davis et. al., 1995).

3.3.7 Lembretes

Representam sistemas de orientacdo para execucédo de acGes clinicas pelos profissionais
de salde. Incluem avisos, manuais ou computadorizados, para implementacdo de cuidados
preventivos indicados ou rotinas de acompanhamento, durante os atendimentos ou no intervalo
entre estes (Oxman et. al., 1995). Integrados aos sistemas de registro clinico sdo facilitadores
da adocdo de praticas assistenciais padronizadas e orientadas por diretrizes clinicas
(Bodenheimer et al., 2002a). Mesmo com execucdo e objetivos variaveis, a estratégia de
lembretes demonstrou efeitos positivos na pratica assistencial de profissionais médicos (Davis
et. al., 1995).

Constante, ao longo de todas as categorias de intervencdes para aperfeicoamento
profissional, € a observacao de que o uso de estratégias isoladas, na melhor das hipéteses, tem
beneficios discretos na mudanca do processo de trabalho e, em escala menor ainda, nos
resultados clinicos. Por outro lado, resultados mais animadores foram associados as
intervencdes multifacetadas e de exposi¢cdo multipla (Oxman et al., 1995; Davis et al., 1995;
Davis, Galbraith, 2009). Orientacdo para a pratica propriamente dita, com adaptacdo das
intervengdes para deficiéncias e barreiras individuais também foram aspectos relevantes na
observacao dos resultados positivos (Oxman et al., 1995; Davis et al., 1995). Tais observacoes
estdo de acordo com os principios da teoria da aprendizagem de adultos (Davis et al., 1995;

Davis, Galbraith, 2009).
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3.4 Educacéo profissional a distancia

Apesar do papel estabelecido da educacdo profissional no aperfeicoamento da pratica
assistencial, em um pais com dimensdes continentais como o Brasil, a distancia de centros de
formacdo e administrativos pode representar barreira intransponivel a inclusdo de parcela
significativa dos trabalhadores. Estas limitacdes ndo sdo exatamente novas e, felizmente, ha
algumas décadas as novas tecnologias de informacdo e comunicacdo tém servido a este
propésito, reduzindo deslocamentos e absenteismo (Giler, Ubeyli, 2002; Curran, 2006). Apesar
da escassez de estudos com alto rigor cientifico a revisdo dos disponiveis observou resultados
semelhantes na comparacao atividades educativas presenciais e a distancia (Tomlinson et al.,

2013).

3.5 Contexto nacional

No Brasil, como parte da resposta as mudancas no perfil demogréafico e da carga de
morbimortalidade da populacdo, o Ministério da Saude adotou a estratégia Saude da Familia
como eixo estruturante da atencdo primaria a saude e das redes de atencdo, com o objetivo de
inverter a logica reativa e focada exclusivamente em cuidados agudos predominante no século
passado (Ministério da Saude, 1997).

Tal reestruturacdo da oferta de cuidados primarios impactou positivamente sobre
indicadores importantes como mortalidade infantil, ainda antes de completar 10 anos da
implantacdo (Macinko et al., 2006). Mesmo correspondendo a um modelo de dispensacao de
cuidados orientado para atencdo coordenada e longitudinal, atributos tdo caros as doencas
crénicas, isto tem sido insuficiente para assegurar qualidade da assisténcia.

Avaliacdes dos tratamentos para asma de pacientes referenciados da rede publica para
ambulatorio especializado nas cidades de Porto Alegre e Belo Horizonte, demonstraram
concordancia com as diretrizes clinicas vigentes tdo baixas quanto 30% e 18,6%

respectivamente (Mattos et al., 2006; Silveira et al., 2009). Cabe apontar que a cobertura da
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Salde da Familia, no periodo dos estudos, foi inferior a 15% para Porto Alegre e
aproximadamente 70% para Belo Horizonte (SAGE, 2017), corroborando o ponto de vista de
que o modelo de oferta de cuidados isoladamente ndo garante qualidade.

Em contrapartida, a estruturacdo de uma rede de assisténcia ao paciente asmatico
combinada com uma intervencao educativa para os profissionais da estratégia satde da familia
em Londrina pareceu produzir reducdo substancial nas taxas de internacdo hospitalar por esse
motivo (Cerci Neto et al., 2008), com ressalva para as limitagdes impostas por dados ecoldgicos

para inferéncia causal.

3.5.1 Atribuicdes e competéncias dos profissionais da estratégia Saude da Familia no
cuidado da pessoa com asma

O suporte para autocuidado, em todos aspectos descritos anteriormente, deve estar
disponivel para as pessoas portadoras de asma a partir de qualquer profissional integrante da
equipe de atencdo primaria a satde, seja na unidade de saide ou nos proprios domicilios durante
visitas.

Especificamente aos médicos, cabe a prescricdo e revisdo dos tratamentos
medicamentosos, a solicitacdo de exames complementares, o0 gerenciamento do cuidado
continuo de acordo com o perfil clinico de cada individuo e o encaminhamento dos pacientes
graves ou refratarios para o cuidado especializado.

Cabe aos enfermeiros conduzir consultas de enfermagem para avaliagdo do controle
sintomatico e da adesdo ao tratamento farmacologico, revisdo da técnica inalatoria e orientagcdo
para controle ambiental e exposic¢des de risco. Em conjunto com os médicos, séo responsaveis
pela educacdo permanente dos demais profissionais integrantes da equipe.

E papel dos técnicos de enfermagem acompanhar a evolugdo dos casos e identificar
alteracdes ou pessoas com sintomas nao controlados para intervengédo oportuna da equipe.

Por fim, os agentes comunitarios de saude, além de acompanhar a evolucao dos casos
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de asma conhecidos, devem atentar para pessoas da comunidade com sintomas respiratorios
que ainda ndo tenham recebido avaliacdo profissional e atuar como facilitadores de acesso ao

cuidado. (Ministério da Saude, 2010)

3.5.2 Telessaude

No Brasil, em 2007, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Telessalde
para atender a demanda de educacdo a distancia para a Estratégia Saude da Familia (Ministério
da Saude, 2007). Tratavam-se de projetos-piloto ligados a centros universitarios com distingdo
em telemedicina e/ou APS, dentre os quais 0 nucleo gaucho fez parte. Trés anos depois, em
2010, a iniciativa consolidou-se efetivamente como um programa nacional, preservando seu
cunho essencialmente educativo (Ministério da Saude, 2010). No ano seguinte, nova base legal
ampliou as defini¢bes do perfil de servicos e do escopo de atuacédo, validas até os dias atuais,
agora sob a nova denominacédo de Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Ministério da
Salde, 2011). No Rio Grande do Sul, ao longo dos ultimos anos, o nicleo de telessatide tem
explorado os servicos de teleconsultoria, teleducagdo, apoio a regulacdo e telediagnostico
(Harzheim et al., 2016; TelessaideRS-UFRGS, 2017).

Consultorias sdo oferecidas para os profissionais das equipes da atencdo
basica/primaria (AB/APS) do estado por meio da plataforma de telessaude, e para médicos e
enfermeiros da AB/APS de todo o Brasil através de ligagcdo gratuita (0800 644 6543). De
maneira complementar as consultorias, o nlcleo possui extensa producdo propria de materiais
didaticos de acesso livre e promove regularmente cursos, palestras, capacitacfes. O apoio a
regulacdo tem sido operacionalizado na forma de protocolos de encaminhamento para
qualificacdo das filas de espera para atendimento ambulatorial e suporte assistencial para os
médicos assistentes na atencdo primaria. O servico de telediagnostico tem servido a
espirometria, estomatologia, dermatologia e, mais recentemente, a oftalmologia, na forma de

coleta descentralizada de parametros clinicos objetivos e interpretacdo centralizada destes pelos
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profissionais concentrados na capital do estado.

3.6 Contexto estadual

O Rio Grande do Sul apresenta taxas de internacdo e mortalidade por doencas
respiratorias que diferem dos demais estados da Regido Sul e dos demais estados do pais.
Enquanto que na maioria dos estados as doencas respiratorias sdo a quarta causa de morte, no
RS estas doencas sdo a terceira causa de morte, atras apenas das doencas cardiovasculares e das
neoplasias (DATASUS, 2017). Somado a isto, as doencas respiratdrias representam o principal
motivo de internacdo apds exclusdo de gestacdo, parto e puerpério (DATASUS, 2017).

Especificamente em relacdo a asma, dados apontam para uma realidade similar as
descritas globalmente. Baixa concordancia dos tratamentos em uso e 0s preconizados,
subutilizacdo da avaliacdo da funcdo pulmonar, acesso limitado as terapias de manutencdo com
corticosteroides inalatorios, falta de entendimento da patologia pelos profissionais e pacientes
configuram a realidade (Mattos et al., 2006; Dalcin et al., 2009; Lalloo et al. 2011). Este cenario
favorece baixos indices de controle da doenca que se traduzem em consultas médicas nédo
programadas, internacdes, faltas na escola e no trabalho, e todo um conjunto de gastos diretos
e indiretos para os pacientes, as familias e a sociedade como um todo (Santos et al. 2007; Neffen
et al., 2010).

A asma, como doenga respiratoria cronica de elevada prevaléncia e responsavel por
carga significativa de morbidade no Rio Grande do Sul e no mundo, ainda esta longe de ser
uma condicao adequadamente manejada na perspectiva da saude publica. As pessoas portadoras
da doenca frequentemente estdo as margens de intervencdes clinicas efetivas bem
documentadas na literatura. As equipes de atencdo primaria a saude tém falhado na assisténcia
destas pessoas. Estratégias de aperfeicoamento profissional sdo necessarias para mudancas no
processo de trabalho e melhores resultados clinicos. A telemedicina representa um importante

recurso facilitador para praticas com estes objetivos. E importante que intervencdes educativas
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baseadas em telemedicina sejam avaliadas com o rigor dos ensaios clinicos randomizados.
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4 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar a efetividade de uma intervencéo educativa de telessatde dirigida para equipes
de Atencgdo Priméria a Saude do Rio Grande do Sul sobre o controle de sintomas da asma em

criancas e adultos.

Objetivos Especificos

a) Avaliar o efeito das medidas educativas na sobrecarga de sintomas dos pacientes
elegiveis

b) Avaliar o efeito das medidas educativas no controle de sintomas da asma dos
pacientes elegiveis

c) Avaliar o efeito das medidas educativas na utiliza¢do de servicos de salde pelos
pacientes elegiveis

d) Awvaliar o efeito das medidas educativas no uso de corticoide inalatério pelos

pacientes elegiveis.
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Resumo

Introducéo: asma é uma doencga cronica de alta prevaléncia, que afeta individuos de todas as
idades, representando uma causa importante de morbidade e, consequentemente, gastos diretos
e indiretos com a satde. Apesar de o cuidado padréo a ser prestado ao paciente com asma estar
bem estabelecido em diretrizes clinicas, a simples disseminacdo das recomendacdes ndo tem
sido suficiente para melhorar o processo de cuidado e os resultados clinicos. Potenciais
beneficios de intervencdes educativas combinadas estdo descritos na literatura. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a efetividade clinica de uma intervencdo multifacetada educativa a
distancia sobre asma para profissionais da atencdo primaria a satide. Métodos: Ensaio clinico
randomizado em cluster com 71 equipes de saude. Foram indicadas pelas equipes um total de
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443 pessoas com diagnostico de asma, elegiveis para seguimento clinico. As equipes do grupo
intervengdo (34) participaram de um programa de 3 sessOes interativas online e receberam
materiais educativos. As equipes do grupo controle (37) ndo sofreram intervencdo. A
sobrecarga de sintomas nos Gltimos 14 dias, o controle da asma no Gltimo més, a necessidade
de consulta ndo programada nos Gltimos 6 meses e 0 uso de corticosteroide inalatorio preventivo
foram avaliados nas pessoas indicadas na linha de base e no seguimento 6 meses apos a
intervencdo. Resultados: A frequéncia das equipes do grupo intervencao as sessoes interativas
foi de 50%. Nos dois grupos de pacientes foi observada melhora nos desfechos clinicos e menor
uso de corticosteroide inalatério preventivo na comparacao da linha de base com o seguimento.
N&o foi observada significancia estatistica para a interacdo grupo e fase do estudo em todos os
desfechos (p-valor > 0,287). No modelo univariavel de regressao, a exposicao a intervencéo foi
associada a um OR de 0,55 (IC95% 0,26 — 1,15) para sobrecarga de sintomas; 1,41 (1C95%
0,99 — 2,00) para asma controlada; 0,75 (1C95% 0,55 — 1,00) para consulta ndo programada e
1,01 (IC95% 0,71 — 1,43) para uso de corticosteroide inalatorio preventivo. Na anélise
multivariavel os OR observados foram de 0,76 (1C95% 0,36 — 1,64) para sobrecarga de
sintomas; 1,29 (IC95% 0,89 — 1,87) para asma controlada; 0,81 (1C95% 0,60 — 1,10) para
consulta ndo programada e 1,02 (1C95% 0,71 — 1,47). Concluséo: A intervencdo de educacgéo
a distancia proposta demonstra potencialidade apesar das limitagbes observadas no estudo,
especialmente a baixa assiduidade das equipes, e oferece evidéncias pragmaticas de ser um
modelo factivel e reprodutivel. Registro: Clinical Trials NCT01595971

Palavras-chave: Asma, Educacdo em Saude, Medicina de Familia e Comunidade, Atencéo
Primaria a Saude, Telemedicina, Ensaio Clinico Controlado Aleatério, Humanos, Brasil.

Introducéo

A asma é uma doenca cronica de alta prevaléncia, que afeta individuos de todas as
idades, representando uma causa importante de morbidade e, consequentemente, gastos diretos
e indiretos com a satde [1-5]. A regido sul do Brasil, caracterizada por clima subtropical umido
com estacdes bem definidas, invernos moderadamente frios e verfes quentes [6], apresenta a
maior prevaléncia do diagnostico médico da condicdo, estimada em 5,3% dos adultos [7]. Entre
estudantes de ensino fundamental a prevaléncia de sintomas clinicos foi estimada em 23,6%
[8]. Dos adultos com o diagndstico, 30% a 43% tiveram exacerbacdo no ultimo ano e até 16%
convivem com limitagdes fisicas importantes secundarias a doenca [7]. Entre os fatores
associados com o baixo controle de sintomas da asma estéo o sub-reconhecimento da asma ndo
controlada, a subutilizacdo dos tratamentos de manutencédo indicados e a falta de informacéo
dos pacientes a respeito da doenca [9]

Apesar do cuidado padrdo a ser prestado ao paciente com asma estar bem estabelecido
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em diretrizes clinicas reconhecidas internacionalmente [10] a simples disseminacdo das
recomendacdes sistematizadas ndo tem sido suficiente para melhorar o processo de cuidado e
os resultados clinicos [11-13]. Estratégias envolvendo mudancas organizacionais e
intervencdes educativas tém sido avaliadas como potenciais alternativas para qualificacdo do
cuidado prestado aos portadores de doencas cronicas [14-18]. Revisbes sobre intervencdes para
mudanca da pratica profissional demonstram efeito positivo de estratégias educativas

combinadas na prética assistencial e nos desfechos clinicos [11-13].

O acesso as atividades de educacgdo continuada para profissionais que atuam longe dos
centros formadores pode ser dificil devido a necessidade de deslocamento. Entre as estratégias
que podem impactar favoravelmente neste cenario, a telemedicina vem ganhando espaco devido

a ampla utilizacdo de tecnologias de informacao e comunicacdo [19-21].

No Brasil, em 2010, foi instituido o Programa Telessaude Brasil Redes com objetivo de
fornecer suporte assistencial para profissionais de atencao primaria do sistema publico de saude
através de consultorias sincronas e assincronas, tele-educacdo e telediagndstico [22,23]. O
presente artigo apresenta os resultados de uma intervencdo educativa a distancia, baseada em
telemedicina, para suporte ao manejo da asma por profissionais da atencdo primaria a sadude
integrantes da estratégia Saude da Familia [24-25] no Rio Grande do Sul, estado no extremo

sul do Brasil.

Métodos
Delineamento do Estudo

Ensaio clinico randomizado em cluster, com alocacéo de equipes de saide em um de
dois grupos de comparacdo. Grupo intervencdo participou de uma intervencdo educativa

multifacetada a distancia e o grupo controle ndo recebeu intervencao educativa.
Participantes

Estudo realizado com equipes da estratégia Saude da Familia do interior do estado do
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Rio Grande do Sul (RS), Brasil, participantes do Programa Nacional de Telessaude em 2010
[22]. Os critérios para inclusdo foram: equipe minima constituida por médico generalista,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), capacidade de
indicar um nimero minimo de dez pacientes com diagnostico de asma e atua¢do em municipio
com disponibilidade gratuita de medicacdo inalatéria para tratamento da asma

(broncodilatadores de curta agéo e corticosteroides).

Foram recrutados pacientes com idade entre 5 a 45 anos, com diagndstico médico de
asma e pelo menos uma consulta ou hospitalizacdo por asma no ano antecedente ao inicio do
estudo, indicados pelas equipes. Foram excluidos individuos portadores de outras doengas
cronicas com complicagfes pulmonares como tuberculose, cancer, fibrose cistica ou aqueles

com doenca mental severa.
Randomizacéao e cegamento

Apds o recrutamento e aplicacdo do questionario da linha de base (pré-intervencdo), um
pesquisador ndo envolvido na intervencdo e cegado para a identificacdo dos servicos de salde
realizou a randomizacdo estratificada pela mediana de pacientes por municipio (maior ou igual
a 11 e menor que 11). Devido ao pequeno tamanho dos municipios, para evitar potenciais
contaminages da intervencao, as equipes de saide de um mesmo municipio foram agrupadas
no momento da randomizacdo de forma que todos os servigos de um mesmo municipio fossem
alocados para a mesmo grupo. Os servi¢os de saude foram randomizados numa razédo de 1:1
por meio de numeros aleatdrios gerados pelo programa computacional Random Allocation

Software.

Devido as caracteristicas da intervencdo, o cegamento completo dos profissionais e
pesquisadores envolvidos no projeto ndo foi possivel. Para minimizacao de potenciais vieses, a
selecdo dos sujeitos do estudo e a coleta dos dados na linha de base (pré-intervencéo) foram

realizadas anteriormente a randomizacédo e os desfechos foram coletados por entrevistadores
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ndo envolvidos em outras etapas do estudo e analisados por um estatistico independente.
Intervencao

RESPIRANET é uma intervencdo educativa complexa orientada para profissionais da
atencdo primaria a saide com foco em asma. Sua elaboracéo foi baseada nas recomendacdes
vigentes das diretrizes clinicas para manejo da asma e adaptada as caracteristicas dos servicos

de saude e da populacdo local [10, 26, 27]. Integraram a intervencéo:

Sessdes interativas online: conjunto de trés encontros mensais com duas horas de duracéo e
modulos distintos para profissionais de nivel superior (médicos e enfermeiros) e de nivel
basico-técnico (técnicos de enfermagem e agentes comunitarios) sobre aspectos
epidemioldgicos, diagnostico, classificagio e manejo da asma (ANEXO B). As
videoconferéncias foram realizadas com o software Adobe® Connect™ e conduzidas por
médica pneumologista de servico terciario da capital do estado nas sessdes com profissionais
graduados e por médica de familia nas sess6es com profissionais de nivel basico-técnico, ambas
integrantes do grupo de pesquisadores. Foi utilizada para computo de frequéncia a participacéo

de pelo menos um profissional da equipe no respectivo modulo.

Material didatico: envio para as equipes das apresentacbes produzidas para as
videoconferéncias, em forma impressa e digital, juntamente com algoritmos e tabelas para
diagndstico, classificacdo e tratamento da asma, e resumos clinicos de diagnosticos diferenciais

para sintomas respiratorios.

Lembretes: envio de materiais educativos com algoritmos e tabelas sobre 0 manejo da asma no

formato de calendario de mesa e fluxogramas de acompanhamento para anexar aos prontuarios.

Cartilha educativa para pacientes: envio de material educativo, ilustrado, com linguagem
simples e direcionado para os pacientes, abordando temas como conceito da asma, sintomas,
diagndstico, tratamento e utilizacdo de dispositivos inalatorios e incentivo para utilizacdo pelas

equipes como ferramenta de promocéo do autocuidado.
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Acesso a consultorias: incentivo durante as interlocucbes para utilizacdo do servico de

consultoria prestado pelo TelessaudeRS-UFRGS para discussao de casos de asma.

Controle

As equipes de saude do grupo controle tiveram acesso livre as consultorias prestadas
pelo TelessaudeRS-UFRGS e aos materiais didaticos disponiveis no site do projeto, sem, no
entanto, receber nenhum estimulo para sua utilizagdo. Os respectivos pacientes receberam o

cuidado usual prestado pelo médico generalista.

Desfechos e instrumentos

Os pacientes indicados para a pesquisa receberam visita domiciliar de um entrevistador
e foram convidados a responder o questionario na linha de base e no seguimento, seis meses
apos a intervencdo (Anexo E). Os questionarios dos participantes com idade inferior a 12 anos
foram respondidos pelo cuidador principal, na presenca da crianca. Todas as medidas de
desfecho foram obtidas por entrevistadores treinados e cegados, a partir da aplicacdo do

questionario padronizado.

O desfecho primério sobrecarga de sintomas é quantitativo e foi medido a partir do
namero de dias com sintomas durante as duas Ultimas semanas, informado pelos pacientes, com
variacdo de 0 a 14 dias. Como sintomas foram considerados chiado no peito, aperto no peito,

tosse e falta de ar.
Os desfechos secundarios sdo categéricos e incluem:

(1) asma controlada: dicotomizado a partir da combinag&o de trés respostas categoricas
de frequéncia. Foram considerados controlados os individuos que ndo apresentaram sintomas
noturnos no Ultimo més e que tiveram sintomas diurnos ou utilizaram medicacdo de alivio até
2 vezes por semana no Ultimo més. Todos 0s demais individuos foram classificados como néo

controlados;
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(2) consulta ndo programada: os individuos que informaram ter necessitado de consulta
de urgéncia por crise de asma nos ultimos 6 meses foram considerados como tendo feito

consulta ndo programada;

(3) corticoterapia inalatéria: os individuos que informaram fazer uso frequente de
corticosteroide inalatério nos Gltimos 6 meses, independente de sintomas e em carater
preventivo, associado ou ndo a broncodilatador de longa agéo, foram considerados como em

corticoterapia inalatoria.
Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado considerando o desfecho priméario sobrecarga de
sintomas nos pacientes (variavel continua). A correlacao intra-cluster foi estimada em 0,01 a
partir de estudo piloto no municipio de Pareci Novo (média de sobrecarga de sintomas estimada
em 3,85 e variancia de 16,07). Para deteccdo de uma diferenca entre os grupos igual a 30%,
com poder de 80% e nivel de significancia de 0,05, o tamanho de amostra foi estimado em 64
clusters (32 em cada grupo) com tamanho médio de 6 individuos cada, totalizando 384 pessoas.
Corrigindo os nimeros para taxas de perda de até 20%, a amostra final foi calculada em 78

clusters (39 em cada grupo) ou o equivalente a 468 pessoas.
Analise Estatistica

As caracteristicas da amostra estudada sdo apresentadas para todos os individuos
entrevistados na linha de base (intencdo-de-tratar) e para os efetivamente analisados. Variaveis
quantitativas com distribuicdo simétrica foram representadas por média e desvio padréo,
guantitativas assimétricas por mediana, primeiro e terceiro quartil e categdricas por frequéncias

absolutas e relativas.

A analise dos resultados foi realizada atraveés de modelagem para medidas repetidas e
efeito de cluster com a metodologia de Equacdes de Estimacdo Generalizada — Generalized

estimating equations (GEE). A avaliacdo de mudanca de efeito da intervencdo ao longo do
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tempo foi pesquisada através da interacao exposicdo e fase do estudo. Significancia superior a

0,10 para a interagdo foi utilizada como critério para exclusdo do modelo de anélise [28].

Medidas de associagdo odds ratio para a exposi¢do foram obtidas através de regressao
linear para o desfecho primario e regressao logistica para os desfechos secundarios em modelo
univaridvel e multivariavel com ajuste por escore de propensdo para as caracteristicas na linha
de base. Os dados foram analisados utilizando o software SAS Studio 3.6 [29]. Para as analises,

assumiu-se nivel de significancia 5%.

Resultados

Foram avaliados todos os 126 municipios que participavam do TelessaldeRS-UFRGS
para elegibilidade. Setenta e cinco municipios foram excluidos por ndo contarem com equipes
de ESF completas ou ndo disponibilizarem tratamento inalatério gratuito para asma. Dos 51
municipios elegiveis, aceitaram participar da pesquisa as equipes de ESF de 37 deles. Estes
municipios contavam com 71 equipes de satde que indicaram 468 individuos com diagndstico
de asma. Do total de indicados, 453 responderam ao questionario na linha de base, sendo que
10 foram excluidos por critério de idade (menos que 5 anos ou maior que 45 anos), restando
443 individuos na linha de base. A randomizacdo resultou em 34 equipes para 0 grupo
intervencdo e 37 equipes para o grupo controle. Foram excluidos das analises 63 individuos

(14,2%) que ndo completaram o seguimento (Figura 1).

Caracteristicas socio demograficas e clinicas dos pacientes na linha de base, coletadas
no periodo de agosto a novembro de 2010, sdo apresentadas na Tabela 1. Apesar da
randomizacdo € observada diferenca estatisticamente significativa nas propor¢des de sexo
feminino e classificagdo econdmica D e E na linha de base entre os individuos com seguimento
dos grupos de comparacdo. Também foi observada diferenca limitrofe para significancia
estatistica na escolaridade média dos individuos com 12 anos ou mais. Demais caracteristicas
apresentadas nao alcancaram diferengas significativas do ponto de vista estatistico.
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No periodo de janeiro a abril de 2011 foram realizadas as sessdes interativas com 0s
profissionais das equipes de satde do grupo intervencdo. A frequéncia total de presenca nos
encontros foi de aproximadamente 50%, tanto nos modulos de nivel superior quanto bésico-
técnico. A presenca dos profissionais de nivel superior foi maior no encontro inaugural (74%
contra 62%), mas teve maior reducdo nos encontros subsequentes (segundo encontro 50%
contra 56% e terceiro encontro 26% contra 32% - Figura 2). No grupo de profissionais de nivel

superior a participacdo maior foi de enfermeiros.

No periodo de outubro a dezembro/2011, os pacientes foram reavaliados. A comparacao
dos desfechos na linha de base e no seguimento é apresentada na Tabela 2 e Figura 3. Em ambos
grupos foi observado reducdo na sobrecarga média de sintomas nos ultimos 14 dias (-0,68 no
grupo intervencéo e -0,35 no grupo controle), aumento da proporgao de pacientes com asma
controlada (+6,4% no grupo intervencgéo e +3,1% no grupo controle), redugéo da proporcdo de
pacientes com consulta por asma ndo programada nos ultimos 6 meses (-29,5% no grupo
intervencdo e -23% no grupo controle) e reducdo da proporcdo de pacientes em uso de
corticosteroide inalatério preventivo (-12,7% no grupo intervencdo e -10,1% no grupo
controle). Mudanca de efeito da intervencdo ao longo do tempo foi pesquisada através da
interacdo fase e grupo e ndo foi significativa para nenhum dos desfechos (p-valor > 0,287 —

Tabela 2).

Estimativas de associacdo odds ratio (OR) para o grupo intervencdo sdo apresentadas
na Tabela 3. No modelo univariavel, exposicédo a intervencéo foi associada a um OR de 0,55
(1C95% 0,26 — 1,15) para sobrecarga de sintomas nos ultimos 14 dias; 1,41 (1C95% 0,99 — 2,00)
para asma controlada; 0,75 (1C95% 0,55 — 1,00) para consulta ndo programada nos ultimos 6
meses e 1,01 (IC95% 0,71 — 1,43) para uso de corticosteroide inalatério preventivo. No modelo
multivariavel, ajustado por escore de propensdo para caracteristicas sécio demograficas,

exposicao ao tabaco e perfil clinico, os odds ratios foram estimados em 0,76 (1C95% 0,36 —
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1,64) para sobrecarga de sintomas nos ultimos 14 dias; 1,29 (1C95% 0,89 — 1,87) para asma
controlada; 0,81 (1C95% 0,60 — 1,10) para consulta ndo programada nos ultimos 6 meses e 1,02

(1C95% 0,71 — 1,47) para uso de corticosteroide inalatorio preventivo.

Discussao

Mdltiplos fatores podem estar relacionados a melhora clinica observada durante o
estudo nos dois grupos de comparacdo. A simples participacdo dos individuos em um ensaio
clinico pode ter produzido mudancas positivas no comportamento destes e, por consequéncia,
melhores resultados clinicos no seguimento — efeito Hawthorne [30]. A indicacdo dos
individuos para participacdo na pesquisa pelas proprias equipes de salde pode ter produzido
um universo amostral representativo dos casos com pior controle clinico na etapa inicial do

estudo e a melhora no seguimento pode representar regressdao a media [30].

Além de potenciais fenbmenos estatisticos, cabe ressaltar que os pacientes foram
observados em duas épocas distintas do ano do ponto de vista climatico. Enquanto a coleta na
linha de base iniciou na segunda metade do inverno e se estendeu pela primavera, os dados de
seguimento foram coletados na segunda metade da primavera do ano seguinte, muito proximo
da estacdo mais quente. Sendo assim, é esperado que na compara¢do a época mais fria esteja

mais associada a excesso de sintomas, doenga néo controlada e intercorréncias [31,32].

Merece mencéo ainda que, em outubro de 2010, concorrente a coleta de dados na linha
de base, ocorreu no Brasil a expansdo do programa federal ‘Aqui tem farmécia popular’. Esta
politica pablica de saude tinha por objetivo ampliar o acesso da populagdo a medicamentos
especificos e a partir desta data passou a oferecer medicamentos inalatdrios para tratamento da
asma (ipratropio, beclometasona e salbutamol) gratuitamente mediante a apresentacdo de

prescricdo [33]. Tal evento representou uma co-intervencao nédo planejada.

Todos os aspectos potencialmente implicados na melhora clinica enumerados até aqui

foram comuns aos dois grupos e ndo constituem viés a favor ou contra os resultados da
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intervencdo. As diferencas clinicas observadas, apesar de ndo terem alcangado significancia
estatistica, apontam para tendéncia de beneficios da intervencdo, como se observou na
sobrecarga de sintomas, controle da asma e consultas ndo programadas. Por outro lado, ndo se
pode afirmar o mesmo a respeito do efeito da intervencdo na utilizacdo de corticosteroides
inalatdrios pelos pacientes. Mesmo assim, as frequéncias de tratamento preventivo observadas
superaram estimativas anteriores no estado [34] e podem representar melhora da assisténcia

prestada pela atengdo priméria aos pacientes com asma.

O numero de individuos que completaram o seguimento foi inferior ao estimado pelo
calculo amostral e isso pode ter sido determinante nas diferencas ndo estatisticamente
significativas limitrofes observadas para os desfechos clinicos. A baixa adesdo dos profissionais
as sessdes interativas, especialmente dos profissionais médicos, precisa ser ponderada como
limitante dos efeitos da intervencao [35]. Considerando que é o médico o principal responsavel
pela prescricdo medicamentosa, isso pode explicar a falta de efeito da intervengéo no uso de
corticosteroides inalatérios, enquanto outros desfechos, mais sensiveis aos cuidados

multidisciplinares, podem ter sido impactados pela atuacdo de outros profissionais [36].

N&o restam davidas a respeito da importancia do aperfeicoamento profissional dentro
do contexto da assisténcia a saude. O que se discute na literatura sdo os formatos, as
caracteristicas e como podemos avaliar a efetividade dessas intervencdes. Revisdes sobre o
tema apontam os efeitos limitados ou até mesmo nulos de intervencdes isoladas [11-13, 15, 35].
Demonstram também que, em termos de resultados, o processo de trabalho € muito mais
sensivel as intervencbes do que os desfechos clinicos, considerando frequéncia, laténcia e
magnitude [11]. IntervencOes multifacetadas, interativas e personalizadas, que consideram
tanto o contexto assistencial quanto as dificuldades do profissional, representam o padréo a ser
alcancado pelas propostas educativas de acordo as evidéncias atuais [12, 13, 35, 36]. Tais

caracteristicas estdo de acordo com a teoria de aprendizagem dos adultos [12, 13]. Neste
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sentido, a intervencdo estudada — RESPIRANET — pode ser adaptada para uma intervencgéo
ainda mais personalizada sobre cada profissional de saude participante. Além disso, estratégias
para reduzir evasdo ao longo da intervencdo educativa também devem ser incorporadas em

estudos futuros.

Concluséo
A proposta de educagéo a distancia utilizada no ensaio clinico RESPIRANET atende ao

estabelecido pela literatura, demonstra potencialidade apesar das limitacdes observadas no
estudo e, oferece evidéncias pragmaticas de ser um modelo factivel e reprodutivel. Personalizar
e integrar alguns recursos da intervencdo ao sistema de registro clinico, como lembretes e
consultorias, pode agregar maior robustez e beneficios continuados ao longo do tempo [12, 13,

16].

Lista de Abreviaturas

APS — atencdo primaria a satde

SUS — Sistema Unico de Sadde
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GINA — Global Initiative for Asthma
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do TelessaudeRS-UFRGS e o0 governo estadual. A iniciativa tinha por objetivo a qualificacdo

do cuidado das equipes de atencdo primaria no manejo das doencgas respiratorias cronicas
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através da telemedicina. Como primeira linha de trabalho foram explorados recursos de
educacdo a distancia e oferta de teleconsultorias, momento em que o ensaio clinico descrito
neste artigo foi desenvolvido. O projeto evoluiu e, em 2013, ap6s implantacdo regionalizada de
sete pontos de coleta de espirometria, passou a oferecer o exame de forma descentralizada, em

todo o estado, com interpretacdo e laudo a distancia por médicos pneumologistas.

O lapso de tempo entre o término da coleta de dados e a publicacdo dos resultados do presente
ensaio clinico se deve a perda irrepardvel da pesquisadora principal, Karine Margarites Lima.
Apos seu falecimento, os dados de sua pesquisa foram carinhosamente conservados pelos
autores LH e EH e posteriormente cedidos para o autor RR para analise e publicacdo dos

resultados.
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Figuras e Tabelas

(n=126)

Municipios avaliados para elegibilidade

Excluidos (n=75)
Equipes incompletas ou
indisponibilidade de medica¢ao
inalatdria gratuita

Elegiveis (n=51)

Excluidos (n=14)
Equipes declinaram

Aleatorizados (n=37)
Equipes de satide = 71
Participantes = 443

I

Intervencio (n=19)
Equipes de satde = 34
Participantes = 202

Controle (n=18)
Equipes de satde = 37
Participantes = 241

Perda de seguimento (n=1)
Equipes de satde = 1
Participantes = 29

Perda de seguimento (n=1)
Equipes de satde = 1
Participantes = 34

Analisados (n=18)
Equipes de satide = 33
Participantes = 173

Analisados (n=17)
Equipes de satude = 36
Participantes = 207

Figura 1 — Randomizacdo das equipes de saude e seguimento, RESPIRANET, Rio Grande do Sul, 2011.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes das equipes de Aten¢do Primaria a Saude no Rio Grande do Sul na linha de base de acordo com o grupo de alocagdo, RESPIRANET,
Rio Grande do Sul, 2011

Intervengao Controle
Caracteristicas Intengdo de tratar Com seguimento Intengdo de tratar Com seguimento p-valor*
(n=202) (n=173) (n=241) (n=207)
Sexo feminino (%) 103 (51,0) 91 (52,6) 164 (68,1) 145 (70,1) < 0,001
Menores de 12 anos (%) 95 (47,0) 78 (45,1) 100 (41,5) 84 (40,6) 0,376
Idade (média, dp)
5a11anos 7,57 (1,99) 7,53 (2,04) 7,72 (2,05) 7,71 (2,07) 0,535
12 a 45 anos 25,78 (10,65) 25,89 (10,67) 28,72 (10,23) 28,13 (10,24) 0,155
Classificagdo Econémica D e E (ABEP 2013) 25 (12,9) 21 (12,6) 52 (21,8) 43 (21,0) 0,033
Escolaridade (média, dp)** 7,71 (3,28) 7,78 (3,32) 6,91 (3,47) 6,89 (3,44) 0,052
Plano de satde (%) 34(17,1) 25 (14,7) 48 (19,9) 37(17,9) 0,409
Tabagismo (%)**
Atual 12 (11,4) 10 (10,8) 20 (14,3) 18 (14,6)
0,516
Prévio 10(9,5) 8(8,6) 17 (12,1) 14 (11,4)
Nunca 83(79,1) 75 (80,6) 103 (73,6) 91 (74,0)
Tabagismo passivo no domicilio (%) 65 (32,3) 58 (33,7) 94 (39,0) 81(39,1) 0,277
Consultas na unidade no ultimo ano (mediana; p25, p75) 4 (3;7) 4 (3;7) 5(3;10) 5(3;9) 0,116
Hospitalizagdo por asma na vida (%) 139 (68,8) 115 (66,5) 161 (66,8) 133 (64,3) 0,650
Uso diario de medicagdo inalatéria (%) 100 (49,5) 88 (50,9) 121 (50,2) 104 (50,2) 0,903
Uso de corticoide inalatério (%) 80 (39,6) 71 (41,0) 96 (39,8) 82 (39,6) 0,778

* Comparagdo entre 0s grupos com seguimento; x2 para proporg¢oes, Wilcoxon para idade e escolaridade, comparagdo de medianas para consultas na unidade no ultimo ano.
** Somente para pacientes com idade de 12 a 45 anos.
dp: desvio-padrao, p25: percentil 25, p75: percentil 75
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Figura 2 - Percentual de equipes amostradas por nivel escolar com ao menos um representante
participando das sessdes interativas programadas para a intervengdo, RESPIRANET, Rio Grande do
Sul, 2011.
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Tabela 2 - Descri¢ao dos desfechos clinicos para pacientes das equipes de Aten¢do Primaria a Saude no Rio Grande do Sul, na linha de base e no

seguimento nos grupos Intervencgdo e Controle, RESPIRANET, Rio Grande do Sul, 2011

Periodo
Desfechos Grupo Linha de base Seguimento Dif p-valor*
(n = 380) (n = 380)

Primario

Sobrecarga de sintomas nos uUltimos 14 dias - média (dp) Intervengao 4,29 (4,48) 3,61 (4,60) -0,68 0.5656
Controle 4,73 (4,78) 4,38 (4,76) -0,35
Dif -0,44 -0,77

Secundarios

Asma controlada - n (%) Intervengdo 53 (30,6) 61 (37,0) (6,4) 0,6583
Controle 51 (25,0) 55(28,1) (3,1)
Dif (5,6) (8,9)

Consulta por asma ndo programada nos ultimos 6 meses- n (%) Intervengdo 102 (59,0) 51 (29,5) (-29,5) 0.2884
Controle 130 (63,1) 83 (40,1) (-23)
Dif (-4,1) (-10,6)

Uso de corticosteroide inalatério preventivo - n (%) Intervengao 71 (41,0) 49 (28,3) (-12,7) 0,6319
Controle 82 (39,6) 61 (29,5) (-10,1)
Dif (1,4) (-1,2)

*QObtido na interagdo grupo*tempo com a metodologia de equagdes de estimagdo generalizadas para medidas repetidas e com efeito de cluster

dp: desvio-padrao, dif: diferenca
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Tabela 3 - Associagdo entre os desfechos clinicos e o grupo intervengdo para pacientes de equipes de Atencao Primaria a Saude no Rio Grande do Sul,
RESPIRANET, Rio Grande do Sul, 2011

Desfechos Modelo Univariavel* Modelo Multivariavelt

OR (IC95%) p-valor OR (1C95%) p-valor
Primario
Sintomas nos ultimos 14 dias 0,547 (0,260 - 1,151) 0,112 0,762 (0,355 - 1,635) 0,485
Secundarios
Asma controlada 1,407 (0,989 - 2,003) 0,058 1,287 (0,887 - 1,869) 0,184
Consulta ndo programada nos ultimos 6 meses 0,745 (0,554 - 1,001) 0,051 0,807 (0,595 - 1,095) 0,169
Uso de corticosteroide inalatdrio preventivo 1,006 (0,708 - 1,431) 0,972 1,022 (0,709 - 1,474) 0,906

Odds Ratio (OR) estimado usando a metodologia de equagGes de estimagdo generalizadas para medidas repetidas e com efeito de cluster

*Medida de associagdo ndo ajustada

TMedida de associa¢do ajustada por escore de propensdo para as varidveis preditoras sexo, idade, classificacdo econdmica, escolaridade, plano de salde, tabagismo (pessoal e passivo),
internagdo prévia por asma, niumero de consultas no ultimo ano e uso profilatico de corticosteroide inalatdrio na linha de base. Para analise do desfecho secundario ‘Uso de corticosteroide
inalatorio preventivo’ foi utilizado escore de propensdo alternativo que ndo incluiu como preditor o desfecho em investigagdo.



7 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O avanco cientifico na medicina é constante e acelerado. Conhecimentos até entéo
considerados de ponta, em curto espaco de tempo sofrem ameaca de tornarem-se obsoletos. E
enorme 0 desafio de manter-se atualizado até mesmo para 0s maiores adeptos da medicina
baseada em evidéncias, que dira do enorme contingente de profissionais de salude da vida real,
que apesar de imperfeitos como é inerente a nossa natureza, devotam o seu trabalho a arte de

curar algumas vezes, aliviar muitas vezes e consolar sempre.

Os progressos alcancados no ambiente das pesquisas clinicas tornam-se vazios de
sentido quando ndo estdo disponiveis através dos sistemas de salde, deixando de beneficiar o
cidaddao comum. Os tomadores de decisao, assistidos por corpo técnico, precisam assumir a
responsabilidade que lhes cabe e estabelecer um compromisso permanente com a exceléncia

dos cuidados em salde, imune a orienta¢des politicas divergentes.

Uma verdadeira cultura institucional comprometida com a exceléncia estabelece
claramente um padréo assistencial a ser alcangado. Monitora, avalia e retroalimenta todos os
processos de trabalho baseada na observacdo de resultados, sem data para ter fim. Deixa
transparente aos profissionais onde cada um se encontra no processo, readequando auto

percepcoes distorcidas.

Por fim, pressupde-se de tal cultura institucional, que seja indivisivel da préatica diaria
dos profissionais, que esteja de tal forma entranhada nos processos de trabalho que ndo possa
ser separada destes nem para fins didaticos, nem de agenda. Todo momento € um momento de
assisténcia E aprendizagem. Metodologias tradicionais para aperfeicoamento profissional,
sabidamente limitadas ou até mesmo nulas de efeito, precisam ser substituidas por propostas
multifacetadas e personalizadas, comprovadamente efetivas. Nesse contexto, a telemedicina
representa recurso ainda pouco explorado e de grande potencial facilitador para diversas

estratégias educativas.
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ANEXO B - Descricdo das sessdes interativas on line!

Médicos e Enfermeiros 2

Técnicos de enfermagem e ACS?

12 Sessao:

Sensibilizag&o dos profissionais:
aspectos epidemioldgicos (magnitude,
vulnerabilidade e transcendéncia).
Apresentacao: “Os 5 componentes do
cuidado do paciente com asma”.
Componente 1: A Parceria entre 0
médico e o paciente.

Apresentagdo dos instrumentos de
intervencdo RESPIRANET

Chat

22 Sessdo:

Recapitulacdo da aula anterior
Componente 2: Como identificar e
reduzir os fatores desencadeantes?
Componente 3: Diagnostico e
classificagdo da gravidade e do controle.
Utilizagdo de tabelas e escores.

Chat

32 Sessdo:

Recapitulacdo dos encontros anteriores
Componente 4: Tratamento escalonado e
monitorizac&o do paciente com asma e
manejo das exacerbagdes.

Componente 5: Utilizacdo de
dispositivos inalatérios e PFE.

Chat

12 Sessao:

Sensibilizagdo dos profissionais:
aspectos epidemiolégicos (magnitude,
vulnerabilidade e transcendéncia).

O que é asma?

Como controlar a asma?
Apresentacgdo dos instrumentos de
intervencdo RESPIRANET

Chat

22 Sessao:

Recapitulacdo da aula anterior

Como ajudar o paciente com asma?
Fortalecendo a relagdo com o paciente
Crengas e Mitos, como lidar com eles?
Educacdo ¢ o melhor remédio: o que o
paciente precisa saber

Chat

32 Sessao:

Recapitulacdo da aula anterior

Visita domiciliar para o paciente com
asma: apresentado de acordo com o
manual do paciente.

Uso de dispositivos inalatérios e PFE
Ajudando o paciente a assumir o
controle de sintomas da asma.

Chat

L Encontros mensais, com duas horas de duracdo. Carga horéria total: 6hs.

2 Atividades supervisionadas por médica pneumologista

3 Atividades supervisionadas por médica de familia e comunidade.
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ANEXO C — Material educativo para pacientes

ASVANEM,
TRATAMENTO

Os sintomas de asma sdo:

Pessoas com asma podem precisar acordar a hoite por falta
de ar ou devido a tosse.

Ataques de asma podem ser desde leves até severos.

Se vocé tem algum destes sintomas ou precisa nebulizar
frequentemente, pode ser asmal

A ASMA NAO TEM CURA, MAS PODE SER CONTROLADA!

+ Asma ndo € contagiosa.

* Qualquer pessoa pode ter asma, independente da
idade, sexo e situagdo social.

+ Pessoas com asma podem ter vida normal apés aprender
a controlar os sintfomas.

+ Quando a asma estd controlada, o paciente pode
praticar esportes, brincar, dormir bem durante a noite e
pode evitar a maioria das crises de asma.

0 QUE E ASMA?

Asma (bronquite asmdtica) é uma doenga das vias aéreas.

As vias aéreas séo como os
galhos de uma drvore e elas sdo
responsdveis pelo transporte de
ar para os pulmdes.

Quando a asma estd controlada
o ar circula para os pulmdes de
maneira fécil e sem dificuldade.

A ASMA NAO DEVE LIMITAR SUA VIDA

08 4 PASS0S PARA 0 CONTROLE DA ASMA:

1. USAR A MEDICACAO PRECCRITA PELO
MEDICO PARA O CONTROLE DA ASMA.

2. FICAR LONGE DOS FATORES QUE
DESENCADEIAM (PROVOCAM) A SUA ASMA.

3. CONSULTAR COM O MEDICO 2 A 3 VEZES AD
ANO PARA REVISAO, MESMO QUANDO VOCE
ESTIVER BEM

4. CONHECER 0S SINAIS DE PIORA DA ASMA.

59



1. USANDO A MEDICACAO PRESCRITA

A maioria das pessoas precisa de dois tipos de
medicagdes para controle da asma:

MEDICACAO PARA PREVENCAO OU CONTROLE

E a medicagdio que deve ser usada TODOS OS DIAS, mesmo quando vocé
estd bem. Ela previne as crises de asma e controla os sintomas. Usando
estamedicagdo corretamente vocé vai Sentir-se bem, como sendo tivesse
asma. Sdo conhecidos como "0S CORTICOIDES INALATORIOS".

A necessidade de uso destas medicacdes serd avaliada em consulta
médica de acordo com a gravidade da asma e o controle dos sintomas.

3. CONSULTANDO COM 0 CEU MEDICO

Vocé deve consultar com o médico mesmo quando vocé
estd bem. Durante as consultas vocé pode:

+ Avaliar se a asma estd bem controlada

+ Ajustar a dose de suas medicagdes

+ Revisar se vocé estd usando corretamente a

medicagdo

+ Aprender mais sobre asma e sobre cuidados

que vocé deve ter com a sua satide

+ Tirar suas duvidas
Vocé também deve consultar com a enfermeira para
receber orientagdes sobre a asma e seus cuidados.
Frequente grupos de pacientes com asma. Vocé poderd
aprender muito sobre a asma e trocar experiéncias.

4. CONHECENDO 08 SINAIS DE PIORA DA ASMA

Quando iniciarem os sinfomas da crise de asma (falta de
ar, tosse, chiado no peito, aperto no peito), vocé deve agir:
+ Saindo de perto do fator desencadeante
+ Usando sua medicagdo de alivio
+ Descansando por até alivio dos sintomas

SE VOCE NAO SE SENTIR MELHOR COM ESTAS
MEDIDAS, VOCE DEVE PROCURAR UM MEDICO!

2. EVITANDO 0S FATORES DESENCADEANTES

A asma frequentemente é desencadeada por
fatores ambientais. E importante conhecer o que
desencadeia a asma em vocé para poder controlar
melhor os sintomas. Sdo fatores ambientais (que
podem provocar a crise de asma):

Animais domésticos

s

Mudanga de temperatu
ou umidade

Aerossois

.

Atividade fisica Acaros

Infecgdio de vias aéreas

VOCE PRECICA SABER

- As medicagdes de prevengdo da asma, além de controlar os
sintomas, elas protegem o seu pulmdo, fazendo com que ele
funcione melhor.

- A bombinha NAO faz mall Bem pelo contrdrio, é a maneira
mais eficaz e segura de administrar os remédios da asma

- A bombinha NAO vicia. A asma é uma doenga crénica, por
isso, muitas vezes a pessoa pode precisar usar a medicagdo
para prevengdo todos os dias.

+ A medicagdo para crise de asma (nebulizagdo, salbutamol)
deve ser usada somente quando vocé estiver com sintomas e
ndo todos os dias. Se vocé estd usando esta medicagdo mais de
2 vezes por semana, significaque SUA ASMA NAO ESTA BEM
CONTROLADA. Vocé deve consultar o médico para melhorar
o controle.

* Saiba sempre o nome das suas medicagdes e a dose que vocé
deve utilizar!

- Vocé sempre deve carregar a medicagdo para a crise da
asma.

+ O uso do espagador ajuda vocé a aproveitar mais o remédio
da asma.
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Para aproveitar melhor o remédio para asma, devemos
utilizar o espagador. Aprenda como montar o seu:

-

‘ ' ENGATNE/A BNBINHA
= (2 N ESFAGATIR

\.

, "
‘..’ e

1) Pegue duas garrafas PET vazias de 600ml;

2) Corte o fundo das garrafas;

3) Em uma delas, faga um pequeno corte vertical, como na figura;
4) Encaixe as duas garrafas;

5) Aquega em dgua fervente, por no méximo 10 segundos, a boca de
uma das garrafas;

6) Encaixe a boca que foi aquecida na bombinha para moldar.

it

[FFTCT o e | e e

P L ,3 & I
NATREINAASE Ui UFRGS | v
ESFAGADUR? IELESSAUDERS CLINICAS

RESP § RANET
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ANEXO D - Material educativo para os profissionais
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DESLOCAMENTO NOS DEGRAUS

INICIO DO TRATAMENTO
INICIAR O TRATAMENTO COM A DOSE APROPRIADA PARA A
SEVERIDADE DA ASMA REVISAR 1A 3 MESES APOS 0
TRATAMENTO INICIAL E APOS A CADA 3 MESES
REVISAR O TRATAMENTO 3 MESES APOS UMA EXACERBAGAO
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X. AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS MEDIDAS

(Preencha com 00 em todos campos das medidas caso haja recusa do entrevistado a
realiza-las)

PrE [T 1 ere2[ 11 ~rea[ T 1]

Resultado finaldo PFE[_ | | ] Altura [T T ]

Resultado
1 80% ou mais 1 Menos de 80%
Muito obrigado, por haver disponibilizado seu tempo livre para responder este

questionario.

3093076659

78



W ssssscssss L/ z A |

se[ ] ]

£98S50} No oyad ou opade ‘Je ap eyje} ‘o)ad Ou OpeIYd OB OPIASP SPEPIAIE BwNB|E 18Z8)
ap Jexiap no soueld snas Jepnw anb 9Aa) (aWwou) Selp sojuenb wa ‘SeIp | sownn SON 'S

sep[ ] ]
£9ss0} o 0}1ad ou opade ‘Je ap ej(e} ‘ojiad ou Opelyd OB OpIASP
apepiAlle ewnbje 1azey ap Jesed anb aAs) (awou) seip sojuenb wa ‘SEIp | Sownyn SON £'G

sep[ | ]

£9ss0) no oyad ou opade ‘Je ap
Bj}[e} ‘ojlad ou Opelyd OB OPIASP NOPJOJE (SWou) Sajiou Sejuenb wa ‘Seip | Sownn SON Z'S

won[ T ]

£9ss0} no oyad
ou opade ‘Je ap ejje} ‘ojiad ou opelyd aAs) (swou) seip sojuenb wa ‘Seip | sownn SoN 'S

"OI¥YANI VO ON ¥VHLSOW "aloy gje
elp op Jiped e (seuewsas g) seip ] sownn so ai1qos oesss sejunbiad sewixoid
Sy "selp snas ejaje (8)nbuoiq) ewse e owod a1qos Jeje} ap euejsob na eioby

' issssecozs TR A |

_HD ;sezensejuenp  wis[]
oeN[]

£(Iendsoy no oyuswipuaje ojuoid ou * apnes ap ojsod ou) apnes ap 0dIAIeS Jenbjenb
W23 BUWSE 9p 9SLIO NO BWISE B OPIASP ZaA Bwinb|e Je)nsuod nosioaid (awou) ‘OUE ownn ON L't

OJLLSONOVIA "Al

sz [T

¢(o1sod op swou o Jazip) apnes ap 0}sod Ou NOJNSUOD (BWIOU) OUB OWIYIN OU SBZAA SBJUBNY) Z'C

£)INSUOD BWIY|N B 9PSOP SBSaW 8p 0JaWNU B
¢(0ysod op awou) apnes ap ojsod ou zaA ewnn ejad No}NSUOD (dwou) Opuend) |°g

eAljRAISIUIWPE OBSeWIOUl WY ou epeljsiBal eljiwe4 ep apneg ap
apepiun ep awou ojad enjisqns ,,03s0d Op 3WOU ,, OJIOSI J3AI}SD IPUOE 1I0pEISIAdIUT

OLNIWVHNVYJWOIV 3a TvI0Tlil

3AVAIg¥ON 3a Svalaan "A

euewss Jod zaA | sousw ojad []

eounn [
;ewse ep sewojuis Jod ajiou e epiode (awou) erpuanbaly anb wo) 9'y

BUBWSS BU SBZ3A silew no g D

euewas Jod sazeA g ap sousi []

i(oedezinqau

no adosex jowejngjes ‘eyuiquoq ‘Aeids jowejnges) Seu OWNN OU BWSE ep SEWOoUIS

sop olAjje esed saodeolpaw Jesn nosioaid (swou) edugnbaly anb woo sjuswepewixoidy G
euewss Jod sezaA siew no z ]

euewss Jod sazaA Z ap sousiy []

£Saul ownin ou 3sso} no opad
ou opade ‘Je ap ejje; ‘opad ou opeiyo aAs) (awou) epugnbaiy anb woo ‘sjuswepewixoldy 'y

wis[] oeN[]

£BWSE Bp 9j0o)u0d eied ajuswenelp oedezingau no eyuiquiog Jezijin esoaid (SWoN) €'y
_HD £S9ZaA seyuen) wis ]

oeN[]

Jewse e opiasp zaA ewnbje opezi|ejidsoy Jas nosioaid (swou) ‘OUe OWnn ON 2

¢(edueno ep awou) (e)op 0}3|dwos swou o [end |°Z

OYJVvoI4ILN3al 3a soava ‘il

HANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

oidpunpy €'}

_HD Jopejsinaua op obipo) Z'L

[TT T 1/ T 171 T ]:oueuonsenb op oyusunyousesd op ereq 171

VAILVHLSININGY OYOVINHOANI '

.'seossad sejsa Joyjow Japusje

0OwWo9 Jages e oelepnfe sou SBJSIAaJua Sy "ewse wod seossad Jod opiqaoal
OJusWIpUaje 3 OjusWe)el} ‘SBWIOJUIS SO 31GOS djuae}allp Jeje) 9 esinbsad
e)sap apepljeuy y "esinbsad essa 21qos siew oonod wn ay|-1ejuod 01anp,,
:ebiIp @ as-ajussa.ide Jopejsiraiug

SONV ZI 30 STYONIN - ISV eZ

uHEEEEEE 4

3ANVSS3IT3L 04 SILNVdIOILYVd SOIdIJINNIA
SON SOQIAN3LV VNSV NOD S3LN3IOvd sOa
OVIVITVAY 3d OINYNOILSIND :Z LANVHIdSIY

yHEEEEEER

79



' ssessccrrs

L/ v N
souebio H ZBIpaw wa eip Jod ewny (sawou) souebio sojuend ¢'g
wocm_HD ¢ewny (awou) odwsa) ojuenb eH z'g
Jewny sp noted []
ajuawienie ewny ‘wis []
nowny eounu ‘oeN []
sopessed ou nowny ef no sjuawienie souebio ewny (SWON) L°'g
(£'g ep aiped e uapuodsay) ONSIOVEY.L

W ssssscsorz L/t A |

wis[J (€2 0yLS3NO vavd 37nd) °eN [

;(3)INbUOIq) EWISE Ep SEWOouUIs So JlusAaid eled ejuosald oedeoipaw ewnble ‘waq gjsa
(awou) opuenb owsaw * sjuawajuanbal) opesn wa) (dwou) Sasatl g sownyn so aueinq L/

OLNIWVLVHL ‘lIA

SVAILYONA3 S3AVAIAILY 3 SOJILSINOA SOLIGYH “llIA

¢stenb‘uig ] oeN[] sonno
wis[] oeNn[] sopiwndwod no adolex eul|joa} NO BuljOUILY
wis[] oen[] (VLSI7 ¥3A) [e10 BIA 3pI0OII0D

wis[] oen[] (V.LSI7 ¥3A) OLoe|eUl SPIOOIOD
wis[]  oeN[] (V.LSI7 ¥3A) ouoiejeur ogde eund ap ag
wis[] oeN[] aWOU O 0IqWd| OBU anb elojejeul OBSeDIPa|N

wis[] oeN[] awou o oiqua| oeu anb opiwudwod no opinb

(Jopepino op ejsodsal e WO OpIode Bp JedUB|N);SE0SedIpall SBISap aWou O [enD '/

wis[] (1’8 OYLS3IND Vivd 31nd) oeN[]

¢ (@INbUOIq) EWISE op 9510

w00 eAejse anbiod oedeoipaw ewnbje opesn waj) (awou) ‘Sasaul g sownn SO ajueing €'/

¢stenb ‘wis ]
wis ]
wis
wis
wis [
wis ]
wis ]
wis

oeN[] sonno
oeN[] sopiwndwod no adolex eul|yos) No euljjouILY
oeN[] (V.LSI7 ¥3A) ougjejeur ogde euno ap ag
oeN [] (V.LSIT43A) ogde ebuoj ap Jopeje|ipoouoiq + OLgJe[eul SpIoOIL0D
oeN[] (VLSIT ¥3A) [e10 BIA 3pIooI0D
oeN[] (VLSI7 ¥3A) ouolejeul dpigoRIod
oen[] awou 0 0Iqwa| oeu anb elgjejeul oedesipajy
oeN[] awou o oiqwa| oeu anb opiwldwod no opinbi

(1opepino op ejsodsal B W02 OPIOJE 3p JBJIBY) (SS0IedIpawW SEp SWOoU O [end) Z'/

SBj|Insuod Du

isasaw
9 sowy|n sou nozijeal (awou)(a}nbuoiq) ewse ep oesiAal eled SB}NSUOD Sejuend) Z'9

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

ilenb ‘iebnjonno ]  apnes ap 0jsod []

¢einooid 9o0A apnes ap odiaias [enb ‘(aynbuoiq) ewse esed e)nsuod (dwou) opuenp |L'9

OLNIWVHNVJINOIV ‘IA

yEEEEEEE 4

(ouseaur & ouoino) souy seseN []  esdrewld[]  oeldA[]
JBLISE 9P SBWOJUIS SIew J3) BUIN}SOD 990A oue op opopad anb w3 ¢'g

_HD £S9Z8A SBUBND ZL'S

(e1'svdvd 3Ind) eonde ssceN[]  wis[]  (€1°S vyvd 3nd) 0N [J
BWSE B OpIASp
oy|eqeJ; OB NO B|09sa e Jejje) nosioaid (awou) sazea sejuenb ‘SaSatu g sownn SON LL'G

_HD £S8Z8A SBJUBND 01°G

wisJ  (L1'G vHvd 31nd) °eN [

(S305v01a3aN 3a V.LSIT ¥3A) (stew no sopinbas seip ¢ Jod euojosiupaid no euosiupaid
owoo (adosex no opiwudwod) [B10 SpIOJIUOD Jesn nosioald (swou) ‘SISal g sownn SON 6°G

_HD (S9ZaA sejuenpd g's
wis[] ('S vavd 31Nd) oeN []

£,9Ss0) no oj1ad ou opade ‘e ap ejey
‘ojiad ou opelyo oe opiaap epuabin ap e)nsuod ap nosioaid (swou) ‘TaSaW g sown|n SON /'S

sesuo[ ||
¢eudoud ejuoo sod nojes) (swou) ewse ap sasuo seyuenb ‘SSSaWI g sownn SON 9'G

('S Vavd 3INd ‘'VWNHNIN 38 ) sesuo ||
£ 9A3) (aWIOU) BUISE Bp SASUO sejuenb ‘S35 G SOWN|N SON §'G

ORYAN3IVO
ON ¥VYLSOW "Sesaw 9 sownn sop ojiadsal e oes sajuinbas sagjsanb sy

QEEEEEEE p

80



W zsssscrecs L/ q

¢wanb ‘sonno ]

apnes ap ouejuNwod ajuabe []

wabewusjus ap 001U} []

osreuwldjua []

oolpaw ]

¢9dub ep euioea e (awou) eied nojusuo ay| wanp zZ'6

ws[] oen[]

¢9dub ep eupen e Jezijess (swou) eied apnes ap |euoissyoid wnbje Jod OpejusLo 10j 920/ |L'6

S30IHVZINNII “XI

¢wanb ‘sonno [

apnes ap ougjunwod ajuabe ]

wabeuuajua ap 001uog) ]

osuajua []

oolpaw []

¢ BSED 9p 0J)uap ownj 81qos (awou) (B)o No NOJUSLO ay| wanp 61°8

wis[J] (16 vdvd 31nd) oeN []
¢BsSeo
wa owny 81qos nojualio ay| el e)nsuod (sawou) |enb eu spnes ap adinba ep wanbly gL'g

¢wanb ‘sonno ]

wabewuajua ap 001uog) []

ospwidyus []

oolpaw ]

¢BSEO B W02 SOPEPIND SO 91gos (awou) ()0 N0 NOJUaLo ay| wanpd /L'8

wis[J (818 Vivd 31nd) %eN[]

¢BSED B W02 SOpEpIND a1qos (awou)
(e)o nojuaLio no nojualo ay| el eynsuod (awou) |enb eu apnes ap adinba ep wanbjy 91°g

yHEEEEEEE 4

W 166sscrezs L/s N

¢waenb ‘sonno [

apnes ap ouejunwod ajuabe ]

wabeuwsjua ap 001Ud3)} []

osewiayus [

oolpaw [7]

¢euoleleul opdeolpaw e Jesn e (awou) (B)o nNo NOJUaLo ay| wanp §1'g

wis[]  (91'8 Vavd 31nd) °eN[]

¢(eyuiquoq) euojejeur oedeaipaw
B Jesn owod NojuaLo ay| ef B)nsuod (awou) [enb eu apnes ap adinba ep weanbly 1°'g

wis[] oen[d
;euwse ep o)adsal e oedejualio zaa ewnble
nagaoal el (awou) ‘ellawlaua No 0IPaW O Wod (awou) (B)op seynsuod se ajueind g1'g

wis[] oeN[]
i(o1sod op awou) 0jsod ou BwSE 81GOS BAIlEONPa apepiAlje ewnbje ap edioiped (awopN) Z1L'g
SVAILYONA3 S3QIVLINIINO

wis[] oen[d
¢S9)lou sep aped Jojew e (8Wwou) Wod BWED BU WAWIOP SOJIISWOP siewiue sQ | 1'g

wis [ oeN[]

¢ BSed ap osuap odwa} op aued Jolew e wedly SOo1SIWOoP Slewlue sO 0L'8
wis[] (218 vavd 31nd) oeN []
£,S021]S9Wop Slewlue wWwaj) esed ens eN 6'8

SOOILS3INO0A SIVAINY

seossad H ¢seossad seyjuenp g'g
wis ]

(6'8 V¥vd 31nd) °eN []
¢BSeD ens eu ewnj eossad eyno ewnbly /'

sol. ._mm_o_ Jelpaw wa eip Jod eaewny (awou) souebio sojuend 9'g

mocm_ ¢nowny (awou) odwsa) oyuenb Jod g

soue _H_U idewny ap nosed (swou) odwa) oyjuenb eH '8
LT 4

81



X. AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS MEDIDAS

(Preencha com 00 em todos campos das medidas caso haja recusa do entrevistado a

Y i i

realiza-las)
PrE [ ] ] Pre2[ T [
Resultado finaldo PFE [ [ T 1] Altura [ T T 1]

Resultado
1 Menos de 80%

[] 80% ou mais
Muito obrigado, por haver disponibilizado seu tempo livre para responder este
questionario.
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