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Epigrafe

“Nunca considere o estudo como uma obrigagdo, mas como uma oportunidade para
penetrar no belo e maravilhoso mundo do saber.”

Albert Einstein (1931)
Carta a um estudante, publicada em The Expanded Quotable Einstein (2000, p.
202)



RESUMO

Introdugao: A asma é uma doencga cronica inflamatoéria que acomete cerca de 29%
da populacdo mundial, constituindo-se em um problema tipico de saude publica. O
tratamento do paciente asmatico deve proporcionar o controle da doenca, diminuindo
0s quadros de exacerbagdes e melhora da qualidade de vida diaria. Nesse cenario,
ha necessidade de aprimoramento do médico pediatra para que consiga diagnosticar
e tratar os pacientes asmaticos e estabelecer uma alta segura com protocolos
especificos de tratamento e seguimento desse paciente. Uma vez que, reinserir essa
crianga pos alta no cotidiano sem esses critérios aumenta muito o risco de recidivas e
novas internagdes mais graves. Objetivos: Elaborar e validar um protocolo clinico de
ensino da alta hospitalar segura do paciente asmatico infantil para o médico pediatra
da enfermaria. Metodologia: Estudo metodologico quantitativo centrado na
construcdo e a validagao do protocolo clinico de ensino organizado em trés etapas: 1)
levantamento bibliografico; 2) elaboragéo do protocolo clinico de ensino; 3) validagéo
do protocolo clinico de ensino pelo publico-alvo. Resultados: O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases de dados incluindo: PubMed, Eric, Cochrane
Library, Cinhal e Science Direct, permitiu identificar as caréncias de materiais
padronizados voltados a alta segura do paciente asmatico infantil. Apos a
elegibilidade, 16 artigos foram selecionados como relevantes. Na segunda etapa foi
coletado através de um formulario a percep¢ado dos meédicos pediatras sobre o tema.
Obtivemos 24 respostas que, associadas a primeira etapa, direcionaram o
desenvolvimento do material. Posteriormente, um novo formulario para validagao de
aparéncia foi respondido por 30 médicos pediatras. Os resultados demonstraram
elevado nivel de concordancia entre os avaliadores, com IVC global de 0,99, com
excelente adequacgao do material quanto conteudo e aparéncia. Produto: O produto
consiste em um protocolo clinico de ensino, direcionado ao médico da enfermaria
pediatrica, que abrange desde o diagndstico provavel até a prescricdo médica para
alta, incluindo tratamento medicamentoso, plano de acéo individualizado e checklist
de alta. Consideragdes Finais: A validacdo do material possibilita uma melhor
qualificacdo para os médicos e uma seguranca para o paciente infantil. Impacto:
Espera-se que o protocolo clinico de ensino da alta hospitalar segura gere uma
padronizagcdo com orientacdes definidas e tratamento adequado para o médico da
enfermaria pediatrica com melhora da qualidade de vida do paciente asmatico infantil
e familiares.

Palavras-chave: atencdo a saude; garantia da qualidade dos cuidados de saude; alta
hospitalar; asma.



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease that affects around 29% of
the world's population, constituting a typical public health problem. The treatment of
asthmatic patients must provide control of the disease, reducing exacerbations and
improving the quality of daily life. In this scenario, there is a need for improvement by
pediatricians so that they can diagnose and treat asthmatic patients and establish a
safe discharge with specific treatment and follow-up protocols for this patient. Since,
reinserting this post-discharge child into daily life without these criteria increases the
risk of relapses and more serious hospitalizations. Objectives: Develop and validate
a clinical protocol for teaching the safe hospital discharge of pediatric asthmatic
patients to the nursery. Methodology: A qualitative and quantitative methodological
study focused on the construction and validation of the teaching clinical protocol
organized in three stages: 1) bibliographic survey; 2) preparation of the teaching
protocol; 3) validation of the teaching protocol by target audience. Results: The
literature review was conducted using several databases, including PubMed, Eric,
Cochrane Library, Cinahl, and ScienceDirect, and allowed the identification of gaps in
standardized materials focused on the safe discharge of pediatric asthma patients.
After applying eligibility criteria, 16 relevant articles were selected. In the second stage,
pediatricians’ perceptions of the topic were collected through a questionnaire. A total
of 24 responses were obtained, which, combined with the findings from the first stage,
guided the development of the material. After the material was developed, a new
validation questionnaire was administered and answered by 30 pediatricians and is
currently under analysis to verify the content validity index. The results showed a high
level of agreement among evaluators, with a global Content Validity Index (CVI) of
0.99, indicating excellent adequacy of the material in terms of content and design.
Product: The product developed is an educational clinical teaching protocol aimed at
pediatric ward physicians, encompassing the entire process from probable diagnosis
to medical prescription at discharge, including pharmacological treatment, an
individualized action plan, and a discharge checklist. Conclusion: The validation of
the material contributes to improving physicians’ qualification and ensuring greater
safety for pediatric patients. Impact: It is expected that this clinical teaching protocol
for safe hospital discharge will promote standardization, provide clear guidance, and
enable appropriate treatment by pediatric ward physicians, ultimately improving the
quality of life of asthmatic children and their families.

Keywords: health care; quality assurance in health care; hospital discharge; asthma.
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1 INTRODUGAO

A asma é uma doenga heterogénea com aspecto inflamatério crénico das vias
aéreas inferiores que acomete todas as idades, sendo muito comum na infancia
(GINA, 2025). Adicionalmente, pode desencadear de forma recorrente e reversivel
uma resposta aumentada das vias respiratorias a diferentes fatores desencadeantes,
levando a episodios transitorios de obstrucao aérea. (Brasil, 2021).

O diagnostico do paciente asmatico € clinico e se caracteriza pela historia
pregressa da doenga com crises de broncoespasmo de repeticdo e sua resposta ao
broncodilatador. Nas criangas o0s quadros virais sdo o0s principais fatores
desencadeantes, seguidos pelos quadros alérgicos (Martin; Townshend; Brodlie,
2022).

Na crianga é importante observar os antecedentes neonatais, se apresenta
alguma comorbidade associada que possa agravar os quadros de broncoespasmo
como prematuridade e cardiopatia. Além disso, € importante descartar outras doencas
respiratorias cronicas que caracterizam o diagndstico diferencial, como por exemplo:
fibrose cistica, tuberculose, laringotraqueomalacia, malformagdes das vias
respiratorias, cardiopatias, sindromes relacionadas a aspiracao, discinesia ciliar e
deficiéncias do sistema imune (GINA, 2025).

As caracteristicas clinicas principais da asma sao episodios frequentes de
sibilancia, dispneia e tosse, com desencadeantes multifatoriais (Furukawa et al.,
2024). A evolugédo clinica deve ser acompanhada atentamente, pois os sintomas
podem modificar ao longo do tempo conforme a resposta ao tratamento, desta forma
é essencial registrar detalhadamente os sinais clinicos desde do inicio do diagnostico
(Brasil, 2021).

A asma, por se tratar de uma doenga crénica, representa um importante desafio
na saude publica, comparavel a outras doengas também prevalentes como o diabetes
e hipertensédo arterial (Sanchez Solis; Garcia Marcos, 2021). Acomete cerca de 29%
da populagdo mundial (GINA, 2025), sendo 10% da populagdo com o trago genético
da asma e associados a indicios de rinite alérgica (Urrutia-Pereira et al., 2023).

Segundo dados do Ministério da Saude, ha cerca de 49 milhdes de brasileiros
asmaticos com prevaléncia de até 20% em criangas e adolescentes, sendo uma das
mais altas mundialmente (Sousa et al., 2023). No entanto, observou-se uma taxa de

23% de pacientes com sintomas de asma em que somente 12% apresentaram o
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diagnodstico confirmado, nesse contexto podemos perceber a extensdo do sub
diagnostico de asma no Brasil (Brasil, 2021).

O tratamento do paciente asmatico deve proporcionar o controle da doenca,
diminuindo os quadros de exacerbag¢des e melhora da qualidade de vida diaria. A
principal via de aplicacdo das medicagdes € de forma inalatoria com boa resposta e
menor efeito colateral, em casos mais graves podemos associar medicagdes orais e
posteriormente o uso imunobioldgico (Brasil, 2021).

No Brasil, os niveis de atencao e assisténcia a saude sdo determinados pela
Portaria 4.279, publicada no dia 30 de dezembro de 2010, que instituiu a organizagao
das Redes de Atencao a Saude no SUS em: atencao primaria, secundaria e terciaria
(Brasil, 2021). A atencédo primaria & responsavel pela prevencdo de doengas,
promogéao da saude, diagnostico precoce, tratamento de condigbes comuns e a gestéo
de doencgas crbnicas. A atengdo secundaria tem como referéncia os médicos
especialistas com casos de média complexidade que n&do conseguiram ser
acompanhados na atencdo primaria. Enquanto a atencao terciaria fica responsavel
pelos casos de alta complexidade com tecnologia mais avangada e médicos
especializados normalmente em grandes hospitais (Brasil, 2010).

No contexto da asma, a Associacéo Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI),
refere que 5% da populagao s&o asmaticos graves, ou seja, apresentam necessidade
de acompanhamento com especialista, responsabilidade da atengcdao secundaria da
saude. Os 95% dos pacientes (adultos e pediatricos) podem e devem ser
acompanhados pelo generalista na atengéo primaria (ASBAI, 2024).

Nesse cenario, ha necessidade de aprimoramento do médico pediatra para que
consiga diagnosticar e tratar os pacientes asmaticos e principalmente aqueles que
estiveram internados para receberem uma alta segura com protocolos especificos de
tratamento e seguimento desse paciente. O pos alta no cotidiano familiar sem esses
critérios aumenta muito o risco de recidivas e novas internagdes mais graves
(Noronha; Machado; Lima, 1996).

Conforme estabelecem as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso
de Graduagédo em Medicina, publicado em 2014, a asma abrange a atengao, gestéo
e educagao da saude, sendo de suma importancia na grade curricular do graduando
de medicina (Brasil, 2014). Dessa forma, o ensino em saude para a qualificacdo dos
meédicos com conteudos sobre a doencga, prescricdo de medicagao, orientacido do
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paciente e familiares € parte importante no planejamento da complexidade da alta do
paciente (Kavita et al., 2018).

Por outro lado, € fundamental a educacido em saude para o responsavel pelo
paciente, que deve ser bem orientado quanto a técnica inalatéria e a necessidade de
espagador. Em casos de criangas que ja possuem entendimento, o ensino deve ser
também incluido para o paciente, para que se sintam parte do processo e tenham
responsabilidade com relagdo a sua doenca (Noronha; Machado; Lima, 1996).

1.1 Justificativa

Espera-se que o protocolo clinico de ensino da alta hospitalar segura gere uma
padronizacdo com orientacdes definidas e tratamento adequado para o paciente
asmatico infantil promovendo o aprimoramento da qualidade de vida dos pacientes e
de seus familiares. Além do alto impacto social, a asma n&o controlada gera maior
numero de consultas, exames, internacdes e consequentemente, mais custos para o
Sistema Unico de Salde (SUS), impactando indiretamente diversos setores
econdmicos e da saude. Além de que, ao longo da internagao hospitalar do paciente
asmatico acaba sendo um momento propicio para que os profissionais de saude
avaliem todo o seu processo de tratamento, aumentando a seguranga terapéutica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar e validar um protocolo clinico de ensino para alta hospitalar segura do
paciente asmatico infantil para o médico da enfermaria pediatrica.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar um levantamento bibliografico na literatura dos protocolos clinicos de
ensino para alta segura do paciente asmatico infantil.

e Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelo médico da enfermaria
pediatrica na alta hospitalar do paciente asmatico infantil.

e Elaborar um protocolo clinico de ensino padronizado da alta hospitalar segura
do paciente asmatico infantil para ser usado pelos pediatras na enfermaria.

e Validar o protocolo clinico de ensino em relagdo ao conteudo e aparéncia pelo
publico-alvo, médicos pediatras que atuam na enfermaria.

e Confeccionar um guia instrucional adicional de orientagdo para os

responsaveis.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 A historia da asma

A asma é uma das doencgas respiratorias mais antigas documentadas na
medicina. O primeiro a descrevé-la foi o médico grego Hipdcrates em 460-377 a.C.
que utilizou o termo asma (do grego asthma) como uma indicagdo de ofegante e
dificuldade respiratéria associada a fatores ambientais. Entretanto, a primeira ligagcéo
etiologica relacionada ao broncoespasmo foi feita por Galeano em 130-201 DC,
descrevendo também a sua associagdo com a via aérea inferior com obstru¢cado dos
brénquios (Diamant; Diderik Boot; Christian Virchow, 2007).

Durante séculos, a asma foi compreendida como um disturbio relacionado a
desequilibrios humorais, predominante até o Renascimento e o seu tratamento
basicamente consistia em medidas gerais como: repouso, higiene adequada e dietas
especiais (Venditto et al., 2024). O primeiro inalador primitivo foi desenvolvido por
John Mudge apenas no século XVIII (Bjermer, 2001).

Nos séculos XIX e XX, a asma comegou a ser entendida como doenga
inflamatdria das vias aéreas que tinha como caracteristica principal o broncoespasmo,
ocasionando o sibilo audivel pela primeira vez apds a inveng¢ao do estetoscépio por
René Laennec (1781-1826) (Diamant; Diderik Boot; Christian Virchow, 2007),
corroborados com as pesquisas de Henry Hyde Salter, que descreveu a asma como
uma condi¢cdo caracterizada por espasmos musculares nos bronquios (Bjermer,
2001).

Nesse contexto, a descoberta da adrenalina no inicio do século XX e seu uso
como broncodilatador representaram um avango significativo, oferecendo alivio
imediato para as crises agudas (Bjermer, 2001). O inicio do uso de broncodilatadores
de curta acdo e desenvolvimento de corticoides inalatérios na década de 1970,
revolucionaram o tratamento ao controlar a inflamacao crbénica das vias aéreas e
reduzir a frequéncia das exacerbacdes (Holgate, 2010).

No século XXI, a asma passou a ser reconhecida como uma doenga
heterogénea com multiplos fenétipos exigindo uma abordagem mais individualizada
(Sears, 1998). Esses progressos determinaram a importancia de uma abordagem

multidisciplinar e integrada, levando em conta, além dos aspectos clinicos, os fatores
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ambientais, genéticos e socioeconémicos que influenciam a doenga (Chen et al.,
2024).

O surgimento de diretrizes internacionais, definidas principalmente pelo
Programa Nacional de Educacdo e Prevencdo da Asma (NAEPP), o European
Respiratory Society (ERS) e a Iniciativa Global para a Asma (GINA), fornecem um
algoritmo com o passo a passo para orientar a decisdo como caminho para alcangar
o controle da doenga com atualizagdes frequentes (Venditto et al., 2024).

3.2 Epidemiologia, classificagao e prognéstico da asma

Segundo informagdes do Ministério da Saude, o Brasil apresenta cerca de 49
milhdes de pessoas asmaticas, sendo que a prevaléncia chega a 20% entre criangas
e adolescentes (Sousa et al.,, 2023). Entretanto, estudos revelam um importante
subdiagnodstico da doenga com apenas 12% confirmados em vista dos 23% de
pacientes que apresentaram sintomas sugestivos de asma (Brasil, 2021).

A asma na atualidade como doenga cronica estabelece um desafio significativo
para a saude publica, comparavel a outras doencas como diabetes e hipertensao
arterial (Sanchez Solis; Garcia Marcos, 2021). Cerca de 29% da populagéo global seja
afetada por essa condi¢cao (GINA, 2025). A asma infantil esta entre as causas mais
comuns de admissdo de emergéncia, hospitalizagdo e absentismo escolar
(Kouzegaran et al., 2018).

O diagnodstico da asma é clinico, especialmente em criangas menores de cinco
anos, passou a considerar novos critérios mais objetivos. A definicdo atual baseia-se
em trés pilares: a presenga de sintomas respiratorios recorrentes (como sibiléncia,
tosse ou dificuldade para respirar), a identificagdo de fatores de risco como historico
familiar de asma e condi¢des atopicas, além da observagado de uma resposta positiva
ao uso de broncodilatadores ou corticosteroides inalatorios. Adicionalmente,
biomarcadores inflamatorios do tipo 2, como eosinofilia e fracdo exalada de éxido
nitrico (FeNO), vém sendo utilizados para auxiliar na definicdo fenotipica e na selegéo
terapéutica, sobretudo nos casos em que a espirometria ndo é conclusiva (GINA,
2025).

Cerca de 80% dos pacientes asmaticos relatam que os sintomas comegaram
antes dos 6 anos de vida. No entanto, nem todas as criangas pequenas com sibilancia
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recorrente vao desencadear asma apos os 3 anos de idade. Criangas que apresentam
historico familiar de asma ou dermatite atopica, ou ainda duas condi¢gdes como rinite
alérgica, sibilancia induzida por virus e eosinofilia superior a 4%, sado consideradas de
alta probabilidade para desenvolver asma (Kouzegaran et al., 2018).

A fisiopatologia da asma €& complexa com envolvimento de fatores genéticos,
imunologicos e ambientais, que ocasionam a inflamagédo das vias aéreas e o0 seu
remodelamento estrutural. O processo inflamatério das vias aéreas € mediado por
células imunoldgicas, como eosindfilos, mastdcitos, linfécitos T e células dendriticas,
que liberam citocinas de perfil pré-inflamatérias, incluindo 1L-4, IL-5 e IL-13,
perdurando o processo inflamatoério (Cevhertas et al., 2020).

O remodelamento das vias aéreas é um processo patolégico que ocorre em
resposta a inflamagao crbnica e esta associado a progressado da asma. Alteragdes
estruturais, como espessamento da membrana basal, hipertrofia do musculo liso e
aumento da vascularizagdo, contribuem para a obstrucéo persistente do fluxo aéreo
reduzindo a resposta aos broncodilatadores, além do risco de deterioracao
progressiva da fungdo pulmonar, especialmente em pacientes com asma grave sem
controle adequado (Kuruvilla; Lee; Lee, 2019).

A evolugao nos estudos da asma e a identificacdo de novos fendétipos e
endotipos da doenga permitiu um grande avango no desenvolvimento de terapias mais
especificas e direcionadas como anticorpos monoclonais anti-IL-5 e anti-IL-4/IL-13,
que apresentam uma excelente resposta em paciente com asma grave. A asma com
sensibilizagao de alérgenos associada ao aumento dos niveis de IgE € o fendétipo mais
prevalente em criangas e esta frequentemente associada a outras doencas atopicas,
como rinite alérgica e dermatite atopica (Kuruvilla; Lee; Lee, 2019).

A classificagao do Global Initiative for Asthma (GINA) € uma das mais utilizadas,
permitindo conduzir objetivamente cada individuo. Os pacientes s&o divididos em 5
etapas de acordo com a gravidade, sendo a etapa 1 a mais branda e a etapa 5 a mais
grave. Posteriormente, o manejo do tratamento e seguimento € baseado em uma
abordagem escalonada, variando conforme a intensidade da doenga e grau de
controle dos sintomas (GINA, 2025).

Os pacientes com piora clinica mesmo com uso de medicagdo adequada sao
classificados como asma nao controlada, devendo ser observados, os fatores de
deterioragdo antes que o tratamento seja ajustado e intensificado. A identificacdo

multidimensional visa abordar clinicamente importantes condicbes que podem
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prejudicar e melhorar aquele paciente. Alguns fatores ndo pulmonares s&o: obesidade
e doencas cardioldgicas, aléem de fatores comportamentais como: tabagismo, técnica
inadequada e baixa adesao ao tratamento (Konradsen et al., 2024).

3.3 Alta segura do paciente asmatico infantil

Uma alta planejada visa auxiliar na seguranga para o paciente, mas também
para o médico, que consegue orientar e atualizar sobre a doenga. A internagéo permite
ao pediatra da enfermaria um melhor contato por alguns dias em um momento
fragilizado desse paciente possibilitando uma maior aceitacdo e entendimento do
diagndstico e tratamento. A reinsergcdo dessa crianga novamente no ambiente
cotidiano sem ajustes necessarios pode desencadear novas crises de exacerbagdes
e novas internagdes (Noronha; Machado; Lima, 1996).

A escolha do tratamento precisa ser individualizada, levando em consideragdes
as particularidades e multiplos fatores de cada individuo, determinando uma
estabilizacao da doencga, visto que a cura ainda ndo pode ser alcangada. Dessa forma,
o principal objetivo esta no controle dos sintomas, preveng¢ao das exacerbacgdes e n&o
detrimento da fungao pulmonar, visando uma melhora na qualidade de vida da criancga.
O médico precisa saber os habitos e desencadeantes das crises, além da gravidade
delas, possibilitando a sua classificagdo de acordo com a gravidade de cada paciente
naquele momento (GINA, 2025).

O tratamento farmacolégico da asma infantil inclui medicamentos de
manutengdo de uso continuo e de resgate no caso de exacerbacdes. Os
corticosteroides inalatorios (Cl) sédo a base do tratamento de manutencéo, atuando no
processo inflamatério pulmonar (Cevhertas et al., 2020). Em casos de asma
persistente moderada a grave, os Cl s&o normalmente associados a
broncodilatadores de longa acdo (LABA), como formoterol ou salmeterol, para
melhorar o controle dos sintomas e a fungao pulmonar (GINA, 2025).

Para o alivio dos sintomas nas exacerbac¢des, normalmente recomenda-se os
broncodilatadores de curta agdo (SABA), como o salbutamol. Paralelamente, as
diretrizes atuais passaram a recomendar a terapia combinada tanto para manutencao
quanto para resgate, em pacientes maiores de 4 anos de idade, que estejam utilizando

essa medicagdo de forma continua, proporcionando uma redugdo no risco de
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exacerbacdes graves (GINA, 2024). Em criangas com asma grave nao controlada,
terapias biologicas, entre eles os anticorpos monoclonais como omalizumabe (anti-
IgE), mepolizumabe (anti-IL-5) e dupilumabe (anti-IL-4/IL-13), tém apresentado
eficacia na redugéo de exacerbagdes e na melhoria da qualidade de vida (Konradsen
et al., 2024).

Além do tratamento medicamentoso devemos prestar atengcdo nas medidas
nao farmacologicas para proporcionar um melhor monitoramento da doenca. O
controle ambiental com a reduc&o da exposi¢ao a alérgenos (acaros, fungos, pdlen) e
irritantes (fumacga de cigarro, poluicdo), também corroboram para prevengdo das
exacerbacdes (Rao; Phipatanakul, 2011). A complementagdo com programas de
educagao em saude para pacientes e familiares proporciona melhoria da adesao ao
tratamento, no uso correto de dispositivos inalatérios e no reconhecimento de
exarcebacgdes (Naeem; Dailah, 2021).

A pratica regular de atividade fisica, também é recomendada, pois melhora a
capacidade cardiorrespiratoria e reduz a hiperreatividade brénquica (Murray; Jackson;
Teague, 2021). Além disso, técnicas de fisioterapia respiratéria com reabilitagdo
pulmonar, através de exercicios respiratorios diafragmaticos e treinamento muscular
inspiratorio, podem auxiliar no controle dos sintomas e na redugdo da dispneia
(Pastorino et al., 2021).

O manejo eficaz da asma infantil enfrenta diversos percalgos, como: baixa
adesao, dificuldade de acesso ao tratamento adequado, profissionais ndo qualificados
e dificuldade de conscientizagdo da doencga. Essas barreiras impactam negativamente
no controle da asma, aumentando o risco de exacerbacdes, hospitalizacdes e
complicagdes a longo prazo (GINA, 2025).

3.4 Educacao familiar e atualizagao dos profissionais da saude

A adesdo ao tratamento € um dos principais desafios no manejo da asma
infantil. Cerca de 50% das criancas nao utilizam os medicamentos de controle de
forma adequada, incluem medo de efeitos colaterais, esquecimento e dificuldade na
técnica inalatoria (Kotecha; Fitzgerald; Kotecha, 2024).

A dificuldade na conscientizagcdo da doenga entre profissionais de saude,
pacientes e familiares apresenta um empecilho no diagndstico e tratamento adequado



25

da criangca. Muitos pais e cuidadores ndao reconhecem os sintomas da asma ou
subestimam a gravidade da doenga, levando subnotificagbes (Naeem; Dailah, 2021).

A desatualizagdo de profissionais de saude com o uso excessivo de
broncodilatadores de curta acdo (SABA) ao invés de medicagbes profilaticas como
corticoide inalatorio (Cl) associados ou n&o com broncodilatadores de longa duragéo
(LABA), pode desencadear o controle inadequado da asma (Furukawa et al., 2024).
A implementacéo de diretrizes e a educagao continuada para profissionais de saude
sdo essenciais para atualizagbdes dos profissionais, garantindo a adogéo de praticas
baseadas em evidéncias (GINA, 2024).

A implementagéo de politicas publicas que visam promover o acesso universal
a tratamentos adequados, a educagao continuada para profissionais de saude, além
da conscientizagcdo da populagdo sobre a asma, associados a investimentos em
infraestrutura, programas de educagédo em saude e pesquisas sobre asma infantil se
fazem necessario para o controle da doenca e reduzir seu impacto na saude publica
(Pastorino et al., 2021).

A internacdo desse paciente na exacerbagédo permite uma melhor abordagem
no diagnostico e tratamento do mesmo com uma alta segura permitindo mais

assertividade no seguimento dos asmaticos (Noronha; Machado; Lima, 1996).

3.5 A educacao médica e o letramento em saude

A educagdo médica vem desempenhando um papel fundamental no manejo da
asma infantil, sendo essencial para garantir a adesdo ao tratamento e reduzir
complicagcbes, exacerbagdes e hospitalizagdes, diminuindo consultas e exames
desnecessarios (GINA, 2024). O papel dos profissionais da saude na conducgéo,
individualizagado do tratamento e na orientacdo do paciente € fundamental para a
aderéncia e motivagdo dos mesmos sobre a autoeducagdo em asma (Naeem; Dailah,
2021). A educacédo em saude e seu entendimento vai além da simples transmissao de
informacdes. O letramento em saude vai envolver a capacidade dos pacientes e
familiares de compreender, interpretar e aplicar esses conhecimentos no cotidiano,
saber interpretar o inicio dos sintomas e como agir corretamente nesses casos, além

da importancia da aderéncia ao tratamento (Han et al., 2024).
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A confeccdo de um guia instrucional adicional para orientagbes dos
responsaveis proposto como complemento ao protocolo clinico para os meédicos visa
atuar de forma completa na individualizagao do paciente e seus familiares, garantindo
tratamento e entendimento adequado da doenga (GINA, 2025).

A educacao do paciente e de seus familiares € um componente essencial no
manejo da asma infantil. Programas educacionais voltados aos pacientes e seus
familiares promovem maior conhecimento sobre a doencga, seus sintomas, fatores
desencadeantes e o uso correto das medicag¢des. O acesso a informag&o permite o
reconhecimento de sinais precoces de exacerbacdes, administracdo correta dos
medicamentos de resgate e controle, além da adogao de medidas preventivas, como
a reducdo da exposicéo a alérgenos e poluentes ambientais. Quando essa rede de
conhecimento se expande para professores e colegas em ambiente escolar, ha uma
ampliagdo da conscientizagao coletiva, favorecendo um contexto mais seguro para a
crianga asmatica (BAKER et al., 2022).

Diversos programas de educagdo em saude tém se mostrado eficazes na
reducdo de hospitalizacdes, melhora da qualidade de vida e maior adesao ao
tratamento. Iniciativas como programas escolares de autocuidado, visitas domiciliares
com profissionais de saude, reformas ambientais combinadas com educacéo familiar,
acampamentos terapéuticos e jogos digitais educativos possibilitam uma abordagem
ampliada, centrada no paciente e na familia. Tais programas contribuem para o
dominio do uso correto do inalador, técnicas de respiracdo, métodos de descanso e
relaxamento, impactando diretamente na diminuigdo das crises, das idas ao pronto-
atendimento e da dependéncia de cuidados emergenciais. (Naeem; Dailah, 2021).

A integracdo entre educagdo médica e pratica clinica € fundamental para
garantir que os avangos no conhecimento sobre a asma sejam efetivamente aplicados
no cuidado ao paciente. Profissionais bem treinados e atualizados estdo mais aptos a
implementar praticas baseadas em evidéncias. Essa integracdo também facilita a
adogao de abordagens multidisciplinares, envolvendo enfermeiros, fisioterapeutas e
educadores em saude, que podem complementar o trabalho do médico (Huang et al.,
2025).

A incorporagcdo de tecnologias digitais na educacdo em saude pode ser
eficiente para um determinado grupo populacional. Aparelhos méveis com aplicativos
acessiveis, plataformas online e tele monitoramento podem oferecer um

acompanhamento mais personalizado além da consulta médica. A participagao de
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equipe multidisciplinar possibilita acompanhamento remoto, aumentando a ades&o ao
tratamento e favorecendo a comunicagao entre pacientes, familiares e equipe de
saude. A gamificagcdo, ou uso de jogos educativos, também pode ser utilizado como
estratégia ludica de entendimento da importancia do tratamento adequado da doenca
e o autocuidado pelo proprio paciente infantil (Mosnaim et al., 2021).

A implementacdo de programas de educagdo em saude enfrenta alguns
desafios, como falta de estrutura e acesso a informagdo. Em comunidades carentes,
a falta de internet disponivel e a baixa escolaridade podem limitar a eficacia das
intervengdes educativas. Faz-se necessario nesses locais estratégias diferenciadas
como realizagdes de workshops presenciais, parceria com escolas e organizagdes
comunitarias (Baker et al., 2022). Ndo podemos nos esquecer das particularidades
culturais das populagdes atendidas, as praticas educativas devem respeitar as
crencgas, valores e tradigdes das familias tendem a ser mais bem aceitas pelo paciente
e seus familiares (Liu; Jiesisibieke; Tung, 2022)

Devemos mensurar a avaliagdo do impacto dos programas educacionais por
meio de métricas como a taxa de adesao ao tratamento, a redugao de exacerbacgoes,
além da melhoria na qualidade de vida, isto permite identificar lacunas e ajustar as

estratégias educativas conforme necessario (Liu; Jiesisibieke; Tung, 2022).

3.6 Dificuldades da educacgao dos profissionais de saude

O investimento em politicas de saude que promovam a educacgao continuada e
criem um ambiente favoravel a implementacédo de praticas baseadas em evidéncias
se torna extremamente necessario. A indisponibilidade de tempo, recursos e
infraestrutura adequados sao as principais barreiras na limitacdo da eficacia da
educacao dos profissionais da saude. Existem importantes desafios na
implementagdo desses programas. Além disso, a resisténcia a mudanca e a
dificuldade em abandonar praticas antigas e consolidadas também podem impedir a
adocéo de novas diretrizes. (Pitrez, 2023).

A formag&o dos médicos nas Instituigdes de Ensino Superior (IES) direcionadas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de medicina determina
que os estudantes devem ser capacitados para atuar de forma integral, promovendo

a saude, prevenindo doengas e gerenciando condigdes crénicas, como a asma infantil.
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Algumas IES ainda n&o integram de forma efetiva conteudos e praticas relacionadas
ao letramento em saude, a educacédo médica continuada, a educagao permanente em
saude e ao manejo de doengas prevalentes na infancia, como a asma. A revisdo dos
curriculos médicos, alinhada as DCNSs, visa garantir que os futuros profissionais
estejam preparados para conduzir o manejo adequado da asma infantil (Brasil, 2014).

No Brasil, os niveis de atengao a saude no SUS sao definidos pela Portaria n°
4.279/2010 e divididos em: primaria (prevengéo, promog¢ao da saude e tratamento de
condigbes comuns), secundaria (casos de meédia complexidade com médicos
especialistas) e terciaria (casos de alta complexidade, com tecnologias avangadas e
hospitais especializados (Brasil, 2010). A asma infantil devido a sua alta prevaléncia
confere uma abordagem integrada entre todos esses niveis de atengdo. A atencéo
primaria, deve desempenhar um papel primordial no diagnéstico precoce, na
educagao em saude e no acompanhamento desses pacientes com o auxilio de seus
familiares. A falta de capacitagdo dos profissionais da atencdo primaria e a
fragmentagcdo do cuidado ainda aparecem como obstaculos significativos para o
manejo eficaz da doenga na infancia (Waite; Yang, 2023).

O impacto socioeconémico da asma infantil € grandioso, afeta ndo s6 a
qualidade de vida das criangas, mas também de todos os familiares. Criancas
asmaticas normalmente apresentam limitagcbes nas atividades diarias, como
dificuldades para praticar exercicios fisicos, sono prejudicado e absenteismo escolar,
0 que pode resultar em desempenho académico reduzido e isolamento social. Além
disso, os custos associados ao tratamento da asma, incluindo medicamentos,
consultas médicas e hospitalizagdes, representam um peso significativo no orgamento
tanto para os sistemas de saude e quanto para as familias. Sendo assim, a asma
infantil apresenta um desafio que demanda atencdo em termos de politicas publicas
e estratégias de prevencéao e controle (Sousa et al., 2023).

As politicas publicas devem priorizar a formagcdo em saude com capacitacéao
profissional e sua integragéo aos diversos niveis de ateng&do. Programas de educagéo
na grade curricular, alinhados as DCNs, garantem aos estudantes de medicina um
melhor aprendizado com melhores praticas no manejo da asma infantil. Associado a
isso, a implementacado de estratégias envolvendo educagdo, saude e assisténcia
social, podera ampliar o impacto das intervencdes e melhorar a qualidade de vida das
criangas asmaticas e suas familias (Furukawa et al., 2024).
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3.7 Materiais de ensino para médicos sobre alta segura do paciente asmatico

infantil

A alta segura do paciente asmatico infantil € um momento importante no manejo
da doenga, exigindo que os medicos estejam preparados para orientar pacientes e
familiares sobre o tratamento profilatico, o reconhecimento de sinais precoces de
exacerbacdo e o controle ambiental, com pouquissimos materiais voltados
especificamente com esse proposito (Murray; Jackson; Teague, 2021). A maioria das
diretrizes, como Global Initiative for Asthma (GINA) acaba sendo mais voltada para o
diagndstico e tratamento do paciente asmatico infantil, deixando lacunas em relagéo
a educacéo para a alta hospitalar (Parikh et al., 2021)

Os materiais existentes encontram-se apresentadas separadamente por partes
em varios artigos, dificultando o aprendizado (Matsunaga et al., 2024). A confecgéo
de um protocolo que aborde na integralidade toda a internagdo desse paciente com:
parte clinica, tratamento profilatico, plano de acdo em novas exacerbacgoes,
seguimento ambulatorial e orientagao familiar, proporcionaria em um unico material a
juncao desses fatores essenciais para um bom controle do paciente asmatico (Han et
al., 2024).

A falta de um protocolo unico pode ocasionar em condutas distintas ou que néo
abordem o paciente como um todo, tratando somente a crise e deixando a parte de
manutengao, seguimento e orientagao familiar a desejar. A auséncia desses materiais
especificos e a falta de capacitagcao dos médicos podem resultar em altas hospitalares
inadequadas, levando a desfechos desfavoraveis a longo prazo (Kotecha; Fitzgerald;
Kotecha, 2024).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Consiste em um estudo de natureza metodolégica, com abordagem quali-
quantitativo, por caracterizar-se no desenvolvimento, avaliagao e aperfeicoamento de
um protocolo clinico de ensino de alta hospitalar segura do paciente asmatico infantil.
Estudos desse tipo tem o objetivo de elaborar e validar instrumentos e técnicas de

pesquisa, visando um protocolo confiavel que possa ser replicado (Polit; Beck, 2011).

4.2 Etapas do Estudo

Estudo metodolégico quali-quantitativo centrado na construgédo e a validagao
protocolo clinico de ensino organizado em trés etapas:

1) Levantamento bibliografico;

2) Elaborag&o do protocolo clinico de ensino;

3) Validagao do protocolo clinico de ensino pelo publico-alvo.

4.2.1 Detalhamento das Etapas

1) Levantamento bibliografico sobre protocolos clinicos de ensino da alta
hospitalar segura do paciente asmatico infantil existentes na literatura.

2) Recrutamento dos médicos pediatras participantes, seguido do envio de
um e-mail inicial (Apéndice A) contendo o link para acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Eletrénico (Apéndice B) e ao Formulario
de Pesquisa para a Criagdo do Protocolo de Alta Segura do Paciente
Asmatico Infantil (Apéndice C), a fim de obter a percepgdo desses
profissionais.

3) Tabulagcdo dos resultados do Formulario de Pesquisa para Criacdo do
Protocolo de Alta Segura do Paciente Asmatico Infantil (Apéndice C),
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respondido pelos médicos da enfermaria, seguida da analise dos dados
obtidos.

Elaboracdo do protocolo clinico de ensino a partir do levantamento
bibliografico com analise critica sobre o tema, associado a percepgao dos
meédicos, obtido pelo formulario inicial.

Validagdo, com envio de novo e-mail (Apéndice D) com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Eletronico (TCLE-e) (Apéndice B) e
Formulario de Pesquisa para os Médicos da Enfermaria (Apéndice E), para
avaliagao do protocolo clinico de ensino em seu conteudo e aparéncia.
Verificacdo se o indice de Validade de Contetdo (IVC) atingiu o escore
minimo de 0,75 (Alexandre; Coluci, 2011).

Reaplicagdo das etapas 4 a 6, caso o escore minimo de 0,75 ndo seja
atingido.

Confecgdo de um guia instrucional adicional para orientagbes dos

responsaveis.

4.3 Instrumentos

A validagao do protocolo clinico de ensino ocorrera através da Instrumento de

Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), responsavel pela validagéo de

conteudos e materiais educativos para diversos publicos.

A construgao estrutural apresenta 18 itens subdivididos em 3 tépicos:

Objetivos (propodsitos, metas ou finalidades);
Estrutura/apresentacao (organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia) e

Relevancia (significancia, impacto, motivagao e interesse).

A validagao pelo publico-alvo sera feita pela concordancia dos mesmos entre:

concordo totalmente (2), concordo parcialmente (1) e discordo (0). O escore final sera

obtido através da soma dos valores em todos os itens (Leite et al., 2018).

A ultima pergunta sera aberta para informagdes adicionais que o publico-alvo

queira abordar e que nao foi abordado nas perguntas fechadas anteriores.
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4.4 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local, seguindo as normas da
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude com pesquisa envolvendo seres
humanos sob numero do parecer 6.911.920. As pesquisas e questionarios foram feitos
somente apds a aprovagao do projeto. Todos os participantes, foram devidamente
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, e a sua participagéo
ocorreu somente apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eletrénico (TCLE-e) (Apéndice B).

4.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidos médicos pediatras. Os grupos s&o distintos em numero de
participantes, alguns meédicos responderam os dois questionarios, percepgao e de
validacdo. Os participantes foram incluidos voluntariamente sem distingdo de sexo,
cor/raga, etnia, identidade de género, classes e grupos sociais.

4.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidos profissionais que ndo responderam por completo a pesquisa

e pessoas que nao aceitaram participar do estudo.

4.7 Riscos

O estudo metodologico consiste na aplicagdo de questionarios, seguida da
construcéo e validagdo de um protocolo clinico de ensino no tema abordado, com
objetivo educativo. Entretanto, este processo pode desencadear minimos riscos aos
participantes. Podemos citar: desconforto ao responder o questionario, tomar tempo
excessivo dos participantes ao responderem o questionario. Visando diminuir

possiveis riscos, os participantes que se sentiram desconfortaveis durante o processo
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poderiam desistir da sua participagdo em qualquer tempo, permanecendo o sigilo de

dados garantido.

4.8 Beneficios

A realizacao e finalizagao deste estudo visa a padronizagdo de um protocolo
clinico de ensino. Em beneficio a curto e médio prazo diretamente para o publico-alvo
temos aprimoramento de conhecimento técnico, diminuido a probabilidade de erro e
impericia médica, possibilitando para esse médico uma seguranga maior na alta desse
paciente especifico, além de maior vinculo médico-paciente com a explanagao da alta
segura hospitalar. Como beneficio a longo prazo, destaca-se o ensino do médico da
enfermaria como possivel replicador desse conhecimento e experiéncia com o
protocolo, além de indiretamente resultar em maior estabilidade dos pacientes com

diminuigao das exacerbacdes e reinternacoes.

4.9 Local e Populagao do Estudo

A pesquisa foi realizada no formato online, por e-mail, para médicos pediatras.
Os profissionais foram recrutados pela plataforma do CNPq buscando pela area de
atuagdo: meédicos pediatras que trabalham na enfermaria (Leite et al., 2018). Além
disso, utilizamos o método rede ou bola de neve em que cada profissional convidado
poderia indicar outros nomes para compor o publico-alvo (Polit; Beck, 2011; Reis
Bessa et al., 2023). O limite de até 30 individuos para o publico-alvo foi respeitado
conforme recomendacgao nos estudos metodoldgicos (Alexandre; Coluci, 2011).

A opcéo pelo recrutamento online e nao em hospitais locais se deu por uma
questao de imparcialidade na coleta dos dados.

Os médicos receberam por e-mail o google forms para pesquisa inicial da
percepgcao dos meédicos com TCLE-e adjunto e posteriormente um segundo e-mail
para avaliacdo do protocolo clinico de ensino em seu conteudo e caracteristicas, uma
parcela dos médicos responderam aos dois questionarios, mas optamos por
diferenciar o grupo na validagdo, com maior numero de participantes e opinides

distintas de médicos que nao participaram da confecc¢ao inicial do produto.
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Os dados sociodemograficos coletados foram: Idade (Anos); Género
(Masculino, Feminino, Outros); Estado civil (Solteiro, Casado, Viuvo, Outros); Filhos
(Sim, N&o); Ano de Graduac&o Médica; Residéncia Médica em Pediatria (Sim, N&o);
Titulo de Especialista em Pediatria (Sim, Ndo); Ano de Término da Residéncia; Ano
da Aprovacgao do Titulo de Especialista; Tempo de experiéncia em pediatria (Anos);
Método preferido para se manter atualizado na area de pediatria (Livros, Artigos,
Congressos, Curso, Site, Colegas, Outros). Em caso de resposta na opg¢éo, outros, foi
destinado um espaco para resposta aberta.

4.10 Analise Estatistica

Os dados sociodemograficos foram analisados de forma descritiva e pelo apoio
do Software SPPS. As variaveis continuas foram apresentadas com meédia (desvio
padrdao) e variaveis categoricas foram apresentadas com numero absoluto
(porcentagem). Para os dados quantitativos do Formulario de Pesquisa para os
médicos da enfermaria (Apéndice C), sera realizado o indice de Validade de Contetido
(IVC) sendo determinado pela soma do numero de respostas 1 e 2 dividido pelo
numero total de respostas. O IVC devera ser superior a 0,75 para que o material
educativo seja considerado validado para o publico-alvo (Alexandre; Coluci, 2011).

Os dados qualitativos referentes as perguntas abertas no Formulario de
Pesquisa para criagao do protocolo (Apéndice C) e os dados ao final do questionario
do Formulario de Pesquisa para os médicos da enfermaria (Apéndice E) foram
analisados na perspectiva de Bardin seguindo as trés etapas principais: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados com sua interpretagéo. (Valle;
Ferreira, 2025). Posteriormente associamos a analise com o apoio do Software

Iramuteq.

4.11 Guia instrucional adicional de orientagao para os responsaveis

O guia instrucional adicional de orientagdo para os responsaveis sera
confeccionado a partir do levantamento da literatura com intuito de ajuda-los com uso

correto da medicacgao inalatéria que requer, na crianga, uma técnica especifica com
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espacgadores. O conteudo ira abordar as diferentes técnicas inalatorias, os tipos de
dispositivos por faixa etaria, higienizacdo do espacador quando for utilizado e
higienizac&o da crianga apos o uso da medicagao (GINA, 2025).

Esse material visa complementar e alta segura do paciente asmatico infantil,
visando a orientagcdo do paciente e seu familiar para a importancia da medicagao e
seu uso correto.

O guia instrucional de orientagdo para os responsaveis sera adicionalmente
oferecido para responsaveis que se interessarem pelo conteudo, no entanto, ndo sera

objetivo deste estudo validar esse material.
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5 RESULTADOS

5.1 Levantamento Bibliografico

Na primeira etapa destinada a elaboragao e validagao de um protocolo clinico
de ensino para alta hospitalar segura do paciente asmatico infantil, direcionadas aos
meédicos da enfermaria pediatrica, foi conduzida uma revisdo da literatura visando
reconhecer as principais e mais atualizadas evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre protocolos clinicos de ensino e educagdo em saude, associados ao
paciente pediatrico asmatico.

Foram utilizadas cinco plataformas de base de dados de pesquisa cientifica
reconhecidas internacionalmente, incluindo PubMed, Eric, Cochrane Library, Cinhal e
Science Direct, garantindo maior abrangéncia na busca. A escolha dessas
plataformas propds dar enfoque tanto aos protocolos clinicos, visando a doenga, seu
tratamento e suas comorbidades quanto no aspecto educacional. Os descritores
utilizados nas estratégias de busca nas bases de dados foram: HOSPITAL
DISCHARGE, ASTHMA AND CHILDREN. Complementarmente, na plataforma da
Eric, por ser mais voltada para educacado, foi utilizado o descritor HEALTH
EDUCATION AND ASTHMA. A busca foi limitada aos artigos dos ultimos 5 anos,
publicados entre os anos de 2019 a 2024, considerando a relevancia mais atual para
criacao do protocolo de ensino na pratica clinica da saude.

Inicialmente, a busca resultou em um total de 127 artigos. Desses, 87 foram
excluidos por duplicidade, ndo disponibilizagdo na integra ou nédo estar relacionado
com o tema central do estudo. Dos 40 restantes, 15 artigos foram excluidos por
resumo sem conformidade com o tema selecionado. Os 25 artigos restantes foram
lidos na integra e 9 foram excluidos por ndo apresentarem relevancia para criagéo do
protocolo clinico de ensino. Apds essa etapa, 16 artigos foram selecionados para
serem utilizados na elaboragao do Produto Técnico Tecnolégico (PTT)

Na Figura 1, podemos observar de forma mais clara, por meio de um
fluxograma, o processo descrito anteriormente em relagdo a identificagdo, triagem,

elegibilidade e inclusédo dos artigos utilizados para a elaboragédo do material educativo.
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos cientificos selecionados
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Foram extraidos dos artigos informagdes como titulo, autores, ano de
publicagdo, objetivos, metodologia e resultados. Essa sistematizagdo permitiu uma
identificacdo mais clara e organizada das evidéncias cientificas disponiveis, facilitando
a visao de lacunas e pontos convergentes na literatura (Tabela 1).



Tabela 1 - Sintese dos artigos selecionados no levantamento bibliografico
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Titulo Autor / Objetivos Metodologia Resultados
Ano
1-Providing Davis; - Determinar se o fornecimento de um - Criangas de 2 a 17 anos com - Visitas médicas ndo planejadas:
individualized Fitzmaurice, plano de agao por escrito (WAAP) no exacerbagao e sem WAAP anterior. Grupo WAAP 18% e grupo controle:
written asthma 2021 pronto socorro levaria a menos - Os participantes foram designados 39%. Diferenca  estatisticamente
action plans revisitas ndo planejadas nos 3 meses aleatoriamente para receber significativa (p = 0,038).
during the posteriores, em comparagdo com as instrucbes de alta, alta padrdo ou - Prescricobes de corticosteroides
pediatric instrucdes de alta padrao. WAAP. inalatérios: Grupo WAAP 64% e grupo
emergency - Examinar as taxas de - Para o grupo WAAP, esse foi controle 33%. Diferenga
department visit acompanhamento de rotina, realizado pelo médico e revisado estatisticamente significativa (p =
pontuagdes de controle da asma e pela fisioterapeuta com os 0,002).
medidas de confianga do cuidador. familiares em uma sessdo - Acompanhamento de rotina,
educacional. pontuacbes de controle da asma ou
medidas de confianga do cuidador:
sem significancia.
2- Risk Factors Hogan et al, - Revisar sistematicamente fatores de - Protocolo pré-registrado. - As internacdes anteriores foram o
for Pediatric 2021 risco para reinternagbes de asma - Pesquisa abrangente em varios fator de risco mais consistente para
Asthma infantil. bancos de dados. reinternacdes precoces e tardias.
Readmissions: A - Identificar fatores de risco associados - Triagem em dois estagios para - Indicadores: exacerbagbes (tempo de
Systematic a reinternagdes precoces (<30 dias). estabelecer a confiabilidade entre internagdo) e complexidade médica
Review - Identificar fatores de risco associados avaliadores. (comorbidades) foram associados a

a reinternagdes tardias (>30 dias).

- Avaliar a qualidade do estudo
usando discrepancias por um
terceiro revisor.

reinternagoes.

- ldade, sexo feminino, pobreza e
sazonalidade também foram
considerados importantes preditores
de readmissdes.
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3-Facilitators,
challenges, and
usefulness of an
asthma
educational
programme

Naeem;
Dailah, 2021

4- Use of a Ravandi et al,
validated asthma 2020
questionnaire to

increase inhaled

corticosteroid

prescribing in the

pediatric

emergency

department

- Desenvolver um recurso educacional
para pacientes asmaticos.

— Entender como o recurso
educacional pode aumentar o
conhecimento sobre asma, melhorar o
autogerenciamento  do  paciente,
aumentar a adesdo a medicagao e
reduzir as visitas aos departamentos
de emergéncia do hospital.

- Identificar os principais facilitadores e
barreiras para a implementagdo do
programa de educagéo.

- Simular a motivagao do paciente para
o autogerenciamento da asma.

- Determinar se o uso do questionario
de asma junto com as recomendagdes
de prescricdo de corticoide inalatorio
(Cl) podem aumentar a indicagdo por
médicos de emergéncia.

- Determinar as caracteristicas do
paciente e do médico.

- Compreender as percepgdes dos
médicos de emergéncia sobre o uso de
Cl e do questionario.

- O estudo utilizou entrevistas
semiestruturadas com 30 pacientes
com asma.

- Critérios de inclusdo: mais de 18
anos, ter asma ha pelo menos 12
meses, se sentir a vontade para
discutir sua doenca e o programa.

- As entrevistas foram realizadas no
Hospital Central King Fahd em
Jizan, Arabia Saudita, apdés os
participantes concluirem 0
programa de educagédo em asma.

- Administrar o questionario aos
pais de criancas de 2 a 17 anos que
foram ao pronto socorro para
tratamento de exacerbagao.

- Usar os resultados do questionario
para determinar as recomendacgdes
de dose de ClI com base nas
diretrizes nacionais de asma.

- Fornecer os resultados do
questionario e as recomendacoes
do Cl aos médicos do pronto
socorro, que entdo decidiram
prescrever um Cl.

- Revisar os registros médicos para
avaliar as taxas de prescri¢cdo de ClI
durante o periodo de intervengao e

comparar com 0s controles
historicos.
- Levantamento dos fatores

associados a prescrigio de Cl.

- O programa educacional sobre asma
aumentou o conhecimento do paciente
sobre as causas da asma,
medicamentos, técnicas de respiragao
e controle do estresse.

- O programa aumentou a
conscientizagdo dos pacientes sobre o
apoio dos profissionais de saude para
o controle da depresséo e da frustragéo
relacionadas a asma.

- Alguns pacientes sentiram que o
conteudo e a entrega do programa nao
eram interativos o suficiente e muito
longos.

- O uso do questionario e as
recomendacbes de Cl baseadas em
diretrizes aumentaram
significativamente a taxa de prescrigéo
de Cl por médicos de emergéncia
pediatrica de 13% para 56%.

- A intervengdo foi eficaz no
direcionamento da prescricao de CI
para pacientes com maior morbidade
por asma, como aqueles com 2 ou mais
exacerbacbes no ano anterior e
aqueles com asma persistente
moderada a grave.

- Os médicos da emergéncia pediatrica
relataram impressdes favoraveis da
intervencgao.
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5-Clinical
Management
Review
Prevention and
Outpatient
Treatment of
Asthma
Exacerbations in
Children

Murray et al,
2021

Saira et al,
2021

6- To determine
the association
between asthma
severity and
hospital
admission
measured by
Pediatric
Respiratory
Assessment
Measure (PRAM)
score at Indus
Hospital and
Health Network,
Karachi,
Pakistan, 2020-
2021

- Diferenciar as caracteristicas
fenotipicas e os padrdes de sintomas
de criangas com asma refrataria grave
ao tratamento daquelas criangas em
risco de lapsos momentaneos no
controle dos sintomas.

- Usar métodos de monitoramento,
incluindo: sintomas, exposicdo a
fatores desencadeantes e padroes de
exacerbacido anteriores, de modo a
intervir efetivamente para prevenir ou
limitar novas crises.

- ldentificar respostas de tratamento
ineficazes a broncodilatadores em
ambientes ambulatoriais em tempo
habil para direcionar cuidados
emergenciais e reduzir a morbidade
das exacerbagoes.

- Determinar a associacdo entre a
gravidade da asma e a probabilidade
de hospitalizagao.

- Usar a pontuagcdo da Medida de
Avaliacdo Respiratéria  Pediatrica
(PRAM) para determinar a gravidade
da asma.

- Avaliar pacientes pediatricos no
pronto socorro com exacerbagoes
leves, moderadas ou graves da asma.
- Avaliar pacientes que receberam
terapia intensiva padrao para asma.

- Artigo de revisdo que discute o
manejo clinico e a prevengao das
exacerbacbes da asma em
criangas.

- Estudo de coorte retrospectivo de
pacientes de 2 a 14 anos com
exacerbacgdes no pronto socorro.

- 227 pacientes selecionados
usando amostragem conveniente
nao probabilistica

- Dados analisados usando SPSS,
incluindo estatistica descritiva e
teste de normalidade.

- Analise da curva ROC usada para
avaliar a capacidade preditiva do
escore PRAM para internacao
hospitalar com sensibilidade e
especificidade calculadas.

- As exacerbagdes sdo um grande
problema de saude publica com
aproximadamente o dobro dos custos
de saude.

- Criangas com internagdes recorrentes

na UTI por exacerbagdes tém
caracteristicas  fenotipicas  Unicas.
Permanecem perguntas sobre o

porqué essas criangas apresentam
risco elevado, quais exposigcdoes
especificas contribuem para esses
eventos e como o risco pode ser
modificado e a terapia adequada.

- Fatores genéticos, sociais, biolégicos
e ambientais contribuem para o risco
de exacerbagdes frequentes da asma
em criangas, e sao necessarias
abordagens precisas para 0 manejo
nessa populacdo, com terapias
biologicas demonstrando  avangos
significativos.

- A pontuacido PRAM de 4 horas
demonstrou ser melhor preditor na
necessidade de hospitalizacdo em
comparagao com a pontuagdao PRAM
na triagem.

- A pontuagdo PRAM de 4 horas teve
uma curva significativamente maior
(AUC = 0,88) em comparagédo com a
pontuacdo PRAM de triagem (AUC =
0,81), indicando melhor capacidade
preditiva.

- Os autores sugerem que o uso do
escore PRAM de 4 horas pode ajudar a
melhorar o fluxo de pacientes no pronto
socorro e facilitar a terapia intensiva
precoce para pacientes de alto risco.
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7- Global
Iniciative for
Asthma (GINA).

Reddel et al,
2024

8- The effect of a Horwitz et al,
coaching 2019
program on

asthma control

and health care

utilization in

children with

asthma

- Orientar e fomentar a diretriz mundial
para diagndstico, tratamento e controle
da asma

- Avaliar se o programa de treinamento
para criangas com asma de baixo nivel
socioecondmico reduziria a morbidade
respiratéria e a utilizagado de cuidados
de saude.

- Avaliar se o programa de treinamento
melhoraria a adesdo a terapia
preventiva da asma e, assim, reduziria
a utilizagéo de servicos de saude.

- Revisdo atualizada de artigos
cientificos mundial e selecionado
por revisores diversificados.

- Estudo piloto intervencionista
prospectivo de criangas de 3 a 18
anos com exacerbagdes da asma,
com um grupo de controle

- Programa de treinamento de 4
sessoes, incluindo reuniao
educacional, visita domiciliar e
telefonemas de acompanhamento.
- Medicao da utilizagao dos servigos
de saude ao longo de 1 ano.
Avaliacdo do controle subjetivo da
asma usando o questionario
Asthma Control Test (ACT).

Diretriz extremamente conceituada de
estratégia global para manuseio da
asma.

- O programa nao diminuiu a utilizagdo
de servigos de saude em criangas com
asma de familias de baixa renda.

- O programa foi associado a uma
tendéncia de menor tempo de
internagao.

- O programa foi associado a uma
melhor avaliagdo subjetiva do controle
da asma.
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9- Development
and validation of
a new asthma
questionnaire to
help achieve a
high level of
control in school-
age children and
adolescents

10- Adherence in
paediatric
respiratory
medicine: A
review of the
literature

Matsunag et
al, 2023

Kotecha;
Fitzgerald;
Kotecha, 2023

- Desenvolver um questionario simples
de controle da asma pediatrica para
avaliar os pacientes com idades entre
6 e 15 anos.

- Basear o questionario no alto nivel de
controle da asma especificado nas
diretrizes japonesas.

- Avaliar aspectos do raciocinio dos
pacientes para a nao adesdao aos
medicamentos para asma.

- Avaliar como é medida a adesé&o.
-Verificar novas tecnologias
permitam do controle da asma.

- Avaliar a utilidade dos inaladores
inteligentes na melhoria do controle da
asma.

que

- Este foi um estudo observacional
transversal multicéntrico no Japao,
com participantes recrutados em 11
clinicas/hospitais pediatricos.

- A populagdo do estudo foi
composta de 6 a 15 anos.

- Um questionéario preliminar com
perguntas abertas foi administrado
aos pacientes e seus cuidadores
sobre o que eles achavam relevante
para o controle da asma.

-Foram desenvolvidos questionario
de trabalho para pacientes com 14
perguntas e um questionario de
trabalho para cuidadores com 34
perguntas. Os médicos assistentes
de 10 itens.

- Revisdo da literatura existente
sobre adesido com foco em
definicbes e medigdo da baixa
adesdo e métodos de registro.

- O estudo desenvolveu e validou um
questionério de 7 itens chamado "Best
ACT-S" para avaliar o nivel de controle
da asma em criangas.

- As melhores pontuagdes do ACT-S
diferiram niveis individuais de controle,
bem como base nas decisbes de
tratamento intensificador/redutor, na
classificagdo do médico sobre o

controle da asma e na fungao
pulmonar.

- O questionario Best ACT-S pode
servir como um instrumento

complementar permitindo a avaliagado
do controle da asma em faixas etarias
pediatricas relevantes.

- A baixa adesao é um fator importante
no controle da doenca e na falha do
tratamento, possibilitando  varias
maneiras de monitorar.

- A adesdo pode ser dividida em
diferentes dominios, o que permite que
os profissionais de saude adaptem as
intervengdes para melhorar ©0s
resultados dos pacientes.
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Parikh et al,
2020

11-Outcomes
from a Pilot
Patient-Centered
Hospital-to-Home
Transition
Program for
Children
Hospitalized with
Asthma

12-Individualized Waite; Yang,
treatment 2021
strategies and

considerations in

patients with mild

asthma

- Avaliar a viabilidade e aceitabilidade
do programa de transicao
multicomponente do hospital para casa
para criangas asmaticas.

- Avaliar a eficacia preliminar da
intervencdo em termos resultados da
asma.

Destacar as recomendacgoes da diretriz
de asma de 2021 da CTS para adultos
e criangas com 12 anos ou mais e
abordar controvérsias relacionadas a
atualizacao.

- Ensaio clinico randomizado piloto

prospectivo de
pacientes/cuidadores inscritos
durante a hospitalizagdo por

exacerbacdo da asma.

- Randomizado para grupo de
intervencao (programa 5
componentes) ou grupo controle
(tratamento padréo da asma).

- Os desfechos primarios foram
viabilidade e aceitabilidade do
programa.

- Os desfechos secundarios
incluiram utilizagcdo dos servigos de
saude, morbidade e qualidade de
vida do cuidador.

-Revisdo da literatura narrativa que
discute as diretrizes atualizadas de
manejo da asma.

- O programa de transi¢cdo do hospital
para a casa foi viavel de implementar,
com altas taxas de conclusao para os
varios componentes.

- O programa foi altamente aceitavel
pelas familias, com a maioria
continuando a terapia de asma e
achando o encaminhamento para visita
domiciliar extremamente util.

- Embora ndo seja estatisticamente
significativo, houve uma tendéncia de
reducdo das taxas de readmissdo no
grupo de intervengéo.

- Pacientes com sintomas de asma
bem controlados ainda podem estar em
risco de exacerbacbes e devem ser
avaliados antes de prescrever apenas
SABA.

- Pacientes com asma muito leve e
sintomas bem controlados, as opgdes
de tratamento incluem continuar o
SABA conforme necessario, iniciar um
Cl diario mais SABA conforme
necessario ou usar um inalador de
budesonida-formoterol conforme
necessario.

- Para pacientes com maior risco de

exacerbacdo, recomenda-se um CI
diario mais SABA, conforme
necessario, ou um inalador de

budesonida-formoterol.
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13-The
relationship
between changes
in peak expiratory
flow and asthma
exacerbations in
asthmatic
children

Chen et al,
2024

14-Asthma
Attacks in
Children-
Challenges and
Opportunities

Jones;
Lawton;
Gupta, 2022

- Analisar se criancas com asma
apresentam alteragdes no pico de fluxo
expiratério (PFE) antes de uma
exacerbacdo aguda da asma.

- Avaliar a relacdo entre PFE e
exacerbacdo da asma

— Ajudar os profissionais de saude,
criangas e familias a autogerenciar a
asma e alcancar um bom controle.

- Identificar e gerenciar fatores de risco
modificaveis para ataques de asma em
criangas.

- Prevenir exacerbagdes, avaliando a
adesdo e otimizando o controle da
asma.

- Descrever os objetivos e abordagens
do tratamento para o gerenciamento de
crises.

- Inclusdo de criangas asmaticas
que se registraram no Plano de
Acao Eletrénico de Asma Infantil da
China (e-CCAAP) com medidas de
PFE por pelo menos 14 dias
consecutivos.

- Divisdo dos individuos em grupo
de exacerbagdo e grupo controle
com base nos sintomas de asma e
PFE% previstos.

- Divisdo adicional em trés
subgrupos: (1) inicio dos sintomas
ap6s uma diminuigdo no PFE, (2)
apenas uma diminuicdo no PFE e
(3) inicio apenas dos sintomas.

- Registro dos gatilhos das
exacerbagoes, incluindo infecgbes
do trato respiratério superior,
poluigdo do ar e asma induzida por
exercicios.

- Orientar o médico a perceber a
oportunidade e revisar o]
diagnéstico, aderéncia e tratamento
proposto do paciente infantil apds
exacerbacio de asma.

- Criangas com asma apresentam
diminuicdo PFE cerca de 1,34 dias
antes do inicio dos sintomas da asma.
- O gatlho mais comum de
exacerbacbes agudas da asma em
criancas foram as infecgbes do trato
respiratorio superior.

- As exacerbacbes agudas devido a
poluicdio do ar tém variagbes
significativamente maiores na PFE%
pred do que outros fatores
desencadeantes.

- A grande maioria das criangas com
asma pode conseguir um bom controle
dos sintomas com o uso apropriado de
corticosteroides inalados em baixas
doses, associado a uma boa técnica e
orientagao de plano de agao detalhado.
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15-Objective
monitoring tools
for improved
management of
childhood asthma

Leung et al,
2024

16-
Comprehensive
In-Patient
Education
Consult for
Asthma
Exacerbations

Baker et al,
2022

- Resumir as ferramentas de
monitoramento objetivo existentes para
asma infantil.

- Avaliar a eficacia dessas ferramentas
de monitoramento no tratamento da
asma.

- Projetar e pilotar uma intervencéo
multidisciplinar e multifacetada para
diminuir as taxas de readmissdo e
revisita de 12 meses em criangas com
asma.

- Testar a hipotese de que criangas e
pais que receberam uma educacido em
asma hospitalar consultam  um
educador certificado diminuiu as
reinternacées e revisitas ao pronto
socorro em comparagao com antes da
consulta e em relagcdo ao grupo de
controle.

- Revisdo na literatura nas bases de
dados, com foco em estudos
originais publicados em inglés no
periodo de janeiro de 2016 a junho
de 2023.

- A busca utilizou palavras-chave
especificas e critérios de
inclusdo/exclusao para identificar
estudos relevantes que avaliaram a
eficacia de ferramentas objetivas de

monitoramento da asma em
criangas de 18 anos ou menos.

- Projeto de intervencéo
educacional para pacientes
asmaticos internados com
abordagem na melhoria de
qualidade.

- Coleta de dados retrospectivo
sobre a utilizacdo dos servigos de
saude (visitas ao pronto socorro e
internagdes) 12 meses antes e apos
a intervencao educacional.

- Comparacdo das caracteristicas
demograficas e clinicas entre os
grupos.

- A espirometria pode ajudar a detectar
alteracdes na fungdo pulmonar e
identificar criangas com obstrucao das
vias aéreas, mas com menos sintomas.
- A FeNO pode ser usada para avaliar
a inflamagdo eosinofiia das vias
aéreas e orientar a terapia com Cl, mas
sua eficacia na previsao do controle da
asma e das exacerbacgdes € mista.

- Os dispositivos de monitoramento
eletrénico (EMDs) tém o potencial de
melhorar a adesao a terapia inalatéria,
mas seu impacto nos resultados
clinicos nao é claro.

- O servico de consulta de asma foi
capaz de identificar barreiras ao
atendimento que n&o haviam sido
relatadas anteriormente as equipes
médicas.

- O estudo ndo conseguiu determinar
se a educagdo em asma ou a
identificagdo de barreiras tiveram um
impacto maior na redugao da utilizagao
de cuidados de saude.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Legenda: AA — ar ambiente; ACT — Asthma Control Test; AUC — Area Under the Curve; Cl — corticoide inalatorio; CTS — Canadian Thoracic Society; DP —
desvio-padrédo; e-CCAAP — Childhood Asthma Action Plan — China;, EMDs — Electronic Monitoring Devices; FeNO — fragdo exalada de oxido nitrico; GINA —
Global Initiative for Asthma; JPGL — Japanese Pediatric Guidelines for the Management of Asthma; PFE — pico de fluxo expiratorio; PRAM — Pediatric
Respiratory Assessment Measure; QR Code — Quick Response Code; ROC — Receiver Operating Characteristic; SABA — Short-Acting Beta-Agonist; SPSS —

Statistical Package for the Social Sciences; UT| — unidade de terapia intensiva; WAAP — Written Asthma Action Plan
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O levantamento bibliografico permitiu a inclusdo de 16 artigos que foram
utilizados na construgdo do protocolo. A leitura detalhada permitiu elaborar os
aspectos mais importantes relacionados a alta segura do paciente asmatico infantil
possibilitando uma dindmica evolutiva para o protocolo, abordando diagndstico
provavel, clinica do paciente, critérios para alta, classificacdo da asma, tratamento
profilatico, plano de ac¢ao, orientagdes dos pais e/ou responsaveis e técnica inalatéria.

O documento GINA (2024) permitiu uma base soélida para construgdo do
protocolo, sendo uma das diretrizes atualizadas anualmente com indicacdes do que
ha de mais moderno e eficaz na condug¢ao do paciente asmatico. Corroborando com
Waite e Yang (2023) que avaliaram as recomendacdes das diretrizes da Canadian
Thoracic Society.

A identificacdo da gravidade da crise e a probabilidade de hospitalizagao foi
referida por Kazi et al. (2022) de acordo com escore Pediatric Respiratory Assessment
Measure (PRAM), associado ao Hogan et al. (2021) que fizeram uma revisao
sistematica dos fatores de risco para reinternagdes, possibilitou maior conhecimento
e oportunidade de conducio desses casos intra hospitalar.

Segundo Naeem e Dailah (2021) os profissionais da saude como médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas apresentam papéis cruciais no desenvolvimento da
conscientizagdo e motivagdo dos pacientes no tratamento e controle da asma.

A adesédo do paciente asmatico e seus familiares foi revisada por Kotecha e
Fitzgerald (2024) que definiu as medidas para mensurar e as consequéncias do uso
da medicacéo irregular demonstrando que a baixa adesao é um fator importante no
controle da doenca e na falha do tratamento. Programas de transigdo hospitalar
domiciliar demonstraram-se viavel na implementacao e aceitabilidade pelo paciente e
seus familiares, melhorando a continuidade da terapéutica domiciliar (Parikh et al.,
2021).

O fornecimento do plano de agao por escrito na ida desse paciente no hospital,
segundo Davis e Fitzmaurice (2021) diminuiu novos episodios de exacerbacdes e
visitas ndo planejadas ao pronto socorro. O paciente e seus familiares que entendem
a doencga e seguem o plano terapéutico com uso correto dos dispositivos tem maiores
chances de controle da asma (Matsunaga et al., 2024).

O levantamento bibliografico permitiu consolidar e organizar as evidéncias para
elaboragcao mais completa do protocolo. Os resultados reforcam a necessidade de um

protocolo abrangente que permita o médico em um unico produto reconhecer e dar
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seguimento ao paciente asmatico infantil aproveitando o vinculo e o processo de

internagao hospitalar (Naeem; Dailah, 2021).

5.2 Percepgao dos médicos

A segunda etapa consistiu na percepgao dos meédicos sobre o tema, o que eles
julgavam importante na elaborag&o do protocolo, corroborando com o levantamento
bibliografico realizado anteriormente.

Os meédicos foram selecionados via Plataforma Lattes (CNPq) através dos
termos: “médico” e “enfermaria pediatrica”, resultando em uma selecdo de 573
meédicos. Destes, foi enviado uma solicitacdo de participacao via plataforma para 10
meédicos, no entanto, ndo obtivemos resposta. Optamos por uma nova pesquisa mais
especifica por assunto de estudo em “seguranga do paciente pediatrico internado”,
resultando em 63 médicos, para os quais o instrumento foi enviado com 2 respostas,
nesse momento foi solicitado a indicagdo de novos profissionais com o mesmo perfil
e por bola de neve conseguimos um total, nessa primeira etapa, de 24 médicos que
responderam ao formulario (Apéndice C).

O questionario foi elaborado no google forms e enviado aos meédicos, junto ao
termo de consentimento (Apéndice B).

Inicialmente foram realizadas perguntas sociodemograficas: idade, género,
estado civil, filhos, ano de graduagdo médica, residéncia médica em pediatria e ano
de conclusdo, titulo de especialista em pediatria e ano de aprovacgao, tempo de
experiéncia, se possuia mestrado ou doutorado e método preferido para se manter
atualizado.

A segunda secéao foi realizada com perguntas abertas. As perguntas foram:
Quiais critérios vocé acredita serem mais importantes para determinar se o paciente
pode receber alta? Quais sao os principais desafios que vocé encontra ao prescrever
medicamentos para pacientes asmaticos na alta? Vocé acha que seria util ter uma
lista padronizada de medicamentos recomendados para alta? Como vocé estabelece
o plano de acompanhamento para pacientes asmaticos apds a alta? Qual o seu maior
desafio na orientagdo dos responsaveis no manejo da asma apos a alta? Qual formato
vocé acha que seria mais interessante para esse protocolo? O que mais gostaria que
tivesse no protocolo que nao deveria faltar? (Apéndice C).
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Essa etapa permitiu conhecer mais profundamente a percep¢do do medico
pediatra da enfermaria e possibilitou, juntamente com o levantamento bibliografico, a
elaboragdo de um protocolo mais especifico com jungédo da realidade dos médicos
embasada na literatura.

Obtivemos 24 participantes médicos, a maioria foi do sexo feminino (54,2%). A
idade média do grupo foi de 38,3 anos (x 4,25), com 75% casados e a maioria 66,6%
tinham um ou mais filhos (Tabela 2)

Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos médicos participantes

Variavel Categoria Feminino Porcentagem Masculino Porcentagem
o Solteiro 3 12,5 3 12,5
Estado CMI ¢ asado 10 41,7 8 33,3
Com Filho 10 41,7 7 29,2
Filhos Sem Filho 3 12,5 4 16,6

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Todos os participantes possuiam residéncia médica em pediatria com média
de 9,92 anos de experiéncia em pediatria (x 4,37). Em termos de formacé&o, 66,7%
possuiam titulo de especialista em pediatria, enquanto apenas 12,5% tinham
mestrado e nenhum participante relatou possuir doutorado (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil profissional e formagédo académica de pediatras participante

Formacéao académica Total Porcentagem
Titulo de especialista em pediatria 16 66,7
Mestrado 3 12,5

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A analise temporal da formacgao dos participantes mostrou que os participantes
se formaram entre 1998 e 2019 com meédia de 13,5 anos (+4,32). O término de
residéncia de 2003 a 2024 com média de 9,88 (+4,38). Do total de 24 participantes,
16 possuiam o titulo de especialista em pediatria, a média foi de 8,13 anos (+4,66)
nos anos de 2003 a 2023. (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo temporal da formacédo académica e especializagcéo

Etapa da formagao Média (anos) Desvio-padrao
Graduagao em medicina 13,5 4,32
Término da residéncia em pediatria 9,88 4,38
Obtencéo do titulo de especialista 8,13 4,66

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O formato mais escolhido pelos participantes para se atualizarem foi o impresso
com 33,3% em seguida 29,2% escolheram e-book e leitura por QR code, seguidos por
8,3% interesses por CARDS (Tabela 5).

Tabela 5 - Preferéncia dos participantes quanto ao formato de conteudo

Formato preferido Total Porcentagem
Impresso 8 33,3
E-book 7 29,2
Leitura por QR Code 7 29,2
Cards 2 8,3

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os médicos preferem se manter atualizados por meio de artigos cientificos

(62,5%), 8,3% sites especializados, 4,2 % congressos e 4,2% livros (Tabela 6).

Tabela 6 — Preferéncias de fontes de atualizagcao profissional entre médicos

Método Total Porcentagem
Artigo 15 62,5
Congresso 1 4,2
Curso 5 20,8
Livros 1 4,2
Sites 2 8,3

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em relacdo a parte estrutural clinica quase uma totalidade (95,8%) dos
profissionais acharam valida a disponibilizagdo de uma lista padronizada com os
medicamentos recomendados.

Os dados qualitativos foram analisados conforme as etapas propostas por
Bardin (2009) e Minayo (2014): pré analise (definigdo do problema; leitura flutuante;
selecdo do corpus de analise); Exploragdo (codificagdo dos nucleos de sentido;
categorizagao); Interpretagao (sintese, inferéncias, articulagéo tedrica).

A partir do problema de pesquisa, apds a leitura flutuante e definicdo do corpus
textual de analise, foi realizada a exploragao exaustiva do material para a codificagao
dos temas identificados nos nucleos de sentido. Em seguida, os temas foram
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agrupados em categorias, definidas a priori no instrumento de coleta de dados,
norteadas pelos objetivos do estudo e aspectos relevantes para a construgdo do
protocolo, a saber: critérios para a alta segura; continuidade do tratamento; aspectos
relevantes ao ensino médico.

A partir da analise dos dados, pudemos observar que um dos critérios mais
importantes considerados para alta segura seria a estabilidade clinica ou melhora
clinica, com bom padré&o respiratorio, sem necessidade de oxigenagéo suplementar e
sem desconforto apresentando uma frequéncia respiratoria dentro da normalidade
para a faixa etaria. Destacamos alguns dos trechos das entrevistas com os médicos:

Estabilidade clinica / ndo dependéncia de oxigénio / manejo adequado das
medicagdes / seguimento pos alta (Entrevistado 1).

Melhora clinica mantendo bom padrdo respiratério sem desconforto,
mantendo boa sat O2 em AA (Entrevistado 9).

Clinico, sem hipoxemia, nem desconforto, nem sibilancia (Entrevistado 14).

Estabilidade clinica e melhora do quadro inicial, sem intercorréncias por pelo
menos 24h (Entrevistado 19).

Em relagao aos principais desafios na prescricao de medicagdes foi em relacéo
a aderéncia ao tratamento profilatico e saber a medicagao correta ao prescrever além
da disponibilidade pelo SUS. Uma questao também bem levantada nessa pergunta foi
a continuidade do tratamento com consultas adequadas de seguimento ambulatorial.

Alguns trechos das entrevistas:

Adeséo ao tratamento (Entrevistado 3).

Manter o tratamento correto apds melhora da crise, aceitacdo do paciente
(responsavel) de que o correto ndo € tratar a crise e sim evita-la (Entrevistado
12).

Duvidas se havera aderéncia apos alguns dias. E dificuldade para marcarem
e efetivarem um retorno com pneumologista (Entrevistado 14).

A falta de um protocolo de manutencao pois o0 mesmo ¢é liberado em maior
parte com a medicagao suporte para os proximos 3 a 5 dias para estabilizacao
do quadro (Entrevistado 16).

Explicar a importancia da medica¢do de uso continuo, quando € necessaria
(Entrevistado 22).

O acompanhamento desse paciente foi recomendado em sua grande maioria
para ser realizado por um especialista: pneumologista pediatrico ou alergista. A
maioria das recomendagdes de seguimento foi direcionada para o especialista, ou em

conjunto com o pediatra. Conforme foi observado nos trechos das entrevistas:
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Consulta com pediatra ou pneumologista dentro de 1 més (Entrevistado 3).
Medicagéo e acompanhamento (Entrevistado 5).

Avaliacdes seriadas junto com especialista e equipe multi principalmente
fisioterapia (Entrevistado 9).

Em contrapartida o maior desafio para orientagao dos responsaveis se da em
relacdo a importancia ao uso da medicacao profilatica, em manter o tratamento e
seguimento ambulatorial, possibilitando uma melhor aderéncia desse paciente. Isso
inclui também o tratamento das exacerbag¢des favorecendo a utilizagdo de um plano

terapéutico individualizado. Conforme observado em algumas respostas da entrevista:

Conseguir explicar que mesmo o paciente estando bem e sem crise, deve
manter a medicagdo. E que broncodilatador ndo trata asma, apenas tira da
crise (Entrevistado 13).

Explicar que as crises sao evitaveis, mas requerem atengao continua para
uso adequado da medicacdo, acompanhamento e evitar desencadeantes
(Entrevistado 22).

Em relagcdo a pergunta sobre o que n&o deveria faltar no protocolo e o que
deveriamos abordar de mais importante. As respostas foram uma jungao do que ja
haviamos estabelecido como: técnica inalatéria, plano de acao individualizado pds
alta, medidas ambientais, além de uma lista de medicamento para profilaxia com seu

modo de utilizag&o (Tabela 7).

Tabela 7 - Sugestdes de conteudos para inclusdo no protocolo de asma

Conteudo Sugerido Descricao

Orientagbes sobre gravidade Critérios objetivos para classificagdo da gravidade da
asma

Diferencas entre medicamentos Explicagcédo sobre mecanismos de acao e novas opgdes
terapéuticas, com nomes comerciais e genéricos.

Técnicas inalatérias Modo correto de aplicacdo e uso de dispositivos
inalatdrios.

Plano de acéo pos-alta Incluir orientagdes claras para manejo de crises apos
a alta hospitalar.

Medidas ambientais Controle de fatores desencadeantes domiciliares.

Agendamento de retorno Data marcada para consulta de acompanhamento

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Posteriormente optamos pela analise qualitativa das respostas discursivas
fornecidas pelos participantes também pelo Software lramuteq (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que permite
explorar o corpus textual por meio de analises lexicais e estatisticas. Esse recurso

possibilitou uma leitura aprofundada dos sentidos expressos nas respostas,
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evidenciando padrdes semanticos e relacdes de concordancia entre palavras que
refletem a percepgédo dos profissionais sobre a alta segura do paciente asmatico
infantil.

A Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) permitiu agrupar o corpus em
cinco classes lexicais, representando diferentes dimensdes da percepcdo dos
meédicos sobre o tema. Cada classe foi composta por unidades de contexto inicial
(UCI) e definida de acordo com a associagéo estatistica entre os termos, com base
nos valores de qui-quadrado (x?) e nivel de significancia (p < 0,05) (Goes, 2021).

A Classe 1 (vermelho) — Tratamento medicamentoso profilatico (16%) —
reuniu palavras como inalatoério, corticoide, técnica e medicamento, destacando a
valorizag&o do tratamento de manutenc¢do. Destacando a importancia do uso regular
dos corticosteroides inalatorios para o controle da asma e prevencao de exacerbagoes
(Furukawa, 2024).

A Classe 2 (cinza) — Medicag¢éo e educacgéo na asma (21,3%) — incluiu termos
como manutengdo, paciente e necessidade, evidenciando a relevancia da orientagéo
educativa dirigida aos pais e responsaveis. O envolvimento familiar e a educagdo em
saude s&o determinantes para a ades&o e o manejo correto da asma infantil (Baker et
al., 2022).

A Classe 3 (verde) — Aderéncia e uso correto das medicagées (22,7%) — foi
composta por termos como uso, espacador e importancia, ressaltando o papel do
profissional na supervisao da técnica inalatéria. Estudos apontam que erros na técnica
de inalacio estdo entre as principais causas de descontrole da asma e reinternacoes
(Kotecha et al., 2024).

A Classe 4 (azul) — Sintomas clinicos e sinais de alerta (16%) — apresentou
termos como respiratério, desconforto e padréo, refletindo a preocupagdo com o
reconhecimento precoce dos sinais de gravidade, essencial para uma alta hospitalar
segura e orientacdes eficazes aos cuidadores (Mark et al., 2023).

Por fim, a Classe 5 (roxo) — Seguimento pds-alta (24%) — englobou consulta,
pediatra e encaminhamento, traduzindo a importancia da continuidade do cuidado e
da articulagdo entre os niveis de atencdo a saude. Esse achado destaca o retorno
precoce ao acompanhamento ambulatorial como fator protetor para evitar recaidas e

novas hospitalizagbes (Parikh, 2021).



53

Figura 2 - Dendrograma das classes lexicais resultantes da classificag&o hierarquica
descendente (CHD)
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Fonte: Elaborada com apoio do Software Iramuteq (2025).

A partir da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), identificaram-se trés
nucleos semanticos predominantes, os quais expressam 0s principais eixos de
significado presentes nas falas dos médicos (Figura 3). O primeiro nucleo evidenciou
a preocupagao com a observagao clinica e o reconhecimento precoce dos sinais de
gravidade, reunindo termos como respiratério, sinal, padrdo e desconforto. Esse
conjunto demonstra a importancia atribuida a avaliagdo minuciosa do estado clinico
antes da alta hospitalar.

O segundo nucleo semantico concentrou palavras relacionadas a continuidade
do cuidado e ao acompanhamento ambulatorial, incluindo consulta, seguimento,
pediatra, pneumopediatra e encaminhamento. Esse grupo verificou o entendimento
de que a alta hospitalar deve estar integrada a um plano de seguimento estruturado,
garantindo a transicdo segura entre os niveis de atengdo e evitando novas

internagdes.
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O terceiro, e ultimo, nucleo destacou-se por termos associados ao uso correto
da medicacgao e as orientagdes técnicas como: corticoide, inalatério, uso, manutencao,
técnica e espacador, enfatizando a educacdo dos cuidadores e na adesdo ao
tratamento profilatico. Esse nucleo reforca a importancia do papel educativo do
profissional de saude no preparo da familia para o cuidado domiciliar e na promogao
da autogestao da doenca.

Figura 3 - Representacgao grafica dos nucleos semanticos identificados na analise
fatorial de correspondéncia (AFC)
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Fonte: Elaborada com apoio do Software Iramuteq (2025).

A analise de similitude, baseada na teoria dos grafos, acrescentou aos achados

da AFC ao evidenciar as conexdes entre os vocabulos mais recorrentes. Observou-
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se que o termo “medicagdo” ocupou posig¢ao central na rede lexical, conectando-se
diretamente a palavras como uso, manutencdo, corticoide, inalatério, técnica e
espagador, demonstram a centralidade do manejo farmacolégico e da técnica
inalatdria no contexto da alta segura. Outro agrupamento relevante foi o eixo formado
em torno de “tratamento”, associado a ades&o, seguimento e paciente, o que traduz a
preocupagao com a continuidade terapéutica apos a alta hospitalar. Ainda, os termos
‘consulta” e “pediatra/pneumopediatra” formaram um campo lexical que evidencia a
importancia do acompanhamento especializado e periddico. Por sua vez, a palavra
“sinal”, relacionada a respiratorio, desconforto e exacerbacgao, refletiu a atengcédo dos
profissionais quanto a orientacdo dos cuidadores para o reconhecimento de sinais de
alerta e busca precoce por atendimento (Figura 3).

Figura 4 - Rede de conexdes lexicais obtida pela analise de similitude
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Fonte: Elaborada com apoio do Software Iramuteq (2025).
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A distribuicdo percentual das classes demonstra que as percepgcdes médicas
estdo centradas em duas dimensdes complementares: o manejo clinico e
farmacoldgico da asma e o processo educativo continuo, que assegura a transi¢cao
segura entre o ambiente hospitalar e o domicilio. Esses achados reforgam a relevancia
de estratégias de ensino estruturadas para profissionais e cuidadores, em
consonancia com o objetivo do presente estudo de desenvolver um protocolo clinico
de ensino voltado a alta hospitalar segura do paciente asmatico infantil.

A juncao desses resultados demonstra a necessidade de um protocolo de alta
segura do paciente asmatico infantil baseado em evidéncia cientificas atuais que seja
pratico e de facil acesso, disponivel de forma impressa e digital para atender o maior
numero de profissionais possiveis. A etapa da interpretagdo sera apresentada, mais
adiante, na discusséo dos resultados.

5.3 Elaboragao do protocolo clinico de alta hospitalar segura para o paciente

asmatico infantil

O produto educacional consistiu em um protocolo com informagdes claras e
precisas sobre a alta segura do paciente asmatico infantil apos a realizagdo do
levantamento bibliografico e da percepgao dos médicos.

A confeccdo do produto foi realizada no aplicativo Canva. As cores
preferenciais adotadas (paleta de cores) seguiram as cores do meu logotipo pessoal.
Posteriormente foi exportado para o formato PDF (Portable Document Format),
facilitando o acesso, leitura e disponibilizacdo do material (Apéndice F).

5.3.1 Conteudo do produto

O produto foi dividido em 11 secdes para melhor apresentar e facilitar a
conducédo do protocolo seguindo um raciocinio légico de evolugdo do quadro. Estas
foram escolhidas de acordo com o formulario da percepg¢ao dos médios, determinando
7 sessodes (critérios para alta segura, classificagao, tratamento, medicagao, plano de
acao, orientagdes gerais e técnica inalatéria). Incluimos também mais 3 sessdes para
as solicitagdes dos participantes e completar o produto (apresentagéo, diagnostico de
asma, prescri¢cao e checklist para alta).
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A capa do protocolo educacional foi elaborada com objetivo de transmitir
clareza, organizagao e profissionalismo com uso de paleta suave com valorizagéo do
titulo em destaque: Protocolo da Alta Hospitalar Segura do Paciente Asmatico Infantil.
A estrutura visual do material visa transmitir acessibilidade, alinhando-se ao propdsito
de aplicagcao na pratica do protocolo na rotina hospitalar, conforme apresentado na
Figura 5.

Figura 5 — Capa do produto técnico tecnoldgico

e wingo Pl
O :
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el Produto Técnico Tecnoldgico
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0y Ref

Protocolo de Alta Hospitalar
Segura do Paciente
Asmatico Infantil

Dra. Raquel Delgado Souza

Profa. Dra. Amanda Costa Araujo

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A apresentagao da autora e orientadora conforme Figura 6 e 7, nesse protocolo
visa dar legitimidade ao conteudo reforgando o compromisso com a qualidade técnica,
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cientifica e pedagodgica do produto. Descrever o percurso pedagdgico associado as
praticas profissionais, fortalece o vinculo de confianga do leitor com o material e
destaca a sua relevancia na construcdo de produtos educacionais aplicaveis na

formacgao e assisténcia meédico hospitalar.

Figura 6 — Apresentacéo e formagao da autora

Dra. Raquel Delgado Souza

Pediatra e Pneumologista Infantil
CRM 130672 - SP
RQE 63808/638081

* Mestranda Programa de P6s-Graduagio Mestrado
Profissional Inovagio no Ensino Superior em Saidide da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul.

* Docente na disciplina Pediatria pela Universidade
Municipal de Siao Caetano do Sul - USCS.

* Titulo de especialista em Pneumologia Pedidtrica pela
Associagio Médica Brasileira (AMB).

 Especializagio em Pneumologia Pedidtrica pelo
Instituto da Crianga - ICR - HC USP (2010 - 2012).

» Residéncia médica em Pediatria Geral pelo Hospital do
Servidor Piblico Estadual - SP (2008 a 2010).

* Graduagio em medicina pela UNIFESO - Centro
Universitirio Serra dos Orgios - Teresépolis R] em
2007.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 7 — Apresentacéo e formacao da orientadora

Profa. Dra. Amanda Costa Araujo

(} Professora e Pesquisadora

* Pesquisadora no Programa de Mestrado
Profissional no Ensino Superior em Saiide -
PPGES.

* Professora de anatomia na Universidade Municipal
de Sao Caetano do Sul - USCS.

e Doutora pela Universidade da Cidade de Siao Paulo
- UNICID (2015-2019).

* Mestre pela Universidade Estadual Paulista Julio
Mesquita Filho - UNESP (2013-2014).

* P6s Graduada em Terapia Manual (2013) pela
Universidade do Norte do Parani - UENP.

* Graduada em fisioterapia pela Universidade
Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho - UNESP
(2009-2012). 3

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O sumario do protocolo foi organizado por cores para favorecer a melhor
navegacao e compreensao do conteudo. Além disso, cada item apresenta links
clicaveis (hiperlinks) que podem direcionar o leitor diretamente ao assunto escolhido,
permitindo uma leitura mais dindmica e interativa do documento. Isso proporciona aos
profissionais de saude que irdo utilizar o protocolo maior agilidade ao consultar as
informagdes dentro dos tdépicos que foram apresentados de forma logica
acompanhando o percurso do paciente asmatico infantii na enfermaria. Essa
estruturagcdo visa melhorar a sistematizacdo do conhecimento conforme Figura 8 a

seguir.
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Figura 8 — Sumario

Sumario D_
1. Dpresentacdo s
2 Diagnédstico de Asma 6
3. Critérios para Alta Segura 7
4. Classificacdo 8
=)
6. Medicamentos 12
7. Plano de Acdo 14
8. Prescricdo Médica 15
9.
10. Técnica Inalatéria 17
11. Checklist para Alta 22
12. Referéncias Bibliogrdficas 23

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A apresentacdo do assunto e a escolha do tema foi realizada para
contextualizar a importancia do tema e justificar a sua construgéo e relevancia. A
prevaléncia das internacdes por exacerbacdes de asma em criangas e as dificuldades
evidenciadas na pratica por profissionais de saude demonstrando a necessidade de
dominar o tema e possibilitar uma alta segura do paciente asmatico infantil. Essa etapa
inicial visa também compreender a importancia do diagndstico, tratamento e
orientagdo dos responsaveis proporcionando uma transi¢do segura entre o ambiente

hospitalar e os cuidados domiciliares, conforme a Figura 9.
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Figura 9 — Apresentac&o do assunto

1- Apresentacdo

O Protocolo de Alta Hospitalar Segura do Paciente Asmidtico Infantil
foi criado para padronizar as priticas dos médicos pediatras e orientar as
familias, garantindo seguranga e continuidade do cuidado apés a alea
hospitalar.

A asma é uma doenga inflamatéria crénica que afeta cerca de 20%
das criangas e adolescentes (SOUSA et al., 2023). Apesar de sua
relevincia, é frequentemente subdiagnosticada, dificultando o manejo
adequado e resultando em exacerbagdes evitiveis e sobrecarga ao
sistema de saiide (CONITEC, 2021).

A alta hospitalar representa um momento crucial para consolidar o
controle da doenga, ajustar o tratamento e capacitar os responsidveis
para o manejo adequado em casa (NORONHA; MACHADO; LIMA,
1996). No entanto, observou-se que esse processo muitas vezes ocorre de
forma  desestruturada, com  orientagdes fragmentadas que
comprometem a adesio ao tratamento e aumentam o risco de novas
internagdes.

Diante disso, o protocolo foi desenvolvido para preencher essas
lacunas, garantindo critérios clinicos claros para alta segura e
orientagdes padronizadas para médicos e familiares. Composto por
ferramentas educacionais e priticas, o protocolo aborda diagnéstico,
tratamento, o uso correto de dispositivos inalatérios, a identificagio de
sinais de alerta e a importincia do acompanhamento regular.

A implementagio desse protocolo transforma a alta hospitalar em
uma oportunidade estratégica de reforgar o tratamento, reduzir
complicagdes e melhorar a qualidade de vida das criangas asmiticas e
suas familias. Ao mesmo tempo, contribui para a redugio de custos e
para a otimizag¢do dos recursos do sistema de saide, tornando-se uma
ferramenta essencial para o manejo integral da asma infancil.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A etapa inicial do protocolo apresenta critérios clinicos para o diagnostico
provavel de asma, fundamental para o reconhecimento do paciente asmatico infantil
na internagao hospitalar.

A abordagem pratica e objetiva através do fluxograma que estabelece trés
perguntas centrais: episodios de recorréncia de sibilancia, tosse, dificuldade para
respirar ou aperto no peito; sintomas frequentes desencadeados por infec¢oes
respiratorias, exercicios, alérgenos ou mudangas climaticas; melhora significativa dos

sintomas com o uso de broncodilatadores.
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A positividade de pelo menos um dos critérios possibilita um diagnostico
provavel de asma, permitindo a adocdo de condutas mais assertivas e
individualizadas. Em contrapartida, a auséncia de todos os critérios direciona o
profissional para ponderagdes de diagndsticos diferenciais como: bronquiolite,
pneumonia, refluxo gastroesofagico ou corpo estranho em via aérea.

Essa organizagao visual facilita o raciocinio clinico e sistematiza a abordagem

terapéutica do paciente em ambiente hospitalar conforme apresentado da Figura 10.

Figura 10 — Diagnostico da asma
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os critérios clinicos foram estabelecidos conforme dados levantados e
estabelecemos condig¢des clinicas adequadas para alta segura do paciente asmatico
infantil conforme exposto na Figura 11. Essa estrutura foi organizada com foco na

estabilidade clinica subdividida em quatro pilares: estado geral, ausculta pulmonar e



63

desconforto respiratério, além de um tdpico para alguns aspectos importantes
adicionais como tosse, exacerbagdes e apresentacao clinica.

Entre os critérios de Estado Geral, destaca-se a importancia do bom estado
geral com retorno ao comportamento habitual; crianga ativa e alerta sem sinais de
irritabilidade e letargia; aceitagdo alimentar adequada.

No critério Ausculta Pulmonar o paciente deve apresentar melhora
significativa da ausculta com reducao dos sibilos, mas ndo a obrigatoriedade da sua
auséncia completa, com recomendacgao do paciente apresentar saturagédo de oxigénio
maior ou igual a 94% em ar ambiente, por pelo menos 24h consecutivas.

Por fim, o desconforto respiratério, auséncia ou melhora significativa dos
sinais de desconforto respiratério incluindo: tiragem intercostal ou subcostal minima
ou ausente, auséncia de batimento de asa de nasal e geméncia. Apresentando os
valores de frequéncia respiratoria por faixa etaria infantil auxiliando na tomada de

decisbes individualizadas.
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Figura 11 — Critério para alta segura
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Estado geral:
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de irritabilidade ou letargia.
» Aceitagido oral adequada, com Desconforto respiratério:

ingestdo suficiente de liquidos

¢ Auséncia ou melhora
significativa dos sinais de
desconforto respiratério,
incluindo:

e/ou alimentos.

Ausculta pulmonar: |

e Melhora significativa da

.Tiragem intercostal ou
subcostal minima ou

ausente.
ausculta pulmonar. 2.Auséncia de batimento de
» Redugio de sibilos, nio asa nasal e geméncia.
( )l')l'i:;;i (X § ll'i;l a ausenc i;[ Faixa Etaria Frequeéncia piratdria

Lt)lllplk ta.

Saturacao: = 94% em ar ambiente por anos :
pelo menos 12 horas. Maiores de 12 anos || < 20 incursdesimin

Condigoes adicionais a serem avaliadas antes da alta:

« Tosse: Redugio na frequéncia e intensidade da tosse em relagio
a admissao.

« Exacerbag¢des: Ultima exacerbagio controlada e sem
necessidade de medicagio de resgate nas tltimas 12 horas.

« Apresentacio clinica: Crianca estdvel e sem sinais de
agravamento nas tltimas 24 horas.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Nessa segdo, Figura 12, apresenta-se a classificagdo do paciente asmatico
infantil em cinco etapas, conforme adaptado do GINA 2025, considerando a
frequéncia e gravidade dos sintomas. Essa categorizagao permite definir melhor o
estagio clinico da doenga e orientar a escolha terapéutica conforme o perfil sintomatico
do paciente, estabelecendo a gravidade em que o mesmo se encontra e possibilitando
um tratamento mais assertivo. Além disso, conseguimos tratar metas em educacéo

com cuidado longitudinal, desde a internagao até a alta do paciente.
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Figura 12 — Classificagcéo
e B
4- Classificacao '

O tratamento adequado do paciente asmatico
comeca com a correta classificacao nas etapas
(steps), considerando a frequéncia e a
gravidade dos sintomas apresentados.

Sintomas ocasionais.
N&o acorda a noite.
Sem limitacdes nas atividades.

Pouco sintomas associados a quadros virais.

Sintomas > 2 vezes/semana, mas ndo diarios.
Em menores 5 anos sintomas > 3x/ano.
Acorda a noite 1-2 vezes/meés.

Uso de resgate > 2 vezes/semana.

Sintomas quase didrios.
Acorda a noite 1 vez/semana ou mais.
Uso quase diario de resgate.
Limitacdo moderada nas atividades.

ETAPAS

Sintomas diarios graves e persistentes.
Acorda varias vezes/semana.
Limitacdo severa nas atividades.
Exacerbacdes frequentes.

Persisténcia de sinfomas graves ou
exacerbacoes, mesmo com CI em dose
moderada/alta + LABA.

Etapas adaptadas do GINA 2024 8

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Apos a classificagdo do paciente asmatico nas etapas clinicas, o protocolo
propde a condugéao terapéutica conforme faixa etaria e nivel de gravidade da doenga,
subdividido em 3 grupos (5 anos, 6-11 anos e >12 anos).

A proposta terapéutica foi organizada em trés variaveis principais: tratamento
de manutengao (controle continuo da doenga), resgate (uso nas exacerbagodes) e
alternativas terapéuticas (quando o tratamento de escolha nao estiver disponivel se
nao for adequada ao contexto socioeconémicos e organizacionais do paciente e seus

familiares).
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Essa progresséao terapéutica baseada em etapas, conforme as Figuras 13, 14
e 15, permite individualizar e tornar acessivel o tratamento para asma infantil, dando
opgodes conforme as caracteristicas do paciente e garantindo o equilibrio entre eficacia
e segurancga, sempre alinhado as recomendacgdes atualizadas.

Figura 13 — Tratamento: Etapa 1

5- Tratamento _ﬁ

Com base na classificagdo inicial dos sintomas, determine o
tratamento mais adequado considerando a faixa etdria
recomendada e as diretrizes estabelecidas.

A escolha do tratamento é dividido em: manuteng¢io, como
primeira escolha para controle; resgate, para manejo de crises;
e alternativa, como segunda op¢io quando a primeira nio
estiver disponivel.

O beta-agonista de longa duragio (LABA) mais
recomendado é aquele que contém formoterol, permitindo
seu uso tanto para manuteng¢io quanto para resgate, conforme
o protocolo MART (Terapia de Manutengio e Alivio).

Etapa®
5 _ * Manutencao: Sem indicacio

et » Resgate: SABA sob demanda
« Alternativa: SABA + Gl nas crises

6-11anos * Manutencao: Sem indicacao
* Resgate: SABA + Cl sob demanda
« Manutencao: indicacao

<12 anos sy

* Resgate: Cl+formoterol sob demanda
« Alternativa: SABA + O nas crises

Etapas adaptadas do GINA 2024

SABA: Beta agonista de curta duagdo (salbutamol)
CI: corticdide inalatério o

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



Figura 14 — Tratamento: Etapa 2 e 3

5- Tratamento

« Resgate: SAEA sob demanda
= Alternativa: SABA + Cl nas crises ou antileucotrieno didrio

« Manutenciio: Dose baixa de CI
= Resgate: SAEA sob demanda
* Alternativa: SABA + Cl nas crises ou antileucotrieno didrio

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

67



68

Figura 15 — Tratamento: Etapa 4 e 5

5- Tratamento

Etapa 4:

* Manutencao: Dose alta de Cl por algumas semanas ou
< 5 anos CI+LABA dose baixa em > 4 anos

+ Resgate: SABA sob demanda ou CHformoterol > 4 anos

+ Alternativa: Dose média de C1 + antileucotrieno

« Manutencao: Dose média de CI+LABA ou Dose baixa de
6-11 anos Chformoterol

« Resgate: Ci+formoterol ou SABA sob demanda

= Alternativa: Associar LAMA ou antileucotrieno

« Manutencao: Dose média de Ci+formoterol ou Dose
<12 anos média/alta de CHLABA

« Resgate: Ci+formoterol ou SABA sob demanda

= Alternativa: Assodar LAMA ou antileucotrieno

« Nao se aplica a faixa etaria

* Manutencio: Dose alta de Cli+formoterol
* Resgate: C+formoterol sob demanda
« Alternativa: Assodar corticéide oral

« Manutencio: Dose alta de G+formoterol + LAMA

« Resgate: Cl+formoterol sob demanda

* Alternativa: Assocdiar antileucotrieno, azitromicina
ou corticéide oral

Etapas adapradas do GINA 2024

LAMA: antagonista muscarinico de agio prolongada (tiotrépico)

11

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Nessa secao optamos por dividir as medicagdes disponibilizadas pelo SUS e
na rede particular, subdividido em duas tabelas, conforme a Figura 16 e 17, facilitando
a orientacdo pratica do médico no entendimento do tratamento de forma
individualizada de cada paciente.

Dessa forma, o médico consegue adaptar o melhor plano terapéutico conforme
a realidade socioecon6mica da familia, sem comprometer a eficacia e seguranga da
crianga. A separagao entre SUS e rede particular favorece o raciocinio clinico na hora

da prescricao e permite melhor acolhimento do paciente e seus familiares.



Figura 16 — Medicamentos disponiveis no SUS

-
6- Medicamentos o
Tabela com os medicamentos, suas doses € 0s nomes
comerciais disponiveis no SUS (Sistema Unico de Sadde).
Classe | Nome | Nomes |Apresentacio| <Sanos | 6-Nanos 12 anos
- - “ —— - 100-200 200-400 $OO-800
COf‘tf(_FudQs Beclometaso Clenil® mecg/dia mog/dn mcg/dia
halatdrios (C) - 2x/dia _"\{;.il.x .'\{"A_"u
Budesonida DPI 200-400 200-400
Chbeta-  [Budesonida +|  Apni® : Nio ) )
o I oo 7 | g
Beta-agonistas . MDI: 2 -5 jatos 5-10 5-10
CurtsAcso | Salburamol | Aerodini® | 100 megidose | sob démanda | sob demanda | sob demanda
1-2 dial1-2 dial1-2 'di
Prednisolona| Preione® | S3gmp zo':’%l;in e | s
O
" mg 3-5 Hias TR | CImES
Corticoide
T e - imidos Nio 1-2 dial1-2 dia
Bona encornen htg l l 40 dia 50 -dh
20 mg e 3-% }?gm

DPI: Dispositivo inalatério em pé
MDI: Spray dosimetrado

Todos os medicamentos disponibilizados pelo SUS precisam
de receita. Os medicamentos de alto custo (LABA), além da
receita, precisam do formulirio LME (Laudo para Solicitagio,
Avaliagio e Autorizagio de Medicamentos) e prova de fungio
pulmonar.

O LAMA niio se encontra nessa lista, pois essa medicagio nio é dispensada mesmo na
farmicia de alto custo para o diagndstico de asma, somente de DPOC (doenga pulmonar
obstrutiva crdnica).

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 17 — Medicamento disponiveis a rede particular

6- Medicamentos

Tabela com os medicamentos, suas doses e os

L+

comerciais disponiveis na rede particular.

70

nomes

Classe m m Apresentacdo | <Sanos | 6-TMlanos 12 anos
( I‘."1l."1 1 M —_: L) ., N - N
met 1 Clenil '..I,.:- ! ‘:"|| 1 ¥ di
Corticoides 250 m 2x/dsa S e
Inalatorios
(cn
MDI 100-20 - O }0-10
Fluticasona Fl i mey mcg/dia 1« ncg/di
250 mcyg, 2x/dia 2x/a 2x/d
MDI:
6/100 mcg/dase
Budesonida + | Symbicost® | 6/200 mcg/dase N 200-400 200-400
Formoterol Alenia® N3O meg/dia mcg/dia
Vannair® DPIL: recomendado 2x/dia 2x/dia
6/200 megfdose
Combinados:C 12/400 mcg/dose
agonis
ta
longa duracao MDI: - o
(LABA) Fluticasona + Seretide® 25/50 mceg/dose Nio KK_}'%K) 200 ’(ﬁu
Salmeterol | V7t 25/125 mcg/dose | recomendado ";(.g{{.ﬂ i
25/125 meg/dose R Tl
Beclometssona| Eosesir® | 67100 megfdose | N3O 200-400 400-800
+ Formoterol g 6/200 me o/dase recomendado meg/dia mcg/dia
Beta-
agonistas Salbutamol Aerolin® MDI: 2 -5 jaros 5-10 jatos 5-10 jatos
Curta Aerodini® 100 megfdose | sob démanda | sob demanda | sob demanda
(SABA i
Antagonista
muscarinico | Bromero de Spitiva Nio
deacso | Tiorrll 3 2,5 meg/dose | ocomendado | 273008 1x dia | 2 jacos 1x dia
(LAMA)
= . |1-2 me/ke/dial1-2 merke/dia|1-2 merke/dia
Prednisolona | Predsm® S‘.);u?"u nLr.ﬂ. mg.{(g/ mgax.g/ m§jx¥/
Prelone® i1 ;"L 20 mg/dia 40 mg/dia 50 mg/dia
SRE TR 3-5 dias 3-5 dias 3-5dias
Corticoide
MRS Comprimidos 1-2 mg/kg/dia|1-2 mg/kg/dia
Prednisona |Meticorten® 130"':‘3 Nio max. max.
Predsim® 20 mg recomendado| 40 dia 50 mg/dia
:0 & 3-5 dias 3-5 dias
mg
DPI: Dispositivo inalatério em pé
MDI: Spray dosimetrado 13

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Nessa secdo comecamos a voltar nossa atengao para orientagdes do paciente

e seus familiares num plano de acdo individualizado para conduzir futuras

exacerbacdes. A proposta apresentada na Figura 18, segue uma logica de divisdo em

3 niveis de gravidade (verde, amarelo e vermelho), utilizando uma linguagem simples

€ com recursos visuais (icones e cores), facilitando a compreensao dos responsaveis.



71

As orientacdes claras de como reconhecer sintomas permite que esse paciente
receba tratamento imediato e precoce na tentativa de evitar novas internagdes, além

de quando procurar assisténcia médica.

Figura 18 - Plano de Agéo
7- Plano de Acado 28
-

O plano de agio deve conter orientagdes claras de manejo para
futuras exacerbagdes, incluindo reconhecimento da gravidade, uso de
medicacio de resgate e corticoide sistémicos, se necessirio, e quando
procurar atendimento médico.

w | Respiragio normal. |Tosse, chiado ou aperto no peito.
2 Nio acorda i noite. cansago leve, mas fala frases
7 | Brinca normalmente. completas. Libios/unt lad
2
8 Agdes imediatas: Agdes de emergéncia:
fé_ Manter medicages Resgate: Salbutamol Resgate: Salbutamol
q habicuais. Repetir a cada 20 min - 3 vezes [Repetir a cada 20 min, 3 vezes.
T ou Corticoide oral:
S MART Tomar 1x dia e 3-5 dias.
=
Se melhorar: Voltar i Situagio
& Man Verde e continuar com o Se nio houver melhora apés
& e uaumeﬁ M€ 1 tracamento de manutengio. 1h ou sintomas piorarem,
8 reromo contort Se niio melhorar: Passar para | procurar atendimento médico
> orientagdo médica. - gy
3 Situagdo Vermelha ou buscar imediatamente.
atendimento médico.
Adaptado do Guia ASBAI e SBP para tratamento da exacerbaqgo de asma
Plano MART no inicio das crises:
 Aumentar o uso de Cl+formoterol: 1 a 2 jatos sob demanda para aliviar
0s sintomas.
« Nio exceda o limite de 8 jatos no total por dia (manutengio + resgate).
* Retorne ao médico ap6s a crise para reavaliar o plano de tratamento. 14

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A complementagdo da prescrigdo médica se da com a jungdo de todo o
tratamento: continuacao e finalizacdo do tratamento da crise atual, prescricdo e
indicacdo do tratamento de manutencdo, quando indicado, e o plano de agao
individualizado.

A prescricdo médica completa é fundamental para consolidar as condutas
adotadas durante a internagdo e garantir a continuidade do cuidado no ambiente
domiciliar.

Nessa secado também orientamos com relacdo ao encaminhamento que pode
ser realizado de acordo com a gravidade de cada paciente, permitindo que seja
encaminhado para o especialista somente os casos mais complexos.

Essa organizagéo visa evitar tanto o sub encaminhamento quanto a sobrecarga
desnecessaria de servigos especializados, promovendo uma linha de cuidado mais

racional, acessivel e resolutiva, conforme na Figura 19.

Figura 19 — Prescrigdo Médica

8- Prescricdo Médica = >

Apés a classificagdo e adequacio do tratamento a
prescricao completa do paciente deve ser composta
pelos seguintes itens:

1.Continuidade e finalizacio do tratamento da crise
atual domiciliar. rﬂ

2.Medicagdes de manutengio se necessario.

3.Plano de ag¢ao individualizado.

M

Encam in l];l mentos:
Etapas 1-2: Consulta com pediatra para os casos leves.
Etapa 3: Ponderar referenciar para o especialista.

Etapas 4-5: Consulta com pneumologista pediitrico ou

alergologista.

15
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A secédo de orientagdes gerais tem como objetivo complementar a prescrigao
meédica e assegurar que os cuidadores estejam devidamente instruidos quanto aos
cuidados continuos que impactam diretamente na prevencao de novas exacerbacgoes.

A Figura 20, organiza essas orientagdes em topicos: identificacdo dos gatilhos
das crises de exacerbagdes com controle ambiental; compreenséo do plano de acao;
verificagdo da técnica inalatéria; incentivo a adesdo ao tratamento profilatico;
atualizac¢ao do calendario vacinal que os portadores de asma devem tomar.

Essas orientagdes visam juntamente com as outras na condug&o do cuidado
domiciliar e promover a reducédo de reinternagdes e visitas ndo programadas aos

servigos de emergéncia.

Figura 20 — Orientagbes Gerais

9- Orientacdes Gerais

e Identificac , » e gatill ambientais
(fumaca de cigarro, acaros, poluentes, pelos de

animais).

e Compreensdo do uso do ! » ! -
reconhecimento dos sinais de alerta para

exacerbacdo.

e Verificacdo e revisdo da 1

mesmo em periodos de estabilidade.

e Atualizacdo do
- Influenza anual (SUS para menores de 5 anos e
asmdaticos moderados/graves - vacina ftrivalente /
Particular vacina tetravalente)
- COVID;
- Pneumocécica (SUS: Pneumo 10 / Particular:
Pneumo 13/15 ou 20).

16
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A técnica inalatéria é essencial para o controle adequado da asma infantil, visto
gue a absorcgao das medicacdes inalatdrias nas criangas precisa de dispositivos como
espacadores para apresentarem uma absorg¢ao pulmonar eficaz.

A Figura 21 apresenta de forma didatica os diferentes tipos de dispositivos
inalatérios: espacadores com mascara indicado para criancas com até 4 ano e
espacadores sem mascara indicados para criangas com até 12 anos, podendo ser de
plastico que requer uma higienizagao especifica ou metalico; dispositivos de p6 seco
e dispositivos de névoa umida, recomendado para criangas com mais de 12 anos, pois

requerem uma coordenacgao respiratéria mais desenvolvida.

Figura 21 — Técnica Inalatoria

10- Técnica Inalatéria l ’ -

A escolha do dispositivo inalatério deve considerar vérios fatores
alinhando-se as caracteristicas da crianga asmdtica e de seus responséveis.
Aspectos como faixa etdria, habilidade técnica, praticidade e adesio ao
tratamento sio fundamentais para garantir eficicia e seguranca. Além
disso, é importante avaliar a disponibilidade e o custo do dispositivo, bem
como oferecer orientagio adequada sobre sua utilizagio.

Tipos de Dispositivos Inalatérios:

e Espacador de plastico com mdscara:

o Indicado para criangas pequenas.

A
5 W Facilita a administragio de medicagdes em sprays
‘ dosimetrados (MDI).
o Ajuste anatémico para o rosto, garantindo eficicia na
inalacdo.

e Espagador metilico com miscara:
o Semelhante ao de plistico, porém mais durdvel.
. Gj==) > Mais ficil de higienizar: somente com dgua e detergente.
o Melhor absor¢io da medicagio.

o Compactos e ativados pela inspiragio do paciente.

o Nio requerem o uso de propulsores.

o Indicados para criangas maiores que conseguem realizar
inspiragdes profundas.

e Dispositivos em névoa umida:
-« -
.c o Compactos ¢ com melhor absorgio pela liberagio da
s Y névoa lentamente.

f,_, 7 o Nio requerem o uso de propulsores. 17

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A Figura 22 aprofunda a explicagao da técnica inalatéria detalhando o passo a
passo ajustado a faixa etaria da crianga ao tipo de espacador. A divisdo permite uma
orientagdo adequada da capacidade motora e respiratéria de cada grupo etario. As
criangas até 4 anos recomendam-se a utilizagcdo do espacador associado a mascara,
contando 10 ciclos respiratorios apos a liberagao do jato. As criangas de 4-6 anos,
podem realizar os jatos com espagador sem mascara, solicitando que a mesma inspire
e expire 10 ciclos.

Essa abordagem, além de educativa, serve como instrumento pratico para ser

revisado durante a alta hospitalar, promovendo maior adeséo e eficacia ao tratamento

inalatorio escolhido.

Figura 22 — Técnica Inalatoria: Dispositivos para criangas menores

10- Técnica Inalatéria l ‘ -

Apés a escolha do dispositivo adequado para cada
crianca individualmente. O paciente e seus responsiveis
devem ser devidamente orientados sobre a técnica
inalatéria correta, que deve ser ajustada de acordo com a
faixa etdria e as necessidades especificas do tratamento.

1. Dispositivos em spray/jatos (bombinhas):

* Criancas até 4 anos:
Espacador COM mascara ﬁ

1- Agitar a bombinha e retirar a tampinha protetora.
- Encaixar a bombinha no espagador com a miscara.
3- Colocar na face da crianc¢a cobrindo boca e nariz.

4- Apertar um jato.

5- Contar 6-10 respiragdes.
* Criancas até 4 - 6 anos: l&_
1
Espacador SEM mascara i

1~ Agimr a bombinha e retirar a tampa protetora.
2- Encaixar a bombinha no espagador.
3- Colocar a boca diretamente no bocal do espagad()r.

4- Apertar um jato.
5- Pedir para a crianga inspirar e expirar 6-10 vezes pela boca.

Repitir o processo se houverem outros jatos. 18
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A Figura 23 complementa a figura anterior completando as faixas etarias,
descrevendo 0 passo a passo para a administracdo correta das medicagoes
inalatorias em criangas de 6 a 12 anos com espagador sem mascara, mas ja fazendo
a inspiragao mais prolongada com pausa respiratoria e maiores de 12 anos que pode
ser realizada diretamente na boca sem o espacgador.

Nessa fase, os pacientes ja apresentam maior controle respiratério e
capacidade de coordenacdo, permitindo o uso de dispositivos sem mascara. Além
disso, o texto reforca que em situacdes de crise, se a crianga apresentar dificuldade
em realizar a técnica corretamente, pode ser necessario retomar o uso do espacgador

com mascara.

Figura 23 — Técnica Inalatodria: Dispositivo para criangas maiores
10- Técnica Inalatéria l ‘

e Criancas 6 anos-12 anos: &

Espacador SEM mascara

1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.
2- Encaixar a bombinha no espagador.

3- Colocar a boca diretamente no bocal do espa(;ad()r.

4- Soltar o ar.

5- Apertar um jato.

6- Puxar o ar prot"-unclamente e segurar a respiragio por 10
undos.

S(:‘g

e Criancas maiores de 12 anos:

Diretamente na boca SEM espacador
1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.

3- Soltar o ar.

4- Apertar um jato.
5- Puxar o ar pr()h.lnd:unente € vigorosamente segurando a
respiragﬁo por 10 segund()s.

Repita o processo se houver outros jatos

Em momentos L{C Crise, s€ a crianca nao ('un\c'guir razer o

drive correto, ponderar voltar o uso da méscara para ajudar na

19
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A Figura 24, finaliza os dispositivos inalatérios, abordando os inaladores em pé
seco € em névoa Umida, com foco especial no uso por criangas maiores de 12 anos,
que ja possuem coordenagdo e forga inspiratéria suficiente para utiliza-los

corretamente.
Esses dispositivos sdo considerados eficazes, praticos e de facil transporte,

dispensando o uso de espacgadores ou mascaras. Sao ideais para pacientes que

toleram inspiracdes profundas e apresentam boa adesao ao tratamento.

Figura 24 — Técnica Inalatoria: Dispositivos em po seco e névoa

10- Técnica Inalatéria l ’

2 - Dispositivos inalatérios em po seco e névoa tmida:

Os dispositivos em pé seco sio eficazes e priticos, liberando o
medicamento por meio da inspiragio do paciente, sem a necessidade de
coordenagio entre ativagio e respiragio. Compactos e ficeis de transportar,
nio exigem espagadores ou mdscaras, sendo ideais para criangas maiores e
pacientes com capacidade de realizar inspiragdes ripidas e profundas.

Os dispositivos em névoa timida apresentam uma boa absor¢io
pulmonar e nio precisam de inspiragio tio profunda.

¢ Criancas maiores de 12 anos:

1- Preparar o disposirivo. colocando a c:ipsu]a ou girando o
dispositivo.

2- Soltar o ar.

3- Puxar o ar profundamente e vigorosamente Segurando a

respira¢ao por 10 segundos.

Repita o processo se houver outros jatos

L - .

Nas medicacdes que tenham corticéide na sua composicdao
deve-se orientar a higienizacdo da boca e face, se a mascara for
usada, apos a aplicacdo da medicacao.

20
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A Figura 25 traz orientagdes sobre a higienizagdo correta do espagador de
plastico, reforgcando sua importancia na eficacia da terapia inalatoria. A limpeza regular
do dispositivo contribui diretamente para uma melhor deposicdo pulmonar da
medicacdo, evitando a dispersao eletrostatica das particulas na parede interna do
espacgador, o que comprometeria o tratamento. Ressalta-se ainda que o espacador
metalico ndo necessita desse procedimento, podendo ser higienizado apenas com
agua corrente e detergente.

Esse cuidado faz parte do conjunto de orienta¢des para garantir maior eficacia,
segurancga e adesdo ao tratamento domiciliar, devendo ser reforgado pela equipe de

saude durante o preparo para a alta hospitalar.

Figura 25 — Técnica Inalatoria: Higienizagdo do espagador de plastico

10- Técnica Inalatéria l ’ -

A higienizac¢io do espacador de plistico de forma adequada tem
um importancia para proporcionar o aumento da absor¢io pulmonar.
Ao fazer esse processo a medicagio tende a ser expelida
eletrostaticamente e diminuindo a sua deposigio na parede do
espacgador.

Como Orientar a higienizacao do espacador de plastico:

1- LL{\'JF a5 Pc‘g‘lx LlU t’.\[‘Ll({'LlJUr. sem retirar a \'Lil\'u];l f‘i_\;{ na

mascara em agua corrente. Nao utilize dgua quente.

3- Montar o aparelho apés a secagem das pecas e utilizar
normalmente.
4- Repetir esse processo a cada 20 dias.

N = KN ‘

! 1ara
O espacador metadlico ndo precisa desse processo, pode
ser higienizado em dgua corrente e detergente. 3,

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A Figura 26 finaliza o protocolo com a elaboragdo de um checklist pratico e
objetivo, que visa garantir que todos os critérios necessarios para uma alta hospitalar
seguram do paciente asmatico infantil tenham sido cumpridos.

Dessa forma conseguimos padronizar as condutas entre os profissionais de
saude e assegurar que a familia receba alta hospitalar com todas as orientagdes
compreendidas.

O checklist € composto por seis itens essenciais como: diagnostico confirmado
e explicado para a familia; estabilidade clinica do paciente para alta; prescricao médica
e plano de acgao individualizados entregues e compreendidos pela familia; técnica de
uso de inaladores revisada e adequada; materiais educativos fornecidos; primeira
consulta de seguimento ambulatorial agendada.

A aplicacéo sistematica deste checklist reduz as falhas nas altas e melhora os
indicadores de qualidade da transigao do cuidado, promovendo maior seguranga para

a criancga e seus familiares.

Figura 26 — Checklist para alta
11- Checklist para Alta O

Diagnéstico de asma
confirmado e bem
explicado a familia.

Paciente estd
clinicamente estivel e
apto para alea.

Prescricio e plano de agdo
individualizado entregue e
compreendida pela familia

SRR
=

P:'limeira consulta
e seguimento
agendada.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A Figura 27 apresenta o conjunto de referéncias bibliograficas utilizadas na
construgdo do protocolo de alta segura do paciente asmatico infantil, selecionadas
através do levantamento bibliografico apresentado no inicio dos resultados, norteando
o0 embasamento cientifico que sustentou a elaboracao do produto.

Dentre as principais fontes, destaca-se o GINA 2025 (Global Initiative for
Asthma) como eixo norteador do manejo clinico e da classificagdo por etapas, bem
como publicagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e referéncias voltadas a
educagao em saude com énfase na transigéo segura do cuidado do paciente hospitalar
para o domicilio.

Essas referéncias conferem confiabilidade e atualidade ao protocolo,
possibilitando sua aplicabilidade e replicabilidade na pratica hospitalar.

Figura 27 — Referéncias Bibliograficas

12- Referéncias Bibliogrdficas >

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Encerrando o protocolo, a Figura 28 apresenta os contatos dos autores
responsaveis pela elaboragcdo do material, com o intuito de oferecer um canal direto
para esclarecimento de duvidas, envio de sugestdes e intercambio de experiéncias
clinicas. Essa iniciativa visa fomentar o uso continuo e qualificado do protocolo,
promovendo sua atualizacdo colaborativa com base na vivéncia pratica dos
profissionais que o utilizarem.

O fornecimento de contato direto € especialmente importante em contextos
clinicos e académicos, onde a interagao entre os profissionais de saude pode gerar
aprimoramentos constantes no cuidado prestado aos pacientes asmaticos.

Figura 28 — Dados de contato

Dra. Raquel Delgado Souza
Contato:
dra.raquel.pneumoped@gmail.com

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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O material também esta disponivel em formato digital através do link e QR code
abaixo que direciona diretamente para o conteudo, faciltando o acesso e a
disseminagao do protocolo clinico de ensino para alta hospitalar segura do paciente
asmatico infantil. Essa estratégia garante a acessibilidade e incentiva a aplicacdo mais
pratica do protocolo entre os profissionais da area da saude, promovendo a integragéo

entre tecnologia e educacgéao.

Link para acesso: https://g.me-ar.com/ylUhTQd6

QR Code:

5.4 Validagao do protocolo clinico de ensino pelo publico-alvo

Os dados referentes a validagdo do conteudo foram obtidos por meio do
Formulario de Pesquisa aplicado aos médicos atuantes na enfermaria pediatrica
(Apéndice C). Participaram desta etapa 30 profissionais, compondo o publico-alvo
previamente definido. O instrumento aplicado contemplou o perfil sociodemografico
dos participantes e a avaliagdo dos itens do protocolo clinico de ensino, permitindo
mensurar sua clareza, pertinéncia, organizacdo e relevancia para a pratica
profissional.

A primeira parte do questionario visa estabelecer um perfil sociodemografico
dos participantes visando compreender as caracteristicas do grupo envolvido na etapa
de validacéo.
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A caracterizagao sociodemografica dos médicos participantes da validagéo do
protocolo clinico de ensino pode ser melhor analisada na tabela 8. Observa-se
predominio do sexo feminino (56,7%), sendo que, entre as mulheres, 76,5% eram
casadas e 23,5% solteiras. Entre os homens, 61,5% eram casados e 38,5% solteiros,
indicando que a maioria dos participantes, independentemente do género, possuia
vinculo conjugal estavel.

Em relacdo a composicao familiar, 58,8% das médicas e 53,8% dos médicos
possuiam filhos, enquanto 41,2% das mulheres e 46,2% dos homens ndo tinham
filhos.

Tabela 8 - Caracterizagao sociodemografica dos meédicos participantes da validagao

Variavel Categoria Feminino Porcentagem Masculino Porcentagem

Estado Civil Solteiro 4 23,5 5 38,5
Casado 13 76,5 8 61,5

_ Com Filho 10 58.8 7 538
Filhos Sem Filho 7 41,2 6 46,2

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A tabela 9 apresenta o perfil académico e a experiéncia profissional dos
pediatras participantes do processo de validacdo do protocolo clinico de ensino.
Observa-se que 96,7% dos médicos realizaram residéncia médica em Pediatria,
demonstrando formacgao especializada na area. Além disso, 63,3% possuem titulo de
especialista em Pediatria, o que reforga a qualificacdo técnica e o dominio do conteudo

necessario para avaliar o material proposto.

Tabela 9 — Perfil académico e experiéncia profissional dos pediatras participantes

Formagao académica Total Porcentagem
Titulo de especialista em pediatria 19 63,3
Residéncia Médica em pediatria 29 96,7

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A tabela 10 apresenta a distribuicado temporal da formagado académica e da
especializacdo dos pediatras participantes do estudo. Observa-se que o tempo médio
de formacdo médica foi de 13,3 anos (DP = 4,86), o que demonstra um grupo de
profissionais com ampla experiéncia pos-graduagédo. O término da residéncia em
pediatria ocorreu, em média, ha 8,97 anos (DP = 5,07), e a obtengao do titulo de
especialista ha 7,55 anos (DP = 3,03).
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Além disso, o tempo médio de experiéncia em pediatria foi de 10,3 anos (DP =
5,00), indicando que os avaliadores possuem trajetéria profissional consolidada e

vivéncia pratica significativa na area.

Tabela 10 - Tempo médio de formacgao e trajetéria profissional dos pediatras
participantes

Etapa da formagao Média (anos) Desvio-padrao
Graduagdo em medicina 13,3 4,86
Término da residéncia em pediatria 8,97 5,07
Obtencao do titulo de especialista 7,55 3,03
Experiéncia em pediatria 10,3 5,00

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

As principais fontes de atualizacdo profissional indicadas pelos médicos
participantes da pesquisa estdo representadas na tabela 11. Observa-se que a
maioria relatou recorrer com maior frequéncia a leitura de artigos cientificos (53,3%),
evidenciando preferéncia por fontes baseadas em evidéncias e atualizagdes de
carater técnico-cientifico.

Em seguida, os cursos de aperfeicoamento foram citados por 20,0% dos
participantes, seguidos pelos congressos meédicos (10,0%) e pelo uso de sites
especializados (10,0%). O uso de livros foi mencionado por 6,7% dos respondentes.

Tabela 11 — Fontes de atualizagao cientifica utilizadas pelos médicos participantes

Método Total Porcentagem
Artigo 15 53,3
Congresso 1 10,0
Curso 5 20,0
Livros 1 6,7
Sites 2 10,0

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O instrumento de avaliagdo utilizado foi o Instrumento de Validagdo de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES), composto por 18 itens distribuidos em trés
dominios: Objetivos, Estrutura/Apresentagao e Relevancia (Leite, 2018).

Cada item foi avaliado com base em uma escala de trés pontos “concordo
totalmente” (2), “concordo parcialmente” (1) e “discordo” (0) e analisado segundo o
calculo do indice de Validade de Contetido (IVC), considerando-se validado o material
que alcanga IVC 2 0,75 (Alexandre, 2011).
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Os resultados obtidos demonstraram elevado nivel de concordancia entre os
avaliadores, com IVC global de 0,99, o que evidencia a excelente adequagdo do
material quanto conteudo e aparéncia.

No dominio Objetivos, todos os itens alcangaram IVC = 1,00, indicando que o
material contempla plenamente o tema proposto, mostra-se pertinente ao processo de
ensino-aprendizagem, favorecendo a reflexdo e transformacdo das praticas
profissionais (Tabela 12).

Tabela 12- indice de Validade de Contetido (IVC) dos médicos avaliadores no dominio

“Objetivos”
OBJETIVOS: propoésitos, 0. 1. concordo 2. concordo IvC
metas ou finalidades discordo parcialmente totalmente

1. Contempla tema proposto 00 02 28 1,00
2. Adequado ao processo de 00 02 28 1,00
ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o 00 03 27 1,00
tema abordado
4. Proporciona reflexao sobre 00 04 26 1,00
o tema
5. Incentiva mudanga de 00 02 28 1,00
comportamento
IVC (objetivos) Total 1,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

No dominio Estrutura e Apresentacdo, observou-se IVC médio de 0,99,
confirmando que a linguagem, a sequéncia logica, a organizagdo das ideias e a

atualidade do conteudo foram considerados apropriados ao publico-alvo (Tabela 13).
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Tabela 13 — indice de Validade de Contetido (IVC) dos médicos avaliadores no
dominio “Estrutura/Apresentacao’
ESTRUTURA/APRESENTAGAO: 0. 1. concordo 2. concordo IVC
organizacao, estrutura, estratégia, discordo parcialmente totalmente
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico- 00 01 29 1,00
alvo

7. Linguagem apropriada ao material 00 01 29 1,00
educativo

8. Linguagem interativa, permitindo 01 04 25 0,97
envolvimento ativo no processo

educativo

9. Informacgdes corretas 00 04 29 1,00
10. Informagdes objetivas 00 03 27 1,00
11. Informacdes esclarecedoras 00 02 28 1,00
12. Informagdes necessarias 00 02 28 1,00
13. Sequéncia ldgica das ideias 00 02 28 1.00
14. Tema atual 00 01 29 1,00
15. Tamanho do texto adequado 00 05 25 1,00
IVC (objetivos) Total 0,99

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Por fim, no dominio Relevancia, o protocolo obteve IVC = 1,00, refletindo
consenso absoluto quanto a sua contribuigdo para o aprendizado, estimulo a pratica

educativa e ampliagdo do conhecimento na area (Tabela 14).

Tabela 14 — indice de Validade de Contetido (IVC) dos médicos avaliadores no

dominio “Relevancia”

RELEVANCIA: significancia, 0. 1. concordo 2.concordo IVC
impacto, motivagao e discordo parcialmente totalmente
interesse
16. Estimula o aprendizado 00 03 27 1,00
17. Contribui para o 00 02 28 1,00
conhecimento na area
18. Desperta interesse pelo 00 04 26 1,00
tema
IVC (objetivos) Total 1,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As respostas abertas reforgaram a satisfagéo dos participantes com o conteudo
e a apresentacio visual do material, destacando-se comentarios como:
“Muito clara a exposicdo, com cores e linguagem facil. PARABENS.
Achei valido para profissionais de saude orientarem pacientes e até
para familias de pacientes mais esclarecidos.” (ES)
“Também gostaria de parabenizar Raquel e Amanda por este PTT
valioso e bem apresentado. Parabéns!” (E12)

“O conteudo esta bem completo.” (E18)
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No processo de validagao, alguns participantes incluiram criticas e sugestbes
de aprimoramento, apresentadas a seguir, em resposta a pergunta 17 (Gostaria
acrescentar algum conteudo que nao foi abordado?) e 18 (Gostaria de acrescentar ou
modificar algum aspecto em relagao a aparéncia?) do questionario.

“Poderia ter alguma coisa sobre a forma de usar os inalatérios? Quais
usamos com espacador, dica da dobragem entre os puffs...” (E5)
“Sim, sugiro escurecer as letras na pagina 21 na parte de orientagéo
para higienizagao adequada do espagador de plastico.” (E12)

“Sim, oriento que seja orientado o site mais adequado para atualizagéo
anual do GINA e esclarecer o periodo anual em que se disponibilizam
as versdes em inglés e espanhol (1° semestre), depois em portugués
(2° semestre).” (E12)

“‘Algumas paginas poderiam estar com o layout um pouco mais
compacto para facilitar a leitura.” (E27)

Esses achados confirmam a validade de conteudo e a aceitabilidade do
material pelo publico-alvo, demonstrando que o protocolo desenvolvido & claro,
relevante e aplicavel a pratica clinica e educacional, podendo ser incorporado como
ferramenta pedagogica no processo de ensino da alta hospitalar segura do paciente

asmatico infantil.

5.5 Apresentacao do guia instrucional

O Guia Instrucional de Orientacdo para os Responsaveis (Figura 29) foi
desenvolvido como um material educativo complementar ao Protocolo de Alta
Hospitalar Segura do Paciente Asmatico Infantil. Sua finalidade ¢é oferecer
informacdes praticas e acessiveis para pais e cuidadores de criangas com asma,
fortalecendo as acgdes voltadas a educagdo em saude e a continuidade do cuidado
apos a alta da enfermaria.

O guia se apresenta em formato de folder triptico ilustrado, com linguagem
simples e objetiva, cores suaves e icones explicativos, favorecendo a compreenséo
visual e o letramento em saude. O conteudo foi estruturado de forma didatica,
contemplando as principais orientagdes necessarias ao cuidado domiciliar, de acordo
com as recomendagdes e em concordancia com o protocolo para os médicos (GINA,

2025).
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Na parte inicial, o material apresenta uma mensagem acolhedora aos
responsaveis, destacando que a asma € uma doencga crbnica que afeta as vias
respiratorias, mas que, com cuidados adequados, a crianga pode ter uma vida
saudavel e ativa. Enfatiza-se a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
correto para o controle dos sintomas e prevencgao de crises, reforcando que “o cuidado
continua em casa”, destacando a importancia da aderéncia ao tratamento (Furukawa,
2024).

O tratamento de resgate e manutencdo da asma ressalta que a melhora clinica
nao deve levar a interrupgdo do tratamento de manutengdo. Essa distingdo €
fundamental para prevenir recaidas e reduzir o numero de novas internagbes A
adesao continua aos corticosteroides inalatérios como medida central para o controle
da doenca e prevengao de exacerbagdes (GINA, 2025).

O plano de agao para crises foi inserido uma escala cromatica (verde, amarela
e vermelha) que auxilia o cuidador no reconhecimento precoce dos sinais de
gravidade e orientagdes iniciais adequadas em cada situagdo. Esse formato visual,
facilita a compreenséo de diferentes niveis de alerta, promovendo maior autonomia
dos cuidadores. Importante destacar que o protocolo ndo prescreve medicagoes
especificas, preservando a autonomia do médico responsavel pela alta e a
individualizagao de cada paciente (Mark, 2023).

Na parte da técnica inalatoria inclui a descricdo passo a passo para 0 uso
correto do inalador acoplado ao espacador, adaptada conforme a faixa etaria da
crianga. A inclusao de ilustragdes tem carater didatico e busca otimizar o aprendizado,
considerando que erros na técnica de inalacdo estdo entre as principais causas de
exacerbacdes da asma e falha terapéutica (Kotecha, 2024).

Para finalizar o cuidado Higienizagdo dos dispositivos foram acrescentadas
instrucdes sobre a limpeza adequada do espacador e sobre os cuidados com a crianga
apos o uso das medicagdes, como o0 enxague bucal apds o uso de corticosteroides
inalatérios, medida recomendada para prevenir candidiase oral e irritagbes locais
(GINA, 2025).

O guia também contém dados de contato da equipe responsavel e um QR Code
que permite o acesso online a versao digital do material, ampliando seu alcance e

potencial educativo.



Link para acesso: https://g.me-gr.com/huaeJvKu

QR Code:
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Figura 29 - Guia Instrucional aos responsaveis

Guia de Orientacao aos
Responsaveis

Alta segura do paciente asmatico infantil

Programa de Mestrado Profissional
Inovagao no Ensino Superior em Saade .
Universidade Municipal Sao Caetano do Sul

Mestranda: Dra. Raquel Delgado
Pediatra e Pneumologista Infa
Orientadora: Profa. Dra. Amanda

uwimo
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R

Dra. Raquél
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Belgado Souza

Dra. Raquel Delgado Souza
Contato:
dra.raquel.pneumoped@gmail.com

Profa. Dra. Amanda Costa Araujo
Contato:
amanda.araujo@online.uscs.edu.br

Acessie o guia online.

O cuidado continua em casa

A ASMA é uma doenca crénica que
afeta as vias respiratérias, mas, com
cuidados adequados, seu filho pode ter
uma vida sauddvel e ativa.

O diagnéstico precoce e o tratamento
controlar os

correto ajudam a

sintomas e prevenir as crises.
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Tratamento e Controle da Asma

¢ Medicacdo de resgate: usada durante a

crises.
e Medicacio de manutencdo: usada todos
os dias para prevenir crises.

A melhora dos sintomas nde significa que o
tratamento pode ser interrompido.

Objetivo: manter o controle da asma, evitar
internacées e permitir vida ativa.

Plano de Acao

i

Amarel
Crise

Leve/Modera

Respiragio normal.
Sem chiado ou tosse.
Nio acorda a noite.

Sintomas

Brinca normalmente.

Tosse, chiado ou aperto no
peito.
Respiracio mais ripida ou
cansago leve, mas fala frases
completas.

Dificuldade para respirar,
tiragem visivel.
Fala frases curtas ou palavras
tnicas.
Lébios/unhas azulados.

Agdes de emergéncia:

%]
(%] S o 9 -
-g § Manter medlcagoes A;oes imediatas:
50 habicuai Resgate Amarel. Resgate Vermelho
& abituais. esgate Amarelo -
g £ & Medicagio Oral
Se melhorar: Voltar 2 Situagio
Verde e continuar com o | Se ndo houver melhora apés
@ Manter tratamento e ~ . .
= tratamento de manutengio. 1h ou sintomas piorarem,
© retorno conforme ~ 3
> . Y™ Se nio melhorar: Passar para procurar atendimento
8 orientagio médica. - AP e
o Situagdo Vermelha ou buscar médico imediatamente.

atendimento médico.

Técnica Inalat

1. Dispositivos em spray/jatos (bombinhas):

+ Criangas até 4 anos:
Espacador COM mascara ‘
1- Agitar a bombinha e retirar a tampinha protetora.

2- Encaixar a bombinha no espagador com a miscara.

4- Apertar um jato.

5- Contar 6-10 respiragoes.

3- Colocar na face da crianga cobrindo boca e nariz.
« Criangas até 4 - 6 anos:

Espacador SEM mascara &

1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.

2- Encaixar a bombinha no espagador.

3- Colocar a boca diretamente no bocal do espagador.

4- Apertar um jato.

5- Pedir para a crianga inspirar e expirar 6-10 vezes pela boca

Repitir o processo se houverem outros jatos. *

* Criancas maiores de 12 anos:

1- Preparar o dispositivo, colocando a cipsula ou girando o
dispositivo.

2- Soltar o ar.

3- Puxar o ar profundamente e vigorosamente segurando a
respiragio por 10 segundos.

Repita o processo se houver outros jatos

.J.;.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

+ Criancas 6 anos-12 anos: '
Espacador SEM mascara

1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.

2- Encaixar a bombinha no espagador.

3- Colocar a boca diretamente no bocal do espagador.

4~ Soltar o ar.

5- Apertar um jato.

6~ Puxar o ar profundamente e segurar a respiragio por 10

segundos.

+ Criangas maiores de 12 anos:
Diretamente na boca SEM espacador

1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.

3- Soltar o ar. n
4- Apertar um jato.

5- Puxar o ar profundamente e vigorosamente segurando a
respiragio por 10 segundos.

Repita o processo se houver outros jatos

Em momentos de crise, se a crianga nio conseguir fazer o
drive correto, ponderar voltar o uso da méscara para ajudar na

melhor absor¢io da medicagio.
Como Orientar a higienizacao do espacador de plastico:

1- Lavar as pecas do espagador, sem retirar a vilvula fixa na
miscara em dgua corrente. Nio utilize d4gua quente.

2- Deixar as pegas do aparelho de molho em 4gua com 2
gotas de detergente durante uns 20 min, exceto a méscara
facial e a vilvula. Retirar o excesso de dgua. Deixar escorrer
e secar em temperatura ambiente na posigio vertical. Nao
enxaguar ou esfregar para secar.

3- Monar o aparelho apés a secagem das pegas e utilizar
normalmente.

4- Repetir esse processo a cada 20 dias.

ommor 4
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6. DISCUSSAO

6.1 Discussao do levantamento bibliografico na literatura dos protocolos
clinicos de ensino para alta segura do paciente asmatico infantil.

O primeiro objetivo especifico visa contemplar e dar base para a formulagdo do
produto educacional com busca direcionada e levantamento da literatura de materiais
instrucionais existente. O levantamento bibliografico realizado em multiplas bases de
dados internacionais (PubMed, Eric, Cochrane Library, Cinahl e Science Direct)
utilizou o rigor metodolégico na busca e a amplitude de abordagens contempladas,
desde o manejo clinico da asma até as dimensdes educacionais da alta hospitalar.

O mapeamento inicial com identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de 16
artigos finais, dos 127 identificados inicialmente, que foram lidos na integra e usados
na confecgdo do material. Essa pesquisa evidenciou uma lacuna em como
estabelecer uma alta hospitalar segura do paciente asmatico infantil com diretrizes
clinicas existentes para manejo da asma infantil, porém com escassez de protocolos
de ensino especificamente desenhados para a alta hospitalar segura.

Diretrizes nacionais como CONITEC 2021 e internacionais como GINA 2025
organizam e direcionam o diagndstico, estratificagdo de gravidade e tratamento
farmacolodgico, além de reconhecerem a importancia da educagao do paciente e do
plano de agao por escrito, entretanto ndo detalham e especificam a transigdo hospital
domiciliar com ensinamentos do cuidado ao paciente. Nado se tem claro, quais
conteudos minimos, estratégias pedagdgicas, sequenciamento, verificagdo de
compreensao e responsabilidades no momento da alta.

O artigo numero 11 da tabela 1, Parikh (2020), avalia de forma positiva a
viabilidade e aceitabilidade em programas de transicdo sendo bem recebido pelas
familias dos pacientes asmaticos, mas sem melhoras estatisticas na readmissao
hospitalar. No artigo 1, Davis (2021) endossa que o fornecimento do plano de agéo
individualizado por escrito diminui novos episédios de exacerbacgao e visitas ao pronto
socorro. Constatando que a educagao em saude continua sendo um ponto vulneravel
no controle da asma, especialmente em criangas.

A revisdo também demonstrou coeréncia com os artigos que embasaram o
protocolo proposto. O GINA, 2025, destaca a importancia do plano de acéo

individualizado e do ensino sobre a técnica inalatéria como pilares do controle da
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doenga, mas nao define estratégias instrucionais padronizadas. Da mesma forma,
podemos observar no artigo de numero 12, Waite, 2021, que ao avaliarem as
recomendagdes da Canadian Thoracic Society, recomendaram a necessidade de
adaptar o conteudo educacional a faixa etaria e ao nivel de compreensao do cuidador.
Assim, o levantamento bibliografico ndo apenas mapeou evidéncias clinicas, mas
também revelou a auséncia de metodologias educacionais validadas, o que norteou o
desenho pedagodgico do produto técnico-tecnoldgico.

Segundo Matsunaga (2024), artigo 9, paciente e familiares que possuem
entendimento da doenca e uso correto dos dispositivos apresentam um maior controle
dos sintomas. Naeem (2021), artigo 3, determina que o engajamento multiprofissional
aumenta a conscientizacido e adesao ao tratamento.

A analise dos artigos selecionados sustentou a organizagdo tematica do
protocolo proposto. Elementos como diagndstico, critérios de alta, tratamento
profilatico, plano de agéo, orientagao familiar e técnica inalatéria emergiram como
componentes centrais, em consonancia com as melhores praticas recomendadas pelo
GINA (2025) e reforgadas por Matsunaga (2024). Essa convergéncia entre a literatura
e as necessidades praticas da enfermaria pediatrica permitiu a formulacdo de um
instrumento de ensino clinico que alia rigor cientifico, aplicabilidade e base
pedagogica, promovendo a padronizagdo do ensino na alta hospitalar do paciente
asmatico infantil.

A literatura reconhece, portanto, que a compreensio da seguranga da alta é
tanto um ato clinico quanto educativo, exigindo capacitagao e instrumentos didaticos
adequados ao contexto pediatrico. Esses achados justificam a proposta de um
protocolo clinico de ensino, que extrapole a dimensao técnica e inclua o componente

educacional como eixo estruturante da seguranga do paciente.

6.2 Discussao das principais dificuldades enfrentadas pelo médico da
enfermaria pediatrica na alta hospitalar do paciente asmatico infantil.

Na segunda etapa coletamos dados através de google forms da percepgéo
dos médicos em relagdo ao tema e o que eles julgavam importante. Dos médicos
selecionados via Plataforma Lattes (CNPq) obtivemos 24 respostas, predominio do
sexo feminino, média de idade de 38,3 anos com predominio de casados e com filhos,
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66,7% com titulagdo em pediatria, indicando um grupo experiente em termos
assistenciais.

A preferéncia por formatos impressos (33,3%) além de materiais digitais de
facil acesso como: e-book e QR code (29,2% cada), determinou o formato do protocolo
que foi elaborado, na tentativa de aumentar o alcance dos médicos pediatras. Esses
achados corroboram a literatura, artigo 3 da tabela 1 (Naeem, 2021), que refere a
educacgao em saude deve ter materiais claros, sucintos e multimodais, favorecendo a
usabilidade e retencao do conteudo pelos profissionais de saude no aprendizado e na
sua capacidade de transmissibilidade para os responsaveis e pacientes.

Nos critérios clinicos de alta, houve convergéncia expressiva nas respostas
abertas: estabilidade clinica, auséncia de necessidade de oxigénio, padréo
respiratorio adequado para a faixa etaria e saturacido 294% em ar ambiente. Tais
elementos estdo em consonancia com recomendacgdes internacionais para alta
segura, que combinam resolugdo de sinais de gravidade com capacidade de
autogerenciamento domiciliar (Saira, 2021). Do ponto de vista pedagdgico, esse
consenso sustenta a inclusdo, no protocolo, de checklists clinicos objetivos, etapa
frequentemente mencionada, mas pouco operacionalizada, nas diretrizes clinicas
(Martin, 2024).

Uma das maiores dificuldades relatadas na prescricdo de medicagdes na alta
foram em relacdo a adeséao ao tratamento profilatico apés melhora da crise, a escolha
correta do regime terapéutico (especialmente corticoide inalatério e manejo de
resgate), além da disponibilidade dessas medicagdes SUS. Esses pontos refletem a
dificuldade desses médicos ao acesso as informagdes com diretrizes complexas, com
barreiras organizacionais e de acesso que fragilizam a continuidade do cuidado
(GINA, 2025).

A literatura reforga, como visto no artigo 1 (Davis, 2021), que programas
estruturados de transicdo hospital-domicilio reduzem perdas de seguimento e
melhoram a adeséo, sobretudo quando articulam plano de ag&o escrito, agendamento
ativo do retorno e educacéao orientada por metas.

Esses achados justificam a decisdo de incluir, no protocolo, modelos
padronizados de receita e lista de medicamentos disponiveis no SUS e na rede
particular (solicitada por 95,8% dos médicos), acompanhados de um guia instrucional
para os responsaveis (Davis, 2021).
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No seguimento pods-alta, os participantes defenderam majoritariamente o
acompanhamento com especialista pneumopediatra ou alergista, idealmente
integrado ao pediatra. A literatura sustenta a importéncia de linhas de cuidado com
encaminhamento claro e prazos definidos para reavaliagées do tratamento iniciado na
internacdo com reducdo do numero de exarcebacdes e melhora do controle da
doenga. Assim, o protocolo proposto incorpora um roteiro de seguimento e plano de
acao por escrito (Davis, 2021).

Um dos desafios relatados apresentado com frequéncia foi o da adesao com

relacdo ao tratamento de manutencdo. A centralidade de termos como “uso’,
“‘manutencao”, “técnica”, “espacador’ e “corticoide” nas analises feita pelo Software
Iramuteq corrobora que a técnica inalatéria correta e o entendimento da importancia
do corticoide inalatorio no tratamento profilatico sdo nucleos de aprendizagem criticos.
Esse resultado converge com a literatura que recomendam demonstragao
supervisionada, reforco com material visual e repeticdo das explicagées garantindo
proficiéncia e retencédo (Kotecha, 2023). Visando essa demanda, o protocolo inclui
orientagdes ilustradas e por faixa etaria da técnica inalatoria e uso correto do
espacador, além de um guia para ser entregue para os pais.

Associado a individualizagao do tratamento a recomendacao do plano de agao
por escrito reduz o risco de exacerbagdes e idas ndo programadas ao pronto-socorro
(Davis, 2021), especialmente quando entregue em mensagens simples e repetidas
sobre prevencédo e sinais de alerta para busca precoce de auxilio.

A leitura integrada dos resultados qualitativos pelo método de Bardin, pré-
analise a categorizagdo e inferéncia, mostrou coeréncia interna entre os temas
gerados pelos participantes e as lacunas identificadas no levantamento bibliografico.
A triangulagdo com as analises fortaleceu a validade dos achados, ao revelar nucleos
semanticos estaveis que orientaram diretamente a arquitetura do protocolo.

Do ponto de vista organizacional, as respostas evidenciaram a necessidade
de integracdo multiprofissional (médicos, enfermagem, fisioterapia) e de pontos de
checagem ao longo do processo de alta (prescricdo educagédo, agendamento do
retorno). Tais elementos dialogam com a literatura que com a educagéao permanente
em saude, reforcando que a padronizag¢ao do ensino na alta ndo é um adendo, mas
parte constitutiva da qualidade assistencial (Saira, 2021).

Em sintese, os achados desta etapa corroboram e detalham as lacunas
apontadas na literatura: a alta segura do paciente asmatico infantil depende de
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critérios clinicos objetivos, educacdo estruturada e verificavel, padronizagdo da
prescricdo e do plano de agéo, além do seguimento programado. Essas evidéncias
sustentaram as decisdes de conteudo e formato do protocolo, impresso e digital, com
checklists clinicos, listas de medicamentos, plano de agao colorimétrico, materiais
para os responsaveis e roteiro de seguimento, visando aplicabilidade imediata na
enfermaria (GINA, 2025).

6.3 Discussao da elaboracgao do protocolo clinico de ensino padronizado da alta
hospitalar segura do paciente asmatico infantil para ser usado pelos pediatras

na enfermaria.

A elaboracao do Protocolo Clinico de Ensino para Alta Hospitalar Segura do
Paciente Asmatico Infantil representou a sintese pratica do percurso metodolégico
desta pesquisa, integrando as evidéncias cientificas obtidas no levantamento
bibliografico com as percep¢des dos médicos pediatras atuantes em enfermarias
hospitalares. O produto educacional foi elaborado para funcionar como um
instrumento de ensino aplicado ao cuidado clinico, promovendo a padronizagado das
condutas médicas, a qualificacdo da comunicagao entre profissionais e cuidadores e
a consolidagdo de uma cultura e aperfeicoamento da seguranga do paciente.

A estrutura final do protocolo buscou alinhar o rigor clinico das recomendacgdes
do GINA (2025) e da CONITEC (2021) a ciéncia educacional, com o uso de linguagem
clara, layout acessivel e sequenciamento didatico dos conteudos. Essa integracéo
entre ciéncia clinica e educacional tornou o material um recurso pedagdgico inovador
que fortalece o processo de ensino e servigco no ambiente hospitalar.

A concepgao visual e funcional do produto foi realizada no software Canva,
empregando design instrucional baseado na clareza comunicativa e na organizagao
modular dos temas. As cores, icones e hiperlinks foram selecionados para favorecer
a navegacdo e a memorizagdo do conteudo com uso de elementos visuais
consistentes e de facil interpretagdo para reduzir a sobrecarga cognitiva. O protocolo
foi disponibilizado em formato impresso e digital (PDF e QR Code), garantindo
acessibilidade, portabilidade e atualizagao continua, conforme preferéncia identificada
entre os pediatras respondentes (formato impresso e e-book com leitura por QR
Code).
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A estrutura modular do protocolo reflete o raciocinio clinico-pedagdgico
desenvolvido ao longo da pesquisa, permitindo que o profissional percorra uma linha
l6gica de tomada de decis&o subdivididos em 11 sessdes.

A breve apresentacao inicial apresenta uma descricdo sobre a doencga e a
importancia do material que evidenciou na literatura uma a lacuna existente entre o
manejo clinico e a educagao em saude, propondo o protocolo como ferramenta unica
que agrega ciéncia e ensino para promover seguranga e autonomia familiar (Baker,
2022).

A sessao que aborda o diagnostico de asma foi pensada como fluxograma que
facilita a compreensao e o diagnostico precoce, em conformidade com a literatura que
estabelece a necessidade de suspeita para iniciar o tratamento o mais rapido possivel
(GINA, 2025).

Os critérios clinicos para alta segura foram ancorados em parametros objetivos
de estabilidade separados por quadros como: estado geral, ausculta pulmonar e
desconforto respiratorio. Essa sessdo € uma das mais importantes pois determina
parametros como saturagdo de oxigénio e frequéncia respiratoria sendo o primeiro
passo para comegar a se pensar na alta hospitalar (Kavita,2018).

Ap0s a estabilidade clinica do paciente a abordagem se volta para classificagdo
da gravidade em etapas para posterior tratamento individualizado e escalonado,
seguindo as recomendagdes do GINA (2025). O tratamento foi cuidadosamente
dividido em faixa etaria mantendo a recomendacao de individualizacao.

Essa abordagem sequenciada permitiu estabelecer um tratamento
personalizado de acordo com as recomendacgdes da literatura como principalmente
referido no artigo de Davis (2021) e em associacao as etapas de classificagdo do GINA
(2025).

A listagem de medicamentos por disponibilidade (SUS e rede privada) foi uma
solicitagdo dos meédicos evidenciados na pesquisa pelo forms garantindo a equidade
no acesso e aplicabilidade em diferentes contextos socioeconbmicos em
conformidade com a literatura nacional (Brasil, 2014.)

As orientagbes do plano de agdo de forma cromatico (verde, amarelo e
vermelho), conduzem informagdes clinicas em linguagem acessivel e visual para
cuidadores e familiares possibilitando o reconhecimento de novas crises e iniciar o

tratamento precoce o que diminuiria o risco de internagéo (Waite, 2021).
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A sessdo da prescricdo médica completa e consolida as orientagdes
medicamentosas associada a uma orientagdo ao seguimento desse paciente de
acordo com a classificagdo da doenga inicial seguindo recomendagdes nacionais
(Brasil, 2021).

A sessdo das orientagdes gerais visa completar algumas solicitagcdes
visualizadas nas respostas dos médicos entrevistados como identificagcdes e controle
dos gatilhos para as exarcebagdes, incentivar a adesao ao tratamento e orientagdes
vacinais (Liu, 2022).

A sessado explicativa da técnica inalatéria e higienizagdo dos dispositivos,
apresentada com ilustracdes e passo a passo conforme a faixa etaria, promovendo a
educacgao pratica, a literatura demostra que a técnica inalatéria incorreta diminui a
absorcado da medicagao pulmonar, sendo assim, o entendimento da técnica faz parte
da explicacdo que o médico precisa estar apto para dar ao paciente e seus familiares
(Kotecha, 2024).

O checklist para alta visa consolidar e repassar as orientagdes e condutas
apresentadas e que devem ser adotadas assegurando que o processo de alta seja
compreendido e verificado pelo médico (Furakawa, 2024).

A adogao de uma abordagem educacional ativa € um dos diferenciais do
protocolo. Ao privilegiar o ensino pela demonstragao principalmente mais ilustrativa, o
material fomenta praticidade e clareza na abordagem do tema. Do ponto de vista
pedagogico e tecnoldgico, o protocolo também se caracteriza como um produto
técnico-tecnoldgico (PTT) por integrar inovag&o educacional e aplicabilidade clinica
imediata. Ele oferece recursos que favorecem a autonomia profissional, ao permitir
decisbes individualizadas dentro de parametros padronizados e a integralidade do
cuidado, uma vez que contempla desde a estabilizagdo hospitalar até o seguimento
ambulatorial (Alexandre, 2011). Sua organizagao clara e interativa, aliada a linguagem
didatica e aos recursos digitais, amplia o potencial de disseminagdo e uso como
ferramenta formativa em cursos de graduacgao, residéncia e educagédo permanente em
pediatria e pneumologia.

Além de responder as necessidades identificadas nos achados empiricos, o
protocolo se propde a ser um modelo replicavel de ensino em saude. Sua metodologia
de construgao (integracao entre evidéncias, pratica e validagao) pode ser aplicada a
outros temas de alta segura em pediatria, fortalecendo a cultura de qualidade e
seguranga no ensino medico-hospitalar. Assim, a elaboragdo deste produto n&o
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apenas resultou em um material aplicavel a assisténcia, mas também consolidou uma
proposta educacional transformadora, que articula o conhecimento técnico,
pedagogico e humanistico em prol do paciente e de sua familia.

6.4 Discussao da validagao do protocolo clinico de ensino em relagao ao

conteudo e aparéncia pelo publico-alvo.

A etapa de validacdo do protocolo representou um momento fundamental do
processo de construgdo do produto técnico-tecnologico, permitindo aferir sua clareza,
coeréncia, relevancia e aplicabilidade pratica a partir da percep¢ao do publico-alvo,
meédicos pediatras atuantes em enfermarias. Essa fase teve papel decisivo na
consolidagao do rigor cientifico e pedagdgico do protocolo, conforme preconizado por
Alexandre (2011) e Leite (2018), na validagcado de conteudo em materiais educativos
em saude.

O perfil dos 30 participantes demonstrou um grupo altamente qualificado e
experiente, composto majoritariamente por profissionais com residéncia médica em
pediatria (96,7%) e titulo de especialista (63,3%), com média de 10 anos de atuagéo
profissional. Essa caracterizagdo reforga a legitimidade das respostas e o grau de
confiabilidade da avaliacdo, uma vez que se trata de profissionais com vivéncia
consolidada em ambiente hospitalar pediatrico. A preferéncia declarada por fontes de
atualizagdo cientifica baseadas em evidéncias (53,3%), como artigos e cursos de
aperfeicoamento, também confirma a consisténcia técnica meédicos envolvidos,
conferindo maior robustez ao processo de validagao.

Os resultados obtidos por meio do Instrumento de Validagdo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES) evidenciaram excelente aceitacdo e concordancia
quanto aos aspectos avaliados. O indice de Validade de Contetdo global (IVC = 0,99)
ultrapassou o ponto de corte minimo recomendado (IVC = 0,75), classificando o
material como altamente valido tanto em conteudo quanto em aparéncia.

O dominio Objetivos obteve IVC = 1,00, indicando consenso absoluto de que o
protocolo contempla integralmente o tema abordado sendo coerente com o pocesso
de ensino-aprendizagem e estimulando a reflexdo critica e mudanca de
comportamento profissional. Esse resultado demonstra que o material cumpre a

funcao formativa para a qual foi concebido.
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No dominio Estrutura e Apresentacéao, o protocolo alcancou IVC médio de 0,99,
confirmando que a linguagem € acessivel, a sequéncia logica das informacgdes é
coerente e o design grafico favorece a leitura e a compreensao. Esses indicadores
ratificam o éxito do processo de design instrucional, que buscou integrar clareza
textual e harmonia visual para tornar o material intuitivo e aplicavel durante a rotina
hospitalar. O resultado esta em consonancia com Leite et al. (2018), que enfatizam
que a forma de apresentacdo é determinante para o engajamento e a usabilidade de
produtos educacionais em saude.

O dominio Relevancia, também com IVC = 1,00, refletiu unanimidade entre os
avaliadores quanto a pertinéncia do protocolo para a pratica clinica e o ensino médico,
reconhecendo-o como uma ferramenta de aprendizagem ativa que contribui para o
conhecimento técnico e promove a continuidade do cuidado. Essa percepcgao reforca
a contribuicdo do produto para o fortalecimento da educacido permanente em saude,
conceito que compreende o aprendizado continuo e contextualizado no ambiente de
trabalho, conforme defendido por Alexandre (2011).

As respostas abertas complementaram a analise quantitativa, trazendo
reconhecimento e sugestdes construtivas. Os comentarios evidenciaram satisfagéo
com o conteudo e a estética do material descrito como: “claro”, “organizado”, “didatico”
e “bem apresentado”, além de apontar pequenas oportunidades de aprimoramento,
como ajustes visuais de contraste. Tais observagbes demonstram apropriagdo do
material pelo publico-alvo e reforgam o carater dialégico do processo de validagéo,
em que o avaliador também atua como colaborador na qualificagéo final do produto.

A elevada taxa de concordancia entre os participantes evidencia que o
protocolo cumpre os critérios de qualidade, relevancia e aplicabilidade, confirmando
sua adequacdo como ferramenta assistencial. Os achados corroboram estudos
anteriores de validagdo de materiais educativos em saude que registraram indices
semelhantes, indicando a eficiéncia do método IVCES para aferir a adequacao de
produtos técnico-tecnolodgicos voltados a pratica profissional (Leite, 2018; Souza,
2020).

Dessa forma, a validacdo do protocolo confirmou a consisténcia cientifica e
estética do material, assegurando sua legibilidade, utilidade e potencial formativo. O
resultado expressa um produto capaz de traduzir evidéncias em pratica, aproximando
o ensino médico da realidade hospitalar e fortalecendo a seguranca do paciente no
processo de alta.
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6.5 Discussao da confecgao do guia instrucional adicional de orientagcao para

0s responsaveis.

O Guia Instrucional de Orientagdo aos Responsaveis foi concebido como
produto educacional complementar ao protocolo, com o propésito de fortalecer a
continuidade do cuidado e a corresponsabilidade familiar no manejo da asma infantil
apos a alta hospitalar. Sua confecgao representa a aplicagcao pratica dos principios do
letramento em saude com design instrucional, convertendo conhecimentos técnicos
em orientagdes claras, visuais e aplicaveis ao cotidiano familiar.

O material, elaborado em formato de folder triptico ilustrado, apresenta
linguagem simples, cores suaves e icones explicativos, o que o torna acessivel a
cuidadores com diferentes niveis de escolaridade. Essa estratégia de comunicagéo
visual favorece a aprendizagem significativa, reduz a sobrecarga cognitiva e estimula
o engajamento do leitor, conforme defendem Alexandre (2011) e Leite (2018) na
validacdo de materiais educativos em saude. O guia traduz o conteudo técnico do
protocolo clinico em mensagens curtas e diretas, reforcando que a asma, apesar de
crbnica, € controlavel com tratamento adequado e adesao continua, conforme
também orientam o Furukawa (2024) e o GINA (2025).

A primeira parte do material acolhe o cuidador com uma mensagem empatica
e educativa: “O cuidado continua em casa.” Essa frase sintetiza o conceito de
transicdo segura do cuidado, destacando que a alta hospitalar ndo € o término do
tratamento, mas o inicio de uma nova etapa de autocuidado supervisionado. As
secoes seguintes abordam temas essenciais para a seguranga e o controle da asma,
como o uso correto das medicagdes de resgate e manutencéo, o reconhecimento
precoce de sinais de gravidade, e a adogdo do plano de agao cromatico (verde,
amarelo e vermelho), ferramenta que traduz a gravidade clinica em instrugdes praticas
e compreensiveis. Essa adaptagao pedagogica reforga a autonomia dos cuidadores e
promove uma educagao centrada na pratica, caracteristica fundamental dos materiais
de letramento em saude.

A inclusdo de uma secéo ilustrada sobre técnica inalatéria e higienizagdo dos
dispositivos responde diretamente as dificuldades relatadas por médicos na etapa
qualitativa da pesquisa, que apontaram erros frequentes no uso de inaladores e
espacadores. Essa énfase reforca o compromisso do guia em prevenir falhas
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terapéuticas e promover o uso correto dos dispositivos, em conformidade com as
recomendagdes da literatura como GINA (2025).

Além de sua funcionalidade pedagdgica, o guia incorpora elementos de
inovacéao tecnoldgica e acessibilidade, como QR Code e link digital, que direcionam a
versao online do material. Esse recurso amplia o alcance do produto, possibilitando
sua atualizagcdo continua e ampliacdo em outros contextos, como ambulatérios e
programas de educagéo permanente.

Assim, o guia se consolida como uma ferramenta de empoderamento familiar
e extensdo educacional do protocolo clinico, fortalecendo a triade médico—paciente—
cuidador na construgdo de um cuidado mais seguro, colaborativo e efetivo. Ao
combinar clareza, empatia, estética e rigor técnico, o material transforma o processo
de alta em uma oportunidade pedagogica, visando contribuir para a redugao de
reintegracbes e visando o aprimoramento da qualidade de vida das criangas

asmaticas e de suas familias.

7. CONCLUSAO

De forma integrada, os objetivos geral e especificos que compuseram o
desenvolvimento deste estudo: o levantamento bibliografico, a identificagcdo das
percepgcdes médicas, a elaboragdo do protocolo clinico de ensino, sua validagdo e a
confecgdo do guia instrucional, demonstram um percurso metodoldgico sodlido,
sustentado por evidéncias cientificas e por necessidades reais da pratica pediatrica
hospitalar. O processo resultou em produtos educacionais aplicaveis, claros e
validados, que unificam o conhecimento clinico e a educagdo em saude em prol da
segurancga do paciente e da qualificagdo do cuidado.

O Protocolo Clinico de Ensino para Alta Hospitalar Segura do Paciente
Asmatico Infantil proporciona a integralidade, comunicagdo, raciocinio clinico e
humanizagcdo aos principios contemporaneos educacdo em saude. Sua construgao
colaborativa e validagdo junto ao publico-alvo garantem relevancia pedagogica,
aplicabilidade assistencial e credibilidade cientifica. Ja o Guia Instrucional de
Orientagdo aos Responsaveis amplia o impacto do protocolo ao traduzir o
conhecimento técnico em linguagem acessivel, estendendo o ensino para o ambiente
domiciliar e fortalecendo o vinculo entre profissionais, pacientes e responsaveis,

entretanto com a limitagao de n&o ter sido validado.
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Dessa forma, o produto técnico-tecnolégico, desenvolvido, transcende a fungéo
informativa e consolida-se como um instrumento de ensino, cuidado e transformagao
da pratica pediatrica. A aplicabilidade pratica, clareza comunicativa e base cientifica
sélida, promovem a formacao de profissionais mais competentes, criticos e sensiveis
ao processo educativo, ao mesmo tempo a possibilidade de adaptacdo em que
fortalecem o protagonismo das familias na continuidade do cuidado.

Em sintese, esta dissertacao reafirma o papel da educagdo em saude como
eixo transformador da assisténcia e da formacdo médica, demonstrando que o ensino
pode e deve ser uma estratégia de seguranca e eficiéncia. O protocolo e o guia
resultantes deste estudo consolidam-se como modelos replicaveis de inovagao
pedagogica em saude, contribuindo para uma cultura de cuidado mais humano,

colaborativo e seguro para a crianga asmatica e sua familia.
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.911.920

Apreesntagao do Projsto:

Ag informagoes slencadas nos campos ; Apresentagao do projsto;, ;Objstivo da pesquisa; e ;Avaliagiao
dos riecos e bensficios; foram rstiradas do arquivo ;Informagbes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2334269.pdf) de 07/06/2024 e/ou Projeto Dstalhado
(BrochuraPezquisador.docx) de 05/06/2024.

Sintess da fundamentagio tediica:

A asma & uma dosnga heterogénsa com aszpecto inflamatorio cronico das vias assas inferiorse quse
acomste todas az idades, sendo muito comum na infancia (GINA, 2024). Adicionalments, ocasiona aumento
da responsividads bronquica a difsrentss estimulos com congsquents obstrugio ao fluxo aseso, de forma
ecotrents & 1eversivel (CONITEC, 2021).

O diagnoetico do paciente asmatico & clinico & 26 caractsriza pela historia pregressa da dosnga com criees
de broncosspazmo de 1epstigiao & sua 1seposta ao broncodilatador. Naz criangas o2 quadros virais 830 o2
principaie fatores desencadeantss, seguidos pelos quadros alérgicoe (MARTIN; TOWNSHEND; BRODLIE,
2022).

Na crianga & importants observar og antecedentss nsonataie, 26 apresenta alguma comorbidade associada
que possa agravar o2 quadroe de broncoespasmo como prematuridade e cardiopatia. Além disso, &
importants descartar outraz doengas respiratoriag cronicas que
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caracterizam o diagnostico diferencial, como por exemplo: fibrose cistica, tuberculozs,
laringotiaqueomalacia, malformagoss de vias a&eas, cardiopatias, sindromes aspirativas, discinesia ciliar e
imunodeficienciazs (GINA, 2024).

Az caracteristicas clinicas principaiz da asma sdo episodios frequentss de sibilancia, dispneia e toese, com
desancadeantes multifatoriaie (FURUKAWA et al, 2024). A svolugido deve ser bem obasrvada, uma vez que
os ginai2 & sintomas variam ao longo do tempo & de acordo com a resposta ao tratamento, desta forma &
importante documentar o2 achados clinicoe obtidoz no diagnoetico inicial, resposta imediata & tardia
(CONITEC, 2021)

A asma, snquanto uma doenga cronica, congstitui-ae num problema tipico de saude publica nos moldes da
diabstes ou da hipertensio anterial (SANCHEZ SOLIS; GARCIA MARCOS, 2021). Acomets ceica de 29%
da populagio mundial (GINA, 2024), sando 10 da populagio com o trago genético da asma e associados
a indicios de rinite alérgica (URRUTIA-PEREIRA et al., 2023).

Segundo dados do Ministénio da Sauds, ha csica de 49 milhose de brasilsiros asmaticos com prevaléncia
de até 20°: em criangas & adolescentss, sendo uma das mais altas mundialmente (SOUSA st al., 2023). No
entanto, obssivou-2e uma taxa de 23% de pacientss com gintomas de asma em qus soments 12%
apisgentaram o diagnostico confirmado, nesse contexto podemos peicsber a extsnsao do sub diagnostico
de asma no Biasil (CONITEC, 2021).

O tiatamento do pacients asmatico deve propoicionar o contiole da doenga, diminuindo o quadios da
exacerbagoes & melhoia da qualidade de vida diaria. Az medicagose 2ido de forma inalatoria com boa
resposta podendo-se associar medicagtss orais e indicagio de imunobiologicos em casos mais graves
(CONITEC, 2021).

No Brasil, os niveis de atengao & assisténcia a saude sdo dsterminados pela Portaria 4.279 ds 30 de
dezembio de 2010, que organizou a Rede de Atengao em Saiuds no SUS em: atengdo primaria, secundaria
e terciana (CONITEC, 2021). A atengio primaria & iesponsavs| pela prevengio de doengas, promogio da
salds, diagnostico precocs, tiatamento ds condighss comuns & a gestao de doengas cronicas. A atengao
sacundaria tem como 1eferéncia o2 madicos especialistas com casos de média complexidade que nao
conseguiram ssr acompanhados na atsngdo primaria. Enquanto quse a atengio terciasia fica responsavesl
pselos casoe de alta complexidade com tecnologia maie avangada e médicos especializados normalments
em giandes hospitaizs (PORTARIA No 4.279, 2010).

No contexto da asma, a Associagio Brasileita de Aleigia & Imunologia (ASBAI), efers que 5°%: da populagio
2do asmaticos graves, ou 2sja, apresentam necsssidads de acompanhamento
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com especialista, 1esponzsabilidade da atengao secundaria da saude. Oz 85% dos pacientss (adultos &
pediatricog) podem & devem ss1 acompanhados pslo generalista na atengio primaria. (ASBAI, 2024)
Nesz2e cenano, ha necsssidade de aprimoramento do médico pediatia para que congiga diagnosticar & tratar
os pacientss aamaticoe e principalments aquelss que estiveram intemados para recebsrem uma alta segura
com piotocolos especificos de tiatamento & saguimento desas pacients. Uma vez que, 1sinesiil essa crianga
pce alta no cotidiano sem esses critérios aumenta muito o risco de 1ecidivas & novas inteinagoss mais
graves (NORONHA; MACHADO: LIMA, 1996).

De acordo com a Distriz Curricular Nacional (DCN) do Curso de Graduagao em Medicina 2014, a asma
abrange a atengido, gestio & educagio da saids, sendo de suma importancia na grade curricular do
giaduando de medicina (RESOLUGAO No 3, 2014). Dessa forma, a educagio em saide para os médicos
com contsidos sobre a dosnga, piescrigao de medicagdo, orientagio do pacients e familiaies & parts
importants no planejamento da complexidade da alta do pacients (KAVITA et al., 2018).

Por outio lado, & fundamental o ensino em saide para o 1esponsavel pelo pacients, que deve ser bem
orientado quanto a técnica inalatoria & a necessidads de sspagador. Em casos de criangas que ja possusm
entendimento, o ensino deve ssr também incluido para o pacients, para que 6 sintam parts do procssso 8
tenham 1esponsabilidade com elagio a sua doenga (NORONHA; MACHADO; LIMA, 1996).

Nesss contexto, podemos obssivar a dificuldade em estabelecer uma padionizagio da alta segura desss

pacients com orientagoss bam dsfinidas e tratamento adequado vizando a diminuigao de novas intemagoss.

Desta forma, o objstivo dests trabalho sera slaborar & validar um protocolo clinico de ensino da alta
hospitalar segura do pacients asmatico infantil para o médico pediatia enfermaria.

Hipotass:

Espsera-ze que o protocolo clinico de enszino da alta hospitalar 2egura gere uma padronizagdo com
orientagose definidas e tratamento adequado para o pacients asmatico infantil @ melhora da qualidade de
vida dos pacientse e familiarsz. Além do alto impacto social, a azma nao controlada gera maior numeio ds

consultas, exames, intemagdes e consaquentsments, mais custos para o Sistema Unico de Saide (SUS),

impactando indirstaments diversos sstores economicoe & da sauds. Além de que, o periodo de intsrnagio
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gsndo uma oportunidade de oz profissionaiz ds saide avaliarem todo o 2su processo de tiatamento & ajusta
-lo, aumentando a ssguranga ts1apéutica.

Mestodologia:

Tiata-25 de um estudo metodologico de natuisza quali-quantitativo, por caracterizar-ee no dessnvolvimento,
avaliagdo & apsrfeigoamento ds um protocolo clinico de engino de alta hospitalar eegura do pacients
asmatico infantil. Estudos desse tipo tem o objstivo de slaborar e validar instiumentos & técnicas de
pesquisa, vizando um piotocolo confiavel que possa ser 1eplicado (POLIT; BECK, 2011).

Etapas do Estudo: Estudo metodologico quali-quantitativo centrado na construgio e a validagao protocolo
clinico de ensino organizado em tiée etapas: 1) levantamento bibliografico; 2) slaboragio do protocolo
clinico de ensino; 3) validagao do protocolo clinico de ensino pslo publico-alvo.

Dstalhamento daz Etapas:

1) Levantamento bibliografico sobre protocolos clinicoe de ensino da alta hospitalar ssgura do pacients
asmatico infantil existentses na litsratura;

2) Elaboragao do protocolo clinico de ensino a partir dessss estudos com analise critica 2obre o tema.

3) Envio do Termo de Consentimento Livie & Eaclarscido Elstionico (Anexo A - TCLE-s), protocolo clinico de
engino e do Formulario de Peaquizsa para o2 madicos da enfermaria (Apéndics A) para o pablico-alvo.

4) Tabulagao doe 1esultados do Formulario de Pesquisa para o2 médicos da enfermaria e analises dos
dados.

5) Verificagdo 26 o indice de Validade de Conteddo (IVC) atingiu o sscore minimo ds 0,75 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

6) Reaplicagao das etapas 2 a 5, caso o escore minimo de 0,75 ndo ssja atingido.

7) Validagao do protocolo clinico de engino pslo publico-alvo.

8) Confacgio de um guia instrucional adicional para orientagose dos iesponsavsis.

A avaliagdo do protocolo clinico de ensgino oconsra attavée do Instiumento de Validagio de Conteiudo
Educativo em Sauds (IVCES). responzavel psla validagio de contsudos & materiais
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educativos para diversos publicos. A construgiao estiutural apresenta 18 itens subdivididos em 3 topicoa: 1.
Objstivos (propoeitos, metas ou finalidades); 2. Estiutura/apresentagio (organizagio, sestiutuia, estiatégia,
cosréncia e suficiéncia) e 3. Relevancia (significancia, impacto, motivagio e interesss). A validagio pslo
publico-alvo sera fsita psla concordancia dos mesmos entie: concordo totalments (2), concordo
parcialments (1) e discordo (0). O escore final 2era obtido atiavée da soma doe valorss em todos o= itens
(LEITE st al,, 2018). A altima psrgunta sera aberta para informagose adicionaie que o publico-alvo qusita
abordar e que nao foi abordado nas peiguntas fechadas antsriorss.

A pesquiza se1a 1ealizada no formato online para méadicos que trabalhem nas enfermarias pediatricas de
hospitaiz particulares e publicoes em Sao Castano do Sul, Santo Andis, Sao Bernardo do Campo e Sao
Paulo. Noz estudos metodologicos o pablico-alvo devera ser composto por até 30 individuos (ALEXANDRE:
COLUCI, 2011).

Os dados sociodemograficos colstados ssiao: ldade (Anos); Género (Masculino, Feminino, Outios); Estado
civil (soltsito, casado, vilivo, outiog); Filhoe (Sim, Nao): Ano de Graduagio Médica; Residéncia Médica em
Pediatria (Sim, Nao); Titulo de Especialista em Pediatria (Sim, Nao); Ano de Término da Residéncia; Ano da
Aprovagiao do Titulo de Espscialista; Tempo de experiéncia em pediatiia (Anos); M&todo preferido para e8
manter atualizado (livios, artigos, congressos, curso, site, colegas, outros). Em caso de resposta na opgao
;Zoutrog;, 1514 um espago para iesposta abernta.

Os dados sociodemograficos serdo analisados de forma desciitiva. As variaveis continuas ssi1ido
aprsgentadas com media (desvio padiao) e variaveiz categoricas es1ao apresentadas com nimsro absoluto
(porcentagem). Para o dados quantitativoe do Formulario de Pesquiza para og médicos da enfermaria
(Apéndice A), es1a 1ealizado o indice de Validade de Contsiido (IVC) 2sndo determinado psla soma do
numero de respostas 1 e 2 dividido pslo nimeio total de 1espostas. O IVC devera ser supsrior a 0,75 para
qus o material educativo ssja congidsrado validado para o publico-alvo. Os dados qualitativos eferents a
peigunta aberta ao final do qusstionario, Formulario de Pesquisa para og madicos da enfeimaria, ssiao
analisados com apoio da fsrramenta lramuteq.

Citarios de inclusdo: Serao incluidos méadicos qus trabalhem na enfermaria pediatrica dos hospitaie publicos

e particularse. Oz participantss gerao incluidos voluntariaments sem distingdo de sexo, cot/iaga, stnia,
identidade de género, classes e grupos sociais
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Critérios de Exclusdo: Serdo excluidos profissionaies que ndo ssjam médicos, incluindo estudantss de
medicina, enfermeiros, fisiotsrapeutas & outiog profizsionaie da sauds. Além disso, pessoas que niao
aceitartem participar do estudo.

Objetivo da Peequisa:

Sao objstivoe primarios do protocolo: Elaborar & validar um protocolo clinico de ensino para alta hospitalar
sasguia do pacients asmatico infantil para o médico da enfermaria pediatrica.

Sao objetivos sacundarios do protocolo: Realizar um levantamento bibliografico na literatura dos piotocolos
clinicoe de ensino para alta segura do paciente asmatico infantil. Identificar as principaiz dificuldadss
enfientadas pslo madico da esnfermaria pediatrica na alta hospitalar do pacients asmatico infantil. Elaborar
um protocolo clinico de ensino padionizado da alta hospitalar segura do pacients asmatico infantil para ssr
usado pslos pediatiag na enfermaria. Validar o protocolo clinico de enzino em relagio ao contetdo &
aparéncia pselo publico-alvo. Confeccionar um guia instiucional adicional de orientagdo para os
Isgponsaveis.

Avaliagao doe Riscos e Beneficios:

Riscoe: O estudo metodologico congiste na aplicagao de qusstionarnios, seguida da constiugao e validagao
de um protocolo clinico de engino no tema abordado, com objstivo educativo. Entistanto, este procssso
pode desencadear minimos riecos aoe participantes. Podemos citar: desconforto ao respondsr o
questionario, tomar tempo excessivo dos participantse ao rssponderem o questionario. Visando diminuir
possiveis riecoe, 0 participants que 25 asntii deeconfortavel durants o procseso tem o dirsito de desistit da
sua participagdo em qualquser tempo, permanscsndo o gigilo de dados garantido.

Bensficios: A 1salizagio s finalizagio deste estudo visa a padionizagio de um protocolo clinico de ensino.

Em bensficio a curto & madio prazo temos a padionizagio da alta hospitalar para o pacients asmatico
infantil com diminuigio das altas piecocss com maior esguranga das measmas. Como bensficio a longo
piazo, destaca-2s o engino do madico da enfermaria, maior estabilidade dos pacientss com diminuigiao das
exacsibagbes e isintarnagoss.

Comentarios e Congsideragoee sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Mestiado apresentado ao Programa de Pos-Graduagao Mestrado Profissional
Inovagao no Ensino Superior em Sauds da Universidade Municipal de Sao Castano do Sul, da estudants
Raqusl Delgado Souza, 20b orientagao da Profa Dra Amanda Costa Araujo, apressntando embasamento
1S0NCO para a sua 8Xecugao.
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Conesideragoes sobre os Termoe de apressntagao obrigatoria:

Vids item "Conclustse ou pendéncias e lista de inadequagtss”.

Recomendagoes:

Vide itam "Conclustses ou pendénciaz e lista de inadequagtss.”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-2s de um 1scurzo ao Parscer Consubstanciado CEP n.® 6.905.178, datado em 24/06/2024.

RESPOSTA: Agradecemos as congideragoes. Noe concordamos & altsramos o item 4.5 de Matsriais e
Métodos para Mstodologia:

Local & Populagio do Estudo evisando e acrescentando o2 ssguintse itens:

4.5 Local e Populagao do Estudo

A pesquisa se1a rsalizada no formato online para méadicos que trabalhem nas enfermarias pediatricas de
hospitais particularss e publicos em Sao Castano do Sul, Santo Andis, Sao Bemardo do Campo e Sao
Paulo. O envio do formulario 2sra via -mail ace participantse. A escolha gsografica especifica doe hospitais
28 dara pela atuagio desses ssivigos as boas piaticaz madicas com alguns protocolos ja implantados
vizando o conhsecimento médico e seguianga do pacients. Oz méadicos sslecionados deverao tiabalhar na
enfermaria pediatrica desses hospitais. O e-mail 2s1a fornecido pela equipe de gestao médica hospitalar,
nao tendo a pesquisadora contato dirsto com o2 participantss. Nos estudos metodologicos o publico-alvo
devera ser composato por até 30 individuos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os dados sociodemograficos colstados serdo: ldade (Anos); Génsro (Masculino, Feminino, Outios); Estado
civil (Solteiro, Casado, Viavo, Outioz); Filhos (Sim, Nao); Ano de Graduagio Méadica; Residéncia Madica em
Pediatria (Sim, Nao); Titulo de Especialista em Pediatria (Sim, Nao); Ano de Témmino da Residéncia; Ano da
Aprovagao do Titulo de Especialista; Tempo de experiéncia em pediatiia (Anos); M&todo preferido para =5
manter atualizado na arsa de pediatria (Livios, Artigoe, Congieesos, Curso, Site, Colegas, Outios). Em caso
de resposta na opgdo, outios, t81a um espago para iesposta aberta.

ANALISE: De acordo com a metodologia apresentada no documento
"BrochuraPeaquisadorModificado.docx”, pag. 11 |18-25: A psequisa sei1a 1ealizada no formato online para
meédicos que trabalhem naz enfermarias pediatricas de hospitaie particulares e publicos em Sao Castano do
Sul, Santo Andis, Sao Bamardo do Campo e Siao Paulo. O envio do formulario sera via e-mail aos
participantss. A escolha gsografica especifica dos hospitaiz ss
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dara psla atuagio desses sevigos as boas piaticas médicaz com alguns piotocolos ja implantados visando
o conhsecimento madico e saguranga do pacients. O méadicos selscionados deverao trabalhar na enfermaria
pediatrica deszes hospitais. O e-mail ss1a fomecido pela equipe de gestio madica hospitalar, nao tendo a
pesquisadora contato dirsto com os participantss.”

De acordo com o texto acima 8614 necsssario submetsr os termoe de anuéncia de cada um dos hospitais
particulares, & das respectivas Secistarias de Saude para oz hospitaiz publicos (instituigdes
coparticipantes).

De acordo com a Resolugdo CNS n® 580 de 2018, a dsfinigio de instituigio coparticipants de pesquiza 6a
;organizagao, publica ou privada, legitimaments constituida & habilitada, na qual alguma das fasss ou
stapaz da pesquisa 26 dessnvolve, sem necessariaments ter a indicagio de um pesquisador ssponsavesl
na instituigdo; . & a instituigio participants da pesquisa & a ;organizagio, publica ou privada, lsgitimaments
congtituida & habilitada, que participa de um sestudo multicntrico & onde o piojeto de pesquisa & conduzido
de acordo com protocolo Unico & com pesquisador responsavel no centro;. Considerando que nesss
piotocolo indica-2e que havera instituigio coparticipants, solicita- 28 a apresentagao do Termo de Anuéncia
devidaments assinado pslo 1epiesentants legal pelo local de colsta de dadoe, autorizando a rsalizagio da
pesquisa, respeitando o fluxo institucional, ou a justificativa da sua auséncia.

Como sugestio, os participantss de pesquisa dsveriam 2er 1eciutados pelas midias sociais, ou por "bola de
neve".

RECURSO: Agradecemos as consideragoes. Noe concordamos e alteramos o item 4.5. de Matsriais &
Métodos para Mestodologia:

Local & Populagao do Estudo revisando & acrescentando o2 ssguintse itens:

4.5 Local s Populagio do Estudo

A pesquisa 2514 realizada no formato online, por e-mail, para médicos pediatias. Oz profissionais ssrdo
reciutados pela plataforma do CNPq buscando psela area de atuagao (LEITE et al., 2018). Aleém disso,
utilizaremos o método rede ou bola de neve em que cada profissional convidado podsra indicar outios
nomes para compor o piblico alvo (POLIT; BECK, 2011; REIS BESSA et al., 2023).

Enderego: Rua Sano Artonlo, 50, 2* andar.

Balrro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Municiplo: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-5888 E-mall: ocep@onine.uscs edu.be
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4.6 Criténios de Inclusdo

Serdo incluidoe méadicos pediatias. Os participantss 8e1ao incluidos voluntariaments sam distingdo de sexo,

cor/iaga, stnia, identidade de génsio, classes 6 grupos sociais.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Coneideragoes Finais a critério do CEP:

Diants do exposto, o Comitd de Etica em Pesquisa ; CEP-USCS, de acoido com as atibuigbss definidas na
Resolugio CNS n.° 466, de 2012, & na Norma Opsracional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-ge psia
apiovagao do piotocolo de pesquisa.

Este CEP reszalta a importancia do envio dos relatoriog parciaie e final, 2ando uma responsabilidads
assumida pslo pesquisador ao submetsr o 2su projsto para apreciagao. De acordo com a Resolugao CNS
No 466 de 2012, consta na ssg¢gdo Xl, itens XI.1 8 X|.2.a até X1.2.h, diz quse: ;A responsabilidade do
pesquisador & indslegavel & indeclinavel @ compieende oz aspectos &ico e lsgais quanto a:
a)dssenvolver o projeto conforme dslineado;

b)elaboras & apressntar o2 slatcrios parcial & final;

c)apiesentar dados solicitados pslo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d)mantsr og dadoe da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda & ssponsabilidads, por um
pertiodo de 5 (cinco) anos apde o término da pesquisa;

e)encaminhar og 1ssuitados da pesquisa para publicagio, com os devidos cigditos aos pesquisadoiss
associados & a pessoal técnico integrants do projsto;

fjustificar fundamentalments, petants o CEP ou a CONEP, intsriupgao do projsto ou a nao publicagiao dos
resultados. ;

Eventuaiz modificagbes ou emendas ao protocolo deverido ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara s
sucinta, identificando a parte do protocolo a 2s1 modificada e suas justificativas.

Modelos e orientagbes para a elaboragao do elatorio estiao disponiveis na pagina do CEP-USCS
httpe//sites.google.com/online.usce.edu.bi/cep

Enderego: Rua Santo Antonlo, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Municiplo: SAO CAETANO DO SUL
Telefone:  (11)4239-3202 Fax: (11)4221-5888 E-mall: cep@onine.uscs edu.be
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CBraA ™

Este parecer foi elaborado bassado noe documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Situagao
Informagtes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P Acsito
do Projeto ROJETO_2334260 pdi 19:05:42
Qutros CanaRespostaModificada.docx 25/06/2024 |Raqusl Acsito
19:01:08 [Souza

Projsto Detalhado / | BiochuraPezquisadorModificado.docx 25/06/2024 | Raqusl Acsito

Brochuia 18:58:17 |(Souza

In C 1

TCLE/Teimozde |TCLEEModificado.docx 19/06/2024 | Raqusl Acsito

Azsentimento / 15:30:01 (Souza

Justificativa de

Auséncia

Cionograma CronogramaModificado.docx 18/06/2024 | Raqusl Acsito
21:27:45 |Souza

Folha de Rosto Folha.pdf 07/06/2024 |Raqusl Acsito
17:28:57 |[Souza

Qutros APENDICE. docx 05/06/2024 |Raqusi Acsito
18:12:24 [Souza

Declaragio de TermoAnuencia.pdf 05/06/2024 | Raqusl Acsito

concordancia 18:04:38 | Souza

Orgamanto ORCAMENTO.docx 05/06/2024 |Raqusl Acsito
17:24:23 |Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necsesita Apreciagao da CONEP:

Niao

SAO CAETANO DO SUL, 26 de Junho de 2024

Assinado por:

Brigitte Rieckmann Martine doe Santos

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Sano Artonlo, 50, 2° andar.

Bairro: Centro
UF: 8P

Telefone:  (11)4239-3282

CEP: 09.521-160

Municiplo: SAO CAETANO DO SUL

Fax: (11)4221-5888

E-mall: ocep@onine.uscs edu.be

Piagrs 10 e 10
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APENDICE A - E-mail convite inicial

Prezado(a) [Nome do Destinatario],

Gostaria de convida-lo(a) para participagdo em uma pesquisa online:

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE PROTOCOLO CLi’NICO DE ENSINO
PARA ALTA HOSPITALAR SEGURA DO PACIENTE ASMATICO INFANTIL:
ESTUDO METODOLOGICO

Meu nome é Raquel Delgado Souza, sou aluna do programa Mestrado
Profissional Inovagado no Ensino Superior em Saude, da Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul e professora docente do Curso de Medicina do Campus Sao
Paulo e Sdo Caetano do Sul, da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul
(USCS).

Gostariamos de convida-lo(a) para participar, da primeira etapa, de uma
pesquisa online, com tempo de duragdo de 20 min em formato online, pelo google-
forms, cujo objetivo sera elaboragéo e validagdo de um protocolo clinico de ensino
para alta hospitalar segura do paciente asmatico infantil para o médico da enfermaria
pediatrica.

e 12 Etapa - questionario com perguntas para ajudar na confecgao do
protocolo.

e 22 Etapa - O protocolo pronto devera ser avaliado através do
questionario online do instrumento de Validagcdo de Conteudo Educativo
em Saude (IVCES), para analise de conteudo, com campo aberto para
observacgdes adicionais do publico-alvo.

Este projeto foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) com nimero
de parecer: 6.911.920. Garantimos que suas respostas serédo tratadas de maneira
confidencial e utilizadas apenas para fins de pesquisa.

Acesse o link para iniciar: https://forms.gle/wWd67Am91eoW1k4P7
Solicitamos gentilmente que o seu preenchimento ocorra em até 20 dias.

Agradecemos antecipadamente e imensamente pela sua participagéo, a sua
expertise € muito valiosa para a criacdo do protocolo.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) através do telefone (11) 98257-5244 e pelo e-mail
raquel_delg@yahoo.com.br.

Atenciosamente, Raquel Delgado Souza
Aluna do programa Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Saude
USCS- Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Eletrénico (TCLE-

e)

L4
USCS

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESQUISAS EM AMBIENTE VIRTUAL
Modelo elaborado pelo CEP-USCS baseado na Resolugdo CNS 510/2016 e no
Oficio Circular 1/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa
é “CONSTRUGCAO E VALIDACAO DE PROTOCOLO CLINICO DE ENSINO PARA
ALTA HOSPITALAR SEGURA DO PACIENTE ASMATICO INFANTIL: ESTUDO
METODOLOGICO". O objetivo desta pesquisa é elaborar e validar um protocolo
clinico de ensino para alta hospitalar segura do paciente asmatico infantil para o
meédico da enfermaria pediatrica. A pesquisadora responsavel por essa pesquisa é
RAQUEL DELGADO SOUZA, professora docente do Curso de Medicina do Campus
Sao Paulo e Sdo Caetano do Sul, da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
(USCS).

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizagdo da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam
identifica-lo/a.

As informagdes serdo obtidas da seguinte forma: O protocolo devera ser
avaliado através do questionario online do instrumento de Validagdo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES), para analise de conteudo, com campo aberto para
observacgoes adicionais do publico-alvo. O prazo estipulado de devolucéo é de até 20
dias. Os dados serao removidos da “nuvem” apos o encerramento da coleta de dados
e arquivados por 5 anos no computador pessoal do(a) pesquisador(a) responsavel.

Sua participagdao envolve minimos riscos: desconforto ao responder o
questionario e tomar tempo excessivo de tela dos participantes ao responderem o
questionario. Sua participagdo pode ajudar os pesquisadores em beneficio a curto
prazo no aprimoramento de conhecimento técnico, diminuindo a probabilidade de erro
e impericia médica, possibilitando uma seguranga maior na alta desse paciente
asmatico, além de maior vinculo médico-paciente com a explanagao da alta segura
hospitalar. Como beneficio a longo prazo, destaca-se o ensino do meédico da
enfermaria como possivel replicador desse conhecimento e experiéncia com o
protocolo, além de indiretamente resultar em maior estabilidade dos pacientes com
diminuigao das exacerbacdes e reinternacoes.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de
participar dessa pesquisa. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em
participar ndo acarretara nenhuma penalidade.

Caso vocé desista de participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualquer
momento e sem nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, por
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favor envie e-mail para raquel_delg@yahoo.com.br, solicitando a exclusdo dos seus
dados coletados.

Vocé nado recebera pagamentos por ser participante. Todas as informagdes
obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do(a) pesquisador(a) responsavel. Caso a pesquisa resulte em
dano pessoal, o ressarcimento e indenizacdes previstos em lei poderao ser requeridos
pelo participante. Os pesquisadores poderao contar para vocé os resultados da
pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) através do telefone (11) 98257-5244 e pelo e-mail
raquel_delg@yahoo.com.br.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS). O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga de
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como
o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, situado na Rua Santo
Antonio, 50, 2° andar, Sdo Caetano do Sul, CEP 09521-160, telefone (11) 4239-3282,
de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail cep@online.uscs.edu.br.

Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar e/ou imprimir este
documento para o caso de precisar destas informagdes no futuro.

Consentimento do participante

Ao assinalar a op¢ao “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como é
a pesquisa, que tirou as duvidas com o(a) pesquisador(a) e aceita participar, sabendo
que pode desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Vocé autoriza
a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua identidade.
Pedimos que salve em meus arquivos este documento, e informamos que enviaremos
uma via deste Registro de Consentimento para o meu e-mail.

Declaro que CONCORDO em participar da pesquisa
Declaro que NAO CONCORDO em participar da pesquisa

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participagdo neste
estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Link para 12 Etapa: https://forms.gle/wWd67Am91eocW1k4P7
Link para 22 Etapa: https://forms.gle/wWd67Am91eoW1k4P7
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APENDICE C —Formulario de Pesquisa para Criagcao do Protocolo da Alta

Segura do Paciente Asmatico Infantil

Dados Sociodemograficos:

Idade (Anos):

Género (Masculino, Feminino, Outros):

Estado civil (Solteiro, Casado, Divorciado, Viuvo, Outros):
Filhos (Sim, N&o):

Ano de Graduacao Médica:

Residéncia Médica em Pediatria (Sim, Nao):

Ano de Término da Residéncia em Pediatria:

Titulo de Especialista em Pediatria (Sim, Nao):

Ano da Aprovacao do Titulo de Especialista:

Tempo de experiéncia em pediatria (Anos):

Mestrado (Sim; N&o)

Doutorado (Sim; Nao)

Método preferido para se manter atualizado na area de pediatria (Livros,
Artigos, Congressos, Cursos, Sites, Colegas, Outros):

Perguntas para Criagao:

Quais critérios vocé acredita serem mais importantes para determinar se o
paciente pode receber alta?

Quais sao os principais desafios que vocé encontra ao prescrever
medicamentos para pacientes asmaticos na alta?

Vocé acha que seria util ter uma lista padronizada de medicamentos
recomendados para alta?

Como vocé estabelece o plano de acompanhamento para pacientes
asmaticos apés a alta?

Qual o seu maior desafio na orientagdo dos responsaveis no manejo da asma
apos a alta?

Qual formato vocé acha que seria mais interessante para esse protocolo?
(Folha impressa; E-book; Leitura por QR Code para consulta; Cards Médicos
(cartdes como assunto para usar no cracha; outros)

O que mais gostaria que tivesse no protocolo que n&o deveria faltar?

:Link do formulario: https://forms.gle/wWd67Am91eoW1k4P7
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APENDICE D - E-mail de validacgao

Prezado(a) [Nome do Destinatario],

Gostaria de convida-lo(a) para participagdo em uma pesquisa online:

CONSTRUGCAO E VALIDACAO DE PROTOCOLO CL[NICO DE ENSINO
PARA ALTA HOSPITALAR SEGURA DO PACIENTE ASMATICO INFANTIL:
ESTUDO METODOLOGICO

Meu nome é Raquel Delgado Souza, sou aluna do programa Mestrado
Profissional Inovagado no Ensino Superior em Saude, da Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul e professora docente do Curso de Medicina do Campus Sao
Paulo e Sdo Caetano do Sul, da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul
(USCS).

Gostariamos de convida-lo(a) para participar, da segunda etapa, de uma
pesquisa online, com tempo de duragdo de 20 min em formato online, pelo google-
forms, cujo objetivo sera elaboragéo e validagdo de um protocolo clinico de ensino
para alta hospitalar segura do paciente asmatico infantil para o médico da enfermaria
pediatrica.

e 12 Etapa - questionario com perguntas para ajudar na confec¢do do
protocolo.

e 22 Etapa - O protocolo pronto devera ser avaliado através do
questionario online do instrumento de Validagdao de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES), para analise de conteudo, com campo
aberto para observagoes adicionais do publico-alvo.

Este projeto foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) com nimero
de parecer: 6.911.920. Garantimos que suas respostas serado tratadas de maneira
confidencial e utilizadas apenas para fins de pesquisa.

Acesse o link para iniciar: https://forms.gle/wWd67Am91eocW1k4P7
Solicitamos gentilmente que o seu preenchimento ocorra em até 10 dias.

Agradecemos antecipadamente e imensamente pela sua participagéo, a sua
expertise € muito valiosa para a criacdo do protocolo.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) através do telefone (11) 98257-5244 e pelo e-mail
raquel_delg@yahoo.com.br.

Atenciosamente, Raquel Delgado Souza
Aluna do programa Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Saude
USCS- Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul
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APENDICE E - FORMULARIO DE PESQUISA PARA OS MEDICOS DA
ENFERMARIA

Dados Sociodemograficos:
e Idade (Anos):
e Género (Masculino, Feminino, Outros):
e Estado civil (Solteiro, Casado, Divorciado, Viuvo, Outros):
e Filhos (Sim, N&o):
e Ano de Graduagao Médica:
e Residéncia Médica em Pediatria (Sim, Nao):
e Ano de Término da Residéncia em Pediatria:
e Titulo de Especialista em Pediatria (Sim, N&o):
e Ano da Aprovacao do Titulo de Especialista:
e Tempo de experiéncia em pediatria (Anos):
e Meétodo preferido para se manter atualizado na area de pediatria (Livros,

Artigos, Congressos, Cursos, Sites, Colegas, Outros):

Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em Saude, Fortaleza, Ceara, Brasil,
2017

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizagdo, estrutura, estratégia,| O 1 2
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo




123

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informacdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagao e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para ampliar o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente

Em relagao ao protocolo:
Gostaria acrescentar algum conteudo que nao foi abordado?

Gostaria de acrescentar ou modificar algum aspecto em relagédo a aparéncia?

Agradecemos sua participagdo. Suas respostas sao importantes para melhor
realizagao do protocolo.

O presente formulario pode ser acessado pelo link a seguir:
https://forms.gle/rTLBmMX99x85UQ78u9
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APENDICE F - GUIA INSTRUCIONAL AOS RESPONSAVEIS

Guia de Orientacao aos
Responsaveis

Alta segura do paciente asmatico infantil

Programa de Mestrado Profissional
Inovagao no Ensino Superior em Saide .
Universidade Municipal Sao Caetano do Sul

Mestranda: Dra. Raquel Delgado
Pediatra e Pneumologista Infal
Orientadora: Profa. Dra. Amanda

Dra. Raquel Delgado Souza
Contato:

dra.raquel.pneumoped@gmail.com

Profa. Dra. Amanda Costa Araujo
Contato:

amanda.araujo@online.uscs.edu.br

Acessie o guia online.

O cuidado continua em casa

A ASMA é uma doenca crénica que
afeta as vias respiratérias, mas, com
cuidados adequados, seu filho pode ter
uma vida sauddvel e ativa.

O diagnéstico precoce e o tratamento
controlar os

correto ajudam a

sintomas e prevenir as crises.

Tratamento e Controle da Asma

¢ Medicacdio de resgate: usada durante a
crises.

o Medicacio de manutencdo: usada todos
os dias para prevenir crises.

A melhora dos sintomas ndo significa que o
tratamento pode ser interrompido.

Objetivo: manter o controle da asma, evitar
internacées e permitir vida ativa.

Plano de Acao

Amarel
Crise
Leve/Moderad:

EE ©

Tosse, chiado ou aperto no

Dificuldade para respirar,

] Respiragio normal. . . o
. Pel[o. tlragem VlSlVel.
€ | Sem chiado ou tosse. Lo
3 Nio acorda é e Resplra({‘ao mais raplda ou Fﬂla frases curtas ou palavras
,‘% T malment; cansago leve, mas fala frases dnicas.
1 T . -
completas. Labios/unhas azulados.
'] . . . Agdes de emergéncia:
§§ Manter medicagdes Agoes imediatas: §R v & Ih
B9 habituais. Resgate Amarelo esgaFe crmeto
g < Medicagio Oral

Manter tratamento e
retorno conforme
orientagio médica.

Reavaliagao

Se melhorar: Voltar 4 Situacio|
Verde e continuar com o
tratamento de manutengio.
Se nio melhorar: Passar para
Situagio Vermelha ou buscar
atendimento médico.

Se ndo houver melhora apés
1h ou sintomas piorarem,
procurar atendimento
médico imediatamente.

Técnica Inalat

1. Dispositivos em spray/jatos (bombinhas):
« Criancgas até 4 anos:

Espacador COM mascara ‘
1- Agitar a bombinha e retirar a tampinha protetora.

2- Encaixar a bombinha no espagador com a méscara.

3- Colocar na face da crianga cobrindo boca e nariz.

L.

1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora

4- Apertar um jato.

5- Contar 6-10 respiragdes.

+ Criancas até 4 - 6 anos:
Espacador SEM mascara

2- Encaixar a bombinha no espagador.
3- Colocar a boca diretamente no bocal do espagador.

4- Apertar um jato.

5- Pedir para a crianga inspirar e expirar 6-10 vezes pela boca.

Repitir o processo se houverem outros jatos. *

* Criangas maiores de 12 anos:

1- Preparar o dispositivo, colocando a cipsula ou girando o

dispositivo

2- Soltar o ar.

3- Puxar o ar profundamente e vigorosamente segurando a

respiragio por 10 segundos.

Repita o processo se houver outros jatos

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

+ Criancas 6 anos-12 anos: ‘
Espacador SEM mascara

1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.

2- Encaixar a bombinha no espagador.

3- Colocar a boca diretamente no bocal do espagador

4- Soltar o ar.

5- Apertar um jato.

6- Puxar o ar profundamente e segurar a respiragio por 10

segundos.

+ Criangas maiores de 12 anos:

Diretamente na boca SEM espacador
1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.
3- Soltar o ar.

A

4- Apertar um jato.
5- Puxar o ar profundamente e vigorosamente segurando a
respiragio por 10 segundos.

Repita o processo se houver outros jatos

Em momentos de crise, se a crian¢a nio conseguir fazer o
drive correto, ponderar voltar o uso da méscara para ajudar na

melhor absor¢io da medicagio
Como Orientar a higienizacao do espacador de plastico:

1- Lavar as pecas do espagador, sem retirar a vilvula fixa na
miscara em dgua corrente. Nio utilize dgua quente.

2- Deixar as pegas do aparelho de molho em 4gua com 2
gotas de detergente durante uns 20 min, exceto a miscara
facial e a vélvula. Retirar o excesso de dgua. Deixar escorrer
e secar em temperatura ambiente na posigio vertical. Nao
enxaguar ou esfregar para secar.

3- Montar o aparelho apés a secagem das pegas e utilizar
normalmente.

4- Repetir esse processo a cada 20 dias.

ommor§
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de produtos técnico tecnolégicos inovadores, motivados por problematica identificada no
cenario de praticas profissionais dos autores e, portanto, propde encaminhamentos para a
solugédo de um problema identificado previamente e abordado cientificamente. A aderéncia do
Produto ao PDI da USCS se da a partir de articulagao ao ODS de saude e ensino. Articula-se
a area de concentracdo e linha de pesquisa ensino em saude nos contextos de pratica do
SUS considerando que sua formulagdo, desenvolvimento e implantagcdo busca ao
aprimoramento do ensino em saude, mediante a auxilio na informagao e capacitacdo médicos
pediatras que atuam na enfermaria. A aplicabilidade do produto esta voltada ao campo de
formacgdo em ensino, que constitui o cenario de aprendizado e pratica hospitais de pequeno,
médio e grande porte com enfermaria de pediatria. Envolve a disponibilizagao do material de

ensino com orientagdes para sua abordagem nesse dmbito.



Ficha Técnica

Objetivo da dissertagao

Objetivo Geral de elaborar e validar um protocolo
clinico de ensino para alta hospitalar segura do
paciente asmatico infantii para o médico da
enfermaria pediatrica.

Adicionalmente com Objetivos secundarios de
realizar um levantamento bibliografico na
literatura dos protocolos clinicos de ensino para
alta segura do paciente asmatico infantil.
Identificar as principais dificuldades enfrentadas
pelo médico da enfermaria pediatrica na alta
hospitalar do paciente asmatico infantil.

Elaborar um protocolo clinico de ensino
padronizado da alta hospitalar segura do
paciente asmatico infantil para ser usado pelos
pediatras na enfermaria.

Validar o protocolo clinico de ensino em relagéo
ao conteudo e aparéncia pelo publico-alvo.
Confeccionar um guia instrucional adicional de
orientagao para os responsaveis.

Objetivo do produto educacional

Espera-se que com o material possa auxiliar na
padronizagao do processo de alta hospitalar de
criangas com asma, promovendo a seguranga do
paciente e a educagdo permanente dos
profissionais de saude.

Publico-Alvo

Médicos que trabalhem na enfermaria de
pediatria atendendo criangas com asma.

Complexidade

Média complexidade, relacionada a revisdo e
integracdo de conhecimentos clinicos e
educacionais sobre a alta hospitalar do paciente
asmatico infantil, com apresentagdo em formato
unificado voltado ao ensino, padronizagdo de
condutas e aperfeicoamento profissional.

Tipo de impacto

Real, aplicado no hospital, consultérios e com
alunos de medicina.

Area de impacto

Saude, social e educacional com importante
contribuigdo a seguranga do paciente pediatrico,
a educagdo médica e a padronizagao de
cuidados em hospitais e servigos pediatricos.

Qual impacto

Alto com aprimoramento médico com maior
seguranga na conduta. Caracteristica também
voltada para necessidades assistenciais, com




impacto direto na prevencdo de agravos em
criangas asmaticas.

Aplicagao

Desenvolvido para médicos pediatras que atuem
em enfermarias infantis de hospitais de pequeno,
médio e grande.

Replicabilidade

Alta, o protocolo pode ser adaptado para outros
contextos  hospitalares.  Sua  linguagem
acessivel, fundamentacao cientifica e estrutura
modular facilitam sua adog&o em outras regides.
Produto acessivel digitalmente (versdo PDF +
QR code).

Financiamento

O estudo contou com auxilio financeiro de Bolsa
de Mestrado integral concedido pela USCS.

Registro/Propriedade Intelectual

ISBN 978-65-01-83658-4

Abrangéncia

Possibilidade nacional por meio de parcerias
com instituicbes formadoras e servigos
pediatricos.

Teor Inovativo

Alto com inovagdo no processo de ensino e
cuidado: abordagem estruturada da alta segura
especifica para asma infantil, com interface
educacional.

Estagio de tecnologia

Finalizado

Transferéncia de conhecimento

Sim, através da incorporagdo nos hospitais,
compondo recurso viavel para os médicos
pediatras na alta hospitalar do paciente
asmatico.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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1- Apresentacdo

O Protocolo de Alta Hospitalar Segura do Paciente Asmitico Infantil
foi criado para padronizar as priticas dos médicos pediatras e orientar as
familias, garantindo seguranga e continuidade do cuidado apés a alta
hospitalar.

A asma é uma doenga inflamatdria cronica que afeta cerca de 20% das
criangas e adolescentes (SOUSA et al., 2023). Apesar de sua relevancia, é
frequentemente subdiagnosticada, dificultando o manejo adequado e

resultando em exacerbagdes evitiveis e sobrecarga ao sistema de satide
(CONITEC, 2021).

A alta hospitalar representa um momento crucial para consolidar o
controle da doenca, ajustar o tratamento e capacitar os responsdveis para
o manejo adequado em casa (NORONHA; MACHADO; LIMA, 1996).
No entanto, observou-se que esse processo muitas vezes ocorre de forma
desestruturada com orientagdes fragmentadas que comprometem a
adesdo ao tratamento e aumentam o risco de novas internagoes.

Diante disso, o protocolo foi desenvolvido para preencher essas lacunas,
garantindo critérios clinicos claros para alta segura e orientagdes
padronizadas para médicos e familiares. Composto por ferramentas
educacionais e praticas, o protocolo aborda diagnéstico, tratamento, o
uso correto de dispositivos inalatérios, a identificagio de sinais de alerta e
a importiancia do acompanhamento regular.

A implementac¢io desse protocolo transforma a alta hospitalar em
uma oportunidade estratégica de reforgar o tratamento, reduzir
complicagdes e melhorar a qualidade de vida das criangas asmaticas e
suas familias. Ao mesmo tempo, contribui para a redugdo de custos e
para a otimizac¢io dos recursos do sistema de satide, tornando-se uma
ferramenta essencial para o manejo integral da asma infantil.



2. Diagnéstico de Asma

« Episédios recorrentes de sibilincia, tosse, dificuldade
para respirar ou aperto no peitor

o Sintomas frequentemente desencadeados por
infecgdes respiratdrias, exercicios, alérgenos ou
mudangas climéticas? Descartado outras causas?

o Melhora signiﬁcativa dos sintomas com o uso de

broncodilatadores?
|Pelo menos 1 positivo |Todos negativos
SIM NAO
Diagnéstico de Ponderar
ASMA Diagndsticos
Provavel Diferenciais
/ //‘\ \
/

/ \

Refluxo Corpo Estranho
Gastroesofagico/ \ em Vias Aéreas
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Estado geral:

Bom estado geral com retorno
ao comportamento habitual para

idade.

Criangaativae alerta,semsinais
deirritabilidade ouletargia.

Aceitagio oral adequada, com

ingestio suficiente de liquidos

e/ou alimentos.

Ausculta pulmonar:

Melhora significativa da
ausculta pulmonar.
Reducgio de sibilos, nio
obrigatodria a auséncia

completa.

Saturacao: 2 94% em ar ambiente por

pelo menos 12 horas.

Estabilidade
Clinica

Desconforto respiratorio:

o Auséncia ou melhora
significativa dos sinais de
desconforto respiratério,
incluindo:

1.Tiragem intercostal ou

subcostal minima ou

ausente.

2.Auséncia de batimento de
asa nasal e gemeéncia.

Faixa Etaria Frequéncia Respiratoria

Menores de 2 meses| < 60 incursdes/min

24 l2 meses < 50 incursdes/min

1as anos < 40 incursdes/min

6 al2 anos < 30 incursdes/min

Maiores de 12 anos < 20 incursdes/min

Condicoes adicionais a serem avaliadas antes da alta:

Tosse: Redugio na frequéncia e intensidade da tosse em relagio

a admissao.

Exacerbacgdes: Ultima exacerbagio controlada e sem
necessidade de medicagio de resgate nas dltimas 12 horas.
Apresentagio clinica: Crianga estdvel e sem sinais de
agravamento nas tltimas 24 horas.




4- Classificacdo "

O tratamento adequado do paciente asmatico
comeca com a correta classificacdo nas _etapas
(steps), considerando a frequéncia e a gravidade
dos sintomas apresentados.

Sintfomas ocasionais.
Nd&o acorda d noite.
Sem limitacdes nas atividades.

Pouco sinfomas associados a quadros virais.

Sintomas > 2 vezes/semana, mas ndo didrios.
Em menores 5 anos sinfomas > 3x/ano.
Acorda a noite 1-2 vezes/més.

Uso de resgate > 2 vezes/semana.

Sintomas quase didrios.

Acorda & noite 1 vez/semana ou mais.
Uso quase didrio de resgate.
Limitacdo moderada nas atividades.

ETAPAS

Sintomas didrios graves e persistentes.
Acorda vdrias vezes/semana.
Limitacdo severa nas atividades.
Exacerbacodes frequentes.

Persisténcia de sinfomas graves ou
exacerbacdes, mesmo com Cl em dose
moderada/alta + LABA.

Etapas adaptadas do GINA 2025 19



5- Tratamento

Com base na classificagido inicial dos sintomas, determine o
tratamento mais adequado considerando a faixa etdria
recomendada e as diretrizes estabelecidas.

A escolha do tratamento é dividido em: manutengio, como
primeira escolha para controle; resgate, para manejo de crises; e
alternativa, como segunda opg¢io quando a primeira nio estiver
disponivel.

O beta-agonista de longa duragio (LABA) mais recomendado é
aquele que contém formoterol, permitindo seu uso tanto para
manuten¢io quanto para resgate, conforme o protocolo MART
(Terapia de Manutengio e Alivio).

Etapa 1
. « Manutencao: Sem indicacao

=0 anoes . Resgate: SABA sob demanda
. Alternativa: SABA + Cl has crises

6-11 anos  Manutencao: Sem indicacao
» Resgate: SABA + Cl sob demanda
« Manutencao: Sem indicacao

<12 anos ¢ &

Resgate: Cl+formoterol sob demanda
. Alternativa: SABA + Cl has crises

Etapas adaptadas do GINA 2025

SABA: Beta agonista de curta duagio (salbutamol)
CI: corticéide inalatério 13



5- Tratamento

Etapa 2:

< 5anos

6-11 anos

<12 anos

:

1

< 5 anos

6-11 anos

<12 anos

« Manutencao: Dose baixa de CI
Resgate: SABA sob demanda
Alternativa: SABA + Cl nas crises ou antileucotrieno diario

« Manutencgao: Dose baixa de CI

Resgate: SABA sob demanda
Alternativa: SABA + Cl nas crises ou antileucotrieno diario

Manutengao: Sem indicacao
Resgate: Cl+formoterol sob demanda
Alternativa: Dose baixa de Cl diario + SABA nas crises

Manutencao: Dose média de Ci
Resgate: SABA sob demanda
Alternativa: Baixa dose Cl + antileucotrieno

Manutencao: Baixa dose de CI+LABA ou Dose média
de Cl ou Muito baixa dose Cl+formoterol

Resgate: Cl+formoterol ou SABA sob demanda
Alternativa: Baixa dose Cl + antileucotrieno

Manutencao: Dose média de Cl+formoterol

* Resgate: Cl+formoterol sob demanda

Alternativa: Dose média/alta de CI+LABA diario + SABA

nas crises
Etapas adaptadas do GINA 2025

LABA: beta-agonista de longa duragio
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5- Tratamento

Etapa 4:

« Manutencao: Dose alta de Cl por algumas semanas ou
<5anos CI+LABA dose baixa em > 4 anos

. Resgate: SABA sob demanda ou Cl+formoterol > 4 anos

. Alternativa: Dose média de Cl + antileucotrieno

« Manutencao: Dose média de CI+LABA ou Dose baixa de

6-11 anos Cl+formoterol Resgate: Cl+formoterol ou SABA sob
. demanda Alternativa: Associar LAMA ou
. antileucotrieno

o Manutencao: Dose média de Cl+formoterol ou Dose

<12 anos média/alta de CI+LABA Resgate: Cl+formoterol ou
« SABA sob demanda Alternativa: Associar LAMA ou
. antileucotrieno

« Nao se aplica a faixa etaria

e Manutencao: Dose alta de Cl+formoterol
« Resgate: Cl+formoterol sob demanda
« Alternativa: Associar corticdide oral

e Manutencao: Dose alta de Cl+formoterol + LAMA

« Resgate: Cl+formoterol sob demanda

. Alternativa: Associar antileucotrieno, azitromicina
ou corticéide oral

Etapas adaptadas do GINA 2025

LAMA: antagonista muscarinico de agdo prolongada (tiotrépico)

15



6- Medicamentos

\
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Tabela com os medicamentos, suas doses e 0s nomes

comerciais disponiveis no SUS (Sistema Unico de Sadde).

Nome : |A S
Classe Genérico cditPehis presentacao <S5 anos 6-1Manos | 2 12 anos
Corticoid Beclomet *')1‘:\11])!:1 100-200 200-400 100-800
orticoides eclomertaso NPT PN ) cg/aose -o/di o/ o/l
Inalatovios (Cl) o Clenil® 300 még/dose 111)(\\7;“1/1(1 111)(\\7,1:1’1[(1 111)(\7;/1:1:.1
250 mcg/dose o S o
Combinados:
Cl+beta- Budesonida + Alenia® DPI: Nio 200-400 200-400
agonista longa| Formoterol ciiid O/ mss/Ans dad mcg/dia mcg/dia
duracao = B/ GUSEIECOMENEAA0 2x7dia 2x/dia
(LABA)
Beta-agonistas| . MDI: 2 -5 jatos 5-10 jatos 5-10 jatos
Cu(rstgsl)\g)ao Salbutamol | Aerodini® | 44 mcg/dose | sob demanda | sob demanda | sob demanda
. ‘ ) 1-2 mg/kg/di11—2 mg/kg/dig1-2 mg{kg/dia
Prednisol Predsim® | Solugio oral: max. max. méx.
rednisolona | prejone® 3 mg/mL 20 mg/dia 40 mg/dia 50 mg/dia
: 3-5 dias 3-5 dias 3-5 dias
Cogticpide
rais
.. — 1all =2 ' 1
. . C()IT]PI‘lmld()SI Nio 1-2 %%ikg/dlal - mr%ré])\(g/dla
PrednisonaMeticorten® ;()mgr recomendado| 40 me/dia 50 me/dia
<V mg 3-5 dias 3-5 dias

DPI: Dispositivo inalatério em pé6
MDI: Spray dosimetrado

Todos os medicamentos disponibilizados pelo SUS precisam de
receita. Os medicamentos de alto custo (LABA), além da receita

precisam do formuldrio LME (Laudo para Solicitagio, Avaliagic

e Autoriza¢io de Medicamentos) e prova de fun¢io pulmonar.

O LAMA nio se encontra nessa lista, pois essa medicagdo nio é dispensada mesmo na
farmicia de alto custo para o diagnéstico de asma, somente de DPOC (doenga pulmonar

obstrutiva cronica).

16



6- Medicamentos

G

Tabelacomosmedicamentos, suas doses e os nomes
comerciais disponiveis na rede particular.

Nome

Classe Genérico ciRBeRis presentacao <S5 anos 6-Tlanos | 2 12 anos
MDI: 100-200 200-400 400-800
Beclometasona| Clenil® 50 mur/divxe mc <T/]d1 a mc (7/1(11 a mc «r/l(h a
o ’(JHmur/a ose 2x/dia 2x/dia 2x/dia
(Eorhches 250 mu*/duxt
halatorios
(CI)
7 MDI: 100-200 200-500 500-100(
Fluticasona Flixotide® 50 H](”/d(\\( meg/dia mcg/dia mur/dl |
250 mcw/dmn 2x/dia 2x/dia 2x7dia
MDI:
, 6/100 mcg/dose
Budesonida + | Symbicort® | /200 mcg/dose N 200-400 200-400
Formoterol Alenia® 40 4ad mcg/dia mceo/dia
Vannair® DRI IECOMENdAc0 2x/dia 2x/dia
6/200 mcg/dose
Combinados:C 12/400 mCO/dose
I + beta- AALAISL
: agoorl\lsta Lo oL
on%a uracao . 25/50 mcg/dose 5 100-200 200-500
LABA) Fluticasona + . Nio
Salmeterol Seretide® 25/125 mc0/dose recomendado ng(oc/{dla rr;c):(%/cll;a
25/125 m ro/dose
1 MDI:
Beclometasona . 200-400 400-800
+ Formoterol Fostair® 2;;88 Egg{g gendado mcg/dia mcg/dia
Beta- § . i . . _ ;
agonistas Salbutamol | Aerolin® MDI: 2 -5 jatos 5-10 jatos 5-10 jatos
Curta Agao Aerodini® | 100 mcg/dose | sob demanda | sob demanda | sob demanda
(SABA) °
mmsta
mléscargﬁco B o d S N
e acao rometo ae riva a0 A - . . .
pr( "’_!zng . )da Wi e Resll))lmat® 2,5 mcg/dose [ recoméndado? jatos 1x dia | 2 jatos 1x dia
Sol | | 1-2 mg/kg/dip1-2 mgrkg/digl-2 mg/kg/dia
Prednisolona | Predsim® % l;]%z:/) — mix. max. IHAX.
Prelone® }nIL 20 mg/dia 40 m%{/dla 50 mg/dia
1as 1as 3-5 dias
Corticoide —
Orais Comprimidos: =2 mg/kg/dial—2 mg/kg/dia
Prednisona [Meticorten® 5 mg Nao max. max.
Predsim® 10 mg recomendado| 40 mﬁ/dla 50 mg/dia
20 mg 1as 3-5 dias
40 mg

DPI: Dispositivo inalatério em pd
MDI: Spray dosimetrado
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7- Plano de Acado
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Vs,

=2 ,
; ‘'

&S 7
h AN

O plano de ag¢io deve conter orienta¢des claras de manejo para

futuras exacerbagdes, incluindo reconhecimento da gravidade, usc

de medicagio de resgate e corticdide sistémicos, se necessirio, e

quando procurar atendimento médico.

Amareld
Crise
Leve/Moderad3

Vermelhg
Crise Grave

Respiragdo normal.

Sem chiado ou tosse.
N3io acorda a noite.
Brinca normalmente.

Tosse, chiado ou aperto no peito.
Respira¢io mais ripida ou
cansaco leve, mas fala frases
completas.

Dificuldade para respirar,
tiragem visivel.
Fala frases curtas ou palavras
unicas.
Labios/unhas azulados.

Mantermedicag¢des
habituais.

Medidas IniciaisSintomas

Agdes imediatas:
Resgate: Salbutamol
Repetir a cada 20 min - 3 vezesR

ou
MART

Agdes de emergéncia:
Resgate: Salbutamol
epetir a cada 20 min, 3 vezes.

Corticoide oral:
Tomar 1x dia de 3-5 dias.

Manter tratamento e
retorno conforme

orientagio médica.

Reavaliacao

Se melhorar: Voltar a Situagio
Verde e continuar com o
tratamento de manutengio.
Se nio melhorar: Passar para
Situagido Vermelha ou buscar
atendimento médico.

Se nio houver melhora ap6s
1h ou sintomas piorarem,
procurar atendimento médico

imediatamente.

Adaptado do Guia ASBAI e SBP para tratamento da exacerba¢do de asma

Plano MART no inicio das crises:
o Aumentar o usode Cl+formoterol: 1 a 2 jatos sob demanda para aliviar

0s sintomas.

« Nio exceda o limite de 8 jatos no total por dia (manutengio + resgate).

« Retorne ao médico apés a crise para reavaliar o plano de tratamento.

18



8- Prescricao Medica
>

Apos a classificacio e adequagio do tratamento
leta do paciente deve ser compost:

pelos segumtes itens:

1.Continuidade e finalizacio do tratamento da crise
atual domiciliar.

2.Medicacdes de manutengao se necessario.

3.Plano de ag¢io individualizado.

Encaminhamentos:
Etapas 1-2: Consulta com pediatra para os casos leves.
Etapa 3: Ponderar referenciar para o especialista.

Etapas 4-5: Consulta com pneumologista pediatrico ou

alergologista.
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9- Orientacdes Gerais ?.‘h

o Identificacdo e controle de gatilhos ambientais
(fumaca de cigarro, dcaros, poluentes, pelos de
animais).

e Compreensdo do wuso do plano de acdo e
reconhecimento dos sinais de alerta para
exacerbacdo.

e Verificacdo e revisdo da tecnica inalatorio.

e Incentivar a adesdo ao tratamento profilatico

mesmo em periodos de estabilidade.

e Atudlizac@o do calenddrio vacinal:
- Influenza anual (SUS para menores de 5 anos e
asmdaticos moderados/graves - vacina trivalente /
Particular vacina tetravalente).
- COVID.
- Pneumocécica (SUS: Pneumo 10 / Particular:

Pneumo 13/15 ou 20).
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10- Técnica Inalatoria l ‘-

A escolha do dispositivo inalatério deve considerar virios fatores
alinhando-se as caracteristicas da criangca asmidtica e de seus
responsdveis. Aspectos como faixa etdria, habilidade técnica,
praticidade e adesio ao tratamento sio fundamentais para garantir
eficicia e seguranca. Além disso, é importante avaliar a disponibilidade
e o custo do dispositivo, bem como oferecer orientagio adequada

sobre sua utilizac¢io.
Tipos de Dispositivos Inalatérios:

« Espacgador de pldstico com madscara:
o Indicado para criangas pequenas.
L & Facilita a administragdo de medicagdes em sprays
dosimetrados (MDI).
o Ajuste anatdmico para O rosto, garantindo eficicia na
inalacio.
« Espacador metilico com méscara:
o Semelhante ao de plastico, porém mais duravel.
' HQ o Mais ficil de higienizar: somente com dgua e detergente.

o Melhor absor¢io da medicagio.

| SV MNNCT1F1IYT O Ao vy coarmne
° 1D 1S Hl OS1T1VOS C | € ‘\ YO SECO.

L o Compactos e ativados pela inspiracio do paciente.

o Nio requerem o uso de propulsores.
o Indicados para criangas maiores que conseguem realizar

U4 o . ~
v inspira¢des profundas.

o« Dispositivos em névoa imida:
~‘cf o Compactos e com melhor absorgido pela liberagdo da
4 névoa lentamente.

Y.
i: / o Nio requerem o uso de propulsores.
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10- Técnica Inalatéria l ‘-

Apbs a escolha do dispositivo adequado para cada crianca

individualmente. O paciente e seus responsiveis devem ser
devidamente orientados sobre a técnica inalatdria correta,
que deve ser ajustada de acordo com a faixa etiria e as
necessidades especificas do tratamento.

1.Dispositivos em spray/jatos (bombinhas):

 Criancas ate 4 anos: ﬁ

Espacador COM mascara 4

1- Agitar a bombinha e retirar a tampinha protetora.
2- Encaixar a bombinha no espacador com a mascara.
3- Colocar na face da crianca cobrindo boca e nariz.
4- Apertar um jato.

5- Contar 6-10 respiragoes.

 Criancas ate 4 - 6 anos:

Espacador SEM mascara
1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.
2- Encaixar a bombinha no espagador.
3- Colocar a boca diretamente no bocal do espagador.
4- Apertar um jato.
5- Pedir para a crianga inspirar e expirar 6-10 vezes pela boca.

Repitir o processo se houverem outros jatos. 2



10- Técnica Inalatéria l

e Criancas 6 anos-12 anos:
Espacador SEM mascara

1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.

2- Encaixar a bombinha no espacador.
3- Colocar a boca diretamente no bocal do espagador.

4- Soltar o ar.

5- Apertar um jato.

6- Puxar o ar profundamente e segurar a respiragio por 10
segundos.

 Criancas maiores de 12 anos:

Diretamente nha boca SEM espacador

1- Agitar a bombinha e retirar a tampa protetora.
3- Soltar o ar.

4- Apertar um jato.

5- Puxar o ar profundamente e vigorosamente segurando a
respiragdo por 10 segundos.

Repita o processo se houver outros jatos

Em momentos de crise, se a crianga nio conseguir fazer o
drive correto, ponderar voltar o uso da mascara para ajudar na
melhor absor¢iao da medicagio.
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10- Tecnica Inalatoria l ’-

2 - Dispositivos inalatérios em pé seco e névoa imida:

Os dispositivos em pé seco sio eficazes e priticos, liberando o medicament
por meio da inspiragio do paciente, sem a necessidade de coordenagio entr
ativacio e respiragio. Compactos e ficeis de transportar, nio exigen
espacadores ou mdscaras, sendo ideais para criangas maiores e pacientes con
capacidade de realizar inspiragdes ripidas e profundas.

Os dispositivos em névoa timida apresentam uma boa absor¢io
pulmonar e nio precisam de inspiragio tio profunda.

e Criancas maiores de 12 anos:

1- Preparar o dispositivo, colocando a capsula ou girando o
dispositivo.

2- Soltar o ar.

3- Puxar o ar profundamente e vigorosamente segurando a
respiragdo por 10 segundos.

Repita o processo se houver outros jatos

L - iZ

Nas medica¢bes que tenham corticdide na sua composicao
deve-se orientar a higienizacao da boca e face, se a mascara for
usada, apos a aplicacao da medicacgao.
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10- Técnica Inalatéria l ‘-

A higienizag¢io do espagador de plistico de forma adequada tem um
importincia para proporcionar o aumento da absor¢io pulmonar. Ac
fazer esse processo a medicagio tende a ser expelida
eletrostaticamente e diminuindo a sua deposi¢io na parede dc

espagador.

Como Orientar a higienizacao do espacador de plastico:

1- Lavar as pecas do espagador, sem retirar a valvula fixa na
mdscara em 4dgua corrente. Nio utilize dgua quente. 2-
Deixar as pecas do aparelho de molho em dgua com 2 gotas
de detergente durante uns 20 min, exceto a mascara facial e
a vilvula. Retirar o excesso de dgua. Deixar escorrer e secar
em temperatura ambiente na posicdo vertical. Nio
enxaguar ou esfregar para secar. 3- Montar o aparelho apds
a secagem das pecas e utilizar normalmente. 4- Repetir esse
processo a cada 20 dias.

Q%éﬂ-‘

-

Camayq Bocal
O espacador metdlico ndo precisa desse processo, pode

ser higienizado em dgua corrente e detergente. 25



11- Checklist para Alta

Diagnéstico de asma
confirmado e bem
explicado a familia.

Paciente esta
clinicamente estavel e
apto para alta.

Prescri¢io e plano de agio
individualizado entregue e
compreendida pela familia.

Primeira consulta
de seguimento

agendada.
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