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Reduction in the number of asthma-related hospital admissions
after the implementation of a multidisciplinary asthma control
program in the city of Londrina, Brazil
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Resumo

Objetivo: Avaliar a relagdo entre a reducdo do numero de internacdes hospitalares por asma e as transformagdes ocorridas apds a inter-
vencio realizada no sistema de saude de Londrina. Métodos: Em 2003, houve intervencio no sistema de saude local (Unidades de Satde da
Familia). Foram adotados os seguintes passos: elaboragio de protocolo baseado no Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, fornecimento
gratuito de corticosterdides inalatdrios aos pacientes, capacitacdo de profissionais de saude e realizacdo de agdes educativas, especial-
mente para a comunidade. Foram analisadas as autorizacdes de internacdo hospitalar de pacientes de Londrina com diagndstico unico de
asma entre 2002 e 2005. Resultados: A média de idade foi de 14,3 £ 0,5 anos, sem predominio de sexo. Houve redugdo mais acentuada
do numero de internagdes hospitalares em 2005, em comparacdo aos anos anteriores estudados. Verifica-se declinio mais acentuado em
Unidades de Saude da Familia onde a capacitacdo dos profissionais ocorreu ha mais tempo. O indice de internacdo hospitalar por asma
apos a intervencdo (2004 e 2005)—120/100.000 habitantes—foi significativamente menor que o encontrado antes da intervenc¢do (2002 e
2003) —178/100.000 habitantes (p < 0,01). Conclusdes: A curva de internagiio mostrou tendéncia & queda ap6s o ano de 2003, ndo sendo
identificado outro fator, além da intervencéo realizada, que justificasse os resultados obtidos. Quanto maior o tempo decorrido desde a
intervenc¢do, maior a redugdo do numero de internacdes. Concluimos que a intervencio realizada no sistema de satde local foi a responsavel
pelos dados apresentados.

Descritores: Asma; Hospitalizacdo; Saude publica.

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between the reduction in the number of asthma-related hospital admissions and the changes
occurring after the intervention performed in the health care system of the city of Londrina, Brazil. Methods: In 2003, an intervention was
performed in the local health care system (Family Health Clinics). The steps adopted were as follows: development of a protocol based on
the III Brazilian Consensus on Asthma Management; access to free inhaled corticosteroids for patients; training of health professionals; and
implementation of educational measures, especially for the community. The authorizations for hospital admissions of patients diagnosed
with asthma alone between 2002 and 2005 in the city of Londrina were analyzed. Results: The mean age was 14.3 £ 0.5 years, without
gender predominance. The number of hospital admissions fell more markedly in 2005 than in the previous years studied. This decline
was more pronounced at the Family Health Clinics where professional training occurred earlier. The post-intervention (2004-2005) rate
of asthma-related hospital admissions (120/100,000 inhabitants) was significantly lower than the pre-intervention (2002-2003) rate
(178/100,000 inhabitants; p < 0.01). Conclusions: The admission curve showed a tendency toward a reduction after 2003, and, aside
from the intervention performed, no other factors that would explain the results obtained were identified. The rate at which the number of
hospital admissions decreased was in direct proportion to the length of time elapsed since the intervention (greater decreases over time). We
conclude that the intervention performed in the local health care system was responsible for the data presented.
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Introducao

0 tratamento da asma com a utilizacdo de corti-
costerdides inalatdrios ja esta consolidado na pratica
médica. Apesar dos avancos indiscutiveis no controle
da doenca e na reducio de custos associados a ela,!”
ndo houve reducdo do numero de internacdes nos
sistemas publicos de saude; ao contrario, ocorreu
aumento do numero de pacientes com crises de
asma atendidos nas unidades de emergéncia.?) A
esse panorama, associa-se a falta de acesso dessa
populacio aos corticosterdides inalatorios,” a inefi-
ciéncia dos sistemas de saude e dos profissionais em
prover informagdes acessiveis sobre a doenca,® a
falta de medidas educacionais eficazes para a cons-
cientizacio dos pacientes em relacio a asma® e o
manejo inadequado da doenca pelos profissionais
de saude."

Na tentativa de resolver essa situagdo, existem
alguns programas no Brasil e no mundo que enfa-
tizam o acesso da populacdo aos corticosterdides
inalatorios, a educacdo e conscientizacdo dos
pacientes em relacdo a asma e a busca ativa dos
casos da doenga na comunidade.® Tais intervencoes
podem resultar na reducdo do numero de interna-
cdes hospitalares por asma em grupos especificos
ou em casos graves da doenca.® Nio ha estudos,
entretanto, que sugiram uma reducdo geral da
morbidade hospitalar nos usudrios dos sistemas
publicos de saude.

Em Londrina, as acdes publicas voltadas a asma
tém carater multiprofissional e sdo direcionadas as
Unidades de Saude da Familia (USF), ndo havendo
limite de idade para o atendimento global dos
pacientes que apresentam a doenca. Acredita-se que
esse tipo de abordagem possa ser a solugdo para a
reducdo do numero de internacdes hospitalares por
asma e para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes menos favorecidos.

Pretendeu-se, com este estudo, avaliar se inter-
vencdes visando a organizacdo dos sistemas de
saude e a educacdo em asma para profissionais de
saude e pacientes possam produzir uma reducio do
numero de internacdes hospitalares.

Métodos

Foram analisados dados secundarios (dados ja
coletados de forma sistematica) agregados do muni-
cipio de Londrina (zona urbana) obtidos por meio
do levantamento de todas as autorizacdes de inter-
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nacéo hospitalar (AIH) de pacientes com diagndstico
unico de asma—Décima Revisdo da Classificacio
Internacional de Doencas (J45 e J46)—emitidas
pelo municipio entre os anos de 2002 e 2005,
totalizando 1.520 AIH. Foram analisadas varidveis
demograficas (idade e sexo) e geograficas (regido da
cidade e USF de origem), além do tempo decorrido
desde a capacitacdo dos profissionais das USF. Das
1.520 AIH estudadas, 76 foram excluidas: 59 por
fornecimento de endereco errado ou de outra infor-
macdo incorreta, 15 por serem de pacientes da zona
rural e 2 por preenchimento incorreto do campo
“idade”. Todos os enderecos foram geoprocessados
por regido, rua e USF de abrangéncia. Foram sele-
cionadas 1.444 AlH.

0O Programa Respira Londrina (PRL) foi criado
com os objetivos de mudar as praticas de aten-
dimento ao paciente com asma e de readequar o
sistema de saude local. Para atingir esses objetivos,
foi realizada uma intervencdo no sistema de saude
local durante os anos de 2003 e 2004.

Uma determinada equipe de profissionais da
area da saude, vinculados ao municipio e funda-
dores do PRL,” elaborou um protocolo especifico,
baseado no III Consenso Brasileiro no Manejo da
Asma,® com o objetivo de tratar pacientes porta-
dores de asma. O documento possuia as diretrizes
nacionais para tratamento da doenca, ja consa-
gradas e validadas pelo referido consenso. Além
disso, apresentava a metodologia de treinamento
das equipes multiprofissionais e sugestdes para a
elaboracdo de fluxos de atendimento nas USF e
no Nucleo de Referéncia em Asma. Neste ultimo,
existia um pneumologista responsavel por orientar
as equipes e atender os casos mais graves, bem
como por realizar espirometrias. Foram criados,
também, formuldrios padronizados de primeiro
atendimento (inclusdo no programa), aprazamento
(ficha individual do paciente incluido no PRL,
a qual fica sob controle e supervisio da USF em
que o paciente faz o tratamento, servindo para o
controle e a dispensacdo de farmacos—sendo preen-
chida pelo funcionario responsavel pela farmdacia
da USF), visita ambiental e controle de dispensacéo
de medicamentos.

Foram adquiridos medicamentos para distri-
buicdo gratuita aos pacientes incluidos no
programa (beclometasona, 200 e 400 ug, po
inalante; salbutamol, 100 ng, inalador dosime-
trado). Esses medicamentos eram fornecidos pela
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farmacia das USF mediante prescricdo do médico de
familia da referida USF, de acordo com a gravidade
e o protocolo clinico municipal. Em casos graves,
os medicamentos eram fornecidos pela Regional
de Saude, responsavel pela dispensacdo de medi-
cacdo especial, mediante prescricdo e solicitacdo do
médico especialista (pneumologista), que atuava no
Nucleo de Referéncia em Asma.

Todos os profissionais envolvidos com a nova
proposta foram treinados por meio de um programa
especifico de capacitacdo que incluia aulas exposi-
tivas, reunides e cursos praticos nos proprios locais
de trabalho. As equipes foram capacitadas respei-
tando-se as habilidades e conhecimentos inerentes
as respectivas categorias profissionais (enfermeiro,
agente comunitario de saude, médico e auxiliar
de enfermagem). A primeira parte do treinamento
consistia em aulas expositivas de atualizacio acerca
dos principais topicos em asma (fisiopatologia,
classificagdo, tratamento e crise), assim como infor-
macdes importantes sobre o funcionamento do PRL.
A segunda parte do treinamento ocorria nas proprias
USF, onde todas as equipes recebiam orientacdes
praticas sobre o uso de dispositivos inalatdrios e
discutiam tanto casos clinicos que tinham a asma
como enfoque principal, como o funcionamento do
programa na prdpria USF. Dessa forma, foram capa-
citadas 108 equipes de saude da familia compostas,
cada uma delas, por um médico, um enfermeiro,
dois auxiliares de enfermagem e quatro agentes
comunitarios de satde.

Todos os pacientes incluidos no programa rece-
biam informacdes sobre a doenca, fornecidas pela
equipe de saude da familia, antes de receberem a
medicacdo. Tanto os pacientes mais graves como
aqueles que apresentavam dificuldade para entender
e interpretar as informacdes fornecidas pelos profis-
sionais de saude recebiam visitas domiciliares
(equipe de enfermagem) em que eram abordados
temas como controle ambiental e uso de disposi-
tivos inalatdrios, além do reconhecimento e manejo
das crises asmaticas.

A implantacdo do PRL nas USF foi feita com
base na territorializacdo. Cada USF engloba uma
area com caracteristicas geograficas, populacio-
nais e sociopoliticas proprias na qual atuam de
trés a quatro equipes de saude da familia. As USF
foram capacitadas de forma progressiva e grada-
tiva, de dezembro de 2003 a dezembro de 2004.
Primeiramente, as 5 maiores unidades de cada regido

foram capacitadas, formando o grupo 1. Seguiu-se a
capacitacdo de 10 outras unidades (2 de cada regido
da cidade), constituindo o grupo 2, e, finalmente,
as outras 30 unidades restantes foram capacitadas,
formando o grupo 3. Assim, em 2004, todas as USF
urbanas estavam capacitadas, treinadas e com seus
respectivos programas de asma funcionando. Essas
unidades de saude respondem, atualmente, pela
cobertura de 83% da populacdo do municipio.

As AIH foram analisadas de forma individuali-
zada, primeiramente ano a ano e, posteriormente,
em grupos divididos de acordo com a USF e o
tempo decorrido desde a capacitacdo. Para avaliar
o impacto do PRL, as AIH foram divididas em dois
periodos: internacdes antes da intervengio (2002 e
2003) e internacdes apos a intervencio (2004 e
2005). Esses periodos foram comparados, de acordo
com as varidveis demograficas, geograficas e de
intervencdo citadas acima, para verificar se houve
reducdo proporcional ao crescimento vegetativo da
populacdo. Os dados populacionais foram obtidos
a partir dos dados oficiais do governo brasileiro
divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Os dados foram armazenados em plani-
Thas do Microsoft Office Excel 2003 e transportados
para o programa Epilnfo para Windows, versdo 3.3,
através do qual foi realizado o estudo estatistico,
descritivo e analitico. Os dados sdo apresentados
em proporcdes, tendo sido utilizado o teste qui-
quadrado. Foi utilizado o = 0,05. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes internados por crise
asmatica de acordo com o sexo e a idade.

Parametro Sexo
Feminino Masculino
n % n %
Idade (anos)
<3 214 40,3 317 59,7
3al2 225 41,1 323 58,9
13a18 16 88,9 2 11,1
19 a 65 213 77,2 63 22,8
>65 46 64,8 25 35,2

J Bras Pneumol. 2008;34(9):639-645



642

Resultados

Durante os quatro anos de estudo, a média de
idade dos pacientes foi de 14,3 £ 0,5 anos, sendo
que 74,5% dos pacientes tinha até 12 anos. Ndo
ocorreu predominio, quando analisado o total da
amostra, quanto ao sexo.

A Tabela 1 mostra a distribuicido dos pacientes de
acordo com a idade e o sexo. Nota-se que ocorreu
predominio de mulheres na faixa etaria acima de
13 anos.

A Figura 1 mostra o numero de internacdes em
cada regido da cidade, nos quatro anos de estudo,
corrigido pelo respectivo nimero de habitantes de
cada uma delas. Constata-se que ocorreu diminuicdo
do numero de internacdes hospitalares por asma em
todas as regides do municipio no ano de 2005.

Quando se relaciona a reducdo do numero de
internacdes ao tempo decorrido desde a capaci-
tacdo dos profissionais das USF pertencentes a
cada grupo, verifica-se o declinio mais acentuado
naquelas em que a capacitagdo ocorreu ha mais
tempo. A Figura 2 mostra o numero de internagoes,
nos quatro anos, de acordo com o tempo decor-
rido desde a capacitacdo dos profissionais das USF
pertencentes a cada grupo.

Levando-se em consideracdo o crescimento
vegetativo anual da cidade, a andlise dos periodos
anterior (2002 e 2003) e posterior (2004 e 2005)
a intervencdo do PRL demonstrou queda significa-
tiva do indice de internacdo hospitalar por asma,
respectivamente, de 178/100.000 habitantes para
120/100.000 habitantes (p < 0,01).
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Figura 1 - Distribuicdo do nimero de autorizacdes de
internagdo hospitalar por regido corrigido pelo respectivo
numero de habitantes de cada uma delas (x> = 13,9;
p =0,362).

J Bras Pneumol. 2008;34(9):639-645

Cerci Neto A, Ferreira Filho OF, Bueno T, Talhari MA

Discusséo

Os dados utilizados neste estudo sdo secun-
darios e individualizados. Foram obtidos junto ao
setor publico por meio do levantamento das AlH de
pacientes com diagndstico unico de asma segundo
a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencgas (J45 e J46), ndo considerando, assim,
pacientes com outros diagnosticos associados. Varias
sdo as criticas referentes a utilizagcdo desses dados em
estudos cientificos, principalmente devido aos diag-
nosticos incorretos e a impossibilidade de o autor
controlar tais informacdes, o que poderia levar a um
viés de afericdo. Os pesquisadores tentaram minorar
esse viés por meio da capacitacido dos profissionais
meédicos (intervencio), o que pode ter contribuido
para a melhoria tanto no diagnostico® quanto no
preenchimento das AIH. Apesar das limitacdes, a
literatura especializada ¢ unanime em reconhecer a
utilidade de dados de base comunitaria e a utilizacio
de intervencdo comunitaria'®” para estudos de efeti-
vidade. O Ministério da Saude tem investido muito
em treinamento e capacitagdo dos profissionais que
alimentam o Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude com as informacdes
das AlH, principalmente nos estados e municipios,
sendo haje as informacdes dai colhidas consideradas
de boa qualidade."" Além disso, os dados fornecidos
pelas AlH séo as unicas fontes de informacgdo sobre
doencas e internacdes para a grande maioria dos
estados do Brasil.(?

Para melhor analisarmos a influéncia da inter-
vencdo (PRL) na reducdo do numero de internagdes,
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Figura 2 - Distribuicdo do niimero de autorizacdes de
internagio hospitalar de acordo o tempo decorrido desde a
capacitacdo dos profissionais das unidade basicas de saude
pertencentes a cada grupo (x* = 17,63; p = 0,007).
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dividimos as AIH em dois grandes periodos: inter-
nacdes antes da intervencdo (2002 e 2003) e
internacdes apos a intervencdo (2004 e 2005). As
taxas foram calculadas por 100.000 habitantes e
corrigidas pela estimativa populacional respectiva a
cada ano estudado, demonstrando a redugao signi-
ficativa desses indices apos a implantacdo do PRL.

As caracteristicas dos trés grandes grupos de
USF analisados, nos anos estudados, ndo variaram
de acordo com a idade e o sexo, mostrando que 0s
grupos eram homogéneos. Mesmo havendo contro-
vérsia em relacdo ao diagndstico de asma até os
2 anos de idade, os pesquisadores incluiram as AlH
de pacientes com idade superior a 6 meses, pois
grande parte dos diagndsticos de asma tem inicio a
partir dessa faixa etdria.®"

Ha predominio das faixas etdrias mais baixas no
total de internagdes por asma de acordo com a lite-
ratura médica. Estudos ja demonstram que a asma
¢ a doenca cronica mais comum entre as criangas e
os adultos jovens.!'*'® O predominio de mulheres
nas faixas etarias mais elevadas pode ser explicado
por sua maior longevidade quando comparada a
dos homens, o que ocorre em razdo das diferencas
biologicas (tais como a protecdo contra doenca
coronariana conferida pelos hormonios femi-
ninos), da queda na taxa de mortalidade materna,
da menor exposicao a fatores de risco relacionados
ao trabalho e da menor incidéncia de tabagismo,
além do fato de que as mulheres sdo mais atentas
aos sintomas que venham a apresentar, bem como
mais cuidadosas em relacdo a sua saude.'” Alguns
estudos mostram que o atendimento de emergéncia
para individuos com mais de 12 anos € maior no
sexo feminino.”'® No entanto, o mecanismo da
inter-relacio entre sexo, idade e asma néo é conhe-
cido.

Verificamos que houve um aumento pontual do
numero de internagdes no ano de 2003, quando
comparado tanto ao ano que o antecede, quanto aos
outros dois que o sucedem (Tabela 2). Esse aumento
pode ser decorrente do aumento do numero de
pacientes com asma diagnosticados apos a capa-
citacdo dos profissionais que atuam na atencdo
basica de saude. A mudanca de paradigma, gerada
pelo formato de capacitagdo utilizado no atendi-
mento em atenc¢do basica, possibilitou a mudanca
do comportamento dos profissionais de saude, que
passaram a repensar suas condutas e maneira de
atendimento.? Posteriormente ao ano de 2003,

a tendéncia da curva de internacdes por asma na
cidade de Londrina ¢ decrescente, como ja mencio-
nado anteriormente e verificado na Tabela 2. Tal
tendéncia ocorreu de forma homogénea e uniforme
em toda a cidade. Quando os trés grandes grupos
foram analisados especificamente quanto ao nimero
de internacdes nas cinco regides da cidade, pode-se
verificar que eram homogéneos e que nio existia,
em nenhum deles, uma regido especifica exclusi-
vamente responsavel pelos resultados obtidos. Esse
dado reflete a metodologia de treinamento, em
que todos os profissionais, respeitada a sua regido
de atuacdo, foram capacitados ao mesmo tempo—
considerando-se que houve trés grandes tempos
e grupos de treinamento através dos quais todas
as regioes urbanas da cidade foram contempladas.
Estudos indicam que a organizacdo dos sistemas de
saude e a educacdo em asma do profissional e do
paciente sdo responsaveis por acentuada diminuicdo
do numero de internacdes pela doenca.?”

Com excecdo da intervencdo realizada, nio
foi identificado qualquer outro agente ou fator,
seja externo, seja de ordem administrativa, que
pudesse explicar a queda acentuada do numero
de internagdes nos anos de 2004 e 2005. Sabe-se
que o numero de leitos disponiveis na cidade para
internacdes, de maneira geral, permaneceu prati-
camente inalterado durante todo o periodo em
que o estudo foi realizado. Varios autores demons-
traram que intervencdes semelhantes a realizada
em Londrina geram reducdo de internacdes hospi-
talares.(>2%

Além disso, a capacitacdo dos profissionais de
saude e a insercdo deles na atencdo basica a fim de
tratar o doente, associadas a distribuicdo de corti-
costerdides inalatorios para pacientes com asma
incluidos no PRL e através dele acompanhados, na
propria comunidade, contribuem para o sucesso

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes internados por crise
asmatica de acordo com o ano de internacéo.

Ano de internacédo n %
2002 385 26,5
2003 466 32,3
2004 371 25,7
2005 222 15,4
Total 1.444 100,0

J Bras Pneumol. 2008;34(9):639-645
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programas de controle de asma.?*?? A medida

que os profissionais tém conhecimentos adequados

sob

re a doenca e os aplicam em sua pratica diaria,

espera-se que o facam com o minimo de estrutura
operacional. As mudancas de conduta ocorrem de

maneira gradativa, e os profissionais tém o obje-

tivo primordial de vislumbra-las, finalmente, no

pac
tiva

iente.”” Assim, justifica-se a reducio significa-
do numero de internagdes relativas as USF com

maior tempo de desenvolvimento de programa.

intervencéo realizada na cidade de Londrina, houve

Em concluséo, os dados evidenciam que, apos a

uma reducdo significativa do numero de interna-

coe

nenhuma outra justificativa que pudesse influenciar

s hospitalares por asma. Ndo foi encontrada

essa reducdo, além da reestruturagio e capacitacdo

dos

sistemas publicos com a insercdo dos profis-

sionais da atencdo basica e o fornecimento de
medicamentos apropriados para o tratamento da
doenca, o que sugere que os fatores que influen-

ciaram essa reducdo foram apenas esses. O tempo

dec

orrido desde a capacitacdo dos profissionais das

USF parece influenciar positivamente na queda do
numero de internacdes hospitalares por asma.
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