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Resumo

Descrição do processo de atendimento 
médico às crianças com asma, mediante 
auditoria realizada concomitantemente a 
estudo transversal, conduzido em crianças 
da área de cobertura de uma Unidade de 
Saúde da Família, para verificar a prevalên-
cia de asma e avaliar o conhecimento ma-
terno sobre a doença. Utilizaram-se como 
fonte de dados os prontuários de família das 
crianças com asma que se consultaram nos 
últimos 12 meses. 

Das 258 crianças com asma identificadas 
no estudo, 69 (26,7%) tinham registros de 
consultas devido à doença. Havia registros 
de peso em 76,8% dos prontuários, de fre-
quência respiratória em 26,1%, de tiragem 
intercostal em 21,7%, de cianose em 1,4% e 
de orientações sobre o uso da medicação em 
33,3%. A frequência de registros de orienta-
ções sobre os sinais e sintomas de gravidade 
e o manejo das crises foi de 15,9% e sobre 
os fatores desencadeantes, modificações 
ambientais e comportamentais, 14,5%. 
Foram encontrados registros de prescrição 
de broncodilatador para 55,1% das crianças, 
e de corticoesteroide mais broncodilatador 
para 42,0%. Os baixos percentuais de regis-
tros sobre orientações evidenciam as defici-
ências no atendimento médico realizado na 
Unidade de Saúde da Família, sobretudo no 
que se refere à educação em saúde.

Palavras-chave: Asma. Saúde da Criança. 
Atenção Básica. Auditoria Médica. Registros 
Médicos.
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Abstract

This is a description of the process of 
medical care to children with asthma, throu-
gh an audit carried out concomitantly with 
a cross-sectional study with children living 
in the catchment area of a Family Health 
Unit, to find the prevalence of asthma and 
to assess maternal knowledge about the 
disease. Medical records of families whose 
children had asthma and visited doctors 
in the previous 12 months were used as 
sources of data.

Of the 258 children identified with asth-
ma, 69 (26.7%) had visited the unit because 
of the disease. Weight was recorded in 76.8% 
of the medical records, respiratory fre-
quency in 26.1%, intercostal retractions in 
21.7%, cyanosis in 1.4%, and orientations on 
the use of medication in 33.3%. Orientations 
on the signs and symptoms of severity and 
crisis management were recorded in 15.9% 
of the charts and trigger factors, environ-
mental changes, and behavior were recor-
ded in 14.5% of them. There were records of 
prescription of bronchodilators for 55.1% 
of the children and of bronchodilator plus 
corticosteroid for 42.0% of them. The low 
percentage of records of orientation is an 
evidence of the deficiencies of medical care 
in Family Health Units, especially regarding 
education in health.

Keywords: Asthma. Child health. Primary 
health care. Medical audit. Medical recor-
ds.

Introdução 

A asma tem sido considerada a doença 
crônica mais comum na infância, sendo res-
ponsável por cerca de 10% das internações 
hospitalares em crianças de 1 a 9 anos, e a 
terceira causa de hospitalização nessa faixa 
etária1. É também uma das principais causas 
de consultas em emergência2, 3 e absenteís-
mo escolar4. A doença foi inclusive arrolada 
entre a lista das condições sensíveis ao 
atendimento ambulatorial, elaborada pelo 
Departamento de Atenção Básica do Minis-
tério da Saúde. Essa lista foi composta por 
um conjunto de diagnósticos para o qual a 
atenção básica efetiva reduziria o número 
de internações5. 

A definição atualizada de qualidade 
dos cuidados para populações apregoa a 
habilidade para acessar cuidados efetivos, 
equânimes e com custos suportáveis para 
a otimização de benefício em saúde e bem 
estar para todos6. A efetividade do cuidado 
médico depende de algumas caracterís-
ticas, tais como as condições estruturais 
que facilitem o processo, adesão dos mé-
dicos e adesão dos pacientes. A adesão do 
médico diz respeito à sua capacidade de 
fazer o diagnóstico correto e proporcionar 
ao paciente as ações pertinentes ao caso 
(processo clínico); a adesão do paciente 
refere-se ao grau com que este cumpre as 
recomendações e o tratamento7. Uma forma 
de se medir a efetividade da assistência à 
saúde é a avaliação sistemática das práticas 
nos serviços de saúde. Para a avaliação dos 
cuidados médicos e seus resultados, as fon-
tes de informações podem ser obtidas dos 
registros médicos, através de auditorias8,9. 
Por definição, auditoria médica pode incluir 
os procedimentos usados para diagnóstico 
e tratamento, uso de recursos, resultados e 
qualidade de vida dos pacientes10. 

Este estudo teve como objetivo descre-
ver o processo de atendimento médico às 
crianças com asma em uma Unidade de 
Saúde da Família, utilizando-se os registros 
médicos como fonte de dados.
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Metodologia

O presente estudo foi realizado em Pelo-
tas, município de médio porte localizado no 
sul do Brasil. O Sistema Local de Saúde conta 
com quatro hospitais gerais e três universida-
des com inúmeros cursos na área da saúde, 
entre eles duas faculdades de medicina. O 
município dispõe de uma rede de atenção 
básica constituída por 56 unidades de saúde 
urbanas e rurais. Entre elas, 17 são unidades 
de saúde da família (USF). A USF Bom Jesus 
situa-se no bairro de mesmo nome na zona 
urbana da cidade, e atende 3.393 famílias, 
num total de 11.484 pessoas. Conta com 
quatro equipes de saúde da família. As equi-
pes são responsáveis pelo atendimento nos 
turnos da manhã e da tarde. A noite, a USF 
presta pronto atendimento para a mesma 
população, realizado por médicos pediatras 
e clínicos gerais. Cada paciente da Unidade 
possui seu prontuário individual. O conjunto 
de prontuários individuais dos membros de 
uma família está contido em um único en-
velope. Todas as famílias moradoras na área 
estão cadastradas na USF. 

Inicialmente foram identificadas, atra-
vés do cadastramento realizado pelos agen-
tes comunitários de saúde, todas as 1.165 
crianças de 1 a 9 anos de idade residentes 
na área de abrangência da unidade. Entre 
agosto e outubro de 2007 foi realizado um 
estudo transversal para verificar a prevalên-
cia de asma entre essas crianças. 

Os 17 agentes comunitários de saúde 
da unidade receberam treinamento para 
aplicar às mães das crianças o questio-
nário padronizado e pré-codificado do 
International Study of Asthma and Allergies 
in Childhood (ISAAC)11. O módulo asma 
desse instrumento, já validado no Brasil12, 
compõe-se de oito questões sobre os sinto-
mas da doença. Neste estudo, três critérios 
foram utilizados para definição dos casos 
de asma. As crianças que apresentaram 
quatro ou mais crises de sibilância (chiado 
no peito) no último ano foram classificadas 
como portadoras da doença. Também foram 
classificadas como tal as crianças com um 
número menor de crises, mas com sono 

interrompido por sibilância. Finalmente, 
aquelas crianças que apresentaram de 
uma a três crises, sem sono interrompido 
por sibilância, porém com tosse noturna e 
asma após exercícios físicos, foram também 
consideradas asmáticas13. 

Dessa forma foram identificadas 258 
crianças portadoras de asma atual (sin-
tomas presentes nos últimos 12 meses). 
Concomitantemente, foi conduzida audi-
toria dos prontuários médicos das crianças 
identificadas como portadoras de asma 
residentes na área de abrangência e que 
haviam consultado na USF Bom Jesus nos 
últimos 12 meses.

No questionário aplicado às mães inves-
tigou-se necessidade de uso de serviço de 
saúde e o local onde a criança se consultava 
com mais frequência, no último ano antes 
da entrevista. Assim, a auditoria foi realizada 
pela coordenadora do estudo, nos prontuá-
rios de família das crianças com asma cujas 
mães referiram consultar na USF Bom Jesus 
nos últimos 12 meses. O instrumento de co-
leta de dados foi um formulário padronizado, 
especialmente elaborado para a extração das 
informações. 

Foram coletados os seguintes dados dos 
prontuários: número anual de consultas 
por qualquer motivo, número de consultas 
devido à asma, registros de peso, frequência 
respiratória, tiragem intercostal e cianose. 
Da última consulta devido à asma foram 
coletadas informações sobre as orientações 
recebidas e uso de medicamentos. 

As orientações recebidas foram classifi-
cadas da seguinte forma:
•	 Instruções sobre reconhecimento das 

crises, sinais e sintomas de gravidade. 
No caso de referência sobre o que a 
mãe deveria fazer quando a criança 
estivesse em crise; por exemplo, como 
iniciar a medicação em casa. Quando 
fossem mencionados sinais e sintomas 
que indicassem a necessidade de levar 
a criança à consulta; por exemplo, não 
melhorar com a medicação prescrita, 
piorar da falta de ar (tiragem, aumento 
da frequência respiratória), ficar cansada 
para falar ou apresentar febre. 
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•	 Orientações sobre o uso da medicação: 
foram consideradas as informações 
referentes ao horário, tempo de uso, dose 
e forma de aplicação da medicação.

•	 Orientações sobre fatores desenca­
deantes, modificações ambientais 
e comportamentais. Referências às 
mudanças no domicílio e modificações 
comportamentais relacionadas aos 
fatores desencadeantes das crises; 
por exemplo, fumaça de cigarro, pó, 
fumaça de fogão à lenha ou queima de 
carvão, umidade, mofo e mudanças de 
temperatura. 

Os dados foram digitados no programa 
Epi-Info e a análise estatística realizada no 
programa SPSS 13.0. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UNISINOS, e a coleta 
de dados foi realizada na área de cobertura 
da Unidade de Saúde da Família, autoriza-
da pela Secretaria Municipal de Saúde de 
Pelotas. As mães das crianças participantes 
assinaram termo de consentimento infor-
mado. Não havia conflitos de interesse em 
relação aos objetivos do estudo.

Resultados

Das 258 crianças com asma identifi-
cadas no estudo, 139 (53,9%) haviam se 
consultado por qualquer motivo na USF nos 
últimos 12 meses. Todos os 139 prontuários 
foram localizados. A média de consultas 
foi 4,2 (DP±3,5). Entre as 139 crianças que 
consultaram na unidade, 69 (49,6%) tinham 
registros de consultas por asma, sendo 
2,4 (DP±1,7) a média anual de consultas 
(Tabela 1). 

Nos 69 prontuários de crianças que 
se consultaram devido à asma no último 
ano foram verificados registros de peso em 
76,8%, de frequência respiratória em 26,1%, 
de tiragem em 21,7% e de cianose em 1,4% 
(Tabela 2).

Em relação às orientações fornecidas 
no último ano, foram observados registros 
sobre o uso da medicação em 33,3% das 
consultas. A frequência de registros de 
orientações sobre o reconhecimento da 
crise e de sinais e sintomas de gravidade foi 
15,9%, e de orientações a respeito de fatores 
desencadeantes, modificações ambientais e 
comportamentais, 14,5%. (Tabela 2) 

Quanto à medicação prescrita na última 
consulta encontraram-se registros de pres-
crição de broncodilatador em 55,1% dos 
prontuários, e de corticoesteroide e bron-
codilatador em 42,0%. Em um prontuário 
não havia prescrição de medicação, e em 
outro a medicação prescrita foi acebrofilina. 
(Tabela 2)

Discussão

Auditorias médicas, envolvendo pro-
cessos, comparam as práticas reais com 
modelo padronizado baseado em evidên-
cias oriundas de pesquisas ou consensos 
formulados por especialistas14. Optou-se 
por indicadores de processo, pois eles tra-
duzem a qualidade do cuidado, ao contrário 
daqueles de resultado, que podem depender 
de efeitos adversos raros e necessitam de 
muito tempo para a ocorrência15.

A necessidade de avaliações com o ob-
jetivo de melhorar a qualidade da atenção 
à saúde e garantir melhores resultados é 
permanente. A premissa essencial que deve 

Tabela 1 - Frequências e médias de consultas no último ano por qualquer motivo e devido à asma em total de crianças 
identificadas como portadoras de Asma na área de cobertura da USF Bom Jesus, Pelotas. 2007. n = 258 
Table 1 - Frequencies and averages of visits in the year before due to any reason and due to asthma, in total number of 
children diagnosed with Asthma in the catchment area of Bom Jesus FHU, Pelotas. 2007. n = 258

Variável N % Média Desvio padrão

Crianças que consultaram por qualquer motivo

Crianças que consultaram por asma

139

69

53,9

26,7

4,2

2,4

3,5

1,7
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ser assumida em um estudo de avaliação de 
processo clínico, do tipo auditoria, refere-se 
à qualidade dos registros disponíveis. Ra-
mirez16 definiu que “a auditoria médica é a 
qualidade da atenção médica refletida nas 
histórias clínicas”. Dessa forma, partiu-se 
do pressuposto de que se algum procedi-
mento não foi registrado, provavelmente o 
mesmo não foi realizado. Prontuários com 
anotações incompletas ou sem anotações 
são sinais claros de falta de qualidade na 
atenção17, 18. 

A tentativa de avaliar o atendimento 
médico em asma enfrenta as dificuldades 
decorrentes da variabilidade natural da 
gravidade das crises da doença19. 

Sabe-se, pelo estudo anterior sobre pre-
valência de asma, que todas as 258 crianças 
tiveram pelo menos uma crise no último 
ano e que 139 (53,9%) se consultavam por 
qualquer motivo mais frequentemente 
na USF Bom Jesus. Entre as crianças que 
referiram a USF como local de consulta, 69 
(49,6%) se consultaram devido à asma, o que 
pode estar associado à intensidade da crise, 
visto que crises de menor intensidade nem 

sempre demandam atendimento médico. 
A média de consultas por qualquer 

motivo foi semelhante àquela encontra-
da em outros estudos20- 22 realizados com 
crianças de mais de 1 ano de idade. Em 
Pelotas, no primeiro ano de vida, sabe-se 
que as crianças utilizam mais os serviços de 
saúde para consultas preventivas. A média 
de consultas devido à asma é difícil de ser 
avaliada, porque as crises da doença são 
imprevisíveis e as crianças podem passar 
períodos de tempo variados sem apresentar 
sintomas que justifiquem serem levadas ao 
atendimento médico19.

No exame clínico de crianças que con-
sultam por qualquer motivo, a pesagem é 
um item importante para o cálculo da dose 
de medicação, e a perda de peso pode ainda 
ser um indicador de gravidade em algumas 
doenças. Em crianças que se consultaram 
devido à asma, foram encontrados regis-
tros de peso em 76,8% dos prontuários. 
Levando-se em conta que houve prescrição 
de medicação para quase todas as crianças, 
a frequência esperada seria maior. 

Parâmetros de avaliação da disfunção 

Tabela 2 - Frequências de registros de procedimentos e orientações nos prontuários das 
crianças identificadas como portadoras de Asma que se consultaram na USF Bom Jesus, Pelotas. 
2007. n = 69
Table 2 - Frequencies of records of procedures and orientations in medical charts of children with 
asthma who visited Bom Jesus FHU, Pelotas. 2007. n = 69

Variável N %

Procedimentos registrados no conjunto anual de consultas:
Peso
Frequência respiratória
Tiragem intercostal
Cianose

Orientações no último ano:
Manejo das crises e sinais e sintomas de gravidade
Uso da medicação
Fatores desencadeantes, modificações ambientais e 
comportamentais 

Medicamentos na última consulta:
Broncodilatador
Broncodilatador e corticoesteroide
Nenhum medicamento
Outra medicação

53
18
15
1

11
23
10

38
29
1
1

76,8
26,1
21,7
1,4

15,9
33,3
14,5

55,1
42,0
1,4
1,4
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respiratória, tais como frequência respirató-
ria e presença ou ausência de tiragem inter-
costal, foram assinalados em cerca de ape-
nas um quarto dos prontuários. A contagem 
da frequência respiratória é parte essencial 
do programa de controle das infecções 
respiratórias agudas (IRA), que hoje está 
integrado na estratégia da AIDPI (Atenção 
Integral às Doenças Prevalentes da Infância) 
da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Essa etapa do exame clínico é caracterizada 
fundamentalmente por sua facilidade, alta 
sensibilidade e especificidade23, 24.

A baixa prevalência de registro da pre-
sença de cianose pode estar associada ao 
fato de que este sinal é um dos marcadores 
de gravidade das crises, que estão presentes 
em 5% a 10% dos casos de asma25. 

O registro da medicação prescrita 
esteve presente em quase 99% das con-
sultas, podendo ser considerado como o 
procedimento mínimo essencial para o 
acompanhamento de pacientes. Verificou-
se que 97,1% dos medicamentos prescritos 
estavam de acordo com o manual para o 
manejo de asma em crianças da Global Ini-
tiative for Asthma Management and Preven-
tion (GINA)26 e com o que recomenda o III 
Consenso Brasileiro de Manejo de Asma27, 
mostrando nível de atualização condizente 
com a responsabilidade de cuidado com a 
comunidade. 

Segundo o manual para o manejo de 
asma em crianças da GINA, as complicações 
da doença estão relacionadas à não percep-
ção, por parte dos familiares e dos pacientes, 
do início de uma crise, da sua gravidade, e 
à não utilização precoce da medicação de 
alívio. O manejo não medicamentoso da 
asma consiste na identificação e redução 
da exposição aos fatores desencadeantes. 
Os pacientes e familiares devem ser esti-
mulados a modificar fatores ambientais 
internos e externos se reconhecidos como 
desencadeantes das crises15. Há evidências 
de que, em adultos com asma, a educação 
para facilitar o automanejo reduziu a hos-
pitalização, as consultas não agendadas e 
os dias de afastamento do trabalho, quando 
comparada aos cuidados usuais28, 29.

Entre as orientações, durante o último 
ano, a mais registrada foi sobre o uso de 
medicações. Essas orientações estão rela-
cionadas à educação em saúde que deve 
ser realizada em todas as consultas. Foram 
encontradas cerca de 15% de orientações 
registradas sobre manejo da crise, reconhe-
cimento de fatores desencadeantes e modi-
ficações ambientais ou comportamentais. 

Em crianças, uma revisão sistemática 
conduzida por Santana et al.30, utilizando 
ensaios controlados publicados entre 1992 
e 2002, encontrou que a educação praticada 
de modo simples e flexível, durante cada 
atendimento, considerando-se de forma 
personalizada cada paciente e sua família, 
parece ter efeito maior, ou pelo menos igual, 
ao das intervenções baseadas em técnicas 
educativas variadas e sofisticadas. A edu-
cação durante o atendimento da criança 
pode ter melhor custo/benefício, ser mais 
adequada a qualquer serviço, e pode ser rea-
lizada a partir do momento em que é feito o 
diagnóstico de asma. Além disso, resgatam e 
valorizam a relação entre médico, paciente e 
família30. Apesar dessas evidências, estudos 
realizados em outros locais têm mostrado 
que os profissionais de saúde continuam 
falhando na condução das medidas de 
educação em saúde31,32.

A inclusão de ações educativas em saú-
de, envolvendo os cuidadores das crianças 
com asma, é uma proposição da estratégia 
de Atenção Integral às Doenças Prevalen-
tes na Infância (AIDPI)26. É provável que o 
despreparo das equipes de saúde sobre a 
importância do manejo continuado da do-
ença, e para o fornecimento de orientações 
aos pacientes e familiares, sejam fatores que 
contribuam para as exacerbações da doença 
serem atendidas em serviços de emergência, 
que não têm disponibilidade para realizar a 
parte educativa em saúde33.

Considerações finais 

Segundo o pressuposto estabelecido 
para esta auditoria - o que não está regis-
trado, provavelmente não foi realizado 
- conclui-se que o atendimento clínico na 
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USF apresenta deficiências, sobretudo no 
que se refere à educação em saúde.

O presente estudo espera contribuir 
para mostrar a utilidade e a praticidade do 
instrumental epidemiológico na organiza-
ção de um serviço de saúde, aprimorando 
a qualidade dos cuidados e evidenciando 
a importância dos registros. A auditoria é 

uma forma de estudo rápida, barata e que 
não envolve análises epidemiológicas com-
plexas, fornecendo relevantes informações 
para o direcionamento das atividades e 
ações dos serviços de saúde. Deve funda-
mentalmente ser contínua para garantir a 
qualidade dos serviços de saúde.
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