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Essa edição de tem como objetivo divulgar as consultas coletivas para crianças e adolescentes com asma realizadas no SSC/GHC 

Assina esta edição: Maria Lucia Medeiros Lenz 
 

A asma é uma das principais doenças crônicas na infância. Quando bem controlada, seus sintomas tornam-se mais 
raros e menos severos e há menor necessidade de consultas extras, idas à emergência e internações 
desnecessárias. O Programa de Asma do SSC inclui: 1. seguimento de rotinas adaptadas por equipe 
multiprofissional e que atuam nos diferentes pontos de atenção do Grupo Hospitalar Conceição (disponível em: 
http://escola.ghc.com.br/images/Publicacao/Rotina%20Asma%202015.pdf); 2. monitoramento e avaliação das 
ações através de indicadores (Cobertura do Programa, Percentual de crianças e adolescentes em acompanhamento 
regular e Número de internações por asma) e 3. pesquisas operacionais. 
No território de atuação do SSC/GHC, nos últimos três anos, houve redução de 45% das internações por asma no 
HCC em relação aos três anos anteriores(2010-2012). Atualmente, realiza-se vigilância às crianças que 
consultaram por asma ou dispnéia no Hospital da Criança Conceição e UPA, priorizando para essas crianças busca 
ativa pelos ACS e consultas coletivas multiprofissionais. 

Consulta Coletiva: - priorizando crianças que consultaram na 
emergência do HCC e UPA

 
Crianças que consultaram na emergência do HCC e 
UPA por “história de asma” e/ou “dispnéia” nos 
últimos meses foram convidadas para consulta 
coletiva nesse mês de junho, tanto na US Sesc (foto 
a seguir) quanto na US Leopoldina.  
Nos primeiros 20 minutos foram abordados: 
fisiopatologia básica da doença, em linguagem 
acessível e com material ilustrado; principais motivos 
desencadeantes e agravantes dos sintomas; os 
medicamentos mais utilizados; a importância do 
tratamento da inflamação e não apenas do 
broncoespasmo, e a técnica inalatória adequada. A 
seguir, 16 crianças foram atendidas individualmente 

por médica de família, enfermeira e farmacêutica, 
nessa ordem. A consulta médica centra-se no 
diagnóstico, avaliação do nível de controle, 
prescrição e entrega de um plano de ação. A 
consulta da enfermagem reforça os passos do plano 
de ação e a fisiopatologia básica da asma, 
relacionando-a com os medicamentos prescritos. A 
consulta farmacêutica centra-se compreensão das 
receitas recebidas, na técnica inalatória (incluindo 
observação da técnica utilizada), no uso e higiene 
dos espaçadores e na adesão ao tratamento. 
Observa-se, ao final do turno de atendimento, 
satisfação do usuário e da equipe profissional. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

25% das crianças que procuraram a 
emergência do HCC o fazem por 
dispnéia e/ou história de asma. 

(Sistema Informação do GHC – 2016) 


