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RESUMO

Introducdo: As doencas respiratdrias sdo uma grande carga para saude global, dentre as cinco
causas de morte por doencas respiratorias estdo Asma e DPOC (enfisema pulmonar). Objetivo:
Descrever as percepcOes médicas das barreiras no diagndstico das doengas respiratorias
obstrutivas crénicas em adultos atendidos pelos médicos da atengdo priméaria em Manaus.
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa qualitativa, de carater descritiva, exploratéria e
transversal, tendo como publico-alvo profissionais médicos que atuam na atencdo primaria em
salde de Manaus, AM. O trabalho foi conduzido de forma digital, onde o0s possiveis
participantes foram convidados por meio de aplicativo de mensagem de celular, sendo adotada
amostragem ndo probabilistica em Bola de Neve, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas. Foi utilizado um
instrumento eletrdnico enviado individualmente, com um maximo de trés tentativas de contato
com o possivel participante, onde constava uma mensagem padrdo de convite. Os dados
coletados foram analisados de forma descritiva utilizando analise de Contetdo de Bardin, a qual
prevé trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos.
Resultados: A partir das respostas dos participantes emergiram nove categorias, a saber:
barreiras no diagnostico medico; barreiras no acesso a exames para diagndstico de Asma e
DPOC; conhecimentos teoricos/ praticos durante a graduacdo de medicina para o diagndstico
de asma e DPOC; conhecimentos teorico e praticos sobre espirometria; barreiras no Itinerario
terapéutico; (in)seguranca em acompanhar paciente com Asma e DPOC na APS; (in)seguranca
em prescrever e ensinar 0 uso das bombinhas; (des)conhecimento dos dispositivos inalatorios
na APS e na rede de alta complexidade; capacitacbes de médicos da atencdo primaria no
atendimento sobre Asma e DPOC. Com relacao ao diagndstico em Asma percebeu-se a caréncia
de vivéncia e de conhecimentos tedricos e praticos sobre o0 uso de dispositivos; No que se refere
as barreiras no acesso ao exame de espirometria, quase todos os médicos participantes do estudo
relatam barreiras no acesso, evidenciando dificuldades na liberacdo dos exames
complementares No presente estudo percebe-se pelas falas dos participantes da pesquisa, uma
énfase excessiva no diagnostico realizado por métodos complementares com pouca importancia
na anamnese para o diagndstico. Outra barreira evidenciada no itinerario terapéutico se refere
a demora na marcacdo de exames apds consulta com o especialista, falta comunicagédo entre
referéncia e contrarreferéncia. Conclusdo: A luz das descobertas deste estudo, foram
demonstradas as barreiras ao diagnostico de doencas obstrutivas que se estendem desde a
escassez de educacdo permanente acerca da tematica que poderiam enriquecer 0s pontos
levantados, falhas nas redes de atencdo, como a demora na realizacdo dos exames como
espirometria e marcacdo com o pneumologista associada a dificuldades diagnosticas dos
profissionais de salde, além da falta de um programa municipal de Asma nos moldes de outros
que ja existem em algumas capitais brasileiras.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); Asma; Atencdo Primaria a
Saude; Manaus



ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases are a major burden on global health; among the five causes
of death from respiratory diseases are Asthma and COPD (pulmonary emphysema). Objective:
To describe physicians' perceptions of barriers to diagnosing chronic obstructive respiratory
diseases in adults treated by primary care physicians in Manaus. Methodology: A qualitative,
descriptive, exploratory, and cross-sectional study was conducted, targeting medical
professionals working in primary healthcare in Manaus, AM. The study was carried out
digitally, where potential participants were invited via a mobile messaging app, using non-
probabilistic snowball sampling, following approval by the Human Research Ethics Committee
of the State University of Amazonas. An electronic instrument was sent individually, with a
maximum of three contact attempts with each potential participant, which included a standard
invitation message. The collected data were analyzed descriptively using Bardin's Content
Analysis, which involves three phases: pre-analysis, material exploration, and treatment of the
results obtained. Results: From the participants' responses, nine categories emerged, namely:
barriers in medical diagnosis; barriers in accessing tests for diagnosing asthma and COPD;
theoretical/practical knowledge during medical school for diagnosing asthma and COPD;
theoretical and practical knowledge about spirometry; barriers in the therapeutic itinerary;
(in)security in managing asthma and COPD patients in primary care; (in)security in prescribing
and teaching the use of inhalers; (lack of) knowledge of inhalation devices in primary care and
the high-complexity care network; and training of primary care physicians in asthma and COPD
care. Regarding the diagnosis of asthma, there was a noticeable lack of experience and
theoretical/practical knowledge in the use of devices. Concerning barriers to accessing
spirometry, almost all physicians in the study reported access barriers, highlighting difficulties
in the approval of complementary tests. In this study, the participants' statements revealed an
excessive emphasis on diagnosis through complementary methods, with little importance given
to anamnesis for diagnosis. Another barrier highlighted in the therapeutic itinerary refers to the
delay in scheduling tests after a specialist consultation, and the lack of communication between
referral and counter-referral. Conclusion: In light of our findings, many barriers to the
diagnosis of obstructive diseases were demonstrated, ranging from the lack of health education
on the subject that could enrich the points raised; failures in the care networks, such as the delay
in performing exams such as spirometry and scheduling with the Pulmonologist, associated
with diagnostic difficulties of health professionals, in addition to the lack of a municipal Asthma
program along the lines of others that already exist in other Brazilian capitals.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); Asthma; Primary Health Care;

Manaus
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCAO

A atencdo primaria a salde (APS) representa a porta de entrada do paciente no sistema
de satde (Mendes, 2019). O médico da familia e comunidade atende diariamente pessoas com
todo tipo de demandas, tanto fisicas, psicoldgicas e sociais, sendo sua importancia demonstrada
amplamente nos cuidados primérios (Rodrigues; Anderson, 2011).

Neste contexto, 0 médico generalista dotado de uma escuta qualificada, atento a cada
detalhe que possa sugerir o diagnostico do problema que a pessoa esta enfrentando, associado
ao seu conhecimento consegue rapidamente discernir qual é a melhor abordagem para resolver
o0 problema de saude. Essa tarefa é ardua e complicada, pois as possibilidades diagnosticas séo
infinitas. Ele deve orientar o problema em uma primeira consulta e tomar decisdes de forma
assertiva. Assim, esses profissionais desempenham um papel crucial, cuidando desde o
atendimento, prescricdo de medicacgéo e direcionamento para outros niveis de atencédo (Silva et
al, 2015).

A relacdo médico-paciente no contexto da atencdo primaria a saude, ganha relevancia
sendo esse encontro a intersecdo das necessidades de salde do paciente, suas experiéncias e
expectativas, com os saberes e praticas do médico (Gomes et al, 2012).

Dentre as doengas que fazem parte do atendimento médico na atencdo primaria
encontram-se as doengas respiratorias cronicas que representam um dos problemas de satde em
Manaus, no Brasil atingem centenas de milhdes de pessoas de todas as idades em todos 0s paises
do mundo (Leal et al., 2020; Oliveira et al., 2022; Queiroz et al,.2012).

As doencas respiratdrias obstrutivas sdo um grupo de condicdes que afetam o sistema
respiratorio, resultando em dificuldades respiratorias e obstrucdo do fluxo de ar. Essas doencas
incluem asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e bronguite crénica, entre outras.
O diagndstico precoce e preciso dessas condicGes é fundamental para o tratamento adequado e
para evitar complicac6es futuras. No entanto, o diagndstico de doencas respiratdrias obstrutivas
em adultos atendidos na atencdo primaria pode ser desafiador, devido a uma série de
dificuldades (Burkes et al., 2018; Leal et al., 2022; Raju et al., 2019).

Uma das principais dificuldades no diagndstico de doencas respiratorias obstrutivas em
adultos na atencdo primaria € a falta de sintomas especificos. Muitas vezes, 0s sintomas
respiratérios, como tosse, faltam de ar e sibilos, podem ser atribuidos a outras condic6es, como

infeccOes respiratorias agudas. Além disso, esses sintomas podem variar em intensidade e
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frequéncia, dificultando a identificacdo de uma doenca respiratoria obstrutiva subjacente
(Miravitles et al., 2012).

A falta de adesdo dos pacientes aos tratamentos também pode ser uma barreira para o
diagndstico adequado das doengas respiratdrias obstrutivas crénicas. Muitos pacientes ndo
relatam seus sintomas respiratorios aos medicos, atribuindo-os a outras causas, como 0
envelhecimento ou o sedentarismo. Além disso, a falta de compreensdo sobre a importancia do
tratamento continuo e a adesdo as medicacgdes prescritas podem levar a subtratamento e piora
dos sintomas (Burkes et al., 2018).

O diagnostico de doencas respiratorias obstrutivas cronicas em adultos atendidos na
atencdo primaria pode ser um desafio multifatorial. Isso ocorre devido a semelhanca dos
sintomas entre as diferentes doencas, a limitada disponibilidade e acesso a espirometria e a
restricdo de tempo e recursos nas consultas médicas (Sharpe et al., 2020)

No entanto, a melhoria na capacidade de diagnostico pode ser alcancada por meio de
intervencdes como a educacdo médica continuada, melhor acesso e disponibilidade aos testes
diagnosticos nas unidades de atencao primaria. A colaboracdo estreita entre médicos da atengéo
primaria e especialistas em pneumologia desempenha um papel fundamental na garantia de
diagnosticos precisos e tratamentos adequados (Burkhardt; Pankow, 2014; Valle et al., 2021).

O diagnostico de doencas respiratorias obstrutivas requer uma avaliagdo clinica
minuciosa, que compreende a analise do histérico médico, o exame fisico e a realizacdo de
testes de funcdo pulmonar. No entanto, muitos profissionais de sadde que atuam na atencéo
primaria podem ndo estar familiarizados com a execucdo e interpretacdo de exames de
espirometria (Sharpe et al, 2020).

Além disso, a escassez de tempo disponivel durante as consultas também se apresenta
como um obstaculo para um diagnostico apropriado. Na atencao primaria, os profissionais de
salde geralmente dispem de um periodo limitado para cada consulta, o que pode dificultar a
realizacdo de uma avaliacdo completa e abrangente. Essa restricdo temporal pode resultar em
diagndsticos superficiais ou na falta de investigacdo adequada das queixas respiratorias dos
pacientes (Akindele et al., 2019; Doe et al., 2023; Koblizek et al., 2016).

Para superar tais barreiras, é imperativo investir na educacdo e no treinamento dos
profissionais de salde na atencdo primaria. Esses profissionais devem ser capacitados nao
apenas para identificar precocemente os sintomas e sinais de doencas respiratorias obstrutivas,
mas também para conduzir avaliagGes clinicas minuciosas, garantindo tempo suficiente em cada
consulta (Kubo; Nascimento 2013).

Alem disso, é fundamental assegurar 0 acesso a testes de fungdo pulmonar nas unidades
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de atencdo primaria, facilitando, assim, o diagndstico precoce. Essa meta pode ser alcancada
por meio de uma gestdo mais eficaz do tempo nas unidades de atengdo primaria, juntamente
com a alocacdo adequada de recursos para atender as necessidades dos pacientes. Tal
abordagem resultaria em tratamentos mais eficazes e em uma notavel melhoria na qualidade de
vida dos pacientes (Burkhardt; Pankow, 2014; Valle et al., 2021).

Diante das consideragcOes apresentadas, este projeto se propde a conhecer quais as
barreiras que os médicos da atengdo basica enfrentam no diagnostico das doencas pulmonares
obstrutivas cronicas. E baseado nas dificuldades médicas mencionadas, elaborar uma ficha
técnica visando facilitar o trabalho médico no atendimento da doenga respiratéria cronica.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O controle de doencas respiratorias cronicas no nosso pais €, sem duvida, desafiador
visto que elas tém inegdvel magnitude epidemioldgica (Camargo et al., 2008; Malta et al.,
2019). Sdo consideradas um grande desafio para a saide global, pois prejudicam a qualidade
de vida, causando problemas tanto pelas limitagdes fisicas e emocionais quanto pelo impacto
significativo na sociedade e na economia (Malta et al., 2019; Queiroz et al., 2012).

Um dos principais desafios no diagnéstico de doencas respiratérias obstrutivas na
atencdo primaria é a sobreposicdo de sintomas de diferentes doencas respiratdrias. Sintomas
como tosse, chiado no peito e falta de ar podem ser indicativos de uma série de problemas
respiratérios, incluindo asma, DPOC e bronquite. Esta sobreposicao pode dificultar aos médicos
de cuidados primarios a diferenciacéo entre essas condigdes, levando a diagnosticos imprecisos
ou tardios. Alem disso, pacientes com doencas respiratorias obstrutivas podem ter condicoes
coexistentes que complicam ainda mais o diagnéstico, como doencas cardiacas ou obesidade
(Pérez-Padilla et al., 2014).

Ademais, ha escassez de acesso a instrumentos de diagnostico de doencas respiratorias
neste nivel de atencdo. A prevencao, o diagnostico e tratamento pela equipe médica da Unidade
Basica de Saude é um verdadeiro desafio que se estende desde atendimento ao paciente,
medicacdes utilizadas, acesso a medicacdo, dificuldade no acesso aos exames de funcéo
pulmonar, limitacGes quanto ao diagnostico diferencial de outras comorbidades concomitantes,
além de baixa adesdo as estratégias das recomendacdes nacionais e internacionais ao manejo de
Asma e de DPOC (Sharpe et al. 2020).

A maioria dos diagnosticos dos casos de Asma é feito nos cuidados primarios (Akindele
et al., 2019). Muitos pacientes, primariamente, se apresentam com sintomas respiratérios neste
nivel de atencdo, o que coloca a atencdo primaria na posicédo ideal para o diagnéstico de DPOC
(Pagano et al, 2022).

A confirmacdo diagndstica dos pacientes com suspeita de Asma e/ou DPOC pode ser
feita por meio de exame de funcdo pulmonar (espirometria) e pela avaliacdo clinica; Entretanto,
esta confirmacdo pode ser postergada devido ao escasso acesso a0 exame espiromeétrico na
Atencdo Primaéria a Saude (APS), assim como pela limitacdo desse profissional na interpretacdo
dos achados espirométricos, levando a atrasos no atendimento, no diagndstico e aumento dos
custos em salde (PessOa et al, 2009; Queiroz et al., 2012; Shape et al, 2020).

O uso reduzido da espirometria pelo clinico geral contribui para subdiagnostico da

DPOC sendo que mais de 50% dos pacientes sintomaticos respiratorios ndo fazem este exame
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(Pagano et al., 2022). Dessa forma, pode haver atrasos no tratamento para os casos leves e
moderados na da atencdo primaria, contribuindo para o aumento de taxas de exacerbacdo (piora
clinica) e aumento da mortalidade por essas doencas (Séo Joseé et al., 2014; Sharpe et al., 2020).

Ha& poucos estudos sobre a habilidade do médico generalista em diagnosticar a doenca
respiratéria na APS (S&o José et al., 2014). Com relacdo ao diagnostico de Asma e DPOC,
estudos tém demonstrado imprecis6es no diagndstico dessas afeccbes levando ao excesso ou ao
subdiagndstico quando se avalia o diagndstico clinico e compara-se 0 espirométrico (Sao José
et al., 2014).

A formacéo e a experiéncia limitadas dos médicos de cuidados primérios no diagnéstico
de doengas respiratérias também podem contribuir para dificuldades no diagnéstico (OCDE,
2021). Muitos médicos de cuidados primarios podem ndo ter vivéncia adequada para o
diagnostico e tratamento de doencas respiratorias obstrutivas, levando a falta de confianca na
sua capacidade de diagnosticar com preciséo estas condigdes (OCDE, 2021).

Para melhorar o diagndstico e o tratamento das doencas respiratorias obstrutivas nos
cuidados primarios, é essencial fornecer aos médicos formacéo e apoio adequados (Fernandes
et al., 2017). Isto pode incluir formacéo sobre a utilizacdo de ferramentas de diagnostico, como
a espirometria, e educacao sobre as diretrizes mais recentes para o diagnostico e tratamento de
doencas respiratorias obstrutivas (Fernandes et al., 2017).

Considerando o exposto, a descoberta das barreiras médicas no diagnostico de doencas
respiratorias como Asma e DPOC entre os profissionais médicos na Unidade Basica de Saude
no municipio de Manaus suscitaria melhorias no processo do trabalho medico dentro da atengéo
primaria. Dessa forma, facilitando o diagnostico e tratamento precoce, diminuindo taxas de
morbimortalidade por DRC no nosso municipio. Além de melhorias na qualidade do cuidado
para este perfil de paciente, diminuindo, assim, a fila de espera para o atendimento com o

Pneumologista.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Descrever as percepcOes médicas das barreiras no diagnostico das doengas respiratdrias
obstrutivas cronicas (Asma e DPOc) em adultos atendidos na Atencdo Primaria a Saude de
Manaus.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as limitacbes técnicas dos profissionais da atencdo primaria no
diagnostico de Asma e DPOC (enfisema pulmonar);

e Compreender as limitagdes do uso da espirometria na prética clinica dos médicos na
atencdo primaria no diagnostico diferencial entre Asma e DPOC,;

e Elaborar uma ficha técnica a partir das percep¢fes mencionadas pelos médicos a
respeito de suas limitacdes diagndsticas visando aprimoramento do diagndstico e o

acompanhamento de pacientes com Asma, DPOC na atencdo primaria.
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1.4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.4.1 As doencgas respiratorias e o impacto global

As doencgas respiratdrias cronicas (DRC) sdo doencas das vias aéreas superiores e
inferiores, responsaveis por grande morbimortalidade global em virtude da interface entre o
sistema respiratério e o ambiente hostil (Ferkol et al., 2014). Sdo responsaveis por cerca de um
quinto de mortes em todo mundo, com uma prevaléncia de 15% da populagcdo mundial (S&o
Jose et al., 2014). A sobrecarga das doencas respiratérias tem sido alvo de publicacdes das
principais sociedades respiratdrias do mundo (Burney et al., 2015a; Pérez —Padilla et al., 2014).
O sistema respiratério é o mais vulneravel as infeccdes e lesdes do ambiente externo,
pois estd em constante exposicdo ao material particulado, produtos quimicos e organismos
infecciosos do meio ambiente. Mundialmente, cerca de dois bilhGes de pessoas estdo expostas
a fumaga toxica do combustivel de biomassa queimado, cerca de um bilhdo inalam poluentes
do meio ambiente, e um bilhdo estdo expostas a fumaca de cigarro (GRD, 2015)

A poluicdo atmosférica é uma das causas de exacerbaces das doencas respiratorias
crénicas, pois 0s poluentes do ar sdo irritantes e causam inflamacao das vias aéreas elevando
dessa forma a procura de atendimento na emergéncia, e no niumero de internacoes e de 6bitos
(Arbex, et al., 2012; Lima et al., 2021). Melhoria da qualidade do ar e diminui¢cdo da poluicao
ambiental € um passo importante para saude respiratoria. Varios fatores de risco foram
identificados para doenca respiratoria cronica, incluindo tabagismo, poluicédo do ar, exposicoes
ocupacionais e predisposicdo genética (Oliveira, et al., 2022).

Dentre as doengas respiratorias cinco delas estdo entre as causas mais comuns de morte
em todo mundo — InfeccBes respiratorias agudas (IRAS), Tuberculose, Asma, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e cancer de pulmao em razao de sua alta sobrecarga devem receber
atencdo por partes das instituicdes econémicas e de saude segundo o Forum Internacional de
Sociedades Respiratorias (FIRS, 2014).

As doencas respiratdrias, respondem por 20% de 59 milhGes de mortes por ano no
mundo sendo que as infeccBes respiratorias agudas ocupam o terceiro lugar como causa de
morte (3.6 milhdes de mortes) e as doencas obstrutivas cronicas como a DPOC ocupam o quarto
lugar como principal causa de morte em todo 0 mundo (S&o José et al., 2014). Mais de um
bilhdo de pessoas no mundo — 15% da populagédo global — sofre de algum tipo de doencas
respiratoria cronica, com metade afetada por uma das duas condi¢cGes mais prevalentes: asma
(235milhdes) ou DPOC (210milhdes) (Sao José et al., 2014).
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As doencas respiratorias cronicas de interesse para saude coletiva séo rinite alérgica,
asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doengas pulmonares ocupacionais,
sindrome da apnéia obstrutiva do sono e hipertensdo pulmonar. Todas tém inegavel magnitude
epidemioldgica, constituindo sério problema de saude publica em todos os paises muito
especialmente nos paises em desenvolvimento, como Brasil (Bousquet et al., 2007; Camargo
et al., 2008).

As consequéncias das DRC geram efeitos adversos na qualidade de vida como
incapacidade, morte prematura e prejuizos econémicos nas familias, na comunidade e na
sociedade em geral (Bousquet et al., 2007). O agravamento das doencas respiratorias culmina
em sofrimento humano, afetando a qualidade de vida e ocasionam limitacbes emocionais,
fisicas, laborais nas familias e nos pacientes (Brasil, 2010; Bousquet et al, 2007).

No Brasil, as doencas respiratorias sdo a quarta causa de mortalidade e séo responsaveis
por uma grande perda de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY's), com impacto maior
do que doengas como cancer e diabetes (Brasil, 2010). O impacto mundial da asma resulta na
perda de aproximadamente 15 milhGes de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (DALYS),
cifra comparavel a incidéncia de doencas como diabetes, cirrose e esquizofrenia (Amaral et al.,
2012).

As taxas de prevaléncia, incidéncia e mortalidade por doencas respiratoria no Brasil tem
diminuido, no entanto a perda de anos ajustado por incapacidade (DALYS) tem se mantido
elevado, devido aumento e envelhecimento populacional acelerado apos o ano 2000 (Amaral et
al., 2012; Leal et al., 2020).

Entre 1990 e 2017, o numero total de mortes causadas por DRC aumentou
mundialmente, enquanto a taxa de mortalidade padronizada por idade diminuiu. Uma revisao
sistematica da literatura realizada no Brasil constatou que as taxas de mortalidade precoce por
doencas respiratdrias crénicas estdo diminuindo nas principais regides brasileiras (Oliveira, et
al. 2022).

A asma é uma doenca inflamatdria cronica tratavel das vias aéreas que afeta todas as
faixas etarias e apresenta alta prevaléncia, com grande morbidade e mortalidade em todo
mundo, compromete mais de um quarto de um bilhdo de pessoas mundialmente. Globalmente,
afeta de 1-16% da populacdo em diferentes paises, cerca de 300 milhdes de pessoas (Brito et
al.; 2018).

Embora a Asma cause 180.000 mortes ao redor do mundo, sua maior carga é a
morbidade e a interrupgédo de vidas que ela causa (Ferkol et al., 2014). Estima-se que 334

milhdes de pessoas em todo mundo tém asma (Burney et al., 2015). A asma esta entre as vinte
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causas mais comuns de visita ao médico na atencdo primaria e é a terceira causa de
hospitalizagdo no Brasil no Sistema Unico de Satide — SUS (Pereira et al., 2016).

Grande parte do diagndstico de asma é feito na atencdo primaria. No entanto, o
diagndstico de asma neste nivel atencdo é dificil devido a sua manifestagdo clinica ser composta
por exacerbacOes e remissdes dos sintomas e sinais que podem ndo estar presente durante a
consulta ambulatorial. Além disso, ndo ha um teste padrdo ouro para seu diagnéstico. Na préatica
a espirometria e o pico de fluxo expiratorio sdo usados para demonstrar obstrucdo variavel ao
fluxo aéreo e reversibilidade da obstrucdo, mas podem ser normais em individuos
assintomaticos (Akindele et al., 2019).

O Brasil ocupa a oitava posi¢do mundial em prevaléncia de Asma com estimativas para
criancas e adolescentes variando em 10-20% em diferentes cidades a depender da regiéo e faixa
etaria considerada (Brasil, 2010). Em relacdo ao diagnostico médico de asma por regides
brasileiras, a prevaléncia mais elevada foi observada na regiéo norte (13,5%; 1C95% 12,7-14,2)
e na regido sul (19,8%; 1C95% 17,5-22,3), sendo o diagndstico de asma em Manaus de 14,8 %
segundo o estudo Erica (Kuschinir et al, 2016).

A prevaléncia de asma autorreferida observada em um estudo realizado em Manaus, foi
similar a prevaléncia observada na populacao adulta brasileira (12,4%), conforme avaliado pelo
questionario da Pesquisa Mundial de Saide em um estudo multinacional. Ainda, constatou-se
que a prevaléncia de asma foi mais alta entre os residentes de Manaus em comparacao outras
cidades de sua area metropolitana, onde mais de 10% dos adultos na regido metropolitana de
Manaus sdo afetados pela asma, sendo esta prevaléncia mais pronunciada em mulheres,
residentes da cidade de Manaus, portadores de doencas crénicas e individuos com autoavaliagédo
de satde mais comprometida (Tiguman et al, 2020).

O subdiagndstico e o excesso de diagndstico de asma é muito comum. Em paises como
Canada o diagndstico de Asma foi excluido em 33% de pessoas que tinham diagndstico médico
de Asma. Na Holanda, o subdiagnostico de Asma pelo Clinico geral esta e torno de 21%. O
excesso de diagndstico de Asma gera consequéncias como exposicdo a tratamentos
desnecessarios a base de corticoides inalatorios que podem culminar em efeitos adversos. A
falta de diagnostico em Asma pode levar a exacerbac6es pela falta do tratamento e aumento da
morbidade (Akindele et al., 2019).

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é definida pelo documento “Iniciativa
Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD)”, como uma doenca prevenivel e
tratavel caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo ao fluxo aéreo que é

frequentemente progressiva associada ao aumento de resposta inflamatéria cronica nas vias
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aereas e pulmdes devido a exposicao a particulas e gases nocivos (Agusti et al., 2023; GOLD,
2023)

Estimativas sobre a prevaléncia da DPOC séo baseadas em estatisticas de mortalidade
configurando subdiagndstico nesta doenca. Além disso, hd aumento da morbimortalidade por
DPOC em muitas regides brasileiras (Brasil, 2010; GOLD 2023; Moreira, et al 2013).

O estudo Platino realizado na cidade de Sdo Paulo demonstrou a prevaléncia de DPOC
em 15,8% em pessoas acima de 40 anos. Estima-se que existam 7.5 milhdes de pessoas com
DPOC no Brasil (Menezes et al., 2005; Moreira et al., 2013).

A DPOC representa um desafio em salde publica, pois sendo uma doenca de maior
morbidade e mortalidade por toda parte do mundo, é também uma afec¢éo prevenivel em muitos
casos. Globalmente, a carga do DPOC esta aumentando nas proximas décadas devido a continua
exposicdo aos fatores de risco para DPOC e pelo envelhecimento da populagdo (Agusti et al.,
2023).

Em um estudo houve uma incidéncia expressiva e maior de internacdes por doencas
pulmonares obstrutivas cronicas nas regides Sudeste e Sul do Brasil em comparacdo com as
demais. Essa observacdo pode ser associada ao nivel de desenvolvimento econémico e

industrial dessas areas, uma vez que uma maior exposicdo a poluicdo do ar, muitas vezes
vinculada a presenca de industrias e ao aumento do trafego veicular, esta diretamente ligada ao
aumento nas hospitaliza¢6es por doencas cardiovasculares e respiratorias (Santos et al, 2019).

Manaus, uma cidade em rapido desenvolvimento no coracdo da floresta amazénica,
enfrenta desafios unicos relacionados a qualidade do ar e a poluigcdo. Os altos niveis de poluicéo
atmosférica da cidade provenientes de atividades industriais, transportes e desmatamento
podem aumentar o risco de doencas respiratorias cronicas (Lima et al., 2021).

No Brasil, como em outros paises, métodos diagndsticos para investigacdo de doencas
respiratdrias como espirometria, difusdo de monoxido de carbono, tomografia de torax estéo
disponiveis (Zonzin et al., 2017).No entanto, o diagnostico e 0 acompanhamento dos pacientes
com doencas respiratdrias obstrutivas sao retardados pela dificuldade de acesso ao exame de
espirometria, dificuldade em agendamento com o pneumologista, e escassez de capacitacdo
continua dos médicos da familia (Queiroz et al. 2012; Zonzin et al.,2017).

Quando a doenca ocorre, 0 objetivo é amenizar seus efeitos e cura-la, se possivel. A
reducédo dos efeitos é mais bem atingida com a detec¢do, diagndstico e tratamentos precoces e
eficazes (Alat, 2017). Conforme citado acima, as doengas respiratorias deveriam ser

diagnosticas precocemente objetivando reducdo de custo do tratamento delas. No entanto,



24

percebe-se uma morosidade na investigagdo e um longo percurso a ser percorrido dentro do

sistema de saude no SUS até o diagnostico e tratamento adequado e eficaz.

1.4.2 Papel da atencdo priméaria no diagnostico precoce das doencas pulmonares
obstrutivas (asma e DPOC)

No Brasil, a atencio primaria é a porta de entrada no Sistema Unico de Sadde (SUS)
(Mendes et al, 2019). E na Estratégia de saude da familia (ESF), atual modelo de atencio
primaria no Brasil, constituida por médicos, enfermeiros, agentes comunitérios de salde,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, odont6logos que se desenvolve atividades integrais de
promocao, prevencao, diagnostico e terapia em satude na comunidade (Costa et al. 2017; Silva
et al, 2015).

A ESF uma forma eficiente, eficaz e qualificada de atendimento em APS, com grande
potencial resolutivo, pois aborda processos de saude e adoecimento frequentes nas pessoas,
familias e comunidades. Além de desenvolver a¢des de educativas promovendo a salde e
prevenindo o adoecimento (Rodrigues; Anderson, 2011)

A ESF implantada tem modificado situacédo de caos na satde do povo brasileiro, apesar
das Equipes ndo disporem de condigdes ideais técnicas e operacionais adequadas (Rodrigues;
Anderson, 2011).

Em paises como Canada, Estados Unidos bem como no Brasil, no qual o sistema de
salde € orientado para os cuidados em atencdo primaria ha mais eficiéncia no atendimento das
necessidades em saude dos povos (Rodrigues; Anderson, 2011).

No Brasil, € na atencao basica, o primeiro local procurado pelo paciente com alguma
queixa respiratoria, sendo responsavel pela investigacdo, diagnostico e tratamento de formas
leves e moderadas da doenca. Por estarem proximos as familias, conhecendo os determinantes
sociais daquele territério e da populacdo adscrita conseguiriam melhor adesdo ao tratamento,
controle das exacerbacdes dessas doengas com diminui¢do dos sintomas, reduzindo a taxa de
internac6es hospitalares (Kubo; Nascimento,2013).

Como acontece em outros paises, os resultados da implantacdo da Estratégia de Salde
da familia sdo a reducdo da taxa de internacdes por condigcdes sensiveis a atencdo primaria a
salde (APS) como asma, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (Rodrigues;
Anderson, 2011). A DRC, como condi¢do sensivel a APS, na presenga de um cuidado
qualificado, pode ter o numero de hospitaliza¢6es reduzidas (Alfradique et al., 2009; Kubo;
Nascimento,2013).
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Um estudo revelou que a DPOC é comum, mas muitas vezes ndo é identificada
adequadamente na atencdo basica no Brasil. Houve uma baixa concordancia entre o diagnostico
feito por médicos generalistas e os resultados dos exames espirométricos, levando a uma
proporc¢do elevada de diagnosticos incorretos, tanto positivos quanto negativos (Hamers et al.,
2006; Queiroz et al.; 2012).

Dessa forma, é de suma importancia investimento em qualificacdo dos médicos clinicos
na atencao primaria para o atendimento de doencas obstrutivas como Asma e DPOC, haja visto
0 grande nimero de subdiagndstico e sobrediagnostico dessas doencas neste nivel de atencao
ja constatados em varios estudos (PessOa; Pessoa, 2009; Kubo; Nascimento, 2013).

Estudos demonstram que capacitacdes eficazes e continuas de profissionais de satde da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), incluindo médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, aliado a visitas domiciliares que orientam sobre
o controle ambiental de alérgenos e o uso adequado de dispositivos inalatorios, resulta em uma
reducdo significativa nas internacGes hospitalares por asma (Kubo; Nascimento, 2013).

Contudo, observa-se inexperiéncia profissional para lidar com esses tipos de paciente
ficando a abordagem ao mesmo tempo reduzida ao tratamento das exacerbacdes, limitando a
oferta de tratamento inalatério gratuito para o controle das doencas respiratorias crénicas,
tornando lento o processo de requisi¢cao de exames como a espirometria e, dessa forma, levando
a desorganizacdo das agdes preventivas e coletivas especificas (Queiroz et al., 2012; Kubo;
Nascimento, 2013).

Barreira econdmica e até regionais limitam o acesso aos cuidados inclusive em muitos
lugares com poucos recursos como na regidao norte (HAMERS et al, 2006). Muitas pessoas nao
tém como pagar para obter cuidados de qualidade. Em locais com poucos recursos, muitas
pessoas ndo procuram cuidados do sistema publico devido a falta deles, falta de qualidade ou
inacessibilidade. Até onde sabemos, ndo foram publicados relatérios que tenham utilizado e
aplicado espirometria em um ambiente com recursos limitados, com o objetivo de aumentar a
descoberta de casos de DPOC (Pess6a; Pessba, 2009).

O controle, a deteccdo precoce das doencas respiratorias pelos clinicos na unidade
bésica de salde e o agendamento de exames de espirometria com laudo agilizado auxiliaria no
diagndstico de doencas respiratdrias, contribuindo para mitigar o tempo do diagnostico e facilita
conducdo médica neste nivel de atencéo para as afecgdes respiratdrias mais comuns como Asma
e DPOC (Pessba; Pessda, 2009). Por isso, acreditamos que um estudo avaliando as barreiras

para o diagndstico de doencas respiratorias obstrutivas na aten¢do primaria colaboraria para um
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melhor controle, seguimento e tratamento das doencas respiratorias cronicas (DRC) no nosso
municipio.

A capacitacdo efetiva de profissionais de salde na atencdo primaria, associada a
disponibilidade de medicamento com prescricao apropriada ja disponivel neste nivel de atencéo
no municipio juntamente com desenvolvimento de um programa municipal de Asma sdo
fundamentais para prevencao, diagnéstico e tratamento das doencas respiratorias. Dessa forma,
contribuindo para melhoria da satde pulmonar dos pacientes no municipio de Manaus. Haja
visto, que programas municipais em Asma consolidados em outros municipios brasileiros, tém

contribuido na abordagem médica de doencas respiratdrias (Kubo; Nascimento, 2013).
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1.5 METODOLOGIA
1.5.1 Questdes éticas

Para a realizacdo deste estudo, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela
Secretaria Municipal de Satde de Manaus, AM em seguida foi encaminhado ao comité de Etica
em pesquisa com seres humanos da Universidade do Estado do Amazonas de acordo com 0S

ditames da Resolucéo 466/12 e obteve aprovacao sob processo n° 6.839.132 (anexo I11)

1.5.2 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo, exploratorio e transversal
que teve por objetivo investigar as percepcdes médicas das barreiras no diagnostico, e
acompanhamento das doencas obstrutivas cronicas de vias aéreas (asma e DPOC) na atencao
primaria no municipio de Manaus.

A pesquisa descritiva, de carater qualitativo, descritivo, exploratério e transversal é uma
abordagem amplamente utilizada no campo académico para obter insights e compreenséo sobre
diferentes fendbmenos. Essa metodologia de pesquisa € caracterizada por sua natureza
observacional, buscando descrever e analisar 0s eventos e comportamentos em seu contexto
natural, sem a manipulacéo de variaveis (Nascimento, 2018).

A autora supramencionada estabelece ainda que a pesquisa descritiva qualitativa tem
como objetivo principal capturar a complexidade e a riqueza dos fendémenos estudados,
permitindo uma compreensdo aprofundada dos aspectos sociais, culturais e psicologicos
envolvidos. Ao contrario da pesquisa quantitativa, que se baseia em dados numéricos e
estatisticas, a pesquisa qualitativa busca explorar as perspectivas e experiéncias dos
participantes, dando voz as suas narrativas e interpretacoes.

A natureza descritiva da pesquisa qualitativa fornece uma descricdo detalhada dos eventos
e comportamentos observados. Isso envolve a coleta de dados através de técnicas como
entrevistas em profundidade, observacao participante e analise de documentos. Esses dados séo
entdo analisados de forma sistematica, identificando temas e padrdes emergentes que ajudam a
responder as perguntas de pesquisa (Gil, 2015).

Ademais, a pesquisa qualitativa é exploratdria, o que significa que é frequentemente
utilizada em estégios iniciais de investigacdo, quando ha pouco conhecimento prévio sobre o

assunto. Nesse sentido, a pesquisa exploratoria busca explorar e descobrir novas ideias,
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hipGteses e perspectivas, permitindo que o pesquisador desenvolva uma compreensdo mais
completa do fendmeno em estudo (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

A abordagem transversal da pesquisa qualitativa implica em estudar um fendmeno em um
determinado momento, sem acompanhar os participantes ao longo do tempo. Isso permite uma
analise mais répida e eficiente dos dados coletados, evitando a necessidade de acompanhar os
participantes por um longo periodo. No entanto, é importante ressaltar que a pesquisa
transversal tem suas limitacBes, pois ndo permite a andlise de mudancas ao longo do tempo
(Nascimento, 2018).

1.5.3 Amostra do estudo

A amostragem € um procedimento fundamental na pesquisa cientifica, permitindo a
selecdo de um grupo representativo de individuos ou elementos de uma populacdo maior.
Dentre as diversas técnicas de amostragem existentes, a amostragem néo probabilistica tem sido
amplamente utilizada em estudos académicos.

A amostragem por conveniéncia é uma técnica que se baseia na selecao dos elementos
mais facilmente acessiveis ou disponiveis para compor a amostra do estudo. Diferentemente de
outras técnicas, como a amostragem aleatdria ou estratificada, a amostragem por conveniéncia
ndo busca garantir a representatividade estatistica da amostra em relacéo a populacdo-alvo. Em
vez disso, prioriza a praticidade e a acessibilidade dos participantes (Nascimento, 2018).

Neste estudo, foi utilizada amostragem ndo probabilistica em Bola de Neve. Essa
amostragem é uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Para
0 pontapé inicial, lanca-se médo de informantes-chaves, nomeados como sementes, a fim de
localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa. Os informantes -chave
indicam outros profissionais que atuam na atencdo primaria a satide. Em seguida, solicita-se
que as pessoas indicadas pelas sementes indiquem novos contatos com as caracteristicas
desejadas, e assim sucessivamente. Quando o quadro de amostragem se torna saturado, ou seja,
ndo ha novos nomes oferecidos ou 0os nomes encontrados ndo trazem informacdes novas ao
quadro de analise a amostragem ¢é finalizada (Vinuto, 2014).

Os informantes-chave que inicialmente foram convidados a compor a pesquisa eram
os profissionais médicos que atuam nas unidades basicas de saude: Unidade Béasica de salde
Ivone Lima, Unidade Bésica S04, Unidade Bésica da Redengdo, UBS Lucio Flavio e UBS
Geraldo Magela.
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Os participantes do presente estudo eram médicos que trabalham nas Unidades basicas
de Saude em Manaus, AM, independente do tempo de atuacdo como médico na atencéo

primaria.

1.5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma digital. Os participantes foram convidados
por meio de mensagens eletronicas, sendo o convite enviado por aplicativo de mensagem de
celular dos profissionais médicos de Manaus, AM que atuam na aten¢do primaria a saide em
Manaus, AM.

Os participantes do estudo foram contactados por meio de aplicativo de mensagem de
celular, individualmente, com um maximo de trés tentativas de contato com o possivel
participante, onde constava uma mensagem padrdo de convite com as razdes e objetivos da
pesquisa a ser realizada. No convite para participacdo na pesquisa constava um link para acesso
ao termo de consentimento livre e esclarecido (anexo I) e o questionario eletrénico (apéndice I)
e um link para acessar a versao para impressdo do TCLE, com uma frase inicial convidando- o
(a) a participar do estudo.

Para abordagem dos participantes, foram utilizadas mensagens virtuais, disponibilizadas
nas redes dos pesquisadores.

Na mensagem virtual constava o seguinte texto:

Assunto: Convite para Participacdo em Pesquisa Cientifica sobre Percep¢es médicas das
barreiras no diagnostico de asma e DPOC em adultos atendidos na atengédo primaria em Manaus.

Prezado(a) Dr(a)., espero que esta mensagem o(a) encontre bem. Vocé esta sendo
convidado(a) para participar da pesquisa PERCEPCOES MEDICAS DAS BARREIRAS NO
DIAGNOSTICO DE DOENCAS RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS (ASMA E DPOC)
EM ADULTOS ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS. Vocé foi selecionado(a) e sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Nao podem participar desta
pesquisa médicos(as) autodeclarados(as) indigenas, médicas puérperas ou médicos(as) com
transtornos mentais graves. Os participantes convidados a fazer parte da pesquisa sdo

médicos(as) que trabalham na atencdo priméaria de Manaus. Esta pesquisa tem como objetivo
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descrever as percepcdes médicas das barreiras no diagndstico das doencas respiratérias
obstrutivas crénicas (Asma e Dpoc) em adultos atendidos na Atengdo Primaria de Manaus.

Sua experiéncia e conhecimento séo fundamentais para o0 sucesso desta pesquisa. A
participacdo envolvera o preenchimento de um formulario que levara cerca de 10 minutos do
seu tempo.

Link para o formulario: https:/forms.gle/B8sHDtduranDDsN66

Link para baixar 0 TCLE: https://drive.google.com/file/d/1DkVRO-
Zb7kQUquoOV8CxtL 1LICVGTQsalview?usp=drivesdk

Os médicos que aceitaram participar da pesquisa foram orientados a assinar o TCLE

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Digital) e responder o instrumento de pesquisa.
A versao fisica do TCLE foi disponibilizada caso o participante desejasse imprimir e guardar.

O questionario foi elaborado visando uma aproximagdo maior com um método de
entrevista semiestruturada, composto por 11 questdes abertas versando sobre o conhecimento
dos profissionais no diagndstico e investigacdo de doencas respiratorias.

E importante ressaltar que se seguiu as regras internacionais de etiqueta na internet
(Netiquetas), bem como as normas e regras anti-SPAM. Para cumprir a determinacdo do RE
466/2012 do CONEP, foi solicitado que todos os participantes assinem digitalmente o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido na primeira pagina, antes de terem acesso ao formulario da
pesquisa. Apos a coleta dos dados, sera feito download do banco de dados, no formato Excel

para analise dos resultados.

1.5.5 Critérios de inclusdo e exclusédo

v Foram incluidos no estudo médicos generalistas que trabalham no atendimento na

atencdo primaria do municipio de Manaus que atendem doentes com doencas
respiratorias

v Foram excluidos os médicos autodeclarados indigenas, profissionais médicos com

transtornos mentais graves e persistentes e médicas puérperas.

1.5.6 Risco e beneficios

A pesquisa apresentou riscos classificados como minimos aos participantes,
especialmente em relagéo ao sigilo de participacdo e/ou identificagcdo. Para minimizar os riscos

referentes aos dados dos profissionais neste estudo, os dados permaneceram confidenciais, ndo


https://forms.gle/B8sHDtduranDDsN66
https://drive.google.com/file/d/1DkVRO-Zb7kQUquoOV8CfxtL1lCVGTQsa/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1DkVRO-Zb7kQUquoOV8CfxtL1lCVGTQsa/view?usp=drivesdk
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sendo divulgados de forma a declarar a identidade deles. Ainda, como riscos aos possiveis
participantes do estudo, houve a possibilidade de constrangimento ao responder as perguntas
do questionario e os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos em funcéo das
limitacOGes das tecnologias utilizadas e as limitacdes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagéo, o que foi minimizado pela manutencdo do
sigilo, anonimato e confidencialidade dos mesmos durante todas as etapas de execucdo do
estudo pelo pesquisador. Esses riscos foram minimizados com as seguintes providéncias:
a. O pesquisador ficou responsavel pelo armazenamento adequado de todos os dados
coletados na pesquisa, bem como assegurou-se o sigilo e a confidencialidade das
informacGes dos participantes da pesquisa;

b.  Uma vez concluida a coleta de dados, foi feito o download de todos os dados coletados
para um dispositivo eletronico local e foi apagado todo e qualquer registro de qualquer

plataforma, ambiente compartilhado ou “nuvem”;

c. O mesmo cuidado foi seguido com os registros de consentimento livre e esclarecido ndo
se mantendo nenhum registro em qualquer plataforma, ambiente compartilhado ou

“nuvem”.

Como beneficios este estudo buscou conhecer a percepc¢éo das barreiras no atendimento,
0 que possibilitou a elaboracdo de uma ficha técnica para auxiliar no diagnostico das doencas
respiratorias comuns como Asma e Dpoc (enfisema pulmonar). Além de suscitar a elaboracéo
de cursos de capacitacdo para os profissionais quanto ao manejo e acompanhamento dos doentes

respiratorios neste nivel de atencéo.

1.5.7 Analise dos dados

A analise dos dados coletados foi analisada de forma descritiva. A analise de contetdo é
uma abordagem metodoldgica amplamente utilizada em pesquisas académicas e cientificas.
Desenvolvida por Laurence Bardin, a analise de conteudo é uma técnica que permite a
interpretacdo e a compreensdo de textos, imagens, discursos e outros tipos de conteudo através
de uma analise sistematica e rigorosa.

A andlise de contetido de Bardin (2011) é baseada em trés etapas principais: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos. A pré-anélise envolve a organizacao
e a preparacédo do material a ser analisado, assim como a defini¢do dos objetivos e das categorias

de andlise. Essa etapa € crucial para garantir a eficacia e a consisténcia do
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processo analitico. A segunda etapa, a exploragdo do material, consiste na leitura e na
codificacdo do contelido. Nessa fase, o pesquisador identifica as unidades de registro, que
podem ser palavras, frases, paragrafos ou até mesmo imagens, e as relaciona com as categorias
previamente estabelecidas. Essa codificacdo permite a organizacao e a classificagcao do material,
facilitando a identificacdo de padrdes e tendéncias. Por fim, a etapa de tratamento dos resultados
obtidos consiste na interpretacdo e na analise dos dados. Nessa fase, o pesquisador busca
compreender o significado e a relevancia das categorias identificadas, relacionando-as com os
objetivos da pesquisa. Essa interpretacdo pode ser feita de forma qualitativa, através da analise
de discursos e narrativas, ou de forma quantitativa, através da contagem e da categorizacao de
elementos.

A analise de conteddo de Bardin apresenta diversas vantagens e aplicacdes.
Primeiramente, essa abordagem é flexivel e adaptavel, podendo ser utilizada em diferentes tipos
de conteudo e em diversas areas do conhecimento, como ciéncias sociais, comunicacao,
psicologia e educacdo. Além disso, a analise de contetdo permite a identificagdo de padrdes e
tendéncias, contribuindo para a compreensdo de fenémenos complexos e para a construcéo de

conhecimento.
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CAPITULO 2 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve a participacdo de cinquenta médicos atuantes na atencdo primaria a
salde (APS) de Manaus, AM. Com relacdo ao tempo de atuacdo na atencdo primaria (APS),
foi observado que 24 médicos tinham tempo de atuacéo entre 1-5 anos (48%), 4 médicos tinham
tempo de atuacéo entre 6-10 anos (8%), 5 médicos referiram tempo de atuacao entre 11-15 anos
(10%), 6 médicos tinham tempo de atuagcdo 16-20 anos (12%), 9 médicos tinham tempo de
atuacdo entre 21-25 anos (18%) e 2 médicos tinham tempo de atuacdo entre 26-30 anos (4%).

Por meio das respostas dos participantes do estudo emergiram 9 categorias, a saber: 1-
barreiras no diagndstico médico; 2 — barreiras no acesso a exames para diagndstico de Asma e
DPOC; 3- conhecimentos tedricos/ praticos durante a graduacdo de medicina para o diagnostico
de asma e DPOC; 4-conhecimentos tedrico e praticos sobre espirometria; 5- barreiras no
Itinerario terapéutico; 6- (in)seguranca em acompanhar paciente com Asma e DPOC na APS;
7 — (in)seguranga em prescrever e ensinar o uso das bombinhas; 8- (des)conhecimento dos
dispositivos inalatérios na APS e na rede de alta complexidade; 9- Capacitacfes de medicos da
atencdo primaria no atendimento sobre Asma e DPOC. O Quadro 1 apresenta a sintese dos

resultados obtidos, separando-o0s por categorias e subcategorias.
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Quadro 1 — Sintese dos resultados e criagdo das categorias e subcategorias.

Categorias

Subcategorias

1-Barreiras no diagnostico médico

Dificuldade dos profissionais para o diagnostico em
Asma

Dificuldade dos profissionais para o diagnostico em
DPOC

Dificuldades no seguimento dos pacientes com asma e
DPOC

Sem barreiras quanto ao Diagndstico da asma e DPOC

2-Barreiras no acesso a exames para diagnostico de
asma e DPOC

Barreiras no acesso ao exame de espirometria
Barreira no acesso a Radiografia de térax ou na
tomografia de torax

Barreira na marcacgao de exames pelo SISREG

Sem barreiras quanto aos exames

3- Conhecimentos tedricos/praticos durante a
graduacdo de medicina para o diagndstico de asma e
DOPC

Com conhecimentos tedricos e praticos suficientes
Somente conhecimento tedrico

4-Conhecimentos tedrico e praticos sobre espirometria

Com conhecimentos tedricos/praticos sobre
espirometria

Sem conhecimentos tedricos e préticos sobre
espirometria

5- Barreiras no Itinerario terapéutico

Demora na marca¢do com o Pneumologista

Perda do paciente na RAS

Demora na marcacéo de exames apds consulta com o
especialista

Falta de um mesmo prontuério entre APS e rede
secundaria

Falta de comunicacdo
contrarreferéncia

entre  referéncia e

6-(In)seguranca em acompanhar paciente com Asma e
DPOC na APS

Seguranca somente para casos mais leves
Inseguranca em acompanhar casos complexos
Seguranca de acompanhar somente ap6s consulta com
0 especialista

7-(In)seguranca em prescrever e ensinar o uso das
bombinhas

Barreiras no acesso as medicagdes (bombinhas)
Barreiras em prescrever as bombinhas.

8- (Des)conhecimento dos dispositivos inalatérios na
APS e narede de alta complexidade

9- Capacitacdes de médicos da atencdo primaria no
atendimento sobre Asma e DPOC

2.1 BARREIRAS NO DIAGNOSTICO MEDICO

Sobre as barreiras no diagnéstico médico, quatro subcategorias emergiram das
respostas: dificuldade dos profissionais para o diagnostico em Asma, dificuldade dos

profissionais para o diagnostico da DPOC, dificuldades no seguimento dos pacientes com asma
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e DPOC e sem barreiras quanto ao diagnéstico da asma e DPOC.
Com relagdo ao diagndstico em Asma percebe-se a caréncia de vivéncia e de
conhecimentos teoricos e praticos, e ainda dificuldades em situacdes especificas como em

criancgas e pacientes com outras condigdes sistémicas, evidenciado pelos discursos abaixo:

[...] “Sim Tenho maior dificuldade em realizar diagnéstico na infdncia”

[...1 “Sim. O diagnostico especifico de asma e o manejo terapéutico, sdo dificeis
primeiramente pela falta de experiéncia”

[...] “Sim, pois eu ndo sabia relacionar bem os sintomas com o quadro clinico e
achava que tudo dependia da espirometria e era bem moroso esperar o resultado”

[...] “Sim pois ndo tenho muito conhecimento sobre 0 assunto”
[...]” SimI!! Principalmente em criangas pois o diagndstico é predominantemente
clinico e ndo tenho muita experiéncia com essa faixa etaria.

[...] “Para mim é mais dificil em pessoas com estado cognitivo comprometido e/ou
com comorbidades cardiacas”

[...] “a Asma pode ser silenciosa e podendo ser confundida com outras enfermidades
como bronquites”
[...] “Sim, pois é dificil conseguir informacdes das mées para uma boa anamnese”

[-..] “Sim, caso os sintomas sejam leves

A literatura evidencia a dificuldade do diagndstico de asma na infancia devido o quadro
de sibilancia estar presente em infeccdes virais e ndo necessariamente o paciente ser asmatico
(Leal et al., 2022; Pereira et al., 2016). Nos idosos, a asma é frequentemente nao diagnosticada
pela pobre percepcdo dos sintomas, pela aceitacdo que a dispneia é pelo avancar da idade ou
falta de condicionamento fisico e pela ocorréncia de outras condi¢cBes que mimetizam asma
como DPOC, insuficiéncia cardiaca e doencas coronarianas que podem se sobrepor (overlap),
e ainda no adulto ser dificil diferenciar asma induzida por exercicio de uma resposta normal ao
exercicio (GINA ,2024; Akindele et al, 2019).

Além disso, 0s pacientes podem se apresentar em consultas ambulatoriais com
caracteristicas semelhantes a Asma e a DPOC, denominada ACOS (Asthm - COPD overlap
syndrom), quadro onde as duas doencas se sobrepdem, que podem ser um desafio ao diagndstico
na atencao primaria. ACOS tem sido definido pela Iniciativa global para Asma (GINA) e pela
Iniciativa global para Doengas Pulmonar Obstrutiva Crénica (GOLD) como uma limitacdo
persistente ao fluxo aéreo com varios achados caracteristicos chaves para Asma e DPOC com

exclusdo de outros diagnosticos alternativos (Izbicki et al., 2019). Guias da
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Espanha, Republica Checa e Finlandia tém observado a necessidade de identificar tais
individuos com essas caracteristicas devido a escassez de evidéncias para orientar seus cuidados
na APS (Krishnan et al., 2019)

Tanto GOLD 2024 quanto o GINA 2024 descrevem caracteristicas que podem
ajudar a diferenciar Asma da DPOC incluindo idade, fungdo pulmonar e comorbidades, mas
dados séo limitados sobre ACO em cuidados primérios (Krishnan et al., 2019)

Ademais, Asma e DPOC tém manifesta¢des clinicas similares, contudo, aspectos
patofisiolégicos e epidemioldgicos sdo distintos. Isso leva a dificuldades diagndsticas quando
se apresentam ambas as condigdes num mesmo paciente (Izbicki et al., 2019). Acrescenta-se a
esse fato, a falta de estudos que avaliem a diagnéstico doencas respiratérias (Asma e DPOC)
pelo clinico geral em ambientes de cuidados primarios (S&o Jose et al., 2014).

Alguns médicos relataram dificuldade no seguimento de pacientes com asma pela
auséncia de achados no exame fisico no momento da consulta ambulatorial, pela sobrecarga de

demandas na unidade de saude associada a barreiras no acesso aos meios diagnaésticos.

[...] “Sim, dificil conseguir fazer o seguimento dos pacientes, sobrecarga de servigos

e de pacientes na unidade e dificuldades nos meios diagnosticos”

[...]7 Sim, dificuldade na realizacdo de exames complementares e auséncia de

achados ao exame fisico no momento da consulta”.

[...] “Muitas vezes, o atendimento de urgéncia é quem recebe os pacientes em crise
de asma e nédo a atencao basica, o que dificulta o diagnostico. Aliado a dificuldade

em acessar exames, retarda o diagnostico”

Conforme exposto acima, 0 seguimento dos pacientes acometidos por doencas
obstrutivas como asma na APS pode ser dificil por varios fatores, assim como: por ser uma
condicdo variavel com periodos de remissdo e agudizacdo, com auséncia de sintomas nos
periodos de remissdo durante consultas ambulatoriais de rotina, tornando dificil constatar os
sinais no momento da consulta médica (Akindele et al, 2019, Kavanagh et al., 2019;
GINA,2024; Brasil, 2010.).

Associado a escassez de sintomas na intercrise, a asma € uma condicdo heterogénea,
complexa, multifatorial com diferentes fendtipos e endotipos que pode se apresentar
concomitante a outras condicdes clinicas fazendo parte de quadros de multimorbidades como

ansiedade, depressdo, insuficiéncia cardiaca e dor crbnica (GINA, 2024; Brasil, 2010,
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Pizzichini et al, 2020).

Muitos profissionais atribuem as queixas respiratdrias associadas com espirometria
normal a outros diagnosticos como obesidade, insuficiéncia cardiaca e depressdo. 1sso
demonstra o desafio no diagnostico de Asma na APS, pois ela pode fazer parte de quadros de
multimorbidades (Morrison et al., 2016), sendo a acuracia diagndstica de doencas obstrutivas
baixa pelo clinico generalista na atencdo primaria (S&o Jose et al., 2014).

Além disso, outros testes para diagndstico de Asma como testes de
broncoprovocacao com metacolina ndo sdo compativeis e disponiveis em ambientes de atencao
primaria (Akindele et al, 2019). Outra questdo relevante é o tempo de consulta. Trabalho
realizado no Reino Unido, demonstrou que o tempo da consulta é um fator limitante para
aplicacdo de teste de funcdo pulmonar no ambulatério de cuidados primarios (Akindele et al,
2019).

Estudo que versava sobre espirometria em cuidados primarios, referiu que os
médicos da atencdo primaria enfrentam desafios logisticos, ja que as consultas duram apenas
10 a 15 minutos para pacientes com varias comorbidades. Dessa forma, manter um programa
de espirometria no consultério nem sempre é possivel pelo tempo dispensado para realizar o
exame (Wells; Joo, 2019). Este resultado corrobora com a fala dos médicos participantes que
referiram sobrecarga de servicos durante ao atendimento prejudicando assim uma avaliagdo
clinica mais completa.

Alguns profissionais referiram dificuldade na abordagem diagndstica e no
seguimento da DPOC (enfisema) pela falta de vivéncia clinica, por falta de demandas
especificas para esta afeccdo respiratdria na unidade ou pela falta de exames especificos e
necessarios para o diagnostico deste perfil de paciente conforme evidenciado nos discursos

abaixo:

[...] “tive contato com pacientes apresentando o quadro de asma, porém DPOC
foram poucos casos discutidos e fundamentados com questdo ao exame.”

[...] “Sim, por sobrecarga de servigos e de pacientes, dificuldade de seguimento dos
pacientes, e de meios diagnosticos.”

[...] “sim. imagens de dificil acesso”

s

[...] “Sim, pois ha restri¢do para liberagdo da espirometria.’

[...] “Sim, acredito que seja minha falta de experiéncia no tema”

>

[...] “Sim. Ndo tenho atendido muitos casos.’

[...] “Sim, devido impossibilidade da realizacdo de tomografia através da UBS e
dificuldade de acesso a espirometria.”
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[...] “Para mim ¢ mais dificil em pessoas com estado cognitivo comprometido e/ou
com comorbidades cardiacas, dificultando a realizacao e a qualidade da espirometria
(principalmente idosos)”

Em vérios estudos, o diagnéstico da DPOC permanece ndo realizado e sendo
atrasado até o surgimento de manifestacdes clinicas da doenga serem evidentes. Caracteristicas
clinicas ndo exuberantes e inespecificas da doencas em estagios precoces sdo a principal razéo
para esse atraso (Koblizek et al., 2016, Bouwens et al., 2022). Esses achados podem corroborar
a dificuldade de diagndstico da Dpoc pelos médicos participantes desta pesquisa.

O diagnostico de DPOC deve ser considerado em qualquer paciente que tem falta
de ar, tosse cronica ou producdo de expectoracdo, e histdria de exposicao a fatores de risco para
a doenca. Sintomas de tosse, chiado toracico e dispneia devem direcionar ao clinico para o
diagnostico (Koblizek et al., 2016, Fernandes et al., 2017). A literatura tem demonstrado que
o clinico geral tem atuagdo principal como protagonista no contexto de diagnosticos nao
assertivos na DPOC, seja para falta ou por excesso (Sao Jose et al., 2014).

Outro ponto a ser considerarado é que a natureza lenta, oligossintomatica e
progressiva de doencas como a asma e a DPOC levam, muitas vezes, a uma diminuicdo da
percepcdo de suas manifestacGes. Tosse e tolerancia reduzida ao exercicio podem ser vistos
como fendbmenos normais em certas faixas etarias como nos idosos. Como resultado, 0s
pacientes demoram a procurar o clinico para investigacdo (S&o Jose et al., 2014).

O diagnostico da DPOC, pelos médicos da APS, mostra-se limitado a busca de
sintomas compativeis como dispneia, chiado tordcico e tosse. No entanto, 0s pacientes ndo
relatam sintomas até que a doenca esteja avancada (Ruppel et al., 2018) A dispneia é queixa
principal da doenca, com expressdes clinicas desiguais por doentes diferentes e até com o
mesmo grau de obstrucdo funcional (Duarte, 2016). Fato que pode explicar a falta de uma
demanda por consultas especificas pelos pacientes com queixas sugestivas de DPOC relatado
por alguns médicos participantes nesta pesquisa.

Ademais, é dificil determinar se atrasos no diagnostico da DPOC sdo decorrentes
da falta de exames para o diagnostico ou se é por erros cognitivos cometidos pelo clinico geral
— erros devido a interpretacdo de sinais e sintomas apresentados pelo paciente durante as
consultas. Alguns autores argumentam que o subdiagndstico se deve a interpretacao inadequada
dos sintomas por parte do médico ou falha dos pacientes em expressar seus sintomas ao médico
(Sao Jose et al., 2014; Ruppel et al., 2018).
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A pedra angular da abordagem atual para o diagndstico da DPOC reside na
avaliagdo das funcbes pulmonares, sintomas, historico de exacerbagdes e avaliacdo do fendtipo
clinico do paciente (Koblizek et al., 2016; Zozin et al., 2017; Fernandes et al, 2017; GOLD,
2024).

OS participantes da pesquisa pontuam a dificuldade diagnéstica da DPOC na APS
em Manaus, a falta do acesso a principal ferramenta diagnostica — a Espirometria. Esse exame
permanece como sendo o principal para o diagnostico da DPOC conforme guias nacionais e
internacionais. (GOLD, 2024, Fernandes et al , 2017). Neste municipio, ha somente um ponto
de atencdo com disponibilidade para realizar espirometria pelo sistema Gnico de saude
(MANAUS, 2024).

Além disso, muitas vezes o diagnostico da DPOC pode ocorrer quando 0s pacientes
estdo em investigacdo de outras doencas como cancer de pulméo ou intervencgdes diagndsticas
para Doencas arterial coronaria como evidenciado no estudo de Koblizek et al. (2017).

Somente alguns participantes referiram ndo ter dificuldade no diagndstico em Asma
e DPOC, especialmente em casos em que o diagnostico clinico é assertivo conforme observado

nos relatos abaixo:

Os [...] “Nao, se considerar somente a avaliacéo clinica (anamnese e exame fisico),
mas quando é necessaria espirometria, torna-se dificil”

[...] “Ndo. Os casos que surgem sao bem sugestivos clinicamente”.

[...] “Nao, se realizada boa anamnese e exame fisico o diagnéstico fica mais assertivo
associado a facilidade de acesso na realizacao de espirometria que tenho na minha
unidade”

[...] 7 ndo, quando se valoriza a histdria clinica e a carga tabdgica”.

[...] “Sim, caso os sintomas sejam leves

Em concordéncia com a literatura, o diagndstico das doencas obstrutivas pode ser
feito baseando-se numa boa capacidade discriminatdria por meio da anamnese com a aplicacéo
de questionarios direcionados para investigacdo de doencas obstrutivas, mas se enfatiza a
realizacdo de espirometria com broncodilatador para o diagnostico diferencial de asma e Dpoc

e vice-versa (Bouwens et al., 2022).

2.2 BARREIRAS NO ACESSO A EXAMES PARA DIAGNOSTICO DE ASMA E DPOC

Nesta categoria, foram evidenciadas quatro subcategorias a saber: barreiras no
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acesso ao exame de espirometria, barreira no acesso a Radiografia de térax ou na tomografia
de torax, barreiras na marcacéo de exames pelo sistema de regulacéo (SISREG) e sem barreiras
quanto aos exames.

No que se refere as barreiras no acesso ao exame de espirometria, quase todos 0s
medicos participantes do estudo relatam barreiras no acesso, evidenciando dificuldades na
liberacdo do exame, seja pela demora na realizacdo de exames ou pela dificuldade de liberacao
do exame pelo fato do carimbo ser do médico clinico geral, como evidenciado pelo discurso
abaixo:

[...] “Sim, pois ha restricdo para liberacéo da espirometria.’

[..] “Sim, pois é dificil conseguir realizar espirometria na rede pdblica com carimbo
de médico clinico geral.”

[...] “Sim, pois temos restri¢do de exame de imagem”

[..] “Sim. Nem sempre é possivel avaliar a pessoa ho momento que apresenta 0s
sintomas. Geralmente vao ao pronto socorro. E a prova de funcdo pulmonar nem
sempre esta disponivel ou ha demora para realizar”.

[...] “Sim, pois ha restricdo para liberacao da espirometria.
devido a demora para conseguir o exame de espirometria.”’

[..]1 “Sim!!! Devido principalmente a demora em conseguir fazer exames
complementares como espirometria e até um simples RX demora muito.”

[...] “devido a dificuldade na realizag&o de exame complementar, como espirometria
para diagnostico diferencial.”

[...] ” com base em critérios clinicos, o diagnostico é facil. Mas pela aten¢do
priméaria temos dificuldades em acessar exames complementares como espirometria
e quando necessario, tomografia de tdrax ou outros exames.”

Espirometria € um exame simples, de grande importancia para a triagem, diagnostico e
seguimento de doencas obstrutivas como Asma e DPOC. Por meio da espirometria se consegue
confirmar a Asma, fazer diagndstico diferencial entre Asma e DPOC e avaliar a perda de fungéo
pulmonar durante o seguimento ambulatorial (GOLD, 2024; Fernandes et al., 2017; Bucchieri
et al., 2022).

Estudos demonstram que espirometria é o padrdo ouro para detectar obstrucéo do fluxo
de ar, € mandatoria na investigacdo de pacientes com sintomaticos respiratérios sendo
esclarecedora nas questdes do diagnostico diferencial e confirmacéo do diagnostico de doencas

obstrutivas crénicas das vias aéreas em pacientes com sintomas respiratorios. No entanto, na
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pratica geral, ha pouca acessibilidade ao exame. (Bucchieri et al., 2022). Fato observado nas
falas dos médicos da atencdo priméaria em Manaus.

Conforme demonstrado na literatura, um diagndstico erréneo de condi¢des respiratérias
pode ser comum na atencdo primaria devido ao uso insuficiente ou inadequado da espirometria
(Bucchieri et al., 2022). Apesar da melhora na abordagem visando implementar a este exame,
a DPOC ¢ frequentemente diagnosticada incorretamente ou ndo diagnosticada e muitas vezes
confundida com asma. (Ruppel et al., 2018).

Outrossim, resultados semelhantes s&o encontrados no estudo Platino, estudo
multicéntrico internacional na América Latina, onde o Brasil fez parte, na cidade de Séo Paulo,
onde o subdiagndstico foi constatado devido a falta da espirometria gerando aumento na
morbidade e mortalidade (Moreira et al. ,2013; Sao Jose et al., 2014). No estudo Platino 83,3%
dos pacientes com manifestacGes clinicas de DPOC néo recebiam tratamento medicamentoso,
47,3% ndo foram orientados a parar de fumar, e 72,4% ndo tomaram a vacina contra a gripe.
Esses dados revelam que a DPOC quando néo diagndstica prejudica a aplicagéo de intervencoes
terapéuticas medicamentosas e de prevengdes primarias como cessacdo do tabagismo (Moreira
et al., 2013).

Em um estudo nos Estado Unidos da Ameérica, cerca de 70% dos pacientes
diagnosticados com DPOC ndo fizeram espirometria diagnostica, sendo que 0s pacientes que
tém obstrucdo ao fluxo aéreo documentado por espirometria, ndo tem diagndéstico confirmado
de Asma e/ou DPOC (Martinez et al., 2015). A literatura tem evidenciado um controle sub6timo
da asma na auséncia de acompanhamento espirométrico ambulatorial pelo clinico geral.
(Ruppel et al., 2018). Esta pesquisa confirma os achados na literatura da pouca utilizacdo da
espirometria entre os profissionais de saude.

No que tange as barreiras no acesso a Radiografia de torax ou na tomografia de tdrax,
alguns participantes relataram dificuldades no acesso a tais exames na atengdo primaria a saude,

conforme as falas abaixo:

[...] “sim, imagens de dificil acesso”

, [...] “sim, devido impossibilidade de realizacdo de tomografia através da
UBS”

[...] “sim, pois temos restricdo de exames de imagem”

[...] “Sim!!! Devido principalmente a demora em conseguir fazer exames
complementares como espirometria e até um simples RX demora muito.”



42

Barreiras no acesso a esses exames dificultam o trabalho do médico da atencéo
priméaria e atrasam o diagndstico das doencas obstrutivas postergando o tratamento aos
pacientes em tempo adequado, que podem evoluir com piora progressiva da doenca e perda
progressiva da fungdo pulmonar (Ferraz et al., 2024; GOLD, 2024; Santo; Fernandes, 2022;
Fernandes et al., 2017).

Exames complementares, tais como radiografia de torax, gasometria arterial e
exames de sangue, podem ser solicitados para identificar complicagfes, como hipoxemia e
eosinofilia, e descartar outras condicdes respiratdrias, como asma ou fibrose pulmonar (Ferraz
et al., 2024, GOLD, 2024, Fernandes et al., 2017).

Ainda, nas barreiras na marcacdo de exames pelo SISREG alguns participantes
discorreram dificuldades diagndstica pela demora em conseguir exames no SISREG e restricdes

para liberacdo, conforme evidenciam as falas abaixo:

>

[] “Sim devido a demora para conseguir 0 exame de espirometria.’

>

[...] “Sim, pois ha restri¢do para libera¢do da espirometria.’

[...] “Eaprovade fungdo pulmonar nem sempre esté disponivel ou ha demora
para realizar”.

[...] " Baixo acesso a espirometria. O SISREG ndo aceita facilmente 0
pedido do exame, ja tive varios pedidos retornados para mim mesmo com a
historia clinica do paciente bem escrita e compativel com o HD de Asma.”

[...] “A maior dificuldade esta na barreira que o sistema de salde impde pra
mim, como médico. A regulacédo ndo autoriza a solicitacdo de espirometria
por médico da estratégia saude da familia.”

Na subcategoria sem barreiras quanto aos exames, alguns profissionais relataram
ndo ter barreiras no que se refere aos exames, onde alguns fundamentam seu diagndstico
baseado nos achados clinicos e outros relataram nédo ter dificuldades no acesso aos exames

complementares.

[...] “Nao. Baseio meu diagndstico na historia e no exame fisico e quando necessario
peco a espirometria.”

[...] “Nao, se realizada boa anamnese e exame fisico o diagnostico fica mais assertivo
associado a facilidade na realizag¢do de espirometria que tenho na minha unidade”
[...] “Nao, quando se valoriza a histdria clinica, a determinacdo da carga tabagica e
sinais no exame fisico”’.

[...] 7 N@o, além da historia e exame fisico, posso solicitar a espirometria”
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[...] “Nao, pela clinica, historico do paciente e exames complementares”

[...] 7 Néo, além da hist6ria e exame fisico posso solicitar a espirometria”

2.3 CONHECIMENTOS TEORICOS/PRATICOS DURANTE A GRADUACAO DE
MEDICINA PARA O DIAGNOSTICO DE ASMA E DPOC

Nesta categoria, a partir das respostas dos participantes surgiram duas subcategorias:
com conhecimentos tedricos e préaticos suficientes e somente conhecimento tedrico. Alguns
médicos referem conhecimento sobre Asma e DPOC mais tedrico que pratico durante a

graduacdo conforme falas descritas abaixo:

[..] “E enfatizado mais a parte teérica, mesmo assim ainda é deficiente”
[...] ” Sinto que tivemos poucas praticas dentro da pneumologia no internato”

[...] “Nao. Conhecimento pratico limitado durante a faculdade

Alguns participantes referiram ter tido somente aula teérica em Pneumologia
conforme evidenciado pelo discurso abaixo:

[...] “tive Pneumo apenas na graduagdo e na pratica do internato ndo, entao néo
conseguia ligar a teoria a pratica.”

[..] “4 pneumologia ensinada na minha formagdo deixou muito a desejar. Além
disso, ndo tinhamos aulas praticas para ver de fato os quadros clinicos “da vida real

Outros participantes relataram ter conhecimentos tedricos e praticos durante a
graduacdo para o diagnostico de Asma e DPOC, porém com dificuldades diagnosticas

encontradas pela falta de disponibilidades de algumas tecnologias na atencédo primaria:

[...] “Conhecimentos bésicos sim. Penso que a vivéncia fortaleca os

1l

conhecimentos.’

i

[...] “Sim, tendo os meios adequados sim.’
[...] “Sim, fui capacitada durante a graduacéo e ganhei experiéncia de atuacéo
apos.”

[...] “Sim. Mas na prdtica encontramos alguns empecilhos, a clinica é muito
importante pro diagndstico destas doencgas, mas ha a necessidade de exames,
indisponiveis”

[...] “Sim, porém a atencdo primaria muitas vezes ndo dispde de todas as
tecnologias duras utilizadas na atengdo especializada™
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[...] “acredito que o que dificulta é 0 acesso a exames complementares para
diagnostico e seguimento. Visto que asma leve a moderada podem sem
diagnosticadas e acompanhadas pelo médico de familia e comunidade.”

Os relatos acima possibilitam uma reflex&o sobre a qualidade do ensino oferecido ao
egresso médico. A educacdo médica vive um processo de transformacdo quanto ao seu método
de ensino e conteudo. Tendo como objetivo das mudancas a garantia que o egresso médico seja
apto a lidar com demandas da sociedade (Franco et al., 2014).

Muitas universidades estdo paulatinamente se ajustando ao novo modelo de ensino
baseado nas novas Diretrizes curriculares, no aprendizado por competéncias, objetivando
formar profissionais com uma visdo mais ampla de satde e consciéncia social. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) reforcam que o egresso deve ter um perfil focado no cuidado
integral, compreendendo a salude e a doenca de forma ampla (Franco et al., 2014).

No estudo de reviséo de Cavalli et al. (2022), foi evidenciado os beneficios de inser¢ao
do aluno de medicina durante a graduacdo no ambiente de cuidados primarios como : inser¢do
oportuna que desenvolve mais seguranca por permitir a aplicabilidade da teoria com situacdes
reais, desenvolvimento de habilidades clinicas e da relacdo médico-paciente, compreensao
ampla do cuidar centrado no individuo, em sua familia e no ambiente social com
acompanhamento longitudinal, desenvolvimento de atividades de educacdo em salde e fatores
humanisticos, abordagem integral do cuidado com ac¢des de promocéo, protecéo e reabilitacéo,
aprendizado do trabalhar em equipe.

Neste trabalho foram pontuados os aspectos negativos como: distancia e custo para
deslocamento até as unidades de saude, estrutura fisica deficitaria das UBSs, tempo insuficiente
para discussdo de casos clinicos, risco de violéncia urbana, falta de integracdo da disciplina
com as demais, inexisténcia de transversalidade, professores sem qualificacdo especifica ou
formacdo inadequada dos preceptores, falta de preceptores em alguns locais, aulas tedricas em
excesso e falha das redes de atencdo a saude (Cavalli et al., 2022 )

No presente estudo percebe-se pelas falas dos participantes da pesquisa, uma énfase
excessiva no diagndstico realizado por métodos complementares com pouca importancia na
anamnese para o diagnostico.

E premente mudar o modelo de formacéo académica médica, deixando de lado o
modelo hegemonico que prioriza teoria sem pratica ou com poucas praticas, corroborado nas
falas dos participantes (Gomes, 2011).

Além disso, ha escassez de dados sobre a performance dos estudantes das escolas
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de Medicina Brasileira, o que dificulta a avaliagcdo dos curriculos, sejam eles tradicionais ou
inovadores. Todavia, é importante avaliar, a implementacdo de curriculos baseados em
aprendizado baseado em problemas, o desempenho dos professores, curriculos, servicos e
cursos (Gomes, 2011).

Ademais, a literatura sobre a formagdo médica no Brasil demonstra maior nimero
de estudos sobre o tema na regido Sudeste e na regido Sul, seguida da Regides Nordeste e
Centro-Oeste, e a Regido Norte com quase nenhum estudo publicado (Cavalli et al., 2022).

Um estudo chinés, realizado com médicos da APS demonstrou que os profissionais
tinham pouco conhecimentos, ainda que basico, sobre asma, DPOC, pneumonia e infeccbes por
influenza, mostrando a real necessidade de mais estudos sobre conhecimentos médicos sobre
doencas respiratorias na atencdo primaria (Zihan et al., 2022). Este trabalho concorda com a
literatura em relagéo ao pouco conhecimento médico sobre Asma e DPOc como também retrata

a formag@o medica dos egressos com um modelo ainda disciplinar.

2.4 CONHECIMENTOS TEORICO E PRATICOS SOBRE ESPIROMETRIA

Nesta categoria, alguns participantes referiram ter conhecimento sobre espirometria com
poucas habilidades préaticas na interpretacdo do exame espiromeétricos e alguns relatam pouca

familiaridade com a espirometria durante a graduacao e, ainda, no ambulatério da APS.

[...] “Sim. Aprendi a interpretar laudo da espirometria”.

[...] “foi umassunto que precisei revisar bastante depois, acredito que foi pouco visto
no internato, vimos mais na graduacdo”.

[...] “Sim. Talvez falta pratica e educacéo continuada.

[..] “Nao. Tive pouco acesso a Espirometria na faculdade, e mesmo na pratica
clinica na UBS ainda tenho pouco contato.”

[...] “Nao. Obtive aulas apos a graduagdo, mas ndo em um periodo de tempo e/ou
intensidade que me capacitassem a fim de interpretar com facilidade.”

[...] “Ndo. Préaticas insuficientes com a leitura do exame”
[...] “Leitura mais precisa de RX torax e interpretagdo de espirometria”
[...] “ndo. porque ndo se ensina espirometria e interpretacdo na faculdade”

[...] “Na graduacdo ndo tivemos contato com este exame”
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As falas dos participantes deste estudo demonstraram a escassa Vvivéncia com esse
exame durante sua formacao, especialmente no que se refere a leitura dos resultados dos exames
espirométricos. A espirometria, ferramenta fundamental na investigacdo doencas respiratdrias,
é um exame realizado para avaliar a ventilagdo pulmonar e auxilia na prevencéo, o diagndstico
e quantificacdo dos distdrbios ventilatérios (Pereira, 2002). Como os profissionais de salde da
atencdo primaria sdo 0s primeiros a ter contato com 0s pacientes com demandas respiratorias,
devem estar familiarizados com padrfes espirométricos, valores de referéncia e algoritmos de
interpretacdo para utilizar eficazmente a espirometria na prética clinica. (Pereira, 2002; Van de
Hei et al., 2020; Graham et al., 2019).

Os guias nacionais e internacionais afirmam que compreender as indicacbes da
espirometria, reconhecer problemas de qualidade e garantir a aceitabilidade e reprodutibilidade
do teste séo aspectos essenciais para conduzir e interpretar a espirometria com precisao (Pereira,
2002; Van de Hei et al., 2020; Graham et al., 2019).

A interpretagcdo dos resultados da espirometria é fundamental para obter clareza no
diagnostico clinico e orientar o manejo do paciente. O profissional medico generalista pode
fazer o diagndstico mediante historia clinica, por meio de exame fisico, acrescido da radiografia
de torax, tomografia de torax e alguns exames de laboratério, mas precisard da espirometria
para quantificar a perda funcéo pulmonar, aprimorar o diagnostico, e avaliar o real impacto de
uma intervencao terapéutica (Corréa et al., 2023).

Apesar das existéncias das diretrizes sobre espirometria e do conhecimento sobre a
importancia deste exame pelos médicos da atencdo primaria em Manaus, hd barreiras que
precisdo ser vencidas neste municipio como a disponibilidade do exame de qualidade técnica
adequada na atencao primaria.

Estudo realizado na Holanda sobre o uso da espirometria na atencdo primaria constatou
que a qualidade da espirometria realizada em cuidados primarios, muitas vezes, ndo atende aos
critérios da American Thoracic Society (ATS) e da European Respiratory Society (ERS) —
sociedades que emitem as diretrizes sobre espirometria. Especificamente, neste estudo apenas
13% dos testes de espirometria realizados no ambiente de cuidados primariso preencheram estes
critérios, apesar de mais de 88% dos testes terem sido classificados como clinicamente Gteis
tanto por clinicos gerais (CG) como por pneumologistas (Van de Hei et al., 2020).

Esta pesquisa evidenciou a subutilizacdo da espirometria pelos médicos da UBS. A
literatura tem demonstrado que espirometria em cuidados primarios é custo efetiva, mas € ainda
bastante subutilizada (Ruppel et al.,2018; Martinez et al., 2015; Perret et al., 2023; Queiroz et

al., 2012). Estudos tém proposto varios fatores envolvidos na subutilizagdo da espirometria nos
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cuidados priméarios como: inexperiéncia na realizagdo dos testes espirométricos, necessidade de
tempo e local adequado para realizagdo e incentivos s financeiros (Perret et al., 2023). Estas
limitagBes no acesso a recursos diagndsticos essenciais podem levar a atrasos no diagndéstico,
gestdo ineficiente e desafios na monitorizacdo da progressao da doengca em pacientes com
asma/DPOC.

A espirometria na atencdo priméaria reduz a carga para os pacientes, evitando visitas
hospitalares, reduzindo os custos e proporciona rapidez nos resultados para o clinico geral (Van
de Hei et al., 2020).

2.5 BARREIRAS NO ITINERARIO TERAPEUTICO DIFICULTANDO O DIAGNOSTICO
DE ASMA / DPOC NA APS

Nesta categoria forma percebidas barreiras incluidas nas seguintes subcategorias:
demora na marcacgdo com o especialista, perda do paciente na rede de atencdo a saude, demora
na marcacdo de exames apds consulta com o especialista, falta de um mesmo prontuario entre
APS e rede terciaria, falta comunicacéo entre referéncia e contrarreferéncia.

Na demora em marcar consulta com o especialista pelo SISREG, os relatos discorrem

sobre dificuldade em conseguir as consultas e longo tempo de espera para as mesmas:

[...] “Sim. O paciente ndo consegue chegar ao especialista tao facilmente”

[...] “Sim. E bastante dificil conseguir agendamento pelo SISREG para consulta com
especialista e acesso a exames complementares. Ainda, percebo a falta da
contrarreferéncia do especialista para o profissional da aten¢do “

[...] “Sim, principalmente a ida ao especialista e realizagdo de exames mais
complexos quando necessarios. Atrasa o diagnostico, as vezes paciente ndo
retorna.”

[...] “Sim, principalmente a ida ao especialista e realizacdo de exames mais
complexos quando necessarios. Atrasa o diagnoéstico, as vezes paciente ndo
retorna.”

[...] “Sim dificulta, mais em decorréncia do tempo que o usuério aguarda para
consulta com especialista. Outro ponto é a auséncia de contra referéncia do
especialista.”

Ainda, as falas de alguns entrevistados retratam a percepcdo da perda do paciente na

rede de atengdo a saude.
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Com o objetivo de prestar um servico que atendesse a demanda dos pacientes a partir
da APS, foram criadas as Redes de atencdo a saude (RAS) que sdo caracterizadas por um
conjunto de acgdes e servigcos coordenados em todos os seus niveis de complexidade, garantindo
assim a integralidade do cuidado, no qual, representam um avanco fundamental na organizagéo
do Sistema Unico de Sadde (Silva, 2011; Puccini et al., 2012).

No entanto, percebe-se pela fala dos participantes uma dificuldade do caminhar do
paciente na rede de atengdo em Manaus. Situacdo semelhante descrita no estudo de Reis et al.
(2013) que discute a persisténcia da fragmentacédo da rede de atencdo a salde corroborando para
uma quebra na longitudinilidade do cuidado ao paciente e uma barreira na coordenagdo das
acOes em salde a partir da APS.

Para ser denominada como “porta de entrada” é imprescindivel que os servigos da APS
sejam acessiveis e utilizados a cada nova necessidade ou problema de satde (Reis et al., 2013).
Ademais, como indicam outros estudos, a percepcao de resolutividade da APS é condicionada
pelas dificuldades de acesso aos niveis de maior densidade tecnologica (Galvéo et al., 2019)

Conforme percebido pela fala dos médicos participantes desta pesquisa, a acessibilidade
aos servicos especializados tem se mostrado fragilizada na APS. Alguns trabalhos tém
confirmado essa fragilidade nos servigos da APS tornando-a insatisfatdria na resolucdo das
demandas dos pacientes como evidenciado no trabalho de Galvéo et al. (2019).

Um estudo avaliando a trajetdria assistencial de mulheres em uma cidade do Nordeste
do Brasil, evidenciou que o tempo de espera para consulta com o especialista demorou cerca de
2 a 60 dias quando agendado pela prépria usuaria e poderia ser ainda mais demorada quando
agendada pela APS (Galvéo et al., 2019). Ainda, nesse mesmo estudo nao foi identificado, em
muitos casos, profissional de referéncia na APS que tenha coordenado o cuidado na RAS,
demonstrando uma fragilidade na oferta de cuidados coordenados pela APS. O estudo enfatiza
que as usudrias procuraram por iniciativa prépria a APS para retornar a consulta com o
especialista. De forma semelhante, o presente estudo também demonstrou fragilidade na

marcacdo de consultas com o especialista em pneumologia.

[...] “Sim, pois o paciente fica rodando no sistema e corre o risco de piora por ndo
ter iniciado tratamento adequado.”

[...] “Sim, principalmente a ida ao especialista e realizacdo de exames mais
complexos quando necessarios. Atrasa o diagndstico, as vezes paciente nao
retorna.”



49

Outra barreira no itinerario terapéutico se refere a demora na marcacdo de exames apés

consulta com o especialista, falta comunicagéo entre referéncia e contrarreferéncia.

[...] “Sim. Motivos: demora na avaliacdo do especialista, dificuldade em realizar
exames complementares e a referéncia e contrarreferéncia que ndo funciona
adequadamente (pacientes nao tem prontudrio unificado nas atencdes primaria/
secundaria e terciaria)”

[...] “Sim dificulta, mais em decorréncia do tempo que 0 usuario aguarda para
consulta com especialista. Outro ponto é a auséncia de contra referéncia do
especialista.”

[...] “Sim, devido dificuldade de acesso ao especialista local e realizagéo de exames
de alto custo e acesso a medicagdes de alto custo geram prejuizo no
acompanhamento e conclusdo e seguimento”

Um estudo sobre a importancia da Coordenacéo do cuidado na APS destaca que 0
prontuario da familia € um importante instrumento para a coordenacdo horizontal entre a APS
e outros niveis de atendimento. No entanto, eles apontam falta de padronizag&o no registro, na
classificagdo e arquivamento das informacGes, além de pouca utilizagdo do conteddo no
trabalho o das equipes (Almeida et al., 2018). Isso demonstra como o prontuario informatizado
e utilizacdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TIC) facilitam a relacéo entre APS
e demais niveis de atencdo. Fato constatado na fala dos medicos que enfatizam ser uma barreira
ao seguimento dos pacientes a falta de prontuario unificado nos niveis de atencdo a saude
(Almeida et al., 2018).

Barreiras como dificuldades em acessar os exames realizados na atencao
especializada, falta de cooperacao entre os profissionais em diferentes niveis, dificuldade no
agendamento de consultas especializadas também sdo citados no estudo de Almeida et al.
(2018) corroborando com a fala dos participantes deste estudo.

Somam-se a essas barreiras a falta de qualificacdo da atencdo especializada no
auxilio do trabalho nas RAS e a falta de aderéncia as propostas de referéncia e contrarreferéncia

pela atencdo especializada (Almeida et al., 2018).
2.6 (IN)SEGURANCA EM ACOMPANHAR PACIENTE COM ASMA E DPOC NA APS
Em relagdo a (in)seguranca no seguimento dos pacientes com doencas obstrutivas trés

subcategorias emergiram das respostas: Seguranga somente para casos mais leves, Inseguranca

em acompanhar casos mais complexos como no caso de DPOC que necessitem de
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oxigenoterapia e com medicacbes de dificil utilizacdo prescritas somente por especialista,
Seguranca de acompanhar somente ap0s consulta com o especialista.
No que tange a seguranca somente para casos mais leves, os profissionais relataram

seguranga em acompanhar casos de asma.

[...] “Asma sim, DPOC me sinto um pouco menos confortavel devida complexidade de
alguns casos como aqueles em que ha necessidade de oxigenoterapia

[..] “Me sinto segura para acompanhar o paciente asmatico leve, que precise apenas de
salbutamol de resgate e de corticoide inalatério.

[...] “4 maioria dos casos sim, apenas 0s mais graves preciso encaminhar para o
especialista”

[...] “Sim, desde que seja até os step 2 do tratamento”’
[...} “Sim principalmente agora que temos algumas op¢des medicamentosas

{...] “Uma vez que consigo afastar os possiveis diagnosticos diferenciais, sim, me sinto
segura. Penso que teria condigdes de acompanhar esse paciente, se houvesse facil acesso a
espirometria de qualidade.

[...] “acredito que o que dificulta é 0 acesso a exames complementares para diagndstico e
seguimento. Visto que asma leve a moderada podem sem diagnosticadas e acompanhadas
pelo médico de familia e comunidade.”

Médicos dos cuidados primarios enfrentam diariamente o desafio de acompanhar
varias doencas com o tempo de atendimento estreito. Ao atender casos de Asma, 0S
participantes da pesquisa demonstraram seguranca na abordagem clinica dos casos leve
demonstrando conhecimento das Diretrizes Nacionais e Internacionais onde a atencdo basica
ficard responsavel pelo diagndstico e seguimento dos casos de natureza leve e moderada e
encaminhara para atencéo secundaria 0s casos mais complexos (Brasil, 2010; GINA 2024; Levy
et al., 2023; PCDT ASMA, 2024).

Embora, a grande maioria de asmaticos possa ser tratada nos cuidados primarios,
0s médicos da atencdo basica enfrentam barreiras no seguimento desses pacientes relacionado
a quantidade de atendimento com sobrecarga de trabalho, presenca de multiplas morbidades
ndo diagnosticadas em um Unico paciente, tempo e recursos limitados, seguimento por
diferentes profissionais com experiéncia distinta e a falta de recursos para o diagndstico (Levy
et al., 2023). Neste estudo, corrobora com informacdes sobre as dificuldades no seguimento de

asmaticos que foram percebidas pelos médicos participantes.

Outros profissionais demonstraram inseguranga em acompanhar casos muito

complexos, que necessitam de prescricbes de determinados tratamentos como uso de
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broncodilatadores associado a corticoides e oxigenoterapias, conforme evidenciam as falas
abaixo:

[..] “Me sinto segura para acompanhar o paciente asmdtico leve, que precise apenas de
salbutamol de resgate e de corticoide inalatério. Quando precisa subir um degrau para a
prescricdo de broncodilatador de longa duragao, o custo do tratamento é um impeditivo
para manter na atencdo primaria, ja que ele consegue a medicagédo pela CEMA, porém s6
com avaliagéo e prescri¢cdo do Pneumo. Nunca mais me atualizei quanto ao tratamento de
DPOC, entdo ndo me sinto segura.”

[...] “Ndo. Os casos mais simples séo faceis, mas aqueles mais complexos ndo me
sentiriam.”

[...] “Asma sim, DPOC me sinto um pouco menos confortavel devida complexidade de
alguns casos como aqueles em que ha necessidade de oxigenoterapia”

[...] “Nao. Para o diagndstico me sinto seguro, no entanto, seguimento de pacientes pode ser um
desafio a e depender do quadro dele”

[...] “4 maioria dos casos sim, apenas 0s mais graves preciso encaminhar para o
especialista”

[...] “Dificuldade para acompanhar pois em UBS n&o ha corticoide inalatorio e broncodilatador de
longa de duragao. Geralmente disponibilizam apenas salbutamol inalatério. E quando estéo
cadastrados para receber a medicacdo de alto custo, a receita estd atrelada ao especialista.’

I}

[...] “Nao. Para o diagndstico me sinto seguro, no entanto, seguimento de pacientes pode ser um
desafio a e depender do quadro dele”

[..] “Néo. Pela falta de estrutura que temos na atencdo primaria, consequentemente falta de
pratica.”

[...} “Depende!! Acompanho alguns pacientes e outros prefiro encaminhar ao especialista.

Alguns participantes perceberam maiores dificuldade no atendimento do DPOC
devido peculiaridades relacionadas a doenca pulmonar obstrutiva como similaridade com a
Asma na apresentacédo clinica, necessidade de oxigenoterapia com a evolugdo progressiva da
doenca, além de dificuldades no diagndstico diferencial com asma nos idosos - que demanda

maiores habilidades técnicas.

Ademais, muitas dificuldades no diagndstico da DPOC sdo enfatizadas nos
trabalhos da literatura como ressaltado por Krishnan et al (2018), que evidenciam o0 escasso
uso da espirometria, principal exame para fazer o diagnéstico da DPOC, nos cuidados
primarios dificultando o diagndstico diferencial das duas afec¢des associada a dificuldade da
interpretacdo do exame espirométrico e sua implementacdo em cuidados primarios como
citado no trabalho de Pagano et al. (2022). Nosso trabalho é concordante com achados da

literatura.

Com relagdo ao tratamento da DPOC, os clinicos enfrentam grandes barreiras

devido a falta de medicagdes broncodilatadoras de longa agdo (LABAS/LAMAS) na atencéo
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primaria. Essas medicacBes constituem-se linha de tratamento da DPOC moderado a grave,
segundo as diretrizes nacionais e internacionais. (Tamondong; Lachica,2023; GOLD, 2024,
Fernandes, 2017; PCDT DPOC, 2022). No entanto, essas medicacfes ndo estdo disponiveis
na atencdo primaria, sendo necessario encaminhar para o pneumologista na atencéo secundéria
para ter acesso a essa medicagdo. Contudo, para os casos de DPOC leve e sintomatico, pode-
se utilizar os SABAs (broncodilatadores de curta acdo) que podem ser dispensados em
ambientes de atencdo primaria (Fernandes et al, 2017).

Estudos evidenciam que melhores resultados na broncodilatacdo s&o obtidos com a
associacdo LAMA/LABA, além de menos risco de efeitos colaterais em comparacdo com a
ampliacdo da dosagem de um Unico broncodilatador. Especificamente, as combinacdes de
broncodilatadores de longa acdo (LABAS) e anticolinérgicos de longa acdo (LAMAS)
(Oliveira et al., 2022).

Trabalhos na literatura demonstram que os broncodilatadores sdo a pedra angular
no tratamento da DPOC. A adi¢do de um segundo broncodilatador de longa duragdo com um
mecanismo de acdo diferente aumenta o0s beneficios sobre diferentes desfechos,
principalmente em relacdo a dispneia e a frequéncia e gravidade das exacerbacfes da DPOC
(Fernandes, 2017).

A associacdo LABA + LAMA esta indicada para pacientes com DPOC de moderada
a muito grave, sintomaticos e nos exacerbadores, demonstraram ser superiores em melhorar o
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e aliviar os sintomas respiratorios
quando comparadas a monoterapias isoladas. (Oliveira et al., 2022, Fernandes et al., 2017). O
fato de ndo haver na atencdo primaria um broncodilatador de longa acdo (LABA), constitui-se
uma barreira ao seguimento deste paciente neste nivel de atencdo. Fato percebido pela fala dos

médicos participantes da pesquisa.

[...] ” sinto seguro em acompanhar, porém nao em fechar o diagndstico.”
[...] “Ndo, pois ndo tenho vivéncia nem prética, entdo prefiro encaminhar ao especialista”

[...] ” ndo para acompanhar sem nenhuma avaliagdo com o especialista (especialmente
pacientes com DPOC), pois longa duracéo, por exemplo, ndo sao conseguidos pelo SUS
sem pelo menos uma receita inicial do especialista local.”

[...] “Dificuldade para acompanhar pois em UBS néo hé corticoide inalatorio e broncodilatador de
longa de duragdo. Geralmente disponibilizam apenas salbutamol inalatério. E quando estédo
cadastrados para receber a medicacéo de alto custo, a receita estd atrelada ao especialista.’

’
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[..] “Ndo. Pela falta de estrutura que temos na atencdo primaria, consequentemente falta de
prdtica.”

[...} “Depende!! Acompanho alguns pacientes e outros prefiro encaminhar ao especialista.

Neste trabalho percebe-se a falta de seguranca relatada por alguns participantes que
somente acompanham o DPOC ap6s avaliagdo do especialista em Pneumologia, demonstrando
necessidade de desenvolvimento de habilidades para acompanhar os casos leve e somente

encaminhar os casos mais complexos para o especialista.

Casos mais complexos sdo possiveis e devem ser encaminhados para o especialista
na atencdo secundaria tais como: 1- necessidade de oxigenoterapia, 2- manifestacdes clinicas
ndo -habituais como febre, hemoptise, perda de peso, febre, suor notuno, 3- falta de resposta
clinica apesar da otimizag&o terapéutica; 4- incerteza diagndstica, com necessidade de exclusao
de outros diagndstico como concomitancia de doenca cardiaca e outra doenga pulmonar durante
tratamento da asma, DPOC ou ACOS, conforme descrito nos guidelines das estratégias (GINA,
2024; GOLD,2024; Tochino et al, 2017.)

2.7 (IN)SEGURANCA EM PRESCREVER E ENSINAR O USO DAS BOMBINHAS
(DISPOSITIVOS INALATORIOS)

Os Médicos participantes, em sua maioria, referem ter seguranca em prescrever 0s
dispositivos inalatorios (bombinhas) e ensinar os pacientes como usa-los. Alguns prescritores,
ndo prescrevem habitualmente, outros tem dificuldade em prescrever pela falta de préatica
clinica em demonstrar o uso do dispositivo ao paciente, outros, pela dificuldade do paciente na
aquisicdo da medicacdo prescrita na atencdo primaria.

Em relacdo a dificuldade em prescrever os (dispositivos inalatorios) bombinhas os
profissionais relataram dificuldades na prescricdo e outras dificuldades quanto as orientac6es

no uso destes dispositivos:

[...] “Sim, precisaria de mais teoria e pratica nesta prescrigdo.”
[...] “Apenas para criangas, devido a necessidade de adaptacdo dos aparelhos.

[...] “Sim, devido as vérias orientacOes necessarias quanto ao uso e garantir que realmente o paciente
entendeu as orientagoes.”

[...] “Sim, pois h& poucas op¢des de bombinhas disponiveis na minha UBS.”

[...] Prescrever eu tenho dificuldade, ensinar a utilizar ndo, consigo orientar o paciente de forma
adequada
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{...] “Sim. Me falta prética.

Os dispositivos inalatérios (DI) conhecidos como bombinhas fazem parte do arsenal
terapéutico para o tratamento de doengas como Asma e DPOC, pois entregam a medicagéo
diretamente nas vias aéreas, favorecem concentracdes elevadas de farmacos nas vias aéreas
inferiores em menor dose, com rapido inicio de acdo e efeitos terapéuticos, com diminui¢édo da
absorcdo sistémica, reduzindo assim, possiveis efeitos adversos (Correia et al, 2015; Kaplan;
Price, 2018).

Outrossim, para que todos esses beneficios ocorram é necessario que os médicos
tenham conhecimento dos varios tipos de dispositivos inalatérios (DI), de sua forma de
utilizacdo bem como a capacidade de explicar como utilizar cada um deles. A selecdo de um
dispositivo apropriado para o cada paciente no &mbito de sua necessidade clinica € fundamental
para o sucesso da terapia. (Correia et al, 2015).

Ha uma variedade de dispositivos compondo a terapéutica inalatéria, incluindo
nebulizadores, inaladores pressurizados de dose medida (pMDIs), inaladores de po seco (IPS)
e inaladores de névoa suave (INS) — Respimat Soft Mist (SMI). Com essa vasta diversidade de
dispositivos, erros de técnica inalatéria e ndo adesdo a terapia inalada podem acontecer,
reduzindo o beneficio terapéutico da medicacdo para Asma e DPOC (Kaplan; Price, 2018).

As recomendac0es atuais sobre o tratamento da Asma e da DPOC enfatizam que o
profissional de sade demonstre ao paciente a utilizagdo dos dispositivos inalatdrios e avalie o
manuseio do DI (dispositivo inalatério) em cada consulta (GINA, 2024; GOLD 2024,
Fernandes et al., 2017, PCDT ASMA 2023).

Ao se manterem informados sobre as diretrizes e praticas mais recentes, 0S
profissionais de salde podem fornecer instrucdes precisas aos pacientes, minimizando o risco
de uso improprio e potenciais efeitos adversos.

A utilizacdo inadequada da medicacgdo inalada pode diminuir a eficacia e a adesao
ao tratamento (Vanoverschelde et al., 2021). No entanto, na pratica clinica, estudos tém
demonstrado alta porcentagem de profissionais de saude que sdo incapazes de simplesmente
demonstrar o uso correto de dispositivos inalatorios (Caliskaner et al., 2013). Este trabalho
apresenta falas que concordam com os achados da literatura com relacdo a dificuldade em
orientar quanto ao uso do dispositivo inalatorio.

Um trabalho com pneumologistas brasileiros evidenciou caracteristicas que mais
influenciam nas escolhas das bombinhas pelos médicos: a simplicidade de uso foi a

caracteristica mais importante na escolha do sistema. Essa pesquisa apresentou 0s seguintes
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percentuais de escolha do dispositivo pelo médico foram: “simples de usar” foi citado por 38%,
0 grau de penetracao na arvore bronquica foi citado por 15% e o a opinido do paciente foi citada
por 12% (Caliskaner et al., 2013).

Estudos sobre treinamentos de técnica inalatéria e avaliacdo de uso pelos pacientes dos
Dispositivos MDI (Inalador Pressurizado de dose medida) e inaladores de p6 seco (IPS) tém
demonstrado que ndo ha diferenca na capacidade dos pacientes de usar IPS ou MDI. Contudo,
mesmo com treinamento, nem todos 0s pacientes conseguiam usar seus inaladores
corretamente. As diretrizes recentes sobre asma e DPOC indicam que o requisito central
importante é que os dispositivos escolhidos sejam usados corretamente (Caliskaner et al., 2013;
GINA, 2024; GOLD, 2024).

Vaério séo os fatores que influenciam na adeséo a terapéutica dos DIs: a variedade
de tipos de dispositivos prescritos, ma compreensdo de como manusear o dispositivo pelos
pacientes, falta de orientacdo pelo medico ou pelo farmacéutico, mad comunicacdo medico -
paciente, dispositivos inadequados para utilizacdo em determinados pacientes como nos idosos
e nas criancas, idade avancada com pouca destreza em usar o DI, recusa intencional ao uso do
dispositivo e percepcdes ou preferéncias em relacédo a escolha do inalador, podem influenciar o
sucesso do tratamento (Kaplan; Price, 2018; Vanoverschelde et al., 2021).

Alguns profissionais de salde mostram-se despreparados para instruir os pacientes
sobre 0 uso correto desses dispositivos devido a auséncia de treinamento abrangente em sua
educagdo médica (Caliskaner et al., 2013). Dispositivos de inalacdo, como inaladores
dosimetrados, exigem técnicas especificas para administracdo adequada, que muitas vezes nao
sdo abordadas em detalhes durante a graduacdo médica. Consequentemente, a equipe médica
pode ndo ter a confiancga e a experiéncia necessarias para orientar os pacientes de forma eficaz.
Essa lacuna na formacao, ndo apenas prejudica a credibilidade dos profissionais de saude, mas
também afeta a adesdo do paciente aos regimes de tratamento (Caliskaner et al., 2013). Como
resultado, ha uma necessidade urgente de incorporar acBes de educacdo em salde sobre
dispositivos inalatorios a fim de equipar os profissionais de saude com as habilidades e

conhecimentos necessarios (Carvalho et al., 2016).

Ainda, alguns participantes, relataram barreiras quanto ao acesso as bombinhas na
APS:

[...] “Eu ndo tenho dificuldade, mas percebo que a equipe em geral, como enfermagem e
farmécia tem dificuldade. Pois, acredito que todos os profissionais de saide da UBS
necessitam ter esse conhecimento para auxiliar os pacientes. Muito importante esse
conhecimento na farmacia, na dispensacao das bombinhas. Durante a consulta, explico para
0 paciente, mas nao tenho uma bombinha de demonstracéo e na farmacia seria ideal fazer
essa dose supervisionada inicial.”’
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[...] “a maior dificuldade é porque os pacientes ndo conseguem comprar a medicacéo pelo custo e ndo
conseguem pegar na central de medicamentos por que néo foi prescrito pelo especialista

[...] “Dificuldade para acompanhar pois em UBS n&o ha corticoide inalatorio e broncodilatador de
longa de duragao. Geralmente disponibilizam apenas salbutamol inalatério. E quando estéo
cadastrados para receber a medicagdo de alto custo, a receita esta atrelada ao especialista.”

[...] “mas existe dificuldade em relacdo a disponibilidade de bombinhas e espagadores.”

2.8 (DES)CONHECIMENTO DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS NA APS E REDE DE
ALTA COMPLEXIDADE

Todos os médicos tém conhecimento dos dispositivos inalatérios disponiveis na APS,
mas percebem que o0s pacientes tem dificuldade na adesdo a bombinha e em utiliza-la quando
ha falta da medicacdo na unidade ou devido ao alto custo de algumas medicagdes nédo

disponiveis na APS.

[...] “Atencdo primaria: salbutamol 100mcg e clenil HFA (disponiveis em policlinicas ou
UBS com farmacéutico). Onde trabalho ha somente salbutamol. Média complexidade
(CEAF) disponibilizam Budesonida+ formoterol”

[...] “Na minha UBS a Unica bombinha disponivel é a de Salbutamol, ndo sei em outros
pontos da atengdo basica tem outras.”

[...] “na atencéo bésica usamos o salbutamol e o clenil. Na média complexidade tem os
combinados de broncodilatador de longa duragdo com corticoide. Ex: Lugano.”

[...] “So temos ipratropio, beclometasona e salbutamol

[...] “Dificuldade para acompanhar pois em UBS néo hé corticoide inalatério e broncodilatador de
longa de duragéo. Geralmente disponibilizam apenas salbutamol inalatério. E quando estdo
cadastrados para receber a medicacdo de alto custo, a receita estd atrelada ao especialista.’

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma, a principal causa
do nédo controle da asma é por conta da baixa adesdo ao tratamento, decorrentes de fatores
voluntarios (medos e mitos sobre o tratamento e dos fatores involuntarios (falta de acesso ou

dificuldade no uso dos dispositivos) (Lidio et al, 2023).

Alguns medicamentos para tratamento de Asma e DPOC s&o disponibilizados pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) através da abertura de um
processo administrativo pelo usuario (Oliveira et al, 2023). Para o tratamento da asma sao
disponibilizados: Formoterol em associagcdo com Budesonida, Mepolizumabe e Omalizumabe.
Jé& para a DPOC sdo disponibilizados: Budesonida, Formoterol, Formoterol em associa¢do com

Budesonida, umeclidinio em associacdo com vilanterol e tiotrépio em associacdo com
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olodaterol (Relacdo Estadual de Medicamentos do CEAF/AM). Todas as medicacOes
disponibilizadas acima somente podem se prescritas pelo Pneumologista no nosso estado
(PCDT ASMA, 2023).

Nosso trabalho, através das falas dos profissionais, comprova uma das barreiras a
prescricdo de algumas medicagdes pelo médico dos cuidados primarios apesar do pleno

conhecimento da necessidade dessas medicagOes para o controle das doengas obstrutivas.

Em um estudo sobre 0 acesso a medicamentos distribuidos no sistema publico no Brasil,
foi evidenciado que medicagdes para tratamento de doencas respiratorias como 0s agentes
contra doengas obstrutivas de vias aéreas eram pagos com recursos financeiros do proprio bolso,
sugerindo que barreira ao acesso gratuito a medicamentos este grupo de medicamentos ainda
ndo foi superado (Pinto et al., 2019). Apesar da regido norte e sudeste obterem maior gratuidade
na aquisicdo de medicacdo para doengas crénicas, ainda existem lacunas para aquisicdo das
medicacdes para doencas respiratorias (Pinto et al., 2019; Tavares et al., 2016).

Diferente das doengas cardiovascular no qual 0s pacientes conseguiam 0S
medicamentos gratuitamente. (Tavares et al., 2016). Nosso trabalho esta em concordéancia com
achados na literatura que evidenciam a persisténcia de dificuldades no acesso a medicacdes para

tratamento de doencas obstrutivas.

2.9 CAPACITACAO DOS MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA NO ATENDIMENTO
SOBRE ASMA / DPOC NA APS

Todos os médicos participantes sdo enfaticos em afirmar a necessidade de capacitacdes
continuas para abordagem no diagndstico e no tratamento de Asma e DPOC na APS pois sdo

doencas muito frequentes no cotidiano do médico da familia.

[...]Sim, tendo em vista que ambas s@o doencgas pertinentes e estao presentes no dia a dia
em varios niveis de aten¢do”

[...] “Com certeza. Atualizacdo, capacitacio educacdo continuada, estudo de casos. Todos
sdo importantes para um atendimento efetivo.”

[...] “Com certeza. Atualizagdo, capacitacéo educacdo continuada, estudo de casos. Todos
sdo importantes para um atendimento efetivo.”

[...] Muito importante ja que a asma é uma doenca da atencdo primdria e deveria chegar
ao especialista somente se ndo respondesse ao tratamento. Além que o diagndstico e
tratamento diminuem a internagdo de forma importante”
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[...]Sim, devido a demora ao acesso da atengéo especializada é importante o0 médico
clinico ser capacitado para esse diagnostico e seguimento.”

[...] Com certeza a deficiéncia é grande. E acredito que diminuiria a sobrecarga nos
hospitais”

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma Politica do Ministério da Saude no
Brasil, criada pelos Decretos n® 198/2004 e n° 1996/97, visa formar e qualificar profissionais
que atuam nos servicos publicos, buscando aprimoramento das praticas profissionais e a
organizacdo do trabalho, de acordo com as necessidades e dilemas do sistema de sadde (Ferreira
etal., 2019).

Implementar modulos de capacitacdo baseados em evidéncias sobre as Gltimas
diretrizes de acompanhamento de Asma e DPOC ¢ fundamental para qualificar o cuidado
médicos na atencdo primaria. Esses médulos garantem que os médicos permanecam atualizados
com 0s mais recentes protocolos de tratamento e melhores praticas, o que é vital para o
gerenciamento eficaz de condigdes respiratdrias cronicas.

A educacdo em saude € um conjunto de praticas que visam sensibilizar,
conscientizar e enfrentar situacoes que afetam a qualidade de vida. (Kubo; Nascimento, 2013;
FERREIRA, L. etal, 201). Neste enfoque, a Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia
para melhorar o atendimento a populagéo, ajudando a qualificar o cuidado e incentivando 0s

profissionais de satde a terem uma atitude critica e reflexiva.” (Carvalho et al., 2016).

Em um estudo sobre educacdo permanente em salde foi evidenciado que 0s
profissionais de saude da familia apoiam e concordam sobre a necessidade de educagdo em
salde, mas ainda com aquela percepcdo de modelos verticalizados de transmissdo do
conhecimento. Pouco profissionais tem uma visdo mais ampla de troca de conhecimento a nivel
horizontal com atividades que estimulem a participacdo da comunidade (Kubo; Nascimento,
2013). Este estudo evidencia, pelas falas de alguns médicos participantes, que ainda ha uma
visdo de educacdo em saude verticalizada, mas os profissionais concordam que capacitacdes

s80 necessarias para cuidado da doenca respiratoria na APS de Manaus.

Além disso, ha escassez de trabalhos de pesquisa brasileiros e internacionais sobre
educacdo em salde para Asma e DPOC voltados para profissionais de satde, demonstrando que
ainda ha um vasto campo a ser explorado, com a necessidade de mais producdes cientificas e
materiais de consulta para os profissionais e para a populagdo (Kubo; Nascimento, 2013).

O presente trabalho apresenta limitagdes por ser um estudo qualitativo e ndo

evidenciar representatividade estatistica. No entanto, permitiu conhecer em maior profundidade
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a dificuldade na abordagem médica de doencas obstrutivas em Manaus em cuidados primarios.
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CAPITULO 3 -PRODUTO TECNICO

3.1 APRESENTACAO

Esse produto foi criado a partir das barreiras descobertas no estudo. Trata-se de uma
ficha de avaliacdo com perguntas direcionadas para investigacdo de Asma e DPOC contendo
itens imprescindiveis para avaliacdo durante 1° consulta e seguimento de pacientes com doencas
respiratérias. Esse produto pode contribuir para auxiliar a consulta do clinico geral em

ambientes de cuidados primarios aprimorando o atendimento deste perfil de paciente.

3.2 JUSTIFICATIVA

A ficha avaliacdo foi escolhida como produto porque ja existem Recomendacfes
Brasileiras e Internacionais contendo fluxogramas com passos para investigacdo de Asma e
Dpoc semelhantes a folders e fluxogramas (GINA,2024 E GOLD 2024). Alem disso, ha fontes
de informac6es em formato de aula disponiveis na internet sobre Asma e DPOC, dispositivos
inalatérios e sobre espirometria. Ademais, a ficha traz uma rotina de perguntas que ajudardo ao
clinico direcionar seu atendimento de forma mais assertiva na sua rotina de trabalho. Contudo,
a ficha técnica ndo vai solucionar as lacunas encontradas na interpretacdo de exames

espirométricos e davidas quanto ao manuseio e indicacdo de dispositivos inalatérios.

3.3 FICHA TECNICA PARA ATENDIMENTO DE DOENGCAS OBSTRUTIVAS (ASMA
/DPOC) NAATENCAO PRIMARIA.

Nome: Registro

Idade: Sexo: Data da consulta:

Endereco:

Telefone:
1. HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

Sintomas: [1 Tosse [ chiado tordcico [ dispneia [ expectoracéo
Inicio dos sintomas: Ha meses ou anos
Idade de inicio da doenca:

J& se internou devido a crise de asma ou exacerbagdo da DPOC?1sim  [1ndo



Jé esteve internada em UTI por crise de Asma ou por enfisema? [ Sim [ N&o
Est& em crise neste momento da consulta? [1Sim [1 N&o

Est& em crise de chiado ou de dispneia ha quantos dias?
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Qual medicacdo esta usando para controle dos sintomas? Hora/ dose/ via/ da ultimo

bombinha usada:

2. FATORES DESENCADEANTES OU AGRAVANTES DAS CRISES

" Mofo ou poeira 1odores fortes (tinta/ tiner/perfumes/desinfetantes

" Fumaca de cigarro 1emocdes (choro/ risada) laspirina e outros AINHs
" Fumaca ambiental lanimais (cdo/gato/ passaros) [ gripe

~ Mudanca de tempo "] outras medicagdes " trabalho

© Alimentos

3. DOENCAS PREVIAS / ANTECEDENTES PESSOAIS

" Tuberculose "I rinite alérgica Jsinusite ~eczema " hipertenséo

1Hernia de hiato I Insuf. Cardiaca "1 outras doengas

(] dermatite atopica [ urticaria/ angioedema []Pneumonia [ Glaucoma

Alergia a drogas? Quais?

Animais em casa? Quais?

MedicacBes em uso atual

Ocupacéo atual

Fuma atualmente: [ Sim 1 N&o, parou aos anos
Consumo tabagico: (magos/ano)
4. EXAME FISICO: Alt: Peso: PA: FR: SatO2:

Ap. respiratério:

Ap. cardiovascular:

5. EXAMES:

Rx de térax: [1 normal / laudo

Espirometria: [ normal / Distdrbio ventilatério
) obstrutivo  [1restritivo [ misto

Com [ ou sem [ variacdo ap6s BD.



6. DIAGNOSTICO
Diagndstico: Asma Dpoc
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7. CONDUTA:
Controle do ambiente [
Medicagdes das crises [ salbutamol spray (1 fenoterol spray

© formoterol + budesonida 6/200mcg

Medicagdes de manutencdo [ beclometasona spray 200mcg
" Formoterol + budesonida 6/200mcg
" Formoterol + budesonida 12/400mcg
~ Tiotropio 2.5mcg
" Tiotropio + olodaterol 2.5mcg +2,5mcg

[l outros

Data / assinatura / Carimbo
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CAPITULO 4 - CONSIDERAGCOES FINAIS

E necessario potencializar o conhecimento médico através de capacitacdes e
atualizacBes sobre doencas respiratérias, tornar mais disponivel a espirometria em cuidados
primarios, assim como a oferta de medicagdes (bombinhas) para tratamento de Asma e DPOC
na APS em Manaus. Uma das estratégias ofertadas aqui € a utilizacdo da EPS como dispositivo
de problematizar os processos de trabalho e promover mudancas nos modos de agir em salde.
Dado 0 mencionado acima, esse € o primeiro estudo do nosso conhecimento em olhar para as
barreiras no diagnostico de doenca respiratéria obstrutiva em Manaus, como um ponto
analisador.

A luz de nossas descobertas, foram demonstradas muitas barreiras ao diagndstico de
doencas obstrutivas que se estendem desde a escassez de educacgao em salde acerca da tematica
que poderiam enriquecer os pontos levantados, falhas nas redes de atencdo, como a demora na
realizacdo dos exames como espirometria e marcacdo com o Pneumologista, associada
dificuldades diagnosticas dos profissionais de saude. Alem da falta de um programa municipal
de Asma, nos moldes de outros que ja existem em outras capitais Brasileiras, a necessidade de
EPS como préaxis no processo de trabalho no cotidiano dos atendimentos na APS. Uma
Educacdo Permanente ativa e proativa de troca de saberes e experiéncias por parte dos médicos
e gestdo mudaria realidades citadas como dificultadoras.

Apesar da disponibilidade de diretrizes clinicas, sua utilizacdo na atencdo primaria é
frequentemente limitada pela falta de sensibilizacdo e compreensdo da importancia do
tratamento de Asma e DPOC. Além do mais, ainda na vertente da Educacdo Continuada, seria
necessario aprimorar programas de treinamento para 0s médicos da Atencdo Primaria a Saude
em toda a rede, com foco centrado na pessoa buscando o cuidado integral no territério, com
atualizacdo de critérios de diagnostico, e no aprimoramento técnico pode ampliar e melhorar

significativamente a deteccdo precoce e 0 gerenciamento de doencas respiratdrias obstrutivas.
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APENDICE - A - QUESTIONARIO SOBRE PERCEPCOES MEDICAS DAS
DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DE DOENCAS PULMONARES
OBSTRUTIVAS (DPOC E ASMA) EM ADULTOS ATENDIDOS NA ATENGAO
PRIMARIAS EM MANAUS

Questionario sobre percepcdes médicas das dificuldades no diagnostico
de doencas pulmonares obstrutivas (Dpoc e Asma) em adultos atendidos
na atencao primarias em Manaus

APELIDO :

1- Vocé é médico da atengdo primaria ha quantos anos ?

2- Na sua vivéncia profissional é dificil diagnosticar Asma em qualquer faixa
etaria na atengao basica ? Responda sim ou néo e explique o motivo.

3 — Na sua vivéncia profissional é dificil fazer o diagndstico de enfisema
pulmonar na atencao basica? Sim ou nao e explique o motivo.

4 -Vocé, apos sair da faculdade, teve conhecimento teorico e pratico suficientes
para se sentir habilitado para fazer diagnéstico de doenca respiratéria como
asmal/dpoc com facilidade e pericia na atengao primaria? Sim ou Nao e explique
o motivo.

5 - Na sua opinido, durante a graduagdo em Medicina vocé recebeu
conhecimentos tedricos e praticos que o permitem fazer interpretacao da
espirometria com facilidade na UBS onde vocé trabalha? Sim ou N3o e explique o
motivo.

6 - Na sua percepcao, explique qual a sua maior dificuldade em diagnosticar asma
e Dpoc na UBS ? Escreva a dificuldade.

7 — Na sua percepcéo, dificuldades no itinerario terapéutico (ir ao médico
especialista, retorno da consulta com o especialista e retorno ao médico clinico
na UBS) dificulta sua conclusao diagnostica em Asma e DPOC na UBS ? Sim ou
nao. Explique o motivo

8 — Vocé se sente seguro para diagnosticar e acompanhar o paciente
Asmatico/Dpoc na atencéo primaria? Sim ou Nao .Explique sua resposta.

9 — Vocé tem dificuldades em prescrever e ensinar o uso das bombinhas
(dispositivos inalatorios) disponiveis na UBS no tratamento da asma e Dpoc. Sim
ou Nao . Explique o motivo.
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10- Vocé conhece as principais bombinhas utilizada na rede de atencéo basica e
de média complexidade para o tratamento de Asma e Dpoc ?

Sim ; Qual(s) ? cite o nome

Nao

11 - Na sua opiniao, vocé acha importante capacitacées para médicos da
atencao primaria de forma regular visando melhoria no atendimento da
doenca respiratoria cronica (Asma e Dpoc). Sim ou ndo . Explique o motivo.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “PERCEPCOES MEDICAS DAS
BARREIRAS NO DIAGNOSTICO DE DOENCAS RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS EM
ADULTOS ATENDIDOS NA ATENGAO PRIMARIA DE MANAUS”.  Vocé foi
selecionado(a) e sua participagao ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com
o pesquisador ou com a instituigdo. Pesquisadora Responsavel: Ana Carla Campelo Duarte
Enderego: Avenida Carvalho Leal n° 1777, cachoeirinha, 1° andar prédio administrativo, tel:
982285484, email: acampel.9@gmail.com Orientadora: Angela Xavier Monteiro Enderego:
Avenida Carvalho Leal n° 1777, cachoeirinha, 1° andar prédio administrativo, tel: 981741064
email: axmonteiro@uea.edu.br.

Vocé esta sendo convidado a esta pesquisa devido a sua condi¢ao de médico que atua na
atencao basica em Manaus, AM. Esta pesquisa tem com objetivo geral: descrever as
percepgdes médicas das barreiras no diagnostico das doengas respiratdrias obstrutivas cronicas
(Asma e Dpoc) em adultos atendidos na Atencdo Primaria de Manaus. e como objetivos
especificos: descrever as limitagdes técnicas dos profissionais da atencdo priméaria no
diagnostico de Asma e DPOC (enfisema pulmonar); compreender as limitagdes do uso da
espirometria na pratica clinica dos médicos na atengao primaria no diagnéstico diferencial entre
Asma e DPOC; elaborar uma ficha técnica a partir das percepgdes mencionadas pelos médicos a
respeito de suas limitagdes diagndsticas visando aprimoramento do diagndstico e o
acompanhamento de pacientes com Asma, DPOC na atengao primaria.

Como procedimentos metodologicos vocé receberd um questionario online por meio do email
ou aplicativo de mensagem de celular para preencher. Sua participag¢@o nesta pesquisa consistira
em proceder a leitura do questionario e responder as perguntas propostas no mesmo.

Beneficios: A percepgdo das barreiras no atendimento possibilitara a elabora¢do de uma ficha
técnica para auxiliar no diagnostico das doencas respiratérias comuns como Asma e Dpoc
(enfisema pulmonar). Além de suscitar a elaboracdo de cursos de capacitagdo para os
profissionais quanto ao manejo e acompanhamento dos doentes respiratorios neste nivel de
atengao.

Como possiveis riscos: A pesquisa apresenta riscos classificados como minimos aos
participantes, especialmente em relagdo ao sigilo de participagdo e/ou identificagdo. Para
minimizar os riscos referentes aos dados dos profissionais neste estudo, os dados permanecerdo
confidenciais, ndo sendo divulgados de forma a declarar a identidade deles. Anda, como riscos
aos possiveis participantes do estudo, ha a possibilidade de constrangimento ao responder as
perguntas do questionario e os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletronicos em
funcdo das limitagoes das tecnologias utilizadas e as limitagcoes dos pesquisadores para
assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo, o que sera minimizado pela
manuten¢do do sigilo, anonimato e confidencialidade dos mesmos durante todas as etapas de
execugdo do estudo pelo pesquisador. Esses riscos serdo minimizados com as seguintes
providencias:

a. O pesquisador ficard responsével pelo armazenamento adequado de todos os dados
coletados na pesquisa, bem como assegurara o sigilo e a confidencialidade das informagdes dos
participantes da pesquisa; b. ~ Uma vez concluida a coleta de dados, sera feito o download de
todos os dados coletados para um dispositivo eletronico local e sera apagado todo e qualquer
registro de qualquer plataforma, ambiente compartilhado ou “nuvem™; c.O mesmo cuidado sera
seguido com os registros de consentimento livre e esclarecido nao se mantendo nenhum registro
em qualquer plataforma, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Esclarecimentos antes e durante a pesquisa: Todos os participantes envolvidos na pesquisa
terdo acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre os procedimentos, 0s riscos e 0s
beneficios relacionados a pesquisa. Quaisquer perguntas sobre a metodologia utilizada no
projeto ou informagdes adicionais que se fizerem necessarias serao respondidas. Vocé pode
entrar em contato com o e-mail ou telefone acima que sera prontamente atendido.

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: A permissao para participar do projeto é
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momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar
desta pesquisa e ciente de que todas as informagoes prestadas tornar-se-do confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional. Este documento assegura a garantia de manutengao
do sigilo e da privacidade do participante da pesquisa durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgagao cientifica (Item IV.3.e, da Resolugao CNS n°.466 de 2012).
Manutencao de Sigilo: Os pesquisadores se comprometem com a garantia do sigilo em relagao
as respostas dos participantes, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para
fins cientificos, cabendo ao pesquisador, responsabilidade pelo armazenamento adequado de
todos os dados coletados na pesquisa, bem como garantia do sigilo e da confidencialidade das
informagdes dos participantes da pesquisa; Sera garantida, ainda, a ndo identificagido nominal
do participante no banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato; Uma vez concluida a
coleta de dados, sera feito a tabulagao de todos os dados coletados, garantindo o anonimato dos
participantes e confidencialidade das informagodes, para um dispositivo eletronico local nao
mantendo todo e qualquer registro de qualquer plataforma, ambiente compartilhado ou
“nuvem’”.
Despesas decorrentes da participacao no projeto de pesquisa: Os voluntarios estarao
dispensados de qualquer despesa ou ressarcimento decorrente do projeto de pesquisa,
mantendo-se o direito a pedir indenizagdes e cobertura material para reparagao a dano, causado
pela pesquisa ao participante. Além disso é assegurado o seu direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no
estudo ao participante, pelo tempo que for necessario
Exposicao dos resultados e preservacao da privacidade: Os resultados obtidos no estudo
deverdo ser publicados, independentemente dos resultados encontrados; contudo, sem que haja
identificagdo dos individuos que prestaram sua contribuigdo como participantes da pesquisa,
respeitando, assim, a privacidade dos participantes conforme rege as normas éticas.
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas: Esta pesquisa foi
aprovada pelo CEP da UEA. O Comité de Etica e Pesquisa é um colegiado de professores,
pesquisadores e membros da sociedade, responsavel por avaliar protocolos de pesquisas que
envolvem seres humanos direta ou indiretamento, responsavel por resguardar a seguranga dos
participantes da pesquisa. Ele pode ser consultado através dos dados a seguir: Avenida Carvalho
Leal 1777, Cachoeirinha CEP 69065-001 Tel: (92) 38784380 UF: AM Municipio: MANAUS.
Horério de Atendimento das 8h as 12h de segunda a quinta. email: cep.uea@gmail.com.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como ser4 minha participagao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos. Estou ciente que receberei uma via desse
documento.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Apos vocé ter lido este Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento e caso
concorde em participar desta pesquisa, clique no botdo “AVANCAR” abaixo. Caso nao
concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.
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ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(TCUD)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

ANEXO Il - Termo de Compromisso de Utilizagcdo de Dados (TCUD)

Eu, abaixo assinado, pesquisadora envolvida no projeto de titulo
“PERCEPGOES MEDICAS DAS BARREIRAS NO DIAGNOSTICO DE
DOENGAS RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS (ASMA E DPOC) EM ADULTOS
ATENDIDOS NA ATENGCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE MANAUS”,
conduzido no municipio de Manaus, AM, me comprometo a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nas entrevistas com as participantes
do estudo, bem como a privacidade de seus contetdos, como preconizam 0s
Documentos Internacionais e a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de

Salde.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a percepgao dos
médicos sobre as barreiras e dificuldades no diagnéstico de doengas
respiratérias obstrutivas (asma e dpoc) em adultos atendidos na atengdo

primaria no municipio de Manaus.

Manaus- Am, 22 de janeiro de 2024

e Cocls Cpoq(»Qo Dot
Ana Carla Campelo Duarte

. v 4
I ) UEA Escola Superior de Ciéncias da Saude ‘4 AMAZUNAS
\J TNIVERSIOADE Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha togt
AMAZONAS CEP: 69.065-001 / Manaus - AM Lo Smonamno



ANEXO 111 -PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

77

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DO AMAZONAS - UEA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da p“qm:PERCEPCOES MEDICAS DAS BARREIRAS NO DIAGNOSTICO DE DOENCAS
RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS EM ADULTOS ATENDIDOS NA ATENGAO
PRIMARIA DE MANAUS

Pesquisador: ANA CARLA CAMPELO DUARTE

Area Tematica:

Versdo: |
_ 79295824 1.0000.5016

Instituicdo Proponente:UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.839.132

Apresentagdo do Projeto:

Titulo da Pesquisa: PERCEPCOES MEDICAS DAS BARREIRAS NO DIAGNOSTICO DE DOENGAS
RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS EM ADULTOS ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA DE MANAUS
Pesquisador Responsavel: ANA CARLA CAMPELO DUARTE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79295824.1.0000.5016

Submetido em: 28/03/2024

Instituic3o Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Situagdo da Versdo do Projeto: Aguardando parecer do colegiado

Localizag3o atual da Versado do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Resumo:

Introducao: As doengas respiratdrias sdo uma grande carga para saude global, dentre as cinco causas de
morte por doencas respiratorias estdo Asma e DPOC (enfisema pulmonar). Objetivo: Descrever as
percepcoes meédicas das barreiras no diagndstico das doencas respiratorias
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obstrutivas cronicas em adultos atendidos pelos médicos da atengdo primaria em Manaus. Metodologia: Sera
realizada uma pesquisa qualitativa, de carater descritiva, exploratdria e transversal, tendo como puablico -alvo
profissionais médicos que atuam na atengdo primaria em salde de Manaus, AM. Este projeto sera conduzido
de forma digital, onde os possiveis participantes serdo convidados por meio de mensagens eletronicas, sendo
o convite enviado para os e-mails ou aplicativo de mensagem de celular dos profissionais médicos que atuam
na atencdo basica de Manaus, AM, sendo adotada amostragem ndo probabilistica em Bola de Neve, apds
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas.
Sera utilizando um questionario eletrdnico enviado individualmente, com um maximo de trés tentativas de
contato com o possivel participante, onde no e-mail ou aplicativo de mensagem constara uma mensagem
padrdo de convite. A andlise dos dados colelados sera analisada de forma descritiva utilizando andlise de
Conteddo de Bardin, a qual prevé trés fases: pré-andlise, exploragio do material e tratamento dos resultados
obtidos.

Introdugao

A atencdo primaria representa a porta de entrada do paciente no sistema de salde (MENDES,2018). O
médico da familia atende diariamente em seu consultorio pessoas com todo tipo de demandas, tanto fisicas,
psicolégicas e sociais, sendo sua importancia demonstrada amplamente nos cuidados primarios
(RODRIGUES; ANDERSON, 2011).Neste contexto, o médico generalista dotado de uma escuta qualificada,
atento a cada detalhe que possa sugerir o diagndstico do problema que a pessoa estd enfrentando,
associado ao seu conhecimento consegue rapidamente discernir qual @ a melhor abordagem para resolver o
problema de salde. Essa tarefa é ardua e complicada, pois as possibilidades diagnodsticas sdo infinitas. Ele
deve orientar o problema em uma primeira consulta e tomar decisdes de forma assertiva. Assim, os gestores
deveriam ter um cuidado especial com o Médico da Familia. Eles desempenham um papel crucial, cuidando
desde o atendimento, prescricdo de medicagdo e direcionamento para outros niveis de atengdo (SILVA et al,
2015).A relagdo médico-paciente no contexto da atengdo primaria @ salde, ganha relevancia sendo esse
encontro a interse¢3o das necessidades de sadde do paciente, suas experiéncias e expectativas, com os
saberes e praticas do médico (GOMES et al, 2012). Dentre as doengas que fazem parte do atendimento
médico na atengdo primaria encontram-se as doengas respiratérias cronicas que representam um dos
problemas de saide em Manaus, no Brasil atingem centenas de milhGes de pessoas de todas as idades em
todos os paises do mundo (LEAL et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022;
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QUEIRDZ et al,.2012).As doengas respiralorias obstrulivas 530 um grupo de condigdes que afetam o sislema
respiratorio, resullando em dificuldades respiratorias e obstrugio do fluxo de ar. Essas doengas incluem
asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) & bronguite cronica, entre oulras. O diagndstico precoce &
preciso dessas condigdes & fundamental para o tratamento adequado & para evilar complicagies futuras. No
entanto, o diagnastico de doengas respiratorias obstrutivas em adullos atendidos na atengdo primaria pode
sar desafiador, devido a uma série de dificuldades (BURKES el al., 2018; LEAL, el al. 2022; RAJU et al.,
2018). Uma das principais dificuldades no diagndstico de doengas respiratdrias obstrutivas em adultos na
atengdo primaria @ a falla de sintomas especificos. Muilas vezes, os sintomas respiratdrios, como lossa,
faltam de ar e sibilos, podem ser alribuidos a outras condigbes, como infecgbes respiratdrias agudas. Além
disso, esses sinlomas podem variar em intensidade e frequéncia, dificultando a identificacdo de uma doenga
respiratoria obstrutiva subjacente (MIRAVITLES el al., 2012).A falla de adesdo dos pacianies aos tratamenlos
lambém pode ser uma barreira para o diagndstico adequado das doengas respiratdrias obstrutivas
crinicas. Muitos pacientes ndo relalam seus sinlomas respiratorios aos médicos, atribuindo-os a outras
causas, como o envelhecimanlo ou o sedenlarismo. Além disso, a falla de compreensio sobre a imporlancia
do fratamenio continuo & a adesdo &s medicagdes prescrilas podem levar a subtralamenio & piora dos
sintomas (BURKES et al., 2018).0 diagndslico de doengas respiraldrias obstrulivas crinicas em adullos
atendidos na alengdo primaria pode ser um desafio mullifatorial. Isso ocorme devido a semelhanga dos
sinlomas entre as diferentes doengas, a limitada disponibilidade & acesso a espirometria & a restricdo de
lempo @ recursos nas consullas médicas (SHARPE et al., 2020)Mo entanto, a melhoria na capacidade de
diagnostico pode ser alcangada por meio de intervengdes como a educagdo médica conlinuada, melhor
acesso @ disponibiidade aocs lesles diagndsticos nas unidades de alengdo primaria. A colaboragdo estreita
enire médicos da atengdo primaria e especialistas em pneumologia desempenha um papel fundamental na
garantia de diagnésticos precisos e tratamentos adequados (BURKHARDT; PANKOW, 2014; WVALLE et al.,
2021).0 diagndstico de doengas respiratorias obstrutivas requer uma avaliagdo clinica minuciosa, que
compreenda a analise do histdrico médico, o axame fisico @ a realizagdo de lestes de fungdo pulmonar. Mo
entanto, muitos profissionais de sadde que aluam na atengio primaria podem ndo estar familiarizados com a
axecugdo @ inlerprelagio de exames de espiromeltria (SHARPE et al, 2020). Allm disso, a escassez de
tempo disponivel durante as consultas lambém se apresenta como um obstaculo para um diagnistico
apropriado. Ma alengdo primaria, os profissionais de salde geralmente dispdem de um pearicdo limitado para
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cada consulta, o que pode dificultar a realizacgdo de uma avaliagdo complela e abrangenie. Essa reslrigio
lemporal pode resultar em diagnosticos superficiais ou na falta de investigagdo adequada das queixas
respiratdrias dos pacientas [AKINDELE el al., 201%; DOE el al., 2023; KOBLIZEK el al., 2018). Para suparar
tais barreiras, & imperalivoe investir na educagdo e no Ireinamento dos profissionais de saldde na atengdo
primaria. Esses profissionais devem ser capacilados ndo apenas para identificar precocemente os sintomas e
sinais de doengas respiralorias obstrulivas, mas também para conduzir avaliagies clinicas minuciosas,
garantindo tempo suficiente em cada consulla (KUBO; NASCIMENTO 2013).Além disso, & fundamental
assegurar 0 acesso a lestes de fungdo pulmonar nas unidades de atengio primaria, facilitando, assim, o
diagndslico precoce. Essa meta pode ser alcangada por meio de uma gesldo mais eficaz do lempo nas
unidades de atengdo primaria, juntamente com & alocagdo adequada de recursos para atender as
necessidades dos pacienies. Tal abordagem resultaria em fratamentos mais eficazes @ em uma natavel
melhoria na gualidade de vida dos pacientes (BURKHARDT, PAMKOW, 2014; VALLE el al., 2021). Diante
das consideragdes apreseniadas, este projelo se propde a conhecer quais as barreiras que os médicos da
atencdo basica enfrentam no diagndstico das doengas pulmonares obstrulivas cronicas. E baseado nas
dificuldades médicas mencionadas, elaborar uma ficha técnica visando facilitar o trabalhe médico no

atendimenio da doenga respiratdria crénica.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Priméria:

Descraver as percepgbes médicas das barreiras no diagndstico das doengas respiraldrias obstrutivas
cronicas (Asma & DPOC) em adullos atendidos na Alenc3o Primaria de Manauws.

Objetivo Secundario:

Dascraver as limilagies Wecnicas dos profissionais da atengdo primaria no diagnastico de Asma e DPOC

(enfisema pulmonar);

Compreender as limitagies do uso da espirometria na pralica clinica dos médicos na alengdo primaria no

diagndslico diferencial entre Asma & DPOC;
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Elaborar uma ficha técnica a partr das percepgbes mencionadas pelos médicos a respeito de suas
limitagdes diagnésticas visando aprimoramento do diagndstico @ o acompanhamento de pacientes com
Asma, DPOC na atencgdo primaria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa apresenta riscos classificados como minimos aos participantes, especiaimente em relagdo ao
sigilo de participacdo e/ou identificacdo. Para minimizar os riscos referentes aos dados dos profissionais
neste estudo, os dados permanecerdo confidenciais, ndo sendo divulgados de forma a declarar a identidade
deles. Ainda, como riscos aos possiveis participantes do estudo, ha a possibilidade de constrangimento ao
responder as perguntas do questionario e os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletronicos em
fungdo das limitagdes das tecnologias utilizadas e as limitagbes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagdo, o que sera minimizado pela manutencdo do sigilo,
anonimato e confidencialidade dos mesmos durante lodas as elapas de execugdo do estudo pelo
pesquisador.

Esses riscos ser@o minimizados com as seguintes providéncias:

a. O pesquisador ficara responsavel pelo armazenamento adequado de todos os dados coletados na
pesquisa, bem como assegurara o sigilo e a confidencialidade das informacgdes dos participantes da
pesquisa;

b. Uma vez concluida a coleta de dados, sera feito o download de todos os dados coletados para um
dispositivo eletrénico local e serd apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma, ambiente
compartilhado ou nuvem;

c. O mesmo cuidado sera seguido com os registros de consentimento livre e esclarecido ndo se mantendo
nenhum registro em qualquer plataforma, ambiente compartithado ou nuvem.

Beneficios:
A percepcio das barreiras no atendimento possibilitara a elaboragdo de uma ficha técnica para auxiliar no
diagnostico das doengas respiratdrias comuns como Asma e Dpoc (enfisema
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pulmonar}. Além de suscilar a elaboragio de cursos de capacitagdo para os profissionais quanto &0 manejo a
acompanhamenio dos doanles respiraldrios neste nival de atengio.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Melodologia Proposta:

A amostragem & um procedimento fundamental na pesquisa cientifica, permitindo a selecdo de um grupo
representative de individuos ou elementos de uma populagio maior. Dentre as diversas técnicas de
amostragem existentes, a amostragem ndo probabilistica tem sido amplamente ufiizada em estudos
académicos. A amosiragem por conveniéncia & uma lécnica gue se baseia na selegio dos elementos mais
faciimente acessiveis ou disponiveis para compor 8 amostra do estudo. Diferentemente de oufras lécnicas,
como a amoslragem alealdria ou estratificada, a amostragem por conveniéncia nSo busca garanlicr a
representalividade eslatistica da amostra em relagio & populagdo-alvo. Em vez disso, prioriza a praticidade &
a acessibilidade dos participantes (NASCIMENTO, 2018). Meste estudo, serd utilizada amostragem ndo
probabilistica em Bola da Mewve. Essa amostragem @ uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza
cadeias de referéncia. Para o pontapé inicial, langa-se mSo de informantes-chaves, nomeados como
samenles, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa. Os informantes -
chave indicam oulros profissionais que aluam na alengdo primaria & salde. Em seguida, solicita-se que as
pessoas indicadas pelas sementes indiguem nowvos contalos com as caracleristicas desejadas, e assim
sucessivamenta. Quando o quadro de amosiragem se loma salurado, ou seja, ndo ha novos nomes
oferecidos ou os nomas encontrados ndo trazem informagdes novas ao quadro de analise a amostragem &
finalizada (VINUTO, 2014). Os informantes-chave gue inicialmente serdo convidados a compor a pesquisa
sardo os profissionais médicos que aluam nas unidades basicas de sadde: Unidade Basica de salde lvone
Lima, Unidade Basica S04, Unidade Basica da RedencSo, UBS Lucio Flavio e UBS Geraldo Magela. Os
possiveis paricipantes do presente estudo serSo médicos que trabalham nas Unidades basicas de Saude em
Manaus, AM, independente do tempo de atuacio como médico na atencio primaria. A colela de dados serd
realizada de forma digital. Os possiveis parlicipantes serdo convidados por meio de mensagens aletronicas,
sando o convile enviado para os e-mails ou aplicative de mensagam de celular dos profissionais médicos de
Manaus, AM que aluam na alengdo prmaria a sadde em Manaus, AM . Os possiveis parlicipanies do
estudo serdo conlactados por meio de a-mail ou aplicativo de mensagem de celular, individualmente, com um
maximo de irés tentativas de contalo com o possivel parlicipante, onde constara uma mensagem padrdo de
convite com as razdes e objalivos da
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pulmanar). Além de suscilar a elaboragio de cursos de capacitag3o para os profissionais quanto a0 manajo e
acompanhameanio dos doantes respiraldrios neste nivel de alengio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

A amostragem & um procedimento fundamental na pesquisa cientifica, parmitindo a selegio de um grupo
representalivae de individuos ou elemenlos de uma populagio maior. Dentre as diversas lécnicas de
amostragem exislentes, a amosiragem ndo probabilistica tem sido amplamente ulilizada em estudos
académicos. A amosiragem por conveniéncia @ uma técnica gque se baseia na sele¢io dos elementos mais
facilmente acessiveis ou disponiveis para compor 8 amosira do estudo. Diferentemente de oufras técnicas,
como a amostragem aleatdria ou esiralificada, a amostragem por conveniéncia ndo busca garantir a
reprasentalividade eslatistica da amosira em relago & populagao-alvo. Em vez disso, prioriza a praticidade &
a acessibilidade dos parlicipantes (MASCIMENTO, 2018). Meste estudo, serd ulilizada amostragem n3o
probabilistica em Bola de Meve. Essa amostragem & uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza
cadeias de meferéncia. Para o pontapé inicial, langa-se méo de infermantes-chaves, nomeados como
samentes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa. 05 informanies -
chave indicam oulros profissionais que aluam na alengdo primaria a salde. Em seguida, solicita-se que as
pessoas indicadas pelas sementes indiguem nowos conlalos com as caracleristicas desejadas, e assim
sucessivamenta. Quando o quadro de amositragem se lorna salurado, ou seja, ndo hd novos nomes
aferecidos ou o5 nomes encontrados ndo razem informagdes novas ao quadro de analise a amostragem &
finalizada (VINUTO, 2014). Os informanles-chave que inicialmente serdo convidados a compor a pesquisa
sardo os profissionais médicos que aluam nas unidades basicas de sadde: Unidade Basica de sadde lvona
Lima, Unidade Basica 504, Unidade Basica da Redengio, UBS Lucio Flavio & UBS Geraldo Magela. Os
possiveis parlicipantes do presente esiudo serSo médicos que trabalham nas Unidades basicas de Salde em
Manaus, AM, independenta do tempo de atuagdo como médico na atengdo primaria. A coleta de dados serd
realizada de forma digital. Os possiveis parlicipantes serSo convidados por meio de mensagens eletronicas,
sando o convile enviado para os e-mails ou aplicativo da mensagem de celular dos profissionais medicos de
Manaus, AM que atuam na atengdo primaria a sadde em Manaus, AM . Os possiveis parlicipanies do
aestudo serdo conlactados por meio de e-mail ou aplicative de mensagem de celular, individualmenta, com um
maximo de rés tentativas de contalo com o possivel participante, onde constara uma mensagem padrdo de
convibe com as razdes e objelives da
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