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RESUMO

Avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros da rede de atencdo a saude do

municipio de Botucatu sobre DPOC

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) por ser uma enfermidade
crbnica e progressiva é frequentemente agravada por episodios de exacerbacdo trazendo
prejuizo fisico, emocional e funcional ao paciente. O enfermeiro desempenha funcédo
importante no processo de avaliar as condigdes do paciente no autocuidado e proporciona
condicdes para que ele ou sua familia desempenhem esse papel. Para isso é fundamental
avaliar o conhecimento e desenvolver atividades educacionais no gerenciamento da DPOC a
fim de melhorar a assisténcia prestada. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da
rede de atencdo a salde sobre doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Métodos: Trata-
se de estudo quantitativo com delineamento transversal, descritivo e analitico. Foram
convidados para participar do estudo 243 enfermeiros que prestavam assisténcia nas unidades
de atencdo primaria e rede hospitalar de um municipio do interior do estado de S&o Paulo. Os
dados foram coletados no periodo de maio a julho de 2015. Resultados: Os resultados desse
estudo sugerem falta de conhecimento sobre a DPOC. Conclui-se que os enfermeiros nédo
estdo habilitados para: definir DPOC, identificar fatores de risco, auxiliar no diagnostico,
manejar a DPOC estavel ou exacerbacdo, orientar e supervisionar o tratamento da DPOC, em
destague os medicamentos inalatorios, vacinas e Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada,
orientar fluxo de atendimento e realizar educacdo continuada dos profissionais de
enfermagem e atividades de educacdo em saude para 0s pacientes com DPOC e seus
familiares. Conclusdes: Os enfermeiros reconhecem que seu conhecimento ndo é suficiente;
entretanto, expressam o desejo de serem treinados e orientados para prevencdo e

gerenciamento eficaz da DPOC.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Enfermeiro, Avaliacdo de

conhecimento.
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ABSTRACT

Evaluation of the nurses Knowledge from Botucatu’s health care network about
COPD

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) as a chronic and
progressive disease is often complicated by episodes of exacerbation, bringing physical,
emotional and functional damage to the patient. The nurse performs an important purpose in
the process of assessing the condition of the patient in self-care and provide conditions so that
he or his family can perform this role. For this it is essential to evaluate the knowledge and
develop educational activities in the COPD management in order to improve health care
delivery. Objective: To evaluate the nurses of knowledge from the health care network about
COPD. Methods: It is a quantitative study with cross-sectional, descriptive and analytical
design. Two hundred and forty-three nurses from primary care and hospital care of a city in
the interior of S&o Paulo were invited to participate of study. The data were collected between
May to July 2015. Results: The results of this study suggest a lack of knowledge about
COPD. It concludes that nurses are not entitled to: define COPD, identify risk factors, help in
diagnose, manage stable or exacerbation COPD, guide and supervise the treatment of COPD,
highlighted inhaled drugs, vaccines and Long-Term Oxygen Therapy, direct flow of care and
conduct continuing education of nurses and health education activities for patients with
COPD and their families. Conclusions: Nurses recognize that their knowledge is not enough;
however, they express the desire to be trained and oriented to effective prevention and

management of COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, nurse, knowledge assessment.
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1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma enfermidade caracterizada pela
limitacdo do fluxo aéreo que ndo é completamente reversivel. Essa limitacdo geralmente €
progressiva e associada a resposta inflamatoria anormal do pulmdo, a particulas ou gases
nocivos. Os portadores dessa doenca, geralmente, apresentam falta de ar, tosse e producéo de
muco. Entretanto, é importante reconhecer que alguns individuos podem desenvolver
limitagdo do fluxo aéreo significante com auséncia de sintomas .

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a DPOC é uma das enfermidades
crbnicas mais prevalentes no mundo, a quinta causa mais comum de morte e a décima doenca
mais onerosa ). Estudo realizado em diversos paises, estimou que a prevaléncia da DPOC é
maior que 10% entre os adultos com 40 anos ou mais .

Para 2020 é previsto que a DPOC se torne a terceira causa de morte em todo mundo
®) A prevaléncia est4d aumentando nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos como
resultado do consumo de tabaco ©”, exposicdes ambientais tais como biomassa, fumaca de
combustivel ® e da crescente populacéo de idosos em todo o mundo ©. Embora a DPOC seja
considerada como uma doenca que ocorra nas pessoas com idade mais avancada associada
comumente a comorbidades ®°*? as estimativas sugerem que 50% das pessoas com DPOC
possuem idade inferior a 65 anos, muitas das quais, provavelmente, exercam ainda atividades
remuneradas 319,

No Brasil, no periodo de 2000 a 2005, a DPOC foi responsavel por aproximadamente
33.000 mortes anuais e no ano de 2008, por 170 mil admissdes no Sistema Unico de Salde,
com permanéncia média de seis dias. As internacdes por problemas respiratorios como: asma,
pneumonia e DPOC sdo responsaveis por 12% das autorizagdes do SUS representando aos

cofres pUblicos gastos acima de R$ 600 milhdes de reais **. O custo estimado por paciente



Introducéo 20

por ano com DPOC é de US$ 1.522,00, quase trés vezes o custo per capita da asma ™®. Dados
do DATASUS mostram que no Brasil a DPOC esta entre as principais causas de morte e 0
nimero de 6bitos vem aumentando nos Gltimos 20 anos em ambos o sexo %),

O principal fator de risco para a DPOC é o tabagismo, mas apesar de muito conhecido
ndo € o Unico causador. Essa doenca esta relacionada com a carga total de particulas inaladas
no decorrer da vida tais como, poluicdo do ar em ambientes externos, poluicdo do ar em
ambientes fechados, poeiras, produtos quimicos e, também, a fatores genéticos 9.

O diagndstico da DPOC deve ser considerado para qualquer pessoa que apresente
tosse cronica com producdo de muco, dispneia e historia de exposicdo a fatores de risco,
sendo confirmado ap0s realizacdo de espirometria que verificard se ha limitacdo do fluxo
aéreo @,

A realizacdo do diagndstico é geralmente tardia, pois os pacientes ndo apresentam ou
demoram a apresentar sintomas na fase inicial, em consequéncia do desenvolvimento lento da
doenca. A medida que a intensidade da obstrucdo do fluxo aéreo aumenta, cresce, também, o
aparecimento dos sintomas, entdo, a realizacdo de estudos espirométricos e o
acompanhamento de pacientes expostos aos fatores de risco tém se mostrado eficaz na
deteccéo precoce 9.

Os principais sintomas relatados por individuos com DPOC sdo, fadiga, tosse
produtiva e sensacdo de dispneia que pode, facilmente, ser verificada pelo aumento do
consumo de oxigénio. Esses sintomas, geralmente, comecam a aparecer associados aos
esforcos moderados e, com a progressdo da doenca, passam a estar presentes e se
manifestarem aos minimos esforcos .

Os sintomas relatados no paragrafo acima sdo efeitos da resposta inflamatoria

pulmonar e da obstrugdo que pode ser parcialmente reversivel. Esses fatores associados a
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hiperinsuflacdo dindmica levam a problemas como, dificuldade em desenvolver atividades
rotineiras, alteragdes nutricionais e denotam a gravidade dessa doenca @Y.

A DPOC ¢ regida por periodos estaveis e instaveis, no qual o periodo instavel é
definido como exacerbacdo, sendo considerado evento agudo da doenca tirando-a do seu
curso natural ®?. Usa-se tratamento farmacoldgico quando os episddios sdo considerados
leves ou moderados e pode ocorrer a necessidade de internacdo hospitalar ®. As
exacerbacbes por DPOC trazem prejuizo respiratério, fisico, social, emocional e funcional
para o portador da doenca e de forma longitudinal pioram o seu prognéstico e em longo prazo
aceleram a morbidade e mortalidade desses pacientes ¥,

O tratamento, em geral, baseia-se em aliviar os sintomas, tratar exacerbacbes e
complicacdes, reduzir a mortalidade e aumentar a tolerancia aos exercicios buscando a
melhora da qualidade de vida do doente. O tratamento farmacoldgico é de grande auxilio e
pode ser associado & oxigenoterapia e, se necessario, intervencdes cirdrgicas 9.

O tratamento precoce e a prevencdo da fase aguda sdo muito importantes no curso da
DPOC ®. Assim, melhorar a abordagem clinica e incentivar o acompanhamento sistematico
integrando diferentes niveis de saude e aumentando o envolvimento do paciente no
gerenciamento de sua doenga, pode ajudar a enfrentar melhor o desafio que é tratar de uma
enfermidade tdo complexa ®®. Nesse contexto, os enfermeiros estio em posi¢do Unica para
contribuir de forma substancial com esses pacientes, pois muitas vezes sao o elo entre eles e 0
sistema de saude e estdo ativamente envolvidos em todo o processo de gestdo da doenga @,

Torna-se de extrema importancia que o enfermeiro gerencie e desenvolva estratégias
de educacédo para a saude, com a finalidade, além de educar e ensinar 0 manejo da doenca,
também instruir, treinar, orientar e avaliar esse processo “®. O enfermeiro deve estar
preparado para estimular as capacidades cognitivas, pessoais, espirituais e sociais das pessoas

com doengas crénicas, para que assim ela propria passe a gerenciar conscientemente sua vida
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e ter autocontrole de sua enfermidade . Portanto, é funcdo do enfermeiro avaliar as
condicdes do paciente no autocuidado e proporcionar condi¢Bes para que ele ou sua familia
desempenhem esse papel ©°.

Com aumento da prevaléncia da DPOC e crescente reconhecimento das necessidades
de saude crénicas, complexas e abrangentes dos individuos portadores desta enfermidade e de
suas familias, os enfermeiros serdo cada vez mais desafiados a reestruturar sua pratica ©” e
visto como fundamentais na melhoria da assisténcia prestada para pacientes com condigdes
cronicas ©V.

Estudos realizados em clinicas de enfermagem, em Hong Kong, identificaram trés
principais componentes da assisténcia da enfermagem: (a) avaliacdo e evolugdo do estado de
salde, (b) gestdo de sintomas e prevencao de complicacdes e (c) coordenacdo da assisténcia e
facilitacdo do acesso aos cuidados de salde, portanto, abordagem holistica envolvendo
pacientes como parceiros ¢ linha comum ¢,

Os enfermeiros estdo envolvidos em todas as fases da gestdo da DPOC, desde
prevencdo até prestacdo de cuidados no final de vida, em varios ambientes desde a atencéo
primaria até a terciaria.  Consultas e intervencGes conduzidas por enfermeiros sdo
importantes, pois permitem a ampliacdo ou complementacdo da assisténcia (3.3 Apesar
disso, a falta de conhecimento sobre a DPOC tem sido notada entre aqueles que cuidam dos
pacientes.

Estudo mostrou que apenas 11% dos enfermeiros estudados foram capazes de
demonstrar técnicas corretas de inalagdo para pacientes com DPOC ®% Em outro estudo
realizado na atencdo primaria, os resultados mostraram que 0s enfermeiros sentem-se
preocupados e impotentes para cuidar de pacientes com DPOC muito grave, como

consequéncia de suas faltas de conhecimentos e competéncias relevantes ©°.
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Similarmente, em outro estudo foi encontrado que o0s enfermeiros ndo tinham
habilidades e conhecimentos suficientes para prestar boa assisténcia para os pacientes com
DPOC. Entretanto, eles achavam que o cuidado podia ser melhorado e otimizado, aprendendo
mais sobre os sintomas, complicacées e desfecho do tratamento ©7.

Esses estudos mostraram que ha necessidade de que a formacdo inicial, avancada e
continua dos enfermeiros seja de qualidade para que ele desenvolva as competéncias
necessarias a pratica diaria . Portanto, torna-se fundamental a avaliacdo do conhecimento e
o desenvolvimento de atividades educacionais que facilitem a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem ©2).

Existe escassez de estudos que avaliem o conhecimento dos enfermeiros sobre DPOC.
Portanto, resolveu-se realizar esse estudo com objetivo de identificar lacunas no
conhecimento e possibilitar atividades educacionais que melhorem a assisténcia prestada na

prevencdo, diagnostico, manutencdo do tratamento e manejo da doenca.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da rede de atengédo a saude, sobre

DPOC.

2.2 Objetivos Especificos
v’ Caracterizar os enfermeiros que atuam na rede de atencdo a salde,

segundo dados sociodemogréaficos e conhecimento especifico sobre a DPOC,;
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Estudo

Estudo quantitativo com delineamento transversal, descritivo e analitico.

3.2 Local do estudo

Foi realizado nas instituicdes publicas do municipio de Botucatu.

A cidade de Botucatu esta localizada no centro do Estado de S&o Paulo, com
populacdo estimada no ano de 2015, em 139.483mil habitantes.

A estrutura de salde da cidade que atende pacientes com DPOC é formada pela
atencdo primaria [Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de Saude
(UBS)] e a rede hospitalar (hospital terciario, hospital secundario, pronto
atendimento de adultos e pronto atendimento infantil).

A atencdo primaria é composta por 19 unidades de salde, sendo cinco UBSs e
14 ESFs.

A rede hospitalar é composta pelo Hospital das Clinicas HC, (hospital terciario)
gue tem abrangéncia populacional de atendimento hospitalar estimada em 1,5 milhdo de
usudrios provenientes de 68 municipios da DRS IV — Departamento Regional de Saude.
Possui 415 leitos e 52 unidades de terapia intensiva. Anualmente, realiza em média, 2
milhdes de exames, 20 mil internagfes e 11 mil cirurgias. Como autarquia vinculada
administrativamente & Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo, o0 HC-FMB tem
gestdo administrativa e operacional sobre o Pronto Socorro adulto e infantil, o qual

realiza atendimento em nivel regional e o Hospital Estadual de Botucatu (hospital
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secundario) que possui 80 leitos, sendo 30 em funcionamento. O HC-FMB realiza
cirurgias eletivas, internacOes cirdrgicas e ambulatoriais de vérias especialidades. Até

agosto de 2014, havia realizado 5.538 cirurgias.

3.3 Populacéo

Foram convidados para participar como sujeitos da pesquisa, 243 enfermeiros,
0S quais prestavam assisténcia nas unidades de atencdo primaéria e rede hospitalar,
independente do tempo de servico. Dos 243 enfermeiros, 30 atuam na rede de atencao
priméria e 213, na rede hospitalar.

Foram incluidos todos os enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).
Foram excluidos da pesquisa: 0s enfermeiros que estavam em férias e licenca médica
na época da coleta (dois da atencdo primaria e sete da rede hospitalar) e os que nédo
aceitaram participar (um da rede hospitalar). Ao final, a populacdo foi composta por

234 enfermeiros, como mostrado no quadro 1.
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243

Profissionais convidados

Atencio primaria

30

213

Fede hospitalar

28
Participaram

Excluidos

206
Participaram

Excluidos

MAo encontrados

—

1

Recusa

M3o encontrados

234
Total de participantes
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3.4 Coleta de dados

3.4.1 Instrumento

Como instrumento para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
(Apéndice 1) elaborado pela propria pesquisadora, baseado no Il Consenso Brasileiro
de DPOC, nas diretrizes do caderno de Atencao Béasica/Doencas Respiratorias Crénicas
e Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) e auxilio técnico da
coordenacdo da Escola Médica Virtual (EMV) da Faculdade de Medicina de Botucatu.
Para avaliagdo e adequacdo do instrumento, realizou-se estudo piloto com dez
enfermeiros que ndo fizeram parte da populacdo estudada, sendo eles, enfermeiros que
realizavam o curso de Mestrado do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu, os quais ndo desempenhavam atividades profissionais no
municipio e docentes do curso. Apds a analise do estudo piloto foram eliminadas 12
questdes que ndo eram necessarias e/ ou nao puderam ser entendidas claramente. O
instrumento foi composto por questdes que abordavam variaveis sociodemograficas
como sexo, idade, escolaridade e dados referentes a formacdo académica, experiéncia
profissional e questbes especificas sobre a doenga com respostas de maltipla escolha,
sendo que o enfermeiro poderia escolher apenas uma opg¢do. O instrumento criado

encaminhava automaticamente as respostas submetidas para um banco de dados local.

3.4.2 Procedimentos
Os dados foram coletados pela pesquisadora no periodo de maio a julho de

2015. Os sujeitos da pesquisa foram identificados por meio de relatério fornecido pela
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Secretaria Municipal de Salde (enfermeiros da atencao primaria) e relatorio fornecido
pelo Recursos Humanos do Hospital das Clinicas — UNESP (enfermeiros da rede
hospitalar).

O contato com os enfermeiros, primeiramente, foi feito por telefone para
agendar o melhor horario para a aplicacdo do questionario e quando o0 contato
telefénico ndo foi possivel foi realizada visita ao local de trabalho do mesmo. Apos
trés tentativas de contato telefénico e uma busca presencial no local de trabalho, os
enfermeiros, que ndo puderam ser localizados, foram excluidos do estudo.

A pesquisadora orientou individualmente os participantes sobre a importancia
na veracidade e sinceridade das respostas, pois 0 objetivo era avaliar conhecimento e o
questionario ndo era identificado. Em seguida, foi entregue um Tablet com o
questionario e aguardado no local até que o participante respondesse e enviasse suas

respostas.

3.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina — UNESP. (Numero do Parecer: 551.316 Anexo 1).

Todos os individuos que aceitaram participar desse estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram orientados e esclarecidos sobre os

procedimentos desta pesquisa.

3.6 Analise dos dados
O programa SAS for Windows, versdo 9.2, foi utilizado para a analise

estatistica.
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Foi realizada uma estatistica descritiva dos dados com frequéncia e porcentagem
para as variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas, utilizou-se média, desvio
padrdo (DP), mediana, valor minimo e valor maximo.

Para verificar a associacdo entre as varidveis de grupo ou varidveis de
conhecimento foi utilizado o Teste Qui Quadrado ou Exato de Fisher, quando
necessario.

Foi calculado o Alpha de Cronbach para verificar a consisténcia e coeréncia do
questionario.

Considerou-se p<0,05 como nivel de significancia em todos o0s testes.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Gerais

Participaram do estudo 234 enfermeiros, a maioria (90,6%) era do sexo feminino

e casado (53,0%), com idade média de 34,8 (x7,3) anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros que participaram do estudo segundo as

variaveis sociodemograficas. Botucatu/SP, 2016.

n (%) Minima Maxima Media DP
Idade 23,9 59,6 348 7.3
< 25 anos 5(2,2)
25 F 35 anos 133 (57,8)
35 F 45 anos 68 (29,6)
> 45 anos 24 (10,4)
Sexo
Masculino 22 (9,4)
Feminino 212 (90,6)
Estado Civil
Solteiro 95 (40,6)
Casado 124 (53,0)
Separado 15 (6,4)

DP= Desvio Padrdo
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A distribuicdo das caracteristicas da formacdo e vida profissional esta
apresentada na Tabela 2.

O tempo de formacdo foi em meédia 9,1 anos, a maioria, 71,3% possuia pos-
graduacdo Lato Sensu e 88,9% tiveram aula sobre DPOC durante a graduacdo. De
acordo com local de trabalho, 88,0% trabalhavam na atencdo hospitalar e 53,8% ja
haviam trabalhado com DPOC. A realizacdo de educacdo continuada na institui¢do foi

relatada por 88,5% deles.
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Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas da formacéo e atuacdo profissional

dos enfermeiros estudados. Botucatu/SP, 2016.

n (%) Minima Maxima Média DP
Tempo de Formacéo 1 33 91 16,3
<5 anos 84 (35,9)
5-10 anos 78 (33,3)
> 10 anos 72 (30,8)
Tempo de Fung¢éo como Enfermeiro
<lano 6 (2,6)
1 F 5 anos 99 (42,3)
5 F 10 anos 56 (23,9)
10 F 15 anos 42 (18,0)
15 F 20 anos 19 (8,1)
> 20 anos 12 (5,1)
P6s Graduacéo
Lato Sensu 167 (71,3)
Stricto Sensu 35 (15,0)
N&do Tem 32 (13,7)
Local de Trabalho
Atencdo Primaria 28 (12,0)
Atencdo Hospitalar 206 (88,0)
Trabalha como:
Assistencial 188 (80,3)
Administrativo 46 (19,7)
Tempo de Instituicdo
<lano 13 (5,6)
1 F 5 anos 116 (49,6)
5 F 10 anos 46 (19,7)
10 F 15 anos 32 (13,7)
15 F 20 anos 15 (6,4)
> 20 anos 12 (5,0)
Sua Instituicdo Realiza Educacdo Continuada?
Sim 207 (88,5)
N4o 27 (11,5)
Vocé teve Aula de DPOC na Graduacdo?
Sim 208 (88,9)
Né&o 26 (11,1)
Ja Trabalhou com DPOC?
Sim 126 (53,8)
Né&o 108 (46,2)

DP= Desvio padréo



Resultados 37

4.2 Avaliacdo do conhecimento sobre definicdo, fatores de risco e diagnostico da
DPOC

As questdes, de 2 a 32, correspondem ao conhecimento dos enfermeiros sobre a
DPOC e estdo apresentadas nas tabelas 3, 4, 5, 6, 7 e 8. Na comparacao das respostas
certas, erradas e ndo sabe de cada questdo, todas apresentaram diferenca estatistica.

Os enfermeiros, em sua maioria (81,6%), responderam incorretamente a
definicdo de DPOC. Apesar desse resultado, 80,8% conheciam os sintomas da DPOC e
87,6% consideravam o tabagismo como fator de risco para doenca. Entretanto, as
infeccdes respiratdrias recorrentes na infancia, desnutricdo e a exposi¢do ocupacional
ndo foram consideradas como fatores de risco por 50,8% deles (Tabela 3).

Com relacdo ao diagndstico, 76,1% dos enfermeiros ndo responderam
corretamente quando questionados sobre a necessidade da realizacdo da espirometria
para confirmacédo diagndstica e 72,7% acharam indispensavel a realizacdo de raios-X de

torax (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicéo das questdes sobre fisiopatologia e diagnostico da DPOC

de acordo com as respostas certas, erradas e ndo sabe. Botucatu/SP, 2016.

Certo Errado N&o Sabe p
n (%) n (%) n (%)
Q2- DPOC é uma doenca pulmonar
caracterizada pela obstrucéo ou
reducao do fluxo do ar principalmente
na inspiragéo? 25a (10,7) |191b (81,6) | 18a(7,7) |<0,0001
Q3- A DPOC pode ser entendida como
associacédo entre a bronquite cronica e
o enfisema pulmonar? 89a (38,0) | 84a(35,9) | 61b (26,1) | 0,0137
Q4- O tabagismo € o maior causador
da DPOC? 205a (87,6) | 11b(4,7) | 18b(7,7) |<0,0001
Q5- Os principais sintomas da DPOC
séo tosse cronica, podendo ser
produtiva ou ndo e dispneia? 189a (80,8) | 23b (9,8) | 22b(9,4) |<0,0001
Q6- Infeccdes respiratdrias recorrentes
na infancia, desnutricdo e a exposicao
ocupacional ndo séo fatores de risco
para a DPOC. Esta afirmacéo é
correta? 115a (49,2) | 74b (31,6) | 45c (19,2) | <0,0001
Q7- O diagnostico de DPOC pode ser
realizado exclusivamente apés
realizacdo de espirometria? 56a (23,9) |125b (53,4) | 53a (22,7) |<0,0001
Q8- O raio-x de torax € indispensavel
na investigacao da DPOC? 43a(18,4) |170b (72,7)| 21c (9,0) [<0,0001
Q9- Quando é realizado o exame de
espirometria, a utilizacdo de
broncodilatadores é desprezivel? 89a (38,0) | 35b (15,0) | 110c (47,0) [<0,0001

*Q= questéo

*As letras a, b e ¢ mostram se houve diferenca estatistica entre as respostas

* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher

4.3 Avaliacéo do conhecimento sobre manejo da DPOC estavel e exacerbacéo

Em sua maioria, (89,3%) dos enfermeiros sabiam que a DPOC ¢é regida por

periodos estaveis e instaveis; 19,2% classificaram como exacerbacdo o periodo de

estabilidade da doenca e 19,2% né&o souberam responder.

A questdo que abordava os sintomas da exacerbacdo foi

corretamente por 78,2%.

respondida
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O principio que o tratamento da DPOC tem como objetivo, aliviar sintomas,

melhorar qualidade de vida, reduzir exacerbacbes e diminuir mortalidade, foi

considerado correto por 92,7% dos enfermeiros.

Quando perguntado se a cessacao do tabagismo seria principal estratégia no

manejo da DPOC estavel, 86,8% dos enfermeiros responderam que sim.

Tabela 4 - Distribuicdo das questbes sobre DPOC estavel e exacerbacdo de

acordo com as respostas certas, erradas e ndo sabe. Botucatu/SP, 2016.

Certo Errado | Ndo Sabe p
n (%) n (%) n (%)
Q10- A DPOC é regida por periodos
estaveis e instaveis? 209a (89,3)| 4b(1,7) | 21c (9,0) |<0,0001
Q11- O periodo estavel é conhecido
como exacerbacao? 143a (61,1) | 45b (19,2) [ 46b (19,7) | <0,0001
Q12- Os principais sintomas de
exacerbacao sao tosse produtiva e falta de
ar? 183a (78,2) | 18b (7,7) |33b (14,1) | <0,0001
Q13- Cianose de extremidades, falta de
ar constante e edema podem ser sinais de
hipoxemia? 205a (87,6) | 15b (6,4) | 14b (6,0) | <0,0001
Q14- O tratamento da DPOC inclui
aliviar os sintomas, melhorar a qualidade
de vida, reduzir as exacerbacoes e a
mortalidade. Esta afirmacdo € correta? |217a(92,7)| 8b(3,4) | 9b (3,9) |<0,0001
Q15- A cessacdo do tabagismo € a
principal estratégia no manejo da DPOC
estavel? 203a (86,8) | 12b (5,1) | 19b (8,1) | <0,0001

*Q= questao

*As letras a, b e ¢ mostram se houve diferenca estatistica entre as respostas
* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher

4.4 Avaliacéo do conhecimento do tratamento medicamentoso
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Os enfermeiros ndo conhecem o tratamento medicamentoso da DPOC, pois

44,4% ndo conhecem a indicacdo dos broncodilatadores e 44,9% ndo sabiam responder

sobre sua eficiéncia.

O conhecimento do uso correto de medicamentos inalatorios foi relatado por

somente 18,4% dos enfermeiros.

Tabela 5 - Distribuicdo das questBes sobre o tratamento medicamentoso para

DPOC de acordo com as respostas certas, erradas e nao sabe. Botucatu/SP, 2016.

Certo
n (%)

Errado
n (%)

Nao Sabe
n (%)

Q16- Os broncodilatadores sdo 0s
principais medicamentos para o controle
sintomatico da DPOC, mas ndo devem
ser prescritos para uso regular. Esta
afirmacdo é correta?

62a (26,5)

104b (44,4)

68a (29,1)

<0,0001

O17- Os broncodilatadores de longa
duracdo em uso regular séo mais
eficientes que os de curta duragdo. Esta
afirmacdo é correta?

98a (41,9)

31b (13,3)

105a (44,9)

<0,0001

Q18- O tratamento com corticoides
inalatdrios estdo indicados para pessoas
com DPOC leve?

43a (18,4)

97b (41,5)

94b (40,2)

<0,0001

Q19- Quando o paciente utiliza
medicamentos inalatdrios vocé sempre
orienta a pressionar o contentor apos a
inspiracao e segurar a expiracao por
alguns segundos?

36a (15,4)

143b (61,1)

55¢ (23,5)

<0,0001

*Q= questdo

*As letras a, b e ¢ mostram se houve diferenca estatistica entre as respostas

* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher

Com relagéo as vacinas a serem indicadas e sua finalidade para pacientes com

DPOC, em média, 47% dos enfermeiros responderam de forma correta.
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Tabela 6 - Distribuicdo das questdes sobre vacinas para pacientes com DPOC de

acordo com as respostas certas, erradas e nao sabe. Botucatu/SP, 2016.

Certo Errado | N&o Sabe p
n (%) n (%) n (%)
Q20- A vacina anti-influenza nédo reduz
a morbimortalidade de pacientes com 110a (47,0) | 65b (27,8) | 59b (25,2) |<0,0001
DPOC. Esta afirmacao é correta?
Q21- A vacina Antipneumocdcica esta
contra indicada para pacientes com 111a (47,4)| 12b (5,1) |111a (47,4) |<0,0001

DPOC. Esta afirmacdo é correta?

*Q= questao

*As letras a, b e ¢ mostram se houve diferenca estatistica entre as respostas
* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher

A indicacdo da Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) para o tratamento

da DPOC era conhecida por 79,9% dos enfermeiros. Entretanto, 20% nao responderam

corretamente sobre ela ser usada em qualquer fase da DPOC e 20% ndo acham

fundamental realizar a gasometria arterial para a prescricdo da ODP.

Tabela 7 - Distribuicdo das questdes sobre sintomas e oxigenoterapia domiciliar

de acordo com as respostas certas, erradas e nao sabe. Botucatu/SP, 2016.

Certo Errado | N&o Sabe p
n (%) n (%) n (%)
Q22- As atividades fisicas ndo devem
ser estimuladas para pacientes com
DPOC, pois pioram os sintomas de 123a (52,6) | 81b (34,6) | 30c (12,8) |[<0,0001
fadiga e dispneia. Esta afirmacdo é
correta?
Q23- A oxigenoterapia domiciliar
prolongada esta indicada para qualquer |187a (79,9) |30b (12,8)| 17b (7,3) |<0,0001
paciente com diagnostico de DPOC?
;ﬁz;n o tﬁ’fg'g'geh'mi auxdliano 59a (25,2) | 29b (12,4) | 146¢ (62,4) | <0,0001
Q25- Para a prescricdo de
oxigenoterapia é fundamental a 164a (70,1) | 48b (20,5) | 22c (9,4) |<0,0001

utilizacdo de gasometria arterial?

*Q= questao

*As letras a, b e ¢ mostram se houve diferenca estatistica entre as respostas
* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher
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4.5 Avaliacéo do conhecimento do papel do enfermeiro

A maioria (87,6%) dos enfermeiros considera que realizar consultas de
enfermagem e solicitar exames na existéncia de protocolo de atendimento € papel a ser
executado por eles. A assisténcia domiciliar, quando necesséria, e orientar o paciente
quanto aos sintomas de exacerbacdo de DPOC foram, também, considerados (93,6%)
como papel do enfermeiro. A prescricdo de oxigenoterapia na presenca de dispneia foi
relatada por 78,6% deles. Somente 25,6% respondeu que orientar o paciente quando
utiliza ODP a aumentar o fluxo aos esforgos e durante o sono, deve ser exercido pelo
enfermeiro. A afirmacdo que se deve realizar a troca diéria de 4gua do umidificador do
concentrador de oxigénio, foi considerada correta por 95,3% deles.

Com relacdo ao encaminhamento do paciente para os servigos de referéncia
quando necessario, ndo foi considerado funcdo do enfermeiro, por 22,2% deles.

Destaca-se que 98,7% dos enfermeiros consideram como sua funcéo, realizar e

promover educagédo continuada aos profissionais de enfermagem.
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Tabela 8 - Distribuicdo das questbes sobre funcdo do enfermeiro de acordo com

as respostas certas, erradas e nao sabe. Botucatu/SP, 2016.

Certo
n (%)

Errado
n (%)

Ndo Sabe
n (%)

Q26- E funcéo do enfermeiro: Realizar
consulta de enfermagem e solicitar
exames na existéncia de protocolo de
atendimento?

2054 (87,6)

19b (8,1)

10b (4,3)

<0,0001

Q27- E funcéo do enfermeiro: Realizar
assisténcia domiciliar quando necessario
e orientar o paciente quanto aos
sintomas de exacerbacdo de DPOC?

219a (93,6)

11b (4,7)

4b (1,7)

<0,0001

Q28- E funcéo do enfermeiro:
Prescrever a oxigenoterapia quando
houver dispneia?

1844 (78,6)

22 (9,4)

28h(12,0)

<0,0001

Q29- E funcéo do enfermeiro: Orientar
guando utiliza Oxigénio em uso
continuo a aumentar o volume aos
esforgos e durante 0 sono?

60a (25,6)

125h (53,4)

49a (20,9)

<0,0001

Q30- E funcdo do enfermeiro: Orientar a
troca diaria da dgua do umidificador do
concentrador de oxigénio?

6a (2,6)

223b (95,3)

5a (2,1)

<0,0001

Q31- E funcdo do enfermeiro: Realizar e
promover a educacao continuada dos
profissionais de enfermagem?

231a (98,7)

2b (0,9)

1b (0,4)

<0,0001

Q32- E fungéo do enfermeiro:
Encaminhar o paciente quando
necessario para o servico de referéncia?

173a (73,9)

52b (22,2)

9c (3,9)

<0,0001

*Q= questdo

*As letras a, b e ¢ mostram se houve diferenca estatistica entre as respostas
* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher

4.6 Percepcao dos enfermeiros sobre o seu conhecimento em relagdo a DPOC

Os resultados mostraram que antes de responder ao questionario, 37,2% dos

enfermeiros consideravam seu conhecimento sobre DPOC suficientes para desempenhar

suas atividades assistenciais. Destaca-se que o0s enfermeiros da atencdo bésica
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apresentaram maior percep¢do de que seu conhecimento era insuficiente, do que 0s

hospitalares (p=0,03).

Porém, apds terem

respondido ao questionario,

apenas 20,9%

ainda

consideravam seus conhecimentos suficientes. Ndo houve diferenca estatistica quando

comparado os locais de trabalho ( p= 0,2578).

A DPOC foi considerada um tema relevante por 93,6% dos enfermeiros e 97,9%

gostariam de aprender mais sobre esse tema e, ainda, 83,3% ndo conheciam o fluxo de

atendimento a pacientes com diagnostico de DPOC no municipio.

Tabela 9- Distribui¢do da percepcdo dos enfermeiros sobre o seu conhecimento em relacéo a

DPOC Botucatu/SP, 2016.

X NAO

NAO SABE SIM

n (%) n (%) n (%)
Q1- Vocé considera seus conhecimentos sobre DPOC 113
suficientes para desempenhar as atividades da sua (48.3) 34 (14,5) |87 (37,2)
profissdo? '
Q33- Vocé conhece o fluxo de atendimento a DPOC 195
do municipio de Botucatu? (83,3) 10(4.3) |29 (124)

219

Q34- Vocé considera a DPOC um tema relevante? 12(61) | 3(13) (93,6)
Q35- Gostaria de aprender mais sobre esta 229
enfermidade? 4 (L) 1(0.4) (97,9)
Q36- Apos ter respondido as perguntas deste
questionario, vocé considera seus conhecimentos 161
sobre DPOC suficientes para desempenhar as (68,8) 24(10,3) 149(20.9)

atividades da sua profissao?

*Q= questao

4.7 Avaliacdo quantitativa do nimero de respostas corretas

As questdes sobre a DPOC obteve média de acertos igual a 17 (+ 4,0) com

minimo de sete e a méxima de 27. Na comparagdo entre 0 numero de respostas corretas

das enfermeiras hospitalares e da rede de atengdo priméaria houve diferenca estatistica
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(p=0,0272). Esse resultado mostra que os enfermeiros da atencdo primaria tiveram
porcentagem maior de acertos (67,9%) que os enfermeiros da atencdo hospitalar
(45,6%).

O coeficiente de alfa de Cronbach (a= 0,75611) demonstrou a consisténcia do

instrumento utilizado na coleta de dados.
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5 DISCUSSAO

O perfil da populacdo estudada mostra a predominancia do sexo feminino entre
os enfermeiros. Esse dado corrobora com outro estudo realizado no Rio de Janeiro com
uma populacdo de enfermeiros em que, 90% eram do sexo feminino reproduzindo a
caracteristica historica da enfermagem, profissdo essa exercida, quase que

exclusivamente pelo sexo feminino, desde seus primérdios ©°

. Em relacdo a faixa
etaria, a média (34,8 anos) encontrada esta acima da idade encontrada no estudo
realizado no Rio de Janeiro (29 anos). Porém, a faixa etaria que obteve maior frequéncia
(25 F 35 anos) esta abaixo da categoria encontrada em outro estudo (37 F 57 anos) (39,
40)

Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, os dados encontrados sobre o0s
trabalhadores estarem na mesma instituicdo ha cerca de 5 anos, estd de acordo com a
faixa de maior frequéncia em outro estudo “?.

Em relacdo a funcdo que ocupam dentro da instituicdo, verifica-se que a
porcentagem dos enfermeiros que atuavam na assisténcia era maior (80,3%) coincidindo
com os dados encontrados, porém, em menor porcentagem (54,5%) “2).

O pouco tempo de formacdo verificado no estudo pode ser justificado pela pouca
idade da populacéo estudada. Em relacdo a qualificagcdo dos estudados, os dados estdo
de acordo com a literatura, visto que, os enfermeiros possuem pdés-graduacao lato sensu
(39, 40, 43).

A enfermagem, nos recentes anos, ampliou consideravelmente sua pratica,
particularmente em ambientes extra-hospitalares. No entanto, existe ainda, necessidade

de vencer varios obstaculos a fim de permitir que o enfermeiro reforce ainda mais o seu

papel e, assim, contribuir para assisténcia efetiva e de baixo custo.
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Muitos enfermeiros séo, agora, responsaveis por cuidar de pacientes com DPOC.
A implementacdo das diretrizes nacionais e internacionais fornecem oportunidades para
o enfermeiro prestar melhores cuidados aos pacientes com DPOC, bem como permite,
desenvolver suas préprias habilidades e conhecimentos. Apesar disso, a falta de
conhecimento sobre a DPOC tem sido notada entre aqueles que cuidam desses
pacientes. Estudos revelaram que os enfermeiros ndo tém habilidades e conhecimentos
suficientes para prestar boa assisténcia e sentem-se preocupados e impotentes para
cuidar de pacientes com DPOC muito grave @& 37,

Para desenvolver estratégias de prevencéo e tratamento de determinada doenca é
relevante ter conhecimento da definicdo da doenca, seus fatores de risco e sintomas.
Segundo as diretrizes nacional e internacional a DPOC é caracterizada pela limitagédo
crbnica e persistente ao fluxo de ar e geralmente progressiva, associada a uma reagdo
inflamatdria pulmonar causada principalmente pela exposicdo a fumaca de tabaco,

exposicdo ocupacional e combustido de biomassa 1441®

. A dispneia, a tosse e a
expectoracio sdo os principais sintomas da DPOC “#418 Os resultdados desse estudo
identificou que a maioria (81,6%) dos enfermeiros ndo sabia definir a DPOC.
Entretanto, 80,8% conheciam os sintomas e 87,6% sabiam que tabagismo é fator de
risco para a doenca. Outros fatores de risco tais como, infeccBes respiratorias
recorrentes na infancia, desnutricdo e exposi¢do ocupacional ndo foram consideradas
por 31,6% deles.

A espirometria com obtengdo da curva expiratdria volume-tempo € obrigatdria
na suspeita clinica de DPOC, devendo ser realizada antes e ap6s administracdo de

broncodilatador, de preferéncia em fase estavel da doenca 48 Apesar disso, 76,1%

dos enfermeiros entrevistados ndo responderam corretamente quando questionados se
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achavam necessaria a realizacdo desse procedimento para a confirmacao diagnostica da
DPOC.

As diretrizes GOLD definem a exacerbacdo da DPOC como evento agudo
caracterizado pela piora dos sintomas respiratérios do paciente que € superior as
variacbes normais do dia a dia e que conduz a alteracdo na medicacdo usada,
rotineiramente . Ele tem grande impacto na vida do paciente, contribuindo,
significativamente, para a morbidade e mortalidade pela doenca. A avaliacdo do risco
deve ser vista como essencial para o controle da doenca e como objetivo terapéutico
fundamental “¢*). A maioria (89,3%) dos enfermeiros sabia que a DPOC é regida por
periodos estaveis e instaveis, entretanto, 38,9% nao classificaram a exacerbacdo de
maneira correta. Os sintomas da exacerbagdo eram conhecidos por 78,2%.

Atualmente, um dos objetivos principais no tratamento da DPOC estavel é
garantir controle adequado dos sintomas, especialmente, dispneia e limitacdo ao
exercicio. A prevencdo e diminuicdo do numero de exacerbacdo e a melhora da
qualidade de vida sdo objetivos igualmente importantes. As opcles terapéuticas
disponiveis com essa finalidade incluem os broncodilatadores e ou corticosteroides
inalatorios ™***"). Nesse estudo, todas as questdes referentes a utilizacdo do tratamento
medicamentoso apresentou porcentagem baixa de acertos, mostrando que o0s
enfermeiros ndo conhecem o tratamento medicamentoso da DPOC.

Deve haver essencial atencdo efetiva na liberacdo da dose e no treinamento da
técnica inalada “”, ao se administrar o tratamento via inalatéria. A escolha do
dispositivo inalador dependera da disponibilidade, do custo, e do médico prescritor, das
habilidades e a capacidades dos pacientes com DPOC em usar o dispositivo. E essencial
garantir que o paciente saiba a técnica inalatoria correta, assim como reverificar isso em

cada visita Y. A técnica correta era conhecida por somente 15,4% dos enfermeiros.



Discussdao 50

Resultados semelhantes aos encontrados em estudo em que apenas 11% dos enfermeiros
estudados foram capazes de demonstrar técnicas corretas de inalacdo para pacientes
com DPOC &)

A vacinacdo contra o virus influenza pode reduzir doengas graves, tais como,
infeccdes do trato respiratorio baixo que requerem hospitalizacbes e morte em pacientes
com DPOC “8*9_ Recomenda-se também a vacina pneumocécica para pacientes com
DPOC e com idade > 65 anos e para pacientes mais jovens com comorbidades
relevantes (doencas cardiacas) ®?. Atualmente, essas recomendagdes sdo amplamente
divulgadas, entretanto, em média, 53% dos enfermeiros responderam incorretamente as
questdes que abordavam a indicacdo dessas vacinas.

A ODP (oxigénoterapia domiciliar prolongada) € um dos principais tratamentos
para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) classe IV e esta
associada com melhora na sobrevida (evidéncia A) ). Outros beneficios do tratamento
incluem melhora hemodinamica nos parametros hematoldgicos, na capacidade de
exercicio, na qualidade de vida e no estado mental **9. Esse tratamento era conhecido
por 79,9% dos enfermeiros, sendo que 12% referiram que deveria ser usado em
qualquer fase da doenca e 30% n&o consideravam a necessidade de gasometria arterial
para a prescrigéo.

Nos ultimos anos, temos visto o crescimento da atuagdo do enfermeiro no
cuidado integral ao paciente. O nimero de enfermeiros com especialidade em doencas
respiratérias é relativamente pequeno em comparacdo com outras especialidades,
portanto, torna-se cada vez mais importante a formacdo do enfermeiro para essa
especialidade. Os pacientes com DPOC tém necessidades especificas, que podem ser
complexas, e podem ser beneficiados com a intervencdo de um enfermeiro capacitado

para gerir a sua condicdo ©. Embora ndo possamos oferecer cura, sabemos que
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intervencdo e tratamento adequado podem reduzir a taxa de declinio e melhorar a
qualidade de vida do paciente com DPOC ©®Y. Os enfermeiros tém habilidade e
capacidade para influenciar o desenvolvimento do cuidado na DPOC e, ainda, responder
as novas demandas no ambito do Sistema de Saude, exercendo as praticas baseada em
evidéncias e centrada no paciente ©?. Os resultados deste estudo mostram que eles
reconhecem como seu papel: realizar consulta de enfermagem; solicitar exames na
existéncia de protocolo de atendimento; assisténcia domiciliar quando necessario;
orientar o0 paciente quanto aos sintomas de exacerbacdo de DPOC; prescricdo de
oxigenoterapia na presenca de dispneia; encaminhamento do paciente para 0S Servicos
de referencia quando necessario e realizar e promover educacdo continuada dos
profissionais de enfermagem. Entretanto, os enfermeiros ndo conhecem o fluxo de
atendimento de pacientes com DPOC de seu municipio de trabalho.

Antes de responder o questionario, a percepcdo dos enfermeiros sobre seu
conhecimento em relacdo a DPOC revelou que 48,3% pensavam que era insuficiente.
Apds as respostas houve aumento, pois 68,8% ainda tinham a mesma percepc¢do. Esse
resultado demonstra que o0s proprios enfermeiros consideram seu conhecimento
insuficiente. Eles consideram o tema relevante e gostariam de aprender mais sobre o
tema. Em estudo realizado na atencdo primaria, os resultados mostraram que
enfermeiros sentem-se preocupados e impotentes para cuidar de pacientes com DPOC
muito grave, como consequéncia de sua falta de conhecimentos e competéncias

relevantes ©®)

. Resultado semelhante de outro estudo em que enfermeiros consideravam
gue ndo tinham habilidades e conhecimentos suficientes para prestar boa assisténcia aos
pacientes com DPOC. Entretanto, eles achavam que o cuidado podia ser melhorado,
aperfeicoado, aprendendo mais sobre os sintomas, complicacbes e desfecho do

tratamento @7,
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem falta de conhecimento sobre a DPOC.

Identificamos que o conhecimento dos enfermeiros da rede de Atencdo a Salde

sobre DPOC ¢ inadequado, evidenciando a necessidade de ampliacdo da educacgéo

permanente, buscando melhorar a préatica desses profissionais, baseada nas diretrizes

nacionais e internacionais para o tratamento dessa doenca.

Conclui-se que os enfermeiros ndo estdo habilitados para:

Definir DPOC

Identificar fatores de risco

Auxiliar no diagndstico

Manejar a DPOC estavel ou exacerbacgéo

Orientar e supervisionar o tratamento da DPOC, em destaque oS
medicamentos inalatorios, vacinas e ODP

Orientar fluxo de atendimento

Realizar educacdo continuada dos profissionais de enfermagem e
atividades de educacdo em saude para os pacientes com DPOC e seus

familiares.

Os enfermeiros reconhecem que seu conhecimento ndo é suficiente. Entretanto,

expressam o0 desejo de passarem por treinamentos e orientagdes para prevencao e

gerenciamento eficaz da DPOC.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO
466/12-CNS-MS)

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada

“‘Avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros da rede de atencdo a saude
sobre DPOC: Uma proposta de treinamento e abordagem.”, que pretende
estudar o conhecimento dos enfermeiros da rede de atencdo a salde sobre
DPOC para elaborar uma proposta de capacitacao

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser Enfermeiro e
trabalhar em uma instituicdo publica de saude do municipio de Botucatu.

A pesquisa consta com algumas perguntas sobre dados socios demograficos,
formacdo académica, tempo de trabalho na Rede de Atencdo a Saude,
experiéncia anteriores de trabalho com doencas respiratorias, e questdes
especificas sobre DPOC buscando identificar seu conhecimento sobre a
patologia e formas de tratamento. Apds a coleta os dados serdo codificados e
dispostos em tabelas e gréficos para realizar a andlise descritiva e estatistica
dos mesmos.

O preenchimento do questionario durara cerca de 5 minutos e acontecera no
proprio local de trabalho com auxilio do pesquisador.

O conhecimento dessas caracteristicas permite a Avaliagdo do
conhecimento dos enfermeiros da rede basica e hospitalar sobre DPOC e
possibilita a elaboracdo de uma proposta de capacitacdo. Caso vocé nao
queira participar da pesquisa, € seu direito. Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome em relagio aos dados relatados
nesta pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo
pelo pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Duelene Ludimila Nogueira Data: / /
Assinatura:

Orientador: Profa. Dra. llda de Godoy, Av. Prof. Montenegro

Bairro: Distrito de Rubi&o Junior, Rua s/n 18618970. Fone: (14) 3880.1326,
e.mail:degodoy@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Duelene Ludimila Nogueira, Jodo Candido Vilas Boas, 724. Vila Nova
Botucatu. Fone: (14) 997280872, e.mail: ludinogueira@hotmail.com
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APENDICE 2

Avaliacao do Conhecimento sobre DPOC

Questionario

Data

Seletor de data I dd/mmvyy pt-BR 1900-01-01

I 2037-12-31

Sexo
- ..

o ~ Feminino
C .

. Masculino

Data de nascimento

Resposta I Ex.: 01/01/1980

Estado civil
Escolha uma das seguintes respostas:

e
. ~ casado

r )
o solteiro

'S
. ~_separado

Vocé é enfermeiro assisténcial

Local de trabalho

Escolha uma das seguintes respostas:
-

. - UBS

. C Esp
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. O Pronto Socorro
. O Unesp
. O Hospital Estadual

Ha quanto tempo trabalha nesta instituicéo
Escolha uma das seguintes respostas:

-
. menos de 1 ano

entre 1 e 5 anos

entre 5 e 10 anos

entre 10 e 15 anos

entre 15 e 20 anos

TN

. mais de 20 anos

e

A instituicdo onde vocé trabalha atualmente realiza algum tipo de
educacao continuada?

Ha quanto tempo desempenha funcédo como enfermeiro
Escolha uma das seguintes respostas:

.
. " menos de 1 ano
entre 1 e 5 anos

o entre 5 e 10 anos

entre 10 e 15 anos

entre 15 e 20 anos

TN

o ~ mais de 20 anos

—

Em sua vida profissional, ja havia trabalhado com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) antes?

Se sim, responda onde foi assinalando quantas op¢des forem necessério:
Escolha a(s) que mais se adeque(m)

6



Unidades Basicas de Saude I
Estratégia de Saude da Familial

Atendimento domiciliar I

Servigo de atendimento especializado
. Unidades de internacéo
. 2 Pronto Socorro I

Qual o ano de sua formagao?

[ I R

Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Resposta
Durante a graduacédo vocé teve aula sobre DPOC?

Vocé tem pés graduacao? Se sim cite a maior titulacao
Escolha a(s) que mais se adeque(m)
Comentar apenas quando vocé selecionar uma resposta.

12

. I especializacdo em I Comente aqui sua escolha:

. I mestrado em I Comente aqui sua escolha:

. ™ doutorado em I Comente aqui sua escolha:

. I~ pos-doutorado em I Comente aqui sua escolha:

. I nenhuma das anteriores I Comente aqui sua escolha:

. ™ outros: cite I Comente aqui sua escolha:
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Para as questdes abaixo, responda segundo a escala sugerida

-
-,
.

v

(

SIM NAO

Vocé considera seus conhecimentos sobre
DPOC suficientes para desempenhar as

atividades da sua profissao?

DPOC é uma doenca pulmonar caracterizada
pela obstrugao ou reducgao do fluxo do ar

principalmente na inspiracao?

A DPOC pode ser entendida como uma
associagdo entre a bronquite crénica e o

enfisema pulmonar?

O tabagismo é o maior causador da DPOC?

p-tabagism

Os principais sintomas da DPOC sao tosse
cronica, podendo ser produtiva ou nao e

dispneia ?

InfeccOes respiratorias recorrentes na infancia,
desnutricao e a exposicao ocupacional nao sao

fatores de risco para a DPOC. Esta afirmacao

esta correta?

2
9 N
NAO SEI
RESPONDER
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O diagnéstico de DPOC pode ser realizado
exclusivamente apds realizacao de

espirometria?‘

O raio-x de torax é indispensavel na

investigacao da DPOC?

Quando é realizado o exame de espirometria, a
utilizacdao de broncodilatadores é desprezivel?

A DPOC é regida por periodos estaveis e
instaveis?

O periodo estavel é conhecido como

exacerbagao?

Os principais sintomas de exacerbacao sao
tosse produtiva e falta de ar?

Cianose de extremidades, falta de ar constante
e edema podem ser sinais de hipoxemia?

O tratamento da DPOC inclue aliviar os
sintomas, melhorar a qualidade de vida, reduzir
as exacerbacdes e a mortalidade. Esta

afirmacdo esta correta?

A cessacao do tabagismo é a principal
estratégia no manejo da DPOC estavel?

Os broncodilatadores sao os principais
medicamentos para o controle sintomatico da
DPOC, mas nao devem ser prescritos para uso
regular. Esta afirmacao esta correta?

feguiar. Est
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Os broncodilatadores de longa duragao em uso " 1o
regular sao mais eficientes que os de curta '_,' '\\ 2
duracdo. Esta afirmacdo esta correta? -~ ~ -
. ‘
O tratamento com corticoides inalatérios estdo e & ‘ 40
indicados para pessoas com DPOC leve? . L 4 \__;
{ e -
Quando o paciente utiliza medicamentos — N 7o
inalatdrios vocé sempre orienta a pressionar o ~ 1 L 2
contentor apds a inspiracdo e segurar a P - -
. T .
expiragao por alguns segundos?
A vacina anti-inflenza nao reduz a 5a i ‘\ % J
morbimortalidade de pacientes com DPOC. Esta = »* <
. ~ . - - - ’
afirmacao esta correta? { ¢
A vacina Antipneumocdcica esta contra indicada  §a i , At
. - ~ /4 \ P |
para pacientes com DPOC. Esta afirmagao esta . L. 4 Wt
. ~ -
correta? ¢ (
As atividades fisicas ndo devem ser estimuladas .. - ]
para pacientes com DPOC pois pioram os ~ ‘ L2
sintomas de fadiga e dispneia . Esta afirmacgao pa - -
7 r_-
esta correta?
A oxigénioterapia domiciliar prolongada esta % i ; % J
indicada para qualquer paciente com o <
: Lo - - - )
diagndstico de DPOC? ( ¢
. - 5
A policitemia auxilia no diagnéstico de & b 2
- )
hipoxemia?‘ e 'S P
Para a prescricao de oxigenioterapia é 54 i ,‘ % J
fundamental a utilizacao de gasometria id G
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E funcdo do enfermeiro: Realizar consulta de
enfermagem e solicitar exames na existéncia de {

protocolo de atendimentol— O c -
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E funcdao do enfermeiro: Realizar assisténcia
domiciliar quando necessario e orientar o
paciente quanto aos sintomas de exacerbagao

de DPOC?

E funcdo do enfermeiro: Prescrever a
oxigénioterapia quando houver dispneia ?

E funcdo do enfermeiro: Orientar quando utiliza
Oxigénio em uso continuo a aumentar o volume

aos esforcos e durante o sono?‘

E fungdo do enfermeiro: Orientar a troca diaria
da dgua do umidificador do concentrador de

oxigénio?

E funcdo do enfermeiro: Realizar e promover a
educagao continuada dos profissionais de

enfermagem?

E funcdo do enfermeiro: Encaminhar o paciente
guando necessario para o servico de referéncia?

Auando nec

Vocé conhece o fluxo de atendimento a DPOC

do municipio de Botucatu?

VVocé considera a DPOC um tema relevante?

yocE consid

Gostaria de aprender mais sobre esta
enfermidade?‘

Apos ter respondido as perguntas deste
guestionario, vocé considera seus
conhecimentos sobre DPOC suficientes para
desempenhar as atividades da sua profissao?

fesempenh
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Enviar

Sair e apagar o questionério'_ Tem certeza que deseja apagar todas

as suas respostas?

1 | 349466 | 1437671555 | 1183963253

o' LimeSurvey


http://www.limesurvey.org/
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ANEXO 1

‘ﬂ# ' FACULDADE DE MEDICINA DE £ PlotaPorma
BOTUCATU -UNESP %nﬂ
P i Mrete L

0 e e VR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Anilise do conhecimento dos enfermeiros da rede de atengdo salde sobre DPOC:
Uma proposta de treinamento e abordagem.

Pesquisador: Duslens Ludimila Mogueira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25441314.0.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER

Nimero do Parecer: 551,216
Data da Relatoria: 1000372014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um anteprojeto de pesguisa apresentado a banca examinadora do processo seletive para
Mesirado Académico pelo departamento de Enfermagem da Faculdade de Medida de Botucatu/lUNESP.
Denominou-se como um estudo transversal, descritivo e analitico, sendo que o frabalho esta pautado na
educagdo continuada de profissionais de saldde em um medelo de cuidado integrado para tratamento da
doenca pulmonar obstrutiva crinica (DPOC), a qual € considerada pela Organizagio Mundial da Sadde
COMmo a quinta causa mais comum de morte & 3 décima doenga mais onerosa em ftodo o mundao.
Afimou-se que & papel do enfermeiro avaliar as condigies do paciente em se auto cuidar e proporcionar
condigies para que ele ou sua familia desempenhem esse papel Ademais, a mudanga de comportaments e
seguiments correto do tratamento s&o fatores imprescindiveis para a manutengdo da saldde, o cuidado
domiciliar deve ser considerado de extrema importancia.

Desta feita, ressaltou-se gue torna-se fundamental a avaliagio do conhecimento & o desenvolvimento de
atividades educacionais no gerenciamento da DPOC que facilitemn a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, a fim de preparar & capacitar os profissionais que atuam nessa area.

Enderegn: Chacara Butignodll , s

Balmo:  Rubido Junior CEP: 18518970
FF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Telefone: [14)3850-1606 E-mall: capelup@imb.unesp.br
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Continuagio do Paneoer: 551316

Objetivo da Pesquisa:

Tem por objetivo primério analisar o conhecimento dos enfermeiros da rede de ateng3o a salde sobre
DPOC para elaborar uma proposta de capacitagio.

Alem disso, tentar-se-a afravés de um objetivo secundario avaliar o conhecimento analisado e apés elaborar
uma proposta de treinamento e capacitagdo de profissionais frente as lacunas de conhecimento

encontradas

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o projeto ndc ha demonsiragdo de riscos, vez que serdo coletados dados atraves de
entrevistas com enfermeiros atuantes na rede basica e hospitalar das instituigies plblicas do municipio de
Botucatu. Assim ndo ha gualquer tipo de intervengio cinlngica.

Quanto a eventual risco de confidencialidade, ha de se dizer que conforme a metodologia empregada, tal
risco s& mostra minimizado, ou até mesmo inexistente. Para tanto & necessaria a transcrigio da propria fala
da pesquisadora expresso no TCLE: § E garantido total sigilo do seu nome em relagio acs dados relatados
nesta pesquisa,.

Quanto aos beneficios, o protocolo encontra-se bemn estruturado, sendo sera possivel uma melhor avaliagso
dos profissionais quanto a doenga pesquisada, além do gque podera vir a capacitar os enfermeiros para a
abordagem de pacientes com diagndstico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crinica em servigos de salde da
atengio primaria, secundaria e tercidria com o objetivo de diminuir o nimero de intemagdes hospitalares par
exacerbacao da doenga.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

A metodologia se mostra adequada.

Serao avaliados 187 enfermeiros da rede hospitalar, além de 38 enfermeinos da atengdo primaria.

s dados serdo coletados por meio de questicnarios padriao que sera pre-testado e aplicado pela autora da
pesquisa. (Apéndice A). O guestionario com os enfermeiros sera aplicade pelo pesquisador apas aprovagdo
dos responsdveis pelas Unidades e do Comité de Etica e Pesquisa.Os sujeitos da pesquisa serdo
identificados por meio de relatdric fomecido pela Secretaria Municipal de Saldde (referentes aos enfermeiros
da atengdo basica) e relatdrio fomecido pelos Recursos Humanos do HC-Unesp(referente aos enfermeinos
que compde a rede hospitalar). Apds a identificagdo, os responsaveis pelas unidades serdo contatados por
telefone para agendar uma data onde o pesgquisador ira orentar os enfermeiros sobre a pesgquisa. Os que
aceitarem participar do estudo irde assinar o TCLE. Somente apds a assinatura os participantes

responderdc a um

Enderego:  Chacara Butignolll , s

Balmo: Rubddo Junior CEP. 18618970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Telefone: |[14)3880-1606 E-mall: capelup@imb.unesp.or
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Continuagio do Paneoer: 551316

guestionario padrdoc onde encontrara perguntas sobre dados sécio demograficos, formacdo académica,
tempo de trabalho na Rede de Atengdo & Salde, experiéncia anteriores de trabalho com doengas
respiratorias, e questdes especificas sobre DPOC buscando identificar o seu conhecimento sobre a
patologia e seu tratamento.

Apos a coleta dos dados os mesmaos serdo codificados e distribuides em planilhas.

Posteriormente serdo dispostos em tabelas e graficos e realizado a analise descritiva e estatistica dos
resultados. Para a analise dos resultados sera utilizado o programa EPlinfo (EFI 2000).

Tem por critério de inclusdo enfermeiros que aceitern participar da pesquisa, estejam enguadrados nas
instituigies supra, independentemente do tempo de servigo. Ja o critério de excus3o serd observada quanto
a enfermeiros que ndo aceitarem assinar o TCLE e os que estiverem em férias e licenga meédica na epoca
da coleta de dados.

De acondo com o que foi observado no projeto seu inicio sera em 01/07/2014, sendo a conclusSo do projeto
em 3112015 e, para tanto foi estimado um custo de RS 4.785,00, sendo que sera submetido a FAPESP
para financiamento, além do que informou-se que o projeto faz parte de um projeto maior coordenado pela
Professora Dra lida de Godoy que ja foi submetido a chamada do PPSUS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Mo que tange aos termos e autorizagies, tem-se gue foram devidamente apresentados nos termos da
Resolugio 468/12 do Conselho Macional de Saldde, quais sejam a autorizagio e declaragio de ciéncia e
cumprimento por parte do Superintendente do HCFMB; termo de cumprimento da Res. 488/12 do CNS por
parte da pesquisadora; termo de entrega de relatorio final, autorizagdo e ciéncia da responsavel pelo
departamento de Enfermagem; declaragio de ciéncia, autorizagio & cumprimento da responsavel pela
Fundagio Uni; termo de ciéncia e autorizagio da Prefeitura Municipal, subscrito pelo Secretario de Salde
do Municipio de Botucaty; termo de conhecimento e cumprimento da diretora da Faculdade de Medicina de
Baotucatu.

Em relagio & adequagio do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido tem-se que foi formulado em
linguagem acessivel e clara. Muito embora existam alguns termos como ;DPOC,; e ;patologiag, tem-se
que pelo fato de a pesquisa ser aplicada a parficipantes com nivel educacional elevado, bem como serem
profissionais da area, ndo ha que se dizer que tais expressies poderiam obstar a pesguisa, muite menos
desrespeitar os ditames &ticos da RES. 4868/12 do CHS. Neste sentido & possivel averiguar, como dito
alhures, que a linguagem se mostra acessivel e clara.

De mais a mais, ha de se ressaltar o zelo da pesquisadora ao anexar o questionario a ser aplicado,

Enderego:  Chacara Butignolll , s
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bem como linguagem utilizada no projeto e nos demais documentos, o que evidencia a responsabilidade
ética para com este comité & em relacio aos participantes da pesquisa.

Recomendagies:

Recomenda-se, apenas, apos a conclusdo da pesquisa, o envio dos resultados obtidos para os orgdos
competentes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante dos termos supra relatados, bem como em relagio & documentacdo apresentada, opino pela
aprovagdo, sem necessidade de envio do projeto 3 COMEP.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Naa

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido do CEP de 100272014, sem necessidade de envio 8 COMNEP.

Alertamos aos Pesquisadores (as) sobre a obrigatoriedade de apresentar ao CEP via Plataforma Brasil, o
"RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES DO ESTUDO", tic logo o mesmao seja concluido.

BOTUCATU, 11 de Margo de 2014

Assinador por:
Trajano Sardenberg
[Coordenador)
Enderegn: Chacara Bautignoll , in
Balmo: Rubddo Junior CEP. 18618970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Telsfone: [14)3880-1606 E-mall; capelupEfmb.unesp.br
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ANEXO 2

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP

DECLARACAO

FHC
e

DECLARQ que renhn CIENCIA B AUTORIZO o deservelv menta da Pesguisa
“Andlise do conhecdirmento dos enfermeiras da rede de atengio 3 saide sobre DEOC: Uma

propasta de treinamente e sbordagem.”, A ser conduzida pelo Sra Puelene Ludunsin
Noguewrs, orientads p=lo Profa. Dra. lda de CGocoy  juarn an Haspital dag
Clinieas da Faculdade de Mediana de Betucatt, previamente sprovada sela

Unidade onde zava cosonvolvidn o upds aprovacan do QR 7,
P P

DECLARQ sinda que conhiogo, cumpriva ¢ farei cumprir os Roquisitos
da Recolugin 466:/12 ¢ suas camplemen.ares ¢ como o TTossital dus Clnizas du
Faculdace de Mediving de Botucatu rem condigies pars e éesanvolvimento

deate Projeto, autcrizo sua exeruisio,

Par ser verdade, [irmo s presente.

Botucaiu, 12 de fevayeira ce 2014

Prof. Dr. Emilio Carlos Curcelli

Tit TR 6?6&0,
S intendente do HCFN @ T B2
uperin B PR “_G@wku.
/,"
Suaerintendénci do Hospral das Clincas
Civ.iic de Rudao Jina~ s | CEP 195°2.97(
Bolasia | 855 Pasky  Susl
Te (14 SAMLEZE GR11LR292 | 25112140 | Fax 2832-6387 =5 O DE
AN D anss o | heratuE i onsa e %smO

GEDOCO206



ANEXO 3

Prefeciturade

Doy BOTUCATU
s 8 Secvretariade

%g Sande

DECLARACAO

DECLARO quc tenho CIENCIA E AUTORIZO o desenvalvimenta da
Projeto de Pesquisa intitulade “Andlise do conhecimento dos enfermeiros da
rede de atengdo a sadde sobre DPOC: Uma propesta de treinamento e
abordagem.” u ser desenvolvido pels pesquisadora Duelene Ludimila Nogueira ,
zal orienzagdo da Prof® De” Hlda Goaday, do setor de Pés-graduacio - Mestrado
Académice do Departamento  de Enfermagem UNESP de Botucatu. junta a
esta entidade.

Declare que conhego. camprirel ¢ farel cumprir us requisitos da Resolugdo
466 de Dezembro de 2012 ¢ suas complementares e como esla nstituigia tem
condigdes para o desenvelvimento deste projely, autorizo Sud execucio.

Por ser verdade. Drmamas o nresenle.

Bancatu, 03 de Dezembro de 26135,

Gop  Liri W Moo
Q’% "\_l' it U‘tl}‘. f "ﬁ]g’
% 4, Cliudio Lucas Miranda
"2y Yk da Saide do Vunicipio de
"’0% Botueatu
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ANEXO 4

ResponsavelBenstisiario: Duslane Ludimila Moguaira

Titulo do Projeto: Avaliagio do conhecirmenlo dus enfermesns da rede de atancso 4 sadde sobre DPOC: Urna propngta de
tretnaments & alordagem,

MANIFESTACAD DO DIRIGENTE DA INSTITUICAD ONDE SE REALIZARA O PROJETO (& Instiluicio & a organizagéo
onac serd deservoidido o projets =, em geral a qual s2 vincula o Fesguisador Respensavel 5 instituigio deva ler autorgase
orgamaniaria para garanke apoio nireasiruteral).

Exemplos de Inatituigio: Facstdades, Cscoles ou institulos das Universidedes Exiududis ou Privadas Paulistas, Centros enm
Universidades Federais, Inslitiios de Fesquisa Esladuais.

Exernples de dirigentes: Diretor de Institute ou Faculdade em Universidades Estadusis Paulistas o Universidades privadss,
Diretor de Centro em Universidades Feceras, Dirsfor da Institiioe de Pesquita Fstacusis, Reitor em instituicdes poblicas oy
privadas que nBo possuem Cunlros, Inslifutos ou Faculdedes,

Deglaro qua:

1} Eatou ciente das necessidades infragstruturais demandadas palo prejete ¢, duando for o caso, gue a Parcela
para Custos de Infrasstruturs Instilucional para Pesquize de FReserva Técnica destina-se ao apolo a
infraestrutura coletiva de pesguisa gue bensficle o projatos de pesguisa apeiadss pala FAPESP na
Institiigdo, conforme Plano de Aplicagho a ser aprovado pelo orgdo coleglado superior da Instituigio o
submetido a FAPESP. As normas para aplicacao da Parcela para Custos de Infrasstrutura Ingtitucional para

Pezquisa da Reserva Técnlea encontram-se am hittp:iivwww.fa pesp brir

2) Deslaro, outrossim, gue, ne caso de aprovagao deste projeto « durante a vigéncia do respectivo contrats, o
pesquisador @ o grupe de pesquisadores participantes do projeto terdo todo o epola Inetitueisnal Aecessdno
para sua realizagho, conforme previaments acordado com o pesquisador responsdvel. Em particular, sord
garantido ao pesqulsader & ag grupo de pesquies participante do projeto, espaco fislco para a adequada
instalagic ¢ operagdo da equipaments solicitado, permissdo de uso de todas as instalagtes (laboratorins, rede
de computacdoe, biblioteca, base de dados, sic.) @ acesss 3 todo$ oF Servicos (técnicoe de laboraiério,
soministrative, de importagae, ele.) disponiveis na institulgio e relevantes para sua execucdo. Se a realizagdo
do projeto vier a ser obstada ou Inviabilizada por nd3o cumprimento desta clausula & sem prévia anuédnsia da
FAPESP, a Instituigiio 88 compramete a reembolsar a FAPESP tode o investimento realizada,

3} Estou cients de que & da exclusiva responsabilidade do Pesguisador Responsdvel e da Instiigio Seds,
solicitar, obler, possuir, o demonstrar quande selicitada pela FAPESP, lodas as autorizagdes legale e sxigivels
para boa execugdo do projeto, as quais deveris ser emitidas pelos Orgéos de Controle ¢ Fiscalizaglo atinentes
4 natureza da pesquisa quando assim for exigldo pela legislagio. |Os lens exigidos estio descritos em:
hittp:Mhwww. fapesn. briddTE, Come estes podem ser allsrados dopendendo de eventuals exigéncias legais,
recamenda-se fortemente que o setor da Instituicio Sede respansavel por ests orientagio seja consultado).

4| Estou ciente de que as Informagdes incorrctas aqui prestadas poderdio prejudicar 3 andlise e eventual concessio
dests salicitagio.

NOME: Sitvana Ariali Schallini

CARGO OU FUNGAQ | NOME DA INSTITUICAD: Mircdors & profeasors tiular da Faculdads de Medicina de Belumiu - UNESP

() )
| o 4"
LOCAL, DATA E ASSINATURA: 25062014 *j"ﬁd_u-.:. L ==
MODELOD-MAMIFESTA-1, dos =
FAFESP, DEZEMERE DE 2011 _
Pref?. Titulor Silvona Artizli Schellini

biretora



