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RESUMO:

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia € a principal porta de entrada no sistema de salde
publica, dos portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a falta de conhecimento
dos profissionais pode contribui para pior assisténcia ao paciente DPOC. Objetivo: Avaliar a
influéncia da capacitacdo no conhecimento dos profissionais da atencdo priméria sobre DPOC.
Metodologia: Estudo observacional longitudinal realizado na cidade de Goiania, com profissionais da
atencdo priméaria. Foi avaliado o conhecimento de acordo com as areas de conhecimento, através do
“Questionario de Conhecimento sobre DPOC na Atengéo Primaria”, nos momentos teste e reteste. A
andlise dos dados foi realizada pelos testes de Friedman, Tukey, Bonferroni e teste x2. Resultados:
Foram avaliados 36 profissionais. No momento teste a amostra apresentou o maior indice de erros
nas questdes relacionadas ao diagnéstico, apds a capacitagdo houve diminuicdo na quantidade de
erros nesta area, porem no quesito prevencdo e tratamento os scores de erros no reteste foram
maiores que no momento teste Conclusédo: A avaliagdo do conhecimento surge como feedback para
0s gestores de servicos em salde e instituicdes de ensino, para implementarem processos de
capacitacdo a equipe de Atengéo Primaria.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica, Atencéo Priméria a Saude, Capacitacdo em

Servigo.

Introducéao

A principal porta de entrada no sistema de saulde publica para os portadores

de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) é a rede de atengcdo primaria a

saude, no Brasil representado, sobretudo pelas Unidades em que estd implantada a
Estratégia Saude da Familia (ESF). (RABAHI, 2013; GOULART, 2011)

A ESF prioriza as a¢f6es de promocdao, protecdo e recuperagdo da saude dos

individuos e da familia, viabilizada pela equipe multiprofissional de cada municipio,

estas desempenham o papel de receptor destes pacientes, por isto a importancia de
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saberem reconhecer e encam‘ivnhar maneira correta 0s pacites ” q é |
atendidos. (CORDOBA, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2012).

Acredita-se que existe falta de conhecimento dos profissionais da atencao
primaria a respeito da DPOC, isto contribui para uma assisténcia ruim ao paciente,
pois para desenvolver o papel da ESF é necesséario reconhecer e assistir os
pacientes e muitas vezes estes profissionais desconhecem a proépria sigla (DPOC),
tornando-se de suma importancia fortalecer os integrantes da equipe de atencéo
primaria, afim de melhorar a qualidade da assisténcia e diminuir 6nus de
encaminhamentos ou acbes equivocadas (MOREIRA et al, 2013; GOUVEA,2015;
QUEIROZ,2014). O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da capacitacdo, no

conhecimento dos profissionais da aten¢do primaria sobre DPOC.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal observacional realizado em um Centro de
Saude da Familia (CSF) na cidade de Goiania, Goias, no periodo de maio a outubro
de 2015. Estudo previsto de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Goias (n° 857.082).

A amostra foi composta por 38 profissionais: médicos, enfermeiros, técnico
de enfermagem, dentista, auxiliar de dentista e agentes comunitarios. A escolha da
amostra foi do tipo ndo probabilistica, pela abrangéncia de atuacéo territorial.

Os critérios de inclusdo foram: ser membro efetivo da equipe da ESF, e os
critérios de exclusdo foram: ndo concluir o preenchimento do questionario, ser
portador de dificuldade visual que impossibilite a leitura do questionario, individuos
gue ndo apresentaram o desejo espontaneo de participar da pesquisa.

O Instrumento de coleta do estudo foi o questionario intitulado:
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS DA ESF SOBRE MANEJO
DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (Q-ESF-DPOC) elaborado
conforme as recomendacdes do Designing questionnaires and interviews. E
estruturado em quatro partes: 1°) orientacfes gerais para responder 0 questionario;
2°) identificacdo do participante; 3°) tempo gasto para preencher o questionario e 4°)
16 itens abordando diferentes aspectos da DPOC. As questdes foram divididas e

distribuidas em quatro eixos teméticos e agrupados de acordo com o conteludo

semantico: cinco itens relacionados a prevencao (itens 1, 2, 3, 4 e 5), dois de
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diagnostico (itens 6 e 7), seis para trataento (itens 8, 9, 10, 11, 2, 1) e trsitn |
para monitoramento (itens 14, 15 e 16). Cada questdo é composta por 5 opcdes a
fim de medir o grau de concordancia ou discordancia segundo a escala Likert com
pontuacdo 1 para discordo totalmente, 2 discordo, 3 indecisos, 4 concordo e 5
concordo totalmente. A pontuacdo do questionario variou de 16 a 80, onde 16 = pior
desempenho do conhecimento e 80 = melhor desempenho do conhecimento.

Os 38 profissionais foram informados sobre as intencdes e etapas do
estudo, bem como esclarecimento de duvidas. Apds a leitura e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido foi aplicado o instrumento em dois momentos
(teste-reteste) com intervalo de 15 a 20 dias da primeira aplicagéo, a avaliagdo foi
realizada no proprio centro de saude, em uma sala de ambiente tranquilo, durante o
horéario de trabalho do profissional. O tempo utilizado para responder o questionario
foi cronometrado nos dois momentos de aplicacao.

Para andlise de normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. A estatistica aplicada foi analitica e descritiva. Para a comparacao entre 0s
dados coletados antes e depois da intervencao aplicacdo do teste t Student para
amostras pareadas (dados paramétricos). A analise dos dados foi realizada pelos
testes de Friedman, Tukey, Bonferroni e teste quiquadrado (x?). Foi considerado
nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

A amostra final contou com 36 profissionais da ESF, pois dois individuos
foram excluidos devido ao questionario incompleto, a idade média da amostra foi de
40,2+12,3 anos, distribuidos nas seguintes profissfes; agentes comunitarios 9
(25,0%), enfermeiros 8 (22,2%), técnicos de enfermagem 6 (16,7%), médicos 6
(16,7%), dentistas 4 (11,1%) e auxiliares de dentista 3 (8,3%). Do total 30
participantes (83,3%) eram do sexo feminino.

Quanto ao nivel de escolaridade, 11 (30,6%) possuiam ensino médio (2°
grau completo), 4 (11,1%) superior incompleto, 10 (27,8%) superior completo, 1
(2,8%) poés-graduacao incompleta, 10 (27,8%) pos-graduacdo completa. O tempo
médio de atuacao profissional na Atencéo Primaria foi de 128,5+118,5 meses.

Tabela 2: Resultado de acertos e erros no teste e reteste segundo as areas de
conhecimento avaliadas.
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Teste Retete
Acertos Erros Acertos Erros

Monitoramento 15,34 + 5,68 29,67 +5,68 13 +5,29 12 +£5,29
Prevencao 15,25 + 5,06 29,75 £ 5,06 13,5+6,25 31,5+£6,25
Diagndstico 13+ 6,68 32 +6,68 14,5 + 6,40 30,5+ 6,40
Tratamento 16,83 + 7,05 28,16 + 7,05 16,16 + 4,95 28,83 + 4,95

No momento teste a amostra apresentou o maior indice de erros nas
questdes relacionadas ao diagnostico, apdés a capacitacdo houve diminuicdo na
quantidade de erros nesta area, porem no quesito prevencado e tratamento 0os scores
de erros no reteste foram maiores que no momento teste. A area de conhecimento
gue se apresentou com maior diferenca nos scores de erros no momento pré e pos
foi a de monitoramento, que demonstra ligeira eficacia da capacitacdo para os
profissionais da ESF.

Como alerta a necessidade de implementacdo da educacdo continuada
temos os resultados na area de conhecimento acerca do tratamento, em que no
momento teste os participantes tiveram um score alto de erros e este manteve-se no
reteste, assim como o de acertos que nao se modificou apos a capacitacdo, este,
corrobora com o estudo de Moreira et al. (2013) que afirmam gque essas duvidas por
parte dos profissionais acerca do tratamento da DPOC demonstram a necessidade
de estruturar melhor a equipe e a capacitacdo destinada a ESF sobre o manejo de
pacientes com DPOC. (MOREIRA et al, 2013)

Consideracgdes Finais

Os resultados deste estudo demonstram o déficit de conhecimento sobre a
DPOC por parte dos colaboradores da rede de Atencdo a Saude. Sugere-se a
ampliacdo da educacdo permanente, buscando melhorar a prética desses
profissionais e o atendimento aos portadores de DPOC. Sendo necesséria a pratica

continuada, ja que os resultados tiveram beneficios ainda discretos.

Agradecimentos

Agradeco ao fomento do programa de iniciacdo cientifica da UEG e também ao

professor Doutor Erikson Custédio Alcantara por sempre nos ajudar e incentivar.

Pos Graguaqao Assuntos Estudantis Caneltp Neciont oo Bessic iperp
Cigpiing o e ESTADO INOVADOR

sReloribge oo d6 Universidade
PSS Fiass it (8 Ectadual a6 Goids CNP‘I



[\ Con%
Ensino esqwsa =
e Extensdio da UEG

Referéncias

AGUIAR, O. B.; FONSECA, M. J. M.; VALENTE, J. G. Confiabilidade (teste-reteste)
da escala sueca do questiondrio Demanda-Controle entre trabalhadores de
restaurantes industriais do estado do Rio de Janeiro. Rev Bras Epidemiol. S&do
Paulo, v. 13, n. 2, p. 212-222, 2010.

Goulart FAA. Doencas crbnicas nao transmissiveis: estratégias de controle e
desafios para o0s sistemas de saude. Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da
Saude; 2011. 92p.

ALIJARDE, M. J. B.; TONA, K. N.; SANCHES, M. T. L.; DRONDA, S. B. Estudio
ARAPOC: prevaléncia de sintomas respiratorios y enfermedad obstrutiva
cronica em poblacion general. Aten Primaria, Espanha, v. 47, n. 6, p. 336-343,
2015.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. DPOC e Saude Publica:
Atendendo as Necessidades dos Pacientes. J Bras Pneumol. 2012; p.1-17.

BONIN, C. D. B.; SANTOS, R. Z.; GHISI, G. L. M.; VIEIRA, A. M.; AMBONI, R;
BENETTI, M. Construcdo e validacdo do questionario de conhecimento para
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Arq Bras Cardiol, Rio de Janeiro, v. 102, n.
4, p. 364-373, 2014.

CORDOBA, E. Sistema unico de saude e estratégia saude da familia. Sdo Paulo:
Rideel, 2013. 296p.

GOUVEA, G. R.; SILVA, M. A. V.; PEREIRA, A. C.; MIALHE, F. L.; CORTELLAZZI, K.
L.; GUERRA, L. M. Avaliacdo do conhecimento em saude bucal de agentes
comunitarios de saude vinculados a estratégia saude da familia. Cien Saude
Colet. Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 1185-1197, 2015.

JONES, P. W.; WATZ, H.; WOUTERS, E. F. M.; CAZZOLA, M. COPD: the patient
perspective. International Journal of COPD, Auckland, v. 11, p. 13-20, 2016.

JUNIOR, J. A. B.; MATSUDA, L. M. Construcdo e validagdo de instrumento para
avaliacdo do acolhimento com classificagdo de risco. Rev Bras Enferm, Brasilia,
V. 65, n. 5, p. 751-757, 2012.

LINS, C. F. M,; ALCHIERI, J. C.; NETO, J. L. A,; MELO, F. A. F. Desenvolvimento

de instrumentais para avaliacao da estratégia saude da familia em Natal. Psicol
Reflex Crit. Porto Alegre, v. 27, n. 2, p. 219-227, 2014.

PRE

PRG § 51
Pro-gggmaa gg Pro- Beenona de da ﬁr% R%t(ftna de z Universidade +
U squisae _Extensao, Culturae
i POS Graduacao - Assuntos Estudanns Estadual de Gmas




IV Congresso de

Ensino, visal
e E)denso%‘q da UEG

QUEIROZ, M. C. C. A. M. Conhecimento dos profissionais e usuarios da
atencao béasica sobre a doenca pulmonar obstrutiva crénica. 2014. 117 p. Tese
[Doutorado em Ciéncias da Saude]. Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Goias, Goiania, Goias, 2014.

RABAHI, M. F. Epidemiologia da DPOC: enfrentando desafios. Pulméo RJ, Rio de
Janeiro, v. 22, n. 2, p. 4-8, 2013.

RABAHI, M. F; ALCANTARA, E. C. Tendéncia temporal da endemia do
tabagismo no Brasil. Rev Med Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 25, n. 1, p 140-142,
2015.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA - SBPT. DPOC e

Saude Publica: Atendendo as Necessidades dos Pacientes. J Bras Pneumol,
Séo Paulo — DF, p.1-17, 2012.

PoS Graduacdo - Assuntos Estudantis

4 prG PRE . :
Tl AR (a) ot S 94 QCNPq 6 Q’a FAPEG g% oIAd

"1 | care



