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Resumo

Objetivos: Analisar a utilizagdo e o conhecimento dos profissionais de satide nos setores de emergéncia da rede
publica da cidade de Campo Grande, capital do estado do Mato Grosso do Sul, quanto a utilizagdo da medida
de pico de fluxo expiratdrio (PFE) no manejo da asma aguda. Métodos: Foram analisados 133 questionarios
respondidos por profissionais da saude: 72 em hospitais publicos e 61 em centros regionais de saide: médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que realizam o atendimento de emergéncia a
pacientes em crise asmatica nos servigos da rede publica de saude. O questionario abordou questoes referentes
ao conhecimento dos profissionais sobre o aparelho de medida do pico de fluxo expiratorio, sua utilizagao no
manejo da asma aguda, bem como o conhecimento das diretrizes que o recomendam. Resultados: Quanto ao
conhecimento sobre o aparelho de medida do pico de fluxo expiratdrio nos centros regionais de saude, 88,52%
(n=54) ndo tém conhecimento sobre o equipamento, apenas 11,48% (n=7) relataram conhecer o equipamento.
Nos hospitais publicos, 70,83% (n=51) ndo tinham conhecimento sobre o equipamento para a medida do
pico de fluxo expiratério e 29,17% (n=21) relataram ter conhecimento sobre o equipamento. Em relagio a
disponibilidade deste equipamento, 100% (n=133) dos entrevistados relataram que o equipamento néo é
disponibilizado em seu servigo. Quanto ao conhecimento sobre as diretrizes que recomendam a utilizagao da
medida do PFE no manejo da asma, dos entrevistados nos centros regionais de satide (CRS), 96,72% (n=59) nao
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tinham conhecimento a respeito destas diretrizes enquanto que somente 3,28% (n=2) tinham conhecimento
sobre elas. Ja nos hospitais publicos, dos entrevistados, 76,39% (n=55) nao tinham conhecimento a respeito
destas diretrizes enquanto que somente 23,61% (n=17) tinham conhecimento sobre elas. Conclusao: Fica
em evidéncia a falta de conhecimento tanto do aparelho de medida do pico de fluxo expiratério quanto das
diretrizes que recomendam sua utilizagao no manejo da asma aguda por parte dos profissionais de saude,
indisponibilidade deste equipamento e conseqiientemente a nao utilizagdo deste equipamento no manejo da
asma aguda nos setores de emergéncia da rede publica de saude, da cidade de Campo Grande-MS.

Palavras-chave: Pico de fluxo expiratorio, Asma, Crise asmatica.

Abstract

Objectives: To analyze the use and knowledge of health professionals in various fields of emergency public
network of the city of Campo Grande, MS, on the utilization of the measure of peak expiratory flow
in the management of acute asthma. Methods: A total of 133 questionnaires were answered by health
professionals, among them 72 professionals in public hospitals and 61 in regional health center. They were
medical doctors, physical therapists, nurses, technicians and nursing assistants, who held the emergency
care to patients in asthmatic crisis in the services of the public health, and were present at the time of the
visit of the researchers. The questionnaire addressed issues relating to the attention of professionals about
the measurement of peak expiratory flow, its use in the management of acute asthma, as well as knowledge
of the recommendation guidelines. Results: On the knowledge about measurement of peak expiratory flow
in regional centers of health 88.52% (n = 54) had no knowledge of the equipment, only 11.48% (n = 7)
reported knowing the equipment. In public hospitals 70.83% (n = 51) had no knowledge of the equipment
for the measurement of peak expiratory flow and 29.17% (n = 21) reported having knowledge about the
equipment. Regarding the availability of this equipment 100% (n = 133) of those interviewed reported
that the equipment was not available in their service. Concerning the knowledge of the guidelines which
recommend that the management of acute asthma is based on the measurement of peak expiratory flow,
the interviewees in regional centers for health (CRS) 96.72% (n = 59) had no knowledge about these
guidelines whereas only 3.28 % (n = 2) had knowledge of them. In public hospitals, 76.39% (n = 55) of
the interviewees had no knowledge about these guidelines while only 23.61% (n = 17) had knowledge of
them. Conclusion: Lack of knowledge was observed both for the measurement of peak expiratory flow as
for the guidelines which recommend its use in the management of acute asthma by health professionals
responsible for emergency care in sectors of the public health in the city of Campo Grande-MS, Brazil.

Keywords: Peak flow, Asthma, Breathlessness.

Introducao

A asma é uma doenga inflamatdria e cronica das vias aéreas, caracterizada pela presenca de
hiper-responsividade bronquica e limitagdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente
ou em resposta a medicamentos. Sua manifestagdo se da por episddios recorrentes de sibilancia,
dispnéia, sensacdo de compressdo toracica e tosse, mais visiveis a noite e pela manha ao despertar.
Sua agudizagao resulta de interagdo genética, exposicdo ambiental e outros fatores especificos que
levam ao desenvolvimento dos sintomas (1).

Nas tltimas décadas houve um aumento de 75% na incidéncia e prevaléncia da asma no mundo
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(2) e altos custos gerados por ela. Estudo realizado em 56 paises mostrou variabilidade de asma ativa
de 1,6% a 36,8%, colocando o Brasil em 8° Lugar neste ranking, com prevaléncia média de 10 a
20%(3), dependendo da regido e da faixa etaria considerada(4).

Em 1996, o Sistema Unico de Satude (SUS) gastou com internagdes por asma cerca de 76
milhoes de reais, 2,8% do gasto total anual, sendo o 3° lugar em gastos/ano com doengas, gastos estes
superiores ao da tuberculose e da AIDS. Atualmente sdo cerca de 350 mil internagdes e 2,5 mil 6bitos
por asma anualmente, constituindo a quarta causa de hospitalizagoes pelo SUS e a terceira causa
entre criangas e adultos-jovens (1,2,5). Aproximadamente duas em cada 10 pessoas tém asma, além
dos efeitos nos pulmoes, a doenga também pesa no bolso dos portadores e nas contas do SUS(5).

Embora ndo existam estudos epidemioldgicos sobre asma na cidade de Campo Grande-MS,
nuimeros da Secretaria Municipal de Satide do periodo de 2000 a 2007 mostram 182.317 atendimentos
de pacientes com crise asmatica pelo SUS, perfazendo média anual de 22.017 atendimentos (6).

Esses numeros demonstram claramente que a asma constitui-se por sua magnitude e custos,
em um problema de saude publica nos moldes da diabete ou da hipertensao arterial (7), necessitando
de estratégias para melhorar e aumentar os investimentos em profilaxia e no atendimento integral
desta patologia (8).

Isso revela o grande impacto econdmico da doenga. Ja os custos indiretos, como absenteismo
escolar, perda de produtividade e morte precoce, associados ao sofrimento humano e aos impactos
psicossociais dela decorrentes, sao incalculaveis e geralmente maiores que os custos diretos (2).

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia entende que “pela falta de diagndstico mais
preciso e de tratamento adequado, registramos uma média didria, no Brasil, superior a seis 6bitos”
(5). A mortalidade devido a exacerba¢iao asmatica esta mais freqiientemente associada com a falha na
compreensdo da real severidade da crise, resultando em um tratamento emergencial inadequado (9).

A utilizagdo da medida do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) no manejo da crise quinze
minutos depois do inicio do tratamento demonstra ser um bom marcador progndstico da crise
(10), observando-se ainda, na literatura, melhora no controle da doenga; diminui¢ao da procura dos
servicos de emergéncia; identificagdo sub-6tima na avaliagdo da gravidade da asma aguda (11), bem
como redugdo nos custos diretos e indiretos (12).

Varios estudos tém analisado as variaveis associadas com o desfecho da asma na sala de
emergéncia (13,14). Mais recentemente, um estudo demonstrou que as medidas subjetivas e
objetivas utilizadas na avaliagao da crise asmatica representam dimensdes diferentes que poderiam
ser utilizadas em conjunto para se avaliar o desfecho da crise (15). Estes mesmos autores, em outro
trabalho (16), desenvolveram um indice preditivo baseado em duas variaveis de facil aferigdo: medida
do PFE e sua varia¢do nos 30 minutos em relagdo ao momento basal.

O conhecimento da limitacdo do fluxo aéreo, por meio da determinagdo do VEF1 ou do PFE,
¢ util para se interpretar as medidas funcionais pulmonares durante a crise (10), fornecendo dados
objetivos da gravidade e resposta ao tratamento, podendo-se assim, decidir sobre a internagdo
hospitalar ou nao (17). Esta simples atitude promove um efeito cascata favoravel, tanto para o paciente
quanto para os 6rgaos publicos, que inicia com um diagndstico preciso e fidedigno e, com isso, a
possibilidade de um tratamento realmente adequado e especifico para cada paciente, de acordo com
o grau de suas eventuais crises, finalizando com uma provavel diminui¢ao do tempo de internagao e
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do sofrimento causado por toda essa situagao.

Para os gestores de satde, os beneficios da utiliza¢ao do aparelho de medida do PFE, se traduzem
com reduc¢ao nos custos com os medicamentos numa possivel, e ndo muito, rara super dosagem para
o paciente, embasado em uma avaliacao e diagndstico nao confiavel e, ainda, redugdo do tempo de
permanéncia deste paciente nas salas de emergéncia e dos riscos de infec¢des, diminuindo com isso
também o tempo de espera nas filas para atendimento de urgéncia (1,2,5,7,18).

Esses dados mostram a importancia da existéncia de investigagdes sobre a qualidade do servigo
oferecido até o momento na rede publica de saide, o que é recomendado, e qual a necessidade e a
viabilidade de adequagao dos servigos atuais, agao essa que deve abranger as varias esferas de atengao
ao paciente asmatico (19), mais especificamente no caso deste estudo sobre a utilizagdo da medida do
PFE no manejo da asma aguda, levando em consideragao seus beneficios, tanto para os gestores de
saude publica quanto para uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Segundo estudo realizado para analisar o impacto da implantagio de um programa para
o controle da asma grave ficou claro a importancia de se investigar como tem sido realizado o
atendimento das crises asmaticas em setores de emergéncia (19), a fim de se detectar qual o motivo
dos altos indices desfavoraveis relacionados com esta patologia, indices os quais se mostram muito
onerosos para os gestores publicos de saude e ainda mais preocupantes se pensarmos nos prejuizos
psico-socio-econdmicos sofridos pelos pacientes e familiares.

O objetivo deste estudo foi verificar se os profissionais conhecem e se utilizam o equipamento
para a medida do pico de fluxo expiratdrio nos servicos de emergéncia da rede publica de saude
da cidade de Campo Grande/MS, bem como o conhecimento sobre as publicagdes nacionais e
internacionais que recomendam a utilizagao deste equipamento no manejo da crise asmatica.

Métodos

A cidade de Campo Grande capital do estado do Mato Grosso do Sul (MS), até esta data, possui
um total de 12 servigos publicos de saude dotados de setores de emergéncia, sendo eles trés hospitais
publicos e nove postos de satde conhecidos como Centros Regionais de Saude, os CRS's.

Este estudo foi realizado de maneira observacional transversal, no qual foram feitas visitas a
todas as 12 institui¢des de saude supracitadas, nas quais foram aplicados os questiondrios para cada
um dos profissionais de saide que prestam o atendimento de emergéncia e que estavam presentes
no momento da visita do pesquisador, sendo 61 profissionais nos centros regionais de saude e 72
profissionais nos hospitais publicos, entre eles: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Esses profissionais foram indicados como sendo os responsaveis pelo
atendimento emergencial na crise asmatica, pelo responsavel de hora em cada instituigao visitada.

Apos a identificagdo e inclusdo nos critérios de sele¢ao, os quais foram serem profissionais
de saude: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e participar
no atendimento de emergéncia em um possivel caso de crise asmatica, os participantes receberam
o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual era assinado caso aceitassem participar da
pesquisa e s6 entdo, foi entregue o questionario.

O questionario usado para esta pesquisa (ANEXO) foi elaborado pelos autores da mesma,
devido a grande dificuldade em se encontrar um material que contemplasse os assuntos pertinentes
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e de interesse desta pesquisa. Este questionario abordou questdes referentes ao conhecimento de
cada profissional da saude, que presta auxilio no manejo emergencial da crise asmatica, sobre o
equipamento de medida do PFE, disponibilidade deste equipamento em seus servigos, e conhecimento
das diretrizes nacionais e internacionais que recomendam a sua utilizacdo no manejo da exacerbagao
asmatica.

Resultados

A analise dos resultados da rela¢ao entre o conhecimento do equipamento para medida do PFE
e a variavel conhecimento sobre as diretrizes de utilizagdo do aparelho foram avaliados por meio do
teste exato de Fisher. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o “Software” SigmaStat11, versao
2.0, considerando diferengas significativas quando o valor de “p” foi menor que 0,05.

Nos centros regionais de saude foram aplicados 61 questiondarios. Dos profissionais
entrevistados, 88,52% (n=54) nao tinham conhecimento sobre o equipamento para a medida do PFE
e 11,48% (n=7) relataram ter conhecimento sobre o equipamento. Nos servi¢os de emergéncia dos
hospitais publicos foram avaliadas 72 entrevistas realizadas. Dos profissionais entrevistados, 70,83%
(n=51) nao tinham conhecimento sobre o equipamento para a medida do PFE e 29,17% (n=21)
relataram ter conhecimento sobre o equipamento, como visto na figura 1.

CRS - Centro regional de saude
HP -Hospital publico

100% 88,52%

. % 80% 70,83%
T wn
= % -
E % 60%
S 2 40% 29,17%
S 3
& £ 20% 11,48%

7} 77

0% . . :
Sim CRS Nao CRS Sim HP Nao HP

Classificacao quanto ao conhecimento do equipamento
PFE

Figura 1 | Representagdo Gréfica do percentual de entrevistados nos centros regionais de saude e
servi¢os de emergéncias dos hospitais publicos de Campo Grande-MS de acordo com o conhecimento
do equipamento de pico de fluxo expiratorio (PFE). As colunas representam os valores percentuais.

Em relagdo a disponibilidade deste equipamento nos Centros Regionais de Saude, todos os
entrevistados que responderam a esta questao (n=61) relataram que o equipamento para medida
do PFE néo faz parte da aparelhagem disponivel em seu servigo. Nos Hospitais Publicos, todos os
entrevistados que responderam a esta questdo (n=72) relataram que o equipamento para medida do
PFE nao faz parte da aparelhagem disponivel em seu servigo.

Na questdo quanto a utilizacao da medida do PFE no manejo da asma aguda, todos os 133
profissionais relataram a ndo utilizacao deste equipamento.
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Analisando todos os entrevistados, quanto ao conhecimento das diretrizes que recomendam o
uso da medida do PFE nos servigos de emergéncias dos hospitais publicos e em centros regionais de
saude, em relagdo aqueles que nao tém conhecimento das diretrizes, houve uma relagao extremamente
significativa para esse tema (teste exato de Fisher, p=0,0009), como visto na figura 2.
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Figura 2 | Representagdo Gréfica do percentual de entrevistados geral de acordo com o conhecimento

das diretrizes que recomendam a utiliza¢ao do pico de fluxo expiratério (PFE). As colunas representam
os valores percentuais. (teste exato de Fisher p=0.0009).
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Figura 3 | Representagdo Gréfica do percentual de entrevistados nos centros regionais de saiide com os
servigos de emergéncias dos hospitais publicos de Campo Grande-MS de acordo com o conhecimento
das diretrizes que recomendam a utiliza¢ao do pico de fluxo expiratdrio (PFE). *Houve relagao entre
os servicos avaliados. As colunas representam os valores percentuais (teste exato de Fisher, p=0,0009).
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Quanto ao conhecimento sobre as diretrizes que recomendam a utilizagdo deste equipamento
nos servigos publicos de saude, dos entrevistados nos centros regionais de saude, 96,72% (n=59)
nao tinham conhecimento a respeito destas diretrizes, enquanto que somente 3,28% (n=2) tinham
conhecimento sobre elas. Ja nos servigos de emergéncia dos hospitais publicos, dos entrevistados,
76,39% (n=55) ndo tinham conhecimento a respeito destas diretrizes, enquanto que somente 23,61%
(n=17) tinham conhecimento sobre ela, como visto na figura 3

Discussao

A permanéncia da asma como problema de saude publica, apesar dos avangos terapéuticos,
tem suscitado a necessidade de novas pesquisas sobre a sua condu¢do e uma profunda analise do
atendimento atualmente oferecido a populagao em geral.

O atendimento oferecido ao paciente com exacerba¢do asmatica tem papel importante e
concentra etapas fundamentais que podem determinar o desfecho da crise(19). Serafini 1992 apud
Noronha et al, identificou que a percep¢ao inadequada da gravidade dos sintomas, principalmente
do grau de obstrugao das vias aéreas, pelo paciente, familia e ou equipe médica, implica em alto risco
de asfixia(12), sendo consensual que pacientes em crise prontamente atendidos por profissionais
habilitados de maneira adequada, raramente evoluem a 6bito. Segundo uma publicagao do Ministério
da Saude, ¢ realizada abordagens restritas ao tratamento sintomatico do seu quadro agudo, tendo
como resultado, internacdes desnecessarias e morbidade elevada(4).

Deste modo existe a necessidade de se identificar a utilizacdo da medida do PFE no atendimento
da exacerbagdo asmatica para um manejo baseado em dados objetivos e ndo somente nos dados
subjetivos, caracterizados como sintomas e de confiabilidade baixa para o manejo da asma aguda nos
servicos de emergéncia da rede publica da capital do Mato Grosso do Sul.

Um exemplo destas praticas inadequadas é o resultado de um estudo que verifica a néo
realizagdo do tratamento recomendado pelos consensos em uma unidade de referéncia da rede
publica de satide de Porto Alegre (20), indo de encontro ao achado de outro estudo que mostrou
que os erros e deficiéncias mais comuns durante o tratamento no pronto-socorro sdo: historia e
exame fisicos inadequados; falta de medidas funcionais para avaliagdo da gravidade e da resposta ao
tratamento (21).

Nao sendo s6 no Brasil esta incomoda realidade, um estudo realizado na Ardbia Saudita,
identificou também uma variagdo significativa sobre as recomendagdes e o tratamento oferecido em
seus servicos de emergéncia(22).

Um estudo econoémico do impacto de um Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica da
Bahia, o ProAR (18), que teve inicio em 2004, revelou a eficiéncia das a¢des de satide no manejo da
asma em todas as suas esferas de atengdo, inclusive no manejo da exacerbagao asmatica, resultando
em consideravel economia para o SUS, com redu¢ao em 50% do consumo de recursos em saide com
asma, a0 mesmo tempo em que possibilitou redugdo do custo familiar com o tratamento em 90%,
gerando um incremento de disponibilidade financeira anual média de R$ 2.956,79 por familia, quase
50% da renda familiar prévia.

Com isso, fica conclusa a boa efetividade de um plano de agdo no manejo da asma aguda
baseado no uso da medida do PFE (23) ja que se trata de um método barato, simples e eficaz de se
adotar em qualquer servico emergencial de saude, tanto em centros especializados e hospitais, como
em unidades basicas de satide no manejo da crise asmatica.
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Devido a alta prevaléncia da asma e por sua exacerbagdo se tratar de uma emergéncia médica,
todos os profissionais de saude devem ter condi¢cdes de prestar um atendimento adequado aos
pacientes.

Tem sido dada fundamental importancia para uma assisténcia médica uniforme, protocolos
embasados em documentos validados por entidades representativas — consensos, diretrizes,
recomendag¢des ou normas técnicas. Desta forma, tornam-se disponiveis aos profissionais de saude,
de maneira sintetizada e acessivel, conhecimentos atualizados que possibilitam tomar condutas com
adequada relagdo custo/beneficiol.

Internacionalmente, existe uma publicagdo que serve de referéncia mundial: a Iniciativa Global
para a Asma (GINA - Global Initiative for Asthma) que foi criada para aumentar a percep¢ao da asma
entre profissionais de saude, autoridades da Saude Publica, publico em geral, e para melhorar sua
prevencao e seu tratamento pelo esfor¢o coordenado em todo o mundo. O GINA prepara relatdrios
cientificos sobre a asma, encoraja a disseminagdo e a adogao desses relatdrios e promove colaboragao
internacional na pesquisa em asma(24).

Outra publicagao, agora de ambito nacional, do Ministério da Saude — Secretaria da Atengédo
a Saude, departamento de aten¢ao bdsica, “Asma e Rinite: Linhas de conduta em aten¢do bésica’(4),
reconhece bem como o IIT Consenso Brasileiro de Manejo da Asma(1), a medida do PFE no manejo
da asma aguda nas UBS como sendo de grande confiabilidade e maior facilidade de execugdao em
relacdo a medida do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), sem especificar
que profissional devera realizar este procedimento, sendo mencionada somente a necessidade de
capacidade adquirida por treinamento.

A nio especificagdo de qual profissional deve realizar este procedimento, deixa de certa
forma uma desconfianga dos reais beneficios na utilizagdo deste método. Como fisioterapeutas nao
podemos deixar de ressaltar todo o nosso conhecimento técnico e cientifico na area da fisioterapia
pneumofuncional, cardiorrespiratoria e fisioterapia em urgéncia e emergéncia, adquiridos em nossa
formac¢ao académica, e sobre tudo, nosso interesse e disponibilidade em promover uma atencdo a
saude publica abrangente e de acordo com os objetivos do SUS. Neste caso ainda colocamos de forma
solicita nosso conhecimento e tributos pertinentes a este método no manejo da asma aguda.

Comrelagdoaosresultadosobtidos nesta pesquisa, ficadeforma claraaineficiénciadadivulgacdo
destes projetos, tanto por parte do Governo Federal quanto das Entidades Representativas da drea da
saude, fugindo com isso, das responsabilidades e caracteristicas do Sistema Unico de Saude - SUS, que
¢ de desenvolver conjuntos de a¢des que abranjam a promogao, prevencao, diagndstico, tratamento
e reabilitacao, com o dever de resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e relevancia para
a populagdo, a partir da utilizagdo de tecnologias de elevada complexidade (conhecimento), e baixa
densidade (equipamentos), juntamente com falta de iniciativa prépria na busca de conhecimento e
atualizacdo de responsabilidades da cada profissional de saude.

Essa falta quase que absoluta de conhecimento do aparelho e das recomendagoes de uso da
medida do PFE, pode ser explicada, como ja foi dito anteriormente, pela falta de eficacia de uma
politica publica de satide que contemple a educagdo continuada dos profissionais de saide em forma
de programas de reciclagem e de responsabilidade ndo somente do Governo Federal, mas também de
acOes organizadas pelas secretarias municipais de saude de cada municipio, mais também pela falta
de iniciativa dos proprios profissionais em estarem se atualizando ou adquirindo novos conceitos.
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Esta falta de iniciativa passa por diversas situagdes, seja ela pela insatisfacio pessoal e
profissional ou ainda por uma rotina com um alto nivel de sobrecarga e estresse que gera a falta de
tempo e condigdes fisicas e emocionais para uma jornada extra de busca e aprendizagem.

No que tange a falta deste aparelho em todas as unidades de saude pesquisadas, fica clara uma
situagdo completamente contraditdria, ja que existem diversas publica¢des, algumas de autoria do
proprio Ministério da Satde do Brasil5, que recomendam a utilizagdo da medida do PFE no manejo
da asma aguda nos setores de emergéncia da rede publica de satde, voltando também a falta de
iniciativa dos profissionais de satde para a solicitacao deste equipamento em seus servigos.

Esse estudo se propde a fomentar discussoes e reflexdes sobre a¢des de se tentar melhorar a
qualidade do manejo da asma aguda nos servicos de emergéncia das instituicdes publicas de saude
da cidade de Campo Grande/MS.

Este trabalho vem sugerir uma medida simples e de carater emergencial para a resolugao deste
problema que seria o planejamento de uma agdo educativa, de forma a qualificar os profissionais
de satde responsaveis pelos atendimentos de emergéncias na rede publica de saude desta cidade,
com a dissemina¢do dos protocolos e recomendacdes ja publicadas pelas diretrizes nacionais e
internacionais para a condu¢ao da asma e o manejo de sua exacerbagéo.

Como limita¢do do estudo devemos ressaltar a nao identificagdo dos resultados em relacéo a
cada profissdo da saude. Uma outra e importante restricao do estudo foi a nao inclusdo de todos os
profissionais da saude vinculados aos CRS, ficando a pesquisa circunscrita aos servidores publicos
que estavam presentes durante a visita dos pesquisadores.

Com base nos resultados deste estudo, fica concluido entdo, o desconhecimento do aparelho
de medida do pico de fluxo expiratério e das diretrizes que recomendam sua utilizagdo, por parte
dos profissionais da saide que prestam o atendimento na crise asmatica nos setores de emergéncia
da rede publica da saude da capital do estado de Mato Grosso do Sul, a indisponibilidade deste
equipamento nos servigos de emergéncia supracitados, e conseqiientemente a nao utilizacdo deste
equipamento no manejo da asma aguda.

Esse estudo pretende ainda, deixar um atento para a importancia da existéncia de pesquisas
em saude publica, com o intuito de tracar um panorama das atuais agdes no atendimento publico e
contribuir com os gestores, de maneira a melhorar a qualidade da atengao basica, perante a prevencao,
promogao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo, levando aos profissionais de saide todos os avangos
em relacdo as novas tecnologias e novos campos de conhecimentos, visando sempre uma relagao
custo/beneficio vidvel na esfera da atengao basica em satude publica.

E ainda, levantar a importancia da existéncia de uma politica de educagdo em satde, dirigida
por profissionais de todas as dreas da saude, responsaveis diretamente por estar sempre se atualizando
e promovendo atualizagdes para os profissionais de saude da rede publica de saide, realizando agdes
de educa¢ao continuada a estes profissionais.
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PROJETO: UTILIZACAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO (PFE) EM SERVICOS DE EMERGENCIA DA
CIDADE DE CAMPO GRANDE-MS, NO MANEJO DA ASMA AGUDA
QUESTIONARIO

1. Vocé conhece o equipamento para a medida do pico de fluxo expiratdrio?
SIM( ) NAO( ).

2. Se Sim, de que maneira tomou esse conhecimento?
Em minha graduagdo () Busca Pessoal/Independente/Internet ( )

Em meu servigo (): Deque maneira?:
Palestras/Material ()
Treinamento ()
Outros ()

3. Em seu servico este equipamento é disponibilizado?

SIM( ) NAO( )
4. Se sim, ele é usado no manejo da crise asmatica?

SIM( ) NAO( ).
5. Tem conhecimento sobre as diretrizes que recomendam a utilizagdo deste equipamento por parte
dos servigos de emergéncias das institui¢es de satide no manejo da asma aguda?

SIM( ) NAO( ).
6. Vocé acredita que a medida do Pico de Fluxo Expiratorio seja util no manejo emergencial da
exacerbac¢do asmatica?

SIM( ) NAO( ).

Por Que?

7. Gostaria de receber algum tipo de orientagdo/treinamento no uso da medida de PFE no manejo
da asma aguda em seu servigo?
SIM( ) NAO( ).
8. Gradue a dificuldade que vocé encontra em seu servigo para utilizar a medida do PFE no manejo
da asma aguda.
Minima () Meédia () Maxima ().
9. Na sua opinido qual a major dificuldade na utilizagdo do PFE no manejo da asma aguda?
« Disponibilidade do aparelho ()
« Falta de Treinamento
« Falta de capacitagdo da Equipe
« Nédo concordar com esse método
« Falta de cooperagao do Paciente
« Outros
QUAL:
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