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1 ARTIGO

AVALIACAO DO USO CORRETO DE DISPOSITIVOS
INALATORIOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA
REDE HOSPITALAR DO SUS NA CIDADE DE ITABUNA-BA

Evaluation of the correct use of inhaled devices by healthcare professionals of a
us hospital network in the city of Itabuna-BA

Jenifer Luz dos Santos!”, Felipe José Borges Cortez Rufino !, Maria Clara Pena

Ferraz!, Nathan Santos Barboza!, Stephania Silva Margotto?

Faculdade Santo Agostinho de Itabuna, FASAI, Itabuna, Bahia, Brasil

*Autor  correspondente:  Jenifer Luz dos  Santos, Académica de Medicina -
jenifersantosluz@hotmail.com, Faculdade Santo Agostinho, Avenida Ibicarai, 3270, Nova Itabuna,
Itabuna-BA, 45600-769.

RESUMO
A inadequada utilizacdo de dispositivos inalatérios (DI), juntamente com erros no

diagndstico e tratamento das patologias respiratorias sao 0s principais motivos que levam as
afeccOes respiratorias a serem consideradas problema de salde publica. Diante disso, este
estudo tem por objetivo apresentar a analise da técnica e conhecimento do uso de DIs do SUS
por profissionais do Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes em Itabuna- BA. Para isso, foi
realizada pesquisa de campo para avaliar a técnica utilizada pelos profissionais de saude desse
Hospital, a partir de um checklist adaptado do trabalho de Maciel (2009), onde foram
avaliadas a pré-técnica e a efetividade do seu desenvolvimento no momento de uso do DI. A
amostra foi composta por 50 participantes, onde 98% afirmaram que conheciam o Aerolin®,
entretanto, apenas 16% agitavam o medicamento, acdo necessaria para a sua eficdcia. Com
relacdo ao uso do Clenil® e Alenia® em que 0 enxague apés 0 uso é preconizado, apenas

21,7% dos participantes relataram essa necessidade apds uso do Clenil e 29% ap0s o uso do



Alenia®. A elevada prevaléncia do uso incorreto dos DIs na amostra comprova 0 impacto
negativo no controle das doencas respiratorias, ja que os profissionais de salde s&o
responsaveis por realizar a instrucdo inicial aos pacientes.

Palavras-chave: Dispositivos inalatérios; Profissionais de saude; Doencas respiratorias.

ABSTRACT

The inappropriate use of inhaler devices (IDs), along with errors in the diagnosis and
treatment of respiratory pathologies, are the main reasons that lead respiratory disorders to be
considered a public health problem. Therefore, this study aims to present an analysis of the
technique and knowledge of the use of SUS IDs by professionals at the Hospital de Base Luis
Eduardo Magalhées in Itabuna- BA. For this, field research was conducted to evaluate the
technique used by health professionals of this hospital, from a checklist adapted from the
work of Maciel (2009), where the pre-technique and the effectiveness of its development at
the time of use of ID were evaluated. The sample was composed of 50 participants, where
98% said they were familiar with Aerolin, however, only 16% stirred the medication.
Regarding the use of Clenil and Alenia in which rinsing after use is recommended, only
21.7% of the participants reported this need after using Clenil and 29% after using Alenia.
The high prevalence of incorrect use of IDs in the sample attests to the negative impact on the
control of respiratory diseases, since health professionals are responsible for providing initial
instruction to patients.

Keywords: Inhalation devices; Health professionals; Respiratory diseases.

Introducéo

As doengas respiratdrias sdo consideradas um problema de saude pablica no Brasil e
boa parte desse fato ocorre devido a diagnosticos e tratamentos incorretos (VASCONCELOS
et al, 2015). Os dispositivos inalatérios (DIs) sdo utilizados na administracdo de farmacos
para o tratamento de doencas respiratorias crénicas, como a asma e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Cada um dos dispositivos possui sua técnica de inalacdo propria,
de forma que sua execugdo correta é essencial para efeito terapéutico e controle da doenca. O
presente estudo tem como objetivo geral avaliar a compreensdo e técnica do uso de
dispositivos inalatorios disponiveis no SUS por profissionais do Hospital de Base Luis
Eduardo Magalhdes em Itabuna — BA. Assim 0s objetivos especificos se limitam em

averiguar o conhecimento do DIs, comparar a técnica recomendada em literatura com a



aplicada pelos profissionais e ao final orienta-los quanto ao uso correto, a fim de propor uma
abordagem educativa para reducédo de erros no manuseio desses dispositivos.

Por isso, se torna imprescindivel o levantamento de como se encontra o nivel de
compreensdo e habilidade do profissional, sobretudo, pela alta prevaléncia e incidéncia das
doencas respiratdrias que necessitam da via inalatéria para aplicacdo terapéutica (LEAL,
2020). Dessa forma, a pesquisa justifica-se pela necessidade em avaliar essa técnica
desempenhada por profissionais de salde, visto que sua utilizacdo de maneira inadequada
pode influenciar no agravamento das condic6es respiratdrias.

Considerando a finalidade do uso correto, a técnica descrita a seguir tem foco nos
nebulimetros dosimetrados ou aerosséis dosimetrados (AD), mais especificamente na forma
de uso dos respectivos farmacos Aerolin®, Clenil HFA® e Alenia®. Estes atuam liberando
doses fixas de um ou dois medicamentos especificos por meio de uma valvula, e sdo
considerados a classe mais utilizada para o uso de medicacdo por via inalatéria.

A utilizacdo correta dos aerossois dosimetrados (AD) dependem da aplicagdo da
técnica de acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2012).
Sendo essa definida de forma geral nos seguintes passos, orienta-se 0 paciente a permanecer
sentado ou inclinado para receber o medicamento inalatério, agitar o dispositivo para que a
concentracdo do farmaco seja homogénea e retirar sua tampa, mantendo-o a uma distancia de
quatro dedos da boca na auséncia do espagador em posicdo vertical, com a capsula
direcionada para cima. Apo0s isso, realizar expiracdo antes de inalar o medicamento, e entéo,
solicitar que o paciente inspire, acionando o spray. E importante que o paciente realize a
retencdo de cerca de 10 segundos, aplicando apenas 1 jato por manobra e repetindo o
procedimento ap6s 15 a 30 segundos. Posteriormente, fazer o enxague bucal ao final naquelas
medicacdes que apresentam corticoide em sua composicdo, visto que este funciona como um
imunossupressor o que possibilita o desenvolvimento de patologias na regido de contato como
por exemplo, Candidiase oral.

Cada medicamento possui uma descricdo especifica apresentada pela respectiva bula
disponivel no site da ANVISA. No Aerolin® e Clenil HFA® spray as etapas se assemelham e
se subdividem em: Remocdao da tampa do bocal; agitar bem o inalador; segurar o inalador na
posicao vertical; expirar lentamente até expelir todo o ar dos pulmdes; tirar o inalador da boca
e prender a respiracdo por tanto tempo quanto for confortavel (aproximadamente 10s). No
Clenil HFA® por apresentar corticoide é considerada a etapa da lavagem bucal (BRASIL,
2021).



Ja no uso do Alenia® as etapas consistem em: Retirar a tampa do inalador; segurar a
base do inalador e, para abri-lo, levantar o bocal na dire¢do indicada pela seta existente na
lateral; abrir o frasco; retirar a capsula e colocar no compartimento interno, na base do
inalador; pressionar completamente o botao frontal do inalador para a perfuracdo da capsula e
soltar em seguida; expelir ar dos pulmdes o maximo possivel e inspirar de maneira rapida,
deve ouvir um som de vibracdo, pois a cdpsula gira no compartimento interno liberando o
medicamento; segurar a respiracdo contando mentalmente até 10 (aproximadamente 10s);
tirar o inalador e realizar enxague bucal (BRASIL, 2021).

Com o uso inadequado 0s pacientes retornam mais vezes aos servi¢os de saude,
gerando um fluxo exacerbado do sistema. Existem evidéncias que 0s pacientes s6 conseguem
compreender realmente como utilizar o dispositivo inalatério a partir da décima consulta
(CHOPRA, 2002). Sendo assim, destaca-se o viés de relevancia social e cientifica da pesquisa
com a possibilidade de melhora na efetivacdo do uso correto, tendo em vista também a
inexisténcia de outras pesquisas nessa area tematica na regiao.

Por fim, trata-se de uma pesquisa de campo, que considera os principais pontos do
manejo e da técnica no uso dos DlIs - sendo o local de realizacdo o Hospital de Base Luis
Eduardo Magalhdes em Itabuna-Ba. Assim, foi utilizado um checklist semiestruturado
adaptado do trabalho de Maciel (2009), que possui critérios gerais e especificos na utilizacdo
de cada um dos farmacos: Aerolin®, Clenil HFA®, Alenia®.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quali-
quantitativa pela capacidade dos dados coletados serem avaliados tanto de forma subjetiva,
observando os principais pontos que podem influenciar no manejo da técnica correta, quanto
de forma objetiva pela sua capacidade de tabulacdo de resultados em forma de nimeros.

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, segundo resolucdo vigente para
Etica em Pesquisa em Seres Humanos n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (Ministério
da Saude, DF), foi possivel realizar a pesquisa no Hospital de Base Luis Eduardo Magalhées
em Itabuna- Ba. Sendo este dividido em quatro enfermarias, A, B, C e D com
aproximadamente 500 profissionais de saude no total a amostragem do presente estudo contou
com a representacdo de 10% desse valor, isto &, 50 pessoas.

Dessa forma, foram considerados profissionais de ambos 0s sex0s que se encaixaram



aos seguintes critérios de inclusdo: profissionais de saude (técnicos em enfermagem,
enfermeiros e médicos) cadastrados como funcionérios do Hospital, que estavam no ambiente
de trabalho no momento da pesquisa, que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja como critérios de exclusdo, desconsiderou-
se profissionais que ndo estavam cadastrados como funcionérios das Unidades Basicas de
Saude ou que se negaram a assinar o TCLE.

A abordagem ocorreu no interior do Hospital em momentos de pausas dos
profissionais. Nesses periodos foi apresentada pelos pesquisadores a finalidade do estudo de
uma forma rapida seguido pelo convite para participacdo. Nos casos afirmativos, o
entrevistado assinou o TCLE e a entrevista deu inicio. Os dados foram coletados a partir de
uma andlise do desempenho profissional ao demonstrar o uso dos dispositivos inalatérios em
estudo (Aerolin®, Clenil HFA® e Alenia®), os 3 pesquisadores e orientador utilizaram um
check-list para essa avaliagéo.

O check-list semiestruturado utilizado foi adaptado do trabalho de Maciel (2009),
considerando também as recomendacdes das Bulas de cada medicacao. Possui critérios gerais,
como identificacdo da profissdo, tempo de profissdo e disposicdo para a entrevista, aléem de
critérios especificos na utilizacdo de cada farmaco. Para o Aerolin®, o check-list foi composto
dos 3 critérios gerais, além de 8 especificos baseados nas recomendacdes da ANVISA. Estes
ultimos foram pontuados de forma que cada etapa realizada recebeu um ponto totalizando no
final 8 pontos como nota maxima. Para o Clenil HFA®, o check-list seguiu as mesmas
considerac@es do anterior, no entanto apresentou uma diferenca especifica que é o enxague ao
final da utilizagdo por ser um farmaco corticoide, tendo assim como nota méxima 9 pontos. Ja
o check-list Alenia®, apesar de considerar também os 3 critérios gerais, se diferiu bastante dos
outros dois ja citados, visto que sua forma de apresentacdo é em capsula; os critérios
especificos foram 8 e também contabilizava 1 ponto a cada acerto, tendo consequentemente 8
pontos como nota maxima. Apos a aplicacdo do checklist, foi demonstrada a cada um dos
entrevistados a técnica correta dos dispositivos inalatorios considerados nesse estudo e feito o
esclarecimento de davidas.

Por fim, os dados foram digitados em banco de dados digital criado no programa
Microsoft Office Excel, sendo realizada uma revisdo prévia dos formularios para digitacao.
Apos tabulacdo, a andlise estatistica foi realizada utilizando o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para os calculos de frequéncia, média e desvio-padrdo ou mediana
e intervalo interquatil, analisando as variaveis contidas no questionario. Os testes estatisticos

Teste de Kruskal-Wallis e Teste de Friedman foram utilizados para comparacéo e correlagédo



entre as varidveis, sendo considerado o nivel de significancia “p valor” quando menor que

0,05.

Resultados e Discussdo

Durante o periodo da coleta de dados, 68 pessoas foram abordadas no Hospital de
Base Luis Eduardo Magalhdes, das quais 13 foram considerados inelegiveis - pois eram
estudantes, profissionais da administracdo ou profissionais da area da nutricdo e fisioterapia,
gue ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo - e 5 se negaram a responder. Dessa forma, a
amostra foi composta por 50 participantes, dos quais 27 eram técnicos de enfermagem (54%),
16 eram enfermeiros (32%), e 7 eram médicos (14%).

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das profissdes dos profissionais entrevistados

PROFISSOES FREQUENCIA PORCETAGEM
Médicos 7 14,0
Enfermeiros 18 32,0

Técnicos de Enfermagem 27 52,0

TOTAL 50 100,0

O tempo de profissdo mediano dos participantes foi de 9 anos (intervalo interquartil de
10 anos), variando entre 1 e 32 anos de profissdo. A mediana da disposi¢do para a entrevista
foi de 10 (intervalo interquartil de 0), sendo que alguns participantes apresentaram receio e
inseguranca em responder a entrevista, no entanto, a maioria se mostrou solicita a realizacdo
da pesquisa. Além disso, a distribuicdo dos dispostos a entrevista foi igual nas categorias de

profiss&o.

No artigo publicado por MUCHAO e colaboradores (2008) as maiores medianas
foram na categoria dos médicos, logo, quando comparado ao desempenho geral, 0s
enfermeiros e auxiliares de enfermagem tiveram o desempenho significativamente menor. Ja
no presente estudo ndo houveram diferencas estatisticamente relevantes entre as profissdes.
No estudo ja citado, um dos topicos que apresentou maior indice de erros foi referente a
agitacdo do dispositivo, o que se assemelha ao presente estudo, ja que apesar de 49 (98%)
participantes afirmarem que conheciam o Aerolin®, apenas 8 deles (16%) agitaram o
medicamento, o que implica diretamente no resultado da eficiéncia do DI, visto que somente

ao agitar é possivel uma absor¢do homogénea e adequada do farmaco.
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Tabela 2 - Porcentagem e mediana da técnica de uso do Aerolin®
Conhece o medicamento

AEROLIN®
SIM NAO

(contagem / % N da linha) (contagem / % N da linha)
Agitar o dispositivo antes 8 16,3% 0 -
Acoplar aero camara no spray 49 100% 1 100%
Posicionar verticalmente com 34 69,4% 0 -
aerocamara para cima
Solicitar expiracao prévia 9 18,4% 0 -
Solicitar que inicie inspiracéo lenta e 41 83,7% 0 -
profunda ao acionar o spray por
maximo tempo que conseguir ou
passo seguinte
Solicitar que segure a inspiracao por 7 14,3% 0 -
10s
Aplicar apenas 1 jato por manobra 33 67,3% 0 -
MEDIANA TOTAL DA TECNICA 5 1

O item com maior ocorréncia de erros foi a solicitacdo para que o paciente segure a
inspiracdo por 10 segundos, no qual 43 pessoas (86%) erraram tanto no uso do Aerolin®
quanto do Clenil®. J4 o item com maior porcentagem de acertos foi o que que considerava se
o profissional acoplaria a aero camara no spray ou ndo, com 100% de acertos. Referente a
técnica do uso do Alenia® o item com maior ocorréncia de erros também foi solicitar ao
paciente que segure a inspiracdo por 10 segundos, em que novamente 43 pessoas (86%)
erraram. Ja o item com maior nimero de acertos no uso do Alenia® foi solicitar ao paciente a
inspiracdo lenta e profunda apds acionar o spray, em que 32 pessoas (64%) acertaram. A
mediana do total da técnica do Aerolin® e do Clenil® foi de 5 (intervalo interquartil de 2), ja a

mediana do total da técnica do Alenia® foi de 4 (intervalo interquartil de 5).

Tabela 3 - Porcentagem e mediana da técnica de uso do Clenil®
Conhece 0 medicamento

CLENIL HFA®
SIM NAO

(contagem / % N da linha) (contagem / % N da linha)
Agitar o dispositivo antes 9 19,6% 0 -
Acoplar aero camara no spray 4 100% 46 100%
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Posiocionar verticamente com 29 63,0% 1 25,0%
aerocamara para cima

Solicitar expiracao prévia 10 21,7% 0 -
Solicitar que inicie inspiragédo lenta e 37 80,4% 2 50%

profunda ao acionar o spray por
maximo tempo que conseguir ou
passo seguinte

Solicitar que segure a inspiracéo por 7 15,2% 0 -
10s

Aplicar apenas 1 jato por manobra 31 67,4% 2 50%
Realizar enxague bucal 10 21,7% 0 -
MEDIANA TOTAL DA TECNICA 5 2

Quanto ao tipo de dispositivo inalatorio, observou-se que o Aerolin® era o mais
conhecido, 98% dos entrevistados, e o Clenil® foi de conhecimento de 92%. Esse fato
justifica a maior facilidade no uso destes DIs quando comparado ao Alenia®, que era
conhecido por apenas 62% dos participantes e apresentou uma maior dificuldade no

manuseio.

Por fim, quanto ao enxague bucal do paciente, deve ser considerado naqueles
dispositivos que apresentam corticoide na composi¢do. Para promover uma reducdo dos
efeitos colaterais locais, como a candidiase oral, visto que ocasiona uma imunossupressao na
area onde o farmaco atua, além de diminuir os efeitos colaterais sistémicos, como déficit no
crescimento e reducdo na mineralizacdo 6ssea (MUCHAO, 2008). No caso do estudo, 0
Clenil® e o Alenia® apresentam corticoides, assim o enxague ap6s o uso foi preconizado,
porém apenas 21,7% dos participantes sabiam da necessidade desse enxague apds o0 uso do

Clenil® e 29% apds o uso do Alenia®.

Tabela 4: Porcentagem e mediana da técnica de uso do Alenia®
ALENIA® Conhece 0 medicamento
SIM NAO
(contagem / % N da linha) (contagem / % N da linha)
Abrir o dispositivo e colocar a capsula 28 90,3% 1 5,3%
Apertar a capsula 27 87,1% 1 5,3%
Soltar o botéo do dispositivo 8 25,8% 0 -
Solicitar expiracao prévia 9 29,0% 1 5,3%
Solicitar que inicie inspiracéo lenta e 29 93,5% 3 15,8%

profunda ao acionar o spray por

maximo tempo que conseguir ou passo

seguinte

Solicitar que segure a inspiracdo por 10s 7 22,6%
Realizar enxague bucal 9 29,0% 0 -

o
1
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MEDIANA TOTAL DA TECNICA 5 0

Conclusao

A elevada prevaléncia do uso incorreto dos DIs na amostra estudada comprova o
impacto negativo no controle das doencas respiratorias, ja que os profissionais de satde sao 0s
responsaveis por instruir os pacientes a realizarem o manejo adequado dos medicamentos para
um efetivo controle da patologia de base, e conforme os resultados obtidos na pesquisa, estes
ndo demonstraram conhecimento da técnica de maneira satisfatdria principalmente no que se
refere aos enfermeiros e técnicos de enfermagem, visto que esses lidam diretamente com a

aplicacdo dos inaladores.

Ademais, uma efetiva estratégia de treinamento dos profissionais no ambiente
hospitalar, para promover medidas educativas em prol do uso correto dos Dls, faz-se
necessaria. Bem como a propagacao da importancia deste conhecimento e o ensino de sua
técnica aos estudantes de medicina e de enfermagem, visto que sua forma de utilizacdo
influencia diretamente no agravamento das condic@es respiratorias, pois as doses que chegam
ao local de acdo se tornam subterapéuticas, e o controle da doenca pulmonar nao é alcancado.
Assim, esses profissionais estardo aptos ndo apenas para aplicar seus conhecimentos e
transmiti-los aos pacientes, mas também poderdo participar ativamente da educacdo de outros
profissionais da area da satde (PEREIRA, 2002).
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Senhor(a), somos Felipe Rufino, Jenifer Luz e Maria Clara Ferraz,
estudantes da Faculdade Santo Agostinho, estamos realizando uma pesquisa: “Analise da
técnica e conhecimento do uso de dispositivos inalatérios do SUS por profissionais do
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes em Itabuna- Ba”.

O objetivo geral do projeto € avaliar a compreenséo e técnica do uso de dispositivos
inalatérios do SUS por profissionais do Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes em Itabuna
- BA, a fim de propor ag¢des educativas para reducéo de erros no manuseio desses dispositivos

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar, visto que, se encontra nos critérios de
inclusdo do projeto. Sendo esses critérios: Profissionais de saude (técnicos em enfermagem,
enfermeiros e médicos) cadastrados como funcionarios do Hospital, que estejam em ambiente
de trabalho no momento da pesquisa, que aceitem participar do estudo e assinem este termo.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Além disso, 0s
participantes da pesquisa tém direito a esclarecimentos adicionais, antes, durante e depois da
pesquisa.

Caso aceite, sua participagdo consiste em demonstrar sua técnica sobre o uso dos
dispositivos inalatorios disponibilizados pelo SUS (Aerolin e Clenil HFA), os 3 pesquisadores
utilizardo um checklist para avaliacéo e adicionardo um ponto a cada passo cumprido.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s
riscos para o(a) Sr.(a) ndo envolvem lesGes fisicas e/ou intelectuais de rotina. Havera apenas o
tempo a ser investido na demonstragéo. (Res. 466/12-CNS, IV.3.b.).

Também séo esperados que a partir dessa pesquisa alcancemos beneficios como uma
melhora no atendimento e manejo do paciente que utiliza dispositivos inalatorios promovendo

eficiéncia no tratamento, que serd possivel por meio desenvolvimento e dominio da técnica
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correta pelo profissional de salde através da demonstracdo a ser realizada pelos alunos ap6s
realizacdo do checklist.

Os participantes ndo serdo remunerados pela participacdo na pesquisa, portanto, a
participacdo é voluntaria. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutenc¢éo do sigilo e da privacidade de
sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacdo cientifica (Item IV.3.e, da Resolucdo CNS n°. 466 de 2012).

O(A) Sr(a) pode entrar com contato com os pesquisadores Felipe Rufino, Jenifer Luz e
Maria Clara Ferraz a qualquer tempo para informacdo adicional no endereco de email:

jenifersantosluz@hotmail.com. Bem como, buscar informages no Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) - UNIPTAN (e-mail, telefone e endereco), responsavel por defender o

interesse, a integridade e a dignidade dos que estao envolvidos no estudo.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu téermino pelo(a) Sr(a)., ou por
seu representante legal, e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um. Se houver
participantes da pesquisa que ndo forem alfabetizados, devera ser usada a impresséo digital.
De acordo com a Resolu¢do CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO:
Li e declaro que concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Itabuna, , \
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ANEXO 1 - Normas da Revista

Normas para submissao dos artigos na
Revista Brasileira de Educacdo, Saude e Bem-Estar (RBESBE)

Diretrizes para Autores
NORMAS GERAIS

(Atualizado em 03/12/2021)

1. A Revista Brasileira de Educacdo, Saude e Bem-Estar (RBESBE) aceita apenas textos
inéditos, isso é, que ndo tenham sido publicados anteriormente nem estejam sob avaliacdo por
nenhum outro periédico. Contudo, sdo aceitas versdes reelaboradas com informacoes
anteriormente ndo apresentadas, ampliadas e atualizadas de trabalhos publicados em anais de
eventos cientificos, bem como Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) de curso de graduacdo e
pos-graduacdo (Monografia), mestrado (Dissertacdo) e doutorado (Tese).

2. Os artigos devem ser originais, ou seja, promover o debate e oferecer novas interpretacfes para a
area de estudo escolhida. O mesmo pode ter carater investigativo de cunho intervencionista ou
observacional, bem como também trabalhos de Revisdo Sistematica sobre o assunto em questdo.
Também sdo permitidos trabalhos nos formatos de Estudos de Caso desde que todas as evidéncias
sejam devidamente apresentada (fotos, resultados de exames, procedimentos e desfecho).

3. Serdo permitidos um total maximo de 08 autores para cada publicacdo. Todos 0s autores deverao
assinar a Declaragdo de Originalidade e Direitos Autorais.

4. Aestrutura basica de umartigo cientifico deve conter: Titulo, Resumo, Palavras-chave,
Abstract como descritos abaixo; além disso, um breve proposicdo do tema, problema de pesquisa
e objetivo do artigo (Introducao); descricdo dos caminhos e ferramentas metodoldgicas utilizadas
para se atingir o objetivo proposto, ndo se escrevendo de elencar os materiais utilizados no mesmo,
bem como o periodo e o local da realizacdo dos experimentos (Materiais e Método);
apresentacdo dos dados/resultados obtidos, descrevendo de forma clara, podendo-se utilizar
gréficos, tabelas, figuras, esquemas ou outras estratégias didaticas para demonstrar de forma clara
cada informacdo contida, com posterior analise fundamentada na literatura de referéncia,
confrontando tais resultados com aqueles apresentados por outros autores (Resultados e
Discussdo) — reforcamos que os resultados precisam ser apresentados antes de serem geradas as
discussdes; Por fim, responder o objetivo proposto de forma conclusiva, com base nos dados
obtidos e observados (Conclusdo). Os artigos devem trazer contribuicdo efetiva para o campo do
conhecimento proposto pela revista: espera-se que 0s autores especifiquem o "problema de
pesquisa” e desenvolvam argumentacgdo critica das obras de referéncia consultadas, relacionando a
andlise ao problema inicial. O artigo deve apresentar na conclusdo os resultados sucintos da
pesquisa (seja tedrica, levantamento de campo, estudo de caso ou outro).

5. Aceitam-se artigos em linguas estrangeiras: inglés e espanhol. Artigo encaminhados em inglés ou
espanhol, precisam estar devidamente ajustados as normas gramaticais de cada lingua, sendo que
as tradugdes sdo de inteira responsabilidade dos autores e os artigos deverdo vir acompanhados de
um atestado do tradutor, bem como a informacéo do nome do tradutor e endereco eletrdnico.

6. Recomenda-se 0 uso de imagens, gréaficos, tabelas ou outros recursos, respeitando-se a mencao
as fontes/autores e autorizacdo de uso.
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7. As submissdes deverdo ser encaminhadas exclusivamente pelo email:
revista.edusaudebemestar@gmail.com Nenhuma outra forma de submisséo seré aceita.

8. Os autores devem concordar, preencher e assinar com o Declaragdo de Originalidade e Direitos
Autorais. O nimero do ORCID bem como a titulagdo e informacGes sobre os autores devem
também estar contidos nesse documento.

9. As colaboracOes serdo submetidas a avaliacdo pela Comissédo Editorial e por pareceristas, sendo
respeitada a autenticidade do trabalho e o0 anonimato do autor.

10. Cabe aos autores adequarem os textos originais ao padrdo editorial da RBESBE, submetendo 0s
artigos a revisao gramatical e de estilo.

11. A RBESBE ndo se responsabiliza pela redacdo, nem pelas ideias emitidas pelos colaboradores e
autores dos artigos.

FORMATACAO
Arquivos formatados nas extensdes .doc, .docx ou .odt (ndo serdo aceitos outros formatos).

Padr&o: Fonte Arial, tamanho 12; Formato A4; Margens 2,5 cm; Alinhamento justificado; Espaco entre
linhas 1,5.

Os artigos deverdo apresentar na abertura: Titulo e subtitulo; Autoria: nome(s) por extenso, vinculagéo
institucional, curriculo breve (até 500 caracteres com espago), endereco eletrdnico, ORCID
(https://orcid.org/); Resumo (até 350 palavras); Palavras-chave: trés a cinco termos. Indicar apoio

financeiro institucional, quando houver.

Os artigos deverdo apresentar titulo, resumo e em palavras-chave em lingua inglesa (Title, Abstract,

Keywords).

As imagens devem ser incluidas no corpo do texto na sequencia que 0 autor que apresentar 0 mesmo, nos
trechos em que forem mencionadas, humeradas sequencialmente e devidamente identificadas: numeragéo
sequencial, titulo, legenda, crédito/fonte. Formato: arquivo .jpg, com resolugdo minima de 150dpi.
Recomenda-se que as mesmas imagens sejam copiadas e enviadas também em arquivos separados,
devidamente identificadas, como DOCUMENTO COMPLEMENTAR. Importante reforcar que todas as

imagens presentes no corpo do trabalho, deverdo ser citadas anteriormente no texto.

As citagdes diretas ou indiretas devem seguir o sistema de chamada autor-data. As citacdes com mais de
trés linhas devem ser formatadas em Arial 10, entrelinhas simples, recuo de 4 cm da margem esquerda e
sem aspas ou italico (ABNT NBR 10520). Exemplo: (SANTOS, 1997, p.122).

As notas devem ser exclusivamente explicativas, enumeradas sequencialmente com algarismos arabicos,

usando fonte Arial 9, apresentadas no rodapé da pégina.

A formatacdo das referéncias devera seguir de acordo com as hormas apontadas pela ABNT NBR6023.
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CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE “§ QBracgyorme
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA TECNICA E DO CONHECIMENTO DO USO DE DISPOSITIVOS
INALATORIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE POR PROFFISSIONAIS DE SAUDE
DE UM HOSPITAL PUBLICO.

Pesquisador: Stephania Margotto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56211822.7.0000.9667

Instituicao Proponente: FAS| FUNDACAO DE ATENCAO A SAUDE DE ITABUNA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.325.065

Apresentacao do Projeto:

ANALISE DA TECNICA E DO CONHECIMENTO DO USO DE DISPOSITIVOS INALATORIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE POR PROFFISSIONAIS DE SAUDE (DE UM HOSPITAL PUBLICO) DO
HOSPITAL DE BASE LUIS EDUARDO MAGALHAES EM ITABUNA - BAHIA.

Os dispositivos inalatérios sao utilizados na administracao de farmacos para o tratamento de doencas
respiratorias cronicas, como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Cada um dos
dispositivos possui sua técnica de inalagao propria, de forma que sua execugao correta é essencial para
efeito terapéutico e controle da doen¢a. Considerando essa importancia, o tema do presente estudo se
limita a uma anaélise da técnica e conhecimento do uso de dispositivos inalatérios do SUS por profissionais
do Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes em Itabuna- Ba.

A pesquisa sera realizada por meio da coleta de dados em um questionario semiestruturado adaptado do
trabalho de Maciel (2009) posto em anexo, o instrumento possui 12 questoes, as duas iniciais avaliarao
requisitos a serem cumpridos pré-técnica e as outras dez buscam avaliar a efetividade do desenvolvimento
da técnica no momento do uso.

Seu local de realizacao no Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes em Itabuna- Ba. Sendo assim, serao
considerados profissionais de ambos 0s sexos que se encaixam aos seguintes critérios. Como critérios de
inclusao: Profissionais de salde (técnicos em enfermagem, enfermeiros e
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Bairro: Jardim Central CEP: 35.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
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médicos) cadastrados como funcionarios do Hospital, que estejam em ambiente de trabalho no momento da
pesquisa, que aceitem participar do estudo e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ja como critérios de exclusdo, desconsidera-se profissionais que nao estejam cadastrados como
funcionéarios das Unidades Basicas de Salde ou que se neguem a assinar o TCLE.

A abordagem ao profissional ocorrera no interior do Hospital em momento oportuno. Dessa forma, sera
apresentada a finalidade do estudo seqguido do convite para participacao. Nos casos afirmativos. o
entrevistado deve assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a entrevista se dara
inicio. Os dados serao coletados a partir de uma analise de desempenho do profissional ao demonstrar o
uso dos dispositivos inalatérios disponibilizados pelo SUS (Aerolin e Clenil HFA), os 3 pesquisadores e
orientador utilizardo um questionario (em anexo) para avaliacao e adicionarao um ponto a cada passo
cumprido, dois pontos resumidos no pré-técnica e outros dez durante a técnica, totalizando 12 pontos como
nota maxima.

Por fim, a andlise de dados sera realizada através de testes estatisticos, descritivos e organizados em forma
de tabelas, possibilitando uma comparacao entre resultados para assim perceber o nivel de compreensao
da técnica pelos profissionais entrevistados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a compreensao e técnica do uso de dispositivos inalatérios do SUS por profissionais do Hospital de
Base Luis Eduardo Magalhaes em Itabuna - BA, a fim de propor agdes educativas para reducao de erros no
manuseio desses dispositivos.

Objetivo Secundario:

+ |dentificar os Dispositivos Inalatérios utilizados no Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes em Itabuna-
BA.* Averiguar o conhecimento do uso de dispositivos inalatérios pelos profissionais do Hospital de Base
Luis Eduardo Magalhaes em Itabuna- BA.» Comparar a técnica recomendada em

literatura com a aplicada pelos profissionais do Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes em Itabuna- BA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos nao
envolvem lesdes fisicas e/ou intelectuais de rotina. Havera apenas o tempo a ser investido na
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demonstracao da técnica. (Res. 466/12-CNS, IV.3.b.).

Beneficios:

E esperado que a partir dessa pesquisa alcancemos beneficios como uma melhora no atendimento e
manejo do paciente que utiliza dispositivos inalatérios promovendo eficiéncia no tratamento, que sera
possivel por meio desenvolvimento e dominio da técnica correta pelo profissional de saGde através da
demonstracao a ser realizada pelos alunos apés realizacao do checklist no do Hospital de Base Luis
Eduardo Magalhaes em

ltabuna- Ba.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O termo de compromisso de utilizacao de dados (TCUD) foi apresentado em nome de todos os envolvidos
na pesquisa com as suas identificacoes, assim como foi assinado por todos os participantes da pesquisa.

O termo de anuéncia foi apresentado.

O TCLE foi apresentado, falta somente preencher os dados do CEP UNIPTAN: Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN), Avenida Jose
Caetano de Carvalho, N 2199 - Jardim Central - Sao Joao Del Rei/MG CEP 36.307-251, Sao Joao Del Rei
— MG. Telefone: (32) 3198 0981. Email: cep@uniptan.edu.br

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Propoe dispensa do TCLE?

Nao

Justificativa:

Néao ha.

Recomendacoes:
Preencher no TCLE os dados do CEP-UNIPTAN, sendo eles:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves

Endereco: Av. Dr. Jose Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 35.307.251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3198.0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE “§ Q8racsy orme
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Continuagao do Parecer: 5.325.065

(UNIPTAN), Avenida Jose Caetano de Carvalho, N° 2199 - Jardim Central - Sao Joao Del Rei/MG CEP
36.307-251, Sao Joao Del Rei — MG. Telefone: (32) 3198 0981. Email: cep@uniptan.edu.br

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Recomendacao do relator:
Recomendacao de aprovacao

Lista de pendéncias/inadequacoes:
Nao ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 21/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1898398.pdf 11:52:28
Declaracéo de Termo_de_responsabilidade.pdf 21/02/2022 |JENIFER LUZ DOS Aceito
Pesquisadores 11:51:37 | SANTOS
Declaracéo de Autorizacao_Institucional.pdf 21/02/2022 |JENIFER LUZ DOS Aceito
Instituicéo e 11:50:28 |SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/02/2022 |JENIFER LUZ DOS Aceito
Assentimento / 11:49:47 |SANTOS
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 21/02/2022 |JENIFER LUZ DOS Aceito
Brochura 11:49:33 |SANTOS
Investigador
Folha de Rosto Folha_De_Rosto.pdf 21/02/2022 |JENIFER LUZ DOS Aceito

11:49:09 |SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 38.307-251
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.adu.br

Pagina 04 de 05



CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Centnuacao do Parecer: 5,325,065

SAO JOAO DEL REI, 31 de Margo de 2022

Assinado por:
José Mauricio de Carvalho
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Dr. José Caetano de Carvalho, 2199

Bairro: Jardim Central CEP: 38.307-251

UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI

Telefone: (32)3198-0328 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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ANEXO 3 — Modelo do Checklist

1 - Checklist Aerolin®

25

PROFISSAO
1. Meédico
2. Enfermeiro
3. Técnico em Enfermagem

TEMPO DE PROFISSAO

DISPOSICAO A ENTREVISTA (1-10)

CONHECE O MEDICAMENTO

AGITAR O DISPOSITIVO ANTES

ACOPLAR AEROCAMARA NO SPRAY

POSIOCIONAR VERTICAMENTE COM AEROCAMARA PARA
CIMA

SOLICITAR EXPIRACAO PREVIA

SOLICITAR QUE INICIE INSPIRACAO LENTA E PROFUNDA AO
ACIONAR O SPRAY POR MAXIMO TEMPO QUE CONSEGUIR OU
PASSO SEGUINTE

SOLICITAR QUE SEGURE A INSPIRACAO POR 10S

APLICAR APENAS 1 JATO POR MANOBRA

TOTAL




2 - Checklist Clenil HFA®
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PROFISSAO
1. Meédico
2. Enfermeiro
3. Técnico em Enfermagem

TEMPO DE PROFISSAO

DISPOSICAO A ENTREVISTA (1-10)

CONHECE O MEDICAMENTO

AGITAR O DISPOSITIVO ANTES

ACOPLAR AEROCAMARA NO SPRAY

POSIOCIONAR VERTICAMENTE COM AEROCAMARA PARA
CIMA

SOLICITAR EXPIRACAO PREVIA

SOLICITAR QUE INICIE INSPIRACAO LENTA E PROFUNDA AO
ACIONAR O SPRAY POR MAXIMO TEMPO QUE CONSEGUIR OU
PASSO SEGUINTE

SOLICITAR QUE SEGURE A INSPIRACAO POR 10S

APLICAR APENAS 1 JATO POR MANOBRA

REALIZAR ENXAGUE BUCAL

TOTAL




3 - Checklist Alenia®
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PROFISSAO
1. Meédico
2. Enfermeiro
3. Técnico em Enfermagem

TEMPO DE PROFISSAOQ

DISPOSICAO A ENTREVISTA (1-10)

CONHECE O MEDICAMENTO

ABRIR O DISPOSITIVO E COLOCAR A CAPSULA

APERTAR A CAPSULA

SOLTAR O BOTAO DO DISPOSITIVO

SOLICITAR EXPIRACAO PREVIA

SOLICITAR QUE INICIE INSPIRACAO LENTA E PROFUNDA AO
ACIONAR O SPRAY POR MAXIMO TEMPO QUE CONSEGUIR OU
PASSO SEGUINTE

SOLICITAR QUE SEGURE A INSPIRACAO POR 10S

REALIZAR ENXAGUE BUCAL

TOTAL




