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Avaliação do manuseio de dispositivos 
inalatórios em pacientes com doença pulmonar 
obstrutiva crônica em um hospital terciário
RESUMO | O objetivo do estudo foi avaliar a técnica de uso dos dispositivos inalatórios em pacientes portadores de DPOC, atendidos 
no ambulatório de pneumologia de um Hospital Terciário na cidade do Recife-PE. Trata-se de uma pesquisa descritiva, prospectiva, de 
corte transversal. Participaram da pesquisa 150 pessoas com diagnóstico de DPOC. Foram utilizados 02 instrumentos estruturados, 
um questionário demográfico e um checklist observacional. Para análise dos dados foi utilizado o software SPSS, versão 18. Os 
principais erros encontrados da técnica inalatória são: “Expirar o ar normalmente” e “Fazer pausa inspiratória de 10 segundos” 
(p-valor < 0,005). Em geral, a renda salarial baixa e o baixo nível de escolaridade foram determinantes para a inadequacidade da 
técnica inalatória. Estudos anteriores, nacionais e internacionais, corroboram na reprodução desses condicionantes.
Palavras-chaves: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Dispositivos Inalatórios; Educação em Saúde.

ABSTRACT | The aim of this study was to evaluate the technique of inhaled devices used in patients with COPD, treated at a pulmonary 
outpatient clinic at a Tertiary Hospital in Recife, PE. It is a descriptive, prospective cross-sectional study. 150 people with a diagnosis of 
COPD participated in the study. We used 02 structured instruments, a demographic questionnaire and an observational checklist. The 
SPSS version 18 software was used to analyze the data. The main errors found in the inhalation technique were: "Exhale the air normally" 
and "Take a 10 second inspiratory pause" (p-value <0.005). In general, low wage income and low level of schooling were decisive for 
the inadequacy of the inhalation technique. Previous national and international studies corroborate the reproduction of these conditions.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Inhalation Devices; Health Education.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue evaluar el uso de dispositivos de inhalación en pacientes con EPOC tratados en la clínica 
de neumología ambulatoria de un hospital terciario en Recife-PE. Esta es una investigación descriptiva, prospectiva, transversal. 
150 personas diagnosticadas con EPOC participaron en el estudio. Se utilizaron dos instrumentos estructurados, un cuestionario 
demográfico y una lista de verificación observacional. El software SPSS versión 18 se utilizó para el análisis de datos. Los principales 
errores encontrados en la técnica de inhalación fueron: "Exhalar normalmente" y "Tomar una pausa inspiratoria de 10 segundos" 
(valor de p <0,005). En general, los bajos ingresos salariales y el bajo nivel de educación fueron determinantes para la insuficiencia 
de la técnica de inhalación. Estudios nacionales e internacionales anteriores corroboram la reproducción de estas condiciones.
Descriptores: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica; Dispositivos de Inhalación; Educación para la Salud.
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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) é uma pato-
logia prevenível e tratável que 

acomete as vias aéreas, caracterizada por 
uma obstrução do fluxo aéreo que, ge-
ralmente, é progressiva. Essa obstrução 
está associada a uma resposta inflamató-
ria crônica a partículas ou gases nocivos, 
cujo tabagismo se projeta como o princi-
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pal agente causal. A diminuição do fluxo 
aéreo pela obstrução não é totalmente 
reversível ao uso do broncodilatador(1,2). 
Os principais achados patológicos são a 
inflamação e o remodelamento das vias 
aéreas periféricas e o enfisema pulmonar. 
Ambos achados contribuem para aumen-
to da resistência das vias aéreas, levando 
ao aprisionamento de ar nos pulmões e, 
consequentemente, à hiperinsuflação(3,4). 
A dispneia é sintoma cardinal na DPOC, 
visto que os pacientes relatam maior difi-
culdade para respirar, incapacidade para 
executar tarefas diárias e redução da qua-
lidade de vida; outros sintomas inespecífi-
cos podem estar presentes, como sibilo(1).

A DPOC é uma doença respiratória 
que apresenta elevada prevalência e está 
presente em todos os países, independen-
temente de seu grau de desenvolvimento, 
sendo reconhecida como um problema 
de saúde pública mundial(5).

Estima-se que a DPOC afeta apro-
ximadamente duzentos e dez milhões 
(210.000.000) de pessoas no mundo, em 
2002 foi considerada a quinta causa de 
morte e previsões apontam como a quarta 
causa de mortalidade em 2030. Acome-
te principalmente indivíduos acima de 
40 anos, na sua maioria homens - muito 
embora alguns países na União Europeia, 
China e Índia contrastem essa realidade(6).

É uma patologia financeiramente dis-
pendiosa tanto com custos diretos (valor de 
cuidados, tratamento e diagnóstico) e cus-
tos indiretos como absenteísmo no traba-
lho, consequências onerosas do tratamen-
to, morte prematura, despesas da família e 
do prestador de serviços de saúde(7). 

O tratamento consiste em um conjun-
to de intervenções com abordagem inte-
gral sobre o paciente, as quais podemos 
classificar em medidas farmacológicas 
e não-farmacológicas. As medidas não-
-farmacológicas compreendem a reabili-
tação, educação em saúde, cessação do 
tabagismo etc. Contudo, as medicações 
inalatórias constituem a base do tratamen-
to e prevenção de crises de exacerbação(8).

A via inalatória é a preferencial para 
administração dos fármacos no tratamento 

da DPOC, tanto na sua forma estável como 
na exacerbação, possibilitando uma ação 
de início rápido, com doses pequenas que 
atuam diretamente nas vias aéreas e com 
menor incidência de efeitos adversos(2,8).

O sucesso da terapia inalatória requer 
uma escolha de dispositivo adequado à 
medicação e ao paciente, assim como a 
técnica adequada de uso. Existem basica-
mente quatro tipos básicos de dispositi-
vos inalatórios: os Inaladores Pressuriza-
dos (IPs), os Inaladores de Pó Seco (IPo), 
os Nebulizadores de Jato (NJ) ou Nebuli-
zadores Ultrassônicos (Nus) e o Inalador 
de Névoa Suave (INS). Os Inaladores de 
Pós Seco ainda se subdividem em uma 
variedade de dispositivos, como Aeroli-
zer®, Turbuhaler®, Diskus®, Pulvinal® e 
o Handihaler®(1,2,9).

No entanto, na prática clínica ob-
serva-se que uma grande parte dos pa-
cientes usa os dispositivos inalatórios 
de forma inadequada ou erram alguma 
etapa da técnica inalatória, comprome-
tendo assim o controle da doença(10-12). 
No Brasil, existem poucos estudos sobre 
a utilização dos dispositivos inalatórios 
em pacientes com doenças respiratórias 
crônicas, concentrados nos estados de 
São Paulo e Rio Grande do Sul. Em sua 
maioria com outras patologias respirató-
rias, como a asma(5,10,13-15).

O presente estudo surgiu da necessi-
dade de investigação sobre o manuseio 
dos dispositivos inalatórios por parte dos 
pacientes com DPOC, atendidos no am-
bulatório de pneumologia de um Hos-
pital Terciário de referência em doenças 
respiratórias do Estado de Pernambuco. 
Os resultados da pesquisa forneceram 
dados para traçar um diagnóstico situa-
cional sobre o manejo dos dispositivos, 
possibilitando assim uma análise que 
proporcionará subsídios para o planeja-
mento de potenciais intervenções.

A pesquisa objetivou descrever o 
perfil sociodemográfico dos pacientes 
com DPOC atendidos no ambulatório de 
pneumologia e identificar os fatores rela-
cionados ao uso inadequado dos disposi-
tivos inalatórios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitati-
va, descritiva, prospectiva, de corte trans-
versal. Amostragem foi do tipo probabi-
lística e foram admitidos 150 indivíduos 
com idade igual ou superior a 40 anos, 
diagnosticados com Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica há, no mínimo, doze 
(12) meses, acompanhados no ambulató-
rio de pneumologia do Hospital Otávio 
de Freitas, que não possuíam outras co-
morbidades respiratórias.  

Uma informação relevante sobre o 
Ambulatório de acompanhamento do pa-
ciente com DPOC do Hospital em estudo 
é sobre a consulta de primeira vez que é 
realizada de forma multidisciplinar por en-
fermeiros e médicos residentes em pneu-
mologia. Os enfermeiros realizam triagem, 
prova de função pulmonar e encaminham 
os pacientes para consulta com os médicos 
residentes; ambos profissionais acompa-
nhados pelos preceptores de serviço.

A coleta de dados compreendeu o pe-
ríodo de junho a setembro de 2016. Os 
dados foram coletados através de dois (02) 
instrumentos estruturados e sistemáticos 
durante as consultas de acompanhamento 
ambulatorial multidisciplinar, onde na pri-
meira etapa foi realizada  uma observação 
sistemática da técnica inalatória através 
de um checklist  baseado nas Diretrizes 
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e 
Tisiologia para o manejo da Asma (SBPT), 
em informações do fabricante do Res-
pimat® e em um estudo de revisão sobre 
dispositivos inalatórios da SBPT(9).

Posteriormente, uma entrevista es-
truturada para obtenção de algumas in-
formações sociodemográficas, de forma 
estratificada, como por exemplo: sexo, 
idade, grau de escolaridade, renda fami-
liar bruta, tempo de uso de inalador e etc.

A análise foi feita no software SPSS® 
(Chicago, Illinois, EUA), versão 18. Para 
descrever o perfil sociodemográfico dos 
pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia, os erros e acertos das eta-
pas da técnica inalatória e do uso dos dis-
positivos, foram calculadas as frequências 
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percentuais e construídas as distribuições 
de frequência dos fatores avaliados.

Para identificar os fatores relaciona-
dos ao uso inadequado dos dispositivos, 
foram construídas as tabelas de contin-
gência e aplicado o teste Qui-quadrado 
para independência. Nos casos em que 
as suposições do teste não foram satis-

feitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher. 
Todas as conclusões foram tiradas consi-
derando o nível de significância de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Otávio de Freitas, sob número de parecer 
n.º 1.772.839. Os objetivos da pesquisa 
foram explicados aos possíveis partici-

pantes e, após aceitação em participar do 
estudo, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), confor-
me determina a Resolução n.º 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS

Na Tabela 1 temos a distribuição do 
perfil sociodemográfico dos pacientes 
avaliados. Verifica-se que a maioria dos 
pacientes é do sexo masculino (56,0%), 
possui idade de 60 anos ou mais (84,0%), 
estudou até o ensino fundamental 
(48,7%) e possui renda de até 2,5 salá-
rios mínimos (81,3%). Observa-se que 
o teste de comparação de proporção foi 
significativo em todos os fatores avaliados 
(p-valor < 0,001 para todos fatores), exce-
to no fator sexo (p-valor = 0,142). 

 Os três dispositivos inalatórios en-
contrados na população em estudo foram: 
IPs, IPo (subtipo Aerolizer®) e INS. Outra 
informação relevante é que todos os pa-
cientes relataram que a indicação do uso 
do dispositivo inalatório e as orientações 
foram feitas pelo Pneumologista e algumas 
poucas vezes por Clínico Geral.

Na Tabela 2 temos a distribuição dos 
passos realizados no uso do inalador 
pressurizado. Verifica-se que a maioria 
dos pacientes ignoram os passos: man-
ter a boca aberta e expirar normalmente 
(89,5% / p-valor <0,001) e fazer pausa 
pós-inspiratória de, no mínimo, 10 se-
gundos (68,4% / p-valor = 0,023).

 

Tabela 1. Distribuição do perfil pessoal dos pacientes avaliados, ambulatório de 
pneumologia do HOF¹. Recife, PE, Brasil, 2016.

Fator avaliado n % p-valor²

Sexo

0,142Masculino 84 56,0

Feminino 66 44,0

Idade

40-59 anos 24 16,0
<0,001

60 anos ou mais 126 84,0

Mínimo-máximo 47 - 91 -

Média±Desvio padrão 67,8 ± 9,7 -

Grau de Escolaridade

Analfabeto 36 24,0

<0,001
Ensino fundamental 73 48,7

Ensino médio 33 22,0

Ensino superior 8 5,3

Renda Familiar Bruta

Até 2,5 SM³ 122 81,3

<0,001
De 2 a 4 SM³ 19 12,7

De 4 a 10 SM³ 6 4,0

De 10 a 20 SM³ 3 2,0
Nota: ¹HOF = Hospital Otávio de Freitas. ²p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção (se 
p-valor < 0,05 os percentuais encontrados nos níveis do fator avaliado diferem). ³SM= Salários Mínimos.

 

Tabela 2. Distribuição dos passos realizados no uso do dispositivo inalador pressurizado, ambulatório de pneumologia do HOF¹. Recife, 
PE, Brasil, 2016.

Passo avaliado
Realiza a ação

p-valor²
Sim Não

Retirar a tampa e agitar o dispositivo quando a formulação for suspensão 38  (100,0%) 0  (0,0%) -

Posiciona o IPs³ verticalmente e seu bocal a 3 - 5 cm da boca 38  (100,0%) 0  (0,0%) -

Manter a boca aberta e expirar normalmente 4 (10,5%) 34 (89,5%) <0,001

Acionar no início de inspiração lenta e profunda 27 (71,1%) 11 (28,9%) 0,009

Fazer pausa pós-inspiratória de, no mínimo, 10 segundos 12 (31,6%) 26 (68,4%) 0,023

Repetir a técnica quando orientado, sem a necessidade de aguardar 30 segundos entre acionamentos 17 (44,7%) 21 (55,3%) 0,516
Nota: ¹HOF= Hospital Otávio de Freitas. ²p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção (se p-valor < 0,05 o percentual de realização/não realização do 
passo avaliado difere). ³IPs = Inalador Pressurizado.
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Na Tabela 3 temos a distribuição dos 
passos realizados no uso do dispositivo 
inalador de pó seco. Verifica-se que a 
maioria dos pacientes ignora os passos: 
expirar normalmente e introduzir o bocal 
do dispositivo na boca (89,4% / p-valor 
<0,001); fazer pausa pós-inspiratória de 10 
segundos e expirar normalmente (64,5% / 
p-valor <0,001); lavar a boca com água 
em caso de uso de corticóides (65,2% 
/ p-valor <0,001). Esse último resultado 
contrasta com um estudo(16) com 200 pa-

cientes asmáticos realizado na Bahia que 
constatou que sintomas de via aérea supe-
rior estão associados ao uso frequente de 
corticóide inalado e mais de 70% dos pa-
cientes avaliados realizaram higiene bucal 
após uso do Inalador de pós seco. 

Na Tabela 4 temos a distribuição dos 
passos realizados no uso do dispositivo 
inalador de névoa suave. Onde os pas-
sos ignorados da técnica foram os mes-
mos encontrados nos demais dispositi-
vos avaliados.

Na Tabela 5 temos a distribuição da 
adequacidade do uso do inalador segun-
do o perfil pessoal dos pacientes avalia-
dos. Verifica-se que para o IPs o teste de 
independência foi significativo apenas no 
fator escolaridade (p-valor = 0,016). Já 
para o uso do IPo e INS foi verificada que 
o teste de independência foi significativo 
apenas nos fatores: grau de escolaridade 
(p-valor = 0,001) e renda familiar bruta 
(p-valor = 0,002).

 

Tabela 4. Distribuição da prática dos passos realizados no uso do dispositivo inalador de névoa suave, ambulatório de pneumologia do 
HOF¹; Recife, PE, Brasil, 2016.

Passo avaliado
Realiza a ação p-va-

lor²Sim Não

Mantenha a tampa fechada 100 (88,5%) 13 (11,5%) <0,001

Gire a base transparente na direção das setas do rótulo até ouvir um estalido (meia volta) 113 (100,0%) 0 (0,0%) <0,001

Abra a tampa até que fique travada completamente na posição aberta 97 (85,8%) 16 (14,2%) <0,001

Expire (solte o ar) lenta e totalmente 16 (14,2%) 97 (85,8%) <0,001

Coloque os lábios em torno do bocal, sem cobrir as entradas de ar 100 (88,5%) 13 (11,5%) <0,001

Enquanto inspira lenta e profundamente pela boca, aperte o botão de aplicação e continue inspirando 93 (82,3%) 20 (17,7%) <0,001

Prenda a respiração por 10 segundos ou quanto puder com conforto 36 (31,9%) 77 (68,1%) <0,001

Repita os passos gire, abra e aperte para as 2 doses liberadas (2 puffs) 69 (61,1%) 44 (38,9%) 0,019
Nota: ¹HOF= Hospital Otávio de Freitas. ²p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção (se p-valor < 0,05 o percentual de realização/não realização do 
passo avaliado difere). 

 

Tabela 3. Distribuição dos passos realizados no uso do dispositivo inalador de pó seco, ambulatório de pneumologia do HOF¹. Recife, 
PE, Brasil, 2016.

Passo avaliado
Realiza a ação p-va-

lor²Sim Não

Retirar a tampa do dispositivo, girar seu bocal no sentido da seta, ou elevá-lo 139 (98,6%) 2 (1,4%) <0,001

Introduzir uma cápsula no reservatório 130 (92,2%) 11 (7,8%) <0,001

Retornar o bocal à posição inicial e comprimir várias vezes os botões laterais, ou central, para perfurar a cápsula 128 (96,2%) 5 (3,8%) <0,001

Expirar normalmente e introduzir o bocal do dispositivo na boca 15 (10,6%) 126 (89,4%) <0,001

Inspirar pela boca o mais rápido e profundo possível- fluxo mínimo de 30 L/min. 139 (98,6%) 2 (1,4%) <0,001

Fazer pausa pós-inspiratória de 10 segundos e expirar normalmente 50 (35,5%) 91 (64,5%) <0,001

Lavar a boca com água em caso de uso de corticoides 49 (34,8%) 92 (65,2%) <0,001
Nota: ¹HOF= Hospital Otávio de Freitas. ²p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção (se p-valor < 0,05 o percentual de realização/não realização do 
passo avaliado difere). 

 

Tabela 5. Distribuição da adequacidade do uso do inalador segundo o perfil pessoal dos pacientes avaliados, ambulatório de 
pneumologia do   HOF¹. Recife, PE, Brasil, 2016.

Fator avaliado
inalador pressurizado inalador de pó seco inalador de névoa suave

Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado

Sexo
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DISCUSSÃO

O paciente mais novo possui 47 anos e o 
mais velho possui 91 anos. Em média, a ida-
de dos pacientes é de 67,8 anos com desvio 
padrão de 9,7 anos. Em sua maioria do sexo 
masculino, mas estatisticamente não signifi-
cante. Isso denota que há uma heterogenei-
dade no perfil sociodemográfico das pessoas 
acometidas por DPOC já observada em pes-
quisas anteriores(17,18).

Também pode-se afirmar que a popula-
ção em estudo é composta por pessoas de 
baixa renda salarial e baixo nível de escolari-
dade. O estudo(19) internacional BOLD apon-
ta que países em desenvolvimento apresen-
tam piores indicadores de morbimortalidade 
da doença pela associação da pobreza com a 
obstrução crônica do fluxo aéreo.

É perceptível que a indicação e orienta-
ção do uso de dispositivos inalatórios é res-
trita aos médicos. Esse dado converge com 
estudo(11) realizado na Nigéria. No Brasil, o 
modelo de atenção às doenças respiratórias, 
exceto a tuberculose, ainda é hegemonica-
mente praticado nos serviços especializados 

de média e alta complexidade, atendendo-as 
estritamente nas exacerbações e internações 
hospitalares, que aumentam o indicador de 
morbimortalidade e elevam os custos(20).

Alguns estudos multicêntricos em execu-
ção, já discutem um novo modelo de aten-
ção ao portador de doença respiratória crô-
nica, focado principalmente na prevenção 
e promoção à saúde. Orientado por práticas 
multidisciplinares e objetivando redução de 
custos aos sistemas de saúde(21,22).

Foi evidenciado que os erros mais comuns 
da técnica inalatória, em todos os dispositivos, 
são: “expirar o ar normalmente” e “fazer pausa 
inspiratória de 10 segundos”. Isso reproduz os 
resultados encontrados em estudos anteriores 
no Rio Grande do Sul e São Paulo(5,10,13). Em 
geral, a renda salarial baixa e o baixo nível de 
escolaridade foram determinantes para a inade-
quacidade da técnica inalatória. Estudos ante-
riores, nacionais e internacionais, corroboram 
na reprodução desses condicionantes(10-13,23-26).

Os principais erros encontrados em to-
dos os dispositivos inalatórios são: “expirar o 
ar normalmente” e “fazer pausa inspiratória 
de 10 segundos”. Um adendo ao Inalador de 

pó seco que também evidenciou um número 
significativo de erros quanto à etapa “lavar a 
boca com água em caso de uso de corticóide”. 

CONCLUSÃO

A inadequacidade e a não-adesão à tera-
pia inalatória, hoje, são problemas de saúde 
pública. Em relatório apresentado em Con-
gresso, a European Respiratory Society (ERS) 
concluiu que o uso inadequado dos inalado-
res está cada vez mais oneroso aos sistemas 
de saúde, além de ressaltar a negligência dos 
governos diante desta situação, o envelheci-
mento populacional e o aumento do número 
de portadores de asma e DPOC(27).

Portanto, tratando-se de problema pú-
blico, há uma necessidade intrínseca de se 
fomentar a atenção multidisciplinar ao por-
tador de doença respiratória obstrutiva. No 
intuito de exercer a auto-gestão dessas pato-
logias, incluindo medidas, não somente far-
macológicas, como também educacionais. 
Também deve-se incentivar a descentraliza-
ção do atendimento ao portador de DPOC 
através da atenção primária à saúde.

Masculino 21(91,3%) 2(8,7%) 75(96,2%) 3(3,8%) 67(90,5%) 7(9,5%)

Feminino 13(86,7%) 2(13,3%) 57(90,5%) 6(9,5%) 37(94,9%) 2(5,1%)

p-valor¹ 1,000 0,299 0,716

Idade

40-59 anos 4(66,7%) 2(33,3%) 19(90,5%) 2(9,5%) 20(90,9%) 2(9,1%)

60 anos ou mais 30(93,8%) 2(6,3%) 113(94,2%) 7(5,8%) 84(92,3%) 7(7,7%)

p-valor¹ 0,110 0,623 1,000

Grau de Escolaridade

Analfabeto 9(100,0%) 0(0,0%) 36(100,0%) 0(0,0%) 31(100,0%) 0(0,0%)

Ensino fundamental 19(90,5%) 2(9,5%) 68(97,1%) 2(2,9%) 49(96,1%) 2(3,9%)

Ensino médio 6(100,0%) 0(0,0%) 25(83,3%) 5(16,7%) 20(80,0%) 5(20,0%)

Ensino superior 0(0,0%) 2(100,0%) 3(60,0%) 2(40,0%) 4(66,7%) 2(33,3%)

p-valor¹ 0,016 0,001 0,003

Renda Familiar Bruta

Até 2,5 SM³ 31(93,9%) 2(6,1%) 112(96,6%) 4(3,4%) 92(95,8%) 4(4,2%)

De 2 a 4 SM³ 3(60,0%) 2(40,0%) 17(89,5%) 2(10,5%) 8(100,0%) 0(0,0%)

De 4 a 10 SM³ - - 3(50,0%) 3(50,0%) 3(50,0%) 3(50,0%)

De 10 a 20 SM³ - - - - 1(33,3%) 2(66,7%)

p-valor¹ 0,076 0,002 <0,001
Nota: ¹HOF= Hospital Otávio de Freitas. ²p-valor do teste Exato de Fisher (se p-valor < 0,05 o fator avaliado influencia na adequacidade do uso do inalador). ³SM= Salários 
Mínimos. 
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Diante da escassez de estudos no Brasil 
sobre o tema abordado, especialmente na 
Região Nordeste do país, há uma necessi-
dade urgente de avaliar os fatores condicio-

nantes da não-adesão e inadequacidade da 
técnica inalatória em todo território nacional.

Uma proposta importante para o am-
bulatório de pneumologia em estudo seria a 

implantação de uma pós-consulta ao atendi-
mento do pneumologista, composta de profis-
sionais como Enfermeiros e Fisioterapeutas, 
como já acontece em outros países(28,29). 
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