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No Brasil, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC é uma das principais causas de morte e
hospitalizacdes, com significativo impacto econdmico no Sistema Unico de Salde — SUS. O objetivo
desse trabalho é analisar através da literatura cientifica quais os custos associados as exacerbac¢des
por DPOC para o SUS. Foi realizada uma revisdo integrativa, com busca detalhada em cinco bases de
dados, resultando na inclusdo de seis estudos relevantes para analise. Os estudos abordaram cinco
principais categorias de custos relacionados a DPOC: tratamento de exacerbacdes, terapias ndo-
medicamentosas, custos de medicamentos, impacto da incorporagdo de novas tecnologias e custos
legais para acesso a medicamentos. As intervencdes hospitalares foram as mais onerosas ao SUS e a
implementacdo de programas de reabilitacdo pulmonar mostrou-se econdmica e clinicamente
benéfica. Estudos que explorem os impactos financeiros de novas medicagdes sdo essenciais para
avaliacdo de incorporacdo de novas tecnologias, a fim de se evitar o excesso de recursos de
judicializagdo. A Atenc¢do Primaria a Saude — APS tem papel fundamental no manejo do paciente com
DPOC e sdo grandes responsaveis pelo acompanhamento e adesdo dos pacientes aos tratamentos e
na conducdo das interven¢des ndo-medicamentosas.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Custos e Anélise de Custo, Sistema Unico de
Saude; Atencao Primaria a Saude.

En Brasil, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica — EPOC es una de las principales causas de muerte
y hospitalizaciones, con un impacto econémico significativo para el Sistema Unico de Saide — SUS. El
objetivo de este estudio fue analizar los costes asociados a las exacerbaciones de EPOC para el SUS a partir
de la literatura cientifica. Se realizd una revision integradora, con una busqueda detallada en cinco bases
de datos, que resultd en la inclusién de seis estudios relevantes para el analisis. Los estudios abarcaban
cinco categorias principales de costes relacionados con la EPOC: el tratamiento de las exacerbaciones, las
terapias no farmacoldgicas, los costes de los medicamentos, el impacto de la incorporacion de nuevas
tecnologias y los costes legales de acceso a los medicamentos. Las intervenciones hospitalarias fueron las
mas costosas para el SUS y la implantacién de programas de rehabilitacion pulmonar demostrd ser
beneficiosa desde el punto de vista econdmico y clinico. Estudios que exploren los impactos financieros de
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los nuevos medicamentos son esenciales para evaluar la incorporacion de nuevas tecnologias, a fin de evitar
recursos excesivos de legalizacion. La Atencién Primaria de Salud — APS desempefian un papel fundamental
en el manejo de los pacientes con EPOC y son responsables, en gran medida, del seguimiento de la
adherencia de los pacientes al tratamiento y de la realizacién de intervenciones no farmacoldgicas.
Calidad de Vida; Enfermeros; Enfermeria; Autonomia Personal; Atencion Primaria de Salud.

In Brazil, Chronic Obstructive Pulmonary Disease — COPD is one of the main causes of death and
hospitalisations, with a significant economic impact on the Sistema Unico de Satide — SUS. The aim of this
study was to analyse the costs associated with COPD exacerbations for the SUS using scientific literature.
An integrative review was carried out, with a detailed search in five databases, resulting in the inclusion of
six relevant studies for analysis. The studies covered five main categories of costs related to COPD:
treatment of exacerbations, non-drug therapies, drug costs, the impact of incorporating new technologies
and legal costs for access to drugs. Hospital interventions were the most costly to the SUS and the
implementation of pulmonary rehabilitation programmes proved to be economically and clinically
beneficial. Studies that explore the financial impacts of new medications are essential for evaluating the
incorporation of new technologies, in order to avoid excessive legalisation resources. Primary Health Care
— PHC play a fundamental role in the management of patients with COPD and are largely responsible for
monitoring patient adherence to treatment and conducting non-drug interventions.

Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Costs and Cost Analysis; Unified Health System;
Primary Health Care.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica — DPOC é uma doenga heterogénea
caracterizada pela limitacado cronica do fluxo de ar, ndo totalmente reversivel, associada a
uma resposta inflamatéria anormal a inalacdo de particulas ou gases nocivos.'? As
manifestacdes clinicas desta doenca heterogénea sdo geralmente identificadas em pessoas
entre 40 e 50 anos, embora os sintomas possam aparecer mais cedo.? Os principais sintomas
sdo dispneia, tosse e producao de expectoragdo, com obstrugdo progressiva do fluxo aéreo
com remodelamento das vias aéreas e alteracdes do parénquima pulmonar, em muitos
casos também associada a inflamagdo nas pequenas vias aéreas, perda de tecido alveolar e
enfisema.? A contribuicdo relativa de cada fator varia de pessoa para pessoa. Os sintomas
tém inicio insidioso, sdo persistentes, pioram com exercicio, e tendem a aumentar em
frequéncia e intensidade ao longo do tempo, com episddios de agravamento que duram
alguns dias, conhecidos como exacerbacdes.’

As exacerbagdes fazem parte da historia natural da doenga e aumentam a morbidade-
mortalidade, levam a perda de produtividade, aumentam a utilizacdo de recursos do sistema
de saude, e levam a deterioracdao da qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes
que sofrem delas.® Esses episddios também estdo associados a um risco aumentado de
exacerbagdes subsequentes, ao declinio acelerado da funcao pulmonar e a um risco
aumentado de morte por qualquer causa.*

A DPOC é uma importante causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo.” A
prevaléncia da DPOC em muitos paises desenvolvidos parece estar a aumentando e nos
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paises industrializados, 5%-10% da populacdo adulta sofrem de DPOC. No Brasil, estudo de

base populacional com avaliacao espirométrica de individuos com mais de 40 anos mostrou
prevaléncia total de disturbio ventilatorio obstrutivo de 15,8% na regido metropolitana de
Sao Paulo/SP.®

O tabagismo é o principal fator de risco e embora os progressos recentes na reducao
da carga global de muitas doencas cronicas, a morbidade e a mortalidade devido a DPOC
continuam a aumentar, apesar do alerta sobre o cigarro em todo o mundo. A Organizacao
Mundial de Saude — OMS estima que, até 2060, mais de 5,4 milhdes de mortes por ano serdo
atribuiveis 8 DPOC e condicBes coexistentes relacionadas.®*

O tratamento da DPOC envolve mudancas comportamentais, redugao de exposicoes
a fatores de risco, educacao sobre a doenca e seu curso, reabilitacdo, oxigenoterapia, manejo
de comorbidades, tratamentos cirurgicos e farmacologicos até os cuidados de fim de vida
permitem ao profissional oferecer uma terapéutica personalizada e efetiva.> O Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT da DPOC, de 2021, utiliza a classificagdo ABCD para
classificar o grupo de risco e perfil sintomatico para determinar o tratamento inicial da
DPOC. A conduta terapéutica subsequente é realizada conforme avaliacdo da intensidade
dos sintomas e do perfil de risco de exacerbacdes.’

Mais da metade dos pacientes com DPOC sdo tratados predominantemente no
ambiente de Atencao Primaria a Saude — APS, portanto, os profissionais da APS devem
compreender as causas, efeitos e tratamento das exacerbacées da DPOC.” Como provedores
de cuidados de saude de primeira linha e, muitas vezes, os encaminhadores para os outros
niveis de atengdo, a APS ndo é apenas responsavel pela deteccdo precoce de doencgas
crénicas como a DPOC, mas também tem uma oportunidade Unica de fornecer aos pacientes
as primeiras condutas terapéuticas preconizadas em protocolos. Atualmente, ha uma lacuna
entre as diretrizes da DPOC e a pratica clinica que dialogue com a realidade e, embora isso
tenha diminuido na ultima década, ha espaco para melhorias nas taxas de detec¢do, opcdes
de tratamento e monitoramento da doenca.®

No Brasil, a DPOC é a quinta causa de morte entre todas as idades, depois de doenca
isquémica do coracdo, doenca cerebrovascular, infeccdo de vias aéreas inferiores e
Alzheimer e outras deméncias. Nas ultimas décadas, foi a quinta maior causa de internacao
no Sistema Unico de Satide — SUS entre pacientes com mais de 40 anos, correspondendo a
cerca de 200.000 hospitalizacdes e gasto anual aproximado de 72 milhées de reais.’

Em 2023, foi publicado o estudo "Dupilumab for COPD with Type 2 Inflammation
Indicated by Eosinophil Counts'* para investigar a eficacia e seguranca de dupilumabe, um
anticorpo monoclonal, em pacientes com DPOC que apresentavam evidéncias de inflamacgao
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tipo 2 (presente em 20% a 40% dos pacientes com DPOC e associada a um risco aumentado

de exacerbagdes). Os pacientes com dupilumabe tiveram menos exacerbagdes, melhora da
funcao pulmonar e da qualidade de vida e sintomas respiratorios menos graves do que
aqueles que receberam placebo. Esses resultados podem contribuir com uma nova classe
terapéutica para pacientes de DPOC grave e, diante desse cenario, ressalta-se que sera
importante verificar os valores gastos com o tratamento das exacerba¢des da DPOC como
um todo no SUS, visando possiveis incorporacdes.

Este trabalho tem por objetivo analisar a partir da literatura cientifica quais os custos
associados as exacerbag¢des por DPOC para o SUS.

Para esse estudo, foi adotada a metodologia de revisdo integrativa da literatura,
definida como uma anadlise que busca aprofundar o entendimento de um fenémeno por
meio de uma revisao sistematizada da literatura cientifica existente. Essa abordagem permite
uma compreensdao ampla do problema em questdo, através da inclusdo de estudos com
métodos diversos.’ A pergunta norteadora dessa revisdo foi a seguinte: “O que a literatura
cientifica apresenta sobre os custos relacionados as exacerbacdes da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) para o Sistema Unico de Saude (SUS)?".

Tomando como base a pergunta norteadora, foram definidos os descritores e seus
sinbnimos em portugués para construcao da sintaxe a ser utilizada nas buscas nas bases de
dados, conforme apresentada no Quadro 1. Os termos encontrados foram organizados de
acordo com “Contexto”, “Populacdo” e “Fendmeno” a partir dos critérios FINER (Feasible,
Interesting, Novel Ethical, Relevant)'® estratégia PICO (Population, Intervention,
Comparator, Outcome) e PECO (Population, Exposure, Comparator, Outcome). Durante essa
fase, também foi realizada uma busca exploratéria na literatura, levando em consideragéo
os titulos e palavras-chave de outros artigos cientificos relacionados ao tema para identificar
possiveis termos que fossem relevantes para a busca e trouxessem o melhor niumero de
resultados. Também foi solicitado o auxilio de profissional bibliotecario de uma universidade
publica de Sdo Paulo (Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo — FSP,
Universidade de Sao Paulo — USP) para revisao e definicdo final dos descritores de pesquisa.

A partir dos descritores e seus sinbnimos foi estruturada a sintaxe de busca, entdo,
utilizada para pesquisa avangada de quatro bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Scientific
Electronic Library Online — SciELO, Scopus, Embase e PubMed/Medline, como pode ser
observado no Quadro 1.
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Quadro 1. Sintaxe final estruturada em portugués e inglés a partir do DeCS/MeSH

Revisdo de literatura
Faro JPC, Guerra LDS.
Custos associados as exacerbac¢bes por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) para

o Sistema Unico de Saude (SUS): uma revisdo integrativa

("Sistema Unico de Sadde" OR " Sistema Unico | ((Unified Health System) OR (Brazilian Unified Health
de Sadde (SUS)" OR "SUS") AND ("COAD" OR System) OR (Brazilian Unified National Health System)
"COPD" OR "DPOC" OR "Doenca Obstrutiva OR (Single Health Care System) OR (Single Health

Crénica Pulmonar" OR "Doenca Obstrutiva System) OR (Unified Health Care System)) AND
((Pulmonary Disease, Chronic Obstructive) OR

(Airflow Obstruction, Chronic) OR (Airflow
Obstructions, Chronic) OR (Chronic Airflow
Obstruction) OR (Chronic Airflow Obstructions) OR
(Chronic Obstructive Airway Disease) OR (Chronic
Obstructive Lung Disease) OR (Chronic Obstructive
Pulmonary Disease) OR (Chronic Obstructive
OR "Exacerbacdo de Sintomas" OR "Exacerbacao Pulmonary Diseases) OR (COAD) OR (COPD) OR
Subita dos Sintomas" OR "Exacerbagéo (Symptom Flare Up) OR (Acute Symptom Flare) OR
Transitéria dos Sintomas" OR "Exagero de (Acute Symptom Flares) OR (Exacerbation, Symptom)
Sintomas" OR "Flare Up de Sintomas" OR OR (Exaggeration, Symptom) OR (Flare Up, Symptom)
"Magpnificacdo de Sintomas" OR "Piora dos OR (Flare Ups, Symptom) OR (Flare-up, Symptom) OR
Sintomas" OR "Surgimento de Sintomas" OR | (Flare-ups, Symptom) OR (Flareup, Symptom) OR
"Exacerbacdo dos Sintomas") AND ("Custos e | (Flareups, Symptom) OR (Flaring Up, Symptom) OR
(Increase, Symptom) OR (Magnification, Symptom)
OR (Symptom Exacerbation) OR (Symptom
Exacerbations) OR (Symptom Exaggeration) OR
(Symptom Exaggerations) OR (Symptom Flare Ups)
OR (Symptom Flare, Acute) OR (Symptom Flare-up)
OR (Symptom Flare-ups) OR (Symptom Flareup) OR
Pagar pelos Servicos de Saude” OR (Symptom Flareups) OR (Symptom Flaring Up) OR
"Capacidades de Pagar pelos Servicos de Saude” | (Symptom Increase) OR (Symptom Magnification) OR
OR "Comparacdo de Custos” OR "Custo” OR | (Symptom Magnifications) OR (Symptom Worsening)
"Custos" OR "Custos e Analises de Custo" OR OR (Worsening, Symptom))) AND ((Costs and Cost
"Medidas de Custo" OR "Precificacdo") Analysis) OR (Affordabilities) OR (Affordability) OR
(Analyses, Cost) OR (Analyses, Cost-Minimization) OR
(Analysis, Cost) OR (Analysis, Cost-Minimization) OR
(Comparison, Cost) OR (Comparisons, Cost) OR (Cost)
OR (Cost Analyses) OR (Cost Analysis) OR (Cost
Comparison) OR (Cost Comparisons) OR (Cost
Measure) OR (Cost Measures) OR (Cost Minimization
Analysis) OR (Cost, Cost Analysis) OR (Cost-
Minimization Analyses) OR (Cost-Minimization
Analysis) OR (Costs) OR (Costs and Cost Analyses) OR
(Costs, Cost Analysis) OR (Measure, Cost) OR
(Measures, Cost) OR (Pricing))
Nota: DeCS/BVS= Descritores em Saude/Biblioteca Virtual em Salde; MeSH/PubMed= Medical Subject
Headings.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Cronica das Vias Aéreas" OR "Doenga Obstrutiva
Crénica do Pulmao" OR "Doencas Pulmonares
Obstrutivas Cronicas" OR "Obstrucdo Cronica do
Fluxo Respiratério” OR "Obstrucao do Fluxo
Respiratorio Crénica" OR "Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crdénica" OR "Aumento de Sintomas"

Anadlise de Custo" OR "Acessibilidade Financeira"
OR "Analise de Custo em Saude" OR "Analise de
Custos" OR "Analise de Minimizacdo de Custo"
OR "Analise de Minimizacdo de Custos" OR
"Capacidade Aquisitiva" OR "Capacidade de
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A busca bibliografica nas bases de dados foi realizada em fevereiro de 2024,

identificando-se um total de 249 artigos cientificos, dos quais 39 publicacbes foram
encontradas na base de dados Lilacs/ BVS, trés na SciELO, um na Scopus, um na Embase e
205 na PubMed/Medline. Foi utilizado o software Zotero para a etapa de revisao e retirada
de publicagdes duplicadas, e entdo o processo de selecdo dos estudos da literatura foi
iniciado, como esta descrito na Figura 1.

Em seguida, realizou-se a etapa da revisdo por titulo e resumo dos artigos
identificados, em que foram analisados se esses se relacionavam com DPOC e a0 mesmo
tempo também se relacionavam com analises de custo, tomando como base a questdo
norteadora da revisdo. Desse total, 132 artigos cientificos foram excluidos por tratarem de
outras patologias, como asma ou doencas renais e, logo em seguida, 69 estudos nao
estavam diretamente relacionados com custos, restaram, 43 publicagdes.

Um dos critérios de inclusao da pesquisa era que as publicagdes avaliassem o SUS
brasileiro. Portanto, na fase seguinte, foram excluidos 32 artigos que realizavam as analises
de custo de sistemas de salde de outros paises, que nao o Brasil, dentre eles, EUA (n=9),
Europa (n=15), América Latina (n=2), e outros (n=7). Por fim, duas publicacdes foram
excluidas por serem duplicatas identificadas na leitura de seus conteudos, apesar de estarem
com titulos diferentes; e dois artigos foram excluidos por serem revisdes sistematicas. O
PCDT publicado em 2021 foi identificado na pesquisa, mas por se tratar de um documento
oficial, que também realiza uma revisdo em DPOC, e ndo de um estudo de custo, este foi
excluido. Para garantir que alguma publicacdo importante ndo fosse ficar de fora, foi
realizada uma busca dos termos no Google Scholar, e verificados os artigos até a quinta
pagina dos resultados. Foi identificado um artigo cientifico que se mostrou relevante e ndo
apareceu na busca sistematica por incluir “Avaliagdo em Saude” como descritor. Portanto,
este artigo foi incluido, permanecendo seis estudos para a etapa final de leitura completa.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo sobre
custos associados as exacerbac¢des por DPOC
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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A analise dos dados seguiu 0 método para revisao integrativa, incluindo as etapas de

extracdo, visualizacdo, comparacao e conclusées dos dados.’® O formulario de extracdo de
dados foi elaborado com base na pergunta de pesquisa. Os dados extraidos incluem titulo,
ano, periédico onde foi publicado, autor(es), Classificacao de Periodico Quadriénio 2017-
2020 (Qualis Capes), tipo de estudo da publicacdo, objetivos, tipos de custos avaliados,
principais resultados e conclusdo. O Qualis Capes é um sistema que faz a classificacdo da
producdo cientifica brasileira, no que diz respeito aos artigos publicados em diversos
periddicos, revistas, anais e livros cientificos, englobando todas as areas do conhecimento.
Na Classificagdo de 2017-2020, os veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos da
qualidade, sendo A1 o mais elevado, seguido em ordem decrescente de A2, A3, A4, B1, B2,
B3, B4 e C, tendo esse Ultimo peso zero na avaliagao. Destacamos que a partir de maio de
2025 foram lancadas as novas diretrizes da Avaliacao Quadrienal, para o ciclo de 2025-2028,
que tem como foco a classificagdo e qualidade dos artigos, e ndo mais os perioddicos, visando
capturar o impacto dos programas de pos-graduacao, e ampliar e aprofundar as interacdes
da comunidade académico-cientifica com a sociedade.

A sintese dos dados foi apresentada de forma analitico-descritiva. Essa modalidade
possibilitou construir uma analise descritiva dos dados, sistematiza-los e categoriza-los de
forma narrativa através de uma sintese integrativa da literatura cientifica identificada e
incluida na revisao.

Os resultados com a sintese dos dados dos seis artigos cientificos revisados sobre os
custos de DPOC para o SUS estdo apresentados no Quadro 2.11-16

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2014 e 2018.
Considerando a Classificagdo de Periddico Quadriénio 2017-2020, trés artigos foram
publicados em periddicos com classificacdo A, ou seja, de maior impacto, e os outros trés
foram classificados como categoria B, de médio impacto. Foi encontrada uma
heterogeneidade metodologica nos estudos incluidos na revisao.

Os desenhos de estudo das publicagdes foram dois estudos retrospectivos, um
estudo de delineamento transversal, um estudo clinico randomizado e controlado, um
estudo ecoldgico e um estudo de modelagem estatica.
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Quadro 2. Sintese dos dados extraidos dos artigos revisados e os principais resultados sobre

os custos de DPOC para o SUS.

Avaliar, Valor A analise
por total de | 4,
meio de gastos | \.aro
dados associad de
do 0s as interna
mundo internag Ses ¢
real oes por
(DATAS ppoc | 9astos
fndice de US) e durante | oM s
hospitali analises 05 trés INnternag
zagdo e estatisti anos Oes por
custos cas, o avaliados SDS?C no
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Cenario
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Cenario
2

1° -
1.179.00
8,36 -
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9,20
5° -
2.526.44
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4,00

Nota: LAMA= Broncodilatadores Antagonistas Muscarinicos de Longa Agao.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

A partir da leitura completa dos seis artigos cientificos, foram identificadas cinco
categorias principais de abordagem do tema, sendo elas: (i) Custos para tratamento das
exacerbagoes; (i) Custos de terapias ndo-medicamentosas para evitar exacerbacdes; (iii)
custos de medicamentos utilizados em DPOC, considerando tanto as medicacdes utilizadas
nas internagdes, quanto medicacdes para evitar exacerbacdes subsequentes; (iv) Impacto
financeiro da incorporagédo de novas tecnologias; e (v) Custos legais relacionados ao acesso
a medicagdes. Nao necessariamente cada estudo trouxe apenas uma dessas informagdes
em seu conteldo, ou seja, em alguns dos estudos foram identificadas mais de uma categoria
de custo.

(i) Custos para tratamento das exacerbacoes por DPOC

Nessa categoria, foram identificadas duas intervencdes para o tratamento das
exacerbagdes por DPOC: o tratamento ambulatorial, sem necessidade de internacao, e o
tratamento hospitalar (internagdo). O manejo das exacerba¢des da DPOC é um processo
complexo e multifacetado que requer uma abordagem personalizada com base nas
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caracteristicas clinicas e comorbidades do paciente. Esse manejo abrange varias estratégias

farmacoldégicas e ndo farmacologicas que pode incluir broncodilatadores inalatorios,
corticoides sistémicos, antibioticos, ventilacdo invasiva e ndo invasiva, oxigenoterapia,
cessacao do tabagismo, imunizacdo com vacina pneumocdcica, inaladores na alta,
reabilitacdo pulmonar, oxigenoterapia de longo prazo, oxigenoterapia ambulatorial,
oxigenoterapia de curta duracdo, oxigenacdo por membrana extracorporea, cirurgia de
reducdo do volume pulmonar, procedimentos endobrénquicos e transplante de pulmao."’

O estudo clinico randomizado de Farias et a/. '* demostrou um valor mais elevado do
tratamento hospitalar comparado ao tratamento ambulatorial, R$ 2,521.20 (paciente
internado por 10 dias) vs. R$ 491.81 (paciente tratado duas vezes na emergéncia). Essa
observacido também é comentada no estudo de Dressler Garske et al/,'?, que contabilizou o
custo total de R$ 7.030,78 para exacerbacdes de 18 pacientes. As hospitalizacdes sao
responsaveis pelos custos mais elevados associados a DPOC, resultando no Brasil custo de
internacdes em torno de R$ 2.761,00, o que, para os autores, representa quase o valor do
tratamento ambulatorial por um ano.

O trabalho de Melo et a/'" avaliou o custo total de gastos associados as internacdes
por DPOC durante trés anos para um grupo de pacientes em estados com tiotropio
padronizado — TP para DPOC, que apresentou 52,4% menos internagdes em comparacao ao
grupo de pacientes em estados que nao ofereciam esse medicamento (tiotropio ndo
padronizado — TN). Isso significou um gasto de R$ 2,3 milhdes e R$ 4,7 milhdes para TP vs.
TN respectivamente, representando também uma média de gasto por hospitaliza¢cdes
diferentes: R$ 1.657,00 para TP e R$ 1.949,00 para TN. Como se pode observar avaliando
esses trés estudos, os valores médios das hospitalizacdes variam, pois se relacionam
diretamente com a gravidade da doenca do paciente e também pelos protocolos clinicos
seguidos, que podem variar de estado para estado, ou ainda de instituicdo para instituicdo.?

No estudo ecoldgico de Cruz et al,™ um fator relevante descrito como um dos fatores
predisponentes para as doencas respiratdrias é o clima, por possuir caracteristicas (como
alteracdo da temperatura e umidade relativa do ar) que podem promover influéncias
negativas (concentracdo de poluicao, por exemplo) ou positivas, de forma direta ou indireta.
Nesse estudo, apesar das internacdes hospitalares por doencas respiratorias de forma geral
terem sofrido queda, a DPOC foi uma das doengas que representou consideravel aumento
nas internacdes hospitalares no periodo estudado, o que pode sugerir ao sistema de salde
maior preparo frente aos impactos nos custos, que podem vir a ocorrer decorrente do
aumento do nimero de individuos com DPOC.

(ii) Custos de terapias nao-medicamentosas para evitar exacerbacoes por DPOC
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Nessa categoria, as terapias ndao-medicamentosas incluidas nos estudos avaliados

foram um Programa de Reabilitacdo Pulmonar — PRP, definido como um programa
individualizado e multidisciplinar com o objetivo de desenvolver a maior capacidade
funcional permitida ao individuo, visando melhorar e controlar os sintomas, minimizar as
complicacbes da doenca e auxiliar os pacientes a viverem uma vida ativa com poucas
restricdes;'> e um programa simples de caminhada aerdbica, com duracio de oito semanas
com cinco sessdes semanais, duas das quais supervisionadas por um fisioterapeuta.’ A
reabilitagdo pulmonar, incluindo atividade fisica e educacao sobre autogerenciamento, alivia
os sintomas e melhora a qualidade de vida. As terapias ndao-medicamentosas sao de
responsabilidade da APS.®

Em apenas um dos estudos foi avaliado os custos da terapia ndo-medicamentosa,
onde apesar de um custo inicial mais elevado por envolver um treinamento supervisionado
por fisioterapeutas, o grupo submetido ao programa de caminhada aerdbica ndo
apresentou exacerbacdes, enquanto no grupo controle dois pacientes tiveram exacerbacoes.
Portanto, o estudo concluiu que o programa de caminhada demostrou beneficios clinicos
significativos e viabilidade econdmica para possivel implementacdo em larga escala.’

O outro estudo avaliou a permanéncia dos pacientes em um PRP, e concluiu que a
maior permanéncia estava relacionada a reducdo na frequéncia e na gravidade das
exacerbacdes, resultando em menores custos para o SUS.’? Resultados semelhantes foram
observados em um estudo realizado no Canada, em que se encontrou menos internagdes e
atendimentos de emergéncia nos pacientes de DPOC, devido a pratica de exercicios
aerobicos domiciliares ndo supervisionados em bicicleta ergométrica, aliada a um programa
de educacao para manejo de doencas. Este estudo estimou uma economia média anual de
US$ 2.300,00 por paciente.'

(iii) Custos de medicamentos utilizados em DPOC

Trés estudos trouxeram dados dos custos diretos de medicamentos utilizados em
DPOC. Esses medicamentos poderiam ser tanto usados no tratamento dos pacientes a fim
de se evitar uma nova exacerbacao, ou poderiam ser utilizados no atendimento a uma
exacerbacdo. O estudo de Farias et a/. nao detalha os custos de cada medicamento utilizado
no atendimento ambulatorial ou no atendimento hospitalar. Mesmo assim, os valores totais
demostram novamente que o tratamento hospitalar tem um custo mais elevado
comparativamente ao tratamento ambulatorial quando se analisa os medicamentos
necessarios nas intervencées, com valores de R$ 1.832,05 e R$ 466,87, respectivamente.’

Os outros dois estudos avaliaram os precos dos medicamentos conhecidos como
Broncodilatadores Antagonistas Muscarinicos de Longa Acdao — LAMA, que integram a
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terapia tripla inalada para o tratamento de DPOC. Essa classe de medicamentos foi

incorporada no PCDT publicado em 2021, como uma nova opgao terapéutica para os
pacientes do SUS. Isso foi importante na histéria do tratamento da DPOC, porque o aumento
dos gastos publicos com esta classe de medicamento € significativamente menor do que o
custo da aquisicdo feita diretamente pelo paciente. O estudo de Szpak et a/.'* mostrou que
em 2016, por exemplo, a Secretaria de Saude do Parana pagou cerca de R$ 179,00 por cada
unidade de brometo de tiotropio, enquanto o custo para o paciente foi, em média, R$ 293,00
por unidade. No estudo de Nakata e Oliveira,'®, o valor do mesmo medicamento, segundo
preco apresentado pelo fabricante, foi de R$ 212,94 para o custo mensal e R$2.555,28 para
o custo anual.

Uma revisao sistematica publicada em 2022 teve como objetivo reunir a literatura
existente relativa a disponibilidade, custo e acessibilidade dos medicamentos essenciais da
OMS para asma e DPOC em paises de baixa e média renda. Os medicamentos foram
considerados disponiveis se estivessem presentes em 80% ou mais unidades de saude
publicas e privadas. Os medicamentos eram considerados acessiveis se o fornecimento de
um més custasse menos do que um dia de salario do funcionario publico com salario mais
baixo. No México, os pacientes gastam mais de US$ 1.000 do préprio bolso por ano em
medicamentos para DPOC. Em contraste, no Brasil, o tratamento gratuito da asma (que
utiliza praticamente as mesmas estratégias que DPOC) foi introduzido no inicio de 2010 e o
custo financeiro para as familias afetadas diminuiu de 29% da renda familiar para 2%. Gragas
a isso, a taxa de hospitalizacao caiu de 90/100000 pessoas para 60/100000 pessoas. A revisao
ainda trouxe que a acessibilidade ao LAMA variava entre quatro dias de salario na Jordania,
um terco da renda mensal no Brasil, até 75 dias na Nigéria e 95 dias na Gambia.™

O dado extraido do estudo de Szpak et a/,' identificado neste trabalho, observou
que o custo do brometo de tiotrépio correspondia a uma elevada proporcao da renda
mensal da populacdo. Em 2011, o brometo de tiotropio representava 44,9% do atual salario-
minimo brasileiro, ou seja, esses medicamentos impactam significativamente a renda mensal
dos pacientes. Esse impacto na renda dos pacientes é ainda maior considerando que esses
medicamentos sao utilizados predominantemente por idosos, aposentados e beneficiarios
de beneficios publicos.

(iv) Impacto financeiro da incorporacao de novas tecnologias para tratamento
de DPOC

Apenas um estudo avaliou o impacto financeiro da incorporacdo de novas
tecnologias nos protocolos clinicos de tratamento da DPOC. A necessidade da incorporagao
das medicagdes LAMA nos sistemas publicos haviam sido comentadas e analisadas nos
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estudos de Melo et a/'" e Szpak et al,® que buscaram demonstrar a significAncia econémica

da inclusdo de novos medicamentos no protocolo de tratamento da DPOC, tendo em vista
os custos despendidos pelos pacientes, custos associados aos sintomas e as exacerbagoes,
do ponto de vista médico/hospitalar e, consequentemente, para os sistemas publicos de
saude.’""3 Seguindo a mesma linha, o estudo de Nakata e Oliveira'® realizou uma avalicdo
do impacto financeiro através de modelagem estatica cujo objetivo foi estimar as
consequéncias financeiras para a Secretaria de Saude do Mato Grosso — SESMT no caso de
uma provavel incorporacao dos LAMAs no tratamento de DPOC moderada a grave. Os dois
autores faziam parte da Comissdao Permanente de Farmacia e Terapéutica da SESMT.

Neste estudo, o impacto orcamentario da adogdo dos LAMAs em cinco anos, sob a
perspectiva do SUS no MT, foi calculado considerando dois cenarios: (i) oferta de umeclidinio
para 85% dos casos; glicopirronio 10% dos casos; tiotrépio 5% e (ii) 100% dos casos tratados
com umeclidinio. Por fim, o estudo concluiu que o impacto financeiro a SESMT ficou
estimado em R$ 1.179.008,36 no primeiro ano, podendo chegar a R$ 2.526.446,48 no quinto
ano, se adotado o cenario (i); e caso o cenario (ii) fosse escolhido, o impacto pode variar de
R$ 1.109.959,20 a R$ 2.219.918,40 do primeiro ao quinto ano. Essas analises sdo de extrema
importancia para informar ao gestor o potencial nUmero de individuos elegiveis para LAMA,
bem como quanto seria necessario desembolsar para ofertar o novo tratamento,
contribuindo, assim com a escolha na alocacdo dos recursos publicos.'®

O PCDT tem como objetivo atualizar o conceito geral da DPOC, critérios de
diagndstico, critérios de inclusdo e de exclusdo, tratamento e mecanismos de regulagao,
controle e avaliagdo, a fim de ser um documento de carater nacional, que deve ser utilizado
pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na regulacdo
do acesso assistencial. Para isso, também sdo realizadas analises de impacto financeiro ao
SUS, e no documento de 2021, duas analises foram realizadas considerando valores
diferentes de Market Share nos primeiros cinco anos de incorporacao dos medicamentos
LAMA. Uma das analises considerou a prevaléncia total da populacao de pacientes de DPOC
no Brasil, e a segunda considerou apenas a prevaléncia de individuos com DPOC grave,
estimada em 0,11%, por ser essa a principal populacao alvo do tratamento com a associagao
LAMA/ Agonista Beta Adrenérgico de Longa Acao — LABA. Essa segunda analise demostrou
um impacto muito abaixo da primeira analise, o que possibilitou a incorporacao da classe
terapéutica LAMA ao PCDT. Além disso, também foi realizado para o documento uma analise
de custo-efetividade para avaliar o custo para que um paciente evitasse um episodio de
exacerbacdo moderada a grave com o uso de LAMA/LABA, em um ano, em relacao a
qualquer outro tratamento. A Razdo de Custo-Efetividade Incremental foi de R$ 1.202,65.
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(v) Custos legais relacionados ao acesso a medicamentos para DPOC

Apenas um estudo abordou o custo associado aos processos administrativos para
obtencao de acesso aos medicamentos para a DPOC. A palavra judicializagcdo tem sido cada
vez mais utilizada para se referir a essas solicitacdes via judicial pelo direito de acesso a
medicamentos ou outras tecnologias ndo disponiveis no SUS ou no Rol da Agéncia Nacional
de Saude — ANS." No Brasil, as acdes judiciais no campo da saide ganharam importancia
nas Ultimas décadas em razao do aumento significativo dos casos e de seus impactos. Por
um lado, a judicializagcdo pode assegurar o direito a saude e incentivar melhorias na resposta
do Estado. Por outro lado, ela pode resultar em tratamento desigual entre os cidadaos, em
um pais caracterizado por profundas desigualdades socioeconOmicas e iniquidades na
saude. Além disso, o gasto do Ministério da Saude — MS em acdes judiciais de medicamentos
cresceu significativamente entre 2012 e 2016 (221%), chegando a R$ 1,5 bilhdo no ultimo
ano. Decresceu 26% entre 2016 e 2017, e manteve-se no patamar de R$ 1,1 bilhdo de 2017
a2019.%°

Considerando o cenario da DPOC, de 2010 a 2015, a andlise do impacto das
judicializacdes do brometo de tiotropio representou 1,7% do total de despesas com
demandas judiciais atendidas pelo Parana, chegando a valores de R$ 3.410.028,42 em
2016."® Apesar de ndo ser um custo tdo elevado perto do orcamento total do SUS, esse
aumento de processos ressalta a importancia de fomentar a formulacdo e a revisao de
politicas publicas, principalmente com o objetivo de garantir o direito a saude, e se evitar a
desestruturacdo do SUS e das financas publicas.’ A garantia de acesso aos medicamentos
e da assisténcia reafirma os principios da integralidade e universalidade no SUS. Nesse
contexto, a incorpora¢ao de novos medicamentos, tecnologias e atualiza¢ées de protocolos
clinicos pela Comissdo Nacional de Incorporacdao de Tecnologias — CONITEC sdo
fundamentais para a compreensao, planejamento e gestdo do SUS a partir da necessidade
de salde da populacdo.™

Os resultados encontrados neste estudo condizem com os resultados identificados
em outra revisdo sistematica da literatura, que teve como objetivo analisar os principais
estudos de custos associados a DPOC, a fim de determinar os principais fatores que
influenciam os custos da doenca. No estudo, os autores encontraram que os maiores custos
foram associados a DPOC mais grave e histérico frequente de exacerbagdes. Os maiores
custos relatados corresponderam as internacdes hospitalares e ao tratamento farmacoldgico
associado. Também foi destacada a importancia da perda de produtividade e aposentadoria
precoce dentro do perfil do paciente com DPOC, como principal gerador de custos indiretos
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da doenca.? Nenhuma anélise de custos indiretos foi identificada na busca bibliografica

realizada para esse trabalho.

Dados dos Estados Unidos estimaram que os custos médios anuais da DPOC por
paciente foram de US$ 1.522,00, com 17,3% desse valor destinado a consultas médicas e
tratamento de emergéncia.’? Além disso, essa populacio frequentemente busca
atendimento emergencial e/ou de urgéncia.’ A identificacio precoce dos fatores de risco
da doenga, juntamente com o encaminhamento rapido e adequado para atendimento
especializado, conferem a APS um papel crucial para melhorar os resultados terapéuticos e
o progndstico dos casos.! E importante que as exacerbacdes que ndo exigem hospitalizacdo
sejam identificadas e gerenciadas com confianca no ambiente clinico. Entender as opcdes
de tratamento para exacerbacdes agudas e tratamento de manutencao para prevenir futuras
exacerbacdes pode ajudar os profissionais da APS a entender melhor o que podem fazer
para dar suporte aos seus pacientes.’

De acordo com os dados do estudo PLATINO®, que teve como objetivo descrever a
epidemiologia da DPOC em cinco grandes cidades latino-americanas: Sdo Paulo (Brasil),
Santiago (Chile), Cidade do México (México), Montevidéu (Uruguai) e Caracas (Venezuela),
existe um padrao consistente de maior prevaléncia em homens, em idosos e naqueles com
menor escolaridade, menor indice de massa corporal e maior exposicao ao tabagismo. Outro
fator relevante identificado no estudo ecolégico de Cruz et al, " descrito como um dos
fatores predisponentes para as doengas respiratorias é o clima e suas variacdes, questdao
cada vez mais relevante para o cenario das emergéncias em saude.

A maioria das informacdes sobre prevaléncia, morbidade e mortalidade relacionadas
a DPOC provém de paises desenvolvidos, mas sabe-se que quase 90% das mortes por DPOC
ocorrem em paises com economias emergentes.’ Ha ainda evidéncias de que o risco de
desenvolver DPOC esté inversamente relacionado ao status socioeconémico.’® O estudo
internacional “Rate of severe exacerbations, healthcare resource utilisation and clinical
outcomes in patients with COPD in low-income and middle-income countries: results from
the EXACOS international study' — EXACOS, publicado em 2024, é o primeiro estudo a relatar
dados abrangentes sobre taxas de exacerbagdes graves, utilizacdo de recursos de saude e
resultados clinicos, incluindo tratamentos prescritos, em pacientes com DPOC de paises de
baixa e média renda. Esse estudo observacional, transversal, coletou, de forma retrospectiva,
dados de prontuarios por um periodo de até cinco anos em 12 paises. A prevaléncia média
global de exacerbagdes graves foi de 20,1%, e 48,4% do total de pacientes apresentaram >1
exacerbacdo grave durante o periodo de estudo. A medida que o nimero de exacerbacdes
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graves aumentou, o intervalo entre eventos sucessivos diminuiu. Um ndmero crescente de

exacerbacdes graves por ano foi associado a uma maior utilizacdo de recursos de satde.?'

Apesar do alto impacto econdmico, social e pessoal da DPOC, ela continua a ser
subdiagnosticada e subtratada, com a maior parte dos casos sendo identificados durante
uma exacerbacio ou apds perda significativa de funcdo pulmonar.'®?? No Brasil, estima-se
que cerca de 6 milhdes de pessoas tenham DPOC, mas que apenas 12% tenham o
diagnostico confirmado, sé 18% seguem o tratamento e 83,3% dos pacientes
diagnosticados com DPOC nao utilizaram nenhum medicamento para o tratamento da
doenca nos 12 meses anteriores.'®

Os custos diretos e indiretos relacionados a esta doenca vém aumentando
proporcionalmente com o envelhecimento da populacao. Somam-se ao valor financeiro dos
portadores da doenca, as perdas decorrentes da invalidez, do absenteismo, da mortalidade
prematura e do pagamento de beneficios. Os custos diretos estdo ligados ao seu
diagnostico e manejo, e os indiretos sdo consequéncia das incapacidades acarretadas pela
doenca.’® Estudos demonstraram que os custos da exacerbacio representam 40 a 79% dos
custos diretos totais em individuos com DPOC. Como tal, a implementagdo de intervencdes
comprovadas dirigidas & reducio de tais custos é altamente vantajosa.’

Os trabalhos relacionados com custos da DPOC no Brasil séo bem escassos na
literatura. Sugere-se que mais estudos envolvendo custos sejam desenvolvidos, para
mostrar a importancia de programas de promocao da salde para esta populagdo e para
maiores providéncias na prevencao de agravos de saude, representando menor custo para
a saude publica. A estimativa de custos de exacerbagdes € importante, pois pode designar
aprofundamento da investigacdo e proporcionar a criacao de dados epidemioldgicos
nacionais e econdmicos. Tais dados poderiam contribuir para a estimativa do total de carga
econdmica e social da DPOC no pais."?

Por ser uma doenca responsavel pelo crescente nimero de mortalidade, buscam-se
alternativas de tratamento farmacoldgico e nao farmacologico para a DPOC. Nos estudos
discutidos no presente trabalho, portadores de DPOC que foram aderentes a um PRP por
um ano ou mais diminuem sua taxa de exacerbacao, bem como sua gravidade e custos, além
de serem alternativas de facil acessibilidade e baixo custo.'>™ Além disso, essas terapias
poderiam ser facilmente reproduzidas pelo SUS nos centros de APS, representando uma
estratégia importante e eficaz de baixo custo.™

Fornecer educagdo ao paciente como parte da reabilitagdo pulmonar tem um
importante papel na melhoria das habilidades, capacidade de lidar com a doencga e estado
de saude, que pode ser uma preocupagao importante no nivel individual do paciente. O
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reconhecimento das exacerbacdes pelo proprio paciente e o tratamento rapido melhoram

a recuperacgao da exacerbagdo, reduzem os riscos de hospitalizagdo e estao associados a
melhoria da qualidade de vida relacionada a satde.’

A maior dificuldade enfrentada nessas intervencgdes é a adesao dos pacientes ao PRP.
Pesquisas indicam que a ndo adesao a uma intervencao pode ser influenciada pelos
seguintes fatores: comportamentais, como crencas pessoais e motivacao; externos, como
custos e transporte; e de suporte e apoio, que envolvem uma equipe multidisciplinar, familia
e amigos. Ressalta-se também que os pacientes precisam perceber os beneficios do
tratamento, pois barreiras emocionais, falta de autoconfianca, a percepcao de resultados
imediatos, medo de falta de ar e agravamento de problemas de salde preexistentes afetam
diretamente a adesdo.'®> Curiosamente, a ndo-participacdo em PRP é considerada o fator de
risco mais comum em pacientes hospitalizados por exacerbacio.??

As equipes da APS, por apresentarem maior proximidade com as familias, devem
realizar o acompanhamento e o manejo dos casos leves e moderados de DPOC, pois assim
a adesao ao tratamento se torna mais eficaz, possibilitando maior realizacdo de medidas de
prevencao e promocao da saude, garantindo maior controle dos sintomas, reducdo das
internacGes hospitalares e melhora na condicdao de saude da populagdo acometida por
doencas respiratdrias. Diante disso, os profissionais das Equipes da Saude da Familia devem
estar preparados para atuar de forma adequada frente a esses agravos, com a finalidade de
oferecer o melhor tratamento para esses individuos, principalmente no que tange as
doencas respiratdrias cronicas, como é o caso da DPOC."

Com relagao aos casos mais graves, estudos recentes mostram que apenas um terco
dos pacientes estdo consultando seu médico de APS apds a alta de uma hospitalizagdo por
DPOC. A visita pds-alta com o médico de APS é importante para a continuidade e a
coordenacdo do atendimento. De fato, um relacionamento continuo e pré-existente com
um médico de APS pode levar ao aumento da satisfacdo do paciente, menores taxas de
hospitalizagdo evitavel e maiores taxas de atendimento baseado em diretrizes. O cuidado
transicional de alta qualidade é projetado para dar suporte aos pacientes e seus cuidadores
nas mudangas das terapias médicas e no estado funcional. Transi¢des abaixo do ideal podem
levar a deterioracdo clinica e maior utilizacdo dos cuidados de satde.?

Além dos médicos, uma equipe multidisciplinar é inestimavel no fornecimento de
educacao e aconselhamento para melhorar a adesdo a medicagdo e o autogerenciamento
do paciente. Muitas vezes, os profissionais da APS também sdo responsaveis por realizar
revisdes anuais do paciente, aliviando assim a carga de trabalho do médico, precisando
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também ser capazes de detectar facilmente a deterioracao da DPOC, distinguir os sintomas
de outras comorbidades graves ou controlar adequadamente outras comorbidades.®

Os profissionais de APS precisam ter consciéncia do enorme impacto da DPOC nos
servicos primarios de salude, e a importancia de ter um sistema de suporte local adequado,
ter visdes sem julgamentos sobre o tabagismo e a DPOC como doengas crénicas, usar uma
abordagem de consulta holistica e motivar ativamente o paciente a aderir ao tratamento.
Juntos, esses fatores podem ajudar a otimizar os resultados para pacientes com DPOC vistos
em servicos da APS.2

Por fim, a educacao do paciente deve ser um dever compartilhado do sistema de
salde e da sociedade em geral, incluindo escolas e locais de trabalho. A DPOC é um
problema de saude muito maior na América Latina do que se imaginava anteriormente,
dadas as taxas elevadas de consumo de tabaco na regido, € importante aumentar a
sensibilizacdo do publico para a DPOC.® O envolvimento da comunidade juntamente com
regulamentagbes de promocao da saude, como leis antitabagismo e campanhas
antitabagismo, podem contribuir para a prevencdo de doencas.® Considera-se, portanto,
importante promover politicas publicas para implementar programas de baixa
complexidade para esses pacientes, com metas de melhoria focadas no atendimento
centrado no paciente, especialmente nos programas de satde da familia do Brasil 84

Em junho de 2024, um importante passo foi dado nessa dire¢do, onde a Comissao de
Saude da Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei 949/24, que cria um Plano
Nacional de Atencdo a DPOC,?* para ser desenvolvido pelo SUS. A proposta enfatiza a
prevencao, o diagndstico precoce, o tratamento adequado e a promocao da qualidade de
vida dos pacientes, contemplando a promocao de politicas publicas para a reducdo dos
principais fatores de risco, especialmente o tabagismo; o fortalecimento da APS; capacitacao
continua dos profissionais de salde em todos os niveis de atencdo, com énfase na
abordagem multiprofissional; e a implementacdo e o fortalecimento de PRPs, visando
melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida dos pacientes e reduzir as
exacerbacdes e hospitalizagdes. O projeto tramita em carater conclusivo e ainda sera
analisado pelas de Financas e Tributacao e de Constituicdo e Justica e de Cidadania. Para
virar lei, a medida também devera ser aprovada pelos senadores.

A importancia de realizar mais estudos sobre os custos da DPOC é evidente a partir
da identificacdo de diversas categorias que influenciam significativamente o gasto com a
doenga, incluindo tratamento de exacerbagdes, terapias nao-medicamentosas, custos de
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medicamentos, impacto financeiro de novas tecnologias e custos legais. Os estudos

mostram que as hospitalizacdes representam a maior parcela dos custos, evidenciando a
necessidade de interven¢des que reduzam a frequéncia e a gravidade das exacerbacdes,
como PRPs e terapias farmacologicas eficazes.

Com o aumento da prevaléncia da DPOC e seu impacto econOmico substancial, a
realizacdo de mais pesquisas sobre os custos pode fornecer dados essenciais para a
implementacao de politicas publicas eficazes, promovendo melhores praticas de prevencao,
diagndstico e tratamento da doenca, além de contribuir para a sustentabilidade financeira
do sistema de saude. Uma das limitacdes desse trabalho foi a inclusdo apenas de estudos
que avaliassem os custos no Brasil e, portanto, recomenda-se que mais investigacdes
possam discutir esse tema no contexto da América Latina e Caribe, ou de outros sistemas
publicos de sadide no mundo.

Profissionais de saude que atuam na APS desempenham um papel crucial na
identificagdo precoce, no manejo continuo e na educagdo dos pacientes, e este trabalho
mostrou a importancia da APS em diversos momentos desses contextos. Além disso, a
implementacao de politicas publicas, como programas de saude da familia e educagdo em
saude antitabagismo, sdo essenciais para manterem a prevencao e o controle da DPOC,
promovendo uma abordagem mais coordenada e centrada no paciente para enfrentar os
desafios dessa condicdo de saude cronica.
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