Fluxograma 1 — Algoritmo de atendimento farmacéutico aos pacientes com asma

Paciente asmatico conforme critérios de triagem

Néo atende critérios de
inclusdo. Realizar
Acompanhamento na
US de referéncia

CRITERIOS DE INCLUSAO:

1) Pacientes com Asma e DPOC atendidos em pronto atendimentos antes da alta;

2) 1* utilizacdo do dispositivo;

3) Paciente triado pelo processo de dispensagdo utilizando como critério de inclusdo o controle da
asma através da avaliagdo SINTOMATICA para asma - https://fforms.gle/X58aR5pkMpdzwAxe7 .

4) Paclente triado pelo processo de dispensagio utilizando como critério de inclusio, a forma de uso
do dispositivo com erro grave na utilizagdo conforme ERROS GRAVES. Respiragdao nasal com ou
sem espagador; completar a inspiragac antes do acionamento; acionamento direto na boca e nao
inspirar; inspirar muito depois do acionamento; respirar superficialmente no espagador; mantém o
medicamento na boca como se estivesse "bochechando™.

Consulta Farmacéutica - Identificagdo de problemas/ Orientagio e definigdo de
plano de cuidado
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INSATISFATORIA ainda
que paciente bem
CONTROLADO, apos
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ALTA DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E REGISTRO NO
E-SUS



Anexo Il - Questionario para atendimento farmacéutico em relagéo a técnica de uso de
dispositivos inalatérios

Avaliacao da Utilizacao dos Dispositivos

ESSE ATENDIMENTO FOI :
() PRIMEIRO ATENDIMENTO ( ) RECONSULTA

Selecione o problema de saude do paciente:
( YAsma ( )DPOC ( )Outro

Em caso de outro problema de saude, descreva qual:

Nos ultimos 60 dias, quantas vezes vocé procurou algum servico de saude porque estava
com falta de ar ou outros problemas relacionados a Asma/DPOC?

()1 ()2 ()3 ( )4 ( )5Svezesoumais
Ha quanto tempo utiliza o inalador?
() Tratamento inicial ()1 més ()3 meses ( )6 mesesa1ano

( )1a3anos ( )3ab5anos ()5 anos ou mais.

Inicio tratamento (Assinalar as orientagbes efetivamente prestadas):

O paciente recebeu um espacgador durante o atendimento?

() Sim, da equipe médica ou de enfermagem ( ) Sim, durante a consulta farmacéutica
() Nao (orientar a preparagéo do espagador caseiro)

Outro:

O paciente foi orientado pelo MEDICO ou ENFERMEIRO a realizar o tratamento mensal com
detergente?

Deixar de molho por 30 minutos com 1 litro de agua morna e 2 gotas de detergente. Deixar
secando naturalmente (n&o usar pano ou papel).

( )Sim () Nao (neste caso educar)
() Outro:

Orientagdes de saude:

() Comorbidades relacionadas a Doenga, prognostico, diagnéstico e como controlar a
condigao clinica.

( ) Fungdo terapéutica dos medicamentos prescritos (PAPEL DO CORTICOIDE
INALATORIO)

() Funcéo do espacador (SINCRONIZAR INSPIRACAO E ACIONAMENTO DIMINUICAO,
PROBLEMAS ORAIS CORTICOIDES).

() Objetivos terapéuticos (VERIFICAR AVALIACAO SINTOMATICA CONTROLE ASMA)

() Medidas nao farmacoldgicas ( exercicios, controle das condigbes ambientais e busca de
alérgenos)



( )Outro:

Passo a passo da técnica inalatéria — seguir para a tabela.

Dados de Utilizagao de paciente ja em uso do medicamento

Quais medicamentos vocé utiliza?

() Salbutamol () Beclometasona 50 mcg () Beclometasona 250 mcg

( )Outro:

Descrever a posologia da prescricao, exatamente como consta na
Prescrigao:

Utiliza conforme prescrito (Descrever o modo como o paciente costuma utilizar o
medicamento. Ex: 1 jato pela manha/ 1 jato a noite).

( )SIM  ( )NAO

Em caso Negativo Descreva como o paciente utiliza

Ha regime posoldgico de crise? Conforme descrito na prescricéo
( )Sim ( )Nao

Caso haja regime posoldégico de crise, descreva:

O paciente utiliza espagador?
( )Sim ( )Nao

O paciente faz tratamento mensal com detergente? Deixar de molho por 30 minutos com 1
litro de agua morna e 2 gotas de detergente. Deixar secando naturalmente (ndo usar pano ou papel).

( )Sim ( )Nao
Outro:

Observagio da Inalagdo ANTES DA INTERVENGAO - Perguntar ao paciente como ele usa
e observar para responder o questionario.

Passo a passo da técnica inalatéria — seguir para a tabela.

Antes Orientagao Ap6s orientaciio

O paciente retirou a tampa do dispositivo?

( )Sim ( )Nao ( )Outro: ( )Sim ( )Nao ( )Outro:

O paciente agita 2 ou mais vezes?

( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao

Modo de Uso SEM espacador

( ) Fora da boca (evita a tosse) ( ) Fora da boca (evita a tosse)




(

) Dentro da boca

(

) Dentro da boca

Modo de Uso COM espagador

( ) Foradaboca

(
(

) Dentro da boca

) O paciente ndo usa espacgador.

(

) Fora da boca

() Dentro da boca

(

) O paciente ndo usa espacgador.

O paciente utiliza com o angulo de 90°?

( )Sim ( )Nao

(

) Sim

( ) Nao

Expiracao: Antes inspirou profundamente

e depois expirou profundamente.

( )Sim ( )Nao
() Expirou dentro do espacgador.
() Outro:

(
(
(

) Sim

) Outro:

( )Nao

) Expirou dentro do espagador.

Movimento (inspiragao rapida)

(
(

) Antes do spray

) Junto ou logo depois do acionamento

(
(

) Antes do spray

) Junto ou logo depois do acionamento

Velocidade (A aspiragcdo do medicamento

deve ser rapida).

(

segundos)

(

segundos)

) Répida (igual ou menos do que 3

) Lenta (igual ou maior do que 3

(

segundos)

(

segundos)

) Réapida (igual ou menos do que 3

) Lenta (igual ou maior do que 3

Profundidade. A inspiragao é profunda?

(

) Suficiente () Insuficiente

(

) Suficiente () Insuficiente

Manutengdo da Capacidade Pulmonar Total (CPT). Segurar o ar.

(
(

) 10 segundos ou mais

) Menos de 10 segundos

(
(

) 10 segundos ou mais

) Menos de 10 segundos

Intervalo entre os acionamentos.

(

) 60 segundos ou mais

(

(

) Menos de 60 segundos

(

) 60 segundos ou mais

) Menos de 60 segundos

Marcar erros que eventualmente foram cometidos pelo paciente

Antes da orientacao

Apos orientagao

(

espacgador.

) Respiragdo nasal com ou sem

(

espacador.

) Respiracdo nasal com ou sem

() Completar a
acionamento.

inspiracdo antes do

(

acionamen

) Completar
to.

a inspiracdo antes do

(

inspirar.

) Acionamento direto na boca e nao

(

inspirar.

) Acionamento direto na boca e néo

(

) Inspirar muito depois do acionamento.

(

) Inspirar muito depois do acionamento.




( ) Respirar superficialmente no
espacador.

( ) Respirar superficialmente no
espacador.

() Mantém o medicamento na boca como
se estivesse "bochechando".

() Mantém o medicamento na boca como
se estivesse "bochechando".

O paciente lava a boca apds usar corticoides?

( )Sim (
lava a boca.

)NGo () Quando lembra,

( )Sim (
lava a boca.

)Nado () Quando lembra,




Anexo lll - Pacientes asmaticos: avaliagdo sintomatica

Nas ultimas quatro
semanas, o paciente:

Bem controlada

Parcialmente
controlada

Nao controlada

Apresentou sintomas de
asma durante o dia mais
do que duas
vezes/semana?

()Néo () Sim

Acordou alguma noite
devido a asma?
()Néo () Sim

Utilizou medicamento
para alivio dos sintomas
da asma mais de duas
vezes/semana? ( )Nao ()
Sim

Apresenta qualquer
limitacdo das atividades
devido a asma?

()Néo () Sim

NAO para todas as
questoes.

SIM para 1 ou 2 das
questoes.

SIM para 3 ou 4
questoes.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS adaptado de Global Initiative for Asthma (2017).




Anexo IV - Encaminhamento Asma

ENCAMINHAMENTO FARMACEUTICO
UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS ORAIS

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: Sexo:

Cartao SUS:

Acompanhante:

DATA: UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA:

1. MEDICAMENTOS em uso?

Salbutamol PRESCRITO EM USO Beclometasona PRESCRITO gl;’lo Outro PRESCRITO EM USO
( ) 50mcg
() 250mcg
Manha T __JT | Manha T _ JT |Manha | _JT T
Tarde T _JT | Tarde T _JT |Tarde | JT _JT
Noite T __JT | Noite T __JT | Noite | _JT T
Outro T __JT | Outro T _JT |Outro | _JT T

OUTRO REGIME POSOLOGICO:

a. Se Crise, aplicar JT de

b. Se Crise, aplicar JT de

vezes por dia.

vezes por dia.

2. Usaespacador? ( ) SIM

( )NAO

3. A Equipe de Saude:

Apos atendimento clinico do farmacéutico em consulta na Farmacia Distrital de Porto Alegre - RS, em
que o (a) paciente recebeu educacdo em satde quanto ao uso correto dos dispositivos inalatorios, o (a)
encaminhamos com asma classificada, de acordo avaliacao sintomatica, como:




() Parcialmente Controlada

() Nao controlada

Ao procedermos a avaliacdo da técnica de uso do dispositivo inalatorio apresentou score:

() Insatisfatorio

() Satisfatorio

Sugerimos avaliagdo quanto a prescricdo para melhor controle do quadro clinico.

Observagdes:

A disposicdo para quaisquer esclarecimentos

CRF-RS




Anexo V - Passo a Passo do uso correto de dispositivo oral
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Anexo VI - Passo a Passo da confecgao do espacgador caseiro
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Anexo VIl - Passo a Passo do uso correto do espacador
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Anexo VIII - Passo a Passo do uso correto do inalador de p6 seco
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