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   A PORTARIA SES N° 649/2021, que institui o

Programa Farmácia Cuidar+ no Estado do Rio

Grande do Sul e regulamenta a transferência de

recursos destinados à sua implementação,

também coloca como critério de execução do

Programa a realização de formação na área de

Cuidado Farmacêutico para Pessoas com Asma e

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), que

recebem medicamentos do Componente

Especializado no Estado do Rio Grande do Sul

(RIO GRANDE DO SUL, 2021).

   O Programa Farmácia Cuidar+ está estruturado

em três eixos de implementação nas Farmácias

de Medicamentos Especiais (FME) elencados com

os seguintes objetivos:

      I - EIXO ESTRUTURA: contribuir para a

estruturação dos serviços farmacêuticos no SUS,

de modo que estes sejam compatíveis com as

atividades desenvolvidas na Assistência

Farmacêutica, para ampliação da capacidade de

atendimento, garantia da qualidade do

armazenamento dos medicamentos e melhoria da

ambiência da farmácia. 

     II - EIXO CUIDADO FARMACÊUTICO: fortalecer

as práticas clínicas no âmbito da Assistência

Farmacêutica visando à resolutividade das ações

em saúde, otimizando os benefícios e

minimizando os riscos relacionados à

farmacoterapia.
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INTRODUÇÃO

III -EIXO IDENTIDADE VISUAL: padronizar a

estrutura das Farmácias que aderirem ao

Programa, como forma de identificação do

local que prestará serviços clínicos

farmacêuticos ao cidadão.

   Neste Manual vamos explorar os processos

de cada um dos serviços destinados aos

usuários que utilizam medicamentos para

asma e DPOC e que serão ofertados nos

municípios que aderiram ao Programa

Farmácia Cuidar+: serviço de orientação

farmacêutica, serviço de primeira dispensação

e serviço de acompanhamento

farmacoterapêutico. 

    Como forma de embasar o conhecimento

desenvolvido sobre o tema, organizamos aqui

uma descrição detalhada do processo de

execução de cada um dos serviços a serem

ofertados às pessoas. Organizamos o Manual

em capítulos, onde serão trabalhados o

conceito do serviço a ser prestado, um

histórico de sua importância dentro do âmbito

do cuidado farmacêutico e ainda uma

descrição detalhada de um atendimento.
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CUIDADO FARMACÊUTICO
NA ASMA E DPOC

     O cuidado farmacêutico é um orientador da

prática profissional, um modelo de organização

dos serviços farmacêuticos em um conjunto de

atividades que visam contribuir na melhoria da

qualidade de vida da população, atendendo a

todas as necessidades de saúde que o paciente

apresenta, inclusive as farmacoterapêuticas,

considerando a expertise e o limite de atuação

profissional do farmacêutico. Quando falamos

em um serviço de cuidado farmacêutico focado

em uma doença ou condição específica, tais

como as doenças crônicas respiratórias,

estamos nos referindo ao serviço farmacêutico

de gestão da condição de saúde. O principal

objetivo é fornecer ao paciente, em

colaboração com os demais profissionais da

saúde, as ferramentas e o conhecimento

necessário para empoderar o paciente para seu

autocuidado (CONSELHO FEDERAL DE

FARMÁCIA, 2016). 

A publicação do Conselho Federal de Farmácia

(2016), Serviços farmacêuticos diretamente

destinados ao paciente, à família e à

comunidade: contextualização e arcabouço

conceitual, compila uma série de estudos que

demonstram os impactos positivos do papel

do farmacêutico na gestão de condições

clínicas específicas. No caso da asma, por

exemplo, há diversos estudos a respeito da

intervenção clínica do farmacêutico os quais

concluem que o serviço diretamente voltado

ao paciente, através da educação em saúde,

contribui para o aumento de conhecimento,

para o desenvolvimento de habilidades no

manuseio dos dispositivos inalatórios e para a

melhora nos resultados clínicos e na qualidade

de vida dessas pessoas (CONSELHO FEDERAL

DE FARMÁCIA, 2016). 

      Em relação ao controle de sintomas da

asma e DPOC, existem diversos fatores

relacionados ao controle insuficiente; dois

fatores importantes passíveis de intervenção

farmacêutica são a técnica de administração

inadequada (LAVORINI et al, 2008) e a não

adesão ao tratamento farmacológico

(MURPHY et al, 2012). 

   Corroborando com os resultados citados

anteriormente, Jia e colaboradores (2020)

demonstram em sua meta-análise que, apesar

da heterogeneidade dos métodos, as

intervenções farmacêuticas sugerem melhora

na adesão ao tratamento farmacológico na

asma e melhora significativa na adesão no

caso de DPOC. Em relação a técnica de

administração, a intervenção farmacêutica de

educação em saúde afeta positivamente o
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   Dessa forma, os próximos capítulos se

dedicam a superar essa barreira,

apresentando instrumentos que auxiliam no

processo de implementação do cuidado

farmacêutico nas farmácias de dispensação e

auxiliam o profissional farmacêutico na

efetivação de intervenções em saúde em

pacientes com doenças crônicas

respiratórias. 

uso adequado do dispositivo em pacientes

portadores de ambas doenças crônicas

respiratórias. Do mesmo modo, Okelo e

colaboradores (2013) também identificaram em

revisão sistemática a falta de padronização

entre os estudos que avaliam as intervenções

farmacêuticas na adesão ao tratamento na

asma, mas que sugerem melhora na adesão ao

tratamento farmacológico. Além disso, Freitas e

colaboradores (2021) encontraram em revisão

sistemática que intervenções farmacêuticas

reduzem significativamente os custos totais

com tratamento de pacientes com asma, bem

como reduzem significativamente crises e risco

de visitas/internações hospitalares.

      Diante disto, fica evidente a importância

da implementação do cuidado farmacêutico no

SUS para pessoas com asma e DPOC. No

entanto, a insegurança para atuação

profissional para implementação de cuidados

específicos para uma determinada condição de

saúde é relatada na literatura como uma

importante barreira para a efetivação do

cuidado farmacêutico no Brasil (FREITAS, 2016;

MELO, 2017). 
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    Nesse capítulo vamos abordar o processo que

está envolvido com a oferta do serviço de

orientação farmacêutica, ou seja, o serviço de

dispensação durante a continuidade do

tratamento. O perfil de usuários que receberão

esse serviço são pessoas que já retiram

medicamentos na FME e que estão em uso dos

medicamentos, diferentemente da primeira

dispensação em que a validação da prescrição e as

informações básicas dos medicamentos prescritos

são o principal objetivo, neste momento, o objetivo

é checar o conhecimento do indivíduo sobre seu

tratamento e condição de saúde, se ocorrem

problemas relacionados à farmacoterapia e quais

são eles, e avaliar se a pessoa está tendo adesão

ao tratamento medicamentoso. 

        Os usuários que receberão esse serviço,

diferentemente daqueles que estão retirando o

medicamento pela primeira vez, e que, portanto,

irão receber o serviço de primeira dispensação, já

podem apresentar resultados da farmacoterapia,

sendo possível detectar a ocorrência de problemas

de efetividade (alcance das metas terapêuticas),

segurança (ocorrência de problemas indesejados)

ou adesão. 
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   Existem vários métodos que podem ser

utilizados na realização da orientação

farmacêutica. Propõe-se como método de

orientação uma adaptação dos

modelos/métodos de The Health

Collaboration Model (Figura 1) e o método de

counseling do The Indian Health Service. O

objetivo específico do método é propiciar ao

usuário a oportunidade de relatar o que

conhece sobre sua(s) condição(ões) de saúde

e sobre seu(s) medicamento(s), podendo o

profissional farmacêutico identificar as áreas

que o paciente não conhece suficientemente

para alcançar resultados terapêuticos.

Também é possível cumprir com o objetivo

geral de identificação de problemas

relacionados com a farmacoterapia,

potenciais ou não. A forma de realizar a

entrevista fundamenta-se no modelo de ajuda

(The Health Collaboration Model), descrita no

Curso Farmacêuticos na APS, coordenado

pelo Professor Mauro de Castro. Ele utiliza a

ideia da existência de três eixos básicos de

fatores que afetam o comportamento dos

pacientes.
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   Para que as orientações sejam passadas de

forma completa, algumas etapas devem

ocorrer: (1) prover instruções com objetivos

determinados e de forma explicita, de modo

que a pessoa compreenda o regime

terapêutico, seus componentes e o que se

supõe que ele fará; (2) explicitar o objetivo e

a importância da terapia; (3) prover

informação escrita em combinação com o

aconselhamento oral e, se necessário, utilizar

auxílios visuais, se possível; (4) repetir os

pontos importantes; (5) simplificar as

instruções; (6) prover suporte social,

melhorando a relação com o paciente, e

mesmo suporte emocional, a fim de otimizar a

relação com o prescritor, quando necessário; 

 	 A primeira parte é constituída pelas

características do paciente, do prescritor, do

medicamento e do ambiente, os quais

influenciam na determinação da natureza e da

qualidade das instruções e do suporte às

habilidades do paciente para a compreensão e a

realização do tratamento. A segunda parte

trata da necessidade de que as instruções

sejam adequadas ao nível intelectual do

paciente, tanto na forma oral, quanto na

escrita, além do suporte motivacional adequado

para o mesmo. A terceira parte trata da

compreensão que o paciente deve

constantemente manter, de forma a

automonitorar seu tratamento, ao experimentar

situações novas ou barreiras, o que deve ser

identificado durante os encontros. 
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Figura 1 - Modelo de saúde colaborativa. Fonte: adaptado de Remington Reference, 22nd edition.
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exposição sobre um tema o ouvinte

relembra apenas 30% do relatado)

(SVARSTAD et al., 2000; RANTUCCI, 1998;

SIMONI, 2009) ou aquelas que não julgou

importantes.

    O farmacêutico deve certificar-se de que

o paciente está apto a se cuidar, a participar

ativamente no seu processo de cuidado e

adotar práticas mais saudáveis. Deve,

também, identificar possíveis causas de não

adesão ao tratamento e sugerir estratégias

para contornar essas dificuldades (NAVES

et al., 2005). Além disso, deve assegurar-se

de o que foi relatado foi entendido pelo

usuário, verificando a necessidade de

orientações escritas. Para isso, necessita, no

final da orientação, pedir ao paciente que

repita as informações que lhe foram

passadas (SIMONI, 2009).

(7) prover aconselhamento consistente, se

necessário suporte com organizadores,

calendários e outras ferramentas. Essa é a

situação ideal quando o farmacêutico pode

conversar com o paciente e a relação se

estabelece entre o mesmo e o usuário de

medicamentos, quando ele vem buscar os

medicamentos em um estabelecimento

farmacêutico ou eu levo para o mesmo ou eu

vou a seu local de viver e ali faço esse

atendimento (DE CASTRO, 2013).

  Orientação farmacêutica consiste no

fornecimento de informações ao paciente com

o objetivo de ajudá-lo a seguir adequadamente

um determinado regime medicamentoso

prescrito (MARIN et al., 2003). Trata-se da

complementação da orientação realizada pelo

prescritor, bem como uma forma de relembrar

as que foram esquecidas pelo paciente (devido

a chamada lei do 1/3, quando após uma  
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ASPECTOS RELACIONADOS À NÃO-ADESÃO

P O L I F A R M Á C I A
V Á R I A S  A D M I N I S T R A Ç Õ E S  D I Á R I A S
D I F I C U L D A D E S  A S S O C I A D A S  À  V I A  D E  A D M I N I S T R A Ç Ã O
M E D O  D O  E F E I T O  A D V E R S O  D O S  M E D I C A M E N T O S
C R E N Ç A  D E  Q U E  O  M E D I C A M E N T O  N Ã O  F U N C I O N A  O U  N Ã O  É
N E C E S S Á R I O
S E N T I M E N T O  D E  Q U E  O  M E D I C A M E N T O  A P E N A S  É  N E C E S S Á R I O
N A  C R I S E
C U S T O  D O  T R A T A M E N T O

E S Q U E C I M E N T O
C O N H E C I M E N T O  I N A D E Q U A D O
E S T I G M A T I Z A Ç Ã O
A C R E D I T A  Q U E  S U A  A S M A  N Ã O  S E J A  S E V E R A
M E D O  D A  D E P E N D Ê N C I A
F A L T A  D E  S U P O R T E  S O C I A L
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Posologia
Efeitos adversos

potenciais

Para que serve
Verifica

percepção
Verifica efeitos

adversos

Verifica
efetividade

Verifica  adesão

     Além disso, agora que lembramos os tipos de problemas que podem estar presentes no

processo de uso dos medicamentos, temos que lembrar que estamos tratando pessoas

com diagnóstico de asma ou DPOC e que alguns problemas são mais comuns de ocorrerem

nessa população. Para isso, vamos explorar os resultados desse estudo de PRABHAKARAN

et al. (2006), que traz evidências sobre os problemas mais comuns entre pessoas que

convivem com asma e DPOC.
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Assista a simulação do atendimento utilizando o serviço de

Orientação Farmacêutica.

Figura 2- Serviço de primeira dispensação e serviço de orientação farmacêutica. 
Fonte: Autores (2021). 
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     Dessa forma, podemos perceber que o serviço de orientação farmacêutica está mais

focado na verificação dos resultados já alcançados e não necessariamente em relação ao

processo de uso do medicamento. O objetivo da oferta desse serviço é avaliar a

percepção da pessoa em relação aos efeitos dos medicamentos em uso, ou seja verificar

se os medicamentos estão sendo efetivos clinicamente. Caso a pessoa necessite de

serviços mais aprofundados, seja pela complexidade do caso (quantidade elevada de

medicamentos, comorbidades, idade avançada), seja pelo pouco controle da doença, é

necessário avaliar a necessidade de serviços clínicos mais complexos e aprofundados

como o acompanhamento farmacoterapêutico (Figura 2).

Modo de usar

Nome do
Medicamento

Serviço de Primeira
Dispensação

Serviço de Orientação
Continuidade de tratamento

 PRINCIPAIS PROBLEMAS COM OS INALADORES:

ESQUECIMENTO DE DOSE

FALTA DE TEMPO PARA O TRATAMENTO

MEDO DE EFEITOS ADVERSOS

FALTA DE SINTOMAS E DESCONTINUIDADE DE TRATAMENTO 

CUSTO DO TRATAMENTO

https://youtu.be/XOMTe608du4


  A primeira etapa de qualquer serviço

farmacêutico ofertado às pessoas está no

acolhimento inicial. A forma como esse primeiro

contato é realizado pode influenciar todo o

processo e o vínculo com a pessoa que necessita

do serviço.
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Proposta de estrutura da entrevista
de orientação farmacêutica
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     1. ACOLHIMENTO: 

   Esse momento inicia com a saudação inicial e

apresentação por parte do farmacêutico ao

usuário. Aqui o profissional se apresenta ao

usuário, caso seja a primeira vez que o

recepciona, ou saudação caso seja uma pessoa

que já conhece. Dependendo da situação o

serviço pode ser ofertado ou o usuário

encaminhado para atendimento.

       2. IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO: 

      A terceira etapa consiste na identificação do

usuário, para garantir que as orientações serão

fornecidas para a pessoa correta. Muitas vezes a

dispensação ocorre para familiar ou responsável,

nesses casos a orientação pode ser passada,

caso essa pessoa seja responsável pela

administração dos medicamentos dos usuários.

     3. EXPLICAÇÃO SOBRE O SERVIÇO: 

     Por se tratar de um serviço novo e uma nova

rotina dentro do estabelecimento, o

farmacêutico deve explicar brevemente o que é a

orientação, com uma linguagem que permita o

fácil entendimento da pessoa. Objetivo do

serviço, como ele funciona, quanto tempo 

  4. CONFERÊNCIA DE DADOS

DEMOGRÁFICOS: 

    A quarta etapa consiste na verificação dos

dados demográficos e cadastrais da pessoa.

Tendo em vista que você estará com o sistema

Administração de Medicamentos (AME)

aberto, poderá confirmar os dados

demográficos e os contatos do usuário. 

      5. ANAMNESE FARMACÊUTICA: 

     A quinta etapa consiste na anamnese

farmacêutica, em que, utilizando questões

abertas, será iniciada a avaliação dos

medicamentos, como ele está se sentindo

com o tratamento e como estão os

resultados. Essas informações são coletadas

de acordo com a percepção das pessoas, por

isso que deixá-la bem a vontade aqui é

determinante para que ela relate questões

técnicas e problemas num próximo momento. 

demora em média, para assim saber se o

usuário deseja receber aquele serviço naquele

momento ou não. Nessa etapa pode acontecer

da pessoa não querer receber, é importante

investigar o motivo, pois caso seja por causa

do horário ou dia, podemos agendar para o

melhor dia para a pessoa. 

      a- Para que o(a) senhor(a) vem utilizando

esse medicamento?

     Nessa pergunta podemos perceber o

conhecimento que ele tem sobre esse

medicamento e a associação com sua condição 



de saúde atual. Caso ele não responda nada ou

diga que não sabe, guarde essa informação para

ser repassada ao final da orientação.

     b- Como está se sentindo com esse

medicamento?

     Nessa pergunta podemos perceber se ele

tem adesão ao tratamento proposto e se ele

acredita que o medicamento está colaborando

para a melhoria de sua saúde. Caso apareçam

respostas negativas do tipo “minha asma está

descontrolada”, “estou tendo muita falta de ar”,

"parece que não está funcionando”, “melhorou

um pouco, mas ainda me sinto muito cansado”, o

farmacêutico pode estar diante de uma

inefetividade terapêutica.
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    NOTA: a verificação do nível de controle da
asma e DPOC é mais interessante aos

municípios de porte V, os quais irão ofertar o
serviço de acompanhamento

farmacoterapêutico. Assim, o farmacêutico
pode avaliar se o paciente seria beneficiado por
esse serviço, conforme o nível de controle da

doença e agendar o atendimento. Nada impede
que os municípios de porte até IV realizem essa

etapa, mas é importante planejar o que será
feito a partir desse resultado, que outros

serviços são ofertados na rede e se, enfim, é
válida a realização do teste.

   No caso da asma, sugerimos o uso da

ferramenta Asthma Control Test (ACT) validada

para o português brasileiro por Roxo e

colaboradores (2010) para mensuração objetiva

do estado de saúde no último mês. O

questionário baseia-se numa escala de

pontuação; quanto maior a pontuação, melhor o

controle da doença, conforme disposto no

Quadro 1.

    Já no caso de DPOC, sugerimos a adoção da

escala COPD Assessment Test (CATTM)

validado para a língua portuguesa por Silva e

colaboradores (2013), conforme recomendado

no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas

da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica

(BRASIL, 2021) o qual sistematizamos no

Quadro 2.

      d- O médico fez alguma alteração de dose

recentemente em seu tratamento?

  Nessa pergunta verificamos possíveis

problemas relacionados à segurança vinculada a

esse medicamento.

   Podemos ter como respostas que “o

medicamento lhe causa algumas feridas na

boca” ou “deixa a boca seca” ou “estou com

algumas náuseas” ou “não tive mais crises, mas

tenho tido muita tontura”. Esses relatos podem

ser problemas de segurança da terapia,

manifestadas como reações adversas ao

tratamento.

  e- O(a) senhor(a) sentiu algum efeito

indesejado por causa desse medicamento?

   f- Sente alguma dificuldade na administração

do medicamento?

      Nessa questão podem aparecer possíveis

problemas ou motivos da não adesão ao

tratamento.

    c- Vamos verificar como está o controle da

asma/DPOC? 

       g- Poderia me demonstrar ou relatar como

está utilizando esse medicamento?

     Aqui é importante que a pessoa descreva os

horários que está utilizando o medicamento,

quais as doses utilizadas, se o uso é diário e

onde o armazena. 
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Quadro 1- Teste do nível de controle da asma

Nas últmas quatro semanas: 

1. A asma prejudicou suas atividades no trabalho, na escola ou em casa? 

O tempo todo A maioria
das vezes

Algumas
vezes

Poucas vezes  Nenhuma vez

2. Como está o controle da sua asma? 

 Totalmente
descontrolada

Pobremente
controlada

Um pouco
controlada

Bem
controlada

Completamente
controlada

3. Quantas vezes você teve falta de ar? 

Mais que uma
vez ao dia

Uma vez
ao dia

Três a seis
vezes por
semana

Uma ou duas
vezes por
semana

De jeito
nenhum

4. A asma acordou você à noite ou mais cedo que de costume? 

Quatro ou mais
noites por
semana

 Duas ou três
noites por
semana

Uma vez por
semana

Uma ou
duas vezes

 De jeito
nenhum

5. Quantas vezes você usou o remédio por inalação para alívio? 

Três ou mais
vezes por dia

Uma ou duas
vezes por dia

Poucas vezes
por semana

Uma vez por
semana ou

menos

 De jeito
nenhum

INTERPRETAÇÃO:
20 - 25 Controlada

16 - 19 Pouco controlada
5 – 15 Não controlada 

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  O R I E N T A Ç Ã O  F A R M A C Ê U T I C A -  
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Quadro 2- Teste do nível de controle do DPOC

    Para cada uma das 8 questões, peça para o paciente atribuir um
número na escala de 1 a 5 conforme o que mais aproxima a sua
realidade da descrita nos extremos:

Nunca
tenho tosse

 Tenho tosse o
tempo todo

Não tenho
nenhum catarro
(secreção) no

peito

Não sinto
nenhuma

pressão no
peito

Não sinto falta
de ar quando

subo uma ladeira
ou um andar de

escada

O meu peito está
cheio de catarro

(secreção)

Sinto uma
grande pressão

no peito

Sinto bastante
falta de ar quando
subo uma ladeira
ou um andar de

escada

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  O R I E N T A Ç Ã O  F A R M A C Ê U T I C A -  
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Não sinto
nenhuma

limitação nas
minhas

atividades em
casa

Sinto-me muito
limitado nas

minhas
atividades em

casa

Sinto-me confiante
para sair de casa,
apesar da minha
doença pulmonar

Durmo
profundamente

Tenho muita
energia

(disposição)

Não me sinto nada
confiante para sair
de casa, por causa
da minha doença

pulmonar 

Não durmo
profundamente
devido a minha

doença
pulmonar

Não tenho
nenhuma energia

(disposição)

INTERPRETAÇÃO:
6-10 leve

11-20 moderado
21-30 grave

31-40 muito grave

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  O R I E N T A Ç Ã O  F A R M A C Ê U T I C A



    No caso de medicamentos via oral, com qual

líquido ele é ingerido. No caso de dispositivos

inalatórios, verificar se o paciente está realizando

a técnica de administração adequada (QUADRO 3

a 5). 

      Nesse instante o farmacêutico deve apontar

no sistema quais os problemas no processo de

uso do medicamento para que faça parte da

orientação ao paciente e que sejam retomados

nas orientações subsequentes.

     Caso verifique que a pessoa está com a asma/

DPOC não controlada e que o problema não esteja

no processo de uso do medicamento, o ideal é

ofertar um serviço farmacêutico mais

especializado e aprofundado como o

acompanhamento farmacoterapêutico.
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6. AVALIAÇÃO DOS DADOS COLETADOS

    A partir do que foi relatado pela pessoa, sua

percepção sobre a condição de saúde e processo

de uso de medicamentos, podemos coletar os

principais problemas relacionados à

farmacoterapia. Perceba que quando a pessoa

relata o uso não deve existir julgamento ou

interrupções por conta do profissional, para que o

usuário possa se sentir à vontade para contar o

máximo possível.

 7. CONSTRUÇÃO DO PLANO DE CUIDADO E

ORIENTAÇÃO

    Nesse momento, ao ter uma avaliação

ampla sobre o caso, você deve construir junto

com o usuário o plano de cuidado, a

intervenção deve ser proposta, orientando em

relação aos pontos críticos e justificando

porque essa orientação é importante de ser

incorporada no dia-a-dia da pessoa.

 8. CHECAGEM DAS INFORMAÇÕES

     Como todo processo de comunicação, para

que tenhamos certeza de que a pessoa

compreendeu de forma correta as

informações e orientações repassadas,

solicitamos para que o usuário retome o que

ficou acordado, assim realizamos a checagem

do que foi dito. 

9. FINALIZAÇÃO

    Após realizar a orientação e confirmar se

as informações foram passadas de forma

correta, o farmacêutico deve realizar a

finalização da entrevista de forma amistosa e

já motivando para que mês seguinte haja um

próximo encontro para que as orientações

sejam revisadas. 

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  O R I E N T A Ç Ã O  F A R M A C Ê U T I C A
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Quadro 3 - Checklist auxiliar para verificação da técnica de administração de
medicamentos em dispositívos inalatórios do tipo aerossol simples

 CHECKLIST DISPOSITIVOS INALATÓRIOS AEROSSOL SIMPLES 
 ex: Aerossol Simples de Salbutamol; Aerossol Simples de Beclometasona

Antes de usá-lo pela primeira vez ou caso você não use o inalador
por 5 dias ou mais, remova o protetor do bocal apertando
delicadamente suas laterais. Agite bem o inalador e aperte o spray,
liberando 2 jatos para o ar (ou para o ambiente), para certificar-se de
que funciona.
Retirar a tampa

Acoplar o espaçador

Agitar o dispositivo junto com o espaçador 5 vezes no mínimo

Expire (solte o ar pela boca) lentamente até expelir todo o ar dos
pulmões.

Coloque o bocal do inalador entre os lábios (ou no espaçador)
apertando-os bem, mas sem morder.

Logo em seguida, comece a inspirar (puxar o ar) pela boca enquanto
dispara o jato.

Disparar um jato de cada vez.

Prender a respiração por 10 segundos.

Aguardar 1 min entre jatos.

Enxaguar a boca.

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  O R I E N T A Ç Ã O  F A R M A C Ê U T I C A
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Quadro 4 - Checklist auxiliar para verificação da técnica de administração de
medicamentos em dispositívos inalatórios com cápsulas

 CHECKLIST DISPOSITIVOS INALATÓRIOS COM CÁPSULAS 
 ex: Inalatório com cápsula de formoterol + budesonida

Tirar a tampa.

Colocar a cápsula na base.

Perfurar a cápsula.

Solte o ar dos pulmões.

Inalador na boca.

Inclinar a cabeça 45 graus.

Inspire de maneira rápida e o mais profundamente possível. Você
deverá ouvir um som de vibração, pois a cápsula gira no
compartimento interno liberando o medicamento.

Segure a respiração contando mentalmente até 10 (aproximadamente
10 segundos).

Confira se caso reste pó, repita os procedimentos.

Descarte a cápsula

Lave bem a boca com água e/ou escove os dentes imediatamente
após o uso do medicamento.

Remover resíduos com auxílio de uma escovinha ou pincel macio.

Não lave o inalador, a vida útil estimada de seu inalador é de 3
meses.

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  O R I E N T A Ç Ã O  F A R M A C Ê U T I C A
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Quadro 5 - Checklist auxiliar para verificação da técnica de administração de
medicamentos em dispositívos inalatórios do tipo aerossol complexo

 CHECKLIST DISPOSITIVO INALATÓRIO AEROSSOL COMPLEXO 
 ex: Aerossol Complexo de Tiotrópio

Mantenha a tampa fechada.

Vire a base transparente na direção das setas do rótulo até ouvir um
clique (meia volta).

Abra a tampa até que fique travada completamente na posição aberta.

Expire (solte o ar) lenta e totalmente.

Coloque os lábios em torno do bocal, sem cobrir as entradas de ar.

Enquanto inspira lenta e profundamente pela boca, pressione o botão
de aplicação e continue inspirando.

Prenda a respiração por 10 segundos ou o quanto puder com conforto
e, em seguida, volte a respirar normalmente.

Repita os passos, vire, abra e pressione para um total de 2 doses
liberadas (2 puffs).

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  O R I E N T A Ç Ã O  F A R M A C Ê U T I C A
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SIM
Usuário chega

à FME
 Acolhimento e  
Apresentação

É para você?
É a primeira
vez que vai

utilizar?

NÃO

Orientações ao
cuidador

Serviço de primeira
dispensação

Serviço de orientação
Farmacêutica

Verificar se é o
cuidador



Passar orientações e

MEI

NÃO SIM

Para que o médico
prescreveu?



Como vai utilizar esse

medicamento?



Por quanto tempo?



Alguma dúvida em
relação ao

tratamento?

Para que vem utilizando esse
medicamento?

Toma outros
medicamentos?

Algum
problema?

SIM NÃO

Contato com prescritor
Encaminhamento




Orientação
e dispensação dos medicamentos

Algum
problema?

SIM

NÃO

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  O R I E N T A Ç Ã O  F A R M A C Ê U T I C A

Como está se sentindo com
esse medicamento?

Verificação do controle da
asma/DPOC

Figura 3- Fluxo de Serviços Farmacêuticos. Fonte: Autores (2021). 

O médico fez alguma alteração
de dose recentemente em seu

tratamento?

Sentiu algum efeito
indesejado por causa desse

medicamento?

Sente alguma dificuldade na
administração do
medicamento?

 Poderia me demonstrar ou
relatar como está utilizando

esse medicamento?

História de alergia?



      Conceitualmente, a dispensação é o serviço

proporcionado por profissional farmacêutico,

geralmente em cumprimento a uma prescrição

de profissional habilitado ou quando o usuário

pretende automedicar-se com medicamentos

classificados como isentos de prescrição. A

dispensação é mais do que a entrega do

medicamento; a atuação do profissional

farmacêutico na dispensação deve ser voltada

para orientações sobre a adequada utilização

do medicamento e descrição de problemas

potenciais (ESPANHA, 2001), envolve a análise

dos aspectos técnicos e legais do receituário, a

entrega de medicamentos e de outros produtos

para a saúde ao paciente ou ao cuidador, o

fornecimento de orientações sobre o uso

adequado e seguro, sobre os benefícios

esperados, e informações sobre a conservação

e o descarte (Conselho Federal de Farmácia,

2016). É no momento da dispensação que o(a)

farmacêutico(a) orienta o paciente sobre o uso

correto e racional de medicamentos, dando

ênfase à dosagem, possíveis interações (com

medicamentos e/ou com alimentos) e reações

adversas potenciais (PEPE; CASTRO, 2000;

Conselho Regional de Farmácia do Estado de

São Paulo, 2017).

1 9

6

   O serviço de dispensação é considerado

um ato complexo e nunca um ato

meramente mecânico. Quando realiza a

dispensação, o profissional farmacêutico

deve ter como objetivos: entregar o

medicamento em condições ótimas e de

acordo com as normas sanitárias vigentes e

proteger o paciente frente a ocorrência de

problemas relacionados com o uso de

medicamentos (ESPANHA, 2001).

7

MUNICÍPIOS PORTE III, IV E V - 
SERVIÇO DE PRIMEIRA
DISPENSAÇÃO

Fonte de informação para os pacientes sobre o

medicamento que irá utilizar;

Filtro para detecção de situações nas quais

haja risco de ocorrência de problemas

relacionados aos medicamentos;

Fonte de informação ao farmacêutico, a partir

da qual o profissional tomará a decisão mais

benéfica para o paciente, que pode ser

dispensar o medicamento segundo a

prescrição; oferecer assistência complementar

mediante outro serviço farmacêutico (educação

em saúde, farmacovigilância, seguimento do

tratamento farmacológico); ou não dispensar

sem prévia consulta ao médico ou dentista.

Segundo o Consenso Espanhol (2001), a

dispensação deve servir como:

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  P R I M E I R A  D I S P E N S A Ç Ã O



     Ainda, a dispensação deve ser ágil e eficiente e estar integrada à rotina diária do profissional,

de forma que as informações fornecidas sejam as mínimas necessárias para uma farmacoterapia

adequada (ESPANHA, 2001). São importantes a identificação de situações que possam

comprometer o tratamento, situações que indiquem a necessidade de encaminhar o paciente para

um atendimento mais completo e a identificação de problemas que possam ser resolvidos no

balcão, no momento da dispensação (ANGONESI; RENNÓ, 2011).
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É importante ressaltar que a dispensação é uma das últimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir

possíveis riscos ligados à terapia medicamentosa (OPAS, 2003). “Quando realizada de forma ética, legal e

tecnicamente correta, o paciente percebe a melhora de sua qualidade de vida, o que fortalece o vínculo com

o farmacêutico e o reconhecimento desse profissional como agente de saúde e da farmácia como

estabelecimento de saúde” (Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo, 2017, p. 10).

      Neste capítulo, será abordado como realizar a primeira dispensação aos pacientes com

doenças respiratórias crônicas, especificamente asma e DPOC. Foram consideradas etapas

fundamentais para a prática de dispensação: o acolhimento, a avaliação da prescrição, a

orientação sobre o tratamento e a finalização do atendimento (figura 4). 

Figura 4 - Fluxo do serviço de primeira dispensação. Fonte: Autores (2021). 

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  P R I M E I R A  D I S P E N S A Ç Ã O

Serviço de primeira
dispensação

Acolhimento 

Avaliação da
Prescrição

Esclarecimento
de dúvidas

Contato com prescritor
Encaminhamento




Orientação sobre o
tratamento

Orientação sobre o
armazenamento e

descarte 

Algum problema
ou especificidade

que impeça a
dispensação? 

SIM

Pessoa está
gestante ou

lactante?

Finalização

Para que o médico
prescreveu?

Reações adversas
mais comuns

Como vai utilizar
esse medicamento?

Por quanto
tempo?

Alguma dúvida em
relação ao

tratamento?

NÃO



   O acolhimento é o primeiro contato com o

usuário, forma a primeira impressão do usuário a

respeito do atendimento e pode ser decisivo para

o sucesso do serviço sendo ofertado (BRASIL,

2013). Portanto, é essencial que o farmacêutico

faça um acolhimento adequado, apresentando-se

e explicando o serviço. Apresente-se como

farmacêutica e explique que você realizará o

serviço clínico de primeira dispensação, que

consiste em orientar sobre o uso correto do

medicamento para que seu uso traga os

resultados esperados. Fale sobre o tempo

estimado de duração do atendimento e certifique-

se que o usuário tem interesse no serviço e tempo

para escutá-la. Caso o indivíduo não possa ou não

queira participar do serviço no momento da

oferta, é importante agendar para outro momento

ou fornecer material impresso e/ou cards e/ou

vídeos por whatsapp ou email, por exemplo, de

forma que o usuário receba as principais

orientações para o sucesso do tratamento.
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Acolhimento

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  P R I M E I R A  D I S P E N S A Ç Ã O

     Lembre-se que o acolhimento é uma forma

de realizar os processos de trabalho em saúde

de modo que todos e todas que procuram os

serviços de saúde sejam atendidos e suas

necessidades compreendidas, a partir de uma

postura empática, por meio de escuta

qualificada e de forma a dar as respostas mais

adequadas. O acolhimento pressupõe um

atendimento com resolutividade e

responsabilização, realizado com interesse e

respeito (BRASIL, 2013).

Avaliação da Prescrição

     Após o acolhimento, procede-se à avaliação

da prescrição, que pressupõe a observação de

exigências legais, como a escrita ser com

tinta, em vernáculo, por extenso e de modo

legível, observados a nomenclatura e o

sistema de pesos e medidas oficiais (BRASIL,

1973), e também a avaliação de itens

essenciais para garantir a segurança da

dispensação: o nome, o registro no Conselho

Profissional e a assinatura do prescritor; e,

ainda, de forma legível, o nome do

medicamento, a concentração, a dose, o

intervalo de administração, a quantidade e a

duração do tratamento; o nome e o endereço

residencial do paciente e, expressamente, o

modo de usar o medicamento (ANGONESI;

RENNÓ, 2011).
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  Faz parte da etapa avaliação da prescrição

verificar, para usuários do sexo feminino, se há

possibilidade de gestação ou se a pessoa está

gestante ou lactante. Em caso afirmativo, é

importante entender se o(a) médico(a) tem

conhecimento sobre o fato, explicando a

importância de serem avaliados os riscos e

benefícios do uso de medicamentos nestes casos.

Caso a paciente esteja gestante ou lactante e não

tenha informado ao médico, não dispense o

medicamento e a encaminhe para novo

atendimento, com informação por escrito sobre a

necessidade de avaliação do risco/benefício para

o uso do medicamento. 

    É também importante verificar se há alguma

interação medicamentosa ou com alimentos. Se

houver a identificação de interação, o

farmacêutico deve avaliar se é possível uma

intervenção imediata (como alterar horário,

suspender medicamento de venda livre, se for o

caso) ou se será necessário encaminhar o

paciente ao médico, explicando sobre o risco de

interação, e, ainda, avaliar se o medicamento

deve ser entregue considerando a relação risco-

benefício da situação apresentada.

ATENÇÃO 
Na dispensação de medicamentos do Componente Especializado, a prescrição já encontra-

se no processo (Proa) de solicitação de medicamentos e, estando a solicitação deferida, já

está tecnicamente validada por profissional de saúde, não sendo necessária sua

apresentação no momento da dispensação, a não ser para medicamentos de uso

controlado (BRASIL, 1998). Caso o usuário não tenha a receita em mãos, o farmacêutico

pode acessar a prescrição no Sistema AME por meio do processo administrativo.

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  P R I M E I R A  D I S P E N S A Ç Ã O

     A etapa seguinte corresponde à orientação

sobre o tratamento. Principalmente na

primeira dispensação de um medicamento é

comum que o usuário tenha dúvidas sobre o

objetivo do tratamento, a forma de utilização

e possíveis reações adversas. Neste momento,

é muito provável que o paciente esteja

conhecendo sua terapia e adaptando-se a um

novo diagnóstico, sendo necessárias

instruções que possibilitem o uso correto do

medicamento e que favoreçam a adesão. 

Abaixo, indicamos questionamentos a serem

feitos durante a orientação com o objetivo de

que um diálogo entre usuário e profissional

seja estabelecido. É importante, a partir das

respostas, orientar o usuário.

Orientação sobre tratamento

Por que você irá utilizar este

medicamento?

1.

     Essa pergunta é importante para verificar

o conhecimento do paciente sobre sua doença

e seu tratamento. Caso o usuário desconheça

o objetivo do tratamento, o farmacêutico irá

explicar de forma breve e clara o que causa a 



asma ou DPOC e qual o objetivo do tratamento,

buscando educar o usuário para a adesão. 

    Se o usuário informar que possui asma,

sugere-se que o farmacêutico informe (ou

reforce) que a asma trata-se de um agravo

respiratório crônico que ocorre por uma

sensibilidade maior que o normal das vias aéreas,

ocasionando um quadro de inflamação. Assim,

fatores simples do ambiente como frio, poeira,

pólen, podem causar a inflamação, resultando em

tosse, sibilo no peito e até falta de ar, mas que é

possível o controle da doença para que não haja

sintomas, para que a pessoa acometida leve uma

vida normal (BRASIL, 2021a).
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I M P O R T A N T E  



     No caso da DPOC, sugere-se explicar que o

agravo caracteriza-se por uma limitação ao

fluxo de ar, devido ao estreitamento das vias

aéreas, que não é totalmente reversível,

associada a uma resposta inflamatória

brônquica anormal à inalação de partículas ou

gases nocivos, e que a terapia farmacológica

tem o objetivo de diminuir os sintomas e

melhorar a qualidade de vida, reduzindo a

periodicidade e gravidade de exacerbações e

favorecendo a tolerância ao exercício

(BRASIL, 2021b).

L E M B R E - S E  D E  A D E Q U A R  O S  T E R M O S  U T I L I Z A D O S  A O  N Í V E L  D E

L E T R A M E N T O  E M  S A Ú D E  D O  U S U Á R I O .  É  I M P O R T A N T E  Q U E  O  U S U Á R I O

C O N S I G A  E N T E N D E R  O  Q U E  E S T Á  S E N D O  E X P L I C A D O  E  Q U E  S I N T A - S E  À

V O N T A D E  P A R A  P E R G U N T A R  O  Q U E  N Ã O  C O M P R E E N D E R .

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  P R I M E I R A  D I S P E N S A Ç Ã O

    Cabe, também, neste momento, uma explicação

sobre a função de cada medicamento prescrito:

medicamentos de controle, medicamento de

resgate, broncodilatador de curta e longa

duraçao, etc. 

     2. Como você irá utilizar este medicamento?

    Inicialmente, o farmacêutico deve se certificar

de que o paciente realmente compreendeu a

posologia do medicamento que está sendo

dispensado. Após, é fundamental demonstrar

a técnica de utilização do dispositivo

inalatório que está sendo dispensado pela 1ª

vez. 

    O profissional pode utilizar um dispositivo

que tenha na farmácia para fazer

demonstrações ou pedir autorização ao

usuário para abrir o medicamento que está
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dispensando e utilizá-lo para mostrar o

funcionamento do dispositivo. Após a explicação,

é indispensável verificar se houve entendimento

e apreensão, solicitando que o usuário demonstre

o que aprendeu, sendo esse momento muito

importante para redimir dúvidas e fortalecer a

compreensão da técnica. Caso seja constatado

que o paciente não tem o conhecimento correto,

deve-se realizar a orientação e nos retornos

confirmar se o paciente está fazendo o uso

exato. 

   3. Você irá utilizar este medicamento por

quanto tempo?

     Esta pergunta é importante para verificar se

o paciente entendeu que o medicamento é de uso

contínuo, que deve ser usado regularmente,

mesmo na ausência de sintomas, e que a

interrupção do uso pode aumentar as chances de

piora do quadro e exacerbações. É fundamental

que o usuário entenda a importância da

regularidade do tratamento para que a adesão

seja favorecida. 

    Finalizados os questionamentos, é importante

proceder às seguintes orientações: 

    5. Recomendar o enxague da boca após a

utilização.

   4. Orientar em relação ao que fazer caso

alguma dose seja esquecida.

   Caso esqueça de alguma dose, você deve

utilizar assim que lembrar, a não ser que falte 6

horas ou menos para a próxima administração,

neste caso, utilize apenas a próxima dose no

horário usual.

   É importante ressaltar a necessidade de

realizar a lavagem da mucosa oral após o uso

de corticosteróides inalatórios para que se

evite candidíase oral. 

     6. Orientar sobre o correto armazenamento

e descarte.

     Oriente sobre o armazenamento e descarte

conforme informações das fichas específicas

de cada medicamento para profissionais e

usuários, que encontra-se em capítulo

específico neste manual. 

Finalização do Atendimento

     Após as orientações, pode-se encaminhar

para a finalização do atendimento,

questionando o usuário sobre dúvidas

relacionadas ao seu tratamento e retomando

os principais pontos, pactuando com o usuário

a realização dos procedimentos explicados e a

adesão ao tratamento. Antes de entregar o

medicamento, lembre-se de avaliar a

integridade física da embalagem, para verificar

se há alterações visíveis, e também o prazo de

validade, devendo este ser compatível com o

esquema de tratamento (ANGONESI; RENNÓ,

2011). 
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Assista a simulação do atendimento utilizando o serviço de

Primeira Dispensação.

https://youtu.be/I4Lu-Dcszz4


     O cuidado farmacêutico é uma prática que

não se restringe à dispensação de

medicamentos; o acompanhamento do usuário

para avaliação e orientação sobre a adesão ao

tratamento farmacológico e não-farmacológico

é essencial para o sucesso do controle das

condições de saúde crônicas (CONSELHO

FEDERAL DE FARMÁCIA, 2016). Neste capítulo,

propomos um roteiro de três consultas para o

acompanhamento mensal ou semestral,

conforme o nível de controle da doença, que

deve ser adaptado conforme a necessidade e a

realidade do serviço e do usuário. Indivíduos

com agravo respiratório crônico mal controlado

podem ser atendidos mensalmente; já usuários

com melhores níveis de controle,

semestralmente.
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 Preparo para a consulta farmacêutica

MUNICÍPIOS DE PORTE V - 
CONSULTA FARMACÊUTICA
DE ACOMPANHAMENTO

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  C O N S U L T A  F A R M A C Ê U T I C A  D E  A C O M P A N H A M E N T O

      PRIMEIRA CONSULTA

   A primeira etapa da consulta farmacêutica

precede o atendimento em si. É importante que

o farmacêutico acumule o máximo de

informações sobre o paciente antes da consulta,

tais como idade, medicamentos em uso, outras

comorbidades, etc. Verifique no AME se há

registros de consultas anteriores e a avaliação

profissional feita anteriormente, ou no

prontuário do usuário no sistema do município

ou e-SUS, se possuir acesso.

 1. APRESENTAÇÃO

  A condução focada no usuário e baseada em

evidências é uma proposta de atendimento

humanizado, eticamente adequado e

cientificamente atualizado (EL DIB et al, 2014).

Para tanto, a formação de um vínculo em que o

farmacêutico e o usuário entendem-se enquanto

sujeitos ativos de mútuo respeito é essencial

(PEPE; CASTRO, 2000). O farmacêutico deve

checar a identificação do paciente e outros

dados relevantes, explicar qual o objetivo da

consulta farmacêutica, alertar o tempo 

     A consulta farmacêutica é um momento de

educação em saúde que, sempre que possível,

deve ser agendada previamente, solicitando ao

usuário que apresente seus medicamentos e

prescrições ao farmacêutico no dia do

atendimento. 



   2. AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE A

DOENÇA RESPIRATÓRIA CRÔNICA
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Informar (ou reforçar), no caso de asma,

que trata-se de um agravo respiratório que

ocorre por uma sensibilidade maior que o

normal das vias aéreas, que ocasiona a

inflamação. Então, por serem sensíveis,

fatores simples do ambiente como frio,

poeira, pólen podem causar uma

inflamação e o resultado é tosse, sibilo no

peito e até falta de ar (BRASIL, 2021a). 

No caso da DPOC, sugere-se explicar que o

agravo caracteriza-se por uma limitação ao

fluxo de ar, já que há a perda da

elasticidade natural dos pulmões e da

capacidade de enchê-los e esvaziá-los com

facilidade, que não é totalmente reversível,

associada a uma resposta inflamatória

brônquica anormal à inalação de partículas

nocivas. Nesse caso, a terapia

farmacológica tem o objetivo de diminuir

os sintomas e melhorar a qualidade de

vida, reduzindo a periodicidade e gravidade

de exacerbações e favorecendo a

tolerância ao exercício (BRASIL, 2021b).  

O controle da doença crônica respiratória

será possível se todos - paciente, médico e

farmacêutico - se empenharem em um bom

plano de controle.

estimado de duração da consulta e convidar o

usuário a participar da consulta. Durante todo o

processo da consulta farmacêutica de

acompanhamento, o farmacêutico deve assumir

uma postura empática e não punitivista, pensando

ativamente em estratégias em conjunto com o

usuário que tenham potencial de promover a

saúde de acordo com a realidade particular. Para

toda pergunta, ouvir atentamente, elencar os

pontos mais relevantes e, após, educar. Procure

sempre ouvir primeiro e entender os motivos do

usuário para o problema relacionado a

medicamentos (PRM) identificado. 

 Após introduzido o atendimento e devidas

apresentações, verifica-se qual o conhecimento

prévio do usuário a respeito de sua doença.

Sugere-se perguntas amplas, como: 

 1. Aqui no seu cadastro no sistema consta que

você tem diagnóstico de Asma ou Doença

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). Você

concorda com esse diagnóstico? Se não, qual o

nome dado para seu agravo respiratório?

 2. Você acredita que tem essa doença

respiratória por qual motivo? 

 3. Você acredita que uma pessoa com essa

doença possa se curar?

    Registre de forma sucinta as respostas do

usuário, identificando palavras-chave que

permitam avaliar o entendimento sobre a

fisiopatologia, as causas e crenças a respeito da

doença. Após concluir o registro,

independentemente das respostas do usuário,

Informar (ou reforçar) que muitas vezes as

pessoas dão diferentes nomes para o

mesmo agravo. Caso o usuário informe

diagnóstico diferente do registrado, não é

necessário corrigir, mas incentivar que ele

converse com seu médico sobre o seu

diagnóstico;

aproveite a oportunidade para trabalhar a    

 educação em saúde, através de falas como: 
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   4. REVISÃO DA FARMACOTERAPIA, ADESÃO AO

TRATAMENTO E MONITORAMENTO

   3. AVALIAÇÃO DO CONTROLE DA DOENÇA

RESPIRATÓRIA CRÔNICA 

I M P O R T A N T E  



L E M B R E - S E  D E  A D E Q U A R  O S  T E R M O S  U T I L I Z A D O S  A O  N Í V E L  D E

L E T R A M E N T O  E M  S A Ú D E  D O  U S U Á R I O .  É  I M P O R T A N T E  Q U E  O  U S U Á R I O

C O N S I G A  E N T E N D E R  O  Q U E  E S T Á  S E N D O  E X P L I C A D O  E  Q U E  S I N T A - S E  À

V O N T A D E  P A R A  P E R G U N T A R  O  Q U E  N Ã O  C O M P R E E N D E R .

     Avaliação do controle da Asma:

   Sugerimos o uso da ferramenta Asthma Control

Test (ACT) (quadro 1), validada para o português

brasileiro por Roxo e colaboradores (2010) para

mensuração objetiva do estado de saúde no

último mês. O questionário baseia-se numa escala

de pontuação; quanto maior a pontuação, melhor

o controle da doença, conforme disposto no

quadro 1 do capítulo anterior.  

   Avaliação do controle do DPOC:

   No caso de DPOC, sugerimos a adoção da escala

COPD Assessment Test (CATTM) (quadro 2),

validado para a língua portuguesa por Silva e

colaboradores (2013), conforme recomendado no

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (BRASIL,

2021), quadro 2 do capítulo anterior. 

      4.1 ACESSO

     Primeiro, investigue potenciais barreiras de acesso

e, após, oriente de acordo com as regulamentações

vigentes do município ou estado para acesso aos

medicamentos pelo SUS. Use como guia algumas

questões relativas ao ACESSO ao tratamento

farmacológico:

 1. O(a) senhor (a) retirou os seus medicamentos

na farmácia pública esse mês? 

 1.2. Se não à questão anterior, conseguiu o

medicamento de outra forma?

 2. O (a) senhor (a) recebeu alguma orientação

sobre o uso do medicamento no momento que

recebeu o medicamento?

 2.1. Se sim, qual orientação recebeu?

       4.2 FARMACOTERAPIA

   Então, investigue o domínio que o usuário possui

sobre as orientações médicas e a disposição em

cumpri-las. Muitas pessoas usam mais doses do

que o prescrito ou não usam algum dos

medicamentos prescritos por inúmeros motivos.

Por tanto, é importante saber como, de fato, os

medicamentos são utilizados. Atente para

duplicidades terapêuticas; é possível que seja

necessário solicitar ao paciente que confirme com

o médico qual a prescrição mais recente ou, se

possível, você mesmo contatar o médico para

sanar a dúvida. Algumas questões norteadoras

relativas à FARMACOTERAPIA podem ser:

 1. Quais medicamentos estão prescritos para a

doença respiratória crônica? 

 2. Quantas doses e quantas vezes ao dia estão

prescritos cada um dos medicamentos?

 3. Quais desses medicamentos você utiliza

diariamente? Como costuma usar? Da mesma

forma que consta na receita ou diferente?

 4. Se você utiliza mais de um medicamento em

dispositivo inalatório, como você se organiza para
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     4.3 TÉCNICA DE ADMINISTRAÇÃO

   Ainda, a educação em saúde relativa à técnica

de administração adequada dos dispositivos

inalatórios demonstra benefícios no controle do

agravo respiratório crônico (LEE et al, 2016;

MARICOTO et al, 2016). Para avaliar as

questões relativas à TÉCNICA DE

ADMINISTRAÇÃO, sugerimos que o

farmacêutico solicite que o paciente demonstre

como administra o medicamento em dispositivo

inalatório e avalie a utilização com auxílio de um

checklist, conforme os tipos de dispositivo em

uso, para identificar problemas na técnica de

administração. Segue sugestão de checklist

para os três tipos de dispositivos inalatórios

mais utilizados nos quadros 3 a 5 do capítulo

anterior. 
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    4.4 PLANO DE AÇÃO PARA O CONTROLE DA

ASMA

    Após, questione se o paciente já discutiu

com o prescritor ou outro profissional da saúde

um PLANO DE AÇÃO PARA O CONTROLE DA

ASMA. Esse questionamento pode ser utilizado

para educação em saúde, verificando e

orientando o usuário sobre as diferenças

entres os medicamentos de controle e de

resgate. 

    Para um bom plano de controle da asma, o

usuário deve ser capaz de identificar os sinais

de piora, a conduta em cada caso, quando e o

quanto posso aumentar/ajustar a dose diária

dos medicamentos em uso (respeitando a

prescrição médica), em que situações é

necessário utilizar o medicamento de resgate, 

administrá-los? (Faz intervalo entre um

medicamento e outro? Usa junto?)

antialérgico ou corticóide oral, em que

situações deve-se evitar esforço físico e

quando é necessário buscar pronto

atendimento. 
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  4.5 ADESÃO 

 Ainda, é importante compreender questões

relativas à ADESÃO ao tratamento

farmacológico. Para isso, sugerimos perguntas

objetivas, algumas dessas com base no

questionário Test of the Adherence to Inhalers

(TAI) (PLAZA et al, 2016):

  1. Você tem alguma dificuldade em

utilizar algum dos medicamentos? 

 2. Você deixa de utilizar seu inalador em

alguma dessas situações? 

       Quando se sente bem em relação a

       sua doença respiratória

       Por receio de efeitos colaterais

       Nos finais de semana e férias

       Quando você está triste ou

       nervoso(a)

       Quando atrapalha sua rotina (em

casa, no trabalho ou escola)

       Quando você acha que não está

ajudando ou ajuda pouco no tratamento

 3. Nos últimos 7 dias, você não usou

alguma vez o inalador por qualquer

motivo? 

 4. Como esses medicamentos funcionam

para você? (bem, regular, não funciona)

 5. Algum desses medicamentos lhe causa

algum tipo de problema?



   Aguarde o paciente terminar de responder e

pontue com ele as questões que julgar mais

pertinentes no momento. Reforce a importância

da adesão ao tratamento para evitar

exacerbações e idas aos serviços de saúde e

possíveis hospitalizações.
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     5.  ENCERRAMENTO

       Avalie possíveis mudanças na prescrição ou

no padrão de uso/adesão que podem ter

ocorrido no intervalo entre consultas.

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  C O N S U L T A  F A R M A C Ê U T I C A  D E  A C O M P A N H A M E N T O

     Por fim, coletar algumas informações sobre

o padrão de busca aos serviços de saúde, caso

não tenha registros dessa informação

acessíveis:

 1. Você precisou buscar o atendimento de

emergência ou precisou ser internado no serviço

hospitalar por causa de problemas respiratórios

nos últimos 12 meses? 

   Ao final da consulta, questione se há alguma

dúvida relacionada aos medicamentos e solicite

que o paciente retome os pontos principais do

que foi conversado ao longo da consulta,

especialmente se houve algum problema

relacionado à técnica de administração. Pactue a

data de retorno, conforme a necessidade do

usuário.

    6. AVALIAÇÃO DO PROFISSIONAL 

      SEGUNDA CONSULTA

     Após o atendimento, é de suma importância

a avaliação profissional e registro das

informações em prontuário. É a partir das

informações fornecidas pelo paciente durante a

consulta que será possível identificar quais os

Problemas Relacionados à Farmacoterapia (PRF)

e, então, estabelecer um plano de cuidado.

Assim, será possível a continuidade do cuidado

ao usuário do serviço de saúde. 

      1.RETOMADA 

    Verifique o último atendimento do usuário.

Quando foi? Qual foi a avaliação anterior? Quais

os principais pontos para serem reforçados com

o paciente? Ao iniciar o atendimento, retome

quais foram as combinações do último

atendimento, pergunte se foram cumpridas e

busque entender quais foram as barreiras

encontradas. 

       2. AVALIAÇÃO DO CONTROLE DA ASMA 

       Idem ao item 3 da primeira consulta.

        3. FARMACOTERAPIA

a. Houve alguma alteração na prescrição desde

a última consulta? 

b. Houve alguma mudança no seu padrão de uso

desde a última consulta? (na frequência de uso

do broncodilatador, por exemplo)

         4. TÉCNICA DE ADMINISTRAÇÃO

         Idem ao item 4.3 da primeira consulta. 

   6. TABAGISMO E TRATAMENTO NÃO-

FARMACOLÓGICO

 1. O senhor(a) fuma?

 1.1 Se sim, o(a) senhor (a) deseja parar de

fumar? Já procurou ajuda para isto?

 1.2 Se não, na questão, o (a) senhor (a) é ex-

fumante? 
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 1.2.1 Há quanto tempo deixou de fumar? 

 1.2.2 Qual o tempo aproximado (em anos) que

o(a) senhor(a) fumou?

 2. E na sua casa ou trabalho, alguém fuma? 

    A educação em saúde relativa às medidas

não farmacológicas podem ser abordadas de

duas diferentes maneiras: a partir de uma

abordagem participativa, quando as

alternativas são construídas em conjunto com

o usuário; ou se aplicando uma abordagem

impositiva, em uma lógica que se restringe a

transmitir informações (FIGUEIREDO, 2010),

listando regras do que é ou não é permitido à

pessoa que vive com a doença crônica

respiratória. Recomendamos que seja

utilizada a abordagem participativa,

especialmente se tratando das medidas não

farmacológicas, com olhar atento e com

respeito aos valores, crenças, dificuldades e à

história de vida do paciente. É evidente que

alguns fatores que agravam a situação de

saúde de quem possui uma doença

respiratória crônica são difíceis de controlar,

senão impossíveis, mas existem algumas

medidas que podem contribuir para minimizar

o problema (GLOBAL INITIATIVE FOR

ASTHMA, 2021). No quadro abaixo, listam-se

algumas dicas que podem ser úteis de acordo

com a realidade do paciente. 
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  Se o paciente ou algum contato próximo for

tabagista, vale lembrar que a fumaça do cigarro é

um gatilho importante para a asma é a principal

causa de DPOC, sem adotar uma postura de

julgamento ou crítica. É importante que o

farmacêutico conheça o fluxo do município e se

existe um Programa Municipal de Controle ao

Tabagismo para que, caso o paciente demonstre

interesse em parar de fumar, possa orientar e

motivar o paciente a procurar a assistência

adequada. Recomende que o usuário seja ativo

nesse sentido e evite que outras pessoas fumem

dentro da sua casa, carro, etc. Por exemplo,

quando tratar-se de visitas ou parentes

tabagistas, motivar o paciente para que este

solicite que apenas fumem em ambientes abertos. 

 3. Os ambientes que o (a) senhor (a) frequenta

apresentam muita umidade, mofo, poeira, etc? 

 4. Você tem tapetes e cortinas em casa?

 5. Você tem animais de estimação?  

 Primeiro anote as respostas, depois trabalhe

possíveis soluções com o usuário. Importante

saber que os sintomas disparados pelos gatilhos

podem permanecer até 10 dias após a exposição.

Uma vez exposto a um gatilho, a pessoa fica

ainda mais sensível se for exposto a outro

gatilho, como em um efeito cumulativo. Alguns

fatores são difíceis de controlar, mas existem

algumas medidas que minimizam o problema.

Trabalhe as possibilidades em conjunto com o

usuário. 
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 Dicas de aspectos a serem observados na educação em saúde para medidas não

farmacológicas de controle da asma e DPOC

   UMIDADE: esse certamente é um fator de difícil controle. Questione se o usuário

tem algum tipo de equipamento de ar condicionado ou desumidificador em casa. Se

sim, podem ser usados para controlar a umidade, lembrando sempre de manter os

filtros limpos e manutenção adequada. 

  MOFO E POEIRA: são fatores que exigem limpeza constante. Oriente o paciente que,

se viável, peça para outra pessoa da rede pessoal de suporte realizar a limpeza da

poeira e mofo da casa. Optar sempre por métodos que não espalhem a poeira, como

pano úmido no lugar do espanador ou da vassoura. 

 CORTINAS E TAPETES: precisam ser evitadas, mas nem todos pacientes estão

dispostos a abrir mão. Para tentar “negociar” com o paciente, o farmacêutico precisa

ter flexibilidade e empatia para entender as motivações do usuário. 

  ANIMAIS DE ESTIMAÇÃO: pêlos de animais são importantes gatilhos de doenças

respiratórias crônicas. Deve-se evitar ter animais de estimação ou procurar mantê-los

em ambientes externos. Se nenhuma das opções forem aceitáveis para o paciente,

recomenda-se que pelo menos evite o acesso do pet ao quarto da pessoa.

Prefira estender as suas roupas na rua, evitando o aumento da umidade no

ambiente interno;

Se tiver condições, prefira capas de travesseiros e colchões antialérgicos; 

Mantenha sempre a casa limpa e tire o lixo orgânico com frequência para não

atrair insetos, assim se evita o uso de inseticidas com odores fortes. 

  OUTRAS DICAS: 
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     Além disso, é necessário desfazer o mito de

que pessoas com asma não podem praticar

atividades físicas (as perguntas seguintes, item 6,

podem ser disparadoras desse assunto).  No

geral, exercícios físicos melhoram a capacidade

pulmonar e podem ser realizados por pessoas que

estejam com nível controlado de asma (GLOBAL

INITIATIVE FOR ASTHMA, 2021). No caso de

pessoas com DPOC, existe uma limitação 

pulmonar importante e devem ser evitados

esforços físicos intencionais sem o

acompanhamento de profissional da saúde

habilitado (BRASIL, 2021), como

fisioterapeutas, educadores físicos e médicos. 

 
 6. Você pratica algum tipo de atividade física? 

 6.1 Se sim, qual? 

 6.2 Se não, por quê?
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     Importante orientar o paciente que nunca

inicie exercícios se já estiver com sintomas

agravados. Se o paciente precisar usar

medicamento de resgate durante o exercício, é

necessário que interrompa e não insista, aguarde

alguns dias para retomar o controle da asma e

tentar novamente (PLAUT, 2005).

       Nos pacientes com asma, se a atividade física

é um gatilho imediato, ou seja, piora assim que

inicia o esforço, é sinal de que a doença não está

bem controlada. Se a atividade física é um gatilho

tardio, ou seja, piora após 10 min do início do

esforço ou depois de parar o exercício, pode

tratar-se de crise induzida pelo exercício (PLAUT,

2005). Nesse caso, é possível praticar exercícios

tomando um ou mais desses cuidados: aquecer por

20-30 min (não iniciar esforço subitamente), usar

um jato do medicamento de resgate 5 - 30 min

antes da atividade (deve ser pactuado com o

prescritor), evitar se exercitar se estiver muito

frio ou se houver muita poluição, poeira ou pólen

no local/época do ano (GLOBAL INITIATIVE FOR

ASTHMA, 2021). 

        Ainda, é importante lembrar que alguns vírus

e bactérias são importantes gatilhos para a piora

das doenças respiratórias crônicas, especialmente

em pessoas com asma severa (GLOBAL INITIATIVE

FOR ASTHMA, 2021). A vacinação contra o H1N1 e 

Coronavírus contribuem na proteção contra a

piora causada por estes vírus, bem como

medidas de higiene adequadas. Lavar as mãos

com frequência, evitar levar as mãos ao rosto

e usar álcool gel quando não puder lavar as

mãos, evitam uma série de outras doenças

respiratórias agudas que podem causar piora

do quadro. Oriente e motive o paciente a

seguir a legislação sanitária vigente em relação

à prevenção do contágio por coronavírus. 

     Para conversar sobre o uso de vacinas,

você pode perguntar: 

 7. Você realizou a vacina contra a gripe este

ano?

 8. Você tem o esquema vacinal completo

contra o coronavírus? 

 7. ENCERRAMENTO E AVALIAÇÃO

PROFISSIONAL

      Ao finalizar o atendimento, questione se

há alguma dúvida sobre as medidas de

prevenção de crise, retome os principais

pontos da consulta e pactue com o usuário a

data da próxima. Não esqueça de registrar o

atendimento e a avaliação profissional. 
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      1. RETOMADA 
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   A seguir, estão listados sugestões de alguns

pontos essenciais que devem conter em um

bom plano de controle da asma, de acordo

com PLAUT (2005), mas que, no caso DPOC,

devem ser avaliados com atenção pelo

farmacêutico e podem ser adaptados

conforme a realidade do paciente: 

LISTA DOS SINAIS DE PIORA: 

LISTA DOS GATILHOS QUE LHE CAUSAM

PIORA NOS SINTOMAS: 

SINAIS DO AGRAVO CONTROLADO: 

PLANO, NESSE CASO, PARA MANTER O

AGRAVO CONTROLADO: 

     Construa com o paciente uma lista de

quais são os sinais que ele costuma

apresentar para identificar uma piora, como

tosse, sibilo no peito e esforço maior que o

normal para respirar;

      Os gatilhos variam entre as pessoas, mas

os mais comuns são poeira, frio, pelos de

animais, pólen, fumaça de cigarro, poluição,

perfumes, inseticidas e outros produtos com

fortes odores e outros alérgenos;

   Sintomas 2 vezes ou menos em uma

semana;

     Manter o tratamento de controle com o

corticoide inalatório em uso, conforme a

prescrição médica;

      TERCEIRA CONSULTA

      Idem ao item 1 da segunda consulta. 

      2. AVALIAÇÃO DO CONTROLE DA ASMA 

      Idem ao item 3 da primeira consulta.

     3. FARMACOTERAPIA

     Idem ao item 3 da segunda consulta.

     4. TÉCNICA DE ADMINISTRAÇÃO

      Idem ao item 4.3 da primeira consulta. 

     5. AVALIAÇÃO DO PLANO DE CONTROLE

   Até a terceira consulta, o paciente

possivelmente tem base suficiente para construir

o seu plano de controle personalizado. Discuta os

pontos que julgar mais relevantes com o paciente

e incentive-o que tenha por escrito um plano de

controle do seu agravo respiratório crônico.

 1. O (a) senhor (a) achou as consultas anteriores

úteis? Elas ajudaram o senhor a ter um plano de

controle bem estabelecido para o seu agravo

respiratório crônico? 

 2. Quais pontos conversados nas consultas

anteriores que lhe chamaram mais atenção? Pode

ser em relação aos medicamentos ou não. 

 3. O (a) senhor (a) tem por escrito qual o seu

plano de ação para o controle dos sintomas?
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SINAIS DO AGRAVO PARCIALMENTE

CONTROLADO:

PLANO, NESSE CASO, PARA MELHORAR O

CONTROLE DO AGRAVO: 

SINAIS DO AGRAVO MAL CONTROLADO: 

PLANO, NESSE CASO, PARA MELHORAR O

CONTROLE DO AGRAVO: 

      Sintomas mais de 2 vezes na semana;

   Evitar gatilhos ao máximo possível; usar

medicamento de resgate quando necessário,

conforme indicado na prescrição médica; refletir

se tem deixado de fazer as doses do

medicamento de controle por algum motivo e

pensar formas de garantir o uso frequente;

revisar a técnica de uso dos dispositivos

inalatórios, para isso, o usuário pode solicitar

orientação em serviço presencial ou consultar

materiais disponíveis na internet ou folhetos

sobre a técnica (preferência pelo material já

enviado, caso o usuário tenha recebido); 

      Quando apresenta sintomas todos os dias;

 

   Evitar gatilhos ao máximo possível; usar

medicamento de resgate quando necessário,

conforme indicado na prescrição médica;

procurar um atendimento de saúde sem

urgência, pois poderá ser necessário a

prescrição de outros medicamentos

complementares de via oral por um tempo

definido (antialérgicos e corticóides); refletir se

tem deixado de fazer as doses do medicamento

de controle por algum motivo e pensar formas

de garantir o uso frequente; revisar a técnica de

uso dos dispositivos inalatórios, para isso, o

usuário pode solicitar orientação em serviço

presencial ou consultar materiais disponíveis na 
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SINAIS DA CRISE: 

PLANO, NESSE CASO, PARA ALIVIAR A

CRISE: 

QUANDO DEVE-SE USAR O MEDICAMENTO

DE CONTROLE: 

QUANDO DEVE-SE USAR O MEDICAMENTO

DE RESGATE: 

internet ou folhetos sobre a técnica

(preferência pelo material já enviado, caso o

usuário tenha recebido); 

    Dificuldade acentuada em respirar. Notar

que crise e agravo mal controlado tem

condutas diferentes; 

    Usar de 4 a 6 jatos do medicamento de

resgate, conforme consta na prescrição

médica e procurar serviço de saúde para

avaliação; se não houver melhora nos minutos

após o uso do medicamento de resgate, buscar

serviço de pronto atendimento;

    O uso do CI é contínuo e não deve ser

interrompido. Deve ser usado sempre, mesmo

sentido-se melhor ou pior ou com outros

tratamentos para outros problemas agudos de

saúde (rinite, resfriado, ou qualquer outro). Os

agravos respiratórios crônicos não tem cura,

mas os sintomas são reprimidos ou reduzidos

através do uso contínuo e constante do

medicamento de controle;

   Deve ser usado quando o usuário apresenta

sintomas de piora (tosse, sibilo no peito e

esforço maior que o normal para respirar). O

ideal é que o usuário não precise usar mais

que 2 vezes em uma semana. Se o uso mais

frequente for necessário, é sinal de

descontrole do agravo.
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O medicamento tiotrópio é um

broncodilatador de ação prolongada e não

é fornecido administrativamente, porém é

bastante prescrito. Apesar do efeito

broncodilatador, não deve ser utilizado

como medicamento de resgate, pois o início

de ação não é imediato como o Salbutamol.

3 5

QUANDO DEVE-SE EVITAR ESFORÇO

FÍSICO:

QUANDO É NECESSÁRIO BUSCAR

PRONTO ATENDIMENTO: 

   Atividades físicas são recomendadas e

aumentam a capacidade pulmonar, mas não

devem ser iniciadas se o agravo não estiver

controlado. 

    Se o agravo estiver controlado e mesmo

assim iniciar sintomas após esforço ou

atividade física, o usuário deve interromper,

usar o medicamento de resgate e não

insistir até ter a situação sob controle

(outro dia). É importante que o usuário

identifique se o gatilho é o esforço em si ou

outros fatores, como o frio, pólen, poeira

etc, para que se tenha um melhor

conhecimento dos seus gatilhos e como

evitá-los; 

    O pronto atendimento só é necessário

nas situações de sinais de cianose (dedos ou

lábios azulados) e falta de ar aguda que não

obtém resposta após uso do medicamento

de resgate ou que reincide em um mesmo

dia. Demais situações também podem

necessitar atendimento, mas não

necessariamente de urgência. 

QUANDO É O QUANTO SE PODE AUMENTAR A

DOSE DIÁRIA DO MEDICAMENTO CONTENDO

CORTICOIDE INALATÓRIO +

BRONCODILATADOR: 

QUANDO É NECESSÁRIO O USO DE

ANTIALÉRGICOS OU CORTICÓIDES POR VIA

ORAL: 

   Para essa conduta é necessária orientação

médica. Em regra, é orientado ao usuário

CI+Bronco duas vezes ao dia, podendo ser

aumentada para no máximo três vezes no caso de

sinais do agravo mal controlado ou parcialmente

controlado insistente após tomadas as medidas

não farmacológicas. É necessário orientar sobre a

importância de não ultrapassar a dose máxima,

devido a presença do corticóide nessas

formulações; 

    Deve-se atentar aos níveis de controle; eles

podem ser necessários nos sinais de agravo não

controlado. O uso de antialérgicos e corticóides

orais deve ser orientado por profissionais da

saúde (enfermeiros, farmacêuticos e médicos) e o

tempo de uso limitado em número de dias,

conforme avaliação do profissional da saúde; 

ATENÇÃO

     É importante ressaltar que “esses são os

cuidados que ajudam a evitar pioras e

internações hospitalares. O ideal é ter esse

plano personalizado e anotado em algum

lugar, listando quais são seus gatilhos, os

dados dos seus profissionais da saúde de

confiança, o nome dos medicamentos em

uso, etc, especialmente tratando-se de

pessoas idosas".
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  6. ENCERRAMENTO E AVALIAÇÃO

PROFISSIONAL

    Questione se o paciente tem alguma dúvida

relacionada ao plano de controle do agravo

respiratório, solicite que o usuário retome o que

foi conversado sobre o plano. Reforce o plano de

ação para controle da asma como meio de

controle dos sintomas e que atentar para os

gatilhos deve fazer parte do plano. Assim,

reduzem-se as chances de internação ou

atendimentos de urgência. 

      Por fim, solicite que o usuário retome pontos

que ele ache importante do combinado sobre a

técnica de administração. Avalie com o usuário a

necessidade de continuidade do acompanhamento.

Coloque-se sempre a disposição para sanar

dúvidas e inquietações sobre as condições de

saúde, em especial relativas ao tratamento

farmacológico. 

    Não esqueça de registrar o atendimento e

avaliação profissional.
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      O registro dos atendimentos realizados durante os serviços será realizado no próprio

sistema AME, sendo que os serviços de primeira dispensação e orientação farmacêutica

segue a lógica de raciocínio clínico. O registro da consulta farmacêutica (acompanhamento

farmacoterapêutico) é feito também no AME, utilizando sistema de registro de dados

subjetivos, objetivos, avaliação e plano (SOAP). Caso o município tenha um sistema de

registro ou utilize o e-SUS, é importante registrar o SOAP nestes sistemas também. O

sucesso do plano de cuidado depende, em grande medida, da qualidade da comunicação do

farmacêutico com o paciente e com a equipe de saúde, e deve ser medido por sua

resolutividade, isto é, pelo alcance dos objetivos e das metas terapêuticas.

      O registro no sistema AME é fundamental para que a gestão estadual realize o

monitoramento, tendo em vista que relatórios serão retirados sobre os atendimentos já

realizados. Além dos dados retirados do sistema, outros dados serão solicitados aos

farmacêuticos para complementar os indicadores relacionados ao Programa Farmácia

Cuidar+.
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REGISTRO E MONITORAMENTO
DO EIXO CUIDADO
FARMACÊUTICO
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Seguem abaixo 3 vídeos sobre o registro utilizando o sistema SOAP:




Registro do Farmacêutico no Prontuário - Vídeo 1

Registro do Farmacêutico no Prontuário - Vídeo 2

Registro do Farmacêutico no prontuário - Vídeo 3










https://youtu.be/XMeP1eL6cGQ
https://youtu.be/UC8qljCE5Q8
https://youtu.be/Qb8QJ-T-tlU


3 8

SUGESTÕES DE UTILIZAÇÃO
DOS RECURSOS DO EIXO
CUIDADO FARMACÊUTICO

         Quando o recurso relacionado ao eixo cuidado farmacêutico foi planejado, a ideia de

utilização do mesmo seria relacionado à estruturação do local para a realização do serviço

de cuidado farmacêutico. Quando se trata de serviços clínicos, é necessário planejar um

espaço que seja apropriado para a prática clínica, com conforto para o usuário e

farmacêutico, com possibilidade de privacidade (para acompanhamento

farmacoterapêutico), ou área semi-privativa para a dispensação e orientação

farmacêutica. Os municípios devem avaliar suas necessidades relacionadas aos serviços

que serão ofertados e verificar onde seria mais útil a utilização do recurso. Caso o

município já tenha a FME estruturada, poderá investir em ambientes que permitam um

atendimento mais humanizado, permitindo que os usuários sejam atendidos sentados e

sem barreiras de comunicação como vidros ou grades. 

         Outra possibilidade é a estruturação de um consultório farmacêutico exclusivo ou o

aprimoramento de uma área comum à outras equipes de saúde que possa ser também o

consultório farmacêutico. Como legislação sanitária relacionada ao consultório

farmacêutico, temos a LEI FEDERAL Nº 13.021/2014, que autoriza aplicação de vacinas na

farmácia e a obrigatoriedade da prestação de acompanhamento farmacoterapêutico ao

paciente (BRASIL, 2014). Além disso, a RDC ANVISA Nº 50, DE 2002, que dispõe sobre o

Regulamento Técnico para planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos

físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde, define aspectos de estrutura física do

consultório farmacêutico, como metragem, ponto de água, entre outros critérios (BRASIL,

2002). E ainda,  RDC ANVISA Nº 44, DE 17 DE AGOSTO DE 2009, que dispõe sobre Boas

Práticas Farmacêuticas para o controle sanitário do funcionamento, da dispensação e da

comercialização de produtos e da prestação de serviços farmacêuticos em farmácias e

drogarias e dá outras providências (BRASIL, 2009). O consultório farmacêutico aparece

descrito como “ambiente destinado aos serviços farmacêuticos”.
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https://clinicarx.com.br/blog/7-tipos-de-servicos-farmaceuticos-que-podem-ajudar-sua-farmacia/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=solucoes&utm_term=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&utm_campaign=%5BS%5D+Prospec%C3%A7%C3%A3o_Solu%C3%A7%C3%B5es&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&hsa_acc=7387307870&hsa_cam=14461789573&hsa_grp=130450822980&hsa_ad=560919471580&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-540863131096&hsa_kw=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&hsa_mt=p&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gclid=CjwKCAiAhreNBhAYEiwAFGGKPAdjkRzU-j6hnGjOXoQR3HjM3TJUwMgpIf-DEDdomTFFWADfx_ODGhoCsK4QAvD_BwE
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0050_21_02_2002.html?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=solucoes&utm_term=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&utm_campaign=%5BS%5D+Prospec%C3%A7%C3%A3o_Solu%C3%A7%C3%B5es&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&hsa_acc=7387307870&hsa_cam=14461789573&hsa_grp=130450822980&hsa_ad=560919471580&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-540863131096&hsa_kw=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&hsa_mt=p&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gclid=CjwKCAiAhreNBhAYEiwAFGGKPAdjkRzU-j6hnGjOXoQR3HjM3TJUwMgpIf-DEDdomTFFWADfx_ODGhoCsK4QAvD_BwE
http://portal.crfsp.org.br/legislacao-/113-juridico/legislacao/1696-resolucao-rdc-no-44-de-17-de-agosto-de-2009-.html?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=solucoes&utm_term=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&utm_campaign=%5BS%5D+Prospec%C3%A7%C3%A3o_Solu%C3%A7%C3%B5es&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&hsa_acc=7387307870&hsa_cam=14461789573&hsa_grp=130450822980&hsa_ad=560919471580&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-540863131096&hsa_kw=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&hsa_mt=p&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gclid=CjwKCAiAhreNBhAYEiwAFGGKPAdjkRzU-j6hnGjOXoQR3HjM3TJUwMgpIf-DEDdomTFFWADfx_ODGhoCsK4QAvD_BwE
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      A definição dos equipamentos necessários depende diretamente dos serviços a serem

oferecidos. São exemplos: esfigmomanômetro com estetoscópio, aparelho determinador

de glicemia e demais exames rápidos de monitoramento, insumos para aplicação e

administração de medicamentos, refrigerador com controle de temperatura para

armazenamento de medicamentos, dispositivos que auxiliem na orientação farmacêutica,

como por exemplo dispositivos simulados.

      A estrutura geral se assemelha muito a de qualquer outro consultório de cuidado à

saúde, envolvendo cadeiras, mesas, computadores, maca, pia com água corrente, balança,

entre outros, respeitando a legislação sanitária específica ou aquela que melhor se aplicar.
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FICHAS PARA OS
FARMACÊUTICOS 
E USUÁRIOS

Neste capítulo, para dar subsídio à atuação clínica do farmacêutico, apresentamos as

fichas sobre cada medicamento disponibilizado na FME. As fichas foram elaboradas com

as informações básicas que o farmacêutico deve passar na primeira dispensação e estão

em linguagem acessível, podendo também serem disponibilizadas aos usuários para que

sejam consultadas em outro momento.
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é caracterizada por inflamação crônica das vias aéreas, e tem
como principais sintomas respiratórios a falta de ar, chiado  

e sensação de aperto no peito, dificuldade para respirar e
tosse. A asma não tem cura, mas o tratamento continuo e
adequado trará qualidade de vida e melhora significativa

dos sintomas.

MANTENHA O LOCAL LIMPO E
AREJADO;
EVITE LOCAIS COM POEIRA E
MOFO;
EVITE USO DE TAPETES, CARPETES E
CORTINAS;
EVITE O CONTATO COM PELOS DE
ANIMAIS DE ESTIMAÇÃO;
EVITAR ODORES FORTES 

     (PRODUTOS DE LIMPEZA,
iNSETICIDAS).

ASMA 

medidas não
FARMACOLÓGICAs DE

CONTROLE DA DOENÇA 
Controle dos sintomas;
Melhora da qualidade de vida; 
Normalização ou estabilização
da função pulmonar;
Redução do absenteísmo
escolar e ao trabalho;
Redução da utilização de
serviços de saúde, incluindo
hospitalizações.

BENEFÍCIOS 
do tratamento

adesão ao
tratamento

É importante Não
abandonar seu
tratamento ao

diminuir ou cessar os
sintomas a fim de

manter A DOENÇA SOB
CONTROLE 

o tratamento não está
destinado a obter

alívio rápido, mas sim
duradouro, por isso

deve-se fazer uso
continuo dos
medicamentos

tratamento
contínuo 
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DPOC
a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) caracteriza-se
por sinais e sintomas de inflamação respiratórias associados
à obstrução crônica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorrência de exposição inalatória prolongada de
partículas nocivas ou gases irritantes.

medidas não
FARMACOLÓGICA DE

CONTROLE DA DOENÇA 
Controle dos sintomas;
Melhora da qualidade de vida; 
Normalização ou
estabilização da função
pulmonar;
Redução da ausência escolar
e do trabalho;
Redução da utilização de
serviços de saúde, incluindo
hospitalizações.

BENEFÍCIOS 
do tratamento

cessação do tabagismo;
reabilitação pulmonar;
vacinar-se contra gripe;
Alimentação saudável.

adesão ao
tratamento

tratamento
contínuo 

É importante Não
abandonar seu
tratamento ao

diminuir ou cessar os
sintomas a fim de

manter A DOENÇA SOB
CONTROLE 

o tratamento não está
destinado a obter um
alívio rápido, mas sim
duradouro, por isso

deve-se fazer uso
continuo dos
medicamentos
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USO DO DISPOSITIVO INALATÓRIO 
formoterol 12mcg

Tirar a tampa do
inalador 
Colocar a

cápsula na base

Perfurar a
cápsula,

pressionado o
botão lateral do

inalador 

Soltar todo o ar
dos pulmões

colocar o Inalador na boca
Inspirar de maneira rápida e o
mais profundamente possível.
Você deverá ouvir um som de
vibração, pois a cápsula gira
no compartimento interno
liberando o medicamento

Segurar a respiração por
aproximadamente 10

segundos
Conferir se resta pó (se

sim, repetir os
procedimentos de 4 a 7)

Descartar a
cápsula em lixo

comum

Atenção: Não engolir as
cápsulas. Usar

exclusivamente para
inalação.
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USO DO DISPOSITIVO INALATÓRIO 
formoterol 12mcg

Tirar a tampa do
inalador 

Colocar a cápsula
na base

Perfurar a
cápsula,

pressionado o
botão lateral do

inalador 

Soltar todo o ar
dos pulmões

colocar o Inalador na boca
Inspirar de maneira rápida e o
mais profundamente possível.
Você deverá ouvir um som de

vibração, pois a cápsula gira no
compartimento interno

liberando o medicamento

Segurar a respiração
por aproximadamente 10

seg
Conferir se resta pó (se

sim, repetir os
procedimentos de 4 a 7)

Descartar a
cápsula em lixo

comum
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Lavar bem a boca com água e/ou escovar os dentes
imediatamente após o uso do medicamento.
Remover resíduos do inalador com auxílio de uma
escovinha ou pincel macio.
Não lavar o inalador, a vida útil estimada de seu
inalador é de 3 meses



USO DO DISPOSITIVO INALATÓRIO 

Formoterol + Budesonida cápsula
(12 mcg/400 mcg e 6mcg/200mcg) 

Tirar a tampa do
inalador 

Colocar a cápsula
na base

Perfurar a cápsula,
pressionado o

botão lateral do
inalador 

Soltar todo o ar
dos pulmões

Segurar a respiração por
aproximadamente 10 seg
Conferir se resta pó (se

sim, repetir os
procedimentos de 4 a 7)

Descartar a cápsula
em lixo comum

colocar o Inalador na boca
Inspirar de maneira rápida e o
mais profundamente possível.
Você deverá ouvir um som de

vibração, pois a cápsula gira no
compartimento interno

liberando o medicamento

Atenção: Não engolir
as cápsulas.

Usar exclusivamente
para inalação.

Lavar bem a boca com água e/ou escovar os dentes
imediatamente após o uso do medicamento.
Remover resíduos do inalador com auxílio de uma
escovinha ou pincel macio.
Não lavar o inalador, a vida útil estimada de seu
inalador é de 3 meses
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Dor de cabeça,
tremor,

 Palpitações, 
Tosse;

ESQUECI DE USAR
 E AGORA ?

faça a dose esquecida
assim que você se
lembrar, atentando a um
intervalo de 6 horas
entre elas;
nunca administre uma
dose dobrada; 
volte assim que possível
para seu esquema de
tratamento habitual.

efeitos colaterais
que podem
ocorrer

onde
ARMAZENAR 

DESCARTE
CORRETO

cápsula vazia e inalador
(lixo comum);

sobra de medicamento ou
vencido (posto de coleta
em farmácia ou unidade de

saúde). 

Conservar em
temperatura ambiente

(entre 15 e 30ºC); 



Proteger da umidade.

recomendação contraindicação
crianças menores de 4

anos de idade;
pacientes com tuberculose

pulmonar ativa;



Atenção: Contém lactose

Após a inalação do
medicamento, enxágue a

boca com água para evitar
o aparecimento de

candidíase oral (espécie de
micose na boca, também

conhecida como sapinho)



46



Prender a respiração
por 10 segundos,

APóS VOLTAR A
RESPIRAR

NORMALMENTE

SALBUTAMOL SPRAY 100 MCG 

Atenção: Antes de usá-lo pela primeira vez
ou caso você não use o inalador por 5

dias ou mais, remova o protetor do bocal,
Agite bem o inalador e aperte o spray, 

 liberando 2 jatos para o ar (ou para o
ambiente), para certificar-se de que o

dispositivo está funcionando.

Disparar um jato de cada vez. Aguardar 1 min
entre um jato e outro.
Lavar bem a boca com água e/ou escovar os
dentes imediatamente após o uso do medicamento.

Retirar a tampa.
   CASO UTILIZE O

espaçador, NESTA
ETAPA DEVE-SE ACOPLá-

LO AO DISPOSITIVO 

Agitar o dispositivo
junto com o espaçador 5

vezes no mínimo

expirar (soltar o ar pela
boca) lentamente até

expelir todo o ar dos
pulmões

Colocar o bocal do
inalador entre os

lábios apertando-os
bem, mas sem morder, OU

AJUSTE A MáSCARA DO
ESPAÇADOR NO ROSTO

começar a inspirar (puxar
o ar) pela boca enquanto

dispara o
   jato.

1, 2, 3, ...
...10 !

USO DO DISPOSITIVO INALATÓRIO 
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ESQUECI DE USAR
 E AGORA ?

Inale a dose seguinte no
horário habitual, ou
antes, se você estiver
ofegante.

Não tome doses duplas, a
menos que o seu médico
tenha recomendado.

 

tremor; 
dor de cabeça; 

taquicardia.

efeitos colaterais
que podem
ocorrer

oNDE    
 ARMAZENAR 

DESCARTE
CORRETO

inalador vazio (lixo
comum);

sobra de medicamento
ou vencido (posto de
coleta em farmácia ou

unidade de saúde); 

na embalagem original, em
temperatura entre 15ºC e 30°C,

protegido da luz solar direta
e do congelamento.



 O frasco não deve ser

quebrado, perfurado ou
queimado nem mesmo quando

aparentemente vazio.

recomendação 
avise seu médico se você

utiliza
betabloqueadores não

seletivos, como o
propranolol, se tiver

hipertiroidismo, diabetes,
se for gestante ou

estiver amamentando.

Crianças pequenas podem
precisar da ajuda de um
adulto para operar o

inalador. 
 Bebês, crianças e idosos
podem beneficiar-se do
uso de um espaçador. 

recomendação 
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Os flaconetes vêm embalados em um envelope de alumínio.
Só abra o envelope quando for utilizar o medicamento.
Não é necessário armazenar em geladeira.
Qualquer solução não utilizada que sobrar no copo do
nebulizador deve ser descartada.

USO DO DISPOSITIVO INALATÓRIO 
SALBUTAMOL SOL. INALANTE (50mg/ml)  

Despeje o conteúdo dentro do
reservatório do nebulizador,

apertando lentamente o flaconete.
Certifique-se de que todo o

conteúdo do flaconete esteja no
nebulizador.

Abra o envelope de alumínio e retire
os flaconetes.

Destaque apenas o flaconete que
será utilizado. Os demais devem ser

guardados no envelope e o envelope
dentro do cartucho. 

Segure firmemente o flaconete
na parte superior e gire a parte

inferior para abri-lo.

Monte o nebulizador e utilize-
o conforme recomendado pelo

médico.

atenção: Uso inalatório
não deve ser injetado ou

engolido, e sim inalado pela
boca

49



ESQUECI DE USAR
 E AGORA ?

Inale a dose seguinte no horário
NORMALMENTE, ou antes, se você
estiver ofegante. 
Seu médico pode ter aconselhado
a utilizar seu nebulizador
regularmente todos os dias ou
somente quando você estiver
ofegante ou com falta de ar. 
Não tome doses duplas, a menos
que o seu médico tenha
recomendado.

efeitos
colaterais que
podem ocorrer

taquicardia, 
tremor, 

dor de cabeça.

onde
ARMAZENAR 

DESCARTE
CORRETO

flaconete vazio (lixo
comum);



sobra de medicamento ou

vencido (posto de coleta em
farmácia ou unidade de

saúde); 

recomendação contraindicação

deve ser mantido em sua
embalagem original, em
temperatura ambiente

(entre 15ºC e 30ºC) e
protegido da luz

Depois de aberto o envelope,
as ampolas devem ser
utilizadas em Até 3 meses.
O MEDICAMENTO não precisa
ser diluídO em solução
fisiológica.
deve-se realizar a nebulização
em ambiente ventilado a fim de
evitar contato da nevoa com
os olhos.

crianças menores de 18
meses;
este MEDICAMENTO só
deve ser utilizadO por
mulheres grávidas ou
lactantes com
orientação médica;
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USO DO DISPOSITIVO INALATÓRIO 
budesonida cáps (200 MCG e 400 mcg) 

Tirar a tampa do
inalador 

Colocar a cápsula
na base

Perfurar a
cápsula,

pressionado o
botão lateral do

inalador 

Soltar todo o ar
dos pulmões

Segurar a respiração
por aproximadamente 10

seg
Conferir se resta pó (se

sim, repetir os
procedimentos de 4 a 7)

Descartar a cápsula
em lixo comum

Lavar bem a boca com água e/ou escovar os dentes
imediatamente após o uso do medicamento.
Remover resíduos do pó ou fragmento da capsula do
inalador com auxílio de uma escovinha ou pincel macio.
 Não lavar o inalador, a vida útil estimada  de seu
inalador é de 3 meses.

Atenção: Não engolir as
cápsulas. Usar

exclusivamente para
inalação.

colocar o Inalador na boca
Inspirar de maneira rápida e o
mais profundamente possível.
Você deverá ouvir um som de

vibração, pois a cápsula gira no
compartimento interno

liberando o medicamento
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oNDE    
 ARMAZENA

R 
Armazenar em ambiente longe

de luz (não deixar exposto
ao sol) e umidade (evitar
guardar em banheiro e
lavanderia). Manter em

temperatura ambiente (15 a
30ºC).

náusea, 
dor de cabeça,  

rouquidão, 
infecção do trato

respiratório,
sinusite;

efeitos
colaterais que
podem ocorrer

ESQUECI DE USAR
 E AGORA ?

recomendação 

oNDE    
 ARMAZENAR 

DESCARTE
CORRETO

cápsula vazia e inalador:
lixo comum.



medicamento em sobra ou
vencido: posto de coleta

em farmácia ou unidade de
saúde.

contraindicação
crianças menores de 1

ano de idade;



 Este medicamento não
deve ser utilizado por
mulheres grávidas sem

orientação médica; 



atenção: formulação
contém lactose!

faça a próxima dose no
horário estabelecido na
prescrição do seu
tratamento;

nunca administre uma
dose dobrada. 

Após a inalação do
medicamento, enxágue a

boca com água para evitar
o aparecimento de

candidíase oral (espécie de
micose na boca, também

conhecida como sapinho).


 

Armazenar em ambiente
longe de luz (não deixar

exposto ao sol) e umidade
(evitar guardar em

banheiro e lavanderia).
Manter em temperatura

ambiente (15 a 30ºC).
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https://consultaremedios.com.br/dor-febre-e-contusao/dor-de-cabeca-e-enxaqueca/c
https://consultaremedios.com.br/aparelho-respiratorio/sinusite/c


USO DO DISPOSITIVO inalatório
budesonida spray (50mcg e 200 MCG) 

Prender a
respiração por 10
seg, APOS REPIRAR

NORMALMENTE

Disparar um jato de cada vez. Aguardar 1 min
entre um jato e outro.
Lavar bem a boca com água e/ou escovar os
dentes imediatamente após o uso do medicamento.

Retirar a tampa
   Acoplar o

espaçador ( caso
utilize)

Agitar o dispositivo
junto com o

espaçador 5 vezes no
mínimo

expirar (soltar o ar
pela boca) lentamente

até expelir todo o
   ar dos pulmões.

  Colocar o bocal do
inalador entre os

lábios (ou no
espaçador)

   apertando-os bem,
mas sem morder.

começar a inspirar
(puxar o ar) pela boca
enquanto dispara o

jato.

1, 2, 3, ...
...10 !

Atenção: Antes de usá-lo pela primeira vez
ou caso você não use o inalador por 5

dias ou mais, remova o protetor do bocal,
Agite bem o inalador e aperte o spray, 

 liberando 2 jatos para o ar (ou para o
ambiente), para certificar-se de que o

dispositivo está funcionando.
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oNDE    
 ARMAZENA

R 
Armazenar em ambiente longe

de luz (não deixar exposto
ao sol) e umidade (evitar
guardar em banheiro e
lavanderia). Manter em

temperatura ambiente (15 a
30ºC).

efeitos colaterais
que podem
ocorrer

ESQUECI DE USAR
 E AGORA ?

recomendação 

oNDE    
 ARMAZENAR 

DESCARTE
CORRETO

contraindicação

O uso do espaçador garante
uma menor perda de

medicamento e, portanto, um
melhor aproveitamento

deste.

rouquidão, 
infecção respiratória,

dor de cabeça,
irritação na garganta

e  sinusite

inalador vazio: lixo
comum;



medicamento em sobra ou
vencido: posto de coleta

em farmácia ou unidade de
saúde.

faça a próxima dose
no horário habitual
do seu tratamento;

nunca administre uma
dose dobrada; 

na embalagem original, em
temperatura entre 15ºC e 30°C,

protegido da luz solar direta
e do congelamento.



 O frasco não deve ser

quebrado, perfurado ou
queimado nem mesmo quando

aparentemente vazio.
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crianças menores de 1
ano de idade;



 Este medicamento não
deve ser utilizado por
mulheres grávidas sem

orientação médica; 



atenção: formulação
contém lactose!



      omalizumabe         
  SERINGA PREENCHIDA (150mg) 

Remova cuidadosamente a tampa da
agulha da seringa preenchida com o

medicamento, Descarte a tampa da
agulha.

Você pode verificar a presença de uma
gota de líquido da solução no final da

agulha. Isto é normal

Pressione delicadamente a pele no
local da injeção e insira a agulha.

Empurre a agulha até o fim para
garantir que o medicamento seja

totalmente administrado

Segurando a seringa pressione o
êmbolo lentamente até o fim de
modo que toda a solução seja

injetada

Mantenha o êmbolo totalmente
pressionado

enquanto você retira
cuidadosamente a agulha para

fora do local da injeção

Solte lentamente o êmbolo e deixe
que o protetor da seringa cubra

automaticamente a agulha exposta.
Você pode pressionar com um

pedaço de algodão ou gaze sobre o
local da injeção e mantê-la por 30
segundos. Não esfregue o local da

injeção

Descarte a seringa utilizada
imediatamente num recipiente de

objetos perfurocortantes
(recipiente fechado e resistente a

perfurações). as agulhas e
seringas utilizadas nunca devem

ser reutilizadas.



atenção: Apenas para
administração subcutânea
Não deve ser administrado

por via intravenosa ou
intramuscular.

O local recomendado é a parte da frente da coxa. Você também pode aplicar no abdômen,
mas não na área de 5 centímetros ao redor do umbigo.
Se necessitar administrar mais do que uma injeção para a dose completa, escolha um local
de injeção diferente a cada vez que for aplicar o medicamento.
Não injete em áreas onde a pele esteja sensível, machucada, vermelha ou dura. Evite áreas
com cicatrizes ou estrias. 
Se um cuidador estiver administrando a injeção, a região dos braços superiores externos
também pode ser utilizada.

O local da aplicação:
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oNDE    
 ARMAZENAR 

efeitos
colaterais que
podem ocorrer

recomendação 

DESCARTE
CORRETO

contraindicação

armazenado em
temperatura entre 2 e 8 °C.

Não congelar!
Manter na embalagem

original.

Dor de cabeça;
Dor abdominal superior;

dor articular;
Reações no local da

injeção, como inchaço,
eritema, dor, prurido.

crianças menores de 6
anos.

em um coletor para
materiais perfurocortantes

(recipientes de paredes
rígidas e resistentes) Depois
de preenchido, o coletor
deve ser entregue a uma

Unidade de Saúde próxima,
para tratamento e destino

adequados.

Lembre-se de retirar a
seringa do refrigerador e

deixá-la atingir a
temperatura ambiente antes
de prepará-la para injeção

(cerca de 20 minutos). 
Deixe a seringa dentro da
caixa para protegê-la da

luz.
Não agite a seringa

recomendação 
 As 3 (três) primeiras doses

devem ser administradas por
um profissional de saúde ou

sob supervisão dele.
É importante ser

adequadamente treinado
sobre como aplicar o

medicamento antes da sua
auto aplicação.
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TRANSPORTE
AO RETIRAR O MEDICAMENTO NA
FARMÁCIA, O TRANSPORTE DEVERÁ
SER REALIZADO EM ISOPOR COM
GELO MANTENDO O PRODUTO
REFRIGERADO. QUANDO FOR AO
HOSPITAL OU AMBULATÓRIO RELIZAR
A APLICAÇÃO, TRANSPORTE TAMBÉM
DENTRO DO ISOPOR.

            omalizumabe                
FRASCO-AMPOLA (150mg) 

ONDE ARMAZENAR

QUANDO CHEGAR EM CASA, GUARDE
O MEDICAMENTO DENTRO DA
GELADEIRA,  EM TEMPERATURA ENTRE
2 E 8º c. NÃO CONGELAR. SÓ RETIRE
DA GELADEIRA NO DIA EM QUE FOR
ATÉ O HOSPITAL OU AMBULATÓRIO
REALIZAR A APLICAÇÃO.

IMPORTANTE: ESTE MEDICAMENTO DEVE SER ADMINISTRADO EM
HOSPITAL OU AMBULATÓRIO SOB ORIENTAÇÃO DE UM
PROFISSIONAL DA SAÚDE DEVIDAMENTE ORIENTADO E

CAPACITADO.



oNDE    
 ARMAZENAR 

efeitos
colaterais que
podem ocorrer

recomendação 

DESCARTE
CORRETO

contraindicação

armazenado em
temperatura entre 2 e 8 °C.

Não congelar!
Manter na embalagem

original.

Dor de cabeça;
Dor abdominal superior;

dor articular;
Reações no local da

injeção, como inchaço,
eritema, dor, prurido.

crianças menores de 6
anos.

em um coletor para
materiais perfurocortantes

(recipientes de paredes
rígidas e resistentes) Depois
de preenchido, o coletor
deve ser entregue a uma

Unidade de Saúde próxima,
para tratamento e destino

adequados.

Lembre-se de retirar a
seringa do refrigerador e

deixá-la atingir a
temperatura ambiente antes
de prepará-la para injeção

(cerca de 20 minutos). 
Deixe a seringa dentro da
caixa para protegê-la da

luz.
Não agite a seringa

recomendação 
 As 3 (três) primeiras doses

devem ser administradas por
um profissional de saúde ou

sob supervisão dele.
É importante ser

adequadamente treinado
sobre como aplicar o

medicamento antes da sua
auto aplicação.
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ONDE ARMAZENAR
DEVE SER MANTIDO SOB REFRIGERAÇÃO, ENTRE 2 E 8 º C. NÃO
CONGELAR.
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RECONSTITUIÇÃO

É RECOMENDADO QUE O MEDICAMENTO SEJA APLICADO
IMEDIATAMENTE APÓS A RECONSTITUIÇÃO. SE NÃO FOR USADO
IMEDIATAMENTE O TEMPO DE ARMAZENAGEM É DE NO MÁXIMO 24
HORAS EM GELADEIRA (ENTRE 2 E 8º C) OU DE NO MÁXIMO 2 HORAS EM
TEMPERATURA AMBIENTE (< 25 º C).

DISSOLUÇÃO
APÓS A RECONSTITUIÇÃO, O MEDICAMENTO DEMORA ENTRE 15 E 20
MINUTOS PARA SUA COMPLETA DISSOLUÇÃO. EM ALGUNS CASOS
PODE DEMORAR UM POUCO MAIS. O MEDICAMENTO RECONSTITUÍDO
TERÁ ASPECTO LEVEMENTE CLARO OU OPACO.

 Como o produto reconstituído é um pouco viscoso, deve-se
ter o cuidado de RETIRAR TODO O PRODUTO. PARA MAIS
INFORMAÇÕES CONSULTE A BULA DO MEDICAMENTO.

fIQUE ATENTO

ORIENTAÇÕES PARA PROFISSIONAIS DA SAÚDE

Omalizumabe FRASCO-AMPOLA (150mg) 



Umeclidíneo + vilanterol
(62,5mcg + 25mcg) 

deslize a tampa completamente
para baixo até ouvir um click. para

confirmar, o contador de doses
mostrará uma dose a menos.

se o contador não mostrar uma
dose a menos, o inalador não

fornecerá o medicamento.

o medicamento está pronto para
ser inalado

faça uma expiração (solte todo o
ar);

Coloque o bocal entre os lábios e
feche-os firmemente ao redor do

bocal;
Faça uma inspiração longa,

constante e profunda pela boca.
Segure essa inspiração por pelo

menos 3 ou 4 segundos

remova o inalador da boca. expire
lenta e suavemente.

caso deseje limpar o local, use um
pano seco

deslize a tampa para cima o mais
distante possível até fechar o

bocal.

atenção: não agite o
inalador!

a tampa só deverá ser aberta
quando vocÊ estiver pronto

para inalar a dose.

ANOTE A "DATA DO DESCARTE" NO RÓTULO DO INALADOR. DEVE SER 6 SEMANAS APÓS O
INÍCIO DO USO.
CONTADOR DE DOSES: MOSTRA QUANTA DOSES DE MEDICAMENTO EXISTEM NO INALADOR.
É INDICADA UMA CONTAGEM REGRESSIVA (-1) CADA VEZ QUE VOCÊ ABRE A TAMPA.
QUANDO HOUVER MENOS QUE 10 DOSES, METADE DO CONTADOR APARECE EM VERMELHO.
APÓS O USO DA ÚLTIMA DOSE, APARECERÁ O NÚMERO 0.
TAMPA: CADA VEZ QUE VOCÊ ABRIR A TAMPA, VOCÊ PREPARA UMA DOSE DO
MEDICAMENTO.   
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O inalador é fornecido em uma
bandeja selada.

 abra a bandeja somente quando
estiver pronto para inalar uma

dose do medicamento.
 remova a tampa da bandeja,

descarte  o sachê dessecante. 





oNDE    
 ARMAZENAR 

efeitos
colaterais que
podem ocorrer

recomendação 

DESCARTE
CORRETO

contraindicação

na embalagem original,
em temperatura ambiente
(15ºC - 30°C), protegido da

luz solar direta.
APÓS ABERTO, VÁLIDO POR

6 SEMANAS.

Infecção do trato urinário,
sinusite, 

nasofaringite, faringite,
infecção do trato

respiratório superior,
tosse, dor orofaríngea,
constipação, boca seca.

 pacientes com alergia
grave à proteína do

leite

inalador vazio: lixo
comum;



medicamento em sobra ou
vencido: posto de coleta

em farmácia ou unidade de
saúde;

Se a tampa for aberta e
fechada sem que o

medicamento seja inalado,
a dose será perdida. 

 Não é possível em uma
mesma inalação ocorrer o
uso de dose dupla ou dose

extra. 
NÃO AGITE O INALADOR EM

NENHUM MOMENTO.

recomendação 
deve ser administrado uma

vez ao dia, sempre no mesmo
horário.

O inalador é fornecido em
uma bandeja selada. abra a
bandeja SOMENTE QUANDO
FOR inalar uma dose do

medicamento. 
 remova a tampa da

bandeja, RETIRE O sachê
dessecante E DESCARTE-O. 
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tiotrópio + olodaterol
2,5 mcg + 2,5 mcg   

1. Remover a base transparente 
• Mantenha a tampa fechada. 
• Pressione o dispositivo de

segurança (botão cinza na lateral)
e ao mesmo tempo retire a base

transparente com sua outra mão.

2. Inserir o frasco 
• Insira o lado estreito do frasco

metálico no inalador.
• Coloque o inalador sobre uma
superfície firme e pressione para

baixo com firmeza até que o frasco
se encaixe (ouvirá o som de “clique”).

3. Retornar a base transparente
• Coloque a base transparente de
volta ao seu lugar até ouvir um

clique. Neste momento, verifique o
lado correto da base

transparente, pois o dispositivo de
segurança (botão cinza) deve ser

introduzido corretamente na base.

4. Virar 
• Mantenha a tampa fechada. 
• Vire a base transparente na

direção das setas do rótulo até
ouvir um clique (meia volta).

5. Abrir
• Abra a tampa até que fique
travada completamente na

posição aberta.

atenção: Cada vez que você
usar o medicamento inale 2

acionamentos consecutivos,
ou seja, um seguido do

outro
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6. Pressionar
• Aponte o inalador em direção

ao chão. 
• Pressione o botão de

aplicação (botão cinza escuro,
próximo ao bocal). 

• Feche a tampa. 



• Repita os passos 4 a 6 até que
seja visível uma nuvem. 

• Após visualizar a nuvem, repita
os passos 4 a 6 mais três vezes

para calibrar o seu inalador. Ao
final deste processo, o seu

inalador está pronto para o
uso diário.

5. Abrir
• Abra a tampa até que fique
travada completamente na

posição aberta.



Se VOCÊ não utilizaR O MEDICAMENTO por mais de 7 dias, libere um
acionamento em direção ao solo. 
Se VOCÊ não utilizaR O MEDICAMENTO por mais de 21 dias, repita os
passos 4 a 6 até ver uma nuvem. Então, repita os passos 4 a 6 por mais
três vezes.
Limpe o bocal, incluindo a parte metálica dentro dele, apenas com um
pano úmido ou lenço, pelo menos uma vez por semana.   

Vire 
• Mantenha a tampa fechada. 
• VIRE a base transparente na

direção das setas do rótulo até
ouvir um clique (meia volta).

Abra 
• ABRA a tampa até que fique
travada completamente na

posição aberta.

uso diário:
vapt

Pressione 
• Expire (solte o ar) lenta e totalmente. 

• Coloque os lábios em torno do
bocal, sem cobrir as entradas de ar. 
• Enquanto inspira profundamente

(enche o peito de ar) lentamente pela
boca, PRESSIONE o botão de aplicação

(botão cinza escuro, próximo ao
bocal) e continue inspirando. Não

precisa fazer nenhum esforço adicional
para inspirar.

 • Prenda a respiração por 10 segundos
ou o quanto puder com conforto e, em
seguida, volte a respirar normalmente. 
• Feche a tampa e repita mais uma vez os

passos VIRE, ABRA e PRESSIONE, pois a
dose do medicamento é de 2

acionamentos consecutivos, uma vez
ao dia.

Tampe 
• Feche a tampa até voltar a usar

o inalador novamente



oNDE    
 ARMAZENAR 

efeitos
colaterais que
podem ocorrer

recomendação 

DESCARTE
CORRETO

contraindicação

na embalagem original,
em temperatura ambiente
(15ºC a 30°C), protegido da

luz solar direta. Não
congelar.

Descartar após 3 meses
da inserção do frasco

no inalador.



Boca seca (geralmente leve),
tontura, 

taquicardia, 
tosse, 

disfonia.

pacientes asmáticos sem o
uso de uma medicação de

controle de asma a longo
prazo.



 Pacientes com histórico de

hipersensibilidade à
atropina ou seus derivados,

por exemplo, ipratrópio.

inalador vazio: lixo
comum;



medicamento em sobra ou
vencido: posto de coleta

em farmácia ou unidade de
saúde;

diabetes mellitus e
cetoacidose podem se

agravar. Informe o médico,
pois poderá ser necessário
interromper o tratamento.

recomendação 
Evite contato do

medicamento com os olhos
durante o uso.



deve ser usado com cuidado
em pacientes com problemas

cardíacos, pressão alta,
histórico de convulsões,
excesso de hormônios da
tireoide (tireotoxicose).
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Mepolizumabe (100 mg)

prepare 
Encontre uma superfície

confortável, bem iluminada e limpa. 
Verifique se você tem ao seu
alcance: Caneta aplicadora,

Compressa com álcool, Compressa
de gaze ou bola de algodão.

Retire o medicamento do refrigerador. 
Verifique se os selos de segurança não
estão rompidos. Remova a bandeja da

caixa. Retire o filme plástico da bandeja. 
Segurando o meio da caneta, retire-a

cuidadosamente da bandeja. 
 Coloque a caneta em uma superfície

plana e limpa, em temperatura ambiente,
longe da luz solar direta.

Olhe a janela de inspeção para
verificar se o líquido está

transparente (livre de
nebulosidade ou partículas) e de

incolor a amarelo claro ou
marrom claro. 

Aguarde 30 minutos (e não mais que
8 horas) antes do uso.

faça a aplicação
você pode injetar nas coxas,

abdômen, ou braço.  Se necessitar de
mais de uma injeção para completar

a sua dose, deixe pelo menos 5 cm
entre cada local da injeção.

 Não injete onde a sua pele estiver
machucada, sensível, vermelha ou

dura.

limpe o local da injeção
Lave as mãos com água e sabão.

 Limpe o local da injeção com uma
compressa embebida em álcool e
deixe a pele secar naturalmente. 




atenção: 
Não use a caneta se ficar
fora da caixa por mais de

8 horas.
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Mepolizumabe (100 mg)
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Continue segurando a caneta para
baixo até ouvir o 2º “clique” e o êmbolo

e o indicador amarelo pararem de se
mover e preencham a janela de inspeção. 
Continue segurando a caneta no lugar

enquanto conta até 5. Em seguida,
levante a caneta para longe da sua

pele. 
Se você não ouvir o 2º "clique": ‐

Verifique se a janela de inspeção está
preenchida com o indicador amarelo. ‐
Se você não tiver certeza, mantenha a

caneta pressionada por mais 15
segundos para garantir que a injeção

esteja completa. 

Remova a tampa da agulha
transparente da caneta, puxando-a

com firmeza.
 não se preocupe se ver uma gota de
líquido no final da agulha. Isto é

normal.
 Injete logo após remover a tampa da
agulha e sempre dentro de 5 minutos.  

Após a remoção, não volte a colocar a
tampa da agulha na caneta, pois isso

pode acidentalmente iniciar a injeção.

segure a caneta com a janela de
inspeção voltada para você, para que
possa vê-la, e com a proteção amarela

da agulha voltada para baixo. 
Coloque a caneta diretamente no
local da injeção com a proteção

amarela da agulha alinhada a
superfície da pele, conforme mostrado. 

Para iniciar a injeção, empurre a
caneta totalmente para baixo, e

mantenha-a pressionada contra a
sua pele. A proteção amarela da
agulha deslizará para dentro da

caneta. 
Você deve ouvir o primeiro "clique"
para informar que sua injeção foi

iniciada. 
O indicador amarelo descerá pela

janela de inspeção à medida que
você recebe sua dose. 

O local recomendado é a parte da frente da coxa. Você também pode aplicar no abdômen,
mas não na área de 5 centímetros ao redor do umbigo.
Se necessitar administrar mais do que uma injeção para a dose completa, escolha um local
de injeção diferente a cada vez que for aplicar o medicamento.
Não injete em áreas onde a pele esteja sensível, machucada, vermelha ou dura. Evite áreas
com cicatrizes ou estrias. 
Se um cuidador estiver administrando a injeção, a região dos braços superiores externos
também pode ser utilizada.

O local da aplicação:



oNDE    
 ARMAZENAR 

efeitos
colaterais que
podem ocorrer

recomendação 

DESCARTE
CORRETO

contraindicação

Armazenar entre 2ºC e 8ºC.
Não congelar. Proteger

da luz. Armazenar no
cartucho original até o

uso.

Dor de cabeça, infecção do trato
respiratório inferior e do trato

urinário, faringite, congestão
nasal, problemas gastrointestinais,
dor abdominal superior, afecções

dos tecidos cutâneos e
subcutâneos, eczema, afecções

musculoesqueléticas e dos tecidos
conjuntivos, dor nas costas.

pacientes que apresentam
hipersensibilidade ao

mepolizumabe



em um coletor para materiais
perfurocortantes (recipientes

de paredes rígidas e
resistentes). Depois de

preenchido, o coletor deve ser
entregue a uma Unidade de

Saúde próxima, para
tratamento e destino

adequados.

A caneta aplicadora pode ser
removida da geladeira e

mantida em caixa fechada por
até 7 dias em temperatura
ambiente (entre 15° e 30°C),
quando protegida da luz



A caneta aplicadora deve ser

administrada dentro de 8
horas após a abertura da

embalagem.



recomendação 

Não deve ser usado para tratar
exacerbações agudas de asma.



 Não se recomenda a

descontinuação abrupta do uso
de corticosteroides após o início
da terapia com este medicamento.

As reduções das doses de
corticosteroides, se necessárias,
devem ser graduais e realizadas

sob supervisão médica.
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MATERIAIS PARA USUÁRIOS

    Foram preparados materiais sobre doença respiratória crônica que poderão ser

disponibilizados ao usuário no momento da oferta do serviço ou caso ele não tenha

possibilidade de receber o serviço ofertado.

O que é doença respiratória? 

Como a doença respiratória crônica age no seu organismo?

Porque uma pessoa tem doença respiratória crônica?

Quais os fatores externos podem causar doença respiratória crônica? 

Até quando a pessoa tem doença respiratória crônica? Tem cura?

Quais os medicamentos se usam para doença respiratória crônica?

Existe um jeito certo de usar as bombinhas?

Qual a diferença entre os dispositivos inalatórios? 

Como você sabe que a doença respiratória crônica está controlada?

Quem tem doença respiratória crônica pode ter uma vida normal?

O que piora a doença respiratória crônica? 

Como lembrar de tomar os medicamentos?

M A N U A L  D O  P R O G R A M A  F A R M Á C I A  C U I D A R +  I N T R O D U Ç Ã O

https://youtu.be/cDgiKvy7tTE
https://youtu.be/22l_AOgUtZ8
https://youtu.be/5PGySapyVhE
https://youtu.be/5PGySapyVhE
https://youtu.be/X5IsY14Pr4c
https://youtu.be/nyYtRy-Wwi0
https://youtu.be/L3oPr1Xv--s
https://youtu.be/L3oPr1Xv--s
https://youtu.be/yJclC47vJjw
https://youtu.be/ATIMHDOjBkg
https://youtu.be/6SIj3fBkE_o
https://youtu.be/6SIj3fBkE_o
https://youtu.be/7nvgGJDrIcA
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