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ATUOC}@O dos farmacéuticos

da residéncia infegrada em saide
em um ambulatério de DPOC

CARACTERIZACAO

O estado do Ceara, situado na regiao nor-
deste do pais, possui 184 municipios e extensao
territorial de aproximadamente 148.826 kmZ2.
Fortaleza, capital do estado, teve populagao es-
timada em 2015, de 2.591.188, segundo o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O Hospital de Messejana, Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes, € uma unidade terciaria espe-
cializada no diagnostico e tratamento de doen-
cas cardiacas e pulmonares, dispondo de todos
os procedimentos de alta complexidade nestas
areas, sendo gerenciado pela Secretaria de

Saide do Estado do Ceara (Sesa). Destaca-se
no transplante cardiaco de adultos e criancas,
aléem de ser pioneiro no nordeste em implan-
te de coragao artificial e transplante pulmonar.
E destaque também na area de ensino e pes-
quisa, aplicando e difundindo o conhecimento
cientifico, desenvolvimento tecnologico e de
recursos humanos, contando ainda com re-
sidéncia meédica e, recentemente, residéncia
multiprofissional.

Perfil epidemiologico

De acordo com a Gltima estimativa, realiza-
da no ano de 2007, por meio do estudo PLATI-



NO (Projeto Latino-americano de Investigagao
em Obstrucao Pulmonar), Cebrid e DatasSUS,
a prevaléncia de pneumopatas diagnostica-
dos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), no estado do Ceara, foi de 362.358 mil
pessoas.

O ambulatério de DPOC/Tabagismo do
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Stu-
dart Gomes atende pacientes de todo o esta-
do do Ceara pautado nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde
(MS). Cerca de 1330 pacientes sdao atendidos
pelo Programa de DPOC do hospital e recebem
seus dispositivos inalatorios na farmacia cen-
tral. O perfil predominante é de pacientes ido-
sos e do sexo masculino.

RELATO DA EXPERIENCIA

Os objetivos desta experiéncia foram des-
crever o atendimento dos pacientes e as ne-
cessidades percebidas pelos médicos que os
atendem no ambulatorio de DPOC/Tabagismo,
bem como contribuir com o processo de apren-
dizagem ensino-servico dos farmacéuticos re-
sidentes da Residéncia Integrada em Sadde da
Escola de Salde Piblica do Ceara (RIS/ESP-CE).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, em
que se descreve a construcao de um atendi-
mento farmacéutico individualizado dentro
de um ambulatorio de DPOC/Tabagismo para
pneumopatas.

Descricao da experiéncia

A partir das necessidades percebidas
pela equipe médica do ambulatorio de DPOC,
foi solicitada a atuacao dos farmacéuticos
residentes, a fim de desenvolver atividades
voltadas para a educacao em saude dos pa-
cientes atendidos. O foco dessas atividades
foi o uso dos dispositivos inalatorios (DIs)
dispensados na farmacia central do hospital
que sao: formoterol, budesonida+formoterol
e brometo de tiotropio; os dois primeiros em
forma de po inalatorio - Aerolizer; e o tercei-
ro, o dispositivo Respimat.

No ano de 2015, os farmacéuticos resi-
dentes da primeira turma da RIS/ESP-CE ini-

ciaram atendimento coletivo nas salas de es-
pera no ambulatorio de DPOC e Tabagismo.
Enquanto os pacientes aguardavam atendi-
mento médico, os farmacéuticos residentes
realizavam atividades educativas, como di-
namica em grupo, além de esclarecimento de
possiveis dlvidas acerca dos dispositivos.

A atuacao dos farmacéuticos residentes,
por meio dessa estratégia, aconteceu de fe-
vereiro a junho de 2015, todas as quartas e
quintas pela manha, nos horarios de atendi-
mento dos médicos no ambulatorio de DPOC/
Tabagismo. Durante o més de julho, foram rea-
lizadas quatro atividades incluindo a aplica-
cao de um formulario piloto para avaliar o uso
dos DIs antes da dinamica na sala de espera,
com orientagoes acerca do uso destes medi-
camentos. Apos a aplicagao desse formulario,
foi detectada a caréncia de um atendimento
mais centrado nas necessidades individuais
de cada paciente, pois a abordagem de forma
coletiva poderia trazer constrangimento por
exposicao das dificuldades no uso dos Dls,
além de comprometer a correta compreensao
do uso e manuseio dos dispositivos utilizados.

Assim, em julho do mesmo ano, com a che-
gada da segunda turma de farmacéuticos re-
sidentes da RIS/ESP-CE, foi possivel realizar
atendimentos individualizados em um ambien-
te que possibilitava uma escuta ativa e sem
distracoes, nos quais cada paciente pode ser
orientado e avaliado. O fluxo do atendimento
foi realizado da seguinte forma: primeiramente,
os pacientes eram conduzidos para a consulta
médica e, em seguida, para o atendimento far-
macéutico munidos da receita médica. Durante
o atendimento, o paciente relatava como uti-
lizava os DIs em casa e baseado nesse relato
corrigiam-se os erros detectados. Em seguida,
era explicado novamente, passo a passo, 0 uso
dos DIs e o profissional solicitava que o pacien-
te repetisse a fim de verificar se 0 mesmo havia
compreendido as instrugoes.

As principais dificuldades relatadas es-
tavam relacionadas aos passos para o corre-
to uso destes medicamentos, entre as quais
podemos citar: falha em expirar antes da ina-
lacao do medicamento, dificuldade em gerar
fluxo minimo para inalagdao do p6 (dispositi-
vos de po inalatorio), ndo segurar a respiragao
apos a aspiragao e nao lavar a boca apos o uso



de medicamentos contendo corticoides. Havia
ainda pacientes que utilizavam esses DIs em
doses inadequadas, nao seguindo a posologia
prescrita e comprometendo o resultado do
tratamento, podendo ocasionar novas crises e
nova internagao.

Orientacgoes sobre os dispositivos inalatdrios
na sala de espera

Atendimento individual em espaco cedido e orientacao por
meio de folder autoexplicativo

Atendimento farmacéutico em espaco
cedido para orientacao individual

Segunda turma de farmacéuticos residentes



Descricao dos impactos gerados com esta
experiéncia

Durante os meses de julho a dezembro de
2015 foram realizados 327 atendimentos, com
uma média de 54,5 pacientes/més. De acordo
com os resultados apresentados, verificamos
um maior nimero de pacientes atendidos no
més de setembro de 2015, totalizando 76.

Apos 6 meses de atendimento farmacéu-
tico individualizado ja se percebeu a reducao
do nimero de falhas no uso dos Dls. As falhas
principais eram: soltar o ar dos pulmoes antes
de colocar o DI na boca, segurar a respiracao
por até 10 segundos apos puxar o ar da bombi-
nha, agitar os DIs de aerosol dosimetrado, fazer
dois jatos em uma Unica vez, lavar a boca quan-
do em uso DIs com corticoide.

Dessas falhas, o erro “nao soltar o ar dos
pulmoes antes da aspiragao”, foi o item que nao
houve reducao. Vale ressaltar que o intuito des-
te servico em implantacao é o de orientar todos
0s pacientes que estao com consultas marcadas
pelos médicos e, logo apds a consulta médica,
encaminha-los ao farmacéutico.

Total de pacientes atendidos individualmente pelos
farmacéuticos/Redugao do namero de falhas
no manuseio dos Dis por paciente
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Proximos passos, desafios e necessidades

A percepcao da magnitude do processo
salide-doencga-salde vista por meio da utiliza-
¢ao dos Dls pelos pacientes com DPOC levou a
um olhar ampliado sobre o cuidado por parte
dos farmacéuticos residentes. O proximo pas-
so sera avaliar a utilizacao de todos os me-
dicamentos, nao somente os DIs, mensurar a
adesao ao tratamento, aspectos relacionados
a qualidade de vida, perfil dos medicamen-
tos utilizados pelo paciente e epidemiologico,
além da elaboragao de uma ficha de seguimen-
to farmacoterapéutico. Pretende-se, com isso,
revisar a farmacoterapia de uso continuo e, as-
sim, contribuir com o médico acerca das deci-
soes a serem tomadas em relagao a farmacote-
rapia prescrita, visando o empoderamento do
paciente sobre sua condicao de salde e trata-
mento. Com isso, faz-se necessaria a estrutura-
¢ao de um consultorio farmacéutico fixo e, por
conta da grande demanda de pacientes, a con-
tratacao de mais farmacéuticos para o servigo.
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