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INTRODUGCAO

AInternational Primary Care Respiratory Group
(www.ipcrg.org/aboutus) lidera um movimento social com o
objetivo de criar mudangas na gestdo da asma*. Numa primeira
fase, a nossa atencdo centra-se no excesso de confianca nos
agonistas beta2 de curta duragao (SABA), e na possibilidade de
criar um sentimento de desconforto e insatisfacdo com isso
entre todas as partes interessadas.

OS NOSSOS “PALPITES” QUE ORIENTAM

ESTE PROGRAMA SAO:

Embora exista excesso de confianca nos SABA, ndo ha
consenso sobre o que é “confianga em excesso”.

« As conversas iniciais sobre os SABA que podem afetar o seu
uso no futuro ocorrem em muitos locais, por exemplo, nas
farmacias comunitarias e nos servicos de urgéncia, bem
como nos consultérios de medicina geral e familiar.

« Nao sabemos realmente o que fazem as pessoas que nao
vém regularmente a consulta.

« Entre os profissionais com menos interesse na patologia
respiratdria, a asma é considerada uma prioridade baixa
para a mudanga.

+ As abordagens anteriores ndo alteraram verdadeiramente a
situacdo, apesar da evidéncia sugerir uma variagado
injustificada dos resultados e da mortalidade, morbilidade
e utilizagdo dos cuidados de salide evitaveis.

« Sem vontade de mudar, é dificil que as mensagens sobre
como melhorar os cuidados com a asma sejam recebidas e
adotadas.

0 IPCRG recebeu financiamento da AstraZeneca para gerir a Equipa de
Implementacgdo e para a criagdo e impressdo destes cartdes. A equipa de
distribuicéo, composta por médicos de medicina geral e familiar,
farmacéuticos e doentes, € responsdvel pelo conteddo.
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Estes cartdoes sao uma forma de desencadear
conversas e de partilhar as suas ideias com os
outros. Convidamo-lo a utiliza-los para iniciar

um debate!

INSTRUCOES

Dividam-se em pares ou pequenos grupos;

Escolham um cartdo do conjunto;

Leiam a pergunta ou o comentario;

Dediguem alguns minutos a discutir a pergunta ou

comentario do cartdo, e anotem os pontos-chave da

discussao;

5. Escolham outro cartdo, e sigam novamente os
passos 3 e 4;

6. Partilhem os pontos de discussao a toda a equipa.
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Por vezes, os farmacéuticos
apercebem-se de que os doentes
nao estao a aviar as receitas de
rotina de corticosteroides
inalados para a asma.

« Considera que é importante
melhorar a comunicacao
entre o médicoe o
farmacéutico nestas
circunstancias?

Como é que informa/avisa o
médico?

Qudo confortavel se sente ao
fazeristo?




Mensagem positiva:
Isto funciona?

"Se o seu inalador de alivio for
necessario mais do que duas

vezes por semana, consulte
o seu médico"

« Que numero de vezes utilizaria
como exemplo?




Pergunta de desafio:

Até que ponto se sente seguro
a dispensar estes medicamentos
sem receita médica?

1. Inalador SABA para a asma

2. Comprimidos de sulfato de
morfina

3. Um antibiético




Por vezes, os farmacéuticos
detetam uma técnica inalatoria
incorreta nos doentes com

asma.

« Como é que vai alertar o prescritor
para o problema?

+ Que formacao adicional necessita
para ensinar a técnica de
inalagao?

Quando (em quanto tempo) acha
que a técnica do doente tera de
ser revista novamente?




Como é que detetaria
uma gestao

incorreta/inadequada
da asma?




Em raras ocasioes, 0s
farmacéuticos precisam de
dispensar inaladores SABA com
caracter de urgéncia (sem
receita médica).

Quais das seguintes razoes
considera aceitaveis para o
farmacéutico dispensar
urgentemente um inalador de
SABA para a asma sem receita
médica?

a. O doente sente que esta com
pieira

b. Como empréstimo de um inalador,
até que o médico possa avaliar o
doente ap6s o fim de semana

c. Apenas quando os farmacéuticos
se deparam com um doente com
uma agudizacao da asma




Se forem fornecidos
2 inaladores SABA de 200 doses,
estes devem durar um ano.

Se forem solicitados mais,
é efetuado algum

acompanhamento com
um médico, enfermeiro ou
farmacéutico?




Como é que a farmacia pode
comunicar ao médico de familia
mensagens-chave como estas
para os doentes com asma?

. Por favor, reveja este doente porque o
inalador SABA parece estar a ser usado
com frequéncia: o diagndstico é asma ou
DPOC?

. =3 inaladores SABA utilizados num ano;
sugerir revisao necessaria.

. ICS como prescri¢ao prolongada, mas nao
esta a ser recolhido pelo doente.

. O doente apresenta uma técnica inalatéria
deficiente durante uma revisao.

. N&o ha prescricdao/nao utilizagao de
camara expansora (se aplicavel)

Nao foi emitido um Plano de A¢do para a
Asma

. O medicamento NAO foi prescrito por
marca e o doente recebeu um dispositivo
desconhecido que nao consegue utilizar




