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1. OBJETIVO

Padronizar as etapas de identificagcdo, diagndéstico, classificagao de risco, tratamento
e acompanhamento longitudinal das pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) na Atengao Primaria a Saude (APS) de Curitiba.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se aos profissionais das Unidades Municipais de Saude (UMS), Centrais de
Cuidado Continuo (CCC) e demais servigos envolvidos no cuidado as pessoas com DPOC
na Rede Municipal de Saude de Curitiba.

3. RESPONSAVEIS

Equipes multiprofissionais da APS, conforme suas competéncias e atribuigbes, sob
supervisao das gestdes locais, Distritos Sanitarios e Departamento de Atengédo Primaria a
Saude (DAPS).

4. DETALHAMENTO DAS ETAPAS

O fluxo contempla a identificagao de casos suspeitos, avaliacao clinica, confirmacgao
diagnéstica por espirometria, classificacdo de risco, definicdo do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, dispensacdo de medicamentos, acompanhamento
longitudinal e compartilhamento do cuidado com a atengao especializada, quando indicado.

5. RECOMENDAGOES DE SEGURANCA

Assegurar avaliagdo clinica individualizada, interpretacdo adequada dos exames,
prescricdo segura, orientagdo sobre técnica inalatéria e adesdo ao tratamento,
identificacdo precoce de exacerbagbes e encaminhamento oportuno conforme a gravidade
clinica, garantindo o registro das condutas e a continuidade assistencial.
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f L. N
Usuario 2 40 anos

+
Fatores de Risco para DPOC (pelo menos 1)
¢ Tabagismo atual ou prévio
¢ Tabagismo passivo domiciliar
* Exposi¢dao ocupacional a fumaga, biomassa, gases irritantes.
e Historico familiar de DPOC
¢ Uso de fogdo a Lenha
¢ Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

Presenca de
Sintomas
respiratorios
cronicos?

Evitar exposi¢do a fatores risco,
medidas de combate ao
tabagismo e manter vigilancia

SIM

Avaliagao Clinica Inicial

e Caracterizar os sintomas

—— i —————, * Investigar fatores de risco/exposi¢do

* Pesquisar exacerbagdes e hospitalizagdes prévias

* Realizar exame fisico, com oximetria em repouso

e Considerar diagnosticos diferenciais*

* Verificar escala de dispneia mMRC

* Solicitar exames de rastreio:
» Espirometria com prova broncodilatadora
» Raio-x de tdrax (se ndo realizado nos Gltimos 12 meses)
» Hemograma completo

Sintomas respiratérios
cronicos ou persistentes:
¢ Tosse cronica (>3
semanas)
Expectoragdo cronica
* Dispneia progressiva
ou persistente

¢ Sibilancia/chiado
recorrente

IVAS de repeticdo.

4T —

) 4
-
Espirometria com Avaliar causas de padrdo
padrdo obstrutivo? restritivo
W N B B By, -

{ *Diagnésticos 1

1 diferenciais de DPOC: 1

| © Asma 1 DPOC Nao confirmada

1 Anemia 1 * Reavaliar hipotese

1 Insuficiéncia Cardiaca 1 diagnostica

1 Congestiva (ICC) 1 Espirometria com . In_vestlga.zr_ . Diagndsticos
¢ Tuberculose - diferenciais

1, Neoblasi | relagio VEF1/CVF . Repeti L

I eoplasia i 065 BD < 0,72 epetir exame se necessario,

I *  Bronquiectasias I ’ conforme contexto clinico.

I * Doengas intersticiais I * Se divida: solicitar
*  Sequelas infecciosas Teleconsultoria ~ (Avaliagdo
L B N N &N N & N § | .

Pneumologia)
y \ 4
GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3
~ Obstrugao Moderada Obstrugdo Grave
Obstrugao Leve
VEF1 > 80% do previsto 50% < VEF1 < 80% do 30% < VEF1 < 50% do
- previsto previsto
y } \ 4
Classificar o Risco Classificar o Risco + Planejamento Terapéutico
+ +
Planejamento Terapéutico Encaminhamento Telerregulagao Pneumologia

FONTE: Adaptado do PCDT da DPOC- 2025
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Diagnéstico de DPOC
4 D
Classificar o Risco
——— i ——— -y +
I Terapia de Resgate | Planejamento Terapéutico
I Alivio dos Sintomas dos | Tratamento Medicamentoso
I grupos A, BeE: 1 +
| Y- iA_Mio_u LAEA_ - J L Tratamento Ndo Medicamentoso y
! v
GRUPO B GRUPO E

GRUPO A
Pouco Sintomatico, mMRC
estd entre 0 e 1 e/ou do CAT
é menor que 10.

Muito Sintomatico, mMRC

é igual ou maior que 10

igual ou maior a 2 e/ou do CAT

é

Uma ou mais exacerbagdo nos
ultimos 12 meses, independente
do grau de sintomatologia

A 4

LABA
(Formoterol)

A A

Eosindfilos
e 2300 Cel/pl?
NAO

SIM
4 v L 4
LAMA + LABA
(Umeclidinio + (v% , LAMA + LABA +
Vilanterol) *sem € di para te — ICS
- )
restricdo de VEF1 medicamento

A

A

Seguimento: Avaliar adesao, interferéncia de comorbidades e exacerbagbes (Tratar comorbidades se diagnosticadas)
§: Se os sintomas persistirem, considere trocar o dispositivo inalatério ou as moléculas antes de escalar o tratamento; %: Se as exacerbagoes

persistirem, considerar a troca da molécula de ICS ou do inalador.

A

Resposta ao tratamento
adequada

Manter tratamento inicial
+

Seguimento

* Paciente em tratamento
com LABA +ICS
(Formoterol + budesonida)

- - -

(
|
1
|
\------------

FONTE: Adaptado do PCDT da DPOC- 2025

Dispneia

LAMA + LABAS
(Umeclidinio + Vilanterol)

Investigar e tratar outras
causas de dispneia

Exacerbagdes

osindfilos 2100
Cel/ul
Ou
Exacerbagdes
persistentes em
ABA+LAMAS?

S

1 Dispensacdo da medicacao

1
1 |
J

‘------------

NAO SIM
4 Y
Adicionar LAMA + LABA +
Azitromicina para ex- 1CS%
tabagista (Ver VF1 para
+ definir
{ Seguimento medicamento) __J
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LABA + ICS

Paciente em tratamento com

(Formoterol + budesonida)

A A 4

Sem ocorréncias de
exacerbagoes. Sem histdrico de
Resposta positiva de exacerbagao relevante
tratamentos prévios

Com ocorréncias de
exacerbagoes

Dispneia SI M NAO
persistente?
NAO
A 4
Continuar Tratamento com Mudar tratamento para
LABA +ICS LAMA + LABA
(Formoterol + budesonida) (Umeclidinio + Vilanterol)

Eosindfilos 2100

Cel/ul?

SIM

Encaminhamento
Telerregulagdo Pneumologia

Seguimento
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Seguimento de DPOC
v

12 Més apds inicio do tratamento
* Avaliagdo presencial ou virtual (remoto);
¢ Profissional Enfermeiro;
¢ UMS de cadastro OU Central de Cuidado Continuo;
¢ Avaliar:

Adesdo ao tratamento;

Técnica Inalatdria;

Controle dos sintomas e exacerbagdes;
Escala de dispneia (mMRC);

Efeitos colaterais da medicagdo.

Y

32 Més ap0s inicio do tratamento
¢ Avaliagdo presencial;
¢ Profissional Médico;
¢ UMS de cadastro;
e Avaliar:

YVVYY

Adesdo ao tratamento;

Técnica Inalatdria;

Controle dos sintomas e exacerbagdes;
Escala de dispneia (MMRC);

Oximetria (Sat02);

Efeitos colaterais da medicagdo;
Renovar Receita.

YVVVYVYYVYY

--------\

Em caso de
persisténcia ou
piora dos
sintomas, agendar
avaliagdo médica
presencial.

92 Més ap6s inicio do tratamento
e Avaliagdo presencial ou virtual (remoto);
e Profissional Médico;
¢ UMS de cadastro OU Central de Cuidado Continuo;
e Avaliar:

ey,
-

Adesdo ao tratamento;

Técnica Inalatdria;

Controle dos sintomas e exacerbacgdes;
Escala de dispneia (mMRC);

Oximetria (Sat02)- se possivel;

Efeitos colaterais da medicacdo;
Renovar Receita.

Y

Manutengdo
* Reavaliagdo Semestral (a cada 6 meses);
* Avaliagdo presencial ou virtual (remoto), intercalados;
¢  Profissional Médico;
*  UMS de cadastro OU Central de Cuidado Continuo;
e Avaliar:

e

YVVVVYVYY

Adesdo ao tratamento;

Técnica Inalatdria;

Controle dos sintomas e exacerbagdes;
Escala de dispneia (mMRC);

Oximetria (SatO2)- se possivel;

Efeitos colaterais da medicacgdo;
Renovar Receita. y

Y

Se mudanga na classificagao da DPOC (piora da mMRC)
» Nova Espirometria;
» Novo Raio-x térax
» Novo Hemograma.

YVVYYVYVY
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Falta de ar apenas em atividade fisica intensa, como correr, nadar ou praticar esporte

Falta de ar ao caminhar apressado no plano ou ao subir ladeiras

Anda mais devagar que pessoas da mesma idade por falta de ar, ou precisa parar para

respirar ao caminhar no plano em seu préprio ritmo

Precisa parar para respirar apds caminhar cerca de 100 metros ou apds alguns minutos no

plano

Falta de ar impede de sair de casa ou ocorre ao trocar de roupa

Fibrose Pulmonar; Pneumonites intersticiais; Sarcoidose;

Pneumoconiose; Edema Pulmonar

Obesidade; Deformidades da Coluna Toracica; Espondilite Anquilosante;

Espessamento Pleural e Derrame Pleural

Miastenia Gravis; Distrofia Muscular; Sindrome de Guillain-Barré;

Polimiosite

Gravidez; Grandes tumores abdominais.

Baixo risco de exacerbagao e pouca sintomatologia: mMRC 0 a 1, com nenhuma exacerbacdo

ou apenas 1 exacerbacdo moderada sem hospitalizagdo nos ultimos 12 meses

Baixo risco de exacerbagdo e maior carga sintomatica: mMMRC > 2, com nenhuma exacerbagdo

ou apenas 1 exacerbagdo moderada sem hospitalizagdo nos ultimos 12 meses

Alto risco de exacerbagdo: 1 ou mais exacerbagles graves com hospitalizagdo ou 2 ou mais

exacerbagGes moderadas nos Ultimos 12 meses, independentemente do mMRC.

FONTE: Adaptado do PCDT da DPOC- 2025
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Copia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento

Copia do exame de Espirometria demonstrando a relagdo
VEF1/CVF fase pés-broncodilatador. Apresentar justificativa
médica no LME, em caso de n3o ter sido realizada.
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Tratamento medicamentoso da DPOC
Salbutamol Beta-2 agonlst~a de curta Aerossol 100 mcg/dose Nado -
duragdo
Formoterol Beta-2 agonlst? de longa Capsula ou pé inalante 12 Sim Grupo A
duracdo mcg
Budesonida Corticoide Inalatério Capsula Inalante 200mcg Sim Ver eosindfilo
ou 400mcg
Beclometasona Corticoide Inalatério Aerossol 250 mcg/dose Nao -
Beta-2 agonista de longa Associagdo inalatoria i
Formoterol + ~ L . Se ja estava
X duragdo + corticoide formoterol/ Sim .
budesonida . " . dispensado SESA
inalatorio budesonida
Umeclidinio + Ant|~muscar|n|co de I(?nga Pé inalante 62,5 mcg + 25 .
A duracgdo + beta-2 agonista de Sim GrupoBou E
vilanterol > mcg
longa duragdo
Antimuscarinico de longa Solucio para inalacso 2.5 Grupo E
Tiotrépio + olodaterol | duragdo + beta-2 agonista de t;mcp 425 mcg ! Sim VEF 1 <50
longa duragdo E+s g (Gold3 e 4)
Furoato de Corticoide inalatério + Grupo E
fluticasona + antimuscarinico de longa Formulagdo tripla em Sim Eosindfilo 2300
umeclidinio + duragdo + beta-2 agonista de dispositivo Unico Ou entre 2100 e <300
vilanterol longa duragdo VEF 1<50 (Gold 3 e 4)
Corticoide inalatério + beta-2 .Grlu.po £
Beclometasona + agonista de longa duracio + Eosinofilo 2300
formoterol + 8 . ) .g ¢ 100 mcg + 6 meg + 12,5 mcg Sim Ou entre 2100 e <300
L antimuscarinico de longa
glicopirrénio N VEF 1 <50 (Gold 3 e 4)
duragdo
Azitromicina Imunomodulador 250mg a 500mg (3x por Nao -
semana)
*LABA + ICS: apenas para manuteng&o de usudrios que ja estavam em uso e se mantém estaveis. Ndo mais iniciar tratamento com esta associagdo.

Cépia do comprovante de residéncia no nome do paciente ou responsavel OU

Relatério médico especifico para Doenga Pulmonar Obstrutiva

declaragdo de residéncia

Cronica (DPOC), preenchido, assinado e datado pelo médico
prescritor (3 meses).

Prescricdo médica devidamente preenchida

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade do PCDT de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (3 meses).

Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autoriza¢do de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME),
adequadamente preenchido (validade de 3 meses)

Hemograma - contagem de eosinéfilos (12 meses).
Obs: Para prescricéo de budesonida isolada e/ou para terapia
tripla (LAMA + LABA + ICS).

Copia do Cartdo Nacional de Satde (CNS)

Copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)

FONTE: Adaptado do PCDT da DPOC- 2025
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Tratamento Nao medicamentoso da DPOC

Reduzir progressao da doenga e risco de abordagem breve e intensiva, encaminhamento para
exacerbagoes tratamento do tabagismo, manejo de recaidas

orientar sobre fumaga passiva, biomassa, poluigdo,

Diminuir agressao respiratdria continua . ; ~ P
exposi¢do ocupacional e protegdo respiratdria

Ampliar compreensdo da doenga e orientar sobre DPOC, exacerbacgdes, técnica inalatdria,
adesdo ao cuidado sinais de alerta

Plano de cuidado compartilhado, reconhecimento precoce
de piora, adesdo as orientagdes.

Fortalecer autonomia do usudrio
Técnicas de Conservagdo de Energia nas Atividades de Vida

Diarias

Incentivar a pratica regular de atividade fisica, com

caminhadas e exercicios adaptados a capacidade funcional.

Promover atividades individuais ou em grupo na APS, com

apoio da eMulti, incluindo orientagdo, progressao gradual
e acompanhamento.

Melhorar capacidade funcional e
condicionamento

Monitorar peso/estado nutricional, orientar alimentagdo

Reduzir fragilidade e pior prognéstico saudavel

checagem e atualizagdo de vacinas:
¢ Influenza: anual

e Covid-19: > 60 anos dose semestral;

Prevenir infecgGes respiratdrias e
descompensagdes < 59 anos dose anual.

* Pneumocdcica 20: 2 5 anos dose Unica - Se duas doses
aplicadas de Pneumo 23 considera imunizado.

< 5 anos duas doses.

Identificar usuarios com dispneia persistente ou limitagdo
funcional. Realizar avaliagdo e acompanhamento
compartilhado com a eMulti, especialmente
fisioterapeuta, com exercicios de fortalecimento,
condicionamento fisico e técnicas respiratorias
individualizadas. Encaminhar para reabilitagdo pulmonar
especializada conforme necessidade clinica e
disponibilidade da rede

Melhorar tolerdncia ao exercicio,
sintomas e qualidade de vida, impacto
em mortalidade

Reduzir agravos associados e piora avaliar saude mental, risco cardiovascular, doengas
funcional cardiovasculares e outras comorbidades

FONTE: Adaptado do PCDT da DPOC- 2025
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Dispensac¢dao da medicagao de DPOC

Usuario Comparece a Farmacia Regional ou a Farmacia Especial do Estado
Solicitagdo inicial, adequagdo ou renovagdo

Conferéncia da Documentacio

Verificagdo de documentos, relatérios e exames exigidos, devidamente preenchidos, datados e assinados

Documentagdo completa e
conforme?

~
NAO Orientar complementagdo ou
corre¢do documental e nova

prescri¢do

SIM

Encaminhamento a Farmdcia do Estado (SESA) via SISMEDEX, quando
aberto solicitagdo na Farmacia Regional

Y

Auditoria e analise pela Farmacia do Estado
Prazo de até 60 dias para retorno do parecer
Usuario entra em contato com a Farmacia Regional ou do Estado por telefone ou presencialmente.

Solicitagdo Autorizada?

Informar resultado e orientar usuario
conforme parecer

SIM

Dispensagdo conforme estoque e quantidade autorizada

Y

Orienta¢cdo no momento da dispensagao

|
Y Y

LB B B N N B N | \
Primeira Dispensagao I Consulta farmacéutica || Dispensacio Sezuintes
Farmacéutico ou enfermeiro realiza orientacdo disponivel sempre 1 Podempser reizlizadags or TESP
sobre o uso correto 1 que houver duvidas | P
‘- -_—— e e

Registro e programacao do retorno
Registrar dispensagdo e baixa no SISMEDEX
+

Emitir guia com data da prdéxima retirada e orientar sobre renovagdo, quando necessaria
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Técnica Inalatdria do uso dos Dispositivos

Inaladores Dosimetrados Inaladores Dosimetrados
Pressurizados (MDI ou Pressurizados (MDI ou
“Bombinhas”) “Bombinhas”) com Espacador

Inaladores de P96 Seco (IPS ou DPI) Inaladores de Névoa Suave (SMI)
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Técnica Inalatéria do uso dos Dispositivos

Uso de Inaladores Dosimetrados
@J&Q Pressurizados (MDI ou ‘Bombinhas’)

Técnica de uso sem espacador

Expire (solte o ar)
normalmente,
esvaziando

os pulmoes.

1 Retire a tampa e 2 oA%Iiits‘:: ggirt?vo 3

verifique o bocal.

4 Posicione o bocal 5 Pressione o topo do 6 Continue a inspira¢do
entre os labios. dispositivo uma Unica vez (puxe o ar) lenta e

enquanto comega a puxar
o ar (inspiracdo) pela boca
de forma lenta e profunda.

profundamente.

-~
~

~

4
Prenda a respiragdo Expire (solte o ar) Se precisar de nova dose,
7 por cerca de 8 lentamente. 9 aguarde 30-60 segundos
10 segundos. e repita.

€o € O

Apresentagdo
Medicacgoes Aerossol dosimetrado 100 mcg/dose
com esta ; Aerossol dosimetrado, quando utilizada
apresentag 30 apresentagdo pressurizada

Solugéo aerossol 100 + 6 + 12,5 mcg/dose

A Cuidados adicionais para orientar o usuario

»~. e Usar 1 jato por vez. +435¢ o Limpar o bocal regularmente
“ @i e recolocar a tampa ap6s o uso.
e Ainspiragdo deve ser lenta o Se houver dificuldade de coordenagéo,
e profunda. ':l] considerar o uso de espagador.
o E importante coordenar o o Quando o medicamento for corticoide
Q .+ disparo com o inicio da B inalatério, orientar enxague da boca
¥ inspiragdo. ap6s o uso.
o Nao expirar dentro do 0=0n e Revisar a técnica do paciente
B dispositivo. B periodicamente. J Prefeitura de
CURITIBA
Exemplo de orientacdo para uso de salbutamol e outros Trabalhamos

medicamentos em aerossol dosimetrado. juntos.

11
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Técnica Inalatdria do uso dos Dispositivos

O que é?

E um dispositivo que
libera o medicamento
em forma de aerossol.
O espacador retém o
medicamento e facilita
a sua chegada aos
pulmées.

Passo a passo: técnica correta

e

Retire a tampa do
inalador e agite bem.

Posicione a mascara
cobrindo nariz e boca,
com boa vedagao.

Uso de Inaladores Dosimetrados
. Pressurizados (MDI ou “Bombinhas”)

Técnica inalatdria com espacador

Quando usar
o espacador?

Recomendado para
criangas, idosos e
pacientes com dificuldade
de coordenagdo.

Aumenta a d do
s il
©

Reduz efeitos adversos,
especialmente dos
corticosteroides.

/™ Se for necessario mais de um jato: aguarde de 30 a 60 segundos,
rJ agite novamente e repita o procedimento.

Encaixe o inalador
no espacador.

Pressione o inalador 1 vez
enquanto comega a inspirar
(puxar o ar) lentamente.

Expire (solte oar)
normalmente,
esvaziando os pulmoes

Resplre profundamente
cruxe e solte o ar) pela boca
urante 30 segundos

(no minimo).

Vo Medicagées com esta apresentagéo

Aerosol dosimetrado

SABA 100 mcg/dose
Aerosol dosimetrado,
Budesonida ICS quando utilizada
apresentacdo pressurizada
Beclometasona + ICS + Solucio aerossol
formoterol + LABA + <
glicopirrénio LAMA 100 + 6 + 12,5 mcg/dose

A Atencao especial

Apbs o uso de corticosteroides (budesonida
ou beclometasona), orientar enxaguar a boca
com &gua e descartar o liquido, para prevenir
candidiase oral e rouquidao.

Reforgar a adesdo ao tratamento e o uso regular
das medicagbes conforme a prescrigdo

Q Cuidados adicionais

Um jato por vez: ndo dispare mais de

um jato no espagador.

Aguarde o intervalo: 30 a 60 segundos
entre as doses.

Higienizac¢do do espacador: lave com
4gua e detergente neutro e deixe secar
naturalmente.

Verifique a técnica: peca ao usuario que
demonstre o uso e corrija se necessario.

Se o espacador vier com mascara compativel
para adulto, usar esta com as mesmas
orientagoes.

Prefeitura de

CURITIBA

Trabalhamos
juntos.
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Técnica Inalatdria do uso dos Dispositivos

Uso de Inaladores de P6 Seco (IPS ou Dplf‘gﬁq
:, Técnica inalatdria ;

W A Importante

= Sao dispositivos que liberam
medicamento em p6 para inalagdo.
Exigem inspiragdo rapida e profunda

@ A técnica varia conforme o dispositivo.
@ Alguns sdo multidose; outros usam cépsula.

para levar o p6 aos pulmées. @ Sempre seguir o preparo especifico do dispositivo.

o Prepare o dispositivo Explre (solte o ar) Posicione o bocal o Inspire (puxe o ar)
longedocﬁspos:hvo entre os labios rapida e
Abra o dispositivo; se 1/ 2 profundamente
for de capsula, insiraa
capsula no local
correto; se for // " /,
multidose, carregue
a dose de acordo .“ C_ T
com o dispositivo. 2 ] m
= 5 Faga uma inalagao
Maos secas Vedagio firme !
O dos labios sobre o bocal. forte, 'f,';'lgab‘;‘)gf’f““da
:g’::ad::g;ﬁg%:or Expire (solte o ar) Feche o dispositivo e guarde
corretamente
cerca de 10 segundos lentamente

@ Se for de capsula,
descarte a capsula
apos o uso.

X

v Enxaguar a boca
H apés

inalatério.

€ &

£  se houver mais de uma dose prescrita, repetir conforme orientagao especifica do dispositivo e da prescrigdo.

&

Cuidados adicionais para

Medica¢oes com esta apresentacao

orientar o usuario

i
@ Nao expirar dentro do dispositivo. icamertto Classe - W
® Ainalagdo deve ser rapida e profunda. Formoterol LABA Cépsula com pd para inalag3o 12 meg
® Nao agitar o dispositivo de pé seco. Budesonida IcS Capsula com p6 para inalagdo 200 ou
@ Manter o dispositivo seco. 400 meg, quando essa for a apresentagéo
@ No dispositivo com cépsula: a capsula ndo Formoterol + Pé inalatério ou capsulas para inalagdo,
devel SZ? elnlgolida. i 5 k budesonida LiBA HIES conforme produto
e Verificar se o paciente consegue preparar Umeclidinio + LAMA + LABA | Pé inalatério 62,5 + 25 mcg/dose
e usar o dispositivo corretamente. vilanterol
@ Revisar a técnica periodicamente. Furoato de fluticasona + | ICS + LAMA + Péin . . =AM,
s " alatério em dispositivo Unico
@ Se usar corticosteroide inalatério, orientar umeclidinio + vilanterol | LABA : SROSIENOIINS )
enxague da boca apds o uso.
Prefeitura de
CURITIBA
Trabalhamos

Exemplo de orientagéo técnica para inaladores de pé seco (IPS/DPI). E X juntos.

13



&)

Saudel)a ;
Curitiba Frefeilura de
CURITIBA
- ____________________________________|]
Tipo do Documento | FLUXOGRAMA FLX.ADT.003- Total pags.: 16

FLUXOGRAMA DE ATENGAO APESSOA COM | Emisséo: 11/11/2026 | Préxima Reviséo:
Titulo do Documento | DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - -
DPOC Versdo: 01 11/11/2028

Técnica Inalatdria do uso dos Dispositivos

Uso de Inaladores de Névoa Suave (SMI)“\;?\
= Técnicainalatéria =

> W importante

= Sdo dispositivos que liberam o @ A técnica correta melhora a deposicdo do
medicamento em forma de névoa medicamento nos pulmdes.
suave. Facilitam a inalagdo porque @ Ainspiragdo deve ser lenta e profunda.
ndo exigem inspiragdo rapida. @ Sempre seguir o preparo especifico do dispositivo.

Passo a passo: técnica correta )

Mantenha a tampa Abra a tampa Expire (solte o ar) Posicione o bocal

fechada e gire a base completamente. lentamente, longe entre os labios, sem
até ouvir o clique. do dispositivo. cobrir as entradas

de ar.

/y

Y

Inicie uma inspiragdo Continue inspirando Prenda a respiracdo Expire (solte o ar)
(puxe o ar) lenta e (puxe o ar) lenta e por cerca de lentamente.
profunda e pressione profundamente. 10 segundos,

o botdo de liberagdo. se possivel.

ﬁ Se houver segunda inalagdo prescrita, repetir o procedimento conforme orientagdo do medicamento.

. Cuidados adicionais para ' Medicagdes com esta apresentagio
orientar o usudrio

Limpar o bocal conforme orientagdo do fabricante.
Reforgar a adesdo ao tratamento e o uso regular
conforme pr 0.

Na primeira utilizagdo e apés longos periodos sem
uso, seguir as orientagdes de preparo (priming)
do fabricante.

@® Manter o dispositivo na posigao vertical ( ento asse Apresenta ]
durante o uso. Medicam d ;30

® Nio bloquear as entradas de ar do bocal. Soluggo para inalacio

@ A inspiracdo deve ser lenta e profunda, e ndo %
répida. % " Tiotrépio + LAMA + | 2,5+2,5mcgpor

@ Orientar o paciente a demonstrar a técnica olodaterol LABA acionamento, dispositivo
periodicamente. Respimat

)

)

<}

Prefeitura de

CURITIBA

Trabalhamos

ntos.
Exemplo de orientagdo técnica para inaladores de névoa suave (SMl). n
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Atribui¢oes dos profissionais no cuidado da DPOC

Avalia sintomas respiratoérios, fatores de risco,
gravidade clinica, exacerbagdes,
comorbidades e exames complementares;
confirma diagndstico apds espirometria;
classifica funcionalmente e estratifica em
grupos A, Bou E

Institui e ajusta tratamento
medicamentoso e ndo
medicamentoso; maneja
exacerbagdes quando cabivel na
APS; indica exames, reabilitacdo,
oxigenoterapia e
encaminhamentos conforme
necessidade clinica

Realiza seguimento longitudinal,
reclassifica risco, revisa resposta
terapéutica e define necessidade
de compartilhamento com
especialidade

Avalia sintomas, impacto funcional, oximetria,
estado nutricional, adesdo, técnica inalatdria,
vacinagdo e fatores de risco; identifica sinais

de descompensagdo e necessidades de
cuidado

Realiza educagdo em saude,
reforga autocuidado e
autogerenciamento, aborda
tabagismo e exposi¢des, apoia
técnica inalatdria e articula agbes
de prevengdo e promogdo

Acompanha usuarios em consulta
de enfermagem, monitora
evolugdo clinica e apoia
reclassificagdo e vigilancia
longitudinal na APS

Verifica sinais vitais, frequéncia respiratdria,
oximetria e outros dados objetivos do
acompanhamento; identifica sinais de alerta
e intercorréncias

Apoia acolhimento, orientagdes
operacionais, vacinagdo,
organizagdo do cuidado e

comunicagdo com a equipe

Apoia reconvocagdo,
acompanhamento programado e
vigilancia de usuarios com maior

risco ou faltosos

Identifica no territério usuarios com sintomas
respiratorios cronicos, fatores de risco,
dificuldades de acesso e possiveis sinais de
descompensagdo

Realiza orientagdo no territdrio,
reforga a importancia de
consultas, exames, vacinagao,
cessagdo do tabagismo e adesdo
ao plano de cuidado

Apoia busca ativa, reconvocacdo,
acompanhamento territorial e
monitoramento de barreiras
sociais e familiares

Avalia dificuldades relacionadas ao uso de
medicamentos, adesdo, retirada na farmacia,
barreiras de acesso e possiveis problemas no

uso dos inaladores

Orienta uso racional e seguro dos
medicamentos, reforga técnica
inalatdria, apoia adesdo ao
tratamento e identifica
problemas relacionados a
farmacoterapia

Apoia monitoramento da
efetividade e seguranca do
tratamento, especialmente em
usuarios com baixa adesdo,
exacerbagBes ou uso complexo
de medicagdes

Avalia limitagdo funcional, tolerancia ao
esforgo, dispneia e necessidade de
reabilitagdo pulmonar

Atua em reabilitagdo pulmonar,
condicionamento fisico,
treinamento funcional, manejo
da dispneia e apoio ao uso de
dispositivos quando indicado

Acompanha pacientes com
limitagdo funcional, pds-
exacerbagdo ou necessidade de
reabilitagdo, em articulagdo com
APS e demais pontos da rede

Avalia capacidade funcional, tolerancia ao
exercicio e nivel de atividade fisica

Apoia prescrigdo e adaptacdo de
exercicios, praticas corporais e
estratégias de atividade fisica
regular, conforme condigdo
clinica e funcional

Estimula manutengdo da
atividade fisica no longo prazo,
especialmente apds ciclos de
reabilitagdo e em agdes
territoriais/coletivas

Avalia estado nutricional, perda ponderal,
risco de desnutrigdo, sarcopenia, fragilidade e
excesso de peso

Orienta alimentac¢do adequada e
sauddvel, prop&e condutas
nutricionais individualizadas e
apoia recuperagdo funcional

Monitora evolugdo nutricional ao
longo do seguimento,
especialmente em pacientes com
maior gravidade, fragilidade ou
perda de massa muscular

Avalia sofrimento psiquico, ansiedade,
depressdo, medo da dispneia, impacto
emocional da doenga crénica e barreiras
subjetivas a adesdo

Realiza apoio psicoldgico
individual e/ou coletivo, fortalece
estratégias de enfrentamento,
autocuidado e adesdo ao
tratamento

Acompanha usuarios com maior
sofrimento psiquico ou
comorbidades de satide mental,
articulando cuidado com a
equipe da APS

Avalia casos de maior complexidade, duvidas
diagnosticas, gravidade funcional,
exacerbagdes recorrentes, hipoxemia,
necessidade de oxigenoterapia e indicagdo de

atengdo especializada

Qualifica a condugdo clinica da
APS, apoia interpretagdo de
exames e definigdo terapéutica,
orienta necessidade de
encaminhamento presencial e

Atua no apoio
matricial/teleconsultoria,
revisando casos, qualificando
encaminhamentos e apoiando o
seguimento compartilhado dos

manejo compartilhado

pacientes mais complexos
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