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INALACAO

Nebulizagdo- transformagéo de um medicamento liquido ~ em um
medicamento inalavel , realizado por meio de inalador onde pressdo do
oxigénio faz com que as moléculas se transformem em mindsculas gotas
suspensas no ar, fazendo desse modo que cheguem aos pulmées.

Servigo de facil acesso para pacientes, com preparo e monitoramento pelo
farmacéutico.

Indicagbes: DPOC, ASMA,BRONQUITE,
PNEUMONIA, FIBROSE PULMONAR
RESFRIADOS E OUTRAS DOENCAS
RESPIRATORIAS




« Sala Ventilada, area minima de 3 m?2 ou de acordo com a VIS/

+ Chaos com bordas arredondadas e de material epoxi para facil impeza e
assepsia.

Requisitos Bésicos para este Servico ,{\
< »

« Pia (in6x), torneira com bancada de facil assepsia, Cadeira e tomada.

« Asala deve ter portar para separagéo da area comum da Farmécia

« Aparelho de compressor de ar ou cilindros de oxigénio

* Mascaras para adulto e crianga, conectores e copo-medida (descartavel)
« Disponibilizar medicag&o e diluentes exclusivos para cada paciente.
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Nebulizador-  nao indicado
para uso coletivo.
=

Compressor

b EQUIPAMENTOS DESCARTAVEIS

Utilizado por 1 Gnico paciente

VALORES DO SERVICO

» Nebulizacdo na farmacia- R$ 5,00 (servico) +
venda do kit mascara para o paciente +
medicacéo e diluente (soro fisiol6gico).

IMPORTANTE:

1- Rapidez e ateng&o pois o paciente necessita de intervencédo medicamentosa
imediata na maioria dos casos.

2-Monitorar a pressao arterial e batimento cardiaco durante o evento e observar
qualquer alteragdo em geral do paciente.
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: ® Diluir o medicamento em 3 a 5 ml de soro
' fisiologico;

%{: Adaptara mascara a face (boca e nariz);

=" Utilizar ar comprimido ou oxigénio a 6L/min ou
\  copressorelétrico;

L i Respirar em volume corrente,

USO DE AEROSOL E
INALADORES DE POS SECO

Aerossol dosimetrado sem espacador (Spray)
EX: Duovent (ipratrépio + fenoterol), Aerolin (Salbuta ~ mol)

Retirar a tampa

Wi_f Agitar o dispostivo;

osicionar a saida do boca verticalmente a 2cm da boca;

anter a boca aberta;
Expirar normalmente;
cionar no inicio da inspiracdo lenta e profunda.

Fazer pausa p6s-inspiragao de no minimo 12 segundos;
Esperar 15 a 30 segundos para novo acionamento.




Aerossol dosimetrado (AD) acoplado a espagado

Retirar a tampa do AD e agité-lo;

Acoplar o AD ao espagador e posicionar a saida do bocal verticalmente;
OBS: Pode-se utilizar como espagador alternativo uma garrafa de dgua mineral.
Expirar normalmente;

Colocar o bocal do espagador na boca ou a mascara sobre a boca e o nariz, se
crianga pequena ou idoso com grande dificuldade de uso;

Acionar o AD e logo em seg| niciar isnpiracdo lenta e profunda pela boca ou
fazer quantro a cinco respiragdes em volume corrente - idosos, criangas, paciente
em crise.

OBS: Pode ser utilizado por qualquer pessoa, mas estd especialmente indicado
nas crises de asma, para criangas menores e para pessoas que ndo se adaptam ao
\ uso do AD isoladamente.
-
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INALADORES DE PO SECO:

v'Para evitar o nimero de particulas que depositam na orofaringe e aumentar o
numero de particulas nos pulmdes  (particulas menores)- utiliza-se inalador
dosimetrado com espagador ou inaladores de pé seco

vdispositivo moderno para inalagdo de remédios

v'Formado por um bocal e um receptaculo para o remédio que se encontra em
forma de pé - podendo vir como céapsulas ou livremente dentro do aparelho

v'O uso destes inaladores tem bons resultados no tratamento da asma, mas ndo
sdo indicados para crises agudas ou para uso em criangas pequ enas, que
ndo possuem a for¢a necessaria para inspiragao da medicacéo

v'A inalagdo do pé pode deixar residuo na garganta , por isto € necessario

lavar a boca com &gua (bochechar) apés cada dose , principalmente no caso
de corticéide sob risco de candidiase oral

1

Inaladores de pc’) (|P)- AEROLIZER (utiliza capsula para inalag&o)

ﬁ T —

Colocar uma capsula no compartimento;

Fechar o bocal;

Inspirar o mais répido e profundo possivel (fluxo minimo de 30L/min);
Fazer pausa pos. ratoria de 10 segundos;




2- Turbuhaler (formato de tubo. P¢ interno ao aparelho)
EX: Symbicort (Formoterol/Budesonida)

Remover o lacre de protegao e levantar a tampa;

Manter o IP na vertical;

Gire a base colorida no sentido anti-horario e depois no sentido horario
esquerda até escutar um "click";

Inspirar o mais rapido e profundo possivel (fluxo minimo de 30L/min);
Fazer pausa pés-inspiratériade 10 segundos;
IP de dose unica, fazer nova inspiragdo, mais profunda que a anterior, se

T | CStar po na capsula;
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TURBUHALER
FIGURA 2

Gire a base
para direita e
depois para
esquerda até
dar um click

FIGURA 1
Remover o lacre de
protecéo e levantar a
tampa

Expirar fora do bocal e em
seguida inspirar forte e
profundamente com a boca no
bocal. Pausa de 10 segundos.

FIGURA 3
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formato redondo) EX: Seretide (Salmeterol + Fluticas  ona;

e Em seguida puxar sua alavanca para tras até escutar um "click".
k i

Expirar normalmente e colocar o dispositivo na boca;

N Inspirar o mais rapido e profundo possivel (fluxo minimo de 30L/min);

Fazer pausa pds-inspiratdria de 10 segundos;

. J, P de dose unica, fazer nova inspiraggo, mais profunda que a anterior, se restar

poé na capsula;

Fechar o disco rodando o disco no sentido horario;

car se o dispositivo esta fechado, verifcanda o pino de destrave.

Diskeus
Hee

s
Hemassteag s
[epeh

Ak pi,

Retirar a tampa;
Meanter o IP na vertical,

sobre uma superficie rigida para nivelar 0 po na camaraj

Apertar o bot#o marron com uma m3o;

Girar o IP no sentido anti-hordrio com a outra m3o (aparecers marca
vermelha) ;

Em seguida soltar o bot3o marrron e girar o IP no sentido horario ate
escutarum “click" (aparecerd uma marca verde);

o na boca;

Inspirar o mais rapido e profundo possivel (fluxo minimo de 30L/min);
Fazer pausa pés-inspiratéria de 10 segundos;

1P de dose unica, fazer nova inspiragdo, mais profunda que a anterior, se
restar p6 na capsula;

& Fecharo disco rodando-o no sentido horario;




PULVINAL

Ex: Clenil Pulvinal
(Beclometasona)
Butovent Pulvinal
(Salbutamol)
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MEDIDOR DE FLUXO
EXPIRATORIO

ORIENTACAO E MANEJO DA ASMA

ASMA- Doenca inflamatéria cronica das vias aéreas associa  da a hiper-responsividade
das vias aéreas , que leva a episodios recorrentes de sibilos, dispneia, opresséo torécica e
tosse, particularmente a noite ou no inicio da manha em consequéncia da obstrug&o ao fluxo
aéreo intrapulmonar generalizada e variavel, reversivel espontaneamente ou com tratamento.
(Diretriz de Manejo da Asma, 2012)

Condigéo cronica que afeta tanto criangas quanto adultos, sendo um problema mundial de
salde e acometendo cerca de 300 milhdes de individuos . Estima-se que, no Brasil 20
milhdes de asmaticos, em 2011 foram registradas pelo DATASUS 160 mil hospitaliza¢des

em todas as idades, dado que colocou a asma como a quarta causa de internagdes. (Diretriz de
Manejo da Asma, 2012)

Peak Flow- método simples, de grande avalia para controle da severidade da asma. Aparelho
portétil para medida de fluxo aéreo ou pico de fluxo expiratério méximo (PFE), que € o fluxo
maximo alcancado durante uma manobra expiratéria forcada p artindo do volume
pulmonar maximo (capacidade pulmonar total). O PFE é esforco-dependente , reflete o
calibre das vias aéreas maiores e € menos sensivel que o VEF1 (expiratério forcado de 1
segundo (VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF) para detectar obstrugdo . A espirometria
permanece sendo o melhor método de diagnéstico e mensuracédo da gravidade da
obstrucéo das vias aéreas.
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miisculos

Inflamagdo da
parede do
brénquio

Bronquio normal (3 esquerda) e na asma (a direita)

E ASMA? considerar o diagnéstico de asma em qualquer uma das situagdes:
v sil

asma).

0s expiratérios — especialmente em criangas (um exame fisico normal do térax nao exclui

V' Histéria de qualquer dos seguintes sinais/sintomas:
«  Tosse, particularmente se piorar a noite;

sibilos recorrentes;

Dificuldade respiratéria recorrente;

Opressdo tordcica recorrente.

Nota: Eczema, febre do feno ou histéria familiar de asma ou de doengas atpicas estdo
geralmente associadas a asma.
¥ sintomas ocorrem ou pioram 2 noite, acordando o paciente.

v Sintomas ocorrem ou pioram na presenga de:
+  Animais com pélo;
*  Aerosséis quimicos;
*  Mudancas na temperatura;

Acaros domésticos;

Remédios (aspirina, beta-bloqueadores);

Exercicio;

Polen;

Infecgdes (virais) recorrentes;

+  Fumaca;
«  Emogdes fortes.

v Limitagao ao fluxo aéreo reversivel ou varidvel — medida através de um espirdmetro (VEF1 e
CVF) ou por um medidor de pico de fluxo expiratério (PFE). Quando usar um medidor de PFE,
considerar o diagndstico de asma se:

PFE aumentar mais que 15% 15 a 20 minutos apés a inalago de um beta2-agonista de
agéio rapida, ou
«  PFE varia mais que 20% entre a medida da manh3, feita apés o acordar, e a realizada

12 horas depois em pacientes usando um broncodilatador (mais que 10% em

asméticos que nao estiverem usando um broncodilatador), ou

PFE diminui mais que 15% apés 6 minutos de corrida ou de exerci

o mantido.

Persistente Persistente
Intermitente Persistente leve
moderada grave
Sintomas :
Falta de ar = 21 vez/semana Dirios Didrios
. aros
Aperto no peito e <1vezdia mas n&o continuos continuos
Chiado e tosse
Prejudicadas
. Limitacéo diaria
Limitagéo para grandes ~ Algumas faltas a0
Falta freqienta  aol
esforcos. Faltas  trabalho ou escol.
Atividades Continua i _ trabalho e escola.
ocasionais ao trabalho  Sintomas com exercicio
Sintomas com exercicios|
ou escola moderado (subir
leves (andar no plano)
escadas)
Freqiientes Freqiiente
Ocasionais (leves) _ o N
Infrequéntes Algumas com ida a Necessidade de
Controladas com )
Crises* Algumas gncia, uso de corticdid sistémico,
broncodilatadores  sem
N curso de corticide corticéides sistémicos ou internagao ou com riscol
ida a emergéncia N _ X
internacao. de vida,
Mensais
. Raros _ Semanais Quase diérios
Sintomas noturnos** >2vez/més e
<2 vezes/més > 1 vez/semana. > 2 vezes/semana
<1 vez/semana
Broncodilatador para >2 vez/semana e
<1 vez/semana <2 vez/semana 22 vezes/dia
alivio <2 vez/dia
PFE ou VEF, nas Pré-bd™ 2 80% Prébd = 80% ou Pré- bd entre 60% e
Pré-bd < 60% previsto
consultas previsto previsto 80% previsto




Fase Imediata Fase Tardia

10-20° apés a exposicio a agentes desencadeantes. | 6-8 h apés exposico a agentes
Duragdo 4 h. desencadeantes.

Zileutono,
zafirlucast,
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prantucas:

Salmeterol,  Adrenalna,
formoterol efedrina

Hguipotéocis estimeds dos corticoddes inaistdrios pars sdofros*
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Medicamentos de resgate : utilizada para promover alivio imediato dos sintomas,
porém, sem tratar a alteracéo basica da asma, que é a inflamagéo bronquica. Sao
remédios com capacidade de dilatar os bronquios (broncodilatadores). O seu uso é
feito de acordo com a necessidade, ou seja, se ha ou ndo sintomas. A duracéo da
sua acao broncodilatadora varia de 6 a 12 horas.

Que remédios sdo esses?!

>, =

Medicamentos de manutengdo : sdo utilizados diariamente de forma prolongada e
ajudam a reduzir os sintomas da asma e o nimero de crises ou agravamentos.
Responsavel por tratar a inflamagéao dos bronquios
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1° Escolha Alternativas
Intermitente | N&@o ha necessidade de medicagdo
leve diaria.
Persistente | Cl (dose baixa) c i i il —
leve Antileucotrieno.
Teofilina de &0 lenta (até cor &
sérica de 5-15meg/ml).
Ci (dose bai ia) + agonista-B2
moderada | de longa duragéo.
Cl (alta dose) + agonista-B2 de | CI (alta dose) + agonista-B2 de longa duracal
longa durag&o. + antileucotrieno ou teofilina de liberagéo lenta
Persistente | Cl (alta dose) + agonista-B2 de | Cl (dose alta) + agonista-B2 de longa duracal
grave longa duragéo + CO. + CO + antileucotrienos ou teofilina d

liberagéo lenta.
ALIVIO DE CRISES EM TODAS AS FORMAS CLINICAS
¥ Agonista-B2 de curta duracéo por inalacao (demanda). Alternativa:
v Considerar corticéide sistémico (com agonista-B2 para inalagao por mais agonista-B2 oral|
de 3 vezes/20min) em asma grave ou em presenca de histéria prévia de
exarcebacdes.
v Uso de agonista-B2 de curta duragéo para inalagéo > 2 vezes/semana em
asma leve intermitente ou uso diario em asma leve persistente pode indicar
necessidade de tratamento de controle.
v Criangas com infecgao viral: broncodilatador a cada 2 horas: nao repetir
mais do que uma vez a cada 6 semanas.

Cl — corticosterside inalatério; CO — corticosteroide oral.

Como Reconhecer uma Crise
Asmatica Grave?!
® Nao ha melhora com a Medicacao de Resgate!
® Muita Falta de Ar!
® Respiracao Rapida e Dificil!
® Dificuldade de Falar e Andar!

® Nao Consegue Dormir!

O Paciente deve:

-Usar medicagéo de resgate
-N&o interromper a medicagdo de Controle
-Procurar Urgéncia Médica

Quadro 2 - Niveis de controle da asma.’
Avslisgiio do controle clinico stusl

[preferencialmente nas ultimas quatro semanas)

Pardmetros Asma controlada Asma parcialmente Asma nao
controlada
Todos os Um ou dois dos Trés ou mais dos
P abaixo paré abaixo pardmetros da
asma parci
controlada
Sintomas diurnos Nenhum ou Trés ou mais por semana
<2 por scmana
Limitagio de atividades Nenhuma Qualquer
Sintomas/despertares noturnos Nenhum Qualquer
Necessidade de medicacio de alivio Nenhuma ou Trés ou mais por semana
<2 por semana
Fungio pulmonar (PFE ou VEF, J'* Normal < 809% predito ou do methor
prévio (se conhecidol
Avaliagio dos riscos futuros

lexacerbagaes, instabilidade, declinio acclerado da funcio pulmonar ¢ cfeitos adversos)

Caracteristicas que cstio aswociadas com aumenta dos riscos de cventos adversos no futuro: man controle dinico,
exacerhagies frequentes no ltimo ano,' admissio prévia em UT, baixo VEF,, cxposigio 4 fumaga do tabaco <
necessidade de usar medicaco em sltas dosagens

*Por definicao, uma exacerbagio em qualquer semana ¢ indicativa de ssma ndo controlada. Quslguer exacerbagio &
indicativa da necessidade de reviso do tratamento de manutengao. *Valores pre-b dilatador sob o uso da medi
controladora atual. “Nao aplicvel na avaliagdo do controle da asma em crianas menores de cinco anos. Adaptado de
Global Initiative for Asthma e Pedersen et al!"*!
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Quadro 8 - Mancjo da asma bascado ne nivel de controle para maiores de cinco an

NIVEL DO CONTROLE ACAD
CONTROLADA Manter o tratamento c identificar @ menor
dose para manter o controle

NAO CONTROLADA

PARCIALMENTE CONTROLADA Considerar aumentar a dose para atingir o controle
Aumentar ctapas até conseguir controle
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EXACERBACAO Tratar come exacerbagio
ETAPAS DO TRATAMENTO'
ETAPA | ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5
EDUCACAO E CONTROLE AMBIENTAL
BD de curts agio BD de curta agio por demanda
por demanda
uma uma das uma das Adici um ou mais
Opges de das opgbes ababo opgdes ababo opgdes ababxo em relaglo & etapa 4
medicamentos Dasc batc Dasc baixs de Dose moderada ow  Corticoide oral na dose
controladores de O O+ LABA alta de CT + LABA mais baixa possivel
PaTa 35 €3PS Antilcucotrienos  Dose média oualta  Dose moderada ou alta Tratamento com
225 deCl de C1 + LABA + anti-IgE

antileucotrienos
Dosc baixa de €1+ Dosc moderada ou alts
teafilina de liberagio de C1 + LABA +
lenta teofiling de liberacio
lenta

BD: broncedilatador; C1: corficoide inalatorio; e LABA: Jjong-acting bets agonist [P,-agonista de agao prolongada). *0s
apéndices e 11 dis s de ede sas de resgate
350 comentados na Parie 5. "As opgdes preferencizis para a3 etapas 2. J e 4 estdo evidenciadas em negrite e italico.

TRIAGEM PULMONAR

Objetivo:

« Avaliar a severidade da asma (adulto em risco: < 100 miisopro);
« diagnosticar asma induzida por exercicio
« verificar a resposta ao tratamento durante um episédio agudo de asma;

* monitorizar o progresso no tratamento da asma cronica e fornecer
informacdes para qualquer possivel ajuste na terapia;

« detectar a piora na fungdo pulmonar e evitar uma possivel crise severa com

uma interven(;éo precoce (leitura no PFE é menor antes que os sintomas aparegam); .
« Identificacéo de possiveis pacientes com asma para diagnéstico médico

O Controle a longo prazo do PFE é atil , junto com a revisdo dos sintomas ,
para avaliar a resposta do paciente ao tratamento e/ou a  judar a d etectar

sinais precoces de deteriorizagdo antes que 0s sintomas ocorram,
realizando ajustes de dose e/ou tratamento antes da crise.

O tratamento precoce ou Controle das Doengas Puimonares pode AMENIZAR
OS CUSTOS DE SAUDE PUBLICA E O SOFRIMENTO DO PACIENTE:E
DE SEUS FAMILIARES.

Limitagces PFE meter

Apesar de ser uma ferramenta de facil trabalho, apresenta certas
limitagdes como:

« Ser esforgo-dependente;

« Na&o revelar a obstrugdo de pequenas vias aéreas;

« Ser dificil detectar o mau funcionamento do aparelho;

« Na&o substituir a espirometria para o diagnostico inicial da asma;
« Na&o apresentar nenhuma contribuicdo na asma leve;

« Uma medida mal realizada pode propiciar erros na medicagao;

* Uma ma avaliagéo pode retardar a procura de cuidados médicos;
« Pode contribuir para a néo aderéncia ao tratamento;

* A possibilidade de contaminagdo do aparelho por fungos.
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MEDIDOR DE PICO EXPIRATORIC

» Peak Flow Meter (Medicate)-acompanham fitas coloridas para demarcagéo das
zonas de controle (zonas coloridas de conforto e risco). Ponteiras descartaveis
(podem ser cobradas de cada paciente). =

O

34
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ETAPAS PARA USAR UM MEDIDOR DO PFE.

1- O aparelho deve estar na marca zero, ou no valor basal;

2 — O paciente devera ficar de pé (a menos que esteja incapacitado; neste caso a posi¢ao
deve ser a mesma para todas as manobras);

3 — Devera fazer uma inspiragéo o mais profunda possivel, colocar o aparelho na boca e
fechar os labios ao redor do bocal;

4 — Soprar 0 mais forte e rapido possivel (uma a dois segundos);

5 — N&o tossir e ndo deixar a lingua tapar o bocal;

6 — Anotar o valor obtido;

7 — Repetir todo o processo mais duas vezes. Trés sopros maximos curtos, precedidos de
inspiragcdo méxima, com intervalos de 30 segundos ou mais, devem ser feitos em cada
momento da avaliagdo. O maior valor deve ser anotado;

8 — Registrar como Fluxo Expiratdrio o maior valor dos trés valores obtidos. Para isso é
necessario que dos trés valores obtidos, dois valores ndo sejam diferentes um do outro
mais que 40 L/min. Se isso néo for alcangado, duas manobras adicionais devem ser feitas.
9 — Os medidores precisam de certos cuidados e vocé deve seguir as instru¢des de limpeza
que vém com cada unidade. Isso garantira a preciséo de suas medidas.

Obs:

* As trés medidas devem ser préximas, especialmente quando os pais estdo avaliando a
asma de suas criangas.

* Anotar as medidas antes e depois do uso de broncodilatadores inalatérios (adquirir
melhor consciéncia da fungéo pulmonar).

+ Criar uma tabela de medidas de PFE, com cada dia anotado em uma coluna para
acompanhamento da asma.

ASMA BRONQUICA

ESTABELECENDO SEU MELHOR PFE PESSOAL:
PFE normal- Determinado pela altura , idade e sexo.

PFE pessoal- maior medida que o paciente pode atingir no meio de um
dia “bom” ap6s usar seu broncodilatador inalatério.

O médico pode ajudar o paciente a determinar o seu melhor PFE,
ou seja, a "sua melhor" leitura, medicando-o para normalizar a sua
funcdo pulmonar e entdo medindo a sua fungdo pulmonar
utilizando o espirdbmetro . Este valor serd sempre o valor padrdo
ou seja o0 melhor PFE do paciente, a medida onde ele estd num “bom
dia”, sem crise. Todas as outras medidas de acompanhamento
terdo sempre relagdo a este valor. Nas criancas os valores de
meta ndo devem decrescer ao longo do tempo, mas devem ser
reajustados para mais a cada ano, para levar em conta o
crescimento .
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PFE normal: determinado pela altura,
idade e sexo.

As tabelas 1, 2 e 3 mostram a correlagéo altura, idade e sexo para
valores normais de PFE (I/min).

Sexo Masculino

155 160 165 170 175 160
s64 83 601 20 = 67
553 71 589 ) o2 644
sa1 s59 s77 S04 12 60
50 sa7 565 se2 5% 617
s18 535 ss2 s69 st 603
s07 23 540 557 ER 576
a0 s 527 a3 560 563
a3 a9 s15 s sa7 563
an a5 502 s18 53 519
%0 ars %0 505 s20 536
g a2 an a2 s07 s21
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[anos.

PFE normal: determinado pela altura,
idade e sexo.

Sexo Feminino

150 155 150 165
a8 a3 us 459
a2 a2 a0 453
a07 a2 a a7
a2 a5 a8 a2
a0 409 a2 435
301 404 ar 40
a8 38 a £
30 303 e a8
ars a7 %9 an
a0 £ 304 406
34 a7 a8 3%

a2

Estatura (cm)

100

12

14

117

PFE normal: determinado pela altura,
idade e sexo.

Criangas
ValorUmin) Estara em) Valorm
15 12 a8
169 us w
10 1w a55
198 150 a0
07 152 a8
2 15 a0
= 157 o
219 160 Y
205 163 ™
e 165 450
e 168 455
as 1w a

in)
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EXEMPLO:

Paciente do sexo masculino com 40 anos com 1,80 m tem como valor
predito (PFE Normal) de 603 I/min (ver tabela 1).

O médico deve realizar a medida de PFE diariamente por 2 ou 3
semanas. Se durante 2-3 semanas, 0 paciente ndo conseguir atingir
80% do valor predito do PFE normal (neste caso, 80% dos 603 /min
seria 483 I/min), sera necessario realizar a identificacdo do PFE pessoal
do paciente ap6s um periodo de corticéide oral ou broncodilatador .
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PFE pessoal

A identificacdo do PFE pessoal é geralmente mais usada , pois
podem ocorrer variagdes de um paciente para outro de mesmo sexo
e altura, o que torna complicado seguir as tabelas de valores de
PFE normal.

Portanto, os valores previstos "normais" de pico de fluxo sédo
determinados pela altura, idade e sexo. Apesar disso, é preferivel
avaliar o controle da asma pela comparagéo entre os registro s
das leituras com a "sua melhor"  (conseguida, ap6és o uso de
broncodilatador, no meio de um dia bom, ou seja, um dia sem
sintomas ou quase sem sintomas).

PFE pessoal
E a maior medida que o paciente pode atingir no mei o de um dia
“bom” ap6s usar seu broncodilatador inalatério ou cor ticéide,
utilizando o Espirdmetro ou o Medidor de PFE . O médico pode
auxiliar a determinar o melhor PFE pessoal, u  sando um forte regime
medicamentoso para normalizar a fung&o pulmonar, a fim de tratar
objetivos para 0 manejo da asma.
O PFE deve ser medido imediatamente apos acordar, a ntes do uso
de broncodilatador (Bd). O PFE matinal pré-Bd, expresso como
percentagem do melhor PFE individual, é considerado o melhor indice
de avaliagdo da gravidade da asma.
Uma vez que o médico tenha estabelecido o "melhor p ico de fluxo
pessoal" do paciente , a meta é realizar todos os esforgos para manter
os valores de acompanhamento acima de 80% do valor em relagcéo
ao Pico de Fluxo pessoal (100%). Para isso é interessante a
utilizacdo do Sistema do “sinal de transito" ou Sistema Semaéforo.
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MANEJO DA ASMA: SISTEMA DO SEMAFORO

*ZONA AMARELA

PFE 50% a 80% do "melhor PFE pessoal":

ATENCAO - A asma esta piorando. Um aumento temporario na
medicagdo para a asma é indicado. Se vocé usa medicagdo cronica, a
terapia de manutengdo ird provavelmente precisar ser aumentada.
Entre em contato com seu médico para ajustar seu tratamento.

PFE pessoal

EXEMPLO:
Médico ap6s medidas repetidas de PFE em paciente de  terminou que
0 PFE pessoal fosse 600 I/min . Este valor passa a ser o “referéncia” do
paciente, como se fosse o equivalente a 100% do seu fluxo expiratério
normal que é identificado como se o paciente estivesse em um dia bom,
ou seja , um dia sem crise, em estado normal.
A meta é que o paciente consiga controlar a asma, mantendo sempre o
fluxo expiratério no minimo 480 I/min que é 80% do valor do PFE
pessoal. Mantendo de 80-100% o paciente esta “controlado” (ZONA
VERDE) e fora da zona de perigo. Entretanto se o paciente estiver com
(50% do PFE pessoal), estara na Zona Amarela , ou
seja a Asma esté evoluindo e é necessario fazer ajuste de dose da
medicacéo (Essas zonas séo explicadas logo abaixo), com PFE 294
I/min ou menor , Zona Vermelha (perigo, encaminhar para hospital).

Insuficiéncia respiratéria (Muito Grave) — PFE <30%

ORIENTACOES AO PACIENTE

v Em caso de uso de spray/aerossois nasais- ndo emprestar para evitar contaminar-se
com outros germes.

v Paciente deve levar uma vida absolutamente normal (trabalho-escola-lazer), desde que
saiba reconhecer e controlar sua doenca;

v’ Broncodilatadores- em dose excessiva pode causar taquicardia (uso fase aguda).

v Uso de corticdide sistémico pode aumentar a glicemia de pacientes diabéticos , sendo
necessario ajuste de dose pelo médico da medicacéo anti-diabética  ; pode ocorrer
manifestagdes cushindides as quais sdo caracterizadas por: aumento de peso ,
depositando no tronco e no pescogo e na parte detras do pescogo, formando acimulo
denominado de “giba"; Rubor nas faces e formato lua cheia ; Afilamento dos bracos e
das pernas com diminui¢do da musculatura, e, conseqiiente, fraqueza muscular

v' Uso do Corticéide inalatério pode ocorrer candidiase orofaringea, afta e retardo do
crescimento. O uso de aerocamera reduz a incidéncia de candidiase. Em baixas doses
podem ser usados com seguranga na gestacdo e amamentacdo e n&do induzem
manifestacdes cushindides

v Discutir e descobrir junto ao paciente os fatores desencadeantes e orientar como
elimina-los, especialmente os fatores desencadeantes domiciliares e ocupacionais como:
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Alérgenos

Animais com pélo

Alérgeno de barata

Mofo Doméstico

Atividade Fisica

Fumagca de Cigarro, odores e
sprays fortes e poluentes
quimicos de ar

Exposicéo ao frio

Reacoes psicossomaticas,
ansiedade e stress

Como evitar

16/09/2013

Alérgenos

Medicamentos

Refluxo gastroesofagico —
Retorno involuntério do contetido
gastrico para o esdfago, causando
hiperreatividade bronquica e
inflamacao, levando a asma.

Acaros e Poeira
Doméstica

Sintomas de asma - o que fazer?

1) Se vocé apresentar um ou mais dos problemas
abaixo:

- Gripe ou resfriado;
- Chiado ou tosse a noite atrapalhando o sono;

- Uso mais frequente da medicagdo de alivio.

Conduta: Use (corticosterdide
inalatorio) na dose de por dias
continue a medicagdo de alivio para os sintomas.

Como evitar

2) Vocé estd em CRISE se tiver um ou mais dos
problemas abaixo:

-Incapacidade para realizara as atividades normais;
- Dificuldzde pera andar;
- Sono intensamente orejudicado pela asma;

- Uso mais frequente da medicagdo de alivio.

Conduta: Tome (prednisonz ou
prednisolona) na  dose  de |
imediatamente, use seu broncodilatador na dos
sual a intervalos de 30 minutos até 3 vezes

rocurea Unidade Bdsica de Saude.

16



Sstas perguntas devem ser feitas 4 pessoa com asma nas consultas de seguimento com o
abjetivo de avaliar o controle da doenca.
NO ULTIMO MES:

1. Aasma pr ejudicou as atividades no trabalho, na escola ou em  casa?
A) nenhuma vez B) por pouco  C) certa parte do D) A maior parte  E) O tempo todo
tempo tempo do tempo

2. Como esta o controle da asma?

A) completamente B) bem C) mais ou D) mal E) totalmente
controlada controlada menos controlada descontrolada
controlada

3. Quantas vezes voce teve falta de ar?
A)nenhumavez ~ B)lou2vezes C)3a6vezes D)lvezpordia E) Mais de 1vez
por semana por semana por dia

4. Aasma acordou vocé a noite ou mais cedo do q  ue de costume?

A) nenhumavez  B) 1 ou 2 vezes ©) 1 vez por D) 2 a 3 noites E) 4 ou mais
semana por semana noites por
semana
5. Quantas vezes vocé usou o remédio por inalagdo para  alivio?
A) nenhuma vez B)lvezpor  C)poucasvezes D)1a2vezes E) 3 ou mais
semana ou por semana por dia vezes por dia
menos

6. Funcao pulmonar — VEF1 ou PFE (% do previsto ou do melhor valor)
A) > 90% B) 80-89% C) 70-79% D) 60-69% E) < 60%

16/09/2013

valiacéo do Resultado do Questionario

(ORIl (IO I ... norvaimente atuidaces no trabalho, na escols ou no
domicilio;
asma leve / ) . )
*Apresenta sintomas minimos, ocasionalmente;

moderada é « Sente falta de ar menos de 2 vezes por semana;

N - Dorme normalmente;
obtido qua NdO @8 Ui do ks .0 Fo ST CH AEIES;
) « Csté com a seguinte funcdo pulmonar: VEF1 ou PFE > 80%.
pessoa:

* Na mzior parte do tempo, ou o tempo todo, rezlzz ativicades no
trabalha, na escola ou no domicilio nda orejudicadas;

asma grave é T ST S —————
obtido qua ndo a « Dorme normalmente mais de uma vez por semana;

* Néo usa broncodilatador de alivio diariamente;
pessoa . « Estd com a seguinte fun¢do pulmonar: VEF1 ou PFE = 60%.

CASOS CLINICOS

M.N. , 6 anos, masculino, apresentou crises de falta de ar
semanais (1-2 vezes por semana) e sintoma noturno 1
x/semana. Isto ocorreu apés a mudanca de sua familia para
uma casa com jardim (presenca de flores) e aquisicdo de um
animal de estimagédo (cachorro) que dorme em seu quarto. Ao
procurar a ajuda de um médico, foi feito um diagndstico de

asma. O médico optou pelo Clenil Spray (Salbutamol 100 mcg +
Beclometasona 50 mcg), 3 jatos.

« 1-Classifique o tipo de asma desse paciente.

¢ 2- Esta correto a medicacéo escolhida?

¢ 3-Quais as medidas ndo farmacolégicas a serem
tomadas?
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JDS, 46 anos, faxineira, residente em Barretos-SP. Apresenta, nos (ltimos 6 anos, episddios de dispnéia,
chiado no peito e tosse seca, que pioram quando exposta a odor es fortes, perfumes e poeiras,
nervosismo e alteragdes climaticas.  Nesses periodos, tem sintomatologia durante todo o dia e a noite e
PFE <50%. Ja necessitou de internagao por diversas vezes , porém, nunca foi intubada, e nem internada
em CTI. Iniciou uso de medicagdo ha 4 anos, regularmente com as seguintes drogas: formoterol +
budesonida (inalatério) e prednisona (Meticorten 20 mg/di a). Em caso de crise associa o salbutamol
aerosol.

Adquiriu um gato recentemente e o marido e filho fumam dentro de casa . Reside em casa de alvenaria
como forro, piso frio, sem tapetes, sem bichinhos de pelticia, ndo usa cobertor e tem uma cortina. Devido as
festas de final de ano, fez uso de engov devido excesso de bebi da alcodlica. Também esta fazendo
uso por conta propria de diclofenaco de sédio para aliviar as dores musculares devido ao excesso de
trabalho. A paciente comegou a apresentar crises de asma e o P FE estava < 60% do valor predito. Na
farmacia, farmacéutico detectou que a glicemia da paciente encontrava alterada: 250 mg/dl.

Quais os possiveis alérgenos desencadeantes da asma? O que o farmacéutico deve orientar ao
paciente eliminar os fatores desencadeantes? Justifique ¢ ada orientagéo.
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Medic&o de Temperatura
Corporal

53

MONITORAMENTO

Identificar possivel causa da febre.

Considerar a idade do paciente

Paciente faz uso de medicacéo?

Uso de antipirético pode mascarar uma doenca
Encaminhar ao médico quando necessario

- VALOR SUGERIDO R$ 3,00

- TECNICA Tipo do aparelho
- REGISTRO

- ORIENTACAO

Local de medicéo
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Medicao de Presséao Arterial

16/09/2013

55

SERVICOS FARMACEUTICOS

APLICACAO DE INJETAVEIS

1° Servico e presente até hoje
Redes de desconto nao oferecem
E

MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL

1° Enfrentamento

19



MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Hipertensao Arterial

A Hipertensdo Arterial (HAS) representa um dos
maiores desafios em salde publica , particularmente
pela complexidade dos recursos necessarios para seu
controle como doenca .

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)

Hipertensdo e Dislipidemia s&o os fatores de risco
aterogénicos mais importantes para
morbimortalidade relacionada a doengas cronicas
(SBC, 2004), e o controle destes fatores reduz o
risco de doenga coronariana (NCEP, 2002).

10:32:45

16/09/2013

MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Hipertensao Arterial
v" Populagées acima de 35 anos de idade
v' HAS, pode chegar a 4 em cada 10 pessoas

v Aproximadamente 60% de pacientes apresentam algum
tipo de complicacao
v' Geralmente desconhecida pela metade dos pacientes

50% dos pacientes ndo conhecem seu problema
e dos 50% que conhecem seu problema, somente a
metade deles recebe algum tipo de assisténcia
médica para seu controle.

Deixamos 75% de todos os casos sem
nenhum tipo de atengéo ou servicos médicos.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Sadde (OPAS)

MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

v" O controle de PAS em idosos reduziu mortalidade total em 13%, a
mortalidade cardiovascular em 18% e o risco de cardiovascular em 23%
(STAESSEN et.al.; 2000),

v A reducdo de 2 mmHg na PA média em qualquer faixa etaria acompanha
uma reducdo de até 10% nos eventos cardiovasculares (LEWINGTON et
al.,2002)

v A reducdo de 3 mmHg na PAS estad associada a redugdo em 22% risco
cardiovascular (HOPE, 2000).

Como a farmacia é um estabelecimento de salde, de facil acesso,
onde o farmacéutico esté disponivel em periodo integral ; é oportuno
para que possa contribuir com a saude publica na prevencéo,

identificacdo, triagem, orientacdo e acompanhamento com
intuito de controle da P.A e redugdo das complicagcdes de satde da
Hipertens&o Arterial
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MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Hipertensao Arterial

O Farmacéutico deve
contribuir na reducéo dos

custos com os

hipertensos no servigo

RCV publico (SUS); no servigo
privado (planos de
O Urgéncia L3 salde) e para sociedade .
O Emergéncia $$
QAvC $$3
Q Cirurgia $3$$

0O Revascularizacio $$$$$

MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Hipertensao Arterial

Na Farmécia ... paciente entra..., mede a P.A.
Recebe o resultado da medicéao,...
?2?7?

O que é feito com o resultado ?

A whpE

OPORTUNIDADE

O profissional de saude deve saber o que fazer
com o resultado da medicao.

Para isso é preciso ter “Conhecimento ”

MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Tabela 1 - Classificagdo da pressao arterial de acordocomam  edida
casual no consultério (> 18 anos )

Classificagdo Pressao sistélica ( mmHg)  Pressdo diastélica ( mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe* (normal alta) 130-139 85-89
Hipertens&o estagio 1 140-159 90-99
Hipertens&o estagio 2 160-179 100-109
Hipertens&o estégio 3 2180 2110
Hipertens&o sistdlica isolada 2140 <90

Fonte:VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBC,2010).

Quando as pressoes sistélica e diastélica situam-se em categorias diferentes, a maior
deve ser utilizada para classificagdo da pressdo art  erial.

* Pressdo normal-alta ou  pré-hipertensdo  s&o termos que se equivalem na literatura.
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MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Conhecimento da Técnica

« Tipo do aparelho — escolha

+ Tamanho do Manguito (Esfigmomanometro): circunferéncia do
brago acima de 36 é necessario manguito de adulto grande
(obeso),

Tabela 2 - Dimensdes da bolsa de borracha para circunferéncia s de brago em criangas e adultos

16/09/2013

Denominacao Circunferéncia Largura Comprimento

do manguito do brago (cm)
Recém-nascido <10 4 8
Crianga 11-15 6 12
Infantil 16-22 9 18
Adulto Pequeno 20-26 10 17
Adulto 27-34 12 23
Adulto grande 35-45 16 32

MEDICAO

PRESSAO ARTERIAL
Y I ‘ B e

Aparelho esta com o selo do
INMETRO - aferi¢do anual ?

MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Conhecimento da Técnica

» Aparelho eletrdnico de pulso
Geralmente 10mmHg & maior
 Para uso no domicilio
» Estado do paciente - (deixar em repouso 10’)

» Para uso em pesquisa clinica: Omron HEM-705
(automatico). Validado por protocolos estabelecidos
e critérios de precisdo pela Association for the
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI).
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TECNICA MEDI AO P.A

vAltura do apoio de braco — altura do coragao

v'Colocar o manguito 2 a 3 cm da fossa cubital no brago esquerdo

v'Estado do paciente - (deixar em repouso 10°)

v'Paciente em jejum, ndo consumir &lcool, café ou cigarro durante os Ultimos 30|
minutos.

v'Paciente devera esvaziar a bexiga, mater as pernas descruzadas, os pés apoiados no
chdo, o dorso recostado na cadeira e relaxado, com o brago apoiado na altura do|
coracdo e palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido

v'Paciente ndo pode falar durante o procedimento

v Realizar 3 medidas com intervalo de 1 minuto, e apurar a média das duas Ultimasj
medidas (SBC, 2007).
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MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

| Altura do Coragéo

Bolsa + Perna Cruzada

Posicéo paciente
esta correta?

MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Verificar se b
n3o esta apel

Posicéo paciente
esta correta?

23



MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Conhecimento
« Hipertensao Arterial em geral ndo é emergéncia
¢ Baixar muito rapido a P.A. — pode ser um Risco
« Adalat sublingual / Sustrate / Captopril sublingual -
como anti-hipertensivo de emergéncia !!!
« Efeito rebote no dia seguinte

16/09/2013

MEDICAO PRESSAO ARTERIAL

URGENCIA HIPERTENSIVA

v Aumento da P.A ( 2160/100mmHg), ndo associados a quadros
clinicos agudos como obnubilag&o (Estado vertiginoso caracterizado por
ofuscagédo da vista e obscurecimento da conciéncia causada por um distdrbio da
circulag&o do encéfalo), vOmitos, dispnéia, dor no peito, insuficiéncia
cardiaca, retencéo urinaria ndo apresentam risco imediato de vida
ou de dano a 6rgéos-alvo

v Aredugdo deve ser realizada em até 3h e controle da PA em até 24h

v Tranquilizar o paciente e monitorar a PA por 15-30 minutos.

v/ Caso permanega nos mesmos niveis, preconiza-se uso via oral, de
um dos medicamentos: diurético de al¢a, betabloqueador, inibidor da
ECA, ou antagonista dos canais de calcio (usar se ja foram prescritos pelo
médico). Nao deve-se usar medicamento sublingual como nifedipina
ou vasodilatador

v’ Avaliar se é hipertenso em uso de medicagdo (adeséo, stress..) ou
se necessita de diagnéstico (encaminhar para atendimento médico).

v’ Marcar retorno em até 24 horas para reavaliar a presséo arterial

MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

v" PA (2 180/120mmHg) com lesGes em drgdos-alvo em
progressdo como : encefalopatia hipertensiva, acidente vascular
encefalico, edema agudo de pulméo, infarto do miocardio e
evidéncias de hipertenséo maligna ou de dissecgéo aguda da aorta.

v Os pacientes devem ser encaminhados para hospitalizacdo  para
serem submetidos a tratamento com vasodilatadores de uso
endovenoso, tais como nitroprussiato de sédio ou hidralazina.
Reducéo de 25% da PA em 1h

v Depois de obtida a redugdo imediata dos niveis de pressao, inicia-
se terapia anti-hipertensiva de manutencé@o com interrupgéo da
medicacéo parenteral.
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MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

CONDUTA

Conhecimento
Atencdo para Insuficiéncia Renal/Faléncia Renal
* Cuidado - paciente com IR néo pode baixar muito;
» O nefrologista deseja ~130X80

* P.A. em pacientes com IR — 110X65 (€ baixo),
diminuindo a perfuséo.
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MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Paciente faz uso de medicac¢éo?

» Mito da interagé@o com alcool
» Descontinuidade do tratamento em véspera de festas e Finais de
Semana

> Final de semana
» Domingo e segunda (maior incidéncia acidente)
> Triglicerideos X Alcool
O Alcool é um dos principais responséveis pela manutengéo do
triglicerideo alto - €150.
» Orientar horarios e interagdo com alimentos
» Colesterol X Estatinas
O figado produz colesterol a noite, entdo deve-se  orientar o
paciente a tomar a estatina a noite.

MEDICAO
PRESSAO ARTERIAL

Orientacdo e Acompanhamento
Um Unico medicamento
+
Mudanca habito de vida

e Pode reduzir até 30mmHg em 6 meses de
tratamento

« Orientagdo: Dieta, Estilo de vida, Lazer, Pratica de
atividade fisica freqliente(~ 200’ de caminhada por
semana)

¢ Avaliar se existe RNM, melhorar adeséo ao tratamento
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- Registrar na Carteirinha do Paciente
(fornecida pela farmacia)

- Registrar na ficha farmacoterapéutica do
paciente

- Entrega e arquivamento da Declaracao de
servigcos Farmacéuticos

Resolugdo 44/2009 - ANVISA

Medicao de Glicemia Capilar

« Diabetes mellitus: doenca metabdlica com aumento anormal da glicose no
sangue, que em excesso, pode trazer varias complicagdes como: Atague
cardiaco, derrame cerebral, insuficiéncia renal, problemas na visdo,
amputacao do pé e lesdes de dificil cicatrizacdo, dentre outras complicacdes.

« |. Diabetes mellitus tipo 1: Destrui¢édo das células beta do pancreas (ilhotas
pancredticas), usualmente levando a deficiéncia completa de insulina , j&
que sua producéo ocorre nesse orgao.

« |I. Diabetes mellitus tipo 2: Ocorre geralmente em pessoas obesas > 40 anos,
embora na atualidade se vé com maior frequéncia em jovens (maus habitos
alimentares, sedentarismo e stress). Existe a presenca de insulina porém
sua acdo é dificultada pela obesidade , o que é conhecido como
resisténcia insulinica (| sensibilidade da insulina no receptor ou do nimero
de receptores celulares), com diminuicéo da atividade da insulina.
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MEDICAO GLICEMIA

OBJETIVO:

> Rastreamento
Identificar possiveis diabéticos
»  Controle

Acompanhamento do diabético

v’ Varias marcas no
mercado

v' Verificar preco das
fitas

v Seguranga do aparelho

16/09/2013

MEDICAO GLICEMIA

QUADRO 1 Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagn  6stico de diabetes mellitus e
seus estagios pré-clinicos (SBD,2012)

CATEGORIA JEJ 2HAPOS 75G | Casual
Glicose

Glicemia Normal <100 <140

Tolerancia a Glicose >100a<126 =2140a< 200

diminuida

Diabetes Mellitus 2126 2200 2200 (com sintomas
classicos)***

0 jejum e definido como a falta de ingestéo calérica por no minimo 8 horas; **Glicemia plasmética casual e aquela realizada a qualquer hora do

dia, sem se observar o intervalo desde a ultima refeigao; *Os sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e perda néo explicada de
peso. Nota: O diagnostico de DM deve sempre ser confimado pela repeticao do teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca

Glicemia:
»A concentragdo normal tende a aumentar de modo discreto,
mas progressivo, apobs os 50 anos, especialmente nos
individuos que sé&o sedentarios e ou obesos.
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vLave e seque as maos adequadamente. Coloque as luvas.

v Verifique se o aparelho esta calibrado (tira de calibracéo de acordo com lote)
v'Prepare a lanceta e o lancetador

v'Faga a massagem e assepsia no dedo do paciente

vRetire 1 tira de glicose do frasco e feche-o completamente

vInsira a tira no aparelho para iniciar o teste. Certifique-se que o nimero de
calibragéo que aparece no display é o impresso no frasco de tiras

v'Puncione o dedo do paciente para liberagéo da gota de sangue

v'Aperte suavemente a area préxima ao local puncionado para obter gota de sangue
suficiente

v'Encoste o dedo com gota de sangue na area de absorcéo da tira e preencha a area
completamente. O resultado aparecerd em poucos segundos.
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LEITURA

Lo < 20 mg/dL
S HI > 600 mg/dL

Este paciente
também néo sabia
que era diabético !
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DIABETES
Seguimento da Dispensacao

H1A1C: 26,0 ~ 6,5 depende a técnica (Lab Analises
Clinicas). Estéo chegando os aparelhos portateis
para medicdo em farmécia e/ou em casa.

Registrar dados de glicemia na Carteirinha do
Paciente (fornecida pela farmacia)

Registrar na ficha farmacoterapéutica do paciente

Entrega e arquivamento da Declaragdo de
servicos Farmacéuticos

Registrar SMSF

DIABETES
Seguimento da Dispensacao

Orientacéo do processo de uso
* Metformina - Dose maxima 3g/dia

« Metformina 850mg (1 — 1 — 1) > Desconforto / Diarréia

Adesao ao tratamento, paciente administra somente 1 no almogo pelo
desconforto e diabetes ndo esta controlada. Farmacéutico deve
ajustar a dose. Ex.Seguimento da Dispensagdo , orientagéo do
processo de uso, avaliagéo do resultado (Y2 — 1 — ¥2)

Prescrigéo 3x/dia — Iniciar com 1 ao dia na 1° semana, depois 2 ao dia e
na 3 semana 3x/dia > acompanhando sempre o resultado.

850 X 3 = 2.550mg/dia

« Metformina - Novos estudos => Dose maxima 2g/dia
« (500mg - 850mg —500mg) =» Uso Racional
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Sintomas
“possivel diabético”

» Quando glicemia é superior a 160 a 180 mg/dL, ha a
extrapolacgédo do limiar renal da glicose e sua liberagao
para urina (GLICOSURIA).

» Quando a concentra¢do aumenta ainda mais ha perda
osmoética de agua a nivel tubular renal, ou seja, os rins
excretam uma maior quantidade de agua para diluir a
grande quantidade de glicose, eliminando volume
maior de urina (POLIURIA).

» Maior volume de excrecdo de urina induz um
processo de desidratac¢do, levando ao diabético
a beber dgua exageradamente (POLIDIPSIA).

16/09/2013

Sintomas
“possivel diabético”

> A glicemia aumenta cada vez mais e o paciente
comega a emagrecer (por queima dos depositos
de lipidios dos adipécitos) e sentir fraqueza (por
falta de energia). Esses fenbmenos levam a
pessoa a sentir fome intensa (POLIFAGIA), o
que vai aumentar ainda mais os niveis de
hiperglicemia.

> Outros sintomas incluem a visdo borrada, a
sonoléncia, a nausea e a diminuicdo da
resisténcia durante o exercicio

Sintomas
“possivel diabético”

> Por causa da gravidade do déficit de insulina, os
individuos com diabetes tipo | quase sempre perdem
peso antes de serem submetidos a um tratamento.

> Nos individuos com diabetes tipo I, 0s sintomas
comegam de modo abrupto e podem evoluir rapidamente
para uma condi¢édo denominada cetoacidose diabética.

» A maioria dos individuos com diabetes tipo Il ndo perde
peso.
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Injetaveis

91

16/09/2013

BIOSSEGURANCA

A

+ EM CASO DE ACIDENTE PROCURAR
IMEDIATAMENTE O SERVICO DE
CONTROLE DE RISCOS E
BIOSSEGURANCA DO LOCAL DO SEU
TRABALHO -

|

Salas de Aplicacéo

Deve possuir no minimo 2 m2, ou de acordo com a Vigilancia Sanitéria local ou

Legislagdo Municipal em vigor. A sala ainda deve ter:

* Boailuminagdo e ventilagdo

« O acabamento das paredes deve ser de material impermeavel, liso, resistente, até
o teto, cantos arredondados.

« Opiso deve ser auto nivelante, com cantos arredondados, impermeaveis e de facil
lavagem e com ralo sifonado.

« O acabamento pode ser feito com tinta epoxi .

+ Pialnox com armario

« Sabonete liquido ou dergemante liquido, toalha de papel, alcool 70 %, bolas de
algodéo seco , bancada ou mesa (fabricada com materiais que permitam sua correta
desinfeccao) para preparo das inje¢des, esparadrapo antialérgico.

* Cadeira Suporte para brago ,

« Garrote para aplicagdes intravenosas

* Lixeira com pedal com saco plastico conforme ABNT (usado para descartar os néo
perfuro-cortantes)

« Descarpack — recipiente para descartar lixo hospitalar perfurocortante ou com
sangue

* Anexar em local visivel os certificados de cursos de injetaveis do s funcionarios

* Rotina para manter higiene e limpeza da sala

+ Plano de Gerenciamento de Residuos
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Sala de aplicagéo de injetaveis
e colocagéo de brincos

16/09/2013

VACINAS

—_——

Habilidades

Conhecimento teérico

Ter curso prético de aplicagdo de injetaveis reconhecido
Destreza manual

Planejamento do material e do Gerenciamento de residu  os
Medidas de biosseguranca

Lavagem correta das maos

Boa Higiene Pessoal ( uniforme limpo, sem barba, unhas curtas e limpas, mulhe
com maquiagem discreta, sapatos fechados, sem mau halit o ou odores excessivos)

Responsabilidade e Etica
Relacionamento interpessoal e boa comunicagéo

e e BB com o

r
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Administracéo de Injetaveis

Profissional deve obedecer a regra dos nove certos:
* 1-Medicamento certo

e 2 - Paciente certo

« 3-Dose certa

e 4-Horacerta

* 5-Viacerta

* 6-Documentagéo certa

« 7-Agdo certa do farmaco

¢ 8- Forma Farmacéutica do Farmaco

* 9 - Resposta do Farmaco no Paciente (Farmacovigilancia)

» Na&o aplicar sem receita

» Nao misturar medicamentos na mesma seringa
sem conhecimento ou sem que a receita solicite

> Se a prescrigao for duvidosa, NAO FAQA Vocé é responsavel pela
aplicagdo, mesmo que com prescri¢édo errada.

LIVRO DE REGISTRO DO RECEITUARIO DE
APLICACAO DE INJETAVEIS.

Entrega e arquivamento da Declarag3o de servigos Farmacéuticos (RDC 44/2009), 2
vias (paciente e farmdcia)

1 Data

2 Nome do paciente

3 Endereco/ telefone

4 Nome do medicamento/ vacina administrada

5 via de administracéo,

6 lote, validade e fabricante

8 Nome do médico prescritor e respectivo CRM

9 Nome ou assinatura do profissional responsavel pela ap licagdo. NO caso de
vacinas, nome, assinatura e carimbo do profissinal far macéutico

10. Orientagéo fornecida ao paciente

Registro de Injetaveis SMSF-  http://www.smsf.org.br/smsf/escolha.xhtml

VOCABULARIO TECNICO DO PROFISSIONAL

» Anti-sepsia = reducéo do nimero de microorganismo e eliminagéo
de sujeiras da pele, através do uso de agua e sab&o, povidine,
&lcool iodado, alcool 70 %, 4gua oxigenada e etc..

* Contaminacdo = qualquer material : poeira, sujeiras, bactérias, virus,
fungos, que de alguma forma cheguem a entrar em contato ¢ om o
medicamento, a sala de aplicagéo ou opréprio paciente, podendo
causar uma infecgao.

« Desinfecgdo = processo pelo qual reduzimos o nimero de
microorganismo do ambiente e materiais  através de solugdes
especificas para este fim, como por exemplo, o uso do alc ool 70%
para desinfecgéo de bancadas, tesouras, pingas e etc..

 Esterilizagdo = processo pelo qual sdo mortos todos os fungos,
virus e bactérias do material ~ que foi submetido a este processo (ex:
medicamentos injetaveis, seringas e agulhas descartave is).
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Preparo da Injecao
Identifique o material a ser utilizado durante a aplicagdo confrontando com a
receita ;
La\ﬁ bem as méos e antebrago antes de preparar a inje¢do e enxugue com papel
toalha ;
Aplique anti-séptico nas méos (ex.: alcool 70 %) e coloque as luvas
Realize a desinfeccéo do gargalo da ampola com algodéo e &lcool 70 %;
Utilize uma protegéo (algodao seco) para abrir a ampola;
Abra a embalagem da seringa utilizando o local correto de abertura, sempre pelo
lado do émbolo da seringa, = para diminuir o risco de contaminagéo. Certifique-se
de que o invélucro ndo esteja molhado, imido ou danificado;
Conecte a agulha aplicando uma forca e rotacionando-a para que ela fique
travada . Se houver alguma demora na prepara¢éo mantenha a seringa dentro
da embalagem ;
N&o toque na agulha, bico da seringa ou na haste  (parte que fica dentro do
cilindro) durante o manuseio da seringa;
Retire o protetor da agulha e aspire o medicamento daam  pola;
Reencape a agulha tomando o cuidado para ndo tocar a ponta contaminando-a ou
se ferindo.
Retire o ar da seringa ;
Troque a agulha por outra estéril ;
Realize anti-sepsia do local da aplicagdo com algodéo e alcool 70% e faca
aplicagdo
Descarte o algoodédo, ampola, seringa e agulhas no descarte apropriado
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Frasco Ampola (FA)

«  Existem medi(famegtos ou vacinas na forma de pé ou liofilizados tendo que ser realizado sua
suspensdo colocando um diluente;

* Retire o lacre do frasco ampola e faga a desinfecgéo da tampa de borracha do FA e do gargalo
da amplola do diluente com algod&o e alcool 70%;

* Abra a ampola com algodéo seco, aspire o contetido e injete-o pela parede interna do frasco
ampola;

* Homogenize bem o p6é com o diluente colocando o FA entre as maos, realizando movimentos
rotacionais;

« Troque de seringa e aspire o contetido do FA e retire as eventuais bolhas da seringa;

* 5. Troque a agulha;

* 6. Despreze o frasco ampola, ampola, algodéo, seringas e agulhas no descarte apropriado.

NOTA: O procedimento correto € usar uma agulha para aspirar 0 medicamento da ampola
ou frasco ampola, e outra para realizar a aplicacdo , diminuindo o risco de contaminagéo e
de agulhas rombudas, melhorando a eficiéncia e seguran  ¢a durante a aplicag&o.

16/09/2013

LOCAIS CORRETOS DE APLICAGAO DE INJEGAO CONFORME
AS VIAS INDICADAS - WIS DE ADMINSTIRACAD

e Subcutanea (S.C.)
» Intradérmica ou Intracutanea (1.D.)
» Intramuscular (1.M.)

+ Endovenosa (E.V.)
ou Intravenosa (1.V.)

figwa 2.. W supCulGeen & nipogémica -

VIA SUBCUTANEA

v Area de Aplicagdo : tecido subcutaneo ,entre a pele e o masculo
¥ Volume maximo: 1,5 ml
v Para Medicamentos que devem ser absorvidos lentamente como: vacinas, insulina, anticoagulantes etc..

v Realizar constante rodizio dos locais de aplicagao

v Tipo de seringa e agulha: seringas especificas de insulina ou vacina (tuberculina) com agulhas curtas e
finas (seringa 1 ml com agulha 13 x3,8)
v Locais de aplicagao: parte posterior dos bragos, parte anterior e lateral externa das coxas, abdome ao redor

da cicatriz umbilical, nadegas e cotovelos;

< Y
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VIA SUBCUTANEA

Técnica: 1-limpar o local da aplicacéo. 2- faga uma prega na pele com o dedo indicador e polegar e, em
seguida, introduza profunda e rapidamente a agulha , em angulo reto (90°) para que a absorg¢ao se faca
de forma eficaz através dos capilares existentes na camada profunda do tecido. 3- Aspire, aplique o
medicamento e retire a agulha com auxilio do algodéo. 4- Nao massageie o local . Em pessoas magras ,
faca a aplicagdo com a seringa inclinada para evitar a apl  icagéo no misculo e proceda conforme as
orientagdes anteriores. * Para as vacinas so utilizadas seringas especificas ~ com escalas em décimo

de ml.

Aplicacdo de Insulina: misturar a insulina movimentando
suavemente o frasco entre as méos.

Nao reutilizar agulhas: perde a lubrificagcdo e a ponta adqui re
formato de gancho provocando laceragdes e mricrotraumas,
podendo causar lipodistrofias e extravasamento da insulin a
causando hipoglicemia. Além disso, a insulina que sobra na
agulha pode cristalizar e bloquear a passagem da proxima

aplicagdo.
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Via Intradérmica ou Intracutanea

Area de Aplicagdo : camada mais profunda da pele (entre a epiderme e a derme );
Algumas vacinas, teste de sensibilidade a alérgenos;

Volume méaximo: normalmente néo ultrapassa 0,5ml  (quantidades maiores sdo
aplicadas em duas partes );

Tipo de seringa e agulha: seringas especificas de vacina com agulhas curtas e fina  s;
Locais de aplicag&o: parte interna do antebrago , pois néo apresenta muitos pelos;
Técnica: preparar a inje¢do descrita anteriormente;

Esta injecdo dispensa a anti-sepsia . A presenca do alcool pode comprometer os
resultados dos testes e o efeito das vacinas fabricadas com mi roorganismos vivos inativos.
Se necessério, lave a &rea com &gua e sab&o ou soro fisiolégico, secando em seguida com
algodao seco. 4- Descarte adequadamente as seringas e o material usado.

TECNICA: 1- Estique a pele e introduza a agulha em angulo de 5 a 15° com o bisel voltado
para cima. Puxe o émbolo levemente para tras. 2- N&o refluindo sangue, injete o liquido
delicadamente e observe a pele se distender, tomando o aspecto de uma bolha chamada
papula (aspecto casca de laranja), visto que a injegéo € feita de modo muito superficial (entre
a derme e a epiderme). 3- Terminada a aplicagéo, retire cuidadosamente a agulha. Nao
massageie o local.

-

Figta 1.+ Via ieadérmica
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Via Intramuscular

Area da Aplicag&o: Nos muasculos ﬁGIuleo Méaximo)  que sé&o dotados de grande
area vascularizada, conferindo facilidade de absorgdo medicamentosa. Por ser
uma area bastante inervada por fibras sensitivas, € muito imp _ ortante que se
identifique o local exato da aplicacéo, para evitar comp licagGes posteriores
(atingir nervo ciatico) ;

Criancas menores que 2 anos, local mais seguro é na coxa ou no ventregliteo
lateral

Aplicar no quadrante superior externo da regido glitea , pois é o local mais
seguro, longe do nervo cidtico, rico em musculos, podendo ser feita
profundamente com mais conforto para o paciente e seguranca para O
profissional. Aplicagdo em 90°.

Medicamentos: SolucGes aquosas, oleosas, suspensdes com volume maximo de
5,0 ml. N&o aplicar volumes maiores que 5 ml (quantidade maior deve ser
aplicado em dois locais diferentes ou no ventrogliteo late ral dependendo do
tamanho deste);

Seringa de 3,5 ou10 ml, adultos com ossos bem desenvolvidos ou obesos

(30x7 ou 30x8) Adultos magros e criangas bem desenvolvidas (25x7 ou

25x8), Criangas e adolescentes obesos (30x7), Criangas muito pequenas

20x5,5). As agulhas 25x7 ou 30x7 (solu¢des aquosa  s) e 25x8 ou 30x8
solu(;oes oleosas e penicilina) , para facilitar a aplicacéo e néo entupir a agulha.
As penicilinas somente sdo apllcadas em ambiente hospitalar
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REGIAO DELTOIDEANA OU FACE LATERAL
DO BRACO (MUSCULO DELTOIDE,

« Aplicagdo é realizada no musculo deltéide (3 a 4 dedos abaixo do
ombro), que ndo apresenta grande massa muscular, podendo ser
dolorida e sujeita a complicagoes.

« Dar preferéncia apenas para vacinas devido ao pequeno calibre desse
musculo (volume méximo de 3 ml);

e Atencdo : cuidado com diclofenaco sédico pois pode causar
facilmente necrose neste musculo

* Orientar o paciente no sentido de que os injetaveis intramusculares
devem ser preferencialmente administrados no Gliteo Méaximo
(nadega).

* Contra- indicado: <10 anos e adultos magros, Idosos (< voI muscular) e
em caso de inje¢des muito frequientes;
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REGIAO ANTEROLATERAL DA COXA (MUSCULO VASTO LATERAL DA
COXA)

Aplicac@o: musculovasto lateral da coxa  (musculo
alongado que se estende do quadril até o joelho).

Local mais seguro para aplicacdo em criangas < 2
anos

N&o deve ser local para uso frequente de aplicages.

Volume: até 3,0ml

REGIAO VENTRO-GLUTEA OU QUADRIL (MUSCULO GLUTEO
MEDIO E MINIMO) ou HOCHSTETTER

« Aplicagéo é realizada no tergo médio do musculo gliteo lateral , que constitui o
quadril . E considerado o local mais seguro para criangas, adultos e idosos e
indolor para aplicacéo IM, porém devido ao desconhecimento por parte do paciente
e também do profissional, este local normalmente nédo é lembrado para realizacao
da injegdo. Deve ter cuidado ao indentificar a Crista-lliaca

< Aguenta grande volume (preferir até 5ml) e a enervagéo fica distante (<risco)

* Localizar a parte anterior dos ossos-iliaco com a ponta do indica dor, abrir a mao
formando um V entre o dedo indicador e o dedo médio. No centro des  te V é que se deve
introduzir a agulha ligeiramente voltada para cima em direcéo a crista iliaca

Galina medis (seczonads) Topr—
™

. [ Pt Priame
) ViBIen PO oo o of rocitor s Viniongs Infoates.iysaeeion 1 o

Técnica de HHOTHHSTTEEITTIER

*  Ap6s preparo da medicacéo e anti-sepsia das méos conforme descrito anteriormente, orientar
apessoa para manter-se em uma das posicdes para realizagao da aplicagdo

« Deitado de costas ou de lado com os joelhos levemente dobrados, sentado ou em pé com os
joelhos levemente dobrados;

« Técnica: 1-Demarque o local apoiando a palma da m&o sobre a articulacdo do quadril (peca o
paciente para dobrar a coxa para localizar melhor). 2- Com a ponta do indicador, localizar a
parte anterior dos ossos-iliaco, faciimente palpavel (com treinamento) 3-manter o dedo fixo
neste ponto, abrir a mao formando um V entre o dedo indicador e o dedo médio 4- No centro
deste V é que se deve introduzir a agulha ligeiramente voltada para cima em direcdo a crista
iliaca. 5- Apés localizagéo do ponto de aplicacéo, realizar anti-sepsia do local, demarcar
novamente e aplicar a inje¢do conforme descrito anteriormente.

« Seaaplicagéo for feita no quadril esquerdo ou caso o aplicador seja canhoto, inverta a
posicdo dos dedos.
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Técnicaem Z

Técnica ideal para evitar o refluxo do medicamento para a camada subcutanea,
evitando o aparecimento de nédulos doloridos por reagdo inflamatéria,
principalmente no caso de aplicagbes feitas com solucdes oleosas (como
anticoncepcionais Ex:Perlutan) e & base de ferro como Noripurum, este podendo
deixar manchas escuras na pele. Pode ser usada em qualquer um dos locais
descritos previamente sendo, entretanto, mais utilizada na regido dorso-glitea ou
ventroglitea.

Técnica: 1- Apds fazer a anti-sepsia da pele, puxe-a firmemente para o lado ou
para baixo com a parte lateral da méo esquerda  (se for canhoto faga com a
méo oposta) 2- Introduza a agulha . Sempre mantendo a pele puxada , segure a
seringa com o polegar e o dedo indicador da médo esquerda. 3- Puxe o émbolo
discretamente para tras e observe se ha refluxo de sangue. Caso isso néo ocorra,
faca a aplicacéo. 4- Aguarde aproximadamente 10 segundos antes de retirar a
agulha e sé entdo solte a pele

Com a pele puxada Com a pele solta

Trajeto da Agulha

Camada

G5 beutines @@ @
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ACIDENTES QUE PODEM OCORRER COM
INJECOES INTRAMUSCULARES

Abcessos sépticos — causados pela falta de anti-sepsia . O local é contaminado
apresentando pus e inflamagéo . Higiene e anti-sepsia antes e depois da aplicagéo séo
procedimentos importantissimos.

Dor- as aplicagdes costumam ser muito doloridas quando feitas rapidamente  , quando o
volume de medicamento for inadequado para tamanho do ma sculo , quando o local for
impréprio para aplicagdo  ou quando o musculo estiver contraido.

Enduracdes- séo causadas pela aplicacéo repetida no mesmo local, deixando a regido
"empedrada”. Nestes casos € aconselhavel a mudanca do local  pois o medicamento reflui
tomando sua absorcao muito dificil. Massagens e compressas quentes sdo indicadas.

Embolias- séo ocorréncias extremamente perigosas causadas pela inje¢éo de substancias
indevidas (oleosas, suspensdes, ar, pedacos de coagulos entre outras) em veias ou
artérias , causando a obstrucéo de pequenos vasos sanguineos, levando a necro se
(morte) da area atingida.

Cuidado! N&o esqueca de puxar o embolo para verificar se nao foi atingido

nenhum vaso acidentalmente antes da aplicacéo

ACIDENTES QUE PODEM OCORRER COM INJEGOES
INTRAMUSCULARES
Hematomas — sdo manchas arroxeadas que aparecem no local da aplicacédo
causadas pelo extravasamento de sangue dos vasos sanguineos para os
tecidos (pele), devido a um traumatismo. Normalmente quando isto ocorre
alguns dias sao necessarios para seu desaparecimento total.

LesBes Nervosas — causadas quando as aplicagdes sdo feitas proximas de
nervos motores, podendo causar sérios problemas desde dores intensas até
comprometimento de movimentos. O conhecimento da anatomia dos locais
exatos de aplicagéo evita este tipo de acidente.

Noédulos- séo causados quando aplicacéo é realizada com agulha menor que
aindicada , introduzida parcialmente, ou grande inclinacéo, tornando a injecdo
muito superf|C|aI Para evitar este tipo de problema verificar o tamanho ideal de
agulha e tomar cuidado principalmente com medicamentos oleosos.

Tonturas e desmaios - podem ocorrer em qualquer tipo de aplicagéo devido a
ansiedade, falta de alimentag@o ou medo com a expectativa da dor, antes ou
ap6s apllcagao Normalmente ndo tem maiores consequéncias, mas ocorrendo
devle-se colocar a pessoa sentada em lugar ventilado parar  ecupera-la do
mal-estar
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ACIDENTES QUE PODEM OCORRER COM INJECOES
INTRAMUSCULARES

Reacbes alérgicas ou Choque Anafilatico — s@o causadas pela |n]e?ao de
medicamento ao qual o paciente € alérgico podendo provocar vermelhidédo e
prurido (coceira) pelo corpo, urticaria até choque anafilatico (urgéncia hospitalar). A
reacdo pode comecar durante ou ap6s aplicagdo, podendo o paciente apresentar
b?ca seca, formigamento da lingua, respiracdo ofegante, pressao baixa, pele imida
e fria.

Se os sintomas ndo desaparecem rapidamente ou ocorrer desma  io acionar
rapidamente assisténcia medica.
Maftasa

perdida del
conogimiento

Urticaria
Hinchazén de la

engui, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
del

a garganta
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VIA ENDOVENOSA (E.V.) OU INTRAVENOSA (1.V.)

« Areada Aplicagdo: diretamente na veia (efeito imediato), conforme faixa
etaria e caracteristicas individuais ~;

* Medicamentos: na forma de solugdes que ndo podem ser administrados por outra
via (Ex.: via oral sofre a gao do suco gastrico); organicos sollveis, eletrélitos e
substancia com propriedades osméticas

« Volume até 20,0 ml quando usadas seringas. Indicada quando necessita agéo
imediata com grandes volumes de liquido (1000 ml SF em 2 horas);

« Seringas com bico lateral com agulhas especificas tipo s calp ou abocates
como exemplo.

+ Veias do dorso da mao (usada em obesos), veias do dorso do pé (usadas como
ltimo recurso) e veias da regido cefélica ( yastante utilizadas em bet =

<7

« Material: garrote, seringas e agulhas especificas; scalp ou abocates. L 4

CRIANCAS E ADULTOS | Dorso da mao, antebrago
e brago

BEBES Regizo cefalica, méo e
dorso do pé

COLETADE SANGUE E | Articulagao do cotovelo
ADMINISTRACAO DE

DOSE UNICA
VIA DE ULTIMA Membros inferiores
ESCOLHA * Ha risco de estagnagéo do

medicamento na circulagéo periférica
podendo causar trombos ou flebites.
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| LEMBRETES

= Utilizar luvas sempre;

= Utilize sempre a veia de
maior calibre;

= Capriche na fixagéo e em
criangas na imobilizagao;

= Apos a pungao observar o
local constantemente, a ~
infiltracdo pode trazer sérias y
complicagdes;

= Nao reencape agulhas.

03082004

16/09/2013

VIA ENDOVENOSA (E.V.) OU INTRAVENOSA (1.V.)

Agulha tipo Via cateter mais
borboleta ou scalp. utilizado em soros Realizagédo E.V. Via
Tamanho do 27 G ou puncdes de agulha tipo
menor ao maior 19 dificil acesso borboleta

G basicamente.

DISPOSITIVOS PARA PUNCAO

= Garrote/ torniquete- geralmente de latex, € um cinto
flexivel para procurar a reten¢@o do sangue venoso e
o ingurgitamento da veia para facilitar a visualizagao
da veia no momento da pungéo.
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16/09/2013

' DISPOSITIVOS PARA PUNCAO

= Cateteres agulhados: utilizado para terapia
de curto prazo.

—————— | CANULA

ADAPTADOR

ASAS

20°08 2004

| DISPOSITIVOS PARA PUNCAO

= Cateter flexivel: utilizado para terapia de
longo prazo
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CALIBRES

24G — menor calibre, utilizado em recém nascido, bebés,
criangas e veias de pequeno calibre, de cor amarela;
22G — utilizado em bebés criangas, adolescentes e
adultos, de cor azul;

20G - utilizado em adolescentes e adultos
especialmente em transfusdes,de cor rosa;

18G - utilizado em adultos submetidos a cirurgia,
indicado para infusdo de grande volume, de cor verde;
16G — mesma indicagdo do 18, de cor cinza;

14G — deve ser utilizado quando ha necessidade de
infundir grandes quantidades de
liquido(traumatismos),de cor laranja;

Soroterapia na Farma Cura

129
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Demonstracao de Soroterapia
na Farma Cura

130

16/09/2013

Requisitos recomendados para
de servicos Farmacéuticos

. AR Identificacéo das
Pesquisa e anélise .
necessidades,

5 da populagéo e caréncias e
Estruturacdo da enfermidades enfermidades da

Conquista e
treinamento dos
funcionarios

Confianga/ Marketing
servigos
farmacéuticos pelos
atendentes

Padronizacéo de Organizag&o/
Sservicos e Definigéo de
atividades (POP) atividades da equipe

Melhoria da Farmécia com ambiente
—> Infra-Estrutura ——> agradavel, limpo,
adequado e funcional

Conqwsta da Credibilidade/ procura
confiancado __, pelo atendimento
Paciente farmacéutico

Rede de Contatos
— c/Eq Saude Resolucéo de Problemas
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Estruturacéo da

Participagdo na Integrac&o com
populacéo e
comerciantes locais

Comunidade ———

Elaboracéo e ]
Realizagdo de Desenvolvimento de

—_— ~
Projetos Sociais Responsabilidade
Social

Busca de

conhecimento, Realizagdo de
elaboragéo do Servicos
projeto, materiais e Farmacéuticos

compra de
equipamentos

16/09/2013

REQUISITOS PARA
IMPLANTACAO SERVICOS

A) Recursos Fisicos-

Sala para atendimento individualizado com uma mesa e
pelo menos trés cadeiras (farmacéutico, paciente e
acompanhante). O ambiente deve ser claro e iluminado
e que tenha privacidade para atendimento.

B) Recursos Humanos-

Farmacéutico habilitado e com conhecimento especifico
na area

Parceria com outros profissionais de saide: médicos,
nutricionista, enfermeiro, assistente social, educador
fisico, psicélogo e fisioterapeuta.

Atendentes - auxilio na divulgacé&o do servico e
captagdo de pacientes com interesse no servico

REQUISITOS PARA
IMPLANTACAO SERVICOS

C- Materiais e Equipamentos Necesséarios na Sala de A tendimento Farmacéutico

C1- Recursos Materiais

Estetoscépio e Esfignomandmetro aneréide com manguito para adulto e obeso. Em
caso de realizagéo de projeto de pesquisa  (Digital da OMRON modelo 711 ou
705). Estes aparelhos devem ser calibrados anualmente;

Glicosimetro capilar, fitas reagentes e lancetas;

Balanca antopométrica calibrada e certificada pelo Inmetro,

Fita métrica (para medir circunferéncia abdominal);

Termoémetro;

Peak Flow;

Nebulizador ou compressor de ar

Material para gestdo da medicagéo

Computador, impressora e Internet; Acesso SMSF

Arquivo de pasta alfa-numérica para armazenamento das fichas dos pacientes por
ordem alfabética;

Agenda para marcar os horarios de atendimento;

Aparelho de telefone;

Material de Escritério basico (caneta, papel, calculadora, grampeador, clips....);
Lixeira com tampa;

Cadeira giratéria (1), Cadeira simples (2) e Mesa
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C

D

REQUISITOS PARA
IMPLANTACAO SERVICOS

2-Recursos Cientificos
Livros técnicos especificos

Elaborac&o dos Procedimentos, objetivo, Metodologia, desenvolvimento,
custo e Possiveis problemas e como resolver , Cronograma.

Acesso a sites cientificos e de banco de dados

- Materiais que devem ser elaborados
Termo de consentimento informado (AF)
Ficha farmacoterapéutica (AF)
Tabela para orientagdo de medicamentos (pacientes semi-analfabetos)
Carta de apresentacéo do servigo ao médico
Relatério médico contendo os dados do acompanhamento
Materiais informativos e educacionais sobre o problema de satde do
paciente
Materiais informativos de orientacéo basicas sobre dieta.
Carteira para paciente diabético/hipertenso
Declaragéo de Servigos Farmacéuticos

16/09/2013

REQUISITOS PARA IMPLANTAGAO SERVICOS
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Custo

148

16/09/2013

Farmacéutico Proprietario

“Empresario”

... Sobrevivéncia !

“soa” como trabalho sem ambicéo

... Trabalha recuado

Mas € preciso... entender

INOVAR

10:32:45

Servigos Farmacéuticos
Congresso da FIP 2010 — Lisboa

International Pharmaceutical Federation
28/agosto a 02/setembro 2012
Portugal
Dentre os servigos oferecidos na Farmacia:

v P.A.; Glicemia; Colesterol; Triglicerideos; Ac. Urico; Vacinas;

Teste de gravidez; Nutrigéo e Dietética (com Nutri  cionista) ...

v Cuidados Farmacéuticos
v’ Seguimento farmacoterapéutico

XVI Congresso Paulista de Farmacéuticos
e 2° Congresso da Farmacia Brasileira (2010)

Cobrar!

10:32:45
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Remuneracgao dos Servigos

Farmacéuticos

Estamos preparados para vender
conhecimento?

De que forma pode ser remunerado?

INDIRETA @
» Inseri 0 do Produto
® de lucro

Similares preco cheio
Genéricos prego cheio

10:32:45

16/09/2013

Remuneracao dos Servicos

Farmacéuticos
DIRETA
» Paciente paga pelo Servico Prestado

o O cliente sabe que esta pagando pelo servigo
o O cliente sabe que vai pagar pelo servigo
o Criar o habito / confianga.

10:32:45

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
OPORTUNIDADE

Quanto custa?

Sem dinheiro, ndo podemos
implantar quaisquer iniciativa.

Quanto cobrar?
Como podemos cobrar?

10:32:45
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Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
QUANTO CUSTA/h O FARMACEUTICO ?

Vamos fazer as contas?

Farmacéutico com salario de R$2.500,00
v Fgts 8% + 4% (multa do FGTS- sow/12) = 12% = R$300,00
v’ Férias (1/3 = 825,00 + 2.500,00= R$3.325,00+12) = R$280,00
v 13° Salario = R$ 208,00
v INSS & ~ 22% (Empresa Lucro Presumido) = R$550,00

v Outros = Vale transporte + Exames Periédico + Insalubridade
(20% SM) + Faltas = ~R$ 362,00

R$4.192,00+180h = R$23,30/h
Custa R$25,00/hora

10:32:45 (com encargos sem ociosidade)

16/09/2013

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos

QUANTO CUSTA ?
ESTRUTURA DA FARMACIA

» Custo fixo (aluguel, Alvaras, Anvisa, luz, agua, Telef.,
condominio, funcionarios, prolabore + encargos,
impostos,contabilidade, etc...) - R$24.000,00

» Depreciacdo da estrutura
» Ociosidade + Retorno do Investimento +
etc...

/4 do custo estrutura destinado ao custeio da oferta d e Servigo
R$6.000,00/240h (cH farmacia funciona)

BT Custa ~ R$ 25,00/hora

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos

QUANTO CUSTA ?

FARMACEUTICO + ESTRUTURA DA
FARMACIA

R$25,00 + (~) R$25,00 = R$50,00
Custo R$50,00

10:32:45
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Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
QUANTO DEVERIAMOS COBRAR ?

Farmacéutico + Estrutura da Farmécia +
Lucro

R$25,00 + R$25,00= R$50,00 + Lucro (50%) =
R$75,00

Preco da hora R$75,00

(Bem enxuto e bem otimista)

10:32:45

16/09/2013

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos

Nosso salario !!!
..é

Salario de técnico
R$2.500,00 a R$3.000,00

Qual a sustentac&o que temos para um salario
sem perspectiva de crescimento efetivo?

10:32:45

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos

Qual a sustentacdo que temos para um

salario sem perspectiva de crescimento
efetivo?

Perspectiva na qualidade do nosso  trabalho
€ que sera responsavel pelo nosso

crescimento  Profissional

Salario
Pelo que fazemos ou por nossas competéncias
10248 N&o por imposicéo do SINDICATO
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Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
QUANTO CUSTA ( FARMACEUTICO PROPRIETARIO) 7

Vamos fazer as contas?
Farmacéutico com Retirada de R$5.000,00
v Fgts 8% + 4% = 12% = Previdéncia Privada R$600,00
v Férias = R$560,00
v 13° Salario & R$ 416,00
v INSS = 20% = R$1.000,00

v Outros & V.T. + Exames Periédico + Insalubridade + Faltas =
~R$ 500,00

R$8.076,00 + 180h= R$45,00/h
Custa R$45,00/hora

10:32:45 (com encargos sem ociosidade)

16/09/2013

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
QUANTO DEVERIAMOS COBRAR ?

Farmacéutico + Estrutura da Farmécia +
Lucro

R$45,00 + R$25,00= R$70,00 + Lucro (50%) =
R$105,00

Preco da hora R$105,00

10:32:45

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
QUANTO DEVERIAMOS COBRAR ?
»Medicao de Presséo Arterial:

R$ 6,25 = 5 Minutos (r$75,00+ 60,00=1.25 x 5min = R$6,25)
Qual o custo do conhecimento ?
Preco Praticado R$1,00 a R$2,00

Hora a R$75,00
Farma&Farma Cobra R$3,00

10:32:45
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Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
QUANTO DEVERIAMOS COBRAR ?
»Aplicacdo de injetavel: |oua o cuso  da

RS$ 6,25 = 5 minutos responsabilidade
R$ 1,75 = Luva + Seringa (2 agulhas) + Pad + Gase

R$ 8,00 R$ 2,00 a 5,00?

16/09/2013

Valor praticado na Farmacia
Farma&Farma

Remuneracao dos Servicos

Farmacéuticos
QUANTO DEVERIAMOS COBRAR ?\, '

»Medicao de Glicemia:
R$ 10,00 = 8 minutos
R$ 0,50 = Luva + Gase
R$ 2,50 = Tira + Lanceta
R$ 13,00

Preco Praticado R$5,00 a R$7,00
Farma&Farma cobra R$9,00

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
QUANTO DEVERIAMOS COBRAR ?

»>Colocacgdo de Brincos: qua o aso da
R$ 10,00 = 8 minutos responsabilidade 2

R$ 0,50 = Luva + Gase R$ 9,00 a 10,007
R$ 8,00 = Brinco estéril + Lucro
R$ 19,50

Farma&Farma cobra R$25,00

10:32:45
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Remuneracao dos Servicos

Farmacéuticos
QUANTO DEVERIAMOS COBRAR ?

»Colocacao de Brincos “Studex
75"
R$ 12,50 = 10 minutos
R$ 0,50 = Luva + Gase
R$ 30,00 = Brinco estéril + Lucro
R$ 43,00

Farma&Farma cobra R$45,00

Qual o custo da
responsabilidade 2

R$ 2,00 a 5,007

16/09/2013

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
QUANTO DEVERIAMOS COBRAR ?

»Pequenos Curativos:
R$ 10,00 = 8 minutos
R$ = Luva + Gase + Atadura +
Micropore ...
R$ 12,00

Qual (o] custo da
responsabilidade 2

R$ 3,00 a 7,00?

10:32:45

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos
QUANTO DEVERIAMOS COBRAR ?

»Pequenos Curativos:
R$ 10,00 = 8 minutos
R$ = Luva+ Gase + Atadura +
Micropore ...
R$ 5,00 = kit (tesoura + pinga) estéril
R$ 17:00 Qual [¢] custo da
responsabilidade 2

R$ 3,00 a 5,00?

10:32:45
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Remuneracao dos Servigos
Farmacéuticos

QUANTO COBRAMOS ?

Atencdo Farmacéutica:
Pode-se cobrar?
Deve-se cobrar.

» Atencdo Farmacéutica:
20 minutos = 1/3 de hora = 75/3 = R$25,00 a cada 20’
Farma & Farma sugere cobrar
R$40,00 por sesséao de 20’

16/09/2013

Remuneracao dos Servicos
Farmacéuticos

QUANTO COBRAMOS ?
Atencdo Farmacéutica

Discute-se hoje cobrar o mesmo valor dos Nutricioni stas por
exemplo

Um atendimento ~ 40’
Nao é possivel fazer Atengao farmacéutica em 20’

R$180,00

10:32:45

Servigos Farmacéuticos

Regulamentacéo
Esta ai
RDC 44/2009

N&o estamos sabendo aproveitar

Implementar amanha!

Vocé sO precisa acreditar

57



EXCELENCIA FARMACEUTICA
Médulo: Servigos Farmacéuticos

AN (1
f selho

1 &2 \(
ReallzaQaO: “J[ ral de

\) Farmacia

Apoiadores:
CRFs, FARMA & FARMA, IDVF, SBFC

Autores:

Laércio Batista Junior,
Ludmar Rodrigo Serréo,
Renata A. Dias Saliba e
Rinaldo Ferreira

16/09/2013

58



