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IN

RODUCAO

A PORTARIA SES N° 649/2021, que institui o
Programa Farmacia Cuidar+ no Estado do Rio
Grande do Sul e regulamenta a transferéncia de
recursos destinados a sua implementacao,
também coloca como critério de execucao do
Programa a realizacao de formacdo na area de
Cuidado Farmacéutico para Pessoas com Asma e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), que
recebem medicamentos  do Componente
Especializado no Estado do Rio Grande do Sul
(RIO GRANDE DO SUL, 2021).

O Programa Farmacia Cuidar+ esta estruturado
em trés eixos de implementacao nas Farmacias
de Medicamentos Especiais (FME) elencados com
0s seguintes objetivos:

| - EIXO ESTRUTURA: contribuir para a
estruturacao dos servigos farmacéuticos no SUS,
de modo que estes sejam compativeis com as
atividades desenvolvidas na Assisténcia
Farmacéutica, para ampliagcao da capacidade de
atendimento, garantia da qualidade do
armazenamento dos medicamentos e melhoria da
ambiéncia da farmacia.

Il - EIXO CUIDADO FARMACEUTICO: fortalecer
as praticas clinicas no ambito da Assisténcia
Farmacéutica visando a resolutividade das acoes
beneficios e

em saude, otimizando o0s

minimizando 0S riscos relacionados a

farmacoterapia.

[l -EIXO IDENTIDADE VISUAL: padronizar a
estrutura das Farmacias que aderirem ao
Programa, como forma de identificacao do
local que prestara servicos  clinicos
farmacéuticos ao cidadao.

Neste Manual vamos explorar os processos
de cada um dos servicos destinados aos
usuarios que utilizam medicamentos para
asma e DPOC e que serao ofertados nos
aderiram ao

municipios  que Programa

Farmacia Cuidar+: servico de orientagao
farmacéutica, servico de primeira dispensacao
e Servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico.

Como forma de embasar o conhecimento
desenvolvido sobre o tema, organizamos aqui
uma descricao detalhada do processo de
execucao de cada um dos servicos a serem
ofertados as pessoas. Organizamos o Manual
em capitulos, onde serdao trabalhados o
conceito do servico a ser prestado, um
historico de sua importancia dentro do ambito
farmacéutico e ainda

do cuidado uma

descricao detalhada de um atendimento.
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CUIDADO FARMACEUTICO

NA ASMA E DPOC

O cuidado farmacéutico é um orientador da
pratica profissional, um modelo de organizacao
dos servicos farmacéuticos em um conjunto de
atividades que visam contribuir na melhoria da
qualidade de vida da populacao, atendendo a
todas as necessidades de saude que o paciente
apresenta, inclusive as farmacoterapéuticas,
considerando a expertise e o limite de atuagao
profissional do farmacéutico. Quando falamos
em um servico de cuidado farmacéutico focado
em uma doenga ou condicao especifica, tais
como as doencas crénicas respiratorias,
estamos nos referindo ao servi¢co farmacéutico
de gestao da condicao de saude. O principal
objetivo é fornecer ao paciente, em
colaboracao com os demais profissionais da
saude, as ferramentas e o conhecimento
necessario para empoderar o paciente para seu
autocuidado  (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016).

Em relacao ao controle de sintomas da
asma e DPOC,

relacionados ao controle

existem diversos fatores
insuficiente; dois
fatores importantes passiveis de intervencao
farmacéutica sao a técnica de administracao
inadequada (LAVORINI et al, 2008) e a nao
adesdao ao  tratamento

(MURPHY et al, 2012).

farmacoldgico

A publicacao do Conselho Federal de Farmacia
(2016), Servicos farmacéuticos diretamente
familia e a

destinados ao paciente, a

comunidade: contextualizagdao e arcaboucgo
conceitual, compila uma série de estudos que
demonstram os impactos positivos do papel
do farmacéutico na gestao de condigdes
clinicas especificas. No caso da asma, por
exemplo, ha diversos estudos a respeito da
intervencao clinica do farmacéutico os quais
concluem que o servico diretamente voltado
ao paciente, através da educacao em saude,
contribui para o aumento de conhecimento,
para o desenvolvimento de habilidades no
manuseio dos dispositivos inalatérios e para a
melhora nos resultados clinicos e na qualidade

de vida dessas pessoas (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016).

Corroborando com os resultados citados
anteriormente, Jia e colaboradores (2020)
demonstram em sua meta-analise que, apesar
da heterogeneidade dos métodos, as
intervencdes farmacéuticas sugerem melhora
na adesao ao tratamento farmacoldgico na
asma e melhora significativa na adesdao no
caso de DPOC. Em relacao a técnica de
administracao, a intervencao farmacéutica de

educacao em saude afeta positivamente o
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uso adequado do dispositivo em pacientes
cronicas
Okelo e

portadores de ambas doencas

respiratéorias. Do mesmo modo,
colaboradores (2013) também identificaram em
revisao sistematica a falta de padronizacao
entre os estudos que avaliam as intervencoes
farmacéuticas na adesdao ao tratamento na
asma, mas que sugerem melhora na adesao ao
tratamento farmacoldgico. Além disso, Freitas e
colaboradores (2021) encontraram em revisao
sistematica que intervencdes farmacéuticas
reduzem significativamente os custos totais
com tratamento de pacientes com asma, bem
como reduzem significativamente crises e risco

de visitas/internacdes hospitalares.

Diante disto, fica evidente a importancia
da implementacao do cuidado farmacéutico no
SUS para pessoas com asma e DPOC. No
entanto, a inseguranga para atuacgao
profissional para implementacao de cuidados
especificos para uma determinada condicao de
saude é relatada na literatura como uma
importante barreira para a efetivacao do
cuidado farmacéutico no Brasil (FREITAS, 2016;

MELO, 2017).

Dessa forma, os proximos capitulos se

dedicam a superar essa barreira,

apresentando instrumentos que auxiliam no
processo de implementacdo do cuidado
farmacéutico nas farmacias de dispensacao e
auxiliam o profissional farmacéutico na
efetivacao de intervencdes em saude em
pacientes cronicas

com doencgas

respiratarias.

£

MANUAL DO PROGRAMA FARMACIA CUIDAR+ CUIDADO FARMACEUTICO NA ASMA E DPOC 04

z



MUNICIPIOS PORTE I, II, Il IV EV

ORIENTACAO FARMACEU

Nesse capitulo vamos abordar o processo que
esta envolvido com a oferta do servico de
orientacao farmacéutica, ou seja, o servico de
dispensacao  durante a continvidade do
tratamento. O perfil de usuarios que receberao
esse servico sao pessoas que ja retiram
medicamentos na FME e que estdao em uso dos
medicamentos, diferentemente da primeira
dispensagao em que a validacao da prescrigao e as
informacoes kasicas dos medicamentos prescritos
sao o principal objetivo, neste momento, o objetivo
é checar o conhecimento do individuo sobre seu
tratamento e condicdao de saude, se ocorrem
problemas relacionados a farmacoterapia e quais
sao eles, e avaliar se a pessoa esta tendo adesao
ao tratamento medicamentoso.

Os usuarios que receberao esse servico,
diferentemente daqueles que estdo retirando o
medicamento pela primeira vez, e que, portanto,
irao receber o servico de primeira dispensacao, ja
podem apresentar resultados da farmacoterapia,
sendo possivel detectar a ocorréncia de problemas
de efetividade (alcance das metas terapéuticas),
seguranca (ocorréncia de problemas indesejados)

ou adesao.

ICA

Existem varios métodos que podem ser

utilizados na realizagao da orientacao

farmacéutica. Propbe-se como método de
orientacao uma adaptacao dos
modelos/métodos de The Health
Collaboration Model (Figura 1) e o método de
counseling do The Indian Health Service. O
objetivo especifico do método é propiciar ao
usuario a oportunidade de relatar o que
conhece sobre sua(s) condicdo(des) de saude
e sobre seu(s) medicamento(s), podendo o
profissional farmacéutico identificar as areas
que o paciente nao conhece suficientemente
para alcancar resultados terapéuticos.
Também é possivel cumprir com o objetivo
geral de

identificacdo de  problemas

relacionados com a farmacoterapia,
potenciais ou nao. A forma de realizar a
entrevista fundamenta-se no modelo de ajuda
(The Health Collaboration Model), descrita no
Curso Farmacéuticos na APS, coordenado
pelo Professor Mauro de Castro. Ele utiliza a
ideia da existéncia de trés eixos basicos de
fatores que afetam o comportamento dos

pacientes.
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Figura 1 - Modelo de saude colaborativa. Fonte: adaptado de Remington Reference, 22nd edition.

A primeira parte € constituida pelas
caracteristicas do paciente, do prescritor, do
medicamento e do ambiente, o0s quais
influenciam na determinacao da natureza e da
qualidade das instrucdes e do suporte as
habilidades do paciente para a compreensao e a
realizacdao do tratamento. A segunda parte
trata da necessidade de que as instrugdes
sejam adequadas ao nivel intelectual do
paciente, tanto na forma oral, quanto na
escrita, além do suporte motivacional adequado
para o0 mesmo. A terceira parte trata da
compreensao que 0 paciente deve
constantemente  manter, de forma a
automonitorar seu tratamento, ao experimentar
situacdes novas ou barreiras, o que deve ser

identificado durante os encontros.

Para que as orientacdes sejam passadas de
forma completa, algumas etapas devem
ocorrer: (1) prover instrucdes com objetivos
determinados e de forma explicita, de modo
que a pessoa compreenda o0 regime
terapéutico, seus componentes e o0 que se
supde que ele fara; (2) explicitar o objetivo e
a importancia da terapia; (3) prover
informacao escrita em combinacao com o
aconselhamento oral e, se necessario, utilizar
auxilios visuais, se possivel; (4) repetir os
pontos importantes; (5) simplificar as
instrucdes; (6) prover suporte social,
melhorando a relacdo com o paciente, e
mesmo suporte emocional, a fim de otimizar a

relagao com o prescritor, quando necessario;
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(7) prover aconselhamento consistente, se

necessario  suporte com  organizadores,
calendarios e outras ferramentas. Essa é a
situagao ideal quando o farmacéutico pode
conversar com o0 paciente e a relacao se
estabelece entre o mesmo e o usuario de
medicamentos,

quando ele vem buscar os

medicamentos em um  estabelecimento
farmacéutico ou eu levo para o0 mesmo ou eu
vou a seu local de viver e ali faco esse
atendimento (DE CASTRO, 2013).

Orientacao farmacéutica consiste no
fornecimento de informagbes ao paciente com
0 objetivo de ajuda-lo a sequir adequadamente
determinado medicamentoso

um regime

prescrito ( ). Trata-se da
complementacdo da orientacdo realizada pelo
prescritor, bem como uma forma de relembrar
as que foram esquecidas pelo paciente (devido

a chamada lei do 1/3, quando ap6s uma

um tema o ouvinte
apenas 30% do
(SVARSTAD et al.,, 2000; ;

SIMONI, 2009) ou aquelas que ndo julgou

exposicao sobre

relembra relatado)

importantes.

O farmacéutico deve certificar-se de que
0 paciente esta apto a se cuidar, a participar
ativamente no seu processo de cuidado e
adotar praticas mais saudaveis. Deve,
também, identificar possiveis causas de nao
adesao ao tratamento e sugerir estratégias
para contornar essas dificuldades (

). Além disso, deve assequrar-se
de o que foi relatado foi entendido pelo
usuario, verificando a necessidade de
orientacoes escritas. Para isso, necessita, no
final da orientacdo, pedir ao paciente que
repita Ihe foram

passadas (SIMONI, 2009).

as informacdes que

ASPECTOS RELACIONADOS A NAO-ADESAQ

POLIFARMACIA

NECESSARIO

NA CRISE
CUSTO DO TRATAMENTO

ESQUECIMENTO
CONHECIMENTO INADEQUADO
ESTIGMATIZACAO

MEDO DA DEPENDENCIA
FALTA DE SUPORTE SOCIAL

VARIAS ADMINISTRACOES DIARIAS

DIFICULDADES ASSOCIADAS A VIA DE ADMINISTRACAD

MEDO DO EFEITO ADVERSO DOS MEDICAMENTOS

CRENCA DE QUE O MEDICAMENTO NAO FUNCIONA OU NAO E

SENTIMENTO DE QUE O MEDICAMENTO APENAS E NECESSARIO

ACREDITA QUE SUA ASMA NAO SEJA SEVERA
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Além disso, agora que lembramos os tipos de problemas que podem estar presentes no
processo de uso dos medicamentos, temos que lembrar que estamos tratando pessoas
com diagndstico de asma ou DPOC e que alguns problemas sao mais comuns de ocorrerem
nessa populagao. Para isso, vamos explorar os resultados desse estudo de PRABHAKARAN
et al. (2006), que traz evidéncias sobre os problemas mais comuns entre pessoas que
convivem com asma e DPOC.

PRINCIPAIS PROBLEMAS COM 0OS INALADORES:
ESQUECIMENTO DE DOSE
FALTA DE TEMPO PARA O TRATAMENTO
MEDO DE EFEITOS ADVERSOS
FALTA DE SINTOMAS E DESCONTINUIDADE DE TRATAMENTO
CUSTO DO TRATAMENTO

Dessa forma, podemos perceber que o servico de orientacao farmacéutica esta mais
focado na verificagdo dos resultados ja alcangados e nao necessariamente em relagao ao
processo de uso do medicamento. O objetivo da oferta desse servico € avaliar a
percepcao da pessoa em relagao aos efeitos dos medicamentos em uso, ou seja verificar
se 0s medicamentos estao sendo efetivos clinicamente. Caso a pessoa necessite de
servicos mais aprofundados, seja pela complexidade do caso (quantidade elevada de
medicamentos, comorbidades, idade avancada), seja pelo pouco controle da doenca, é
necessario avaliar a necessidade de servigcos clinicos mais complexos e aprofundados
como o acompanhamento farmacoterapéutico (Figura 2).

Servi¢o de Primeira Servico de Orientacdo
Dispensagao Continuidade de tratamento
Verifica Verifica efeitos
Para que serve Modo de usar percepcao adversos
N Efeitos adversos ifi ifi 3
(.)me do Posologia ve Verifica Verifica adesao
Medicamento potenciais efetividade

Figura 2- Servico de primeira dispensacao e servico de orientacdo farmacéutica.
Fonte: Autores (2021).

Assista a simulacdo do atendimento utilizando o servigo de
Orientagao Farmacéutica.
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https://youtu.be/XOMTe608du4

Proposta de estrutura da entrevista
de orientacao farmacéutica

A primeira etapa de qualquer servico
farmacéutico ofertado as pessoas esta no
acolhimento inicial. A forma como esse primeiro
contato é realizado pode influenciar todo o
processo e o vinculo com a pessoa que necessita

do servico.

1. ACOLHIMENTO:

Esse momento inicia com a saudacado inicial e
apresentacao por parte do farmacéutico ao
usuario. Aqui o profissional se apresenta ao
usuario, caso seja a primeira vez que o0
recepciona, ou saudacdo caso Seja uma pessoa
que ja conhece. Dependendo da situacao o

servico pode ser ofertado ou o usuario

encaminhado para atendimento.

2. IDENTIFICACAO DO USUARIO:

A terceira etapa consiste na identificagao do
usuario, para garantir que as orientagdes serao
fornecidas para a pessoa correta. Muitas vezes a
dispensacgao ocorre para familiar ou responsavel,
nesses casos a orientacao pode ser passada,
Caso essa pessoa pela

seja responsavel

administracdao dos medicamentos dos usuarios.

3. EXPLICACAQ SOBRE 0 SERVICO:

Por se tratar de um servigo novo e uma nova
rotina dentro do estabelecimento, 0
farmacéutico deve explicar brevemente o que é a
orientacdo, com uma linguagem que permita o
Objetivo do

facil entendimento da pessoa.

servico, como ele funciona, quanto tempo

demora em média, para assim saber se o
usuario deseja receber aquele servico naquele
momento ou nao. Nessa etapa pode acontecer
da pessoa nao querer receber, é importante
investigar o motivo, pois caso seja por causa
do horario ou dia, podemos agendar para o

melhor dia para a pessoa.

4. CONFERENCIA DE
DEMOGRAFICOS:

A quarta etapa consiste na verificagao dos

DADOS

dados demograficos e cadastrais da pessoa.
Tendo em vista que vocé estara com o sistema
(AME)

dados

Administracdo de  Medicamentos

aberto, podera confirmar os

demograficos e os contatos do usuario.

5. ANAMNESE FARMACEUTICA:
A quinta etapa consiste na anamnese
farmacéutica, em que, utilizando questdes

abertas, serd iniciada a avaliagdo dos
medicamentos, como ele estd se sentindo
com o tratamento e como estdo os
resultados. Essas informagdes sao coletadas
de acordo com a percep¢ao das pessoas, por
isso que deixa-la bem a vontade aqui é
determinante para que ela relate questdes

técnicas e problemas num préoximo momento.

a- Para que o(a) senhor(a) vem utilizando
esse medicamento?

Nessa pergunta podemos perceber o

tem sobre

conhecimento que ele esse

medicamento e a associagao com sua condicao
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de saude atual. Caso ele ndo responda nada ou
diga que nao sabe, guarde essa informagao para
ser repassada ao final da orientacao.

b- Como estd se sentindo com esse
medicamento?

Nessa pergunta podemos perceber se ele
tem adesdao ao tratamento proposto e se ele
acredita que o medicamento esta colaborando
para a melhoria de sua saude. Caso aparecam
respostas negativas do tipo “minha asma esta
descontrolada”, “estou tendo muita falta de ar”,
"parece que nao esta funcionando”, “melhorou
um pouco, mas ainda me sinto muito cansado”, o
farmacéutico estar diante de

pode uma

inefetividade terapéutica.

c- Vamos verificar como estd o controle da
asma/DPOC?

NOTA: a verificagdo do nivel de controle da
asma e DPOC é mais interessante aos
municipios de porte V, os quais irao ofertar o
servico de acompanhamento
farmacoterapéutico. Assim, o farmacéutico
pode avaliar se o paciente seria beneficiado por
esse servico, conforme o nivel de controle da
doenca e agendar o atendimento. Nada impede
que 0s municipios de porte até IV realizem essa
etapa, mas é importante planejar o que sera
feito a partir desse resultado, que outros
servicos sao ofertados na rede e se, enfim, é
valida a realizagao do teste.

No caso da asma, sugerimos o uso da
ferramenta Asthma Control Test (ACT) validada

para o portugués brasileiro por Roxo e

colaboradores (2010) para mensuracdo objetiva
do estado de saude no

Ultimo més. O

questionario  baseia-se numa escala de
pontuac¢ao; quanto maior a pontuagao, melhor o
controle da doenga,

Quadro 1.

conforme disposto no

Ja no caso de DPOC, sugerimos a adogao da
COPD Assessment Test (CATTM)
validado para a lingua portuguesa por Silva e

escala

colaboradores (2013), conforme recomendado
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Obstrutiva
(BRASIL, 2021) o qual sistematizamos no
Quadro 2.

da Doenca Pulmonar Cronica

d- O médico fez alguma alteracdo de dose
recentemente em seu tratamento?

e- 0O(a) senhor(a) sentiu algum efeito
indesejado por causa desse medicamento?

Nessa pergunta verificamos possiveis
problemas relacionados a seguranca vinculada a
esse medicamento.

“

Podemos ter como respostas que “o
medicamento lhe causa algumas feridas na
boca” ou “deixa a boca seca” ou “estou com
algumas nauseas” ou “nao tive mais crises, mas
tenho tido muita tontura”. Esses relatos podem
ser problemas de

seguranca da terapia,

manifestadas como reagbes adversas ao

tratamento.

f- Sente alguma dificuldade na administracao
do medicamento?
Nessa questdo podem aparecer possiveis
problemas ou motivos da ndo adesdao ao
tratamento.

g- Poderia me demonstrar ou relatar como
esta utilizando esse medicamento?

Aqui é importante que a pessoa descreva 0s
horarios que estd utilizando o medicamento,
quais as doses utilizadas, se o uso é diario e
onde 0 armazena.
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Quadro 1- Teste do nivel de controle da asma

Nas ultmas quatro semanas:

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

O tempo todo A maioria Algumas Poucas vezes
das vezes vezes

2. Como esta o controle da sua asma?

Totalmente  Pobremente Um pouco Bem Completamente

descontrolada controlada controlada controlada

3. Quantas vezes vocé teve falta de ar?

Mais que uma Uma vez Trés a seis  Uma ou duas
vez ao dia 30 dia vezes por vezes por
semana semana

4. A asma acordou vocé a noite ou mais cedo que de costume?

Quatro ou mais Duas oU trés  ma vez por

noites por noites por Uma ou
semana
semana semana duas vezes

5. Quantas vezes vocé usou o remédio por inalagdo para alivio?

Trés ou mais  Uma ou duas Poucas vezes Uma vez por

vezes por dia  vezes por dia por semana ~ >€Manaou
menos

INTERPRETACAO:
20 - 25 Controlada
16 - 19 Pouco controlada
5 - 15 Nao controlada

Nenhuma vez

controlada

De jeito
nenhum

De jeito
nenhum

De jeito
nenhum
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Quadro 2- Teste do nivel de controle do DPOC

Para cada uma das 8 questdes, peca para 0 paciente atribuir um
numero na escala de 1 a 5 conforme o que mais aproxima a sua

realidade da descrita nos extremos:

Nunca
tenho tosse

Nao tenho
nenhum catarro
(secrecao) no
peito

Nao sinto
nenhuma
pressao no
peito

Nao sinto falta
de ar quando
subo uma ladeira
ou um andar de
escada

Tenho tosse 0
tempo todo

0 meu peito esta
cheio de catarro
(secrecao)

Sinto uma
grande pressao
no peito

Sinto bastante
falta de ar quando
subo uma ladeira

ou um andar de

escada
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Nao sinto
nenhuma
limitagao nas
minhas
atividades em
casa

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

Durmo
profundamente

Tenho muita
energia
(disposicao)

Sinto-me muito
limitado nas
minhas
atividades em
casa

Ndo me sinto nad
confiante para sai
de casa, por causa
da minha doenca
pulmonar

Nao durmo
profundamente
devido a minha

doenca
pulmonar

Nao tenho
nenhuma energia
(disposicao)
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No caso de medicamentos via oral, com qual
liquido ele é ingerido. No caso de dispositivos
inalatdrios, verificar se o paciente esta realizando
a técnica de administracdo adequada (QUADRO 3
abs).

Nesse instante o farmacéutico deve apontar
no sistema quais os problemas no processo de
uso do medicamento para que faca parte da
orientacdo ao paciente e que sejam retomados
nas orientagdes subsequentes.

Caso verifique que a pessoa esta com a asma/
DPOC nao controlada e que o problema nao esteja
no processo de uso do medicamento, o ideal é
farmacéutico  mais

ofertar um  servigo

especializado e aprofundado como 0

acompanhamento farmacoterapéutico.

6. AVALIACAO DOS DADOS COLETADOS

A partir do que foi relatado pela pessoa, sua
percepcao sobre a condicdo de saude e processo
de uso de medicamentos, podemos coletar os
principais problemas relacionados a
farmacoterapia. Perceba que quando a pessoa
relata o uso nao deve existir julgamento ou
interrupc¢des por conta do profissional, para que o
usuario possa se sentir a vontade para contar o

maximo possivel.

7. CONSTRUCAQ DO PLANO DE CUIDADO E
ORIENTACAO

Nesse momento, ao ter uma avaliagcao
ampla sobre o caso, vocé deve construir junto
com o0 wusuario o plano de cuidado, a
intervencao deve ser proposta, orientando em
relacdo aos pontos criticos e justificando
porque essa orientacao é importante de ser

incorporada no dia-a-dia da pessoa.

8. CHECAGEM DAS INFORMACOES

Como todo processo de comunicacao, para
que tenhamos certeza de que a pessoa
correta  as

compreendeu de  forma

informacdes e orientagbes repassadas,
solicitamos para que o usuario retome o que
ficou acordado, assim realizamos a checagem

do que foi dito.

9. FINALIZACAO

Apds realizar a orientagao e confirmar se
as informacdes foram passadas de forma
correta, o farmacéutico deve realizar a
finalizacao da entrevista de forma amistosa e
ja motivando para que més seguinte haja um
proximo encontro para que as orientacdes

sejam revisadas.
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Quadro 3 - Checklist auxiliar para verificagdo da técnica de administracdo de
medicamentos em dispositivos inalatorios do tipo aerossol simples
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Quadro 4 - Checklist auxiliar para verificacao da técnica de administracao de
medicamentos em dispositivos inalatorios com capsulas

CHECKLIST DISPOSITIVOS INALATORIOS COM CAPSULAS
ex: Inalatério com capsula de formoterol + budesonida

Tirar a tampa.

Colocar a capsula na base.

Perfurar a capsula.
Solte o ar dos pulmaoes.

Inalador na boca.
Inclinar a cabeca 45 graus.

Inspire de maneira rapida e o mais profundamente possivel. Vocé

devera ouvir um som de vibragdo, pois a capsula gira no
compartimento interno liberando o medicamento.

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

Confira se caso reste po, repita os procedimentos.
Descarte a capsula

Lave bem a boca com agua e/ou escove os dentes imediatamente
apo6s o uso do medicamento.

Remover residuos com auxilio de uma escovinha ou pincel macio.

Nao lave o inalador, a vida Util estimada de seu inalador é de 3
meses.
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Quadro 5 - Checklist auxiliar para verificacao da técnica de administracao de
medicamentos em dispositivos inalatorios do tipo aerossol complexo

CHECKLIST DISPOSITIVO INALATORIO AEROSSOL COMPLEXO
ex: Aerossol Complexo de Tiotropio

Mantenha a tampa fechada.

Vire a base transparente na direcao das setas do rétulo até ouvir um
cliqgue (meia volta).

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

Expire (solte o ar) lenta e totalmente.
Coloque os labios em torno do bocal, sem cobrir as entradas de ar.

Enquanto inspira lenta e profundamente pela boca, pressione o botdo
de aplicacao e continue inspirando.

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

Repita 0s passos, vire, abra e pressione para um total de 2 doses
liberadas (2 puffs).
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SIM

Figura 3- Fluxo de Servicos Farmacéuticos. Fonte: Autores (2021).
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MUNICIPIOS POR

ENLIVEV -

SERVICO DE PRIMEIRA

DISPENSACAO

Conceitualmente, a dispensacao é o servico
proporcionado por profissional farmacéutico,
geralmente em cumprimento a uma prescrigao
de profissional habilitado ou quando o usuario
pretende automedicar-se com medicamentos
classificados como isentos de prescricao. A
dispensacao é mais do que a entrega do
medicamento; a atuvacao do profissional
farmacéutico na dispensacao deve ser voltada
para orientacdes sobre a adequada utilizacao
do medicamento e descricao de problemas
potenciais (ESPANHA, 2001), envolve a analise
dos aspectos técnicos e Iegaibs do receituario, a
entrega de medicamentos e de outros produtos
para a saude ao paciente ou ao cuidador, o
fornecimento de orientagdes sobre o uso
adequado e seguro, sobre os beneficios
esperados, e informacdes sobre a conservacgao
e o descarte (Conselho Federal de Farmacia,
2016). E no momento da dispensacdo que o(a)
farmacéutico(a) orienta o paciente sobre o uso
correto e racional de medicamentos, dando
énfase a dosagem, possiveis interacdes (com
medicamentos e7/ou com alimentos) e reacdes
adversas potenciais (PEPE; CASTRO, 2000;
Conselho Regional de Farmacia do Estado de
S&o Paulo, 2017).

O servigo de dispensacao é considerado
um ato complexo e nunca um ato
meramente mecanico. Quando realiza a
dispensacao, o profissional farmacéutico
deve ter como objetivos: entregar o
medicamento em condi¢cdes Otimas e de
acordo com as normas sanitarias vigentes e
proteger o paciente frente a ocorréncia de
problemas relacionados com o uso de
medicamentos (ESPANHA, 2001).

Segundo o Consenso Espanhol (2001), a
dispensacgao deve servir como:

o Fonte de informagdo para os pacientes sobre o
medicamento que ira utilizar;

e Filtro para deteccao de situagdes nas quais
haja risco de ocorréncia de problemas
relacionados aos medicamentos;

o Fonte de informagdo ao farmacéutico, a partir
da qual o profissional tomara a decisao mais
benéfica para o paciente, que pode ser
dispensar o medicamento segundo a
prescricao; oferecer assisténcia complementar
mediante outro servico farmacéutico (educacao
em saude, farmacovigilancia, seguimento do
tratamento farmacoldgico); ou nao dispensar

sem prévia consulta ao médico ou dentista.

MANUAL DO PROGRAMA FARMACIA CUIDAR+ PRIMEIRA DISPENSAGCAOQ



Ainda, a dispensacao deve ser agil e eficiente e estar integrada a rotina diaria do profissional,
de forma que as informacdes fornecidas sejam as minimas necessarias para uma farmacoterapia
adequada (ESPANHA, 2001). Sdo importantes a identificacdo de situacdes que possam
comprometer o tratamento, situagdes que indiqguem a necessidade de encaminhar o paciente para
um atendimento mais completo e a identificagao de problemas que possam ser resolvidos no
balcdo, no momento da dispensacdo (ANGONESI; RENNO, 2011).

E importante ressaltar que a dispensacao é uma das Ultimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzi
possiveis riscos ligados a terapia medicamentosa (OPAS, 2003). “Quando realizada de forma ética, legal e
tecnicamente correta, o paciente percebe a melhora de sua qualidade de vida, o que fortalece o vinculo co

o farmacéutico e o reconhecimento desse profissional como agente de saude e da farmacia como

estabelecimento de saude” (Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo, 2017, p. 10).

Neste capitulo, sera abordado como realizar a primeira dispensacdao aos pacientes com
doengas respiratorias cronicas, especificamente asma e DPOC. Foram consideradas etapas
fundamentais para a pratica de dispensacao: o acolhimento, a avaliacdo da prescricao, a
orientacdo sobre o tratamento e a finalizacdo do atendimento (figura 4).

Servico de primeira
dispensacao

v
SIM Contato com prescritor
Acolhimento Encaminhamento
5
Para que o médico o Algum problema
prescreveu? AVallaca.O-da ou especificidade
Prescricao s > que impeca a
Como vai utilizar & dispensacao? Pessoa esta
esse medicamento? .+«(NAO gestante ou
&+ -+ Orientacao sobre o < Ecamia?
Por quanto tratamento
tempo?
Alguma duvida em Orientagao sobre o
relagdo ao armazenamento e
tratamento? descarte
Reacdes adversas
mais comuns Esclarecimento
de duvidas
v
Finalizacdo

Figura 4 - Fluxo do servico de primeira dispensacdo. Fonte: Autores (2021).
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Acolhimento

O acolhimento é o primeiro contato com o
usuario, forma a primeira impressao do usuario a
respeito do atendimento e pode ser decisivo para
o sucesso do servico sendo ofertado (BRASIL,
2013). Portanto, é essencial que o farmacéutico
faca um acolhimento adequado, apresentando-se
e explicando o servico. Apresente-se como
farmacéutica e explique que vocé realizara o
servico clinico de primeira dispensacao, que
consiste em orientar sobre o uso correto do
medicamento

para que seu uso traga os

resultados esperados. Fale sobre o tempo
estimado de duracdo do atendimento e certifique-
se que o0 usuario tem interesse no servico e tempo
para escuta-la. Caso o individuo nao possa ou nao
queira participar do servico no momento da
oferta, é importante agendar para outro momento
ou fornecer material impresso e/ou cards e/ou
videos por whatsapp ou email, por exemplo, de
usuario receba as

forma que o principais

orientacdes para o sucesso do tratamento.

Lembre-se que o acolhimento é uma forma
de realizar os processos de trabalho em saude
de modo que todos e todas que procuram 0s
servicos de saude sejam atendidos e suas
necessidades compreendidas, a partir de uma
postura empatica, por meio de escuta
qualificada e de forma a dar as respostas mais
adequadas. 0O acolhimento pressupde um
atendimento com resolutividade e
responsabilizacao, realizado com interesse e

respeito (BRASIL, 2013).

Avaliacdo da Prescricao

Apos o acolhimento, procede-se a avaliagao
da prescrigao, que pressupde a observagao de
exigéncias legais, como a escrita ser com
tinta, em vernaculo, por extenso e de modo
legivel, observados a nomenclatura e o
sistema de pesos e medidas oficiais (BRASIL,
1973), e

essenciais para garantir

também a avaliagdao de itens
a seguranca da
dispensacao: o nome, o registro no Conselho
Profissional e a assinatura do prescritor; e,
forma nome do

ainda, de legivel, o

medicamento, a concentragdao, a dose, 0
intervalo de administracdo, a quantidade e a
duracao do tratamento; o nome e o enderego
residencial do paciente e, expressamente, 0
modo de usar o medicamento (ANGONESI;

RENNO, 2011).
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ATENCAO

Na dispensacao de medicamentos do Componente Especializado, a prescricao ja encontra-

se no processo (Proa) de solicitacdo de medicamentos e, estando a solicitacdo deferida, ja

esta tecnicamente validada por profissional de saude, nao sendo necessaria sua

apresentacao no momento da dispensagao, a nao ser para medicamentos de uso

controlado (BRASIL, 1998). Caso o usuario ndo tenha a receita em méaos, o farmacéutico

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

Faz parte da etapa avaliagao da prescricao
verificar, para usuarios do sexo feminino, se ha
possibilidade de gestacdao ou se a pessoa esta
gestante ou lactante. Em caso afirmativo, é
importante entender se o(a) médico(a) tem
conhecimento sobre o fato, explicando a
importancia de serem avaliados os riscos e
beneficios do uso de medicamentos nestes casos.
Caso a paciente esteja gestante ou lactante e nao
tenha informado ao médico, ndao dispense o
medicamento e a encaminhe para novo
atendimento, com informacgao por escrito sobre a
necessidade de avaliacdo do risco/beneficio para
0 uso do medicamento.

E também importante verificar se ha alguma
interacao medicamentosa ou com alimentos. Se
houver a identificacdo de interacdo, o
farmacéutico deve avaliar se é possivel uma
intervencao imediata (como alterar horario,
suspender medicamento de venda livre, se for o
caso) ou se serd necessario encaminhar o
paciente ao meédico, explicando sobre o risco de
interacao, e, ainda, avaliar se o medicamento
deve ser entregue considerando a relagao risco-

beneficio da situagao apresentada.

Orientacao sobre tratamento

A etapa seguinte corresponde a orientagao

sobre o tratamento. Principalmente na
primeira dispensacdo de um medicamento €
comum que o usuario tenha duvidas sobre o
objetivo do tratamento, a forma de utilizacao
e possiveis reacoes adversas. Neste momento,
€ muito provavel que o paciente esteja
conhecendo sua terapia e adaptando-se a um
novo diagnostico, sendo necessarias
instrucdes que possibilitem o uso correto do
medicamento e que favorecam a adesao.

Abaixo, indicamos questionamentos a serem
feitos durante a orientacao com o objetivo de
que um dialogo entre usuario e profissional
seja estabelecido. E importante, a partir das

respostas, orientar o usuario.

1.Por que vocé ira |utilizar este
medicamento?
Essa pergunta é importante para verificar
o conhecimento do paciente sobre sua doenca
e seu tratamento. Caso o usuario desconheca
0 objetivo do tratamento, o farmacéutico ira

explicar de forma breve e clara o que causa a
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asma ou DPOC e qual o objetivo do tratamento,
buscando educar o usuario para a adesao.

Se o usuario informar que possui asma,
sugere-se que o farmacéutico informe (ou
reforce) que a asma trata-se de um agravo
respiratorio crénico que ocorre por uma
sensibilidade maior que o normal das vias aéreas,
ocasionando um quadro de inflamagdo. Assim,
fatores simples do ambiente como frio, poeira,
pélen, podem causar a inflamacao, resultando em
tosse, sibilo no peito e até falta de ar, mas que é
possivel o controle da doenga para que ndao haja
sintomas, para que a pessoa acometida leve uma

vida normal (BRASIL, 2021a).

No caso da DPOC, sugere-se explicar que o
agravo caracteriza-se por uma limitacao ao
fluxo de ar, devido ao estreitamento das vias
aéreas,

que nao é totalmente reversivel,

associada a wuma resposta inflamatoéria
brénquica anormal a inalacao de particulas ou
gases nocivos, e que a terapia farmacoldgica
tem o objetivo de diminuir os sintomas e
melhorar a qualidade de vida, reduzindo a
periodicidade e gravidade de exacerbagdes e
exercicio

favorecendo a tolerdncia ao

(BRASIL, 2021b).

IMPORTANTE

LEMBRE-SE DE ADEQUAR 0S TERMOS UTILIZADOS AO NIiVEL DE
LETRAMENTO EM SAUDE DO USUARIO. E IMPORTANTE QUE O USUARIO
CONSIGA ENTENDER O QUE ESTA SENDO EXPLICADO E QUE SINTA-SE A

VONTADE PARA PERGUNTAR O QUE NAO COMPREENDER.

Cabe, também, neste momento, uma explicagao
sobre a funcao de cada medicamento prescrito:
medicamentos de controle, medicamento de

resgate, broncodilatador de curta e longa

duracao, etc.
2. Como vocé ira utilizar este medicamento?
Inicialmente, o farmacéutico deve se certificar
de que o paciente realmente compreendeu a

posologia do medicamento que esta sendo

dispensado. Apos, é fundamental demonstrar

a técnica de utilizacdo do dispositivo

inalatdrio que estad sendo dispensado pela 1@

vez.

O profissional pode utilizar um dispositivo
tenha na farmacia fazer

que para

demonstracées ou pedir autorizacdo ao

usuario para abrir o medicamento que esta

MANUAL DO PROGRAMA FARMACIA CUIDAR+ PRIMEIRA DISPENSAGCAOQ 23



dispensando e utiliza-lo para mostrar o
funcionamento do dispositivo. Apds a explicacao,
é indispensavel verificar se houve entendimento
e apreensao, solicitando que o usuario demonstre
0 que aprendeu, sendo esse momento muito
importante para redimir duvidas e fortalecer a
compreensao da técnica. Caso seja constatado
que o paciente ndo tem o conhecimento correto,
deve-se realizar a orientacdo e nos retornos
confirmar se o paciente esta fazendo o uso

exato.

3. Vocé ira utilizar este medicamento por
quanto tempo?

Esta pergunta é importante para verificar se
0 paciente entendeu que o medicamento é de uso
usado

continuo, que deve ser regularmente,

mesmo na auséncia de sintomas, e que a
interrupcao do uso pode aumentar as chances de
piora do quadro e exacerbac¢des. E fundamental
que o0 usuario entenda a importancia da
regularidade do tratamento para que a adesao
seja favorecida.

Finalizados os questionamentos, é importante

proceder as seguintes orientagoes:

4. Orientar em relacdao ao que fazer caso
alguma dose seja esquecida.

Caso esqueca de alguma dose, vocé deve
utilizar assim que lembrar, a ndao ser que falte 6
horas ou menos para a préxima administracao,
neste caso, utilize apenas a prdéxima dose no
horario usual.

Assista a simulagao do atendimento utilizando o servigo de

Primeira Dispensacao.

5. Recomendar o enxague da boca apéds a
utilizagao.

E importante ressaltar a necessidade de
realizar a lavagem da mucosa oral apds o uso
de corticosteroides inalatdrios para que se
evite candidiase oral.

6. Orientar sobre o correto armazenamento
e descarte.

Oriente sobre o armazenamento e descarte
conforme informacdes das fichas especificas
de cada medicamento para profissionais e
usuarios, encontra-se em

que capitulo

especifico neste manual.

Finalizacao do Atendimento

Apos as orientagbes, pode-se encaminhar

para a finalizacado do  atendimento,

questionando o usuario sobre duvidas
relacionadas ao seu tratamento e retomando
0S principais pontos, pactuando com o usuario
a realizagao dos procedimentos explicados e a
adesao ao tratamento. Antes de entregar o
medicamento, lembre-se de avaliar a
integridade fisica da embalagem, para verificar
se ha alteragdes visiveis, e também o prazo de
validade, devendo este ser compativel com o
esquema de tratamento (ANGONESI: RENNO,

2011).
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MUNICIPIOS DE PORTE V -
CONSULTA FARMACEUTICA
DE ACOMPANHAMENTO

O cuidado farmacéutico é uma pratica que

nao se restringe a dispensagao de
medicamentos; o acompanhamento do usuario
para avaliacdo e orientagao sobre a adesao ao
tratamento farmacoldgico e nao-farmacologico
€ essencial para o sucesso do controle das
condicbes de saude crénicas (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016). Neste capitulo,
propomos um roteiro de trés consultas para o
acompanhamento  mensal ou  semestral,
conforme o nivel de controle da doenga, que
deve ser adaptado conforme a necessidade e a
realidade do servico e do usuario. Individuos
com agravo respiratorio crénico mal controlado
podem ser atendidos mensalmente; ja usuarios
melhores niveis de

com controle,

semestralmente.

Preparo para a consulta farmacéutica

A consulta farmacéutica € um momento de
educacao em saude que, sempre que possivel,
deve ser agendada previamente, solicitando ao
usuario que apresente seus medicamentos e
prescricbes ao farmacéutico no dia do

atendimento.

A primeira etapa da consulta farmacéutica
precede o atendimento em si. E importante que
o farmacéutico acumule o maximo de
informacdes sobre o paciente antes da consulta,
tais como idade, medicamentos em uso, outras
comorbidades, etc. Verifigue no AME se ha
registros de consultas anteriores e a avaliagao
profissional feita anteriormente, ou no
prontuario do usuario no sistema do municipio

ou e-SUS, se possuir acesso.

PRIMEIRA CONSULTA

1. APRESENTACAO

A conducao focada no usuario e baseada em
evidéncias é uma proposta de atendimento
humanizado, eticamente adequado e
cientificamente atualizado (EL DIB et al, 2014).
Para tanto, a formacao de um vinculo em que o
farmacéutico e o usuario entendem-se enquanto
sujeitos ativos de mutuo respeito é essencial
(PEPE; CASTRO, 2000). O farmacéutico deve
checar a identificacdao do paciente e outros
dados relevantes, explicar qual o objetivo da

consulta farmacéutica, alertar o tempo
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estimado de duracdao da consulta e convidar o
usuario a participar da consulta. Durante todo o
processo da consulta farmacéutica de
acompanhamento, o farmacéutico deve assumir
uma postura empatica e nao punitivista, pensando
ativamente em estratégias em conjunto com o
usuario que tenham potencial de promover a
saude de acordo com a realidade particular. Para
toda pergunta, ouvir atentamente, elencar os
pontos mais relevantes e, apds, educar. Procure
sempre ouvir primeiro e entender os motivos do
usuario para o problema relacionado a

medicamentos (PRM) identificado.

2. AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE A
DOENCA RESPIRATORIA CRONICA

Apos introduzido o atendimento e devidas
apresentacoes, verifica-se qual o conhecimento
prévio do usuario a respeito de sua doenca.
Sugere-se perguntas amplas, como:

1. Aqui no seu cadastro no sistema consta que
vocé tem diagnostico de Asma ou Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Vocé
concorda com esse diagnostico? Se nao, qual o
nome dado para seu agravo respiratorio?

2. Vocé acredita que tem essa doenca
respiratoria por qual motivo?

3. Vocé acredita que uma pessoa com essa

doenca possa se curar?

Registre de forma sucinta as respostas do

usuario, identificando  palavras-chave que
permitam avaliar o entendimento sobre a
fisiopatologia, as causas e crencas a respeito da
concluir 0

doenga. Apos registro,

independentemente das respostas do usuario,

aproveite a oportunidade para trabalhar a
educacao em saude, através de falas como:
e Informar (ou reforcar) que muitas vezes as

pessoas dao diferentes nomes para o
mesmo agravo. Caso o usuario informe
diagnostico diferente do registrado, nao é
necessario corrigir, mas incentivar que ele
converse com seu médico sobre o seu
diagnostico;

Informar (ou reforcar), no caso de asma,
que trata-se de um agravo respiratorio que
ocorre por uma sensibilidade maior que o
normal das vias aéreas, que ocasiona a
inflamacao. Entdo, por serem sensiveis,
fatores simples do ambiente como frio,
poeira, podlen podem causar uma
inflamacao e o resultado é tosse, sibilo no
peito e até falta de ar (BRASIL, 2021a).

No caso da DPOC, sugere-se explicar que o
agravo caracteriza-se por uma limitagao ao
fluxo de ar, ja que ha a perda da
elasticidade natural dos pulmdes e da
capacidade de enché-los e esvazia-los com
facilidade, que nao é totalmente reversivel,
associada a uma resposta inflamatoria
brénquica anormal a inalacao de particulas
nocivas. Nesse caso, a terapia
farmacoldgica tem o objetivo de diminuir
os sintomas e melhorar a qualidade de
vida, reduzindo a periodicidade e gravidade
de exacerbacdbes e favorecendo a
tolerancia ao exercicio (BRASIL, 2021b).

O controle da doenca crdnica respiratoria
sera possivel se todos - paciente, médico e
farmacéutico - se empenharem em um bom
plano de controle.
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IMPORTANTE

LEMBRE-SE DE ADEQUAR 0S TERMOS UTILIZADOS AO NIiVEL DE
LETRAMENTO EM SAUDE DO USUARIO. E IMPORTANTE QUE 0 USUARIO
CONSIGA ENTENDER O QUE ESTA SENDO EXPLICADO E QUE SINTA-SE A

VONTADE PARA PERGUNTAR O QUE NAO COMPREENDER.

3. AVALIACAO DO CONTROLE DA DOENCA
RESPIRATORIA CRONICA

Avaliagao do controle da Asma:

Sugerimos o uso da ferramenta Asthma Control
Test (ACT) (quadro 1), validada para o portugués
brasileiro por Roxo e colaboradores (2010) para
mensuracao objetiva do estado de saude no
Ultimo més. O questionario baseia-se numa escala
de pontuacao; quanto maior a pontuacao, melhor
o controle da doenga, conforme disposto no
quadro 1 do capitulo anterior.

Avaliacao do controle do DPOC:

No caso de DPOC, sugerimos a adog¢ao da escala
COPD Assessment Test (CATTM) (quadro 2),
validado para a lingua portuguesa por Silva e
colaboradores (2013), conforme recomendado no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (BRASIL,
2021), quadro 2 do capitulo anterior.

4. REVISAO DA FARMACOTERAPIA, ADESAO AO
TRATAMENTO E MONITORAMENTO

4.1 ACESSO

Primeiro, investigue potenciais barreiras de acesso
e, apos, oriente de acordo com as regulamentacdes
vigentes do municipio ou estado para acesso aos
medicamentos pelo SUS. Use como guia algumas
ACESSO ao tratamento

questdes relativas ao

farmacoldgico:

1. 0(a) senhor (a) retirou os seus medicamentos
na farmacia publica esse més?

1.2. Se nao a questao anterior, conseguiu o
medicamento de outra forma?

2. 0 (a) senhor (a) recebeu alguma orientacao
sobre o uso do medicamento no momento que
recebeu o medicamento?

2.1. Se sim, qual orientacdo recebeu?

4.2 FARMACOTERAPIA
Entdo, investigue o dominio que o usuario possui
sobre as orientacdes médicas e a disposicao em
cumpri-las. Muitas pessoas usam mais doses do
que o0 prescrito ou nao wusam algum dos
medicamentos prescritos por inUmeros motivos.
Por tanto, é importante saber como, de fato, os
Atente

duplicidades terapéuticas; é possivel que seja

medicamentos sao  utilizados. para
necessario solicitar ao paciente que confirme com
o médico qual a prescricao mais recente ou, se
possivel, vocé mesmo contatar o meédico para
sanar a duvida. Algumas questdes norteadoras

relativas a FARMACOTERAPIA podem ser:

1. Quais medicamentos estao prescritos para a
doenca respiratdria crénica?

2. Quantas doses e quantas vezes ao dia estao
prescritos cada um dos medicamentos?

3. Quais desses medicamentos vocé utiliza
diariamente? Como costuma usar? Da mesma
forma que consta na receita ou diferente?

4. Se vocé utiliza mais de um medicamento em

dispositivo inalatdrio, como vocé se organiza para

MANUAL DO PROGRAMA FARMACIA CUIDAR+ CONSULTA FARMACEUTICA DE ACOMPANHAMENTO 27



administra-los?  (Faz intervalo entre um

medicamento e outro? Usa junto?)

4.3 TECNICA DE ADMINISTRACAO
Ainda, a educacao em saude relativa a técnica
de administracao adequada dos dispositivos
inalatorios demonstra beneficios no controle do

agravo respiratorio cronico (LEE et al, 2016;

MARICOTO et al, 2016). Para avaliar as
questodes relativas a TECNICA DE
ADMINISTRACAO, sugerimos que 0

farmacéutico solicite que o paciente demonstre
como administra o medicamento em dispositivo
inalatorio e avalie a utilizagcao com auxilio de um
checklist, conforme os tipos de dispositivo em
uso, para identificar problemas na técnica de
administracao. Segue sugestdao de checklist
para os trés tipos de dispositivos inalatoérios
mais utilizados nos quadros 3 a 5 do capitulo
anterior.

4.4 PLANO DE ACAQO PARA O CONTROLE DA
ASMA

Apds, questione se o paciente ja discutiu
com o prescritor ou outro profissional da saude
um PLANO DE ACAO PARA O CONTROLE DA
ASMA. Esse questionamento pode ser utilizado
para educacao em saude, verificando e
orientando o wusuario sobre as diferencas
entres os medicamentos de controle e de
resgate.

Para um bom plano de controle da asma, o
usuario deve ser capaz de identificar os sinais
de piora, a conduta em cada caso, quando e o
quanto posso aumentar/ajustar a dose diaria
dos medicamentos em uso (respeitando a
prescricdo meédica),

em que situacdes é

necessario utilizar o medicamento de resgate,

antialérgico ou corticéide oral, em que
situacdes deve-se evitar esforco fisico e
quando é necessario  buscar  pronto
atendimento.

4.5 ADESAO

Ainda, é importante compreender questdes
relativas a ADESAQ ao tratamento

farmacoldgico. Para isso, sugerimos perguntas

objetivas, algumas dessas com base no

questionario Test of the Adherence to Inhalers
(TAI) (PLAZA et al, 2016):

1. Vocé tem alguma dificuldade em

utilizar algum dos medicamentos?
2. Vocé deixa de utilizar seu inalador em
alguma dessas situagdes?

Quando se sente bem em relagao a

sua doenca respiratoria

Por receio de efeitos colaterais

Nos finais de semana e férias

Quando vocé esta triste ou

nervoso(a)

Quando atrapalha sua rotina (em
casa, no trabalho ou escola)

Quando vocé acha que nao esta
ajudando ou ajuda pouco no tratamento
3. Nos ultimos 7 dias, vocé nao usou
alguma vez o inalador por qualquer
motivo?
4. Como esses medicamentos funcionam
para vocé? (bem, regular, ndo funciona)
5. Algum desses medicamentos lhe causa

algum tipo de problema?
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Aguarde o paciente terminar de responder e
pontue com ele as questdes que julgar mais
pertinentes no momento. Reforce a importancia
da adesao ao tratamento para evitar
exacerbagbes e idas aos servicos de saude e

possiveis hospitalizac6es.

5. ENCERRAMENTO

Por fim, coletar algumas informacoes sobre
0 padrao de busca aos servicos de saude, caso
nao tenha registros dessa informacao

acessiveis:

1. Vocé precisou buscar o atendimento de
emergéncia ou precisou ser internado no servigo
hospitalar por causa de problemas respiratorios
nos ultimos 12 meses?

Ao final da consulta, questione se ha alguma
duvida relacionada aos medicamentos e solicite
que o paciente retome os pontos principais do
conversado ao

que foi longo da consulta,

especialmente se houve algum problema
relacionado a técnica de administracao. Pactue a
data de retorno, conforme a necessidade do

usuario.

6. AVALIACAO DO PROFISSIONAL

Apds o atendimento, é de suma importancia

a avaliacdao profissional e registro das
informacdes em prontuario. E a partir das
informacdes fornecidas pelo paciente durante a
consulta que sera possivel identificar quais os
Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF)
e, entao, estabelecer um plano de cuidado.
Assim, sera possivel a continuidade do cuidado

a0 usuario do servico de saude.

SEGUNDA CONSULTA

1.RETOMADA

Verifiqgue o Ultimo atendimento do usuario.
Quando foi? Qual foi a avaliagdo anterior? Quais
0s principais pontos para serem reforgcados com
0 paciente? Ao iniciar o atendimento, retome
quais foram as combinacbées do Ultimo
atendimento, pergunte se foram cumpridas e
busque entender quais foram as barreiras

encontradas.

2. AVALIACAO DO CONTROLE DA ASMA

Idem ao item 3 da primeira consulta.

3. FARMACOTERAPIA

Avalie possiveis mudancgas na prescrigao ou
no padrdo de uso/adesdo que podem ter

ocorrido no intervalo entre consultas.

a. Houve alguma alteragao na prescricao desde
a Ultima consulta?

b. Houve alguma mudang¢a no seu padrao de uso
desde a Ultima consulta? (na frequéncia de uso

do broncodilatador, por exemplo)

4. TECNICA DE ADMINISTRACAO

Idem ao item 4.3 da primeira consulta.

6. TABAGISMO E TRATAMENTO NAO-
FARMACOLOGICO

1. 0 senhor(a) fuma?

1.1 Se sim, o(a) senhor (a) deseja parar de
fumar? Ja procurou ajuda para isto?

1.2 Se ndo, na questdo, o (a) senhor (a) é ex-
fumante?
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1.2.1 Ha quanto tempo deixou de fumar?

1.2.2 Qual o tempo aproximado (em anos) que
o(a) senhor(a) fumou?

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

Se o paciente ou algum contato proximo for
tabagista, vale lembrar que a fumaca do cigarro é
um gatilho importante para a asma € a principal
causa de DPOC, sem adotar uma postura de
julgamento ou critica. E importante que o
farmacéutico conhega o fluxo do municipio e se
existe um Programa Municipal de Controle ao
Tabagismo para que, caso o paciente demonstre
interesse em parar de fumar, possa orientar e
motivar o paciente a procurar a assisténcia
adequada. Recomende que o usuario seja ativo
nesse sentido e evite que outras pessoas fumem
dentro da sua casa, carro, etc. Por exemplo,
quando tratar-se de visitas ou parentes
tabagistas, motivar o paciente para que este

solicite que apenas fumem em ambientes abertos.

3. Os ambientes que o (a) senhor (a) frequenta
apresentam muita umidade, mofo, poeira, etc?
4. Vocé tem tapetes e cortinas em casa?

5. Vocé tem animais de estimacao?

Primeiro anote as respostas, depois trabalhe
possiveis solugbes com o usuario. Importante
saber que os sintomas disparados pelos gatilhos
podem permanecer até 10 dias ap6s a exposi¢ao.
Uma vez exposto a um gatilho, a pessoa fica
ainda mais sensivel se for exposto a outro
gatilho, como em um efeito cumulativo. Alguns
fatores sao dificeis de controlar, mas existem
algumas medidas que minimizam o problema.
Trabalhe as possibilidades em conjunto com o

usuario.

A educacao em saude relativa as medidas
nao farmacolégicas podem ser abordadas de
duas diferentes maneiras: a partir de uma
abordagem participativa, quando as
alternativas sdo construidas em conjunto com
0 usuario; ou se aplicando uma abordagem
impositiva, em uma légica que se restringe a
transmitir informacées (FIGUEIREDO, 2010),
listando regras do que é ou nao é permitido a
pessoa que vive com a doenca crénica
respiratoria. Recomendamos que  seja

utilizada a abordagem participativa,
especialmente se tratando das medidas nao
farmacoldgicas, com olhar atento e com
respeito aos valores, crencas, dificuldades e a
historia de vida do paciente. E evidente que
alguns fatores que agravam a situacao de
saude de quem possui uma doenca
respiratoria cronica sao dificeis de controlar,
senao impossiveis, mas existem algumas
medidas que podem contribuir para minimizar
o problema (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2021]. No quadro abaixo, listam-se
algumas dicas que podem ser Uteis de acordo

com a realidade do paciente.
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Dicas de aspectos a serem observados na educagao em saude para medidas nao

farmacologicas de controle da asma e DPOC

UMIDADE: esse certamente é um fator de dificil controle. Questione se o usuario

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

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

filtros limpos e manutencao adequada.

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

se viavel, pecga para outra pessoa da rede pessoal de suporte realizar a limpeza da

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

pano Uumido no lugar do espanador ou da vassoura.

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

dispostos a abrir mao. Para tentar “negociar” com o paciente, o farmacéutico precisa

ter flexibilidade e empatia para entender as motivacdes do usuario.

ANIMAIS DE ESTIMACAO: pélos de animais sdo importantes gatilhos de doencas
respiratorias cronicas. Deve-se evitar ter animais de estimagao ou procurar manté-los

em ambientes externos. Se nenhuma das opg¢des forem aceitaveis para o paciente,

recomenda-se que pelo menos evite o0 acesso do pet ao quarto da pessoa.

OUTRAS DICAS:

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

ambiente interno;

* Se tiver condigdes, prefira capas de travesseiros e colchdes antialérgicos;

e Mantenha sempre a casa limpa e tire o lixo organico com frequéncia para nao

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

Além disso, é necessario desfazer o mito de
que pessoas com asma nao podem praticar
atividades fisicas (as perguntas seguintes, item 6,
podem ser disparadoras desse assunto). No
geral, exercicios fisicos melhoram a capacidade
pulmonar e podem ser realizados por pessoas que
estejam com nivel controlado de asma (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2021). No caso de
pessoas com DPOC, existe uma limitacao

pulmonar importante e devem ser evitados
esforcos  fisicos  intencionais sem o
acompanhamento de profissional da saude
habilitado (BRASIL, 2021), como
fisioterapeutas, educadores fisicos e médicos.

6. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?
6.1 Se sim, qual?
6.2 Se nao, por qué?
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Importante orientar o paciente que nunca
inicie exercicios se ja estiver com sintomas

agravados. Se o0 paciente precisar usar
medicamento de resgate durante o exercicio, é
necessario que interrompa e ndo insista, aguarde
alguns dias para retomar o controle da asma e
tentar novamente (PLAUT, 2005).

Nos pacientes com asma, se a atividade fisica
é um gatilho imediato, ou seja, piora assim que
inicia o esforgo, é sinal de que a doenca nao esta
bem controlada. Se a atividade fisica é um gatilho
tardio, ou seja, piora apds 10 min do inicio do
esforco ou depois de parar o exercicio, pode
tratar-se de crise induzida pelo exercicio (PLAUT,
2005). Nesse caso, é possivel praticar exercicios
tomando um ou mais desses cuidados: aquecer por
20-30 min (n&o iniciar esforco subitamente), usar
um jato do medicamento de resgate 5 - 30 min
antes da atividade (deve ser pactuado com o
prescritor), evitar se exercitar se estiver muito
frio ou se houver muita poluicdo, poeira ou pédlen
no local/época do ano (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2021).

Ainda, é importante lembrar que alguns virus
e bactérias sao importantes gatilhos para a piora
das doencgas respiratdrias crénicas, especialmente
em pessoas com asma severa (GLOBAL INITIATIVE

FOR ASTHMA, 2021). A vacinacdo contra o HIN1 e

Coronavirus contribuem na protecao contra a
piora causada por estes virus, bem como
medidas de higiene adequadas. Lavar as maos
com frequéncia, evitar levar as maos ao rosto
e usar alcool gel quando nao puder lavar as
maos, evitam uma série de outras doencas
respiratorias agudas que podem causar piora
do quadro. Oriente e motive o paciente a
seguir a legislagao sanitaria vigente em relacao
a prevengao do contagio por coronavirus.

Para conversar sobre o uso de vacinas,
vocé pode perguntar:

7. Vocé realizou a vacina contra a gripe este
ano?

8. Vocé tem o esquema vacinal completo
contra o coronavirus?

7.  ENCERRAMENTO E
PROFISSIONAL

AVALIACAO

Ao finalizar o atendimento, questione se

ha alguma duvida sobre as medidas de

prevencao de crise, retome o0s principais
pontos da consulta e pactue com o usuario a
data da proxima. Nao esqueca de registrar o

atendimento e a avaliacao profissional.
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TERCEIRA CONSULTA

1. RETOMADA

Idem ao item 1 da segunda consulta.

2. AVALIACAO DO CONTROLE DA ASMA

Idem ao item 3 da primeira consulta.
3. FARMACOTERAPIA
ldem ao item 3 da segunda consulta.

4, TECNICA DE ADMINISTRACAO

Idem ao item 4.3 da primeira consulta.

5. AVALIACAO DO PLANO DE CONTROLE

Até a terceira consulta, o

possivelmente tem base suficiente para construir

paciente

0 seu plano de controle personalizado. Discuta os
pontos que julgar mais relevantes com o paciente
e incentive-o que tenha por escrito um plano de
controle do seu agravo respiratorio crénico.

1. 0 (a) senhor (a) achou as consultas anteriores
Uteis? Elas ajudaram o senhor a ter um plano de
controle bem estabelecido para o seu agravo
respiratorio cronico?

2. Quais pontos conversados nas consultas
anteriores que lhe chamaram mais atencao? Pode
ser em relacao aos medicamentos ou nao.

3. 0 (a) senhor (a) tem por escrito qual o seu
plano de acao para o controle dos sintomas?

A sequir, estdo listados sugestdes de alguns
pontos essenciais que devem conter em um
bom plano de controle da asma, de acordo
com PLAUT (2005), mas que, no caso DPOC,
devem ser avaliados com atengao pelo

farmacéutico e podem ser adaptados

conforme a realidade do paciente:

e LISTA DOS SINAIS DE PIORA:

Construa com o paciente uma lista de
quais sao 0s sinais que ele costuma
apresentar para identificar uma piora, como
tosse, sibilo no peito e esforgo maior que o

normal para respirar;

e LISTA DOS GATILHOS QUE LHE CAUSAM

PIORA NOS SINTOMAS:

Os gatilhos variam entre as pessoas, mas
0S mais comuns sao poeira, frio, pelos de
animais, polen, fumaca de cigarro, poluicao,
perfumes, inseticidas e outros produtos com
fortes odores e outros alérgenos;

e SINAIS DO AGRAVO CONTROLADO:
Sintomas 2 vezes ou menos em uma
semana;

e PLANO, NESSE CASO, PARA MANTER O
AGRAVO CONTROLADO:
Manter o tratamento de controle com o
conforme a

corticoide inalatorio em uso,

prescricao medica;
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e SINAIS DO
CONTROLADO:
Sintomas mais de 2 vezes na semana;

AGRAVO  PARCIALMENTE

e PLANO, NESSE CASO, PARA MELHORAR O

CONTROLE DO AGRAVO:

Evitar gatilhos ao maximo possivel; usar
medicamento de resgate quando necessario,
conforme indicado na prescricao médica; refletir
se tem deixado de fazer as doses do
medicamento de controle por algum motivo e
pensar formas de garantir o uso frequente;
revisar a técnica de wuso dos dispositivos
inalatérios, para isso, o usuario pode solicitar
orientacdo em servico presencial ou consultar
materiais disponiveis na internet ou folhetos
sobre a técnica (preferéncia pelo material ja

enviado, caso o usudrio tenha recebido);

e SINAIS DO AGRAVO MAL CONTROLADO:
Quando apresenta sintomas todos os dias;

e PLANO, NESSE CASO, PARA MELHORAR O
CONTROLE DO AGRAVO:
Evitar gatilhos ao maximo possivel; usar
medicamento de resgate quando necessario,
indicado na medica;

conforme prescricao

procurar um atendimento de saude sem

urgéncia, pois podera ser necessario a

prescricao de outros medicamentos
complementares de via oral por um tempo
definido (antialérgicos e corticdides); refletir se
tem deixado de fazer as doses do medicamento
de controle por algum motivo e pensar formas
de garantir o uso frequente; revisar a técnica de
uso dos dispositivos inalatérios, para isso, o
usuario pode solicitar orientacdo em servico

presencial ou consultar materiais disponiveis na

internet ou folhetos sobre a técnica
(preferéncia pelo material ja enviado, caso o

usuario tenha recebido];

* SINAIS DA CRISE:
Dificuldade acentuada em respirar. Notar
que crise e agravo mal controlado tem

condutas diferentes;

e PLANO, NESSE CASO, PARA ALIVIAR A

CRISE:

Usar de 4 a 6 jatos do medicamento de
resgate, conforme consta na prescrigao
meédica e procurar servico de saude para
avaliacdo; se ndao houver melhora nos minutos
apo6s o uso do medicamento de resgate, buscar

servico de pronto atendimento;

e QUANDO DEVE-SE USAR O MEDICAMENTO

DE CONTROLE:

0 uso do Cl é continuo e nao deve ser
interrompido. Deve ser usado sempre, mesmo
sentido-se melhor ou pior ou com outros
tratamentos para outros problemas agudos de
saude (rinite, resfriado, ou qualquer outro). Os
agravos respiratorios cronicos nao tem cura,
mas os sintomas sao reprimidos ou reduzidos
através do uso continuo e constante do
medicamento de controle;

e QUANDO DEVE-SE USAR O MEDICAMENTO
DE RESGATE:

Deve ser usado quando o usuario apresenta
sintomas de piora (tosse, sibilo no peito e
esforco maior que o normal para respirar). O
ideal € que o usuario ndo precise usar mais
que 2 vezes em uma semana. Se 0 USO mMais
sinal de

frequente for necessario, ¢

descontrole do agravo.
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ATENCAO

O medicamento tiotrépio é um

broncodilatador de agao prolongada e nao
é fornecido administrativamente, porém é
bastante prescrito. Apesar do efeito
broncodilatador, nao deve ser utilizado

como medicamento de resgate, pois o inicio

de a¢ao nao é imediato como o Salbutamol.

e QUANDO E O QUANTO SE PODE AUMENTAR A
DOSE DIARIA DO MEDICAMENTO CONTENDO
CORTICOIDE INALATORIO +
BRONCODILATADOR:

Para essa conduta é necessaria orientacao
medica. Em regra, é orientado ao usuario
Cl+Bronco duas vezes ao dia, podendo ser
aumentada para no maximo trés vezes no caso de
sinais do agravo mal controlado ou parcialmente
controlado insistente ap6s tomadas as medidas
nao farmacoldgicas. E necessario orientar sobre a
importancia de nao ultrapassar a dose maxima,
devido a presenca do corticoide nessas
formulagoes;

« QUANDO E NECESSARIO 0O USO DE
ANTIALERGICOS OU CORTICOIDES POR VIA
ORAL:

Deve-se atentar aos niveis de controle; eles
podem ser necessarios nos sinais de agravo nao
controlado. O uso de antialérgicos e corticoides
orais deve ser orientado por profissionais da
saude (enfermeiros, farmacéuticos e médicos) e o
tempo de wuso limitado em numero de dias,

conforme avaliacao do profissional da saude;

e QUANDO DEVE-SE EVITAR ESFORCO

Fisico:

Atividades fisicas sdao recomendadas e
aumentam a capacidade pulmonar, mas nao
devem ser iniciadas se o agravo nao estiver
controlado.

Se o0 agravo estiver controlado e mesmo
assim iniciar sintomas apds esforco ou
atividade fisica, o usuario deve interromper,
usar o medicamento de resgate e nao
insistir até ter a situacao sob controle
(outro dia). E importante que o usuario
identifique se o gatilho é o esforco em si ou
outros fatores, como o frio, pélen, poeira
etc, para que se tenha um melhor
conhecimento dos seus gatilhos e como
evita-los;

e QUANDO E NECESSARIO

PRONTO ATENDIMENTO:

O pronto atendimento s6 é necessario

BUSCAR

nas situacdes de sinais de cianose (dedos ou
labios azulados) e falta de ar aguda que nao
obtém resposta apds uso do medicamento
de resgate ou que reincide em um mesmo
dia. Demais

situacoes também podem

necessitar atendimento, mas nao

necessariamente de urgéncia.

E importante ressaltar que “esses sao 0s
cuidados que ajudam a evitar pioras e
internacdes hospitalares. O ideal é ter esse
plano personalizado e anotado em algum
lugar, listando quais sao seus gatilhos, os
dados dos seus profissionais da saude de
confianca, o nome dos medicamentos em
uso, etc, especialmente tratando-se de
pessoas idosas”.
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6. ENCERRAMENTO E  AVALIACAQ
PROFISSIONAL

Questione se o paciente tem alguma duvida
relacionada ao plano de controle do agravo
respiratorio, solicite que o usuario retome o que
foi conversado sobre o plano. Reforce o plano de
acdao para controle da asma como meio de
controle dos sintomas e que atentar para os
gatilhos deve fazer parte do plano. Assim,
reduzem-se as chances de internagao ou
atendimentos de urgéncia.

Por fim, solicite que o usuario retome pontos
que ele ache importante do combinado sobre a
técnica de administracao. Avalie com o usuario a
necessidade de continuidade do acompanhamento.
Coloque-se sempre a disposicao para sanar
duvidas e inquietacdes sobre as condicdes de
saude, em especial relativas ao tratamento
farmacologico.

N3o esqueca de registrar o atendimento e
avaliagao profissional.
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REGISTRO E MONITORAMENTO
DO EIXO CUIDADO
FARMACEUTICO

O registro dos atendimentos realizados durante os servicos sera realizado no proprio
sistema AME, sendo que os servigcos de primeira dispensacao e orientacao farmacéutica
segue a ldgica de raciocinio clinico. O registro da consulta farmacéutica (acompanhamento
farmacoterapéutico) é feito também no AME, utilizando sistema de registro de dados
subjetivos, objetivos, avaliacdo e plano (SOAP). Caso o municipio tenha um sistema de
registro ou utilize o e-SUS, é importante registrar o SOAP nestes sistemas também. O
sucesso do plano de cuidado depende, em grande medida, da qualidade da comunicagao do
farmacéutico com o paciente e com a equipe de saude, e deve ser medido por sua
resolutividade, isto é, pelo alcance dos objetivos e das metas terapéuticas.

O registro no sistema AME é fundamental para que a gestdo estadual realize o
monitoramento, tendo em vista que relatoérios serdo retirados sobre os atendimentos ja
realizados. Além dos dados retirados do sistema, outros dados serdo solicitados aos
farmacéuticos para complementar os indicadores relacionados ao Programa Farmacia
Cuidar+.

Seguem abaixo 3 videos sobre o registro utilizando o sistema SOAP:

egistro do Farmacéutico no Prontudrio - Video 1

egistro do Farmacéutico no Prontuario - Video 2

Registro do Farmacéutico no prontuario - Video 3
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https://youtu.be/XMeP1eL6cGQ
https://youtu.be/UC8qljCE5Q8
https://youtu.be/Qb8QJ-T-tlU

SUGESTOES DE UTILIZACAO
DOS RECURSOS DO EIXO
CUIDADO FARMACEUTICO

Quando o recurso relacionado ao eixo cuidado farmacéutico foi planejado, a ideia de
utilizacao do mesmo seria relacionado a estruturacdao do local para a realizacao do servico
de cuidado farmacéutico. Quando se trata de servigos clinicos, é necessario planejar um
espaco que seja apropriado para a pratica clinica, com conforto para o usuario e
farmacéutico, com possibilidade  de  privacidade (para  acompanhamento
farmacoterap@utico), ou 4&rea semi-privativa para a dispensacdo e orientacdo
farmacéutica. Os municipios devem avaliar suas necessidades relacionadas aos servigos
que serao ofertados e verificar onde seria mais Util a utilizacdao do recurso. Caso o
municipio ja tenha a FME estruturada, podera investir em ambientes que permitam um
atendimento mais humanizado, permitindo que os usuarios sejam atendidos sentados e
sem barreiras de comunicagao como vidros ou grades.

Outra possibilidade é a estruturacao de um consultorio farmacéutico exclusivo ou o
aprimoramento de uma area comum a outras equipes de saude que possa ser também o
consultério farmacéutico. Como legislagao sanitaria relacionada ao consultério
farmacéutico, temos a LEI FEDERAL NO 13.021/2014, que autoriza aplicacdo de vacinas na
farmacia e a obrigatoriedade da prestacao de acompanhamento farmacoterapéutico ao
paciente (BRASIL, 2014). Além disso, a RDC ANVISA NO 50, DE 2002, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagao de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, define aspectos de estrutura fisica do
consultério farmacéutico, como metragem, ponto de agua, entre outros critérios (BRASIL,
2002). E ainda, RDC ANVISA N© 44, DE 17 DE AGOSTO DE 2009, que dispde sobre Boas
Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e da
comercializacao de produtos e da prestacao de servicos farmacéuticos em farmacias e
drogarias e da outras providéncias (BRASIL, 2009). O consultério farmacéutico aparece
descrito como “ambiente destinado aos servicos farmacéuticos”.
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https://clinicarx.com.br/blog/7-tipos-de-servicos-farmaceuticos-que-podem-ajudar-sua-farmacia/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=solucoes&utm_term=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&utm_campaign=%5BS%5D+Prospec%C3%A7%C3%A3o_Solu%C3%A7%C3%B5es&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&hsa_acc=7387307870&hsa_cam=14461789573&hsa_grp=130450822980&hsa_ad=560919471580&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-540863131096&hsa_kw=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&hsa_mt=p&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gclid=CjwKCAiAhreNBhAYEiwAFGGKPAdjkRzU-j6hnGjOXoQR3HjM3TJUwMgpIf-DEDdomTFFWADfx_ODGhoCsK4QAvD_BwE
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0050_21_02_2002.html?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=solucoes&utm_term=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&utm_campaign=%5BS%5D+Prospec%C3%A7%C3%A3o_Solu%C3%A7%C3%B5es&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&hsa_acc=7387307870&hsa_cam=14461789573&hsa_grp=130450822980&hsa_ad=560919471580&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-540863131096&hsa_kw=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&hsa_mt=p&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gclid=CjwKCAiAhreNBhAYEiwAFGGKPAdjkRzU-j6hnGjOXoQR3HjM3TJUwMgpIf-DEDdomTFFWADfx_ODGhoCsK4QAvD_BwE
http://portal.crfsp.org.br/legislacao-/113-juridico/legislacao/1696-resolucao-rdc-no-44-de-17-de-agosto-de-2009-.html?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=solucoes&utm_term=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&utm_campaign=%5BS%5D+Prospec%C3%A7%C3%A3o_Solu%C3%A7%C3%B5es&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&hsa_acc=7387307870&hsa_cam=14461789573&hsa_grp=130450822980&hsa_ad=560919471580&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-540863131096&hsa_kw=consult%C3%B3rio%20farmac%C3%AAutico&hsa_mt=p&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gclid=CjwKCAiAhreNBhAYEiwAFGGKPAdjkRzU-j6hnGjOXoQR3HjM3TJUwMgpIf-DEDdomTFFWADfx_ODGhoCsK4QAvD_BwE

A definicao dos equipamentos necessarios depende diretamente dos servigos a serem
oferecidos. Sao exemplos: esfigmomandmetro com estetoscépio, aparelho determinador
de glicemia e demais exames rapidos de monitoramento, insumos para aplicacdo e
administracao de medicamentos, refrigerador com controle de temperatura para
armazenamento de medicamentos, dispositivos que auxiliem na orientacao farmacéutica,
como por exemplo dispositivos simulados.

A estrutura geral se assemelha muito a de qualquer outro consultério de cuidado a
saude, envolvendo cadeiras, mesas, computadores, maca, pia com agua corrente, balanga,
entre outros, respeitando a legislagao sanitaria especifica ou aquela que melhor se aplicar.
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FICHAS PARA 05
FARMACEUTICOS
E USUARIOS

Neste capitulo, para dar subsidio a atuacgao clinica do farmacéutico, apresentamos as
fichas sobre cada medicamento disponibilizado na FME. As fichas foram elaboradas com
as informacdes basicas que o farmacéutico deve passar na primeira dispensacao e estao
em linguagem acessivel, podendo também serem disponibilizadas aos usuarios para que

sejam consultadas em outro momento.
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ASMA %

E CARACTERIZADA POR INFLAMAGCAO CRONICA DAS VIAS AEREAS, E TEM
COMO PRINCIPAIS SINTOMAS RESPIRATORIOS A FALTA DE AR, CHIADO
E SENSACAO DE APERTO NO PEITO, DIFICULDADE PARA RESPIRAR E
TOSSE. A ASMA NAO TEM CURA, MAS O TRATAMENTO CONTINUO E
ADEQUADO TRARA QUALIDADE DE VIDA E MELHORA SIGNIFICATIVA
DOS SINTOMAS.

BENEFICIOS MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS DE |
DO TRATAMENTO CONTROLE DA DOENCA

- CONTROLE DOS SINTOMAS; « MANTENHA O LOCAL LIMPO E

« MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA; AREJADO;

- NORMALIZAGAO OU ESTABILIZACAO « EVITE LOCAIS COM POEIRA E

DA FUNCAO PULMONAR; MOFO;

. REDUCAO DO ABSENTEISMO - EVITE USO DE TAPETES, CARPETES E

CORTINAS;

ESCOLAR E AO TRABALHO;
. REDUGAO DA UTILIZAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE, INCLUINDO

- EVITE O CONTATO COM PELOS DE
ANIMAIS DE ESTIMACAO;
- EVITAR ODORES FORTES

HOSPITALIZAGOES. _ (PRODUTOS DE LIMPEZA,
’SETICIDAS).

+@ 8 TRATAMENTO CONTINUO

E IMPORTANTE NAO O TRATAMENTO NAO ESTA
ABANDONAR SEU DESTINADO A OBTER

TRATAMENTO AO ALIVIO RAPIDO, MAS SIM
DIMINUIR OU CESSAR OS DURADOURO, POR ISSO
SINTOMAS A FIM DE DEVE-SE FAZER USO
MANTER A DOENCA SOB CONTINUO DOS

CONTROLE

MEDICAMENTOS

Inserir um pouquinho de texto

L’%’ ADESAO AO TRATAMENTO “"‘
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DPOC %

A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) CARACTERIZA-SE
POR SINAIS E SINTOMAS DE INFLAMACAO RESPIRATORIAS ASSOCIADOS
A OBSTRUCAO CRONICA DAS VIAS AEREAS INFERIORES, GERALMENTE EM
DECORRENCIA DE EXPOSICAO INALATORIA PROLONGADA DE
PARTICULAS NOCIVAS OU GASES IRRITANTES.

i MEDIDAS NAO
: BENEFICIOS ARACOLSICA DE
CONTROLE DA DOENCA
CESSACAO DO TABAGISMO;
REABILITACAO PULMONAR;

VACINAR-SE CONTRA GRIPE;
ALIMENTAGAO SAUDAVEL.

. CONTROLE DOS SINTOMAS;

- MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA;

- NORMALIZAGAO OU
ESTABILIZAGAO DA FUNGAO
PULMONAR;

- REDUCAO DA AUSENCIA ESCOLAR
E DO TRABALHO;

- REDUGAO DA UTILIZACAO DE
SERVICOS DE SAUDE, INCLUINDO
HOSPITALIZACOES.

*
%” ADESAO AO TRATAMENTO {‘
+4@'8" TRATAMENTO CONTINUO Vila

E IMPORTANTE NAO O TRATAMENTO NAO ESTA
ABANDONAR SEU DESTINADO A OBTER UM
TRATAMENTO AO ALiVIO RAPIDO, MAS SIM

DIMINUIR OU CESSAR OS DURADOURO, POR ISSO
SINTOMAS A FIM DE DEVE-SE FAZER USO
MANTER A DOENCA SOB CONTINUO DOS

CONTROLE MEDICAMENTOS

42



FORMOTEROL 12MCG
USO DO DISPOSITIVO INALATORIO

ATENCAO: NAO ENGOLIR AS
CAPSULAS. USAR
EXCLUSIVAMENTE PARA

INALACAO.

TIRAR A TAMPA DO PERFURAR A SOLTAR TODO O AR
INALADOR CAPSULA, DOS PULMOES
COLOCAR A PRESSIONADO O

CAPSULA NA BASE BOTAO LATERAL DO
INALADOR
1.23.
.10 !
/o o~ &
?
~ C= \)
(B
2
INSPIRAR DE MANEIRA RAPIDAE O AppoRhADAMETE 0 DESCARTAR A
APROXIMADAMENTE 10 A
MAIS PROFUNDAMENTE POSSIVEL. SEGUNDOS CAPSULA EM LIXO
VOCE DEVERA OUVIR UM SOM DE CONFERIR SE RESTA PO (SE COMUM
VIBRACAO, POIS A CAPSULA GIRA SIM, REPETIR OS
NO COMPARTIMENTO INTERNO PROCEDIMENTOS DE 4 A 7)

LIBERANDO O MEDICAMENTO
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FORMOTEROL 12MCG
USO DO DISPOSITIVO INALATORIO

TIRAR A TAMPA DO PERFURAR A SOLTAR TODO O AR
INALADOR CAPSULA, DOS PULMOES
COLOCAR A CAPSULA PRESSIONADO O
NA BASE BOTAO LATERAL DO
INALADOR
1.2.3..
.10 |
’/‘? = &
¢
S i )
\(j _ Q
AL
A
COLOCAR O INALADOR NA BOCA SEGURAR A RESPIRACAO DESCARTAR A
INSPIRAR DE MANEIRA RAPIDAE O POR APROXIMADAMENTE 10 CAPSULA EM LIXO
MAIS PROFUNDAMENTE POSSIVEL. SEG COMUM

VOCE DEVERA OUVIR UM SOM DE z
VIBRAGAO, POIS A CAPSULA GIRA NO CONFERIR SE RESTA PO (SE

COMPARTIMENTO INTERNO SIM, REPETIR OS
LIBERANDO O MEDICAMENTO PROCEDIMENTOS DE 4 A 7)

« LAVAR BEM A BOCA COM AGUA E/OU ESCOVAR OS DENTES
IMEDIATAMENTE APOS O USO DO MEDICAMENTO.

- REMOVER RESIDUOS DO INALADOR COM AUXILIO DE UMA
ESCOVINHA OU PINCEL MACIO.

« NAO LAVAR O INALADOR, A VIDA UTIL ESTIMADA DE SEU
INALADOR E DE 3 MESES
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FORMOTEROL + BUDESONIDA CAPSULA
(12 MCG/400 MCG E 6MCG/200MCG)
USO DO DISPOSITIVO INALATORIO

ATENCAO: NAO ENGOLIR
AS CAPSULAS.
USAR EXCLUSIVAMENTE
PARA INALAGAO.

TIRAR A TAMPA DO PERFURAR A CAPSULA, SOLTAR TODO O AR

INALADOR PRESSIONADO O DOS PULMOES
COLOCAR A CAPSULA BOTAO LATERAL DO
NA BASE INALADOR

1.23..
ﬁ 101
/.’_ (=]
=
\% \
( % Y
/‘i\

-

S

COLOCAR O INALADOR NA BOCA SEGURAR A RESPIRAGAO POR DESCARTAR A CAPSULA
INSPIRAR DE MANEIRA RAPIDAE O APROXIMADAMENTE 10 SEG EM LIXO COMUM
MAIS PROFUNDAMENTE POSSIVEL. CONFERIR SE RESTA PO (SE

VOCE DEVERA OUVIR UM SOM DE SIM, REPETIR OS
VIBRAGAO, POIS A CAPSULA GIRA NO PROCEDIMENTOS DE 4 A 7)
COMPARTIMENTO INTERNO
LIBERANDO O MEDICAMENTO

« LAVAR BEM A BOCA COM AGUA E/OU ESCOVAR OS DENTES
IMEDIATAMENTE APOS O USO DO MEDICAMENTO.

- REMOVER RESIDUOS DO INALADOR COM AUXILIO DE UMA
ESCOVINHA OU PINCEL MACIO.

« NAO LAVAR O INALADOR, A VIDA UTIL ESTIMADA DE SEU
INALADOR E DE 3 MESES
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ESQUECI DE USAR
EAGORA?

 FAGCA A DOSE ESQUECIDA
ASSIM QUE VOCE SE
LEMBRAR, ATENTANDO A UM
INTERVALO DE 6 HORAS
ENTRE ELAS;

« NUNCA ADMINISTRE UMA
DOSE DOBRADA;

« VOLTE ASSIM QUE POSSIVEL
PARA SEU ESQUEMA DE

TRATAMENTO HABITUAL.

EFEITOS COLATERAIS
QUE PODEM
OCORRER

DOR DE CABECA,
TREMOR,
PALPITACOES,
TOSSE;

CONTRAINDICAGCAO

CRIANGCAS MENORES DE 4
ANOS DE IDADE;
PACIENTES COM TUBERCULOSE
PULMONAR ATIVA;

ATENCAO: CONTEM LACTOSE

RECOMENDACAO

APOS A INALAGAO DO
MEDICAMENTO, ENXAGUE A
BOCA COM AGUA PARA EVITAR

O APARECIMENTO DE
CANDIDIASE ORAL (ESPECIE DE
MICOSE NA BOCA, TAMBEM
CONHECIDA COMO SAPINHO)

ONDE
ARMAZENAR

CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE
(ENTRE 15 E 30°C);

PROTEGER DA UMIDADE.

DESCARTE
CORRETO ,

CAPSULA VAZIA E INALADOR
(LIXO COMUM);
SOBRA DE MEDICAMENTO OU
VENCIDO (POSTO DE COLETA
EM FARMACIA OU UNIDADE DE
SAUDE).
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SALBUTAMOL SPRAY 100 MCG
USO DO DISPOSITIVO INALATORIO

ATENCAO: ANTES DE USA-LO PELA PRIMEIRA VEZ
OU CASO VOCE NAO USE O INALADOR POR 5
DIAS OU MAIS, REMOVA O PROTETOR DO BOCAL,
AGITE BEM O INALADOR E APERTE O SPRAY,
LIBERANDO 2 JATOS PARA O AR (OU PARA O

AMBIENTE), PARA CERTIFICAR-SE DE QUE O
DISPOSITIVO ESTA FUNCIONANDO.

RETIRAR A TAMPA. AGITAR O DISPOSITIVO EXPIRAR (SOLTAR O AR PELA
CASO UTILIZE O JUNTO COM O ESPACADOR 5 BOCA) LENTAMENTE ATE

ESPACADOR, NESTA VEZES NO MINIMO EXPELIR TODO O AR DOS
ETAPA DEVE-SE ACOPLA- PULMOES

LO AO DISPOSITIVO
Oo

=
o

COLOCAR O BOCAL DO
INALADOR ENTRE OS
LABIOS APERTANDO-0OS
BEM, MAS SEM MORDER, OU
AJUSTE A MASCARA DO
ESPACADOR NO ROSTO

COMECAR A INSPIRAR (PUXAR
O AR) PELA BOCA ENQUANTO
DISPARA O

JATO.

PRENDER A RESPIRACAO
POR 10 SEGUNDOS,
APOS VOLTAR A
RESPIRAR
NORMALMENTE

« DISPARAR UM JATO DE CADA VEZ. AGUARDAR 1 MIN
ENTRE UM JATO E OUTRO.
- LAYVAR BEM A BOCA COM AGUA E/OU ESCOVAR OS
DENTES IMEDIATAMENTE APOS O USO DO MEDICAMENTO.
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ESQUECI DE USAR
EAGORA?

« INALE A DOSE SEGUINTE NO
HORARIO HABITUAL, OU
ANTES, SE VOCE ESTIVER
OFEGANTE.

« NAO TOME DOSES DUPLAS, A
MENOS QUE O SEU MEDICO
TENHA RECOMENDADO.

RECOMENDAGCAO

AVISE SEU MEDICO SE VOCE
UTILIZA
BETABLOQUEADORES NAO
SELETIVOS, COMO O
PROPRANOLOL, SE TIVER
HIPERTIROIDISMO, DIABETES,
SE FOR GESTANTE OU
ESTIVER AMAMENTANDO.

ONDE
ARMAZENAR

A EMBALAGEM ORIGINAL, EM
TEMPERATURA ENTRE 15°C E 30°C,
PROTEGIDO DA LUZ SOLAR DIRETA

E DO CONGELAMENTO.

O FRASCO NAO DEVE SER
QUEBRADO, PERFURADO OU
QUEIMADO NEM MESMO QUANDO
APARENTEMENTE VAZIO.

EFEITOS COLATERAIS
QUE PODEM
OCORRER

TREMOR;
DOR DE CABECA;
TAQUICARDIA.

RECOMENDACAO

CRIANCAS PEQUENAS PODEM
PRECISAR DA AJUDA DE UM
ADULTO PARA OPERAR O
INALADOR.

BEBES, CRIANCAS E IDOSOS
PODEM BENEFICIAR-SE DO
USO DE UM ESPAGCADOR.

DESCARTE q:
CORRETO i

INALADOR VAZIO (LIXO
COMUM);
SOBRA DE MEDICAMENTO
OU VENCIDO (POSTO DE
COLETA EM FARMACIA OU
UNIDADE DE SAUDE);
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SALBUTAMOL SOL. INALANTE (50MG/ML)
USO DO DISPOSITIVO INALATORIO

: ATENCAO: USO INALATORIO

NAO DEVE SER INJETADO OU
ENGOLIDO, E SIM INALADO PELA

BOCA

ABRA O ENVELOPE DE ALUMINIO E RETIRE
OS FLACONETES.

DESTAQUE APENAS O FLACONETE QUE
SERA UTILIZADO. OS DEMAIS DEVEM SER
GUARDADOS NO ENVELOPE E O ENVELOPE
DENTRO DO CARTUCHO.

N

7

Y

DESPEJE O CONTEUDO DENTRO DO
RESERVATORIO DO NEBULIZADOR,
APERTANDO LENTAMENTE O FLACONETE.
CERTIFIQUE-SE DE QUE TODO O
CONTEUDO DO FLACONETE ESTEJA NO
NEBULIZADOR.

SEGURE FIRMEMENTE O FLACONETE
NA PARTE SUPERIOR E GIRE A PARTE
INFERIOR PARA ABRI-LO.

Wj‘a
ﬁl E: \ | /)
- T\ XA
[ \ T

MONTE O NEBULIZADOR E UTILIZE-
O CONFORME RECOMENDADO PELO
MEDICO.

. OS FLACONETES VEM EMBALADOS EM UM ENVELOPE DE ALUMINIO.
SO ABRA O ENVELOPE QUANDO FOR UTILIZAR O MEDICAMENTO.

« NAO E NECESSARIO ARMAZENAR EM GELADEIRA.

- QUALQUER SOLUCAO NAO UTILIZADA QUE SOBRAR NO COPO DO

NEBULIZADOR DEVE SER DESCARTADA.
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ESQUECI DE USAR
EAGORA?

« INALE A DOSE SEGUINTE NO HORARIO
NORMALMENTE, OU ANTES, SE VOCE
ESTIVER OFEGANTE.

« SEU MEDICO PODE TER ACONSELHADO
A UTILIZAR SEU NEBULIZADOR
REGULARMENTE TODOS OS DIAS OU
SOMENTE QUANDO VOCE ESTIVER
OFEGANTE OU COM FALTA DE AR.

. NAO TOME DOSES DUPLAS, A MENOS
QUE O SEU MEDICO TENHA
RECOMENDADO.

CONTRAINDICACAO

« CRIANGCAS MENORES DE 18
MESES;

. ESTE MEDICAMENTO SO
DEVE SER UTILIZADO POR
MULHERES GRAVIDAS OU
LACTANTES COM
ORIENTAGAO MEDICA;

ONDE
ARMAZENAR

DEVE SER MANTIDO EM SUA
EMBALAGEM ORIGINAL, EM
TEMPERATURA AMBIENTE
(ENTRE 15°C E 30°C) E
PROTEGIDO DA LUZ

EFEITOS
COLATERAIS QUE
PODEM OCORRER

TAQUICARDIA,
TREMOR,
DOR DE CABECA.

RECOMENDACAO

« DEPOIS DE ABERTO O ENVELOPE,

AS AMPOLAS DEVEM SER
UTILIZADAS EM ATE 3 MESES.

« O MEDICAMENTO NAO PRECISA

SER DILUIDO EM SOLUGAO
FISIOLOGICA.

- DEVE-SE REALIZAR A NEBULIZAGAO

EM AMBIENTE VENTILADO A FIM DE
EVITAR CONTATO DA NEVOA COM

OS OLHOS.

@
DESCARTE &
CORRETO  } '/
FLACONETE VAZIO (LIXO
COMUM);

SOBRA DE MEDICAMENTO OU

VENCIDO (POSTO DE COLETA EM

FARMACIA OU UNIDADE DE
SAUDE);




BUDESONIDA CAPS (200 MCG E 400 MCG)
USO DO DISPOSITIVO INALATORIO

Q

ATENCAO: NAO ENGOLIR AS
CAPSULAS. USAR
EXCLUSIVAMENTE PARA
INALACAO.

0 0

TIRAR A TAMPA DO PERFURAR A SOLTAR TODO O AR

INALADOR CAPSULA, DOS PULMOES
COLOCAR A CAPSULA PRESSIONADO O
NA BASE BOTAO LATERAL DO
INALADOR
1.23.
i 10|
fv"_
o
p <
o Y
B
A
COLOCAR O INALADOR NA BOCA SEGURAR A RESPIRACAO DESCARTAR A CAPSULA
INSPIRAR DE MANEIRA RAPIDA E O POR APROXIMADAMENTE 10 EM LIXO COMUM
MAIS PROFUNDAMENTE POSSIVEL. SEG
VOCE DEVERA OUVIR UM SOM DE CONFERIR SE RESTA PO (SE
VIBRAg:AO, POIS A CAPSULA GIRA NO SIM, REPETIR OS
COMPARTIMENTO INTERNO PROCEDIMENTOS DE 4 A 7)

LIBERANDO O MEDICAMENTO

« LAVAR BEM A BOCA COM AGUA E/OU ESCOVAR OS DENTES
IMEDIATAMENTE APOS O USO DO MEDICAMENTO.

« REMOVER RESIDUOS DO PO OU FRAGMENTO DA CAPSULA DO
INALADOR COM AUXILIO DE UMA ESCOVINHA OU PINCEL MACIO.

« NAO LAVAR O INALADOR, A VIDA UTIL ESTIMADA DE SEU
INALADOR E DE 3 MESES.
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ESQUECI DE USAR EFEITOS

EAGORA? COLATERAIS QUE
PODEM OCORRER
« FACA A PROXIMA DOSE NO NAUSEA,
HORARIO ESTABELECIDO NA DOR DE CABECA,
PRESCRICAO DO SEU ROUQUIDAO,
TRATAMENTO; INFECCAO DO TRATO
RESPIRATORIO,
« NUNCA ADMINISTRE UMA SINUSITE;

DOSE DOBRADA.

CONTRAINDICAGAO RECOMENDAGAO
CRIANCAS MENORES DE 1 APOS A INALAQKO DO
ANO DE IDADE; MEDICAMENTO, ENXAGUE A
BOCA COM AGUA PARA EVITAR
ESTE MEDICAMENTO NAO O APARECIMENTO DE
DEVE SER UTILIZADO POR CANDIDIASE ORAL (ESPECIE DE
MULHERES GRAVIDAS SEM MICOSE NA BOCA, TAMBEM
ORIENTAQKO MEDICA; CONHECIDA COMO SAPINHO).

ATENCAO: FORMULAGAO
CONTEM LACTOSE!

ONDE DESCARTE

ARMAZENAR CORRETO
ARMAZENAR EM AMBIENTE CAPSULA VAZIA E INALADOR:

LONGE DE LUZ (NAO DEIXAR LIXO COMUM.
EXPOSTO AO SOL) E UMIDADE

(EVITAR GUARDAR EM MEDICAMENTO EM SOBRA OU
BANHEIRO E LAVANDERIA). VENCIDO: POSTO DE COLETA
MANTER EM TEMPERATURA EM FARMACIA OU UNIDADE DE

AMBIENTE (15 A 30°C). SAUDE.



https://consultaremedios.com.br/dor-febre-e-contusao/dor-de-cabeca-e-enxaqueca/c
https://consultaremedios.com.br/aparelho-respiratorio/sinusite/c

BUDESONIDA SPRAY (50MCG E 200 MCG)
USO DO DISPOSITIVO INALATORIO

— ATENCAO: ANTES DE USA-LO PELA PRIMEIRA VEZ
OU CASO VOCE NAO USE O INALADOR POR 5
DIAS OU MAIS, REMOVA O PROTETOR DO BOCAL,
AGITE BEM O INALADOR E APERTE O SPRAY,
LIBERANDO 2 JATOS PARA O AR (OU PARA O

AMBIENTE), PARA CERTIFICAR-SE DE QUE O
DISPOSITIVO ESTA FUNCIONANDO.

RETIRAR A TAMPA

AGITAR O DISPOSITIVO

ACOPLAR O
ESPACADOR ( CASO
UTILIZE)

=
D

COLOCAR O BOCAL DO

INALADOR ENTRE OS
LABIOS (OU NO
ESPACADOR)

APERTANDO-OS BEM,

MAS SEM MORDER.

JUNTO COM O
ESPACADOR 5 VEZES NO
MiNIMO

COMECAR A INSPIRAR

(PUXAR O AR) PELA BOCA
ENQUANTO DISPARA O

JATO.

EXPIRAR (SOLTAR O AR
PELA BOCA) LENTAMENTE
ATE EXPELIR TODO O

AR DOS PULMOES.

®)

o

PRENDER A
RESPIRACAO POR 10
SEG, APOS REPIRAR

NORMALMENTE

« DISPARAR UM JATO DE CADA VEZ. AGUARDAR 1 MIN
ENTRE UM JATO E OUTRO.
« LAVAR BEM A BOCA COM AGUA E/OU ESCOVAR OS
DENTES IMEDIATAMENTE APOS O USO DO MEDICAMENTO.
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ESQUECI DE USAR EFEITOS COLATERAIS

EAGORA? QUE PODEM
OCORRER
« FAGA A PROXIMA DOSE ROUQUIDAO,
NO HORARIO HABITUAL INFECCAO RESPIRATORIA,
DO SEU TRATAMENTO; DOR DE CABECA,
IRRITACAO NA GARGANTA

« NUNCA ADMINISTRE UMA
DOSE DOBRADA;

E SINUSITE

CONTRAINDICAGAO RECOMENDAGAO
CRIANGAS MENORES DE 1
ANO DE IDADE; O USO DO ESPACADOR GARANTE
UMA MENOR PERDA DE
ESTE MEDICAMENTO NAO MEDICAMENTO E, PORTANTO, UM
DEVE SER UTILIZADO POR MELHOR APROVEITAMENTO
MULHERES GRAVIDAS SEM DESTE.

ORIENTACAO MEDICA;

ATENCAO: FORMULAGAO
CONTEM LACTOSE!

@
ONDE DESCARTE R
ARMAZENAR CORRETO ,.’
NA EMBALAGEM ORIGINAL, EM INALADOR VAZIO: LIXO
TEMPERATURA ENTRE 15°C E 30°C, COMUM:
PROTEGIDO DA LUZ SOLAR DIRETA

E DO CONGELAMENTO. MEDICAMENTO EM SOBRA OU

) VENCIDO: POSTO DE COLETA

) Budstee) e o 20 ElE EM FARMACIA OU UNIDADE DE

QUEBRADO, PERFURADO OU
QUEIMADO NEM MESMO QUANDO
APARENTEMENTE VAZIO.

SAUDE.




OMALIZUMABE
SERINGA PREENCHIDA (150MG)

ATENCAO: APENAS PARA
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA
NAO DEVE SER ADMINISTRADO

POR VIA INTRAVENOSA OU
INTRAMUSCULAR,

REMOVA CUIDADOSAMENTE A TAMPA DA PRESSIONE DELICADAMENTE A PELE NO SEGURANDO A SERINGA PRESSIONE O

AGULHA DA SERINGA PREENCHIDA COM O LOCAL DA INJEQRO E INSIRA A AGULHA. EMBOLO LENTAMENTE ATE O FIM DE

MEDICAMENTO, DESCARTE A TAMPA DA EMPURRE A AGULHA ATE O FIM PARA MODO QUE TODA A SOLUQKO SEJA
AGULHA. GARANTIR QUE O MEDICAMENTO SEJA INJETADA

VOCE PODE VERIFICAR A PRESENCA DE UMA
GOTA DE LIQUIDO DA SOLUCAO NO FINAL DA
AGULHA. ISTO E NORMAL

TOTALMENTE ADMINISTRADO

DESCARTE A SERINGA UTILIZADA
IMEDIATAMENTE NUM RECIPIENTE DE
OBJETOS PERFUROCORTANTES
(RECIPIENTE FECHADO E RESISTENTE A
PERFURAGOES). AS AGULHAS E
SERINGAS UTILIZADAS NUNCA DEVEM
SER REUTILIZADAS.

SOLTE LENTAMENTE O EMBOLO E DEIXE
QUE O PROTETOR DA SERINGA CUBRA
AUTOMATICAMENTE A AGULHA EXPOSTA.
VOCE PODE PRESSIONAR COM UM
PEDAGO DE ALGODAO OU GAZE SOBRE O
LOCAL DA INJEGAO E MANTE-LA POR 30
SEGUNDOS. NAO ESFREGUE O LOCAL DA
INJEGAO

MANTENHA O EMBOLO TOTALMENTE
PRESSIONADO
ENQUANTO VOCE RETIRA
CUIDADOSAMENTE A AGULHA PARA
FORA DO LOCAL DA INJEGAO

O LOCAL DA APLICAGAO:
. O LOCAL RECOMENDADO E A PARTE DA FRENTE DA COXA. VOCE TAMBEM PODE APLICAR NO ABDOMEN,
MAS NAO NA AREA DE 5 CENTIMETROS AO REDOR DO UMBIGO.
. SE NECESSITAR ADMINISTRAR MAIS DO QUE UMA INJECAO PARA A DOSE COMPLETA, ESCOLHA UM LOCAL
DE INJECAO DIFERENTE A CADA VEZ QUE FOR APLICAR O MEDICAMENTO.
. NAO INJETE EM AREAS ONDE A PELE ESTEJA SENSIVEL, MACHUCADA, VERMELHA OU DURA. EVITE AREAS

COM CICATRIZES OU ESTRIAS.
. SE UM CUIDADOR ESTIVER ADMINISTRANDO A INJECAO, A REGIAO DOS BRAGOS SUPERIORES EXTERNOS

TAMBEM PODE SER UTILIZADA.
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CONTRAINDICACAO

CRIANCAS MENORES DE 6
ANOS.

RECOMENDAGAO

AS 3 (TRES) PRIMEIRAS DOSES
DEVEM SER ADMINISTRADAS POR
UM PROFISSIONAL DE SAUDE OU

SOB SUPERVISAO DELE.

E IMPORTANTE SER
ADEQUADAMENTE TREINADO
SOBRE COMO APLICAR O
MEDICAMENTO ANTES DA SUA
AUTO APLICAGAO.

ONDE
ARMAZENAR

ARMAZENADO EM
TEMPERATURA ENTRE 2 E 8 °C.
NAO CONGELAR!
MANTER NA EMBALAGEM
ORIGINAL.

EFEITOS
COLATERAIS QUE
PODEM OCORRER

DOR DE CABECA;

DOR ABDOMINAL SUPERIOR;
DOR ARTICULAR;
REAGOES NO LOCAL DA
INJECAO, COMO INCHACGO,
ERITEMA, DOR, PRURIDO.

RECOMENDAGAO

LEMBRE-SE DE RETIRAR A
SERINGA DO REFRIGERADOR E
DEIXA-LA ATINGIR A
TEMPERATURA AMBIENTE ANTES
DE PREPARA-LA PARA INJECAO
(CERCA DE 20 MINUTOS).
DEIXE A SERINGA DENTRO DA
CAIXA PARA PROTEGE-LA DA

LUZ.
NAO AGITE A SERINGA

([
DESCARTE @Q&_
CORRETO , .l
EM UM COLETOR PARA
MATERIAIS PERFUROCORTANTES
(RECIPIENTES DE PAREDES
RIGIDAS E RESISTENTES) DEPOIS
DE PREENCHIDO, O COLETOR
DEVE SER ENTREGUE A UMA

UNIDADE DE SAUDE PROXIMA,
PARA TRATAMENTO E DESTINO

ADEQUADOS.




OMALIZUMABE
FRASCO-AMPOLA (150MG)

IMPORTANTE: ESTE MEDICAMENTO DEVE SER ADMINISTRADO EM
HOSPITAL OU AMBULATORIO SOB ORIENTACAO DE UM
PROFISSIONAL DA SAUDE DEVIDAMENTE ORIENTADO E

CAPACITADO.

TRANSPORTE

AO RETIRAR O MEDICAMENTO NA
FARMACIA, O TRANSPORTE DEVERA
SER REALIZADO EM ISOPOR COM : '
GELO MANTENDO O PRODUTO |
REFRIGERADO. QUANDO FOR AO
HOSPITAL OU AMBULATORIO RELIZAR
A APLICACAO, TRANSPORTE TAMBEM
DENTRO DO ISOPOR.

ONDE ARMAZENAR
QUANDO CHEGAR EM CASA, GUARDE ]
O MEDICAMENTO DENTRO DA ]
GELADEIRA, EM TEMPERATURA ENTRE

2 E 8° C. NAO CONGELAR. SO RETIRE
DA GELADEIRA NO DIA EM QUE FOR
ATE O HOSPITAL OU AMBULATORIO
REALIZAR A APLICACAO.




CONTRAINDICACAO

CRIANCAS MENORES DE 6
ANOS.

RECOMENDAGCAO

AS 3 (TRES) PRIMEIRAS DOSES
DEVEM SER ADMINISTRADAS POR
UM PROFISSIONAL DE SAUDE OU

SOB SUPERVISAO DELE.

E IMPORTANTE SER
ADEQUADAMENTE TREINADO
SOBRE COMO APLICAR O
MEDICAMENTO ANTES DA SUA
AUTO APLICAGAO.

ONDE
ARMAZENAR

ARMAZENADO EM
TEMPERATURA ENTRE 2 E 8 °C.
NAO CONGELAR!
MANTER NA EMBALAGEM
ORIGINAL.

EFEITOS
COLATERAIS QUE
PODEM OCORRER

DOR DE CABECA;

DOR ABDOMINAL SUPERIOR;
DOR ARTICULAR;
REAGOES NO LOCAL DA
INJECAO, COMO INCHACO,
ERITEMA, DOR, PRURIDO.

RECOMENDAGAO

LEMBRE-SE DE RETIRAR A
SERINGA DO REFRIGERADOR E
DEIXA-LA ATINGIR A
TEMPERATURA AMBIENTE ANTES
DE PREPARA-LA PARA INJECAO
(CERCA DE 20 MINUTOS).
DEIXE A SERINGA DENTRO DA
CAIXA PARA PROTEGE-LA DA

LUZ.
NAO AGITE A SERINGA

([
DESCARTE @Q&_
CORRETO , .l
EM UM COLETOR PARA
MATERIAIS PERFUROCORTANTES
(RECIPIENTES DE PAREDES
RIGIDAS E RESISTENTES) DEPOIS
DE PREENCHIDO, O COLETOR
DEVE SER ENTREGUE A UMA

UNIDADE DE SAUDE PROXIMA,
PARA TRATAMENTO E DESTINO

ADEQUADOS.




ORIENTAGCOES PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

OMALIZUMABE FRASCO-AMPOLA (150MG)

ONDE ARMAZENAR

DEVE SER MANTIDO SOB REFRIGERACAO, ENTRE 2 E 8 ° C. NAO
CONGELAR.

RECONSTITUICAO

E RECOMENDADO QUE O MEDICAMENTO SEJA APLICADO
IMEDIATAMENTE APOS A RECONSTITUICAO. SE NAO FOR USADO
IMEDIATAMENTE O TEMPO DE ARMAZENAGEM E DE NO MAXIMO 24
HORAS EM GELADEIRA (ENTRE 2 E 8° C) OU DE NO MAXIMO 2 HORAS EM

TEMPERATURA AMBIENTE (< 25 ° Q).

DISSOLUCAO

APOS A RECONSTITUICAO, O MEDICAMENTO DEMORA ENTRE 15 E 20
MINUTOS PARA SUA COMPLETA DISSOLUCAO. EM ALGUNS CASOS
PODE DEMORAR UM POUCO MAIS. O MEDICAMENTO RECONSTITUIDO
TERA ASPECTO LEVEMENTE CLARO OU OPACO.

FIQUE ATENTO

COMO O PRODUTO RECONSTITUIDO E UM POUCO VISCOSO, DEVE-SE
TER O CUIDADO DE RETIRAR TODO O PRODUTO. PARA MAIS
INFORMACOES CONSULTE A BULA DO MEDICAMENTO.
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UMECLIDINEO + VILANTEROL
(62,5MCG + 25MCG)

ATENCAO: NAO AGITE O
INALADOR!

A TAMPA SO DEVERA SER ABERTA

QUANDO VOCE ESTIVER PRONTO

PARA INALAR A

O cartucho de Anoro™ Ellipta® contém:

CONTADOR /-._-.-H_ Bocal
- DE N\ % Ventilagao
~/ DOSES <
||. | G [ G
Y W ) ([ W “Click”
J L_\_ S - L
O INALADOR E FORNECIDO EM UMA DESLIZE A TAMPA COMPLETAMENTE O MEDICAMENTO ESTA PRONTO PARA
BANDEJA SELADA. PARA BAIXO ATE OUVIR UM CLICK. PARA SER INALADO
ABRA A BANDEJA SOMENTE QUANDO CONFIRMAR, O CONTADOR DE DOSES
ESTIVER PRONTO PARA INALAR UMA MOSTRARA UMA DOSE A MENOS.
DOSE DO MEDICAMENTO. SE O CONTADOR NAO MOSTRAR UMA
REMOVA A TAMPA DA BANDEJA, DOSE A MENOS, O INALADOR NAO
DESCARTE O SACHE DESSECANTE. FORNECERA O MEDICAMENTO.

4
\e\

FAGA UMA EXPIRAGAO (SOLTE TODO O REMOVA O INALADOR DA BOCA. EXPIRE DESLIZE A TAMPA PARA CIMA O MAIS
AR); ) LENTA E SUAVEMENTE. DISTANTE POSSIVEL ATE FECHAR O
COLOQUE O BOCAL ENTRE OS LABIOS E CASO DESEJE LIMPAR O LOCAL, USE UM BOCAL.
FECHE-OS FIRMEMENTE AO REDOR DO PANO SECO
BOCAL;

FACA UMA INSPIRACAO LONGA,
CONSTANTE E PROFUNDA PELA BOCA.
SEGURE ESSA INSPIRAGAO POR PELO

MENOS 3 OU 4 SEGUNDOS

« ANOTE A "DATA DO DESCARTE" NO ROTULO DO INALADOR. DEVE SER 6 SEMANAS APOS O
INICIO DO USO.

« CONTADOR DE DOSES: MOSTRA QUANTA DOSES DE MEDICAMENTO EXISTEM NO INALADOR.
E INDICADA UMA CONTAGEM REGRESSIVA (-1) CADA VEZ QUE VOCE ABRE A TAMPA.
QUANDO HOUVER MENOS QUE 10 DOSES, METADE DO CONTADOR APARECE EM VERMELHO.
APOS O USO DA ULTIMA DOSE, APARECERA O NUMERO 0.

.« TAMPA: CADA VEZ QUE VOCE ABRIR A TAMPA, VOCE PREPARA UMA DOSE DO
MEDICAMENTO.
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CONTRAINDICACAO

PACIENTES COM ALERGIA
GRAVE A PROTEINA DO
LEITE

RECOMENDAGAO

DEVE SER ADMINISTRADO UMA
VEZ AO DIA, SEMPRE NO MESMO
HORARIO.

O INALADOR E FORNECIDO EM
UMA BANDEJA SELADA. ABRA A
BANDEJA SOMENTE QUANDO
FOR INALAR UMA DOSE DO
MEDICAMENTO.
REMOVA A TAMPA DA
BANDEJA, RETIRE O SACHE
DESSECANTE E DESCARTE-O.

ONDE
ARMAZENAR

NA EMBALAGEM ORIGINAL,
EM TEMPERATURA AMBIENTE
(15°C - 30°C), PROTEGIDO DA
LUZ SOLAR DIRETA.
APOS ABERTO, VALIDO POR

6 SEMANAS.

EFEITOS
COLATERAIS QUE
PODEM OCORRER

INFECCAO DO TRATO URINARIO,
SINUSITE,
NASOFARINGITE, FARINGITE,
INFECCAO DO TRATO
RESPIRATORIO SUPERIOR,
TOSSE, DOR OROFARINGEA,
CONSTIPACAO, BOCA SECA.

RECOMENDACAO

SE A TAMPA FOR ABERTA E
FECHADA SEM QUE O
MEDICAMENTO SEJA INALADO,
A DOSE SERA PERDIDA.
NAO E POSSIVEL EM UMA
MESMA INALAGAO OCORRER O
USO DE DOSE DUPLA OU DOSE
EXTRA.
NAO AGITE O INALADOR EM
NENHUM MOMENTO.

DESCARTE &°
CORRETO  J\&f

INALADOR VAZIO: LIXO
COMUM;

MEDICAMENTO EM SOBRA OU

VENCIDO: POSTO DE COLETA

EM FARMACIA OU UNIDADE DE
SAUDE;




TIOTROPIO + OLODATEROL
2.5 MCG + 2,5 MCG

ATENCAO: CADA VEZ QUE VOCE
USAR O MEDICAMENTO INALE 2
ACIONAMENTOS CONSECUTIVOS,

BOCAL TAMPA
ENTRADA DE AR

BOTAD DE

APLICACO —vﬂ\y

DISPOSITIVO DE
SEGLRANGA

Se]

TRANSPARENTE
ELEMENTO DE
PERFURAGAO :l-—- |

m\ BASE

TRANSPARENTE

3. RETORNAR A BASE TRANSPARENTE

+ COLOQUE A BASE TRANSPARENTE DE

VOLTA AO SEU LUGAR ATE OUVIR UM
CLIQUE. NESTE MOMENTO, VERIFIQUE O

LADO CORRETO DA BASE

TRANSPARENTE, POIS O DISPOSITIVO DE

SEGURANCA (BOTAO CINZA) DEVE SER
INTRODUZIDO CORRETAMENTE NA BASE.

4

BOTAO DE
APLICACAO

..

PASSOS4a6

6. PRESSIONAR
« APONTE O INALADOR EM DIRECAO
AO CHAO.

« PRESSIONE O BOTAO DE
APLICAGAO (BOTAO CINZA ESCURO,
PROXIMO AO BOCAL).

« FECHE A TAMPA.

OU SEJA, UM SEGUIDO DO
OUTRO

DISPOSITIVO DE
SEGURANCA
BASE
TRANSPARENTE

«5'\

1. REMOVER A BASE TRANSPARENTE
* MANTENHA A TAMPA FECHADA.

* PRESSIONE O DISPOSITIVO DE
SEGURANCA (BOTAO CINZA NA LATERAL)
E AO MESMO TEMPO RETIRE A BASE
TRANSPARENTE COM SUA OUTRA MAO.

4. VIRAR

- MANTENHA A TAMPA FECHADA.
* VIRE A BASE TRANSPARENTE NA
DIREGAO DAS SETAS DO ROTULO ATE
OUVIR UM CLIQUE (MEIA VOLTA).

Y
p

BOTAO DE
APLICACAQ

¥

PASSOS4a6

« REPITA OS PASSOS 4 A 6 ATE QUE
SEJA VISIVEL UMA NUVEM.

« APOS VISUALIZAR A NUVEM, REPITA
OS PASSOS 4 A &6 MAIS TRES VEZES
PARA CALIBRAR O SEU INALADOR. AO
FINAL DESTE PROCESSO, O SEU
INALADOR ESTA PRONTO PARA O
USO DIARIO.

LE %E-l "CLICK"
L =

2. INSERIR O FRASCO

* INSIRA O LADO ESTREITO DO FRASCO

METALICO NO INALADOR.

* COLOQUE O INALADOR SOBRE UMA
SUPERFICIE FIRME E PRESSIONE PARA
BAIXO COM FIRMEZA ATE QUE O FRASCO
SE ENCAIXE (OUVIRA O SOM DE “CLIQUE").

TAMPA

|

1

5. ABRIR

+ ABRA A TAMPA ATE QUE FIQUE

TRAVADA COMPLETAMENTE NA
POSICAO ABERTA.

TAMPA

|

| v

5. ABRIR

+ ABRA A TAMPA ATE QUE FIQUE

TRAVADA COMPLETAMENTE NA
POSICAO ABERTA.
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Q 0
USO DIARIO:

VAPT
0 0
m TAMPA,
'___||||||
VIRE | ABRA

* MANTENHA A TAMPA FECHADA. « ABRA A TAMPA ATE QUE FIQUE

« VIRE A BASE TRANSPARENTE NA
DIREGAO DAS SETAS DO ROTULO ATE TRAVADA COMPLETAMENTE NA

OUVIR UM CLIQUE (MEIA VOLTA). POSIGAO ABERTA.

l r\'rmu‘.—\

- @

; i > / P =
| =l
-
ENTRADA ——t
DE AR - -

PRESSIONE TAMPE
« EXPIRE (SOLTE O AR) LENTA E TOTALMENTE. « FECHE A TAMPA ATE VOLTAR A USAR
+ COLOQUE OS LABIOS EM TORNO DO O INALADOR NOVAMENTE

BOCAL, SEM COBRIR AS ENTRADAS DE AR.

- ENQUANTO INSPIRA PROFUNDAMENTE
(ENCHE O PEITO DE AR) LENTAMENTE PELA
BOCA, PRESSIONE O BOTAO DE APLICAGAO
(BOTAO CINZA ESCURO, PROXIMO AO
BOCAL) E CONTINUE INSPIRANDO. NAO
PRECISA FAZER NENHUM ESFORGO ADICIONAL
PARA INSPIRAR.

« PRENDA A RESPIRAGAO POR 10 SEGUNDOS
OU O QUANTO PUDER COM CONFORTO E, EM
SEGUIDA, VOLTE A RESPIRAR NORMALMENTE.
« FECHE A TAMPA E REPITA MAIS UMA VEZ OS
PASSOS VIRE, ABRA E PRESSIONE, POIS A
DOSE DO MEDICAMENTO E DE 2
ACIONAMENTOS CONSECUTIVOS, UMA VEZ
AO DIA.

. SE VOCE NAO UTILIZAR O MEDICAMENTO POR MAIS DE 7 DIAS, LIBERE UM
ACIONAMENTO EM DIRECAO AO SOLO.

. SE VOCE NAO UTILIZAR O MEDICAMENTO POR MAIS DE 21 DIAS, REPITA OS
PASSOS 4 A 6 ATE VER UMA NUVEM. ENTAO, REPITA OS PASSOS 4 A 6 POR MAIS
TRES VEZES.

« LIMPE O BOCAL, INCLUINDO A PARTE METALICA DENTRO DELE, APENAS COM UM
PANO UMIDO OU LENCO, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA.



CONTRAINDICAGCAO

PACIENTES ASMATICOS SEM O
USO DE UMA MEDICAGAO DE
CONTROLE DE ASMA A LONGO
PRAZO.

PACIENTES COM HISTORICO DE
HIPERSENSIBILIDADE A
ATROPINA OU SEUS DERIVADOS,
POR EXEMPLO, IPRATROPIO.

RECOMENDAGAO

EVITE CONTATO DO
MEDICAMENTO COM OS OLHOS
DURANTE O USO.

DEVE SER USADO COM CUIDADO
EM PACIENTES COM PROBLEMAS
CARDIACOS, PRESSAO ALTA,
HISTORICO DE CONVULSOES,
EXCESSO DE HORMONIOS DA

TIREOIDE (TIREOTOXICOSE).

ONDE
ARMAZENAR

NA EMBALAGEM ORIGINAL,
EM TEMPERATURA AMBIENTE
(15°C A 30°C), PROTEGIDO DA

LUZ SOLAR DIRETA. NAO

CONGELAR.
DESCARTAR APOS 3 MESES
DA INSERCAO DO FRASCO

NO INALADOR.

EFEITOS
COLATERAIS QUE
PODEM OCORRER

BOCA SECA (GERALMENTE LEVE),
TONTURA,
TAQUICARDIA,

TOSSE,

DISFONIA.

RECOMENDAGAO

DIABETES MELLITUS E
CETOACIDOSE PODEM SE
AGRAVAR. INFORME O MEDICO,
POIS PODERA SER NECESSARIO
INTERROMPER O TRATAMENTO.

DESCARTE &°
CORRETO ﬁj/
INALADOR VAZIO: LIXO
COMUM;

MEDICAMENTO EM SOBRA OU

VENCIDO: POSTO DE COLETA

EM FARMACIA OU UNIDADE DE
SAUDE;




MEPOLIZUMABE (100 MG)

ATENCAO:

NAO USE A CANETA SE FICAR
ORA DA CAIXA POR MAIS DE

8 HORAS.

RETIRE O MEDICAMENTO DO REFRIGERADOR.
VERIFIQUE SE OS SELOS DE SEGURANGA NAO
ESTAO ROMPIDOS. REMOVA A BANDEJA DA
CAIXA. RETIRE O FILME PLASTICO DA BANDEJA.
SEGURANDO O MEIO DA CANETA, RETIRE-A
CUIDADOSAMENTE DA BANDEJA.
COLOQUE A CANETA EM UMA SUPERFICIE
PLANA E LIMPA, EM TEMPERATURA AMBIENTE,
LONGE DA LUZ SOLAR DIRETA.

FAGCA A APLICACAO
VOCE PODE INJETAR NAS COXAS,
ABDOMEN, OU BRACO. SE NECESSITAR DE
MAIS DE UMA INJEGAO PARA COMPLETAR
A SUA DOSE, DEIXE PELO MENOS 5 CM
ENTRE CADA LOCAL DA INJECAO.
NAO INJETE ONDE A SUA PELE ESTIVER
MACHUCADA, SENSIVEL, VERMELHA OU
DURA.

PREPARE
ENCONTRE UMA SUPERFICIE

CONFORTAVEL, BEM ILUMINADA E LIMPA.

VERIFIQUE SE VOCE TEM AO SEU
ALCANCE: CANETA APLICADORA,
COMPRESSA COM ALCOOL, COMPRESSA
DE GAZE OU BOLA DE ALGODAO.

OLHE A JANELA DE INSPECAO PARA
VERIFICAR SE O LIQUIDO ESTA
TRANSPARENTE (LIVRE DE
NEBULOSIDADE OU PARTICULAS) E DE
INCOLOR A AMARELO CLARO OU
MARROM CLARO.

AGUARDE 30 MINUTOS (E NAO MAIS QUE
8 HORAS) ANTES DO USO.

L
< =)

=

LIMPE O LOCAL DA INJEGAO
LAVE AS MAOS COM AGUA E SABAO.
LIMPE O LOCAL DA INJECAO COM UMA
COMPRESSA EMBEBIDA EM ALCOOL E
DEIXE A PELE SECAR NATURALMENTE.
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MEPOLIZUMABE (100 MG)

2

y

/‘%

REMOVA A TAMPA DA AGULHA
TRANSPARENTE DA CANETA, PUXANDO-A
COM FIRMEZA.

NAO SE PREOCUPE SE VER UMA GOTA DE
LiQUIDO NO FINAL DA AGULHA. ISTO E
NORMAL.

INJETE LOGO APOS REMOVER A TAMPA DA

AGULHA E SEMPRE DENTRO DE 5 MINUTOS.
APOS A REMOGAO, NAO VOLTE A COLOCAR A
TAMPA DA AGULHA NA CANETA, POIS ISSO
PODE ACIDENTALMENTE INICIAR A INJEGAO.

i

PARA INICIAR A INJEGAO, EMPURRE A
CANETA TOTALMENTE PARA BAIXO, E
MANTENHA-A PRESSIONADA CONTRA A
SUA PELE. A PROTECAO AMARELA DA
AGULHA DESLIZARA PARA DENTRO DA
CANETA.

VOCE DEVE OUVIR O PRIMEIRO "CLIQUE"
PARA INFORMAR QUE SUA INJECAO FOI
INICIADA.

O INDICADOR AMARELO DESCERA PELA
JANELA DE INSPECAO A MEDIDA QUE
VOCE RECEBE SUA DOSE.

-_—

O LOCAL DA APLICAGAO:

. O LOCAL RECOMENDADO E A PARTE DA FRENTE DA COXA. VOCE TAMBEM PODE APLICAR NO ABDOMEN,

f

SEGURE A CANETA COM A JANELA DE
INSPEGAO VOLTADA PARA VOCE, PARA QUE
POSSA VE-LA, E COM A PROTECAO AMARELA

DA AGULHA VOLTADA PARA BAIXO.

COLOQUE A CANETA DIRETAMENTE NO
LOCAL DA INJEGAO COM A PROTEGAO
AMARELA DA AGULHA ALINHADA A
SUPERFICIE DA PELE, CONFORME MOSTRADO.

! !

CONTINUE SEGURANDO A CANETA PARA
BAIXO ATE OUVIR O 2° “CLIQUE" E O EMBOLO
E O INDICADOR AMARELO PARAREM DE SE
MOVER E PREENCHAM A JANELA DE INSPEGAO.
CONTINUE SEGURANDO A CANETA NO LUGAR
ENQUANTO CONTA ATE 5. EM SEGUIDA,
LEVANTE A CANETA PARA LONGE DA SUA
PELE.

SE VOCE NAO OUVIR O 2° "CLIQUE": -
VERIFIQUE SE A JANELA DE INSPECAO ESTA
PREENCHIDA COM O INDICADOR AMARELO. -
SE VOCE NAO TIVER CERTEZA, MANTENHA A
CANETA PRESSIONADA POR MAIS 15
SEGUNDOS PARA GARANTIR QUE A INJEGAO
ESTEJA COMPLETA.

MAS NAO NA AREA DE 5 CENTIMETROS AO REDOR DO UMBIGO.

. SE NECESSITAR ADMINISTRAR MAIS DO QUE UMA INJECAO PARA A DOSE COMPLETA, ESCOLHA UM LOCAL

DE INJECAO DIFERENTE A CADA VEZ QUE FOR APLICAR O MEDICAMENTO.

. NAO INJETE EM AREAS ONDE A PELE ESTEJA SENSIVEL, MACHUCADA, VERMELHA OU DURA. EVITE AREAS

COM CICATRIZES OU ESTRIAS.

. SE UM CUIDADOR ESTIVER ADMINISTRANDO A INJEGAO, A REGIAO DOS BRAGOS SUPERIORES EXTERNOS

TAMBEM PODE SER UTILIZADA.



CONTRAINDICAGCAO

PACIENTES QUE APRESENTAM
HIPERSENSIBILIDADE AO
MEPOLIZUMABE

RECOMENDAGAO

NAO DEVE SER USADO PARA TRATAR
EXACERBAGOES AGUDAS DE ASMA.

NAO SE RECOMENDA A
DESCONTINUACAO ABRUPTA DO USO
DE CORTICOSTEROIDES APOS O INiCIO
DA TERAPIA COM ESTE MEDICAMENTO.
AS REDUCOES DAS DOSES DE
CORTICOSTEROIDES, SE NECESSARIAS,

DEVEM SER GRADUAIS E REALIZADAS
SOB SUPERVISAO MEDICA.

ONDE
ARMAZENAR

ARMAZENAR ENTRE 2°C E 8°C.
NAO CONGELAR. PROTEGER
DA LUZ. ARMAZENAR NO
CARTUCHO ORIGINAL ATE O
USO.

EFEITOS
COLATERAIS QUE
PODEM OCORRER

DOR DE CABECA, INFECCAO DO TRATO
RESPIRATORIO INFERIOR E DO TRATO
URINARIO, FARINGITE, CONGESTAO
NASAL, PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS,
DOR ABDOMINAL SUPERIOR, AFECCOES
DOS TECIDOS CUTANEOS E
SUBCUTANEOS, ECZEMA, AFECCOES
MUSCULOESQUELETICAS E DOS TECIDOS

CONJUNTIVOS, DOR NAS COSTAS.

RECOMENDACAO

A CANETA APLICADORA PODE SER
REMOVIDA DA GELADEIRA E
MANTIDA EM CAIXA FECHADA POR
ATE 7 DIAS EM TEMPERATURA
AMBIENTE (ENTRE 15° E 30°C),
QUANDO PROTEGIDA DA LUZ

A CANETA APLICADORA DEVE SER
ADMINISTRADA DENTRO DE 8
HORAS APOS A ABERTURA DA

EMBALAGEM.

DESCARTE &°
CORRETO ﬁj/

EM UM COLETOR PARA MATERIAIS
PERFUROCORTANTES (RECIPIENTES
DE PAREDES RIGIDAS E

RESISTENTES). DEPOIS DE
PREENCHIDO, O COLETOR DEVE SER
ENTREGUE A UMA UNIDADE DE
SAUDE PROXIMA, PARA
TRATAMENTO E DESTINO
ADEQUADOS.




MATERIAIS PARA USUARIOS

Foram preparados materiais sobre doenga respiratéria cronica que poderdao ser
disponibilizados ao usuario no momento da oferta do servico ou caso ele ndao tenha
possibilidade de receber o servico ofertado.

O que é doenca respiratoria?

Como a doenca respiratoria crénica age no seu organismo?

Porgue uma pessoa tem doenca respiratéria crénica?

Quais os fatores externos podem causar doenga respiratoria crénica?

Até quando a pessoa tem doenca respiratoria cronica? Tem cura?

Quais 0s medicamentos se usam para doenca respiratdria crénica?

Existe um jeito certo de usar as bombinhas?

Qual a diferenca entre os dispositivos inalatérios?

Como vocé sabe que a doenca respiratoéria crénica esta controlada?

Quem tem doenca respiratéria crénica pode ter uma vida normal?

0 gue piora a doenca respiratoria crénica?

Como lembrar de tomar os medicamentos?

MANUAL DO PROGRAMA FARMACIA CUIDAR+ INTRODUGAO
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https://youtu.be/cDgiKvy7tTE
https://youtu.be/22l_AOgUtZ8
https://youtu.be/5PGySapyVhE
https://youtu.be/5PGySapyVhE
https://youtu.be/X5IsY14Pr4c
https://youtu.be/nyYtRy-Wwi0
https://youtu.be/L3oPr1Xv--s
https://youtu.be/L3oPr1Xv--s
https://youtu.be/yJclC47vJjw
https://youtu.be/ATIMHDOjBkg
https://youtu.be/6SIj3fBkE_o
https://youtu.be/6SIj3fBkE_o
https://youtu.be/7nvgGJDrIcA
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