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A dispensacdo faz parte do processo de atengdo a saude e deve
ser considerada como uma agdo integrada do farmacéutico com
o0s outros profissionais da saude, em especial, com os prescritores.
A construgdo do processo de dispensagdo partiu da reflexdo teorica
inicial dos professores do Estagio Supervisionado em Farmdacia e
desenvolveu-se durante a pratica de docéncia na Farmacia-Escola,
por meio de uma reflexdo epistemologica. Neste contexto, sdo
apresentadas as etapas do processo de atendimento farmacéutico
diante de uma prescri¢cdo com énfase na prevengdo, identifica¢do
e resolu¢do de problemas relacionados a farmacoterapia. A
dispensagdo inicia-se pela andlise da prescri¢gdo com a
identifica¢do do sujeito que estd sendo atendido, pois isto
determina os caminhos tomados neste processo. Outra
contribuicdo é sobre a negociacdo da disponibilidade de tempo
para a realiza¢do das orientagées necessarias para o uso do
medicamento. Deve-se, também, identificar se hd a experiéncia
com os medicamentos pelo paciente, possibilitando desta forma a
avaliagdo da efetividade e seguranca. Finalmente, neste trabalho
levanta-se a necessidade do farmacéutico atuar na
farmacovigilancia. As habilidades de comunica¢do e o
conhecimento do farmacéutico sobre as doencas que acometem
0s pacientes sdo considerados requisitos para que seja possivel a
identificacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia.
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INTRODUCAO

A Lein®5.991, de 17 de dezembro de 1973, estabe-
lece que o processo de dispensacao de medicamentos na far-
macia estd sob a responsabilidade do profissional farma-
céutico (Brasil, 1973). Com o passar dos anos houve o
surgimento de novas defini¢des das atividades farmacéuti-

cas, tais como, a Aten¢do Farmacéutica apresentada por
Hepler e Strand (1990), as quais tém influenciado cada vez
mais estes profissionais a assumir um papel ativo de pro-
mocao da saude. Segundo Petty (2003), a profissao farma-
céutica esta mudando da simples oferta de medicamentos
para uma fungao clinica de fornecimento de informagdes.

Neste contexto, Pepe e Castro (2000) ressaltam que
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o farmacéutico, como um profissional capaz de interagir
com o0s prescritores e os pacientes, deve possuir o quesito
informagao como alicerce desta relagdo. A informagao re-
passada deve ser confiavel e baseada em evidéncias (Cor-
rer et al., 2004).

Porém, muitas vezes, a informacao que o farmacéu-
tico tem acesso nas farmacias é obtida de fontes terciarias,
como apontado por Correr et al. (2004), o que pode ser
critico ao atendimento prestado. Isto pode ocorrer pelo
fato das fontes mais precisas serem muitas vezes inaces-
siveis, seja pelo custo ou pela lingua, ou mesmo em algu-
mas situagoes pela dificuldade de negociagdo com o pro-
prietario.

Além disso, Silva e Vieira (2004) alertam para o fato
de que, quando o farmacéutico exerce sua fungdo de pres-
tar servicos na farmacia, muitas vezes, apresenta deficién-
cias de conhecimento que podem gerar distor¢des do seu
verdadeiro papel. Por outro lado, o tempo disponivel (pelo
paciente ou farmacéutico) para o atendimento pode ser in-
suficiente para que sejam prestadas as devidas orientacdes,
contribuindo também para que haja distor¢des.

Naves, Merchan-Hamann e Silver (2005) indicam
que a capacitag@o do farmacéutico passa a ser uma impor-
tante estratégia de satide publica quando se busca a pre-
vencdo de doencgas e o uso racional de medicamentos.
Correr et al. (2004) enfatizam este caminho e apresentam
que ¢ o farmacéutico comunitario, que atua na
dispensagdo, quem tem procurado formacao na area de
Atengdo Farmacéutica.

Na perspectiva da promogao de saude, a Organiza-
¢do Mundial da Satde promoveu diversos encontros discu-
tindo o tema “O papel do farmacéutico no sistema de aten-
¢do da saude” (OMS, 1993). Destes encontros foi elabora-
do, pela Federacdo Internacional dos Farmacéuticos, o
documento “Boas praticas em farmacia: normas de quali-
dade de servigos farmacéuticos” (FIP, 1997). Este docu-
mento tem sido norteador de diversas alteracdes nos servi-
¢os farmacéuticos, em especial naqueles com foco no pa-
ciente como ¢ o caso da Atengao Farmacéutica.

Alano (2005) demonstra que os farmacéuticos apre-
sentam diversos desafios perante mudanca de pratica na
farmacia comunitaria, entre eles se destacam: a priorizacdo
dos interesses econdmicos ¢ a exigéncia do cumprimento de
tarefas administrativas no processo de trabalho, em detri-
mento das atividades clinicas e de educagdo em satude. Os
proprios pacientes reivindicam por um profissional farma-
céutico que ndo promova a prestacao do servigo somente
pensando no seu retorno financeiro (West et al., 2002).

Com a publicagdo do conceito de Atengdo Farma-
céutica por Hepler e Strand (1990) como sendo: “a pro-
visdo responsavel da farmacoterapia com o objetivo de al-
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cancar resultados satisfatérios que melhorem a qualida-
de de vida dos pacientes”, surge também o conceito de
Problemas Relacionados a Farmacoterapia. Este tiltimo
conceito ¢ apresentado como sendo “qualquer evento in-
desejavel em que o paciente apresente-se envolvendo ou
com suspeita de envolvimento do tratamento
farmacologico e que interfira de maneira real ou provavel
na evolu¢ao do paciente”. Estes problemas foram sistema-
tizados por diversos grupos, sendo que os mais aceitos sao
os descritos pelo grupo de Granada (Comité del Consen-
0, 2002), que os classificam em trés categorias que sao:
necessidade, efetividade e seguranca.

O processo de identificacdo de Problemas Relaciona-
dos a Farmacoterapia requer a analise minuciosa dos pro-
blemas de satide dos pacientes e dos medicamentos em uso
pelos mesmos (Comité del Consenso, 2002; Cipolle,
Strand, Morley, 1998), sendo realizado durante a Atencao
Farmacéutica. A realizagdo deste processo na farmacia
comunitaria apresenta limitagdes, principalmente relacio-
nadas a carga de trabalho dos farmacéuticos, a falta de
tempo e de estrutura fisica dos estabelecimentos (Alano,
2005; Oliveira et al., 2005).

Contudo, na prestacao do servigo de dispensacao
farmacéutica pode ser possivel prevenir, identificar e resol-
ver problemas relacionados a farmacoterapia. Desta forma,
este artigo tem por objetivo apresentar uma reflexao sobre
este processo de atendimento farmacéutico na farméacia
comunitaria.

MATERIAL E METODOS

Acreflexdo apresentada, a seguir, refere-se a uma pes-
quisa qualitativa baseada na pesquisa-acao (Minayo, 2004)
do atendimento farmacéutico de dispensacao, realizado
pelo grupo de professores do Estagio em Farmacia Comu-
nitaria na pratica de docente assistencial na Farmacia-Es-
cola. Nesta atividade, os professores acompanham os alu-
nos durante o estagio.

Apesar da Farmacia-Escola ja ser reconhecida pela
qualidade do atendimento, esta reflexdo teve como motiva-
¢do principal a observacdo da aparente falta de homo-
geneidade entre os dispensadores (farmacéuticos do esta-
belecimento e docentes assistenciais), que se ressalta ser
importante por se tratar de um local de estagio.

Segundo Ezpeleta e Rockwell (1989), o desenvolvi-
mento de uma relagdo entre a construgao teodrica e a apro-
ximacao de realidades esta presente no processo de pes-
quisa participante. Para esses autores, a valoriza¢do do
trabalho tedrico surge, sem duvida, das necessidades da
pratica e corresponde a uma intencionalidade politica e
educacional.
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Assim, essa aproximagao para a realidade ndo-docu-
mentada permitiu o desenvolvimento tedrico sobre o servi-
co de dispensacgao, por meio de experiéncias e da reflexao
epistemologica.

Desta forma, iniciou-se a construc¢ao de um fluxogra-
ma que representa o processo de atendimento farmacéuti-
co de dispensacao, enfatizando os cuidados necessarios
para a prevengao ¢ identificacdo de Problemas Relaciona-
dos a Farmacoterapia e, por fim, as estratégias de resolu-
¢do e de notificagdo, quando for o caso. Para cada etapa do
processo foram desenvolvidas as orientagdes para a tomada
de decisao endossadas pela literatura, quando possivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O processo de dispensacao

A dispensacdo ¢ o ato farmacéutico de distribuir um
ou mais medicamentos a um paciente em resposta a uma
prescricdo elaborada por um profissional autorizado
(Arias, 1999). Trata-se de uma oportunidade para o farma-
céutico contribuir para o uso racional de medicamentos
(Marin et al., 2003), pois na interagdo com o paciente €
possivel identificar a necessidade do mesmo e orientar tanto
sobre o medicamento quanto sobre educacdo em saude,
atuando desta forma como um agente de saude.

Antes de comecar a reflexdo do processo de
dispensa¢ao imagine-se diante do seguinte cenario “Emum
grande supermercado, com uma lista de compras onde esta
anotado arroz. Ao se aproximar da prateleira do produto,
um funcionario uniformizado e atencioso aproxima-se e
inicia a interagdo. “Bom dia! Tudo bem? Verifiquei que na
sua lista temos arroz. Temos todas estas marcas”. Em se-
guida pergunta: “Este arroz é para voc€ mesmo? Vocé esta
adquirindo para a sua alimentagao ou tem uma outra fina-
lidade? Como vocé costuma prepara-lo? O que faz com as
sobras? Como o guarda?” Neste momento, vocé provavel-
mente muito irritado deve estar procurando o gerente da
loja, ou mesmo dirigindo-se para a saida, afinal de contas,
vocé foi submetido a um interrogatorio, sem nenhuma ex-
plicacdo e sem sentido aparente.

Vender o arroz no mercado e o medicamento na Far-
macia Comunitaria pode ser visto da mesma forma? Acre-
dita-se que ndo, em fung¢ao das regulamentagdes que estao
sujeitos o estabelecimento e, em especial, o responsavel téc-
nico e, do novo contexto de pratica profissional. Desta for-
ma, inicia-se a seguir um processo de reflexdo sobre o pro-
cesso de dispensagdo farmacéutica.

A dispensagdo deve ser entendida como integrante do
processo de atengdo ao paciente, ou seja, como uma ativi-
dade realizada por um profissional da satide com foco na
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prevencdo e promocao da saude, tendo o medicamento
como instrumento de acao.

Em um trabalho desenvolvido recentemente por Ar-
rais, Barreto e Coelho (2007) foi demonstrado que nao
existe, na maioria das vezes, por parte dos dispensadores,
a preocupacdo em coletar informagdes dos pacientes que
podem ser utilizadas na prevengao de agravos. Neste mes-
mo estudo, foi observado que a participacao dos pacientes
no processo de dispensacao ¢ considerada nula (grifo nos-
$0), pois em 97% dos atendimentos 0os mesmos ndo tomam
ainiciativa de realizar nenhum questionamento. Esta atitu-
de até pode ser comoda para o paciente, mas o coloca diante
de possiveis riscos para o uso irracional do medicamento.

O inicio da interacao: o acolhimento

Um estudo realizado por West et al. (2002) demons-
trou que os pacientes que se dirigem a uma farmacia pos-
suem a expectativa de encontrar um profissional farmacéu-
tico bem vestido, de boa aparéncia, adequada formagao
académica e com qualidades como inteligéncia, simpatia,
honestidade, paciéncia e, que tenha conhecimentos e con-
sisténcia no repasse de informagoes.

Segundo Alano (2005), as caracteristicas do profis-
sional apontadas pelos pacientes compreendem uma forma
de estabelecerem a sua crenga nos farmacéuticos dignos de
confianga. O autor ressalta que esta confianca ¢ obtida na
recepcao ao paciente, quando o mesmo observa no pro-
fissional os conhecimentos técnicos, somados com as ati-
tudes de cuidado. Desta forma, a observacao deste autor
pode ser utilizada como um indicativo ao profissional para
que o mesmo passe a demonstrar tais caracteristicas no
momento da dispensacao, a qual tem inicio no momento da
recepcao.

No momento de receber o paciente, quando o mesmo
se aproxima do local de atendimento, o farmacéutico deve
demonstrar consistentemente respeito, sensibilidade e dar
prioridade ao mesmo, prestando aten¢ao a sua comodida-
de fisica e emocional. A privacidade, neste momento, € algo
muito importante, e pode ser obtida através da adocao de
tom de voz adequado, bem como, pelo encaminhamento do
paciente a um local de menor fluxo no balcio de atendimen-
to. Cipolle, Strand e Morley (1998) afirmam que o profis-
sional que atua para interesse dos demais esta contribuin-
do também para melhorar a propria situagao dos farmacéu-
ticos e da profissdo.

Nessa postura de acolhimento do paciente, o profissio-
nal cria uma situag@o de empatia imprescindivel para se ini-
ciar as etapas seguintes do processo de dispensagio de medi-
camentos. Neste contexto, o farmacéutico quando nao conhe-
cido do paciente, deve se apresentar e colocar-se a disposigao.
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O estudo realizado com farmacéuticos do Estado de
Santa Catarina por Alano (2005), apresentou outros fato-
res que podem interferir nesse momento de acolhimento,
tais como: a falta de um espaco fisico adequado e o pouco
tempo disponivel pelo profissional aos atendimentos dos
pacientes devido a fungdo gerencial da farmacia. Por isso,
torna-se importante observar a area disponivel ao atendi-
mento, de forma a garantir um ambiente propicio para es-
tabelecer uma conversa com os pacientes. Essa area nao
requer da farmacia uma reestruturacao dispendiosa. Uma
area semi-privada pode ser criada, colocando-se estrategi-
camente uma parede divisoria em um local (Fortner et al.,
2007; Rovers et al., 2003).

Em farmacias com extensa area de atendimento,
pode-se dispor a certa distancia da area de maior fluxo de
pessoas uma mesa com cadeiras, propiciando um local
semi-privativo (Alano, 2005). Também pode ser importan-
te dispor de um espaco totalmente privado para conversar
com pacientes em situacdes especiais. Entretanto, a maior
parte dos pacientes prefere uma area comoda e aberta,
semi-privada, ao invés de uma sala fechada (Cipolle,
Strand, Morley, 1998; Krska, Veitch, 2001).

Da mesma maneira, o farmacéutico precisa reconhe-
cer as fungoes de sua equipe, suas limitagdes e promover
uma reorganizagdo das atividades, delegando funcdes
quando possivel e supervisionando-as. Assim, o trabalho
diario da farmacia pode permitir ao farmacéutico desem-
penhar suas competéncias profissionais relacionadas a
dispensacao de medicamentos. Para Rovers et al. (2003),
os farmacéuticos precisam saber como o seu tempo € con-
sumido a cada dia e reestruturar suas prioridades com
enfoque no atendimento ao paciente.

A avaliacao da prescricao

Para avaliar uma prescrigdo é necessario saber a
quem ela est4 direcionada. A forma de identificar esta in-
formacao pode ser através de perguntas, tais como: “Esta
medicagao € para vocé?”, ou “O senhor ¢ o Fulano? (nome
escrito na prescri¢ao)”, quando a resposta for negativa
devera ser investigada a relagdo entre o comprador e o
paciente, identificando se a pessoa que esta adquirindo o
medicamento € o cuidador (individuo responsavel pelos
cuidados a satde), uma pessoa proxima ao paciente (fami-
liar), ou apenas alguém que esta fazendo um favor ao mes-
mo. Esta informacgao ¢ imprescindivel para obter informa-
¢oes que possibilitem avaliar a aplicabilidade do medica-
mento (pela indicacdo) e a posologia (pelas caracteristicas
do paciente: idade, peso, doengas etc.).

Se o comprador for o proprio paciente ou seu
cuidador essas informagdes serdo mais facilmente adquiri-
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das e apresentarfo maior confiabilidade, permitindo uma
analise mais adequada dos medicamentos da prescrigao e,
conseqiientemente, maior possibilidade de identificar pos-
siveis problemas (Berguillos Moreton et al., 2003; Cohen,
1999).

Segundo Berger (2005), sempre que possivel, chame
o0 seu paciente pelo nome. Desta forma, € possivel desenvol-
ver mais facilmente a relacdo terapéutica, definida por
Cipolle, Strand e Morley (1998) como uma relagao entre
farmacéutico e paciente, em que se reconhecem e assumem
as funcdes e responsabilidades de ambas as partes em uma
participag@o ativa.

Durante essa etapa também devera ser averiguada
a legalidade ¢ a legibilidade da prescri¢do. Segundo as
Boas Praticas de Prescricao (OMS,1998) e outras legis-
lagdes brasileiras (Brasil, 1973, 1998) a legibilidade de
uma prescri¢ao ¢ obrigatdria. Tentar deduzir a escrita de
um profissional € um exercicio arriscado que pode ser
causa de erros de medicagdo podendo gerar danos ao pa-
ciente, inclusive, dependendo da medicacgao e do pacien-
te, até mesmo o seu Obito. No quesito legalidade, devem
ser avaliadas todas as informagdes sugeridas pelas Boas
Praticas de Prescrigao (OMS, 1998), bem como, pelos
dispositivos legais brasileiros como a Portaria
n°® 344, de 12 de maio de 1998 (Brasil, 1998), a Lei n°
5991, de 17 de dezembro de 1973 (Brasil, 1973), as Boas
Praticas em Farmacia (Conselho Federal de Farmacia,
2001) e a Resolucao n° 308, de 02 de maio de 1997 (Con-
selho Federal de Farmacia, 1997). No entanto, na prati-
ca, prescri¢des de medicamentos sujeitos a controle espe-
cial (Brasil, 1998) acabam sendo os melhores avaliados.
A Tabela I apresenta as informagdes sistematizadas que
deverao ser observadas durante a avaliacao das notifica-
¢oes de receitas e receituarios de controle especial.

Uma informacdo muito importante que, as vezes,
passa despercebida no processo de avaliagao de uma pres-
cri¢do ¢ a data da mesma, exceto na prescri¢ao de medica-
mentos sujeitos ao controle especial (Brasil, 1998) e na
prescrigdo aviada no Sistema Unico de Satde, visto que,
nestas situacdes esta podera ser uma informacgao que a
inviabiliza. No entanto, freqlientemente, ¢ ignorada nas
prescri¢des de outras medicagdes. E importante salientar
que a data podera indicar a continuidade de um tratamen-
to ou a reutilizagao de uma prescri¢do, o que a torna neste
ultimo caso, sem sentido quando ndo expresso pelo
prescritor. Um exemplo desta tltima situag@o ¢ uma pres-
cricdo de antibiotico realizada ha dois meses devido ao
diagnoéstico de uma infecgao nesse periodo e que apenas
agora esteja sendo aviada.

Avaliando a datagdo da receita em relacdo aos pro-
blemas relacionados a farmacoterapia, podem-se identifi-
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car problemas relativos a necessidade dos medicamentos,
considerando-se a indicagao, as caracteristicas do pacien-
te e as situacgdes de reutilizagdo da mesma. Contudo, quan-
do ndo identificados problemas o medicamento sera consi-
derado necessario.

Com a coleta de informagdes do paciente, também ¢é
possivel prevenir problemas de efetividade relacionados a
baixa dose ou a inefetividade no paciente especifico e de
seguranca relativos a doses elevadas ou aos efeitos adver-
sos dos medicamentos.
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O processo quando o comprador nao for o paciente
ou seu cuidador

Nesta situacao, o atendimento do farmacéutico deve ser
bastante cuidadoso para repassar informagdes pertinentes ao
uso correto do medicamento, sem invadir a privacidade do
paciente (como, por exemplo, revelando a indicagao do medi-
camento ao comprador). Contudo, para evitar possiveis pro-
blemas relacionados a farmacoterapia € importante se colocar
a disposicao para esclarecer possiveis duvidas do paciente.

TABELA | - Informagdes pertinentes para avaliacao da legalidade de prescri¢cdes de medicamentos controlados

Tipo de Notificacdo Notificagdo de Notificacdo de Notificacdo de Notificagao
Receita Receita B1 e B2 Receita C1 de Receita
Al,A2, A3 Retindides C2
Cor da receita (notificagao) Amarela Azul Branca Branca
Vencimento da receita 30 dias 30 dias 30 dias 30 dias
(a partir da data de emissdo)
Numero de medicamentos 1 1 Até 3 1

por prescri¢ao

Quantidade de
medicamento com

base na posologia
(tratamento)

Medicamento injetavel

Dizeres da embalagem

Cor da tarja

Abrangéncia

Para no maximo

30 dias

5 ampolas

“Venda sob
Prescri¢ao Médica”
Atengao: Pode
causar dependéncia
Fisica ou Psiquica

Preta
Em todo
territorio
nacional

Para no maximo

Para no maximo

Excec¢do para
Anti- parkisoniano e

60 dias 60 dias Convulsivantes no
maximo 6 meses
Para no maximo
30 dias
5 ampolas 5 ampolas 5 ampolas
“Venda sob “Venda sob “Venda sob
Prescrigdo Médica” Prescricdo Médica”  Prescricdo Médica”
O abuso deste Sé pode ser Atengao: risco
medicamento pode vendido com para mulheres
causar dependéncia retencao de gravidas causa graves
receita defeitos na face,
nas orelhas,
no coracao e
no sistema
nervoso do feto
Preta Vermelha Vermelha
Estado Em todo Em todo
territorio territorio
nacional nacional

Fonte: Sistematizado de Brasil (1998)



470

Berguillos-Moreton et al. (2003) propdem que nes-
sa situag@o seja conveniente incorporar ao atendimento
uma oferta ampla de informagodes que estimule o destina-
tario final do tratamento a entrar em contato para obter as
informagdes correspondentes. Isso sera facilitado, indican-
do ao solicitante que transmita ao paciente que podera fa-
lar por telefone com o farmacéutico. Ao final do atendimen-
to, um material escrito contendo os dados para a realizagao
do contato deve ser entregue, juntamente com o medica-
mento, ao solicitante.

No momento da entrega do medicamento, nesse con-
texto, o farmacéutico devera ter o cuidado de confirmar
com o comprador o entendimento das informagdes repas-
sadas e nunca esquecer de conferir os dados contidos na
prescri¢ao com o(s) medicamento(s) aviado(s), conferindo
aidentidade do medicamento, a concentragao e a quantida-
de necessaria para o tratamento. Galato et al. (2006) indi-
cam que o uso de pictogramas afixados aos medicamentos
também podem auxiliar no uso racional dos mesmos, o que
pode ser uma estratégia utilizada nesta situagao.

Negociando o repasse de informacoes com o paciente
ou seu cuidador

E necessario, antes de continuar o processo, avali-
ar a disponibilidade de tempo e o interesse do paciente em
receber informagdes sobre o medicamento: “O(a)
senhor(a) tem alguns minutos para que possamos conver-
sar?”. Esta sugestdo também ¢ apresentada por Berger
(2005) e evita situagoes desconfortaveis para o profissi-
onal da satide ou para o paciente. Algumas vezes, neste
momento, o farmacéutico pode utilizar-se de sua sensibi-
lidade, adquirida por meio da pratica profissional, para
perceber a disponibilidade do paciente e despertar o inte-
resse para o dialogo.

Ressalta-se ser importante realizar a apresentagao
como profissional e a finalidade dessa abordagem, caso isto
ndo tenha sido realizado na fase de acolhimento, ou o pro-
fissional ndo seja conhecido do paciente. Berguillos-
Moreton et al. (2003) perceberam que muitos farmacéuti-
cos tém dificuldades em perguntar aos pacientes a respei-
to de sua medicagdo porque alguns manifestam um estado
de alerta ou incomodo ao receberem as indagacdes do far-
maceéutico.

Caso o paciente recuse a continuagao do atendimento
com o repasse de informagdes, cabe ao farmacéutico confir-
mar a prescri¢ao a ser aviada com o(s) medicamento(s) que
esta(2o) sendo entregue(s) e anotar (com a devida autoriza-
¢do do paciente) a posologia e duragdo do tratamento na
caixa do medicamento. No caso de aceitacdo em receber as
informagdes, os passos a seguir poderao ser aplicados.
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O processo de dispensacao para o paciente ou
cuidador: na primeira vez que for utilizar o
medicamento

Segundo Cipolle, Strand e Morley (2004), os pacientes
que ja utilizaram os medicamentos possuem a experiéncia dos
mesmos, ou seja, sabem o seu efeito sobre o seu organismo.
Enquanto que, quando esta experiéncia ainda nao foi realiza-
da, ndo se pode prever com precisao o que ocorrera. Portan-
to, torna-se conveniente identificar entre essas duas situagoes
expostas (inicio ou ndo do tratamento), pois condiciona as
necessidades e a oferta de informagdes ao paciente no momen-
to da dispensacdo (Berguillos Moreton ef al., 2003).

Quando do inicio da terapia, os pacientes deverao ser
instruidos sobre o uso correto do medicamento (conforme
a prescri¢ao), sem omitir informagdes sobre o horario de
administragdo (que de preferéncia devera ser negociado
com o paciente, quando possivel) e a possibilidade de as-
sociac¢do aos alimentos e outros medicamentos.

Duas informagdes ndo podem ser omitidas nesta eta-
pa do processo: o efeito esperado e a duracao do tratamen-
to. Sabendo do efeito terapéutico a ser obtido, o paciente
podera avaliar a efetividade, bem como, a seguranca do me-
dicamento por meio da identificagdo de sinais e sintomas
que apontem a necessidade de retorno a seu prescritor ou
a farmacia. A compreensao da importancia do tempo de uso
do medicamento ¢ fundamental para a adesdo do paciente
ao tratamento farmacologico, contribuindo para o alcance
do resultado esperado.

A informacao de efeitos adversos a ser repassada ao
paciente deve ser selecionada com muita cautela, indican-
do aqueles que forem mais relevantes e orientando o que
devera ser realizado caso venham a ocorrer.

O processo de dispensacao quando o paciente é
usuario do medicamento (uso continuo ou repeticao
de um tratamento ja realizado anteriormente)

O paciente pode informar se no momento da utiliza-
¢d0 do medicamento atual ou anterior ocorreu alguma
manifestacdo de sintomas nao esperados e relacionados,
por exemplo, as reagdes adversas e a problemas de
toxicidade associados com a dose, além de fornecer dados
sobre a efetividade do tratamento.

Para obter estas informacdes sdao uteis alguns
questionamentos como: “Como vocé percebe a agdo deste
medicamento?” e num segundo momento, “Sente algo es-
tranho quando o utiliza?”. Com base nas respostas destas
questoes, é possivel identificar se existem problemas rela-
cionados a efetividade e seguranga dos medicamentos no
caso especifico do paciente.
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Dando seqiiéncia a dispensacao, na situagcdo em que
0 paciente transmite informag¢des que confirmem a
efetividade e seguranga, deve ser realizada a avaliagdo fi-
nal em relacdo ao medicamento, esta como mencionada
anteriormente, refere-se a verificacdo do medicamento
quanto a sua identidade (principio ativo, concentragdo e
quantidade).

Caso a resposta seja negativa para efetividade ou se-
guranga, cabe ao farmacéutico investigar a gravidade e a
causa do problema, lembrando que a causa para a efetividade
podera ser a ndo adesdo ao tratamento. Logo essa busca pela
causa do problema identificado pode envolver o uso inade-
quado do medicamento relativo com a dose, a posologia, a
duracdo entre outras. Ainda o problema identificado pode
estar relacionado a interagdes com outros medicamentos ou
mesmo com a alimentagdo. Além destes, por diversas razoes
o paciente pode estar utilizando dois ou mais medicamentos
com o mesmo farmaco, o que ocasiona uma dose elevada da
medicagdo, bem como, o paciente pode ndo ter se adaptado
ao(s) efeito(s) do(s) medicamento(s) e muitas outras possi-
bilidades podem ser apontadas.

Rieira et al. (2003) ressaltam que, para uma adequa-
da analise da necessidade, efetividade e seguranca de um
tratamento ¢ imprescindivel ter informagdes sobre os pro-
blemas de saude e sobre os demais medicamentos em uso
ou de recente utilizagdo. Deve-se fazer o possivel para que
todas essas informagdes estejam disponiveis no processo de
dispensac¢do, pois viabilizam identificar a causa de um
problema. No entanto, ressalta-se que em inumeras situa-
¢Oes, a causa podera ndo ser identificada, o que indica a
necessidade de um trabalho multiprofissional.

A partir do resultado obtido nessa etapa, o farmacéu-
tico podera propor uma solugdo para o problema identifi-
cado e dispensar o medicamento quando a sua intervencao
for possivel. Na situagdo em que o farmacéutico ndo puder
realizar, o mesmo podera entrar em contato com o
prescritor para juntos solucionarem o problema. Quando
nao for possivel o contato, o profissional tem a possibilida-
de de dispensar o medicamento e encaminhar o paciente ao
prescritor ou caso haja risco relevante ao paciente nao dis-
pensar o medicamento, encaminhando-o ao prescritor ime-
diatamente.

Uma dificuldade que podera ser encontrada ainda
nesta etapa de verificagdo da efetividade e seguranga dos
medicamentos se refere ao fato do paciente ndo saber infor-
mar sobre a efetividade do mesmo. Como na situagdo de um
paciente com Diabetes cuja efetividade se confirme a par-
tir do conhecimento dos niveis atuais de glicemia.

Uma sugestdo pertinente, nessa etapa do processo,
seria a realizacdo da pergunta sobre como ¢ feito o uso do
medicamento, visando verificar se o faz conforme o indica-
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do. No entanto, em especial sugere-se realizar esta argiii-
¢ao0 quando for verificado anteriormente algum problema
relacionado a efetividade ou seguranga.

Na etapa de finalizag@o do processo de dispensagao
refor¢a-se a importancia de enfatizar as informagodes adi-
cionais ao tratamento do paciente, o que compreende além
das orientagdes ndo-farmacologicas, a educagdo em satde.
O profissional, muitas vezes, omite essas informagdes por
esquecimento ou deficiéncia em seus conhecimentos sobre
adoenga, além de que, em alguns casos, estas orientacdes
sdo desconhecidas ou mesmo banalizadas pelos pacientes.
Neste contexto, Petty (2003) aponta que o conhecimento do
farmacéutico deve ser melhor utilizado para auxiliar os
pacientes em tratamentos de uso continuo.

Quando identificadas dificuldades no paciente em
compreender as informagdes repassadas, as mesmas pode-
rdo ser orientadas na forma escrita, sendo algumas vezes,
auxiliadas por pictogramas (Galato et al., 2000).

O processo descrito para o atendimento farmacéuti-
co de dispensacdo de medicamentos esta representado em
um algoritmo apresentado na Figura 1.

Farmacovigilancia: uma questao de satde publica e
responsabilidade do farmacéutico

No Brasil, a farmacovigilancia até pouco tempo nao
passava de um conceito de pouca ou nenhuma aplicagio
pratica. Atualmente, para mudar esta situagdo estdo sendo
disponibilizados meios para a sistematizag¢ao das notifica-
¢oes. Este esforco tem sido verificado, principalmente, nos
Estados de Santa Catarina e Sao Paulo com a realizacao das
oficinas de notifica¢do, programa este conhecido como Far-
macia Notificadora. Nestes treinamentos, os farmacéuticos
sdo motivados a realizar as notifica¢cdes de problemas rela-
cionados a farmacoterapia, sejam eles referentes as reagdes
adversas ou aos desvios de qualidade (Anvisa, 2006).

Igualmente, varios paises ja tém destacado o proces-
so de identificacdo de Problemas Relacionados a
Farmacoterapia como um possivel fornecedor de informa-
¢oes para a realizag@o de notificagdes, em especial, de re-
acoes adversas (Herrera Carranza, 2002).

Quando se observam os tipos de problemas que po-
dem ser identificados no processo de dispensagio observa-
se que, muitas vezes, as causas podem estar relacionadas
as questoes de notificagdo apresentadas anteriormente. A
prioridade deve ser sempre dada a notificacdes de proble-
mas relacionados a novos medicamentos e a desvios de
qualidade que realmente possam prejudicar a saude da
populag@o. No entanto, reforga-se a necessidade da criagao
de bancos de dados sobre o perfil de morbidade e mortali-
dade relacionado com medicamentos no Brasil, € a relevan-
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do paciente
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I ” Efetivo e Inefetivo
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reagdes adversas
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de auxilio
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auxilio do
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Dispensar” famacovigilancia

FIGURA 1 - O processo de dispensacdo com a finalidade de prevenir, detectar e identificar Problemas Relacionados a
Farmacoterapia.

1 Situagdes em que a prescri¢do pode ser considerada inadequada: prescrigdo ilegivel, prescricao de controlados com problemas (vencidas, trocadas), auséncia ou descrigao
duvidosa de informagdes sobre o tratamento.
* Antes de dispensar sempre conferir o(s) medicamento(s) com os dados da prescrigdo (identidade, concentragdo, quantidade etc); sempre que pertinente repassar as

informagdes complementares (como as medidas ndo farmacoldgicas e orientagdes sobre os problemas de satde do paciente).
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te contribuicdo para a saude publica que os farmacéuticos
em hospitais e farmacias comunitarias podem realizar em
termos economicos e sociais para o pais.

CONCLUSOES

Na visdo dos autores, a habilidade de um farmacéu-
tico na identificacdo de Problemas Relacionados a
Farmacoterapia na Farmacia Comunitaria depende de di-
versos fatores e, entre eles, pode-se destacar a estrutura
fisica da farmacia e a equipe de trabalho. O farmacéutico
precisa desenvolver suas habilidades de comunicagao, fa-
vorecer uma relagao de empatia e tornar todo o processo de
dispensac¢ao um procedimento padrdo que garanta a qua-
lidade no atendimento ao paciente.

No entanto, o grupo considera ser o conhecimento do
farmacéutico sobre os medicamentos e as doengas que aco-
metem os pacientes, um dos fatores mais importantes para
o desenvolvimento de um processo de dispensagao que vise
o desenvolvimento de uma relacdo de confianga e tenha
como objetivo o uso racional de medicamentos. As lacunas
de conhecimento contribuem para que este profissional
encontre dificuldades em prevenir, identificar e resolver
Problemas Relacionados a Farmacoterapia e, conseqiien-
temente, exercer adequadamente sua atividade.

Investigar o nivel de conhecimento dos atuais profis-
sionais acerca dos medicamentos e problemas de saude pode
tornar-se objetivo de futuras pesquisas relacionadas a qua-
lificagdo da pratica farmacéutica. Em relag@o a esse fato,
constata-se a importancia da reforma curricular que esta
ocorrendo em todas as universidades do Pais, em busca da
garantia de formagao de futuros profissionais que prestem
servigos de boa qualidade. Sobre isto, como se pode verifi-
car nesta reflexdo, ¢ necessario ao farmacéutico além de
conhecimento de fisiopatologia dos problemas de saude e dos
medicamentos, varias habilidades das quais o grupo desta-
ca a comunicac¢ao com o paciente e a busca de informagao.
Esta formagao pode ser obtida através da inser¢ao do aluno
em estagios de forma sistematizada, ou seja, instituida de
forma progressiva, e adotando o processo de agao-reflexao-
acao no sentido de melhorar o processo de atenc¢do a satde.

ABSTRACT

The dispensation of medicines: a reflection for
prevention, identification and solution of drug related
problems

Dispensation is part of the process of health attention and
should be considered an integrated action with other
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health professionals, especially the prescribers. In the
present work the construction of the dispensing process
started with a theoretical reflection by teachers of the
Pharmaceutic Supervised Internship and was developed
along the teaching practice that took place in the School
Pharmacy, through epistemological reflection. In this
context, the stages of pharmaceutical service process are
presented from the moment of the presentation of the
prescription, focusing on prevention, identification and
resolution of problems related to medicines. Dispensation
begins by the analysis of the prescription and
identification of the subject, since this determines the path
which will be taken. Another contribution has to do with
negotiation of time availability for guidance on drug use.
One should also identify the patient s experience with the
drug, so that effectiveness and safety may be assessed.
Finally, this paper raises the need to act on
pharmaceutical surveillance. The pharmacist’s
communication abilities and knowledge about diseases
are requisites for the identification of drug-related
problems.

UNITERMS: Dispensation. Drug-related problems.
Community pharmacy. Pharmaceutical service.
Pharmaceutical surveillance.
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