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Abstract The dispensation of pharmaceuticals is
an activity that cannot be restricted only to the
delivery of medication. The pharmacist must en-
sure various conditions to ensure that the patient
uses the medication in the best possible manner.
As it is a professional activity and has been estab-
lished for pharmaceutical care, dispensation should
also have a philosophy of practice, a process of
care, and a system for managing the practice. This
paper proposes a new definition of dispensation
and describes its central elements, considering the
reality of established pharmacists, so that it can be
effectively implemented.

Key words Dispensation, Pharmaceutical care,
Correct use of medication, Community pharmacy

Resumo A dispensagdo é uma atividade farma-
céutica que ndo pode se restringir apenas a entre-
ga do medicamento. O farmacéutico deve promo-
ver as condigdes para que o paciente faga uso do
medicamento da melhor maneira possivel. Como
se trata de uma atividade profissional, e assim
como foi estabelecido para a atengdo farmacéuti-
ca, a dispensagdo também deve possuir uma filo-
sofia de prdtica, um processo de cuidado e um
sistema de gestao da prdtica. Este trabalho propoe
uma nova definigdo de dispensagdo e descreve os
seus elementos centrais considerando a realidade
dos estabelecimentos farmacéuticos de forma que
possa efetivamente ser implementada.
Palavras-chave Dispensagao, Atengdo farmacéu-
tica, Uso correto de medicamento, Farmdcia co-
munitdria
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Introdugao

Nos ultimos quinze anos a prética farmacéutica
tem passado por uma transforma¢do chamada
por muitos de revoluciondria. Desde o trabalho
de Hepler e Strand’, onde estabeleceram que a
prética farmacéutica deve possuir uma filosofia
apropriada e uma estrutura organizada dentro
da qual se exerca essa prética, propondo o con-
ceito de Aten¢do Farmacéutica, muito se tém dis-
cutido e realizado no 4mbito da profissdo far-
macéutica.

O foco do trabalho do farmacéutico, especi-
almente daqueles que trabalham em farmdcias
comunitdrias, passa a ser o paciente. Todas as suas
acoes e responsabilidades quando centradas no
paciente usudrio do medicamento trazem benefi-
cios diretos para ele e para o sistema de satde.

Especialmente no Brasil, essa transformagao
paradigmatica tem contribuido de forma signi-
ficativa para a evolugdo da profissao e criado
expectativas nos profissionais em relagao a dig-
nificacdo dessa atividade, oferecendo uma opor-
tunidade de resgate da relacao farmacéutico-pa-
ciente hd muito tempo perdida nas farmdcias
comunitarias.

A evolucio da profissdo no Brasil sofreu gran-
deinfluéncia de interesses comerciais, tendo con-
tribuido para o abandono da farmdcia por parte
do profissional e para a perda da relacdio com o
paciente. A promoc¢ao da Aten¢do Farmacéutica,
especialmente da sua filosofia, envolvendo todas
as atividades dos farmacéuticos relacionadas ao
paciente pode ser uma forma de recuperar sua
fung¢do nas farmdcias comunitdrias®.

No Brasil, o conceito de Aten¢ao Farmacéu-
tica que tem sido aceito é aquele constante na
Proposta de Consenso Brasileiro de Atengao Far-
macéutica:

E um modelo de prdtica farmacéutica, desen-
volvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica.
Compreende atitudes, valores éticos, comportamen-
tos, habilidades, compromissos e corresponsabili-
dades na prevengdo de doengas, promogio e recu-
peragdo da satide, de forma integrada a equipe de
satide. E a interacdo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a
obtengdo de resultados definidos e mensurdveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concep-
¢oes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especifici-
dades bio-psico-sociais, sob a ética da integralida-
de das agdes de satide’.

Nesta proposta, todas as atividades farma-
céuticas relacionadas ao paciente, como a indica-

¢30 de medicamentos que ndo necessitam de pres-
crigdo médica, a dispensag¢do e a orientagdo far-
macéutica, sao consideradas atividades compo-
nentes da pratica da aten¢do farmacéutica junta-
mente com o acompanhamento farmacotera-
péutico. Por isso, e ao englobar as a¢oes de satide
concordantes com os principios do SUS esta é
uma proposta que considera a realidade brasi-
leira da profissdo farmacéutica e das farmdcias
comunitdrias no pais>

Considerando a missdo da prética farmacéu-
tica definida pela Organizagdao Mundial de Sau-
de?, as atividades de educacdo em sadde, especial-
mente relacionadas ao uso correto de medica-
mentos, a dispensac¢do e a indicagao farmacéuti-
ca podem interferir de maneira significativa no
uso adequado de medicamentos pelas pessoas e
pela sociedade.

A dispensacao, sendo uma das atividades da
prética farmacéutica, deveria seguir os principios
preconizados pela OMS na Declaragdao de T6-
quio*. Ou seja, além de entregar o medicamento
ou produto para saide, o farmacéutico deve pro-
mover as condi¢des para que o paciente use-o da
melhor maneira possivel. Promover as condi¢des
para o uso adequado ndo é apenas fornecer al-
gumas informagdes no momento da entrega do
medicamento.

A dispensagdo ideal deve aliar o cardter técni-
co do procedimento de entrega que garanta o
recebimento de um medicamento ou dispositivo
dentro dos padrdes de qualidade, seguranca e
orientagdes que promovam o uso adequado e
apropriado dos medicamentos.

Mas como isso pode ser realizado na pratica?
Essa pergunta deve ser respondida primeiramente
criando-se um modelo que contemple os objeti-
vos da dispensac¢ao, entendida como uma ativi-
dade relacionada a aten¢do farmacéutica, mas
diferente dela, nos seus aspectos praticos. Na dis-
pensagdo, o farmacéutico atende o paciente no
balcao, ou as vezes numa sala privativa, mas nao
tem tempo e nem todas as informacdes para uma
avaliagdo completa como a que ocorre no acom-
panhamento farmacoterapéutico. Portanto, é
necessdrio redefinir a dispensa¢do e propor os
processos envolvidos segundo os seus objetivos
e considerando a realidade dos estabelecimentos
farmacéuticos.

Como se trata de uma atividade profissional,
e assim como foi estabelecido para a atengdo far-
macéutica por Cipolle et al.’, a dispensa¢do tam-
bém deve possuir uma filosofia de pratica, um
processo de cuidado e um sistema de gestdo da
pratica.



O objetivo deste trabalho é propor um novo
conceito e um modelo de dispensagdo baseado
em um fluxograma que orienta as agdes princi-
pais que devem ser realizadas pelo farmacéutico
durante a entrevista e orientacdo do paciente que
procura uma farmdcia para adquirir um medi-
camento com prescri¢io médica. Esta proposta
foi feita com base em revisdo da literatura com
énfase no atual paradigma da aten¢do farma-
céutica. Foram os pilares da pratica da atencao
farmacéutica proposta por Cipolle et al.” e a ex-
periéncia das autoras que nortearam a elabora-
¢do deste modelo de pratica.

Definigao

Embora existam tentativas de consenso de
termos e defini¢des relacionadas a prética far-
macéutica, incluindo a dispensagao, ainda exis-
tem muitas contradicdes na legislacdo e diferen-
tes propostas de conceitos. Na pritica, a dispen-
sacdo continua sendo tratada como um ato de
entrega de um produto desprovido de sua fun-
¢do técnica e profissional.

Uma andlise dos documentos oficiais sobre
dispensagdo nos mostra que ndo hd uma defini-
¢do de dispensagdao que poderia ser considerada
oficial®. Hd pelo menos trés defini¢cdes diferentes
para a dispensa¢do. Embora haja um avango
demonstrado pelo Ministério da Saude através
da Politica Nacional de Medicamentos — PNM’
em que o aspecto comercial da atividade é exclu-
ido, dando-lhe um cardter profissional deixan-
do claro que o farmacéutico é responsavel nao
s6 pelo fornecimento do medicamento, como
também pela orientagdo para o seu uso adequa-
do e inserindo a atividade num grupo multipro-
fissional de assisténcia a satide (a assisténcia far-
macéutica), ndo houve mudangas nos conceitos
utilizados pelos principais 6rgaos reguladores
sanitario e profissional, respectivamente a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA e
o Conselho Federal de Farmdcia - CFF. Estes ul-
timos repetem a definicdo da Lei n° 5991, de 17
de dezembro de 1973: ato de fornecimento ao con-
sumidor de drogas, medicamentos, insumos far-
macéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou
nao®, incluindo a palavra orientagao.

Na Espanha, o Consenso de Aten¢do Farma-
céutica, inclui a dispensa¢do como uma das ati-
vidades da Aten¢do Farmacéutica relacionando-
a com as outras voltadas ao paciente. Esse docu-
mento descreve que a dispensagdo é um ato pro-
fissional complexo que ndo deve ser considerada
uma atividade final e sim como um suporte para

realizar a aten¢do farmacéutica. Destaca-se que
farmacéutico deve ter uma atitude ativa ao en-
tregar o medicamento e/ou produto sanitdrio em
condi¢des 6timas e de acordo com as normas
legais vigentes, protegendo o paciente da possivel
apari¢do de problemas relacionados com os me-
dicamentos’.

Dupim! afirma que a dispensacdo é um pro-
cedimento que tanto pode representar a etapa final
que sintetiza todas as anteriores, como pode ser o
ponto de partida para o encaminhamento do paci-
ente a outros servigos de satide. Segundo esse au-
tor, no momento da dispensa¢do o farmacéutico
ouve o usudrio, esclarece suas duvidas e comple-
menta as informacdes fornecidas por outros pro-
fissionais de satide sobre o uso e a guarda do
medicamento, com o objetivo de evitar o apare-
cimento de problemas que possam comprome-
ter a terapéutica.

A defini¢ao de dispensa¢do apresentada por
Marin et al.' é o proposto por Arias':

A dispensagdo é o ato farmacéutico de distri-
buir um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentagdo de uma
prescricao elaborada por um profissional autori-
zado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta
o0 paciente sobre o uso adequado do medicamento.
Sdo elementos importantes dessa orientagdo, entre
outros, a énfase no cumprimento do regime de do-
sificagdo, a influéncia dos alimentos, a interagio
com outros medicamentos, o reconhecimento de
reagdes adversas potenciais e as condigdes de con-
servagdo do produto.

Diante dessas defini¢des, cabe perguntar: por
que, geralmente, a dispensagdo nao ¢ realizada
das maneiras apresentadas? Um dos motivos
pode ser a falta de procedimentos e recomenda-
¢des para colocar em prética o que de fato enten-
de-se por dispensacao de medicamentos.

Nao héd como desvincular o cardter comercial
dos estabelecimentos farmacéuticos atualmente,
pois essa realidade decorre de um processo cultu-
ral e envolve questdes de ordem sdcio-econdmi-
cas amplas. Entdo se deve entender a dispensagao
como uma prética que seja eficiente e agil para
abranger as dimensdes técnicas e comerciais.

Segundo o Consenso Espanhol’ a dispensa-
¢do deve servir como:

- fonte de informacdo para os pacientes so-
bre o medicamento que ird utilizar;

- filtro para detecgdo de situagdes nas quais
haja um risco de ocorréncia de problemas relacio-
nados a medicamentos;

- fonte de informacgdo ao farmacéutico, a par-
tir da qual ele tome a decisio mais benéfica para
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o paciente, que pode ser umas das seguintes: dis-
pensar o medicamento segundo a prescri¢ao; ofe-
recer uma assisténcia complementar mediante
outro servico de aten¢do farmacéutica (educa-
¢30 sanitdria, farmacovigilancia, seguimento do
tratamento farmacoldgico); ou nao dispensar
sem remissdo ou prévia consulta ao médico ou
dentista.

Além disso, descreve que a dispensa¢do deve
cumprir trés requisitos bésicos: atender a 100%
dos consumidores, ser dgil e eficiente e estar inte-
grada a rotina didria do profissional. A dispen-
sagdo deve ser realizada pelo farmacéutico ou sob
sua supervisao.

A agilidade e a eficiéncia exigem que as infor-
magdes fornecidas sejam as minimas necessérias
para uma farmacoterapia adequada. Isso signi-
fica que nao deve ser condi¢ao na dispensagao o
fornecimento de informagdes sobre interagoes
medicamentosas e reagdes adversas bem como a
avaliacao de todas as necessidades farmacotera-
péuticas do paciente, jd que nessa pratica nao se
dispde de tempo para obtencdo de informagoes
mais detalhadas. Por outro lado, devem-se iden-
tificar as situacdes que possam comprometer o
tratamento, indicando a necessidade de encami-
nhar o paciente para um atendimento mais com-
pleto e resolver problemas possiveis no balcdo.

Vale destacar que além do fornecimento de
informagdes é importante promover o desenvol-
vimento de habilidades e competéncias para que
o0 paciente manifeste atitude positiva em relacdo
a sua farmacoterapia, assumindo comportamen-
tos que representem o uso correto/adequado dos
medicamentos.

Para atender 100% da populagao a dispensa-
¢do deverd ser realizada com a ajuda dos auxilia-
res sob responsabilidade do farmacéutico. Para
tanto é necessario que os auxiliares sejam capaci-
tados para realizar esse servico e identificar as
situagdes nas quais somente o farmacéutico pode
tomar decisao.

E para estar integrada a sua rotina didria, o
profissional deve organizar suas atividades para
que possa priorizar a dispensacao. Para isso é
necessdrio que haja uma mudanga do farmacéu-
tico em dire¢do ao novo paradigma de cuidado
ao paciente e, desse modo, perceber a dispensa-
¢do como a atividade mais importante dentro
das farmdcias comunitarias.

Assim, o conceito de dispensa¢do de medica-
mentos proposto é: prética farmacéutica na qual
o profissional fornece medicamentos se respon-
sabilizando por educar o paciente sobre o uso
adequado dos mesmos e pela triagem de possi-

veis problemas relacionados a farmacoterapia
que necessitem de cuidado em outros servigos
farmacéuticos.

Filosofia

Na proposicao da Atengdo Farmacéutica,
Hepler e Strand' destacaram a necessidade de
mudanga de paradigma profissional, ou seja, um
novo jeito de entender a profissdo. Da mesma
forma, no nosso entendimento, o sucesso da dis-
pensacdo depende dessa mesma mudanga. O far-
macéutico deve assumir nas farmdcias uma ati-
tude de cuidador e nao de vendedor.

Assim, baseado no proposto para a atencao
farmacéutica e considerando as peculiaridades da
dispensagao, a filosofia dessa prética deve ser
sustentada pelos seguintes pilares:

. atender a necessidade social de reduzir a
morbimortalidade de medicamentos;

. estabelecer uma relacdo de confianga entre o
farmacéutico e o paciente;

. atender o paciente de maneira individuali-
zada e com foco nas suas necessidades relaciona-
das ao uso adequado do medicamento;

. responsabilizar-se por educar o paciente para
o uso adequado do medicamento e identificar as
situagoes que necessitem de outros cuidados.

Processo de cuidado

O objetivo do processo de cuidado do pacien-
te é direcionar a conduta do farmacéutico du-
rante a dispensacdo. Neste momento o farma-
céutico obtém informacdes, analisa e toma deci-
soes em relagao a orientacao sobre o uso ade-
quado do medicamento e a identificagdo de pos-
siveis problemas que necessitem de encaminha-
mento para outros servicos. O processo de cui-
dado na dispensagao apresentado estd no for-
mato de fluxograma (Figura 1) e pretende esta-
belecer um procedimento padrao a ser adotado
em qualquer estabelecimento que realize a dis-
pensacgdo direta ao usudrio. Isso proporciona
uma identidade profissional da pratica e conse-
quente reconhecimento social do farmacéutico.
O fluxograma orienta os passos necessarios para
obter informacdes que o auxiliem na tomada de
decisdes, que ¢é individual. Porém, o farmacéuti-
co deve se sentir livre para utilizar outros questio-
namentos que julgar necessdrios para atender as
necessidades do paciente na dispensagio.

Inicialmente o farmacéutico deve avaliar se
hé prescricdo, pois isso indica que o paciente pas-
sou por uma avaliacio médica/odontoldgica pré-
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Figura 1. Fluxograma de a¢des durante a dispensa¢do de um medicamento

via, na qual foi estabelecido o diagndstico que  médica ou odontoldgica prévia mesmo ndo apre-
justifique o uso do medicamento (pergunta 1).  sentando a prescri¢do. Essa é uma prética co-
Caso ndo haja prescrigio considerar a possibili- ~ mum, principalmente para aquisicao de medica-
dade do paciente relatar ocorréncia de indicacio  mentos de uso cronico aue necessitam da pres-
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crigdo, devido a vdrios fatores que resultam na
desvalorizagdo da importancia deste documento
por parte dos pacientes, prescritores e farmacéu-
ticos. Nesse caso, o farmacéutico deve avaliar se
dispensa o medicamento considerando dois as-
pectos: ndo entregar o medicamento pode cau-
sar o descontrole da doenga ou entregar um me-
dicamento que nao foi indicado pelo profissio-
nal habilitado pode causar prejuizos a saude do
paciente. E fundamental o farmacéutico orientar
este sobre a importancia da apresentacdo da pres-
cri¢ado para minimizar a ocorréncia desses pro-
blemas e em longo prazo modificar o comporta-
mento das pessoas.

Na presenga da prescrigao deve-se avaliar o
cumprimento das exigéncias legais (pergunta 2).
A Lei n. 5.991/73% que dispoe sobre o controle
sanitdrio do comércio de drogas, medicamen-
tos, insumos farmacéuticos e correlatos estabe-
lece que somente deve ser aviada a receita que
estiver escrita a tinta, em verndculo, por extenso
e de modo legivel, observados a nomenclatura e
o sistema de pesos e medidas oficiais; que conti-
ver o nome e o enderego residencial do paciente e,
expressamente, o0 modo de usar o medicamento;
e ainda que contiver a data e a assinatura do pro-
fissional, endereco do consultério ou da residén-
cia e 0 numero de inscrigdao no respectivo Conse-
lho profissional® J4 o aviamento de receitas con-
tendo medicamentos sob controle especial deve
obedecer as disposi¢oes da Portaria n. 344/98".

Embora esses critérios sejam exigidos por lei,
na pratica nem sempre as prescri¢des estao com-
pletas. Mas alguns itens sdo essenciais para ga-
rantir a seguranca da dispensa¢do: o nome, o
registro no Conselho Profissional e a assinatura
do prescritor e, ainda de forma legivel, 0 nome
do medicamento, a concentragdo, a dose, o in-
tervalo de administragdo, a quantidade e a dura-
¢ao do tratamento. Essas informag¢oes sao fun-
damentais para que o farmacéutico possa orien-
tar a forma de uso correto do medicamento.

O farmacéutico deve entrar em contato com
o profissional prescritor para esclarecer eventu-
ais problemas ou dudvidas que tenha detectado
no momento da avaliacdo da receita. Se julgar
necessario, o farmacéutico nao deve realizar a
dispensagdo e encaminhar o paciente de volta ao
médico para corre¢do ou complementa¢do da
prescricdo. Nas situagdes em que a prescricao esta
completa continua o procedimento de dispensa-
¢ao proposto.

Se a solicitagdo for feita por uma pessoa que
ndo seja o usudrio ou o cuidador (pergunta 3), o
comprador deve ser orientado guanto ao modo

de uso correto do medicamento e receber uma
cartilha com informagoes sobre o medicamento,
se a tiver disponivel. A cartilha é importante para
oferecer as informacgoes bésicas sobre o uso de
medicamentos ji que o comprador geralmente
ndo tem condi¢des de fornecer os dados sobre a
saide do paciente, necessdrios para a dispensa-
¢d0, como estd sendo proposta. O farmacéutico
também informa e orienta o comprador sobre
sua necessidade de avaliar o paciente, e se coloca
a disposicdo para o esclarecimento das duvidas
deste sobre a utilizagdo do medicamento. Se for
o paciente ou o cuidador quem solicita o medi-
camento a dispensagao ¢ feita de acordo com o
fluxograma.

A avaliagao de contraindicagao ou alergia (per-
gunta 4) deve ser feita com todos os pacientes,
independente de ser a primeira vez que vai utili-
zar 0 medicamento ou ndo. Deve-se dar ateng¢do
especial aos casos de gravidez e de lactagdo e na-
queles em que o paciente faca referéncia clara de
doengas que sugiram de contraindicagdo (por
exemplo, asma e betabloqueador), ja que é im-
possivel avaliar todas as possibilidades de con-
traindica¢do dos medicamentos no balcdo da
farmacia. Nos casos de uso inicial do medica-
mento, deve-se perguntar sobre a utilizacdo pré-
via deste e de similares a fim de investigar a pos-
sibilidade de alergia. Se for identificada uma con-
traindica¢do ou alergia, o paciente deve ser enca-
minhado ao médico para confirmagdo e ajustes
na terapéutica. O farmacéutico deve avaliar se
dispensa o medicamento levando em considera-
¢d0 a situagdo atual do paciente pois o risco da
nao dispensa¢dao pode ser maior do que o da
possivel contraindicagao.

O conhecimento do motivo do uso (pergun-
ta 5) é importante para a adesdao do paciente ao
tratamento, ja que ele pode perceber a impor-
tancia da utilizacao do medicamento para o con-
trole da sua doenga e as consequéncias de nao
usar. Se o paciente nao sabe informar qual o di-
agndstico, o farmacéutico deve realizar outros
questionamentos para tentar identificar o possi-
vel motivo do uso considerando que alguns me-
dicamentos possuem vérias indicagdes. Nos ca-
sos em que o paciente relatar que sabe o motivo
do uso é importante verificar se o conhecimento
demonstrado é satisfatério. Nao é necessario fa-
zer essa pergunta toda vez que o paciente for ad-
quirir o medicamento, pois, espera-se que apos
a primeira orientagdo o paciente ji possua o co-
nhecimento do motivo do uso.

Para avaliar a efetividade (pergunta 6), deve-
se realizar perguntas adeguadas a doenca que o



paciente apresenta. Por exemplo, se for hiperten-
sdo, pergunta-se sobre os valores da pressdo ar-
terial. Os pacientes que ndo fazem monitoramen-
to do tratamento devem ser orientados sobre a
importancia desses procedimentos. Caso o me-
dicamento nao esteja sendo efetivo, tentar avaliar
a causa, especialmente o uso correto e as intera-
¢des. No caso do uso incorreto pode-se intervir
imediatamente para resolver o problema. Algu-
mas intera¢des também podem ser resolvidas no
balcdo. Essas situagdes serdo abordadas no de-
correr do fluxograma. Se ndo for possivel avaliar
a causa, ou o problema ndo puder ser resolvido
neste momento, o paciente deve ser encaminhado
aoutros servigos farmacéuticos (acompanhamen-
to farmacoterapéutico) ou diretamente ao médi-
co com um breve relato da avaliagao farmacéuti-
ca e, de preferéncia, por escrito. Se o paciente ain-
da nao iniciou o tratamento nao serd possivel
avaliar a efetividade, mas é importante orientar
quais sdo os procedimentos para verificar o re-
sultado, incluindo o tempo necessédrio para ob-
servar o efeito esperado do medicamento.

Em relagdo a segurancga (pergunta 7) deve-se
realizar perguntas sobre sintomas que incomo-
dem o paciente e avaliar se a queixa pode estar
relacionada ao medicamento. Caso haja suspeita
da relagdo entre as queixas e o medicamento, ten-
tar avaliar a causa, especialmente o uso correto e
as interagdes. Assim como na avaliagdo de efetivi-
dade, na presenca do uso incorreto pode-se inter-
vir imediatamente para resolver o problema, e no
caso das interages, algumas podem ser resolvi-
das durante a dispensag¢do. Se ndo for possivel
avaliar a causa, ou o problema nao puder ser re-
solvido neste momento, o paciente deve ser enca-
minhado a outros servigos farmacéuticos ou di-
retamente a0 médico com um breve relato da ava-
liagao farmacéutica e, de preferéncia, por escrito.
Além disso, deve-se avaliar se 0 medicamento pode
ser entregue, considerando a relagao risco-bene-
ficio da situacdo apresentada. Se o paciente ainda
ndo iniciou o tratamento também nao serd pos-
sivel avaliar a ocorréncia de reagdes adversas, mas
em alguns casos pode-se orientar sobre alguns
sintomas que sugerem reacdes ndo desejadas.

A avaliagdo do uso de outros medicamentos
(pergunta 8) tem o objetivo de identificar a pre-
senca de interagdes que possam reduzir a efetivi-
dade e a seguranca do tratamento. Essa avalia-
¢do0 depende da qualidade da informacio forne-
cida pelo paciente, que pode néo relatar todos os
medicamentos em uso, e do conhecimento e ex-
periéncia do farmacéutico. Feita a identificagdo
da interacio, o farmacéutico deve avaliar se é

possivel uma interven¢do imediata (alterar ho-
rério, suspender medicamento de venda livre) ou
se serd necessdrio encaminhar para o prescritor.
Se ndo for possivel realizar a avaliagio no mo-
mento, pode-se adotar o critério de encaminhar
o paciente que utiliza mais de trés medicamen-
tos. Nos casos em que se identificou uma impor-
tante intera¢do, deve-se avaliar se 0 medicamen-
to deve ser entregue considerando a relagdo ris-
co-beneficio da situagdo apresentada.

E fundamental que todos os pacientes e cui-
dadores conhecam e sejam estimulados a reali-
zar a forma correta de administragao dos medi-
camentos de forma a contribuir para a efetivida-
de e a seguranga do tratamento (pergunta 9).
Considera-se uso correto a utilizagdao da dose, a
via e os intervalo prescritos, com técnica de ad-
ministragdo adequada e pelo tempo estipulado.
O farmacéutico deve se certificar de que o paci-
ente realmente sabe o0 modo de administragao,
ndo se restringindo a pergunta: Vocé sabe como
utilizar o medicamento?. E importante verificar
qual a forma que o paciente usa ou pretende uti-
lizar o0 medicamento e, a partir disso, avaliar se
estd correto. Caso seja constatado que o pacien-
te ndo tem o conhecimento correto, deve-se rea-
lizar a orientagdo e nos retornos confirmar se o
paciente estd fazendo o uso exato.

As precaugoes durante o uso (pergunta 10)
sdo as recomendag¢des para o armazenamento
adequado, a prevencdo de reacdes adversas e as
atitudes que aumentam a comodidade do trata-
mento. Como exemplo, a utilizacdo de protetor
solar no caso de medicamentos que causem fo-
tossensibilidade e o aumento da ingestao de cer-
tos nutrientes que podem estar diminuidos devi-
do ao medicamento. Da mesma forma, o farma-
céutico deve se certificar de que o conhecimento e
as atitudes do paciente sdo corretos e completos.

Finalizando a dispensagao o farmacéutico
avalia a integridade fisica da embalagem para
verificar se hd alteragoes visiveis e também prazo
de validade, devendo este ser compativel com o
esquema de tratamento. Nesse momento pode-
se reforgar as orientagoes prestadas e esclarecer
alguma davida. Recomenda-se que a farmdcia
elabore material educativo impresso sobre o uso
de medicamentos.

Gestao da pratica

Para implementar esse modelo de dispensacao
é necessdrio disponibilizar equipe de pessoas capa-
citadas, infraestrutura adequada e procedimentos
descritos e integrados a rotina da farmacia.
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O farmacéutico deve estar disponivel para o
atendimento de pacientes no balcao. Para isso ndo
poderéd acumular outras fungdes como a geréncia
da farmdcia ou drogaria. Se ndo houver outro
farmacéutico na empresa, essas atividades admi-
nistrativas, inclusive o registro da movimentacao
de medicamentos controlados, deverdo ser dele-
gadas para outros profissionais administrativos.

O farmacéutico responsdvel pela dispensacdo
deve ter conhecimento técnico, habilidade de comu-
nicagdo com pacientes e outros profissionais de
saude, lideranca para coordenar a equipe de auxi-
liares, e ainda, saber acolher, ouvir e ser empatico.
Essas caracteristicas devem ser atualizadas e reci-
cladas por meio de educagao continuada.

Os atendentes devem ser treinados para au-
xiliar a dispensagao, acolhendo o paciente, inici-
ando o processo e encaminhando aqueles que
necessitam de atendimento farmacéutico.

A dispensagao como estd sendo proposta
pode ser realizada no balcdo. Porém, sugere-se
que no local tenham cadeiras para favorecer o
conforto do paciente/cliente e divisérias para pro-
piciar privacidade no atendimento.

Como suporte para essa pratica ¢ interessan-
te que a farmdcia ofereca servigo de aferi¢do de
parametros fisicos (pressdo arterial, peso, altu-
ra, temperatura, glicemia capilar). Esses proce-
dimentos ainda néo estdo totalmente regulamen-
tados pela ANVISA, mas hd inten¢do de norma-
tizagdo conforme Consulta Publica n. 69/2007.

Além disso, o farmacéutico deve contar com
bibliografia bésica para consulta rapida no bal-
cdo e para estudos mais aprofundados e, se pos-
sivel, acesso a internet.

O farmacéutico pode desenvolver fichas para
consulta rdpida com informagdes sobre uso cor-
reto, precaugdes, principais interagdes, reagoes
adversas e parametros de monitorizagdo. Essas
podem ser utilizadas também pelos atendentes.
Outro material que pode ser elaborado sao car-
tilhas com informag¢des sobre o medicamento
para o paciente.

Os procedimentos e as informacdes de supor-
te devem estar descritos, entendidos e disponiveis
para consulta de toda a equipe. Esse material deve
ser permanentemente atualizado pelo farmacéu-
tico e pela equipe frequentemente treinada.

Como toda pratica profissional, ¢ importan-
te que seja feita a documentagdo da dispensacao
realizada. Essa é uma atividade ignorada e dis-

tante da rotina atual de uma farmécia ou droga-
ria, porém, devem ser feitos esforgos para elabo-
rar fichas para realizar registros que possibilitem
a avaliacdo do servigo e a rastreabilidade do pa-
ciente/medicamento.

Consideragoes Finais

Hé o consenso entre os farmacéuticos de que é
necessaria uma mudanga da pratica farmacéuti-
ca em farmadcias e drogarias. Muito se tem discu-
tido sobre a aten¢do farmacéutica e pouco em-
penho tem sido feito para melhorar as praticas
anteriores, como a dispensagao, que possibilita
o atendimento de maior nimero de pessoas po-
dendo causar impacto superior na sociedade.
Exemplo disso é o reduzido nimero de publica-
¢des sobre o assunto. Acredita-se que haja far-
macéuticos trabalhando sob a perspectiva apre-
sentada, mas sem sistematizagdo e divulgacao.
Este trabalho, entdo, também tem o propésito
de iniciar uma discussdo sobre o assunto, esti-
mular a publicacdo de trabalhos com resultados
da pratica e de auxiliar no ensino farmacéutico.

A dispensagdo pode ser implementada a par-
tir do modelo proposto, pois além de conjugar
com a realidade de trabalho daqueles farmacéu-
ticos que sdo comprometidos com o bem-estar
de sua comunidade ndo entra em conflito com a
caracteristica comercial dos estabelecimentos far-
macéuticos.

Outra vantagem de se implementar um mo-
delo de pritica é facilitar o desenvolvimento de
um trabalho de qualidade e, a partir disso, pos-
sibilitar o reconhecimento pela sociedade tornan-
do-se essencial para ela. Assim, a prépria comu-
nidade passa a exigir a atuagao desse profissio-
nal para atender suas necessidades, independen-
te da obrigatoriedade legal.

Novos estudos sdo necessdrios para propor
modelos de documentagdo para registro da dis-
pensac¢do. Essa documentagao deve possibilitar
a obtencdo de indicadores para gestao da prética
e fornecer dados para estudos de avaliagao do
impacto da dispensa¢do na satide das pessoas.

A partir desse modelo, o farmacéutico pode
participar do cuidado aos usudrios de medica-
mentos interferindo, principalmente, no uso ade-
quado, e isto se reflete de forma positiva nos re-
sultados da terapia medicamentosa.
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