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UNIDADE 4 - DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

Ementa da unidade

Bases filosdficas, conceituais e regulamentacao da dispensacao
de medicamentos.

Organizagéo da dispensacao.
Estrutura fisica e recursos humanos.
Processo da dispensacao.

Sistema de informagao.

Objetivos especificos de aprendizagem

Conceituar o servico de dispensacéo.
Conhecer os objetivos de dispensacgao.

Reconhecer a importancia da dispensagao no processo de
atencao a saude.

Reconhecer a organizacao do servico de dispensacgao.

Identificar e discutir aimportancia da estrutura fisica e de recursos
humanos para o organizacao da dispensacao.

Organizar e ordenar o processo de dispensacao.

Carga horaria da unidade: 30 horas.

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos



Apresentacao
Caro especializando,

No6s, as autoras, assumimos o desafio de elaborar um conteuido que
possibilitasse a vocé compreender, vislumbrar, planejar e incorporar,
na sua pratica profissional, ferramentas e estratégias que qualifiqguem
a dispensacdo € que promovam O acesso e O uso racional do
medicamento. Nossa primeira preocupacao foi como construir 0
conteudo no sentido de auxiliar na elaboracao de solugdes para as
situacoes/problemas do dia a dia.

Nesse contexto, decidimos abordar as questdes referentes a
dispensacao, partindo do pressuposto de que essa atividade é o
servigo farmacéutico técnico-assistencial que ocupa maior tempo do
trabalho cotidiano de uma farmécia. Além disso, € a que possui maior
demanda, e apresenta um impacto importante para a promog¢éao do
acesso e do uso racional de medicamentos.

E para que vocé assuma o papel de gestor da assisténcia
farmacéutica, o seu olhar sobre a dispensacao deve estar voltado
para a obtencao de um diagnéstico de como anda esse processo.
Para isso, analise criticamente cada acao ou atividade executada
e foque sua atencdo para as pessoas que atuam nos espagos e
na pratica da dispensacao, suas relagdes com outros servicos da
assisténcia farmacéutica e outros locais do préprio servico de saude.

Consideramos muito importante que vocé descubra como as pessoas
estao sendo assistidas pelo processo de dispensacao. Vocé podera
observar se tudo o que esta relacionado a esse servico tem como
foco central o usuario de medicamentos e nao o medicamento em si.

A estruturacéo desta unidade, que compreende conteudos, textos
complementares e atividades, permitira o desenvolvimento de um olhar
critico sobre a gestao do processo de dispensacao, possibilitando
uma inter-relagdo com as outras unidades e modulos com o objetivo
de desenvolver competéncias e habilidades necessarias para
estruturar, qualificar e aprimorar esse servico técnico-assistencial.

A dispensagao é um processo que exige conhecimentos técnicos
sobre os medicamentos e clinicos sobre a terapéutica, bem como
habilidades de comunicacdo, de relacionamento interpessoal,
de andlise da situagdo, de decisao e de sintese das informacdes.
As diferentes unidades deste Curso procuram contribuir para
a construgdo desses conhecimentos e para a reflexdo sobre a
importancia do desenvolvimento dessas habilidades.
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ENTRANDO NO ASSUNTO

Licao 1 - Dispensacao: conceitos e objetivos

Nesta licdo, vocé, especializando, sera capaz de entender o conceito
de dispensacéao e conhecer os objetivos desse servico.

Nos cendrios descritos a seguir sado relatadas situacdes e
apresentados personagens ficticios para que vocé reconheca quais
sdo 0s servigos farmacéuticos envolvidos no atendimento das
demandas dos usuarios. Leia atentamente cada um e assinale as
alternativas que, em sua opinido, estao relacionadas aos cenarios
descritos.

Cenario 1

Dona Felisberta chega a Farmécia e € atendida por Lucas, um técnico
de enfermagem. Ela parece apressada e estende a prescricao médica
solicitando os medicamentos. Ele verifica que foram prescritos
medicamentos para hipertensao e diabetes: hidroclorotiazida 12,5mg
por dia e captopril 25mg por dia e, metformina 850mg duas vezes
ao dia, respectivamente. Lucas faz a conferéncia da prescricéo,
certifica-se que os medicamentos estao disponiveis em estoque,
separa-0s, faz o registro no sistema informatizado e na carterinha de
“dispensacéo de medicamentos de uso continuo” e, entdo, entrega
0s medicamentos a Dona Felisberta.

\ Educacdo em satide | |

Aquisicéo/Solicitagao

Armazenamento u Farmacovigilancia u
Descarte de residuos | | Orientagdo farmacéutica | |
Dispensagao E Programagéo E
Distribuicao \ Seguimento farmacoterapéutico \ \

Cenario 2

Seu Antdnio, 70 anos, vai a farmacia central e solicita os medicamentos
da prescricao médica. L&, é atendido por Dona Ana, funcionaria
antiga do municipio que esta na farmécia ha mais de 10 anos. Durante
o atendimento ele solicita que a auxiliar da farmacia marque bem
certinho nas cartelas dos medicamentos como deve toma-los, porque
o Dr. José Carlos, seu médico, falou que se ele ndo tomar os remédios
corretamente ha risco de ter outro infarto. Seu Antonio teve um infarto
agudo do miocardio ha trés anos e, atualmente, sofre de insuficiéncia
cardiaca, diabetes e apresenta dificuldades para enxergar.

Ueta, Hoepfner e Bernardo Servigos farmacéuticos



Aquisicdo/ Solicitagéo j Educagdo em sauide E

Armazenamento \ \ Farmacovigilancia \ \

Descarte de residuos | | Orientagéo farmacéutica| |

Dispensagdo | |
Distribuicéo

Programagéo \

\ Seguimento farmacoterapéutico\ \

Cenario 3

Dona Felisberta vai a Farmécia e é atendida por Geane, que é
agente de saude. Hoje, ela trouxe uma prescricdo médica contendo
loratadina xarope 10mL, para ser utilizada a cada 12 horas, a qual
foi resultante de um atendimento médico no servico de emergéncia
devido a uma tosse que esta prejudicando seu sono. Ela desconfia
que a tosse esta sendo causada por algum medicamento. Geane
certifica-se de que tem o medicamento em estoque, separa-o,
faz o registro no sistema informatizado, carimba a prescrigdo com
“Fornecido”, e entrega o frasco de loratadina, informando a usuaria
de que deve tomar 10mL a cada 12 horas.

\ Educago em salide

Aquisicao/ Solicitagdo | | L

Armazenamento u Farmacovigilancia u
Descarte de residuos | | Orientagdo farmacéutica | |
Dispensagéo D Programagéo u
Distribuicdo | | Seguimento farmacoterapéutico | |

Cenario 4

Viviane, farmacéutica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), estda hoje auxiiando no atendimento dos usuarios em
uma das unidades basicas de saude (UBS), que faz parte da area
onde presta assisténcia. Durante um dos atendimentos, o usuario
solicitou metformina. Ao realizar a conferéncia da prescricao médica
e do registro na carteirinha “dispensacdo de medicamentos de uso
continuo”, percebeu que o usuario havia pegado a quantidade do
més havia trés dias. Quando questionado, o usuario respondeu que
0 medicamento estava com odor e gosto muito forte de alcool, por
esse motivo ndo conseguia toma-lo.

Educagdo em saide

Aquisicdo/ Solicitagéo

Armazenamento u Farmacovigilancia u
Descarte de residuos | | Orientagdo farmacéutica | |
Dispensagéo D Programagéo u
Distribuicdo | | Seguimento farmacoterapéutico | |

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos
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Cenario 5

Dona Mariana, 57 anos, diabética, hipertensa, as vezes poliqueixosa,
mora perto da unidade de saude, na qual veio buscar um frasco
de dipirona, que foi prescrito pelo dentista para a neta, que havia
extraido um dente. Aproveitou, e trouxe uma sacola de medicamentos
vencidos para serem descartados.

\ Educacdo em satide | |

Aquisicéo/ Solicitacéo

Armazenamento u Farmacovigilancia u
Descarte de residuos | | Orientagdo farmacéutica | |
Dispensagdo | | Programagéo | |
Distribuicdo | | Seguimento farmacoterapéutico | |

Qual semelhanca vocé percebe entre esses cenarios apresentados?

Nos cenarios antes descritos podemos perceber que todos
envolveram:

« fornecimento de medicamentos ao usuario;

e 0s medicamentos solicitados o foram mediante prescricao de um
profissional (médico ou dentista);

e necessidade de orientacdo farmacéutica; e

e educacado em saude.

E importante reconhecer que a dispensac&o nao é o final do servico
farmacéutico, mas que, a partir desse momento, & possivel evidenciar
a necessidade de outros servicos farmacéuticos, como:

e seguimento farmacoterapéutico: cenario 2;

« farmacovigilancia: cenario 3 e 4;

o descarte de residuo: cenario 5.

Ueta, Hoepfner e Bernardo Servigos farmacéuticos



E importante ressaltar que as suas respostas também estardo corretas
caso tenha assinalado, além dos servigos citados anteriormente, as
opgdes aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e programagdo. Para
entender melhor, continue lendo atentamente o texto a seguir.

Segundo as Diretrizes para a estruturag@o de farmacias no Sistema
Unico de Saude (SUS) (2009), os servicos (aquisicao, armazenamento
e distribuicdo), também classificados como Servicos Técnico-
Gerencials, compreendem atividades administrativas que garantem:

o disponibilidade adequada dos medicamentos;

e CoNnservagao; e

e Qualidade.

Ja os Servicos Técnico-Assistenciais (dispensagdo, orientacéo
farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico, educacdo em saude
e suporte técnico para equipe de salde) s&o 0s servigos cujo objetivo
consiste em:

« garantir a efetividade e a seguranca da terapéutica;

« possibilitar a avaliagao da resposta ao tratamento farmacolégico;

e oObter e difundir as informagdes sobre os medicamentos; e

e promover educacdo em salde e educacdo permanente da
equipe de saude.

@ Ambiente Virtual

Para aprofundamento do tema, vocé pode consultar a publicagdo do
Ministério da Saude Diretrizes para estruturagdo de farmdcias no ambito
do Sistema Unico de Satide, disponivel na Biblioteca da unidade.

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos

13



14

Vocé pode observar que a dispensagéo possui uma interconexao
com os demais servigcos farmacéuticos que integram a assisténcia
farmacéutica e com o processo assistencial do usuério. E importante
reconhecer que a dispensacado, enquanto parte do processo de
cuidado do usuario, € o ponto final do atendimento ambulatorial e €
nesse momento que o usuario tem a oportunidade de, ainda dentro
do sistema de saude, identificar, corrigir ou reduzir 0s possiveis riscos
associados a terapéutica medicamentosa prescrita. Por outro lado,
€ 0 primeiro momento em que os profissionais das unidades de
dispensacao interagem diretamente com o usuario. Nesse sentido ela
pode ser considerada a etapa final dos servigos técnico-gerenciais e
0 inicio dos servigos técnico-assistenciais.

A Politica Nacional de Medicamentos (1998) garante ao usuario o
acesso ao servico de dispensacao e orienta para a promogao do uso
racional dos medicamentos ao conceituar a dispensagédo como

[...] 0 ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacéo de uma receita elaborada por
um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre 0 uso adequado do medicamento. S&o elementos importantes da orientacéo,
entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos,
a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas
potenciais e as condigdes de conservagao dos produtos (PNM, 1998, p.26).

Vale destacar que o primeiro conceito de dispensagao no Brasil ocorreu,
em 1973, pela Lei n. 5991, que regia o “controle sanitario do comércio
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos”; e o
foco da acdo estava na entrega. Esse conceito teve grande influéncia
na determinacédo do processo de dispensacao até os dias atuais, como
pode ser visto na revisao realizada por Angonesi (2008).

Também conforme Angonesi (2008), a evolugdo do conceito de
dispensacao esta diretamente relacionada a norma legislatéria sobre
o controle sanitario do comércio de medicamentos, a evolucao do
processo de geracao e producao de medicamentos (industrializacéo),
e a orientagao da pratica profissional do farmacéutico.

Apo6s a Politica Nacional de Medicamentos, em 1998, tem inicio o
processo de reorientacdo da assisténcia farmacéutica, quando a
logistica ndo é mais o foco principal das intervengdes farmacéuticas e
inicia-se a discussao sobre a qualidade dos servicos e a promog¢ao do
acesso e uso racional dos medicamentos essenciais (VIEIRA, 2008).

A dispensacdo é uma das atividades da assisténcia farmacéutica
considerada privativa do farmacéutico. Esse novo paradigma orienta
que o farmacéutico é o responsavel pelo fornecimento do medicamento
e pelas orientagdes para seu uso adequado (ANGONESI, 2008).

Ueta, Hoepfner e Bernardo Servigos farmacéuticos



O processo de dispensacao deve estar estruturado e sistematizado
de modo a assegurar que 0 medicamento esteja sendo entregue
ao usuario certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e
que sejam fornecidas as informacdes suficientes para o uso correto
(OMS, 1993). Além disso, acrescentamos que essa estruturacao
deve favorecer o0 atendimento, a relacdo direta do farmacéutico com
0 usuario, respeitando a individualidade e a privacidade.

Segundo as instrugdes técnicas para a organizacao da assisténcia
farmacéutica na atencao basica (2006), os objetivos da dispensagao
devem ser:

e Garantir o cumprimento da prescrigcao por meio do fornecimento
do medicamento correto e em quantidade adequada;

o Contribuir para adesao ao tratamento;
e Minimizar erros de prescri¢ao;
e Proporcionar atencao farmacéutica de qualidade;

e Informar sobre o uso correto do medicamento.

Veja que ndo importa se a farmdcia fica dentro de uma unidade de
salide ou em unidade propria. O importante é lembrar que a farmacia ou
unidade de dispensagdo € parte do sistema de salde e a dispensagao &
um dos componentes do cuidado ou da atengéo a saude.

A dispensacao nao configura apenas a ocasiao em que determinada
prescricao é aviada, mas sim um conjunto de agoes, isto é:

e Obter prescricao - adquirir, alcancar, interpretar, entender,
executar, analisar.

e Fornecer - abastecer, proporcionar 0 necessario.
o Entregar - passar as maos ou a posse a alguém.
» Informar - dar informe ou parecer sobre; comunicar; dar noticias.

e Orientar - dirigir, guiar, caminhar junto; reconhecer e examinar a
situagéo.

e Educar - promover a troca de saberes entre os sujeitos.

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos
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Para que isso ocorra € necessario planejamento e organizacdo da
dispensacao, incluindo-se ai as estruturas fisica, organizacional e
funcional, bem como os recursos humanos qualificados e a elaboracéo
de um manual com normas e procedimentos, pois, se a dispensacao
for destituida de informacdes basicas, pode levar a resultados
inesperados, que podem comprometer a salde do usuario.

A prética da dispensacdo ndo pode ser considerada apenas como
uma troca de prescricoes por mercadorias. Tao importante quanto
o medicamento, a informagdo de como utiliza-lo cumpre um papel
fundamental e nunca deve ser omitida.

O servigo de dispensacao deve estar organizado a fim de assegurar
ao usuario os principios éticos/doutrinarios do SUS: universalidade,
equidade e integralidade. Nesse sentido, constituem-se direito do
usuario:

e A garantia do acesso aos medicamentos por parte do sistema.

e O tratamento diferenciado aos desiguais, oferecendo mais a
quem precisa mais, procurando reduzir a desigualdade.

e Ser atendido nas suas necessidades, sendo que 0s servicos de
saude devem estar organizados de modo a oferecer todas as
acoes.

Licao 2 - Organizacgéo da dispensacgao

Ao final desta licdo, vocé, especializando, devera estar apto para
reconhecer a organizacao do servico de dispensacao.

A organizagdo da dispensacdo possui como estratégia superar a
fragmentacdo, mediante definicdo de fluxos na construgdo de um
conjunto de agdes articulado e sincronizado, que influencia as areas dos
servigos de salide da mesma forma que é influenciado por elas.

Ueta, Hoepfner e Bernardo Servigos farmacéuticos



Nesse momento do Curso, € importante que vocé conheca a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), as pactuacdes
da Comissao Intergestora Bipartite (CIB) no seu Estado, o elenco
de medicamentos do municipio, o financiamento e as etapas da
assisténcia farmacéutica anteriores a dispensacéo, pois, para existir
dispensacao, € necessario que o medicamento esteja disponivel!

Segundo alguns autores, 0 acesso € a provisao do cuidado adequado,
no momento adequado e no local adequado. O acesso, nesse caso,
nao abrange qualquer uso; ao contrario, limita-se ao uso qualificado,
isto é, aquele que ocorre no momento adequado ao atendimento
do problema de saude do usuario, utilizando recursos corretos e
executado da forma correta (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

@ Ambiente Virtual

Para relembrar os conceitos de acesso, recomendamos que vocé retome
a unidade 4 do Mddulo 3. E sugerimos a leitura do artigo: Uma revisdo
sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de servigos de satide, de
Travassos e Martins. O artigo esta disponivel na Biblioteca da unidade.

A dispensacdo dos medicamentos pode ser feita de maneira
centralizada ou descentralizada. Quando feita em apenas uma
farmacia central tem vantagens e desvantagens. Podemos citar
como vantagem um maior controle, ja que ali é onde, geralmente,
esta alocado o farmacéutico e, portanto, tem-se a possibilidade
de uma supervisdo direta do processo de dispensacado € um maior
controle do atendimento dos funcionarios.

Como desvantagem, pode-se citar o deslocamento do usuério até
essa farmacia central, que, muitas vezes, esta localizada na regiao
central do municipio, dificultando o acesso de alguns usuarios.
Inicialmente, pode-se pensar que assim diminui-se 0 custo com
pessoal e infraestrutura, mas, dessa maneira, ocorre concentragéo de
demanda g, portanto, o nimero de funcionarios tende a ser o mesmo.
Sem uma estratégia de trabalho, que aproxime o servico farmacéutico
das unidades de salde, pode-se perder o contato com a comunidade,
com as unidades de salde e com os profissionais, especialmente da
Estratégia de Saude da Familia, sendo que esse contato € fundamental
para 0 desenvolvimento de estratégias visando o uso racional de
medicamentos. De modo geral, tem-se um bom servi¢o farmacéutico,
com boa gestao operacional, mas pouco integrado ao servico de
saude, principalmente do ponto de vista da gestao clinica.

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos
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J&d a descentralizacdo da dispensacdo tem como vantagem o
respeito ao usuario, facilitando o acesso ao medicamento, fazendo
com que o nivel central, responsavel pela assisténcia farmacéutica
municipal, trabalhe de forma integrada com o servico farmacéutico e
os profissionais de saude, especialmente da Estratégia de Saude da
Familia, pois somente nesses locais ha o contato direto e diario com
usuarios €, por isso, é ele que deve determinar e direcionar todas as
politicas e normas elaboradas no nivel central.

Muitos municipios, principalmente os de pequeno porte, centralizam
os medicamentos na farmécia central do municipio, geralmente
localizada em unidades de referéncia ou policlinicas e com a presenca
do farmacéutico. Contudo, € possivel, tanto nesses municipios como
em municipios maiores, a descentralizacao da dispensacao com a
criagéo de unidades regionais que atenderiam de 3 a 5 unidades de
saude ou a dispensacdo em unidades de saude estratégicas, que
teriam a presenga do farmacéutico, melhorando assim o0 acesso aos
servigos farmacéuticos pelos usuarios do sistema.

O modelo descentralizado da dispensacéo em unidades de salde
com farmacéutico responsavel possibilita a insercao deste na equipe
de salde, para a realizacdo dos servicos técnico-gerenciais e
assistenciais, evitando que esse modelo seja reconhecido como um
servico desorganizado, com falta de medicamentos, ineficiéncia no
controle de estoques e armazenamento inadequado.

As informagdes, muitas vezes, ndo chegam ao nivel central por
nao existirem instrumentos ou pessoal qualificado para detecta-las,
registra-las e repasséa-las adequadamente. Aliado a isso tem-se o
fato de que muitas Secretarias Municipais de Saude nao possuem
ou nao contam com um numero suficiente de farmacéuticos. Esse
cenario contribui para o atendimento inadequado dos usuarios do
SUS, além de favorecer perdas financeiras, elevada mobilizacdo de
recursos e, principalmente, uso irracional de medicamentos, baixa
cobertura populacional e baixa resolutividade dos servicos de salde.

Os medicamentos que compdem o elenco da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remume) podem ser distribuidos nas
unidades de saude, desde que respeitada a legislagéo vigente, com
destaque para a Portaria SVS/MS n. 344/1998; a Resolugédo RDC Anvisa
n. 20/2011; as Portarias MS n. 2.981/2009 e n. 4.217/2010; e que 0s
profissionais, responsaveis pela dispensacao desses medicamentos
aos usuarios, sejam qualificados e treinados para esse fim.
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@ Link

Para saber mais sobre a legislacdo vigente acesse 0s seguintes
enderecos:

Portaria SVS/MS n.344/1998: http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/
344_98.htm

Resolugdo RDC Anvisa n. 20/2011: http://www.in.gov.br/visualiza/
index.jsp?data=09/05/2011&jornal=1&pagina=39&totalArquivos=88

Portaria MS n. 2.981/2009: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/portaria_gm_2981_3439_ceaf.pdf

Portaria MS n. 4.217/2010: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/Portaria_MS_4217_28_12_2010.pdf

QOutra forma de acesso aos medicamentos, utilizada por alguns
municipios, em diversas regides do pais, € a entrega em domicilio
do medicamento, por meio de motoboys, agentes comunitarios de
saude, correios etc.

@ Link

Nao deixe de ler o artigo de Simdes e Monteiro, publicado em 2005,
sobre a experiéncia do Projeto Remédio em Casa, no municipio do Rio de
Janeiro. 0 artigo esta disponivel no endereco: http://www.saocamilo-sp.
br/pdf/mundo_saude/35/estrategias_apoio.pdf

O Reflexao

Esses modelos de acesso aos medicamentos tém gerado muita
discussdo, considerando que, por um lado, com a entrega em domicilio,
tem-se a certeza de que o usuario teve acesso ao medicamento. Mas,
ele teve acesso ao servigo farmacéutico?

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos
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Quando falamos em servigo farmacéutico, estamos falando de agdes
que visam garantir a atencao integral, articulada e continua das
necessidades e dos problemas de saude da populacao tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como um dos elementos
essenciais, contribuindo para seu acesso equitativo € uso racional.

No foco dos servicos técnico-assistenciais, a farmacia comunitaria
publica pode ser definida como uma unidade de prestagéo de servigos
farmacéuticos, organizada no ambito do SUS, sob geréncia de
farmacéuticos. Nela deve-se realizar a dispensacao de medicamentos;
o0 acompanhamento farmacoterapéutico; a difusdo de informacoes
educativas ao individuo, a outros profissionais de saude e a comunidade
em relagéo ao uso dos medicamentos; e outras a¢des vinculadas a
promoc¢ao da saude (BRASIL, 2009; GOMES et al., 2007).

O Reflexao

E no modelo que conhecemos, com o usuario se deslocando até a
unidade de satde ou a farméacia central para buscar seus medicamentos,
esta sendo promovido o acesso ao servigo farmacéutico?

Antes de pensarmos em como promover 0 acesso aos medicamentos
e em que este seja humanizado, temos que refletir sobre algumas
questdes.

O Reflexao

Muitas vezes, os gestores querem que 0 usuario receba o medicamento,
mas sem refletir que apenas o ato de entrega-lo ao usuario ndo ira
promover 0 acesso. Serd que nao estamos escondendo o problema?
“Tapando o sol com a peneira”?

Quando o medicamento é enviado pelos correios ou pelo motoboy,
simplesmente para tirar o usuario da unidade de salde, diminuindo
as filas para atendimento, estamos apenas escondendo o problema,
e ndo promovendo 0 acesso ao Servigo.

Nés nao vamos definir aqui um modelo ideal de organizacdo da
dispensacao no seu municipio, pois cada local tem caracteristicas
diferentes. Nao existe um modelo nacional ou internacional, mas
existem, sim, aspectosestratégicosrelacionadosarealidade geografica,
demogréfica e socioeconémica da area, perfil epidemioldgico, nimero
de unidades de saude no municipio, estrutura fisica e funcional.
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As unidades de dispensacéo deverdo estar em local de facil acesso para
o0 recebimento e a dispensacdo de medicamentos e demais servigos
ofertados, atendendo aos critérios de referéncia territorial e de facilidade
de acesso a populacdo. Portanto, ao definir como sera essa organizagao,
centralizada, descentralizada, pelos correios, ou outra forma, é importante
lembrarmos que devemos promover 0 acesso ao servigo farmacéutico.

Além da organizacao da dispensacdo no municipio, deve-se pensar
também na organizagéo da dispensacao nas unidades de saude.
Nao apenas a organizagéo do espaco fisico e funcional, bem como
do servico de farmacia.

E necessério que o farmacéutico compreenda e defina, de maneira
explicita, o servico que fornecera ao usuario, sendo que a equipe
(gestores e equipe de saude) deve articular a maneira de pensar
sobre o servico a ser prestado.

A farméacia deve apresentar layout proprio, de forma a priorizar a
area de atendimento onde 0s usuarios possam receber atendimento
personalizado e individualizado, seguindo uma concepcao
humanizada dos servigos ofertados e buscando o reconhecimento
da unidade como referéncia na prestacao de servigcos farmacéuticos.

O Reflexao

Agora, imagine que vocé é o usudrio do servigo e necessita de uma
informagdo. Chegando ao guiché, percebe que ele contém grade ou
vidro, dificultando enxergar ou ouvir a pessoa que esta “atendendo”.
Como vocé se sente? Imagine um idoso com dificuldade auditiva ou uma
mae com um filho doente no colo.

Para um ambiente confortavel, existem componentes que atuam
como modificadores e qualificadores do servi¢co, como, por exemplo:
atendimento sem grades ou vidracga, para facilitar a comunicagéo;
disponibilidade de mesas e cadeiras para o atendimento; colocacao
de placas de identificagdo do servico existente e sinalizacao dos fluxos;
iluminagao adequada; auséncia de ruidos; e tratamento das éareas
externas (BRASIL, 2009). Além, sem duvida, de pessoal capacitado
e treinado para o desenvolvimento de atividades administrativas,
logisticas e assistenciais.
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Esse espaco deve permitir também a troca de informacdes de
forma semiprivativa ou privativa. Para a realizacao desse servico, é
importante que se atenda o usuario em local que permita um dialogo
sem interferentes auditivos ou que distraiam a atencdo do usuario;
que ofereca conforto e sensagéo de acolhimento, onde tanto o
farmacéutico quanto o usuario estejam sentados. A estrutura do
servico de farmécia deve dispor, preferencialmente, de acesso a
internet, telefone e material bibliografico.

Outra dificuldade nas unidades de saude ¢ a falta de espaco para a
farmécia. Em muitos casos, os medicamentros ficam armazenados
em varios locais, como cozinha, copa, banheiros e no chao,
dificultando muito o processo de dispensacao e controle de todas as
etapas da assisténcia farmacéutica.

O Reflexao

A partir do que ja foi exposto, quais competéncias e habilidades sao
necessarias para a organizagao do servigo de dispensagao?

Leia o relato da farmacéutica Ana, do municipio ficticio de Terra Fértil.

Ana, farmacéutica, que ha dois anos foi contratada por meio de
concurso publico para atuar no municipio de Terra Fértil, com uma
populagdo de 27.000 habitantes, relata que, quando assumiu
seu cargo, detectou situacdes que interferiam diretamente na
dispensacao, tais como:

o Falta de medicamentos na farmacia central e nas unidades de
salde.

e O elenco dos medicamentos fornecidos nao contemplava
algumas patologias, por exemplo, epilepsia e hipotiroidismo.

e Reclamagéo dos usuarios do CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial) quanto ao acesso aos medicamentos.

o Grande quantidade de medicamentos vencidos nafarmacia central
e nas unidades de saude, que correspondiam a 5% do estoque
geral e 10% do orgamento mensal da assisténcia farmacéutica.

e A estrutura fisica inadequada para o servico farmacéutico, por

exemplo: temperatura elevada, mobiliario, limpeza e vidro.
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» Nao era fornecido o insumo para o tratamento do diabetes, por
exemplo: seringa, lancetas, tiras e glicosimetros.

e Os medicamentos de tuberculose e hanseniase eram entregues
na vigilancia epidemioldgica.

» Os medicamentos judiciais eram entregues pelo motorista da
prefeitura.

» O farmacéutico nao dispensava medicamento, este servico era
realizado pelos funcionarios.

e Arelacdo entre o servigo farmacéutico e as unidades de saude
era focada na reposicao de estoque.

» O servico farmacéutico nao estava envolvido nas atividades de
educacao em saude.

A partir da deteccdo desses problemas, ela desenvolveu seu
planejamento estratégico com objetivo de promover 0 acesso e o
uso racional do medicamento e melhorar a satisfacao do usuario com
0 servi¢o farmacéutico. Nesse sentido, ela percebeu que necessitava
de algumas informacdes:

e Onde héa entrega de medicamento no municipio?

o Existe algum funcionario responsavel pela entrega dos
medicamentos? Quem € esse responsavel? E qual o periodo de
entrega?

e De onde vém os recursos para a estruturagéo das farmacias?

» Como os recursos podem ser utilizados e por que isso influencia
a organizacao e o processo de dispensagao?

e A organizacdo do servico no municipio promove O acesso
dos usuarios ao tratamento medicamentoso e ao cuidado
farmacéutico?

« E possivel, na sua rotina, outras atividades como educagao em
saude, visita as unidades de saude, insercao na Comissao de
Farmacia Terapéutica?

E vocé, se identificou com a situacao vivida pela Ana? Discutiremos

nas proximas ligdes alguns mecanismos para organizagéo do servico
de dispensacéo.
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Licao 3 - Estrutura fisica e recursos humanos para a organizagao
da dispensacao

Ao final desta licdo, vocé, especializando, estara apto a identificar
e discutir a importancia da estrutura fisica e dos recursos humanos
para a organizacao da dispensacao.

As perdas financeiras para as Secretarias Municipais de Saude tém
sido consideraveis pela falta de observagéo de alguns detalhes na
questao dos medicamentos. Infelizmente, os desperdicios sao de dificil
mensuracao quantitativa, visto que os calculos envolvem outros niveis
de complexidade do sistema de salde, e até mesmo outros setores.

E crucial a modernizagéo da estrutura fisica das farmacias e a presenca
institucionalizada dos profissionais farmacéuticos. Essa logica se faz
necessaria para o carater multiprofissional e interdisciplinar no SUS
e para a garantia minima de dois de seus principios: integralidade da
assisténcia e humanizagao do atendimento.

A érea fisica devera atender a demanda populacional existente na
area de abrangéncia, permitindo a disponibilizagédo dos servicos
necessarios. Por fim, essa area devera ser compativel com as demais
atividades de assisténcia farmacéutica, com as quantidades e os tipos
de produtos a serem estocados e com a periodicidade da reposicao.

No planejamento do projeto, devem ser considerados o Plano Diretor
do Municipio, as hormas sanitarias vigentes, e os requisitos exigidos
pela NBR ABNT n. 9.050, de 31 de maio de 2004, que dispde sobre
“acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espagos e equipamentos
urbanos”.

Além de tudo isso, a fim de melhorar a estruturacéo da assisténcia
farmacéutica no municipio, um percentual de até 15% (quinze por
cento) da soma dos valores dos recursos financeiros do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, estadual e municipal pode ser
utilizado, anualmente, para atividades destinadas a adequagéo de
espaco fisico das farmécias do SUS relacionadas a atencao basica,
a aquisicdo de equipamentos e mobiliario destinados ao suporte
das acdes de assisténcia farmacéutica, e a realizacao de atividades
vinculadas a educacado continuada voltada a qualificagdo dos
recursos humanos da assisténcia farmacéutica na atencao basica,
sendo vedada a utilizacdo dos recursos federais para esta finalidade,
conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 4.217/2010.
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Essas atividades e 0s recursos financeiros aplicados deveréo
constar nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Saude,
Programacao Anual e Relatério Anual de Gestao).

Nés, as autoras, consideramos que 0s beneficios de estruturacéo e
manutenga&o de um servico de farméacia tém um enorme potencial
para superar 0s seus custos:

e Diminuindo o ndmero de usuarios que evoluem a um nivel de
maior complexidade de atendimento e, portanto, de maior custo;

e Diminuindo a quantidade de produtos que sdo descartados
por ultrapassar o prazo de validade e, consequentemente,
economizando com a aquisicdo de produtos em quantidade
demasiada e com o custo do descarte;

« Aumentando o atendimento das prescricdes por existir uma
melhor distribuicado dos medicamentos e insumos nas farmacias,
evitando faltas destes;

e Aumentando o numero de itens atendidos por prescricao, devido
amaior interacao entre o prescritor e o farmacéutico nas unidades
de saude.

A farmécia é um espaco identificado como uma estrutura fisica
que permite ndo somente a guarda correta de medicamentos, mas
também um espaco humanizado de atendimento aos usuéarios do
SUS, dotado de um sistema eficiente de informacao aos interesses
do conjunto dos programas e a¢des de salde.

Sendo assim, a farméacia deve dispor de recursos humanos suficientes,
tanto para gestao quanto para assisténcia aos usuarios, mobilizados
e comprometidos com a organizacao e a producao de servicos que
atendam as necessidades da populagédo. O quantitativo desses
recursos deve variar conforme o numero de atendimentos diarios e
a complexidade do servico prestado pela farmacia (BRASIL, 2009).

Portanto, farmécias comunitarias, implantadas de acordo com as
normas sanitarias vigentes, devem ser referéncia para a dispensacao de
medicamento para uma determinada populac@o adscrita, organizando
0s registros, a dispensacdo, o acompanhamento dos tratamentos e
desenvolvendo agdes de educacdo em sadde para promover 0 uSO
racional dos medicamentos e a otimizagao de processos logisticos.
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Um fator de grande relevancia que tem impedido a criagdo e
0 desenvolvimento de servicos farmacéuticos € a escassez de
profissionais farmacéuticos no SUS, sobretudo nas unidades basicas
de saude. Em geral, os gestores ainda n&o estéao sensibilizados quanto
a importancia desse profissional para a eficiéncia da assisténcia
farmacéutica nos municipios.

Outro fato é o envolvimento demasiado do farmacéutico nas atividades
administrativas, distanciando-se das assistenciais. Com a consolidacao
do SUS, estas se mostram como uma possibilidade de atuacéo do
profissional farmacéutico, que pode atuar tanto no nivel gerencial/
administrativo, quanto em atividades assistenciais ou clinicas.

A importancia dos medicamentos na recuperagdo da salide dos
usuarios do sistema, o volume cada vez maior de recursos empregados
na aquisicdo destes e a dificuldade na gestdo central e local dos
medicamentos justificam cada vez mais a insercdo do profissional
farmacéutico no sistema de satde (LEITE, CORDEIRO, 2005).

De importancia cada vez mais reconhecida, as questdes inerentes
a capacitacdo de recursos humanos ocupam lugar de destaque nas
estratégias de implementagédo do SUS. A capacitacao de todos os
funcionarios para atuar na farmécia é indispensavel, e é fundamental
que o gestor da salde e o responsavel pela farmacia desenvolvam e
mantenham um plano de educagao permanente para esses profissionais.

Licao 4 - Processo de dispensacao
Nesta licdo vamos observar, refletir e discutir o processo de

dispensacao, para que vOcé, especializando, esteja apto a organizar
e ordenar esse servigo.
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Falando em gestao

Tudo certo, até agora? Estamos falando de gestdo dos servigos

farmacéuticos, certo? E por que, entdo, as autoras nos trazem, na ligao

4, a descricdo e desenvolvimento do processo de dispensagdo? Muitos

chamam esta atividade de “ponta” do servigo, como algo muito diferente

da “gestdo” do servigo. No entanto, estamos considerando, ao menos,
duas questoes relevantes para a gestio da assisténcia farmacéutica:

1. Para saber gerenciar/conduzir um servigo € preciso conhecer este
servigo: suas peculiaridades, suas necessidades, seu impacto,
suas barreiras. Desta forma, é possivel buscar os recursos, 0s
profissionais, as condigcbes necessarias para que este servigo
seja 0 melhor possivel. Sabendo sobre ele é possivel organizar 0s
argumentos, as informagoes, identificar os parceiros e pactuagoes
possiveis para que o servigo aconteca. E mais: o conhecimento gera
o0 comprometimento do gestor com o servigo! Nos ja falamos sobre
isso antes, esta lembrado?

2. Todo servigo, em todos os niveis — incluindo a “ponta”, tem uma
gestdo. Isso pode estar acontecendo de forma muito informal,
talvez sem consciéncia, mas de alguma forma acontece. E este
servigo precisa ter qualidade técnica e administrativa. Infelizmente
muitos de nds ndo tivemos a oportunidade de ter uma formagéo
solida, tedrica e pratica, para o bom desenvolvimento dos servigos
de dispensacdo de medicamentos, mas é tempo de recuperar
esta base! Vamos retomar as questoes técnicas e alia-las ao bom
gerenciamento para que a dispensacéo de medicamentos torne-se
realidade em nossos Servigos.

Vamos 4! Sempre temos o que aprender, refletir, comparar e melhorar
nas nossas praticas.

Recomendamos algumas leituras complementares para que vocé
possa recordar alguns topicos ja estudados.
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@ Ambiente Virtual

Sugerimos a leitura dos seguintes documentos para recordar alguns
pontos da dispensacéo:

e Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instrugoes técnicas
para sua organizagdo, do Ministério da Satde. 22 Edigao, 2006.

e Servigos farmacéuticos na atengao primaria a satide, de Rafael Mota
Pinheiro, publicado no periddico Tempus - Actas de Satde Coletiva.

Esses arquivos estao disponibilizados na Biblioteca da unidade, no AVEA.

Como vocé pode observar nas licoes anteriores, o objetivo da
dispensacao € o acesso aos medicamentos e 0 uso racional destes,
e para que possamos atingi-lo € necessario que esse processo
seja estruturado, planejado e sistematizado, respeitando as
especificidades dos municipios.

Segundo Correr (2007), a dispensacao faz parte do processo de
atencdo a saude do usuario, € 0 momento em que o farmacéutico,
frente a uma prescricdo ou a uma solicitagédo do usuario, assume a
corresponsabilidade na utilizacdo do medicamento, por meio do que
podemos chamar de validacao do uso do medicamento. Como vocé
pode ver no esquema ao lado, o processo deve estar estruturado de
tal forma que seja possivel:

Ampliar o

Avaliar e . .
conhecimento Facilitar a

resolver
problemas de
receituario

do usuario adesao ao
sobre 0s tratamento

medicamentos

Figura 1 — Descri¢ao dos objetivos do processo de dispensagao.

A dispensacdo deve ser realizada pelo farmacéutico ou auxiliar que
esteja sob a sua supervisdo, o processo deve estar organizado de
tal forma que permita um atendimento agil, mas que ndo interfira na
qualidade (CORRER, 2007).
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O farmacéutico nem sempre estara disponivel para o atendimento
dos usuarios e 0 numero de funcionarios da farmacia pode nao ser
suficiente para atender a demanda. Por essa razéo € importante que
estejam definidos quais funcionarios da unidade de saude ou da
farmécia estarao envolvidos nesse servico, bem como que estes sejam
treinados e estejam dispostos a seguir os procedimentos implantados.

Os procedimentos operacionais padrao devem descrever como se
da o atendimento na dispensagéo.

Para sistematizar o processo, € necessario recordar alguns pontos
que vocé aprendeu sobre dispensacao e refletir sobre quais s&o 0s
cenarios da dispensagao.

« No SUS, a dispensacéo dos medicamentos se da a partir de
um receituario médico ou odontolégico e o tratamento pode ser
continuo como para hipertensao, diabetes, hipotiroidismo, ou por
um periodo determinado, como: antibioticoterapia, analgésicos.

e Pode ser a primeira vez que o usuario utilizara um determinado
medicamento ou esta em continuacdo do tratamento. Pode ser
também a primeira vez que utiliza o servico da farmécia publica.

@ Ambiente Virtual

Para recordar alguns pontos fundamentais da dispensacéo,
recomendamos a leitura do texto A dispensacdo de medicamentos: uma
reflexao sobre o processo para prevengao, identificagéo, e resolugéo para
problemas relacionados a farmacoterapia, de Galato e colaboradores,
publicado no periddico Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences,
disponivel na Biblioteca da unidade, no AVEA.

Na figura 2, a seguir, vocé pode observar todas as etapas do processo
de dispensacao (BRASIL, 2006).
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7. Avaliagdo dos resultados 6. Sistema informatizado

2. Andlise da 3. Separagéo 4. Registro 5. Orientagoes
prescricéo

Figura 2: Fluxograma do processo de dispensagéo.

Veja agora cada uma dessas etapas:

Etapa 1: Acolhimento

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao
e da Gestao do SUS, o termo acolhimento refere-se a recepcao
do usuario, desde sua chegada ao servico de salude até a escuta
ativa das suas necessidades, incluindo preocupacdes, angustias,
solicitagdes. E uma forma de atender a todos que procuram os
servicos de saude, garantindo uma atencao resolutiva e articulada
com 0s demais servicos quando necessario.

O acolhimento é considerado uma estratégia de interferéncia no
processo de trabalho e pode ser reconhecido como uma forma de
otimizar a informagéo e facilitar o acesso. Na pratica profissional, €
necessario que seja adotada uma postura acolhedora, que respeite
a individualidade, a privacidade, e favorecga a troca de informacdes.

Por meio do relato de caso descrito a seguir, vamos analisar como
podemos incorporar esse conceito em nossa pratica.

J.R.M. de 72 anos, sexo masculino, apds consulta com o médico da
familia foi a farméacia solicitar o medicamento que havia sido prescrito
porque a hipertensao arterial sistémica estava descompensada. O
usuario foi atendido com muita cordialidade e informado de que o
medicamento nao era padronizado no municipio €, portanto, deveria
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adquirir em uma farmacia privada. O funcionario que o atendeu foi
tao atencioso que verificou, inclusive, o custo do medicamento.

Prescricéo: losartana 50mg. Tomar 1 comprido a cada 12 horas, uso
continuo.

Vamos analisar o processo:

O senhor J.R.M. foi recepcionado e ouvido sobre a sua
necessidade?

Sim, pois ele foi atendido com cordialidade, e a sua solicitagao era o
medicamento para o tratamento para a hipertensao arterial sistémica.

Prezado especializando, ser gentil, cordial, escutar foi resolutivo'?

O servico nao foi resolutivo porque o usuario foi orientado para
adquirir o medicamento no servigo privado.

Como poderia ser resolutivo?

O usuario deveria ter sido orientado que o0 acesso ao medicamento
losartana pode-se dar por meio da Campanha Saude Nao Tem
Preco, e, para isso, seria necessario que o usuario fosse orientado
a procurar uma farmacia habilitada para fornecer os medicamentos
do programa, levando a prescricdo e documento de identificacao.
Para otimizar essa orientacdo, seria importante que, no servico
de dispensacdo, tivesse uma relacao contendo os enderecos das
farmacias populares da cidade e a informacao de quais documentos
ele precisaria levar para fazer o seu cadastro.

Link

Vocé pode saber mais da Campanha “Sadde ndo tem prego”, do Ministério
da Salde, no link. http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.
cfm?portal=pagina.visualizarArea&codArea=375

O caminho para 0 acesso ao medicamento existe, porém ele
€ desconhecido, e essa falta de informagéo inviabilizou que
acontecesse a integralidade no atendimento desse usuario, uma vez
que ele realizou a consulta médica, teve um diagndstico, um plano
terapéutico e a tecnologia utilizada para a resolu¢ao do seu problema
néo estava acessivel.

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos
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C Reflexao

Recomendamos que vocé reveja a unidade 4 do Mddulo 3, e identifique
quais os caminhos para o acesso aos medicamentos. A partir dessa
analise, como vocé pode instrumentalizar o seu municipio ou servigo
em que esteja atuando?

Apds ser constatado que ha disponibilidade do medicamento no
servico de dispensacéo, é importante saber se quem estéa buscando
€ 0 proprio usuario, o cuidador ou terceiros, bem como quanto a
experiéncia de uso do medicamento (primeira vez ou continuacao de
tratamento).

Quando da primeira vez que o usuario vai utilizar o servigco da farmacia
publica, é realizado o cadastro do usuario (hnome, endereco, telefone).
Caso o cadastro ja exista, € importante verificar a experiéncia de uso
do medicamento e avaliar o histérico de dispensacédo (atraso na
retirada de medicamento de uso continuo, retirada do medicamento
em outra unidade de saude ou farmacia do municipio).

0 cadastro do usuario em um sistema informatizado facilita a avaliagdo
dos resultados e permite 0 acompanhamento do histdrico da dispensacao.

Veja como pode ser 0 processo de comunicacao:

Este medicamento é para ~
0(a) senhor(a)?

- Sim, é para mim - Nao, é para 0 meu vizinho - Ndo, é para 0 meu pai, ele mora
(usuario) (terceiro) comigo (cuidador)
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Quando o solicitante for um terceiro, a etapa de orientagéo, na maioria
das vezes, fica suprimida, e pode-se avaliar a necessidade de outros
meios de comunicagao, tais como, informe escrito, comunicagao via
agente de saude ou por meio de visita domiciliar.

Lembre-se de que:

e |dentificar o solicitante impactara na escolha do método de
comunicacdo utilizado para orientar o usudrio sobre o uso correto
do medicamento.

* Paraaetapaseguinte, analise da prescri¢ao, é necessario identificar
0 usuario do medicamento (adulto, crianca, idoso, gestante).

e Apenas identificando o cendrio (inicio ou continuacdo de
tratamento) é possivel identificar a experiéncia que o usuario tem
com o medicamento.

Resumo da Etapa 1:

o Recepcionar o usuario.

o Escutar todas as necessidades do usuario.

o Verificar a disponibilidade dos medicamentos solicitados.

« |dentificar o solicitante (préprio usuario, cuidador ou terceiro).

o lIdentificar o usuéario do medicamento (crianca, adulto, gestante,
idoso).

o Verificar a experiéncia de uso do(s) medicamento(s).

Etapa 2: Analise da prescrigao

Segundo Correr (2007), na dispensagao com receituario, subentende-
se que o usuario ja foi avaliado por outro profissional de saude (médico
ou dentista) e que o foco desse processo deve ser a interpretacéo das
informacdes disponiveis na prescricdo, com o objetivo de aumentar
as chances do éxito terapéutico.

Esta etapa garante que:

e aprescricao esteja livre de erros legais; 2. Analise da
prescricao
e estejam sendo respeitados os parametros basicos de indicacao,
posologia e contraindicacdes.
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@ Ambiente Virtual

Veja como erros de prescri¢do podem influenciar o resultado terapéutico.
Para isso, recomendamos a leitura do texto: Erros: evitar o evitdvel, de
Lenita Wannmacher, da série Uso Racional de Medicamentos: Temas
selecionados. O artigo esta disponivel na Biblioteca da unidade, no AVEA.

Segundo exposto no artigo 44 da RDC n. 44/2009, o farmacéutico
deve avaliar as prescrigdes, observando os seguintes itens:

I legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;
Il identificacéo do usuario;

lll identificacdo do medicamento, concentracdo, dosagem, forma
farmacéutica e quantidade;

IV modo de usar ou posologia;
V  duragao do tratamento;
VI local e data da emissao;

VIl assinatura e identificagdo do prescritor com o0 nimero de registro
no respectivo conselho profissional.

Durante esta etapa é importante conhecer para qual problema de
saude foi prescrito o medicamento e se o usuario utiliza outros
medicamentos, para que possa ser avaliada a dose e a duracédo
de tratamento. Nesse momento, além de ponderar o grau de
conhecimento que 0 usuario tem sobre o seu medicamento
ou tratamento, também é possivel avaliar o risco de interacoes
medicamentosas, reacdes adversas e contraindicagao.

Veja como pode ser o processo de comunicagao:

0(a) senhor(a) sabe para que o0 médico Ihe passou este
medicamento ou tratamento?

- Tem alergia a medicamento?
- 0(a) senhor(a) toma outros medicamentos além deste(s)?
- Que outros problemas de satde o(a) senhor(a) tem?
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Durante a andlise da prescricdo, € necessario responder algumas
perguntas:

* Aposologiaesta correta? A dose prescrita esta dentro da margem
terapéutica de efetividade e seguranga?

e As indicacdes estdo adequadas? O medicamento prescrito tem
indicagéo clinica relacionada com a queixa ou sintoma relatado
pelo usuario?

« Existem situacdes especiais (gravidez, idoso e crianga)?
o Existem outras situacdes clinicas, outros medicamentos ou

outras doengas concomitantes? Avaliacao do risco de interacao,
precaucdes, contraindicacao ou reagao adversa.

Segundo Correr (2007), quando forem percebidas falhas que
comprometem o entendimento sobre o medicamento, a dose ou forma
farmacéutica, frequéncia, duracdo de tratamento, aumentando o risco
de erro na dispensacéo, podem-se utilizar fontes de informacdo, relato
do proprio usuario ou contactar o prescritor.

Veja, a seguir, algumas situacdes que necessitam ser discutidas com
0 prescritor, visando garantir a seguranga do tratamento e a obtencao
de melhores resultados terapéuticos.

* Nao ha informacéo suficiente.

« Forma farmacéutica incompativel com o usuario.

« Falta no mercado/ndo ha substituicoes.

e Usuario reclama de falta de resposta do tratamento (mesmo
estando o uso correto).

e Contraindicagéo com risco para a saude.
o Duplicidade sem justificativa.

* Interagdo medicamentosa: evidéncia cientifica para o risco e a
gravidade potencial.

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos
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3. Separégﬁo
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4. Registro

)
S

5. Orientacoes

o FEfeito colateral.

o Existe uma alternativa mais segura.

e Provoca nao adesao.

« Prescricao sem referéncia bibliografica/evidéncia cientifica.

e Quando a informacao do usuario nao esta de acordo com o que
esté na prescrigao ou na bibliografia.

Quando né&o ha possibilidade de resolver o problema encontrado,
devera ser considerada a n&o dispensagéo do medicamento.

Caso nao haja nenhuma nao conformidade, a proxima etapa sera a
separacao do(s) medicamento(s).

Etapa 3: Separacao

Nesta etapa deve ser avaliada a integridade do produto, data de
validade e a quantidade necessaria para realizar o tratamento. A
quantidade separada sempre deve ser confrontada com a prescricao
no momento da entrega ao usuario.

Etapa 4: Registro

Consiste em realizar a identificagéo na prescricao dos itens atendidos
e nao atendidos e a data da dispensacao. Para os tratamentos de
uso continuo o registro pode ser realizado em carteirinhas especificas
(hipertenséao, diabetes, anticoncepcionais).

Etapa 5: Orientacoes

O objetivo desta etapa é aconselhar e educar sobre 0 uso correto
dos medicamentos.

Ainformagao deve estar adequada as necessidades de cada usuéario:
« Nome, dose, frequéncia e duragéo.

e Cuidados especiais (preparo ou administracao).

» Facilitar a adeséo.

o Uso de etiquetas recordatérias.

o Dispensadores.
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* Orientagdes sobre autocuidado.

e Precaucgoes.

o Reacgdes adversas.

e Interagbes com medicamentos ou alimentos.

Os horarios de administragédo do medicamento podem ser avaliados
juntamente com o usuario, considerando seus habitos alimentares,
suas atividades diarias, para que sejam de acordo com os habitos
de vida.

Por exemplo, se 0 medicamento deve ser ingerido em jejum ou de
estbmago vazio, verificar o horario do café da manha, se é viavel
ingerir antes do café ou duas horas depois etc.

Procure substituir as expressdes como “o senhor deve tomar assim...”
por 0 senhor poderia tomar assim, ou, 0 que o senhor acha de tomar
tal hora, seria melhor?

Vale ressaltar que é importante conhecer a experiéncia que 0 usuario
tem com o uso do medicamento. Trata-se de um cenario de inicio de
tratamento ou de um cendrio de continuagéo?

Veja, a seguir, dois aspectos importantes a serem considerados, de
acordo com a experiéncia de uso do medicamento.

1 - Inicio de tratamento (0 usuario ndo tem nenhuma experiéncia
de uso do medicamento)

Nesses casos 0 atendimento deve ser realizado, preferencialmente,
pelo farmacéutico, e o foco do processo de uso deve ser:

* 0 objetivo do tratamento;

e aposologia;

e as precaucdes do modo de uso;

e aconveniéncia e disposicao do usuério em utilizar o medicamento; e

e« 0 modo de conservagao do produto.
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Para realizar a orientagéo, € necessario avaliar a compreensao do
usuério sobre as orientacdes do prescritor.

Por exemplo:

E a primeira vez que o(a) senhor(a) vai utilizar este
medicamento? O senhor esta iniciando o tratamento
agora?

Perguntar para o usuario:

-~ - Como o médico Ihe disse para tomar este medicamento?
L & - De quantas em quantas horas?
A )

- Até quando? Ou durante quanto tempo?

2 - Continuacéo de tratamento

O foco deve ser o resultado do uso do medicamento. Inicialmente, o
atendimento pode ser realizado pelo auxiliar que deve ter a obrigacao
de investigar se o tratamento esta sendo efetivo, ou seja, se esta
alcancando os objetivos terapéuticos. Por exemplo: se a pressao
arterial esta controlada ou se as crises de asma reduziram.

E necessario certificar-se de que o tratamento est4 sendo seguro,
se néo estdo ocorrendo reacdes adversas, se nao surgiu um Novo
problema de salde ou agravou algum existente apds o inicio do
tratamento.

Também ¢é importante averiguar se o usuario nao esta tendo
dificuldades em utilizar o medicamento e se esta tendo adeséo ao
tratamento.

Caso nenhum problema seja identificado, o auxiliar pode seguir o
procedimento de dispensacdo. Quando houver algum problema
identificado, o usuéario deve ser encaminhado a avaliacao do
farmacéutico.

Veja, agora, como avaliar o resultado dos medicamentos, de acordo com
a percepgao do usudrio.
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e Para que o(a) senhor(a) vem usando este medicamento?

» Como esta o tratamento, sente-se melhor?

e A presséo arterial (a glicemia, o colesterol...) esta controlada?

e Of(a) senhor(a) tem tolerado bem a medicacao?

e Sentiu alguma reacao diferente ou algum efeito indesejavel?

e Adaptou-se bem ao medicamento?

e Sente alguma dificuldade na utilizagao?

Caso o0 usuario tenha respondido alguma das perguntas acima de
forma negativa, € necessario verificar como ele procede ao utilizar o
medicamento prescrito. Para isso, vocé pode fazer perguntas como:
* O(a) senhor(a) tem tomado a medicagao todos os dias?

e A que horas tem tomado?

 Conte-me, como exatamente o(a) senhor(a) esta tomando os
seus medicamentos?

Caso o prescritor tenha feito alguma alteragdo de dose ou forma
farmacéutica, é imprescindivel avaliar a compreensao do usuéario sobre
0 processo de uso do medicamento.

Lembre-se de orientar o usuario sobre 0 uso de medicamentos
complexos. Para isso, durante a separacao do produto pergunte-se:

e Exige condicbes especiais de armazenamento?
e Deve ser mantido sempre na embalagem original?

e Requer abrir de alguma forma especial ou tem uma tampa de
seguranga?

o E necesséria alguma preparagdo especial antes de sua
administracéo?

e Precisa de alguma técnica de administracéo especial?
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Na

Apresenta alguma condicao especial de administracao?
Necessita de explicacdo sobre como utilizar a forma farmacéutica?

sequéncia, abordaremos alguns exemplos de orientagdes a

serem feitas na dispensacao de colirios, gotas otolégicas e aerossais.

Colirios

1)
2)
3)
4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

Lave as maos.

Nao encoste na abertura do conta-gotas.

Olhe para cima.

Puxe a pélpebra inferior para baixo para fazer uma “calha”.

Cologue o conta-gotas o mais perto da “calha” possivel, sem
encosta-lo no olho.

Aplique a quantidade prescrita na “calha”.

Feche o olho por mais ou menos dois minutos, porém, néo o
feche com muita forca.

O excesso de liquido pode ser removido com um lengo de papel.

Se vocé estiver usando mais de um tipo de colirio, espere pelo
menos cinco minutos antes de aplicar as gotas seguintes.

Colirios podem causar uma sensacao de ardéncia que deve
durar por alguns minutos. Se a sensacao nao desaparecer 10go,
consulte um médico ou farmacéutico.
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Figura 3 - Orientacéo sobre o uso de colirio

Fonte: Guia do cuidado farmacéutico, Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, Superintendéncia de

Assisténcia Farmacéutica. Belo Horizonte: SES-MG, 2010.

Gotas otoldgicas

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Esquente as gotas segurando-as entre suas maos ou debaixo do
braco por véarios minutos. Nao use agua quente da torneira, pois
vOcé nao pode controlar a temperatura.

Vire a cabeca para o lado ou deite-se de lado com o ouvido para
cima.

Delicadamente, puxe o I6bulo da orelha para expor o canal
auditivo.

Aplique a quantidade de gotas prescrita.

Espere cinco minutos antes de virar a cabega para o outro lado.
Use algodao para fechar o canal auditivo depois de aplicar as
gotas somente se houver uma recomendagdo explicita do

fabricante.

Gotas otoldgicas ardem somente por alguns minutos.
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Figura 4 - Orientagdo sobre o uso de gotas otolégicas

Fonte: Guia do cuidado farmacéutico, Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, Superintendéncia de

Assisténcia Farmacéutica. Belo Horizonte: SES-MG, 2010.

Aerossois

1)
2)

3)

4)
3)

6)

7)

8)

9)

Expectore 0 maximo de catarro possivel.
Agite o tubo antes de usar.

Segure o aerossol como estd indicado nas instrugcdes do
fabricante (normalmente de cabeca para baixo).

Coloque a boca firmemente em volta do bocal.
Incline a cabeca levemente para tras.

Respire devagar, esvaziando os pulmdes tanto quanto for
possivel.

Inspire profundamente e ative 0 aerossol, mantendo a lingua
baixa.

Segure a respiracao de 10 a 15 segundos.

Expire pelo nariz.

10) Lave a boca com agua quente.
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Figura 5 - Orientac@o sobre o uso de aerosséis

Fonte: Guia do cuidado farmacéutico, Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica. Belo Horizonte: SES-MG, 2010.

Veja, a seguir, um exemplo, considerado complexo, de esquema de
administracao e de cuidados de alendronato de sddio.

OrientacOes para 0 uso de alendronato de sddio, indicado para o
tratamento da osteoporose.

1) No dia escolhido, ao levantar-se e antes de se alimentar, beber
qualquer tipo de liquido ou tomar qualquer outro medicamento,
tome o comprimido de alendronato de sédio com um copo cheio
de agua filtrada.

e Nao tomar com agua mineral.

o N&o tomar com café ou cha.

e N&o tomar com suco.

o N&o mastigue ou chupe o comprimido.

2) Apos ter engolido o comprimido, fique em posigcao ereta (sentada,
em pé ou caminhando) durante pelo menos 30 minutos € ndo se
deite até que vocé tenha feito a sua primeira refeicao do dia.

3) Nao tome o alendronato a noite, ao se deitar ou pela manha,
antes de se levantar. As recomendacdes anteriores facilitarao a

chegada do comprimido ao estdmago e, desse modo, reduzirao
o potencial de irritacdo do esdfago.

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos
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4)

3)

Apbs engolir o comprimido, espere pelo menos 30 minutos antes
de alimentar-se, beber ou tomar qualquer outra medicacéo,
incluindo antiacidos, suplementos de calcio e vitaminas. O
alendronato so6 ¢ eficaz se ingerido quando seu estdbmago estiver
vazio.

Se vocé sentir dificuldade ou dor ao engolir o comprimido, dor no
peito ou azia que seja recente ou tenha piorado, suspenda o uso
do medicamento e procure seu médico.

Fonte: http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM%5B25915-1-0%5D.PDF

Uso de pictogramas

Segundo Galato e colaboradores (2006), o uso de pictogramas
(simbolos graficos) ou de sinalizagdo constitui uma importante
ferramenta para facilitar a comunicag¢ao durante as orientacoes sobre
0 uso dos medicamentos. Veja alguns exemplos:

Sampaio e colaboradores (2008) aplicaram um questionario,
contendo 12 figuras, envolvendo 83 usuérios, com baixa ou
sem escolaridade, atendidos no sistema publico, € observaram
que, entre as figuras apresentadas, 9 foram corretamente
compreendidas por 63 usuarios, apontando que esta pode ser
uma 6tima estratégia para a compreensao da prescricao médica.

Em outro estudo realizado, o objetivo foi desenvolver pictogramas
com informacdes sobre a utiizacdo de medicamentos.
Desenvolveram-se 6 pictogramas e foram realizadas 73
entrevistas, 4 pictogramas foram considerados legiveis, com
mais de 67% de compreensao (GALATO et al., 20006).

Os pictogramas podem ser muito (teis, no entanto, € necessario
certificar-se de que o usuario compreendeu o significado deles. Como o0s
artigos citados mostram, todos os estudos apresentaram pictogramas
incompreensiveis ou pessoas que ndo os compreenderam.

Veja alguns exemplos de pictogramas.
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(Wesiews )

| Dilua em agua |

[[ Coloque embaixo da lingua ]] [[ Coloque dentro da vagina ]] |[ Lave as Mé&os / Coloque no &nus / Lave as maos novamente ]|

Né&o beba bebida alcodlica
enquanto estiver tomando
este medicamento

l N&o tome com alimentos ! Nao dirigir se 0 medicamento
fizer ficar sonolento

Figura 6 — Exemplos de pictogramas disponiveis para orientagéo sobre o uso de medicamentos.

Fonte: Farmacopeia Americana (www.usp.org)

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos
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E muito importante que o usudrio conheca:

* 0 objetivo e 0 beneficio do tratamento para a sua saude;
« aforma de administrar corretamente os medicamentos;
e aconservagao dos medicamentos em casa.

Dicas de comunicacao:

e Pergunte seu nome e procure chama-lo pelo nome.

e Use linguagem popular, clara e objetiva.

« Faga somente perguntas claras e objetivas.

» Cuide para nao sobrecarregar o usuario de informacoes.
e Peca ao usuario que mostre como vai utilizar os medicamentos.
e Saiba ouvir com atengéo.

e Nunca interrompa sua fala.

« Demonstre confianca e interesse evitando displicéncia ou
desatencao.

* Mantenha um sorriso cordial € sincero durante o atendimento.
e Seja honesto.

Certifique-se:

o O usuario sabe para que é o tratamento?

e O usuario sabe a forma de administracdo, a frequéncia e a
duracao do tratamento?

Para o processo de dispensagao, existem varias metodologias propostas,
e a correta é aquela que possibilita a comunicagdo adequada com
aquele usuario especifico.
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Etapa 6: Registro no cadastro

Refere-se a0 momento em que s&o realizados os registros da
dispensacao, por exemplo, medicamento entregue, quantidade,
duracado do tratamento e prescritor. Esses registros, por meio de
dados numéricos, possibilitamn demonstrar a importancia do servico
farmacéutico, representando a sua produtividade. Lembre-se de que
esses dados sao fundamentais para a avaliagédo € o planejamento
estratégico do servigo.

Alguns municipios utilizam sistemas informatizados para o cadastro
de tais informacdes. Esse tema sera abordado na proxima licao.

Etapa 7: Avaliacéo

O foco desta etapa é avaliar a dispensacao dos medicamentos, e
pode, ainda, subsidiar a avaliagdo da adesado, quando € possivel
visualizar o histérico de retirada dos medicamentos. Nessa fase € que
ofertamos outros servicos farmacéuticos como 0 acompanhamento
farmacoterapéutico?, farmacovigilancia, programas de educacgao
em saude e visita domiciliar.

Licao 5 - Registro das informacdes de dispensacao

Ao final desta licao, vocé sera capaz de entender a importancia do
registro das informagdes, pois 0 que nao foi documentado nao foi
realizado! Nesta licdo, abordaremos o registro das informagdes da
dispensacao, seja ele informatizado ou manual.

O Reflexao

Afinal, como podemos realizar esses registros? Que informagdes devem
ser registradas? E por qué?

Bom, vamos comecar por onde registrar essas informacoes. Hoje
existem inUmeros sistemas informatizados para o registro das
informagdes do servico farmacéutico, incluindo a dispensacéo,
muitos deles interligados aos prontuarios e outros servicos das
unidades de saude. Esses sistemas sé&o elaborados, em sua maioria,
por empresas privadas e devem ser pagos para que se tenha acesso
a0 Servico. Se seu municipio possui um sistema desses, informe-se

Unidade 4 - Dispensacao de medicamentos

7. Avaliag@o dos resultados

2 Para saber mais sobre
acompanhamento
farmacoterapéutico, acesse
a unidade 3 do Mddulo
6 — Modelos de seguimento
farmacoterapéutico. O tema
da farmacovigilancia sera
abordado na unidade 6
deste Madulo.
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bem como ele funciona e procure alimenta-lo com o registro dos
servicos farmacéuticos. E importante considerar ndo apenas as
atividades administrativas farmacéuticas, como controle de estoque,
programagao e entrega, mas também as atividades clinicas de
dispensacao, orientacdo, acompanhamento, visitas domiciliares etc.

Se seu municipio ndo possui um sistema informatizado, existe um
sistema gratuito, elaborado pelo Ministério da Saude, o Horus -
Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica, que
permite o registro de todas as entradas, saidas e fluxos de produtos
e de medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico e
nas Farmacias/Unidades de Saude. Lembre-se de que esse assunto
ja foi mencionado na unidade 3 do Mddulo 4.

O Hoérus possibilita 0 agendamento, registro e a rastreabilidade da
dispensacao, além do acompanhamento do uso dos medicamentos.
Esse sistema também permite realizar o registro dos medicamentos
controlados, conforme a Portaria n. 344/98.

@ Link

Para saber mais e sobre como aderir ao sistema, acesse 0 /ink a seguir:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1675

A qualidade de um sistema de registro € importante. Um bom
sistema deve ser confiavel, seguro e de facil acesso. Quanto mais
complexa a organizacao, o volume e a qualidade das informacoes,
mais complexos serdo os sistemas de registro para que tudo fique
disponivel da forma mais adequada.

D Reflexao

Qual sistema devo escolher?

Para responder a essa questao é necessario conhecer a realidade
do servico e quais informacgdes vocé vai registrar. Muitos municipios
nao tém nenhum sistema implantado ou o sistema existente ndo
esta adequado e, em outros, a realidade ndo permite a instalacao
de um computador em todas as unidades dispensadoras. O mais
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importante é que as informagdes necessarias sejam registradas e a
consulta a estas seja possivel. O registro pode ser manual, criando-
se fichas para o registro da dispensacdo e acompanhamento da
utilizacdo dos medicamentos. Muitos municipios ja utilizam fichas
para 0 acompanhamento dos usuarios do HIPERDIA e para o
controle do estoque.

QOutros sistemas utilizados pelo Ministério da Saude sdo o
SISMEDEX, para gerenciamento dos medicamentos do Componente
Especializado, e o SICLOM, para os medicamentos do programa
DST/Aids. Ambos também realizam o registro da dispensacao.

Os registros devem ser conservados porque, além do seu valor
informativo, demonstram todas as atividades da organizacdo. O
consistente gerenciamento de registros garante que a integridade
destes seja preservada enquanto forem necessarios.

Vocé deve estar se perguntando “Quais informagbes devo
registrar?”. Como ja dito anteriormente, é importante saber quais
informacdes sao necessarias para 0 servico em que vocé atua, se
serdo registrados apenas dados basicos da dispensacao, ou se vocé
quer registrar também os dados complementares, que auxiliardo no
acompanhamento da utilizacdo dos medicamentos.

Os dados importantes a serem registrados sdo: o cadastro de cada
usuario, com informagcées como nome, endereco, telefone, nimero
do Cartao Nacional do SUS (CNS); informagao sobre os tratamentos
prescritos (medicamentos, posologia, dosagem, quantidade);
informacdes sobre o prescritor (nome, registro no Conselho Regional
de Medicina ou no Conselho Regional de Odontologia); medicamentos
dispensados (medicamento e quantidade dispensada); bem como
0 registro de ocorréncia no uso dos medicamentos; e informacoes
sobre quem esta realizando a dispensacao.

Falando em gestéo

Sem duvida, o registro é uma questdo muito importante para a gestdo
dos servicos. SO com registros confidveis € possivel realizar uma
administracéo racional e coerente de produtos como os medicamentos.
E é a partir dos registros que podem ser geradas as informagoes
necessarias para a tomada de decisdo, assim como para avaliar os
resultados das agdes empreendidas. S&o essas informacdes que
embasam as negociagoes, e ddo suporte ao gestor para que escolhas
dificeis possam ser feitas.

Portanto, para que haja gestdo em seu servico, municipio, instituicéo,
nao é possivel ignorar esta questdo: investir em registro é fundamental!
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O sistema também pode imprimir dados sobre o tratamento,
inclusive com ficha de orientacdo para controle e acompanhamento
do tratamento pelo usuario.

Eindispensavel que o sistema registre informagdes dos medicamentos
atendidos e ndo atendidos a cada dispensacao, pois essas
informacgdes serdo bastante Uteis para a programacao, aquisicao e
controle de estoque dos medicamentos.

E Ambiente Virtual

Para aprofundamento do tema, sugerimos a leitura do artigo: Utilizagéo
dos registros de dispensagdo da farmdcia como indicador da nao-
adesdo a terapia antirretroviral em individuos infectados pelo HIV, de
Gomes e colaboradores, publicado no periodico Cadernos de Saude
Publica. O artigo esta disponivel na Biblioteca da unidade, no AVEA.

Embora néo seja possivel afirmar se a medicacdo dispensada foi
utilizada adequadamente, os registros das dispensacdes realizadas
tornam-se instrumentos importantes na identificacao precoce dos
usuarios em risco de nao-adesao (GOMES et al., 2009).

O registro do atendimento, segundo normas e procedimentos
estabelecidos, visa documentar as atividades de dispensacao de
medicamentos, tendo em vista necessidades administrativas, técnicas
e éticas. O procedimento da dispensacao resultara em uma série de
registros que terdo desde a finalidade administrativa de documentar
a movimentacdo de estoque, 0 cumprimento das normas legais e
governamentais até a finalidade gerencial de garantia de qualidade
e protecdo do usuario e dos profissionais. Principalmente quando
implementados 0s procedimentos mais técnicos, como 0s que
envolvem o aconselhamento e a educacao, € importante a garantia
do registro das informacodes prestadas (MARIN, 2003).

@ Ambiente Virtual

Concluimos os estudos desta unidade. Acesse o AVEA e confira as
atividades propostas.
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Analise critica

A dispensacéo € uma acao que deve garantir 0 acesso € a promogao
do uso correto dos medicamentos. Assim, para sua efetividade,
€ necessario que esse processo seja planejado e que assegure a
eficacia, a seguranca e a qualidade dos medicamentos.

O acesso insuficiente aos medicamentos essenciais constitui um
problema bastante grave e importante. Adicionalmente, o acesso
fisico e financeiro, ndo se traduz necessariamente Nno uso correto,
reforcando a necessidade de priorizar também, ao lado da discussao
do acesso, a qualidade dos servicos e produtos oferecidos em relacao
ao provimento de medicamentos, bem como o treinamento continuo
dos profissionais e a disseminacdo de informagdes confiaveis
(BERMUDEZ, 2004).

Sendo assim, é necessario que o farmacéutico compreenda e defina,
de maneira explicita, o servico que fornecera ao usuario. O modelo
de servico prestado ndo deve estar centrado no produto; deve-se
pensar em uma farmacia que oferece servicos.

O planejamento e a organizagdo desse processo devem incluir as
estruturas fisica, organizacional e funcional, bem como 0s recursos
humanos qualificados e a elaboracdo de um manual com normas e
procedimentos. A dispensacdo é a etapa em que os profissionais
das unidades de dispensacéo interagem diretamente com o usuario.

O desenvolvimento dos servicos farmacéuticos, aqui descritos
como técnico-assistenciais, necessitam de uma equipe plenamente
capacitada para aplicar conhecimentos sobre os medicamentos, a
terapéutica, as habilidades e as competéncias para estabelecer a
relacédo com os usuarios dos servicos e a equipe assistencial e gerencial.
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