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Dentre as atividades farmacéuticas vol-
tadas ao paciente, a dispensacgdo € a de maior
relevancia, uma vez que sua finalidade nao é
somente garantir o acesso ao medicamento,
como também o acesso as informacdes que
possibilitem melhorar seu processo de uso, a
adesao a farmacoterapia e, ainda, proteger
0 paciente de possiveis resultados negativos
em decorréncia de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMs).

Diante do exposto, a Comissao de Far-
macia Comunitaria (Comfar) do Conselho
Federal de Farmacia escolheu a dispensa-
cdo de medicamentos como tema do pre-
sente manual.

Existem diversas agdes inovadoras acon-
tecendo, em todo o Brasil, dentro das farma-
cias comunitarias e que estdo provocando
uma verdadeira revolucdo na drea farmacéu-
tica, demonstrando que realizar uma dispen-
sacdo farmacéutica qualificada ndo € utopia
ou mero academicismo sem valor pratico.

Muitas farmacias comunitarias percebe-
ram que precisavam ser diferentes, e resolve-
ram adotar a atuagdo clinica do profissional
como diferencial competitivo no enfrenta-
mento da concorréncia de grandes redes do
varejo farmacéutico.

Os farmacéuticos brasileiros estao dian-
te do desafio de agregar conhecimento a sua
atividade, como forma de se estabelecer, no
mercado, seja como empregado, seja como
proprietario de sua farmacia. Neste sentido,
o farmacéutico, professor e autor de diversos

livros acerca da profissao farmacéutica, Ar-
naldo Zubioli, afirma que "o limite de atua-
cdo do farmacéutico € o seu conhecimento”.

Diversas entidades representativas da
profissdo, dentre elas o Conselho Federal de
Farmacia (CFF), tém procurado colaborar na
capacitacdo dos farmacéuticos comunitarios
brasileiros, ofertando qualificagdo, a exemplo
do curso do Centro Brasileiro de Informacées
sobre Medicamentos (Cebrim)/CFF, cujo prin-
cipal foco é a atuacdo clinica destes profis-
sionais, na farmacia comunitaria.

“A dispensacdo ndo configura apenas
0 momento em que determinada prescricdo
€ aviada. Ndo € a troca de mercadorias por
receita médica. Tdo, ou mais importante que
0 medicamento recebido pelo paciente, sdo
as informacdes envolvidas e as duvidas es-
clarecidas" !

Dispensar medicamentos € um ato far-
macéutico que traz inumeros beneficios aos
pacientes e muito valoriza o profissional. Sua
atuacdo na dispensagdo garante o direito da
populacédo a informacéo e reafirma a toda a
sociedade o verdadeiro papel do farmacéuti-
co como profissional de saude.

ESTA E A FARMACIA COMUNITARIA
QUE O FARMACEUTICO QUER. ESTA E A
FARMACIA QUE O BRASIL MERECE.

Conforme definicdo dada pela Lei n°
5991, de 17 de dezembro de 1973, norma
legislatéria que rege o “controle sanitario
do comércio de drogas, medicamentos, in-
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sumos farmacéuticos e correlatos”, no Bra-
sil, dispensacdo € o “ato de fornecimento
ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a ti-
tulo remunerado ou ndo" Sob os aspectos
técnicos, esta definicdo € incompleta, por
nao esclarecer os procedimentos envolvidos
neste ato e a relacdo deste com o unico
profissional habilitado para fazé-lo, o far-
macéutico, ndo esclarecendo suas fungdes e
responsabilidades.

Esta Lei exige simplesmente a pre-
senca do farmacéutico ou substituto, sem,
contudo, garantir a assisténcia efetiva des-
te profissional no ato de dispensar e nas
outras atividades realizadas pelas farmacias
e drogarias, deixando transparecer apenas
0 aspecto comercial do ato, com interesse
principal centrado no lucro.

Consideramos como a primeira Resolu-
cao do CFF a mencionar a atuagéo clinica do
farmacéutico, a Resolucao n° 208, de 19 de
junho de 1990, que requlamenta o exercicio
em farmacia de unidade hospitalar, clinicas
e casas de saude de natureza publica ou
privada e que traz, em seu Art. 3°, inciso |, a
responsabilizacdo do farmacéutico hospita-
lar por operar as acoes que contribuam para
prestar a maxima eficacia terapéutica, inte-
gradas com diversas atividades hospitalares
e de seus profissionais, propiciando meios
de pronto restabelecimento ou prevencdo
da saude dos pacientes internos e externos
do hospital.

A Resolu¢do CFF n° 261 de 16 de setem-
bro de 1994, que dispde sobre Responsabi-
lidade Técnica, busca definir, pela primeira
vez, ainda que de forma incipiente, as atri-
buicdes dos farmacéuticos que respondem
pela responsabilidade técnica de farmacias
e drogarias.

Na Resolugcdo CFF n° 308, de 2 de maio
de 1997, ja se pode observar uma preocu-
pacao maior com os aspectos técnicos da
assisténcia farmacéutica, tanto na analise da
receita quanto nas informacées que devem
ser prestadas ao paciente sobre a forma de
administracdo, potencial de reagcdes adversas
e interacdes com medicamentos e alimen-
tos, como também se observa a utilizagdo
de alguns termos da farmacia clinica, um
modelo de pratica que pode ser conside-
rado precursor da atencdo farmacéutica. A
entrevista com os pacientes e a elaboragdo
do seu perfil medicamentoso sdo procedi-
mentos utilizados na pratica da farmacia
clinica, mas, como demonstrado pela aten-
cdo farmacéutica, tornam-se in6cuos se ndo
estiverem baseados numa filosofia de pratica
centrada no paciente e se ndo houver o es-
tabelecimento de uma relacdo terapéutica.

A Politica Nacional de Medicamen-
tos, regulamentada através da Portaria n°
3916/98, definiu a dispensacdo como uma
atividade de assisténcia, privativa do farma-
céutico, conforme transcrito:

“Dispensacdo € o ato profissional far-
macéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente,
como resposta a apresentacdo de uma re-
ceita elaborada por um profissional auto-
rizado. Neste ato o farmacéutico informa
e orienta o paciente sobre o uso adequado
do medicamento. S&o elementos importan-
tes da orientacao, entre outros, a énfase no
cumprimento da dosagem, a influéncia dos
alimentos, a interagdo com outros medica-
mentos, o reconhecimento de reacoes adver-
sas potenciais e as condig¢des de conservacao
dos produtos”.

Nesse conceito, 0 aspecto comercial da
atividade é excluido, dando-lhe um carater
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profissional na medida em que deixa claro
que o farmacéutico é responsavel nao so
pelo fornecimento do medicamento, como
também pela orientagdo para o seu uso
adequado. Além disso, insere a atividade
num grupo multiprofissional de assisténcia
a saude, mais especificamente a assisténcia
farmacéutica.

Com a criacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 1999,
surgiram outras normas sanitdrias com-
plementares a legislacao federal relativas
aos estabelecimentos farmacéuticos, para
colocar em pratica a Politica Nacional de
Medicamentos. A Resolugdo Anvisa n° 328,
de 22 de julho de 1999, que dispde sobre
requisitos exigidos para a dispensacdo de
produtos de interesse a saude em farmacias
e drogarias, entre outras coisas, institui o
Regulamento Técnico sobre as Boas Praticas
de Dispensacdo de Medicamentos em Far-
macias e Drogarias.

Existem criticas acerca das definicées
utilizadas por esta Resolugdo, por conside-
rar que a mesma utiliza definices apenas
"melhoradas” da Lei 5.991/73, tanto no que
se refere a dispensacao, como as fungdes do
farmacéutico.

Em abril de 2001, o CFF publicou a
Resolucdo CFF n° 357, que aprova as Boas
Praticas em Farmacia e, outra vez, tenta
reorientar as praticas farmacéuticas, no
Brasil. Este documento consolida as re-
gulamentacées anteriores do proprio CFF
e inova no estabelecimento de requisitos,
obrigacgdes e limites nas atividades farma-
céuticas, com um enfoque para a dispen-
sacao.

Em dezembro de 2008, o CFF, preocu-
pado com a regulamentacdo dos servicos
farmacéuticos, aprovou e publicou a Re-

solucdo CFF n.° 499, que dispée sobre a
prestacao dos servicos farmacéuticos em
farmacias e drogarias e fornece ferramen-
tas para que o farmacéutico possa prestar
cuidados mais eficazes ao seu paciente,
possibilitando 0 monitoramento mais apri-
morado das intervencdes as quais 0 mes-
mo ¢é submetido. No dia 17 de agosto de
2009, a Anvisa publicou a RDC 44, que, em
sua secdo V, que trata da dispensacdo de
medicamentos, normatiza o aspecto sani-
tario deste ato profissional.

Como pudemos ver, as atribuicdes do
farmacéutico, ao dispensar medicamentos,
tomaram uma dimensao téo extraordinaria
que, hoje, podemos dizer que dispensar ndo
significa apenas entregar o medicamento
prescrito ou indicado pelo farmacéutico,
mas se trata da atuacdo clinica deste pro-
fissional, com o objetivo de proporcionar
ao paciente, ndo sé o medicamento, como
também os servicos clinicos que o acom-
panham, promovendo o uso racional de
medicamentos € a protecao do paciente a
provaveis problemas relacionados ao uso
destes (PRMs).

Conforme descrito no artigo 20 da Re-
solugdo CFF 357/01, a presenca e atuacio
do farmacéutico € requisito essencial para
a dispensacdo de medicamentos, sendo esta
uma atribuicdo indelegavel, ndo podendo ser
exercida por mandato nem representacao.

De acordo com a mesma Resolucéo,
ao dispensar medicamentos, o farmacéutico
deve explicar clara e detalhadamente ao pa-
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ciente o beneficio do tratamento, conferin-
do-se a sua perfeita compreensdo, adotando
0s sequintes procedimentos:

. Fornecer toda a informagdo necessaria
para o uso correto, seguro e eficaz dos
medicamentos, de acordo com as ne-
cessidades individuais do usuario;

Il Reforcar por escrito ou com material de
apoio adequado, as orientacdes verbais
prestadas;

lll. Ressaltar as contra-indicagées, intera-
coes e possiveis efeitos secundarios do
medicamento;

IV.  Procurar os meios adequados para cer-
tificar-se de que o paciente ndo tem
duvidas sobre o modo de agdo dos
medicamentos, a forma de usar (como,
quando e quanto), a duracdo do tra-
tamento, possiveis efeitos adversos e
precaucoes especiais.

0 farmacéutico, como componente
da equipe de saude, tem ainda a obriga-
cdo profissional de oferecer informacédo
que promova 0 uso seguro e adequado dos
medicamentos e deve apoiar o paciente na
aprendizagem de novos comportamentos
que implicam o cumprimento do tratamento.
Pelo seu conhecimento dos medicamentos
e do paciente (por razdes de proximidade),
deve ser um conselheiro insubstituivel, no
caso de sintomas menores, e um indutor a
consulta médica, caso seja necessario.

O paciente de uma farmacia, indepen-
dente de estar a procura de orientacdo far-
macéutica para seu problema de saude, ou
de ja estar trazendo em maos uma receita
para ser aviada, necessita ser atendido pelo
farmacéutico, que € o responsavel legal pela
dispensacao.

Dupim classifica o processo de dispen-
sacdo em quatro etapas distintas: aborda-
gem do paciente, analise da prescricdo, exa-
me fisico dos medicamentos e orientacdo ao
paciente. Cada uma dessas fases apresenta
caracteristicas primordiais que passamos a
comentar:

5.1 — Abordagem ao paciente

A dispensacao tem inicio com uma boa
acolhida do paciente, pois 0 mesmo, ao pro-
curar atendimento farmacéutico, espera en-
contrar um profissional com conhecimentos
técnicos e postura profissional, suficientes
para ajuda-lo a resolver seus atuais proble-
mas de saude.

A abordagem adequada muito pode con-
tribuir para a adesdo ou ndo ao tratamento
proposto, e o farmacéutico deve aproveitar
essa oportunidade para estabelecer uma re-
lacdo de confianga com o paciente, devendo
ouvi-lo, respeita-lo e compreendé-lo.

Nessa etapa, sao coletadas as informa-
coes gerais do paciente, tais como dados
pessoais, estado atual de saude, habitos de
vida e comportamentos adotados quando
da utilizagdo de medicamentos, sendo esta
uma grande oportunidade de conquista da
confianca do paciente.

Recomenda-se que as farmacias tenham
uma area reservada para atendimento, uma vez
que 0 ambiente propiciara uma maior ou menor
proximidade do paciente com o farmacéutico.
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9.2 — Analise da prescrigao

Nesta fase, serdo observados os aspec-
tos farmacodinamicos, farmacocinéticos e
legais da prescricao. O farmacéutico deve
iniciar, perguntando ao portador da receita
se é ele o paciente que fard uso daque-
la prescri¢do, pois, caso ndo seja, deve-se
atentar para a relacdo existente entre o
comprador € o usudrio, garantindo que a
informacdo prestada seja repassada com o
maior cuidado ao usuario daquele medica-
mento.

Antes, porém, de repassar informacoes,
o farmacéutico deve munir-se de alguns da-
dos referentes ao usuario do medicamento,
tais como idade, peso, existéncia de outras
doencas ou de manifestaces alérgicas. Es-
tes dados visam a auxiliar o farmacéutico
na analise da aplicabilidade da medicacéo e

da posologia prescrita, evitando problemas
relacionados aos medicamentos, devidos
tanto pela efetividade quanto pelas doses
utilizadas.

Ainda nesta fase, o farmacéutico avalia
a legibilidade, a data e os aspectos legais
da prescricao, tomando-se por base as nor-
mativas legais existentes, citando-se o capi-
tulo VI da Lei 5991/73, as Boas Praticas de
Prescricao (OMS,1998), as Boas Praticas em
Farmacias descritas na Resolugao CFF 357/01
e na Portaria 344, de maio de 1998, e, ainda,
a RDC 44/09, da Anvisa.

Ao avaliar as prescricoes, ¢ importan-
te observar ainda se a data da prescricdo
€ recente ou se o paciente esta utilizando
uma prescricdo ja utilizada anteriormente,
ou mesmo nao utilizada na ocasido correta.
Vejamos as recomendacdes contidas no qua-
dro abaixo:

Elementos imprescindiveis para a dispensacdo/aviamento de uma receita médica:

Estar escrita a tinta, em portugués, em letra de forma, clara e legivel, observada a
nomenclatura oficial dos medicamentos e o sistema de pesos e medidas oficiais do
Brasil. A datilografia ou impressdo por computador € aceitavel;

Conter o nome e o endereco residencial do paciente;

Conter a forma farmacéutica, posologia, apresentacdo, método de administracdo e

duragdo do tratamento;

Conter a data e a assinatura do profissional, endereco do consultdrio e o numero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional. A prescricdo deve ser assinada clara-
mente e acompanhada do carimbo, permitindo identificar o profissional em caso de

necessidade.

Nao conter rasuras e emendas.

Fonte: adaptado da Resolucdo CFF ne 357/01
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5.3 — Exame fisico do
medicamento

O farmacéutico deve realizar o exame
fisico do medicamento, antes da entrega
do mesmo ao paciente. Nesta fase, ele ira
observar atentamente se as caracteristicas
fisicas do medicamento estdao mantidas e
se a validade ¢ compativel com o tempo
proposto de utilizacdo da terapia. Na opor-
tunidade, o paciente deve ser orientado para
a importancia da correta conservacao deste
produto durante e ap6s seu uso, evitando
desta forma a utilizagdo ou reutilizagdo de
um produto improprio para consumo.

9.4 — Orientacao ao paciente

Ao orientar o paciente, algumas infor-
macdes devem ser prestadas quanto ao
modo de usar, ao motivo do uso, as reagdes
adversas e aos cuidados, durante o uso e a
guarda dos medicamentos. A Resolucao CFF
357, de 2001, e a RDC 44/09 deixam claras
as exigéncias legais para uma correta orien-
tacao ao paciente.

Observagoes importantes

® N3o poderdo ser aviadas receitas ilegiveis
efou que possam induzir a erro ou troca
na dispensacdo dos medicamentos ou que
se apresentem em codigo (sob siglas, nti-
meros, etc.);

® Em havendo necessidade, o farmacéutico
deve entrar em contato com o profissio-
nal prescritor para esclarecer eventuais
problemas que tenha detectado.

® (Quando a dosagem ou posologia dos
medicamentos prescritos ultrapassar os
limites farmacologicos, ou a prescricao
apresentar incompatibilidade ou intera-
cao potencialmente perigosa com demais
medicamentos prescritos ou de uso do
paciente, o farmacéutico exigira confir-
macao expressa ao profissional que pres-
creveu;

® Na auséncia ou negativa da confirma-
30, o farmacéutico ndo pode aviar efou
dispensar os medicamentos prescritos ao
paciente, expostos os seus motivos por
escrito, com nome legivel, n° do CRF e
assinatura em duas vias, sendo 01 (uma)
via entregue ao paciente e outra arquiva-
da no estabelecimento farmacéutico com
assinatura do paciente;

e (O farmacéutico pode enviar copia de sua
via ao Conselho Regional de Farmacia
respectivo para analise e encaminhamen-
to ao Conselho do profissional prescri-
tor.

® Deve o farmacéutico notificar a ocorrén-
cia de reacées adversas, de interacdes
medicamentosas e qualquer desvio de
qualidade efou irregularidade a medica-
mentos e produtos dispensados no esta-
belecimento as autoridades competentes,
através de ficha apropriada;

e [ vedada a dispensacio de medicamen-
tos sujeitos a controle especial ao usua-
rio, por meios eletronicos.

e [ vedada a dispensacio de medicamentos
ao publico pelo sistema de auto-atendi-
mento.

* E recomendavel que o farmacéutico es-
tabeleca os procedimentos para acom-
panhamento da adesdo e do efeito dos
tratamentos prescritos.

Em se tratando de medicamentos su-
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jeitos ao controle especial, devemos buscar
aplicar todo o rigor descrito, através da le-
gislacdo especifica, procurando sensibilizar
todos os membros da equipe para o fiel
cumprimento.da mesma.

Na pratica diaria de uma farmacia co-
munitaria, sdo dispensados medicamentos
prescritos e isentos de prescricdo, além de
outros produtos para a saude. A dispensagdo
de medicamentos isentos de prescricdo sera
tema do nosso proximo manual. Dentre os
prescritos, ressaltaremos a importancia da
dispensacéo dirigida a grupos especificos de
pacientes e a alguns tipos de apresentacoes
de medicamentos. Teceremos comentarios
detalhados sobre a dispensacdo de medica-
mentos genéricos, fitoterapicos e sujeitos a
controle especial.

Mesmo em se tratando de medicamen-
tos prescritos, cabe ao farmacéutico a avalia-
cao criteriosa do receituario, atentando para
todos os detalhes referentes a apresentacdo
e concentracdo prescrita, posologia, modo
de usar, tempo de tratamento, via de ad-
ministracéo, riscos potenciais de interacoes,
e somente dispensando os medicamentos,
quando tiver certeza de que todas as reco-
mendacées foram atendidas e de que ndo
existem motivos para a ndo dispensacao.

Ao iniciar a orientacdo, o farmacéutico
deve perguntar para o paciente se o medica-
mento foi prescrito para ele e se € a primeira
vez que os utiliza. Se for a primeira vez, o far-
macéutico deve orientar da forma mais com-
pleta e clara possivel, quanto ao preparo cor-
reto, 0 armazenamento, a validade do produto

apds aberto e especialmente quanto ao uso
correto e seguro dos medicamentos prescri-
tos, explicando detalhadamente a indicagio, e
0 objetivo e beneficio esperados daquela pres-
cricdo. A posologia diaria, o melhor horario
para uso dos medicamentos e a duragdo do
tratamento, também devem ser claramente
informadas ao paciente, deixando-o ciente
dos riscos inerentes do uso inadequado.

Ainda nesta fase, o farmacéutico deve
perguntar para o paciente sobre a existén-
cia de outros problemas de saude. Em caso
afirmativo, verificar se o problema citado
pode contra indicar o uso dos medicamentos
contidos na prescricdo em questdo e, ainda,
se o paciente faz uso continuo de outros
medicamentos que possam interagir com os
prescritos. Cada uma destas situagdes deve
ser isoladamente avaliada pelo farmacéutico,
o0 qual pode optar por dispensar ou ndo os
medicamentos prescritos.

A opcao pela nao dispensagdo e encami-
nhamento do paciente ao médico prescritor
deve ser tecnicamente embasada, uma vez
que o farmacéutico, nesta situacao, deve pro-
curar proporcionar ao meédico a informacio
adequada sobre o possivel problema detecta-
do, nunca questionando a atuagdo do mes-
mo, evitando, desta forma, que seu trabalho
seja desacreditado e mal interpretado pelo
médico.

Os motivos para a ndo dispensacao,
mais freqlientes nas farmdacias comunitarias,
sdo0 a contra-indicacdo absoluta, o risco de
interacdes clinicamente relevantes, a dupli-
cidade de utilizagdo de principios ativos, o
risco de teratogenia ou mesmo o risco de
aparecimento de outros PRMs.

A opcéo pela dispensacdo, também, deve
ser cercada de cuidados profissionais e de
embasamento técnico suficientes para mini-
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mizar os riscos de uma utilizacao inadequada.
Grupos especiais de pacientes, como idosos,
criangas, gestantes ou portadores de doengas
crénicas, como diabetes, hipertensao, doengas
renais e outras e ainda alguns grupos de me-
dicamentos cuja utilizacdo oferece maiores
riscos de PRM, devem merecer orientacoes
especificas e maiores cuidados por parte dos
farmacéuticos.

6.1 — Pacientes especiais

No caso de pacientes idosos, atencao es-
pecial deve ser dada as doses prescritas, ao
risco potencial de interacdo dos medicamentos
da prescricdo com os ja utilizados por eles, ou
mesmo para os riscos de alteracdes no estado
de saude destes pacientes. Nestes casos, 0
farmacéutico deve orientar o idoso para o
horario correto de administragdo de todos os
medicamentos que ele utiliza, procurando ade-
quar os horarios de tomadas dos prescritos no
receituario em questdo com os ja utilizados.

Orientar, ainda, para a necessidade de
monitoramento do estado de saude, infor-
mando quais sao os sinais e sintomas que
podem decorrer do uso daqueles medica-
mentos, deixando claro que caso sejam de-
tectados, o farmacéutico ou o0 médico devem
ser informados.

A dispensagdo de medicamentos prescri-
tos a gestantes deve vir acompanhada de ex-
plicacdes sobre o risco-beneficio de utilizacdo
daqueles medicamentos, deixando-a segura
quanto a necessidade da terapia. Compete ao
médico a avaliacdo do risco-beneficio sempre
que prescreve um medicamento a uma ges-

tante, porém caso o farmacéutico detecte um
risco potencial a mde ou ao feto, deve realizar
um contato com o médico para confirmar se
0 mesmo tinha conhecimento da gestacdo e
que os risco beneficios foram avaliados.

As prescricoes de medicamentos para
USO em criangas Sao as que necessitam maior
atencdo e comprometimento do farmacéuti-
co na dispensacao, uma vez que muitos pais
OU responsaveis nao sabem preparar as sus-
pensdes, utilizar as medidas recomendadas,
aplicar corretamente as gotas € aerossois
nasais, nem tampouco se preocupam em
escolher locais adequados para guarda e ar-
mazenamento dos medicamentos.

0O momento da dispensacdo precisa ser
adequadamente aproveitado pelo farmacéu-
tico, que deve frisar a importancia de ndo
deixar medicamentos ao alcance das criancas
e recomendar ainda quanto a necessidade
ou ndo de cumprimento rigido dos horarios
propostos, evitando que as criangas sejam
acordadas, a qualquer hora, para tomar um
xarope antitussigeno e, por outro lado, nao
sejam acordadas para tomar um antibidtico
prescrito para combater uma infecgdo severa.

Nestes casos de uso de antibioticos, o
farmacéutico deve ajudar o responsavel a
encontrar os melhores horarios para admi-
nistracdo da terapia prescrita, levando em
conta os habitos das criancas, e orientando-o
para a importancia do cumprimento dos ho-
rarios € do tempo de tratamento proposto.

6.2 — Dispensacao de formas
farmacéuticas especiais
Algumas especialidades farmacéuticas

apresentam dificuldades em seu preparo ou
administracdo, razao pela qual sdo conside-
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radas como complexas e para as quais o far-
macéutico deve explicar e treinar o paciente
antes que o mesmo inicie seu uso. Neste
grupo, podemos citar os colirios, os dispositi-
VOS para inalacdo e os sprays nasais, 0s angis
vaginais, 0s supositorios, ovulos e cremes
vaginais, dentre outros. Alguns comentarios
sobre a dispensacdo destas especialidades
farmacéuticas, faremos a seguir:

As orientacdes necessarias ao dispensar
colirios também sdo de extrema importancia,
uma vez que a maioria dos pacientes ndo
conhece a importancia desta via de adminis-
tracdo e nao sabem administra-los correta-
mente. Os cuidados de higiene buscando evi-
tar a contaminacao dos frascos, os cuidados
com o cumprimento dos hordrios prescritos
e a atencdo para a validade do produto apds
abertura dos frascos, evitando assim a reutili-
zacdo deste tipo de medicamento, devem ser
cuidadosamente informados ao paciente.

Recomendacdes especiais também de-
vem ser dadas ao dispensar aerosois nasais €
corticoides inalados, pois grande numero dos
pacientes os utiliza de forma errénea, com-
prometendo a terapia. Lembrem-se de que
cada fabricante adota um modelo diferente
para o seu produto e mesmo que o paciente
ja tenha utilizado anteriormente o mesmo
principio ativo, a forma de utilizacdo daquele
que esta sendo dispensado, pode ser diferente.
Importante ressaltar que o uso de corticoides
inalados requer orientacdo do farmacéutico
para que o paciente proceda o enxague da
boca, logo apos sua aplicacdo,com o objetivo
de prevenir a proliferacdo de fungos.

Ao contrario do que se pensa, as te-
rapias que utilizam supositorios, 6vulos e
cremes vaginais, s3o pouco conhecidas pelos
pacientes e os cuidados com a via e modo de
administracdo, acondicionamento do produ-
to e tempo de duracao do tratamento, devem
ser claramente explicados pelo farmacéutico
ao usuario, inclusive para incentivo a adesao
a terapia proposta.

A forma adequada de preparo, a neces-
sidade de agitar antes de usar e a validade
e tempo de utilizacao das suspensoes, tam-
bém, devem ser detalhadamente explicadas
pelo farmacéutico ao usuario, no momento
da dispensacao.

Finalmente, lembramos os nossos
colegas da importancia de se orientar os
pacientes portadores de receitas contendo
esquemas triplices para tratamento de gas-
trites ou Ulceras por H. Pilori. Nestes casos,
recomendamos a abertura da embalagem e
a apresentacdo ao paciente de cada medica-
mento que compde o kit basico, ndo se es-
quecendo de orientar para o uso do inibidor
de bomba, apos o término do esquema de
sete dias seguidos.

Ao finalizar a dispensacdo, o farmacéu-
tico deve perguntar ao paciente se entendeu
tudo e, ainda, colocar-se a disposicdo para
esclarecimento de eventuais duvidas e so-
licitar que 0 mesmo o procure se suspeitar
de alguma reacéo indesejavel, supostamente
provocada pelo medicamento.

No esquema a seguir, apresentamos
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12 Vez que _ Sabea
usa? indicagcao?
N
Medicamento
faz efeito?
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Sentiu algum i
problema?
iN

Usa de forma
correta?

posologia? usar?

Dispensar

Fonte: Farma & Farma

um fluxograma aplicado ao processo de dis-
pensacdo, proposto pelo Nafeum (Grupo de
pesquisa em atencao farmacéutica e estudos
de utilizacdo de medicamentos) da Unisul,
baseado no proposto pelo método Dader.

Alguns grupos de medicamentos pres-
critos apresentam caracteristicas diferencia-
das, que justificam uma abordagem mais
completa neste manual. Dentre eles, desta-
camos os medicamentos genéricos, 0s me-
dicamentos sujeitos a controle especial e os
fitoterapicos.

6.3 — Dispensacao de
medicamentos genéricos

A dispensacdo de medicamentos gené-
ricos requer os mesmos cuidados e orienta-
coes necessarias a dispensacdo de qualquer
outro medicamento. A Resolucao 357 do CFF,
no entanto, deixa claro que, ao avaliar uma
prescricao, € dever do farmacéutico informar
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Encaminhar ao
médico

Sabe a Sabe como

Nao dispensar

Usa outros
medicamentos?

Outros
problemas de
saude?

e orientar os usuarios sobre a existéncia ou
ndao de medicamentos genéricos correspon-
dentes aos prescritos e, substitui-los, se for
0 caso, exclusivamente pelo medicamento
genérico correspondente, salvo restricdes
expressas de proprio punho, consignadas no
documento pelo profissional prescritor.

A mercantilizacao das farmacias tem
levado balconistas e proprietarios a substitu-
irem medicamentos de referéncia prescritos
por similares, pratica totalmente desprovida
de legalidade e que pode sujeitar o farma-
céutico a sangdes disciplinares severas, uma
vez que ¢ ele o responsavel legal pelo esta-
belecimento.

No verso da prescricdo, o farmacéutico
deve anotar a substituicao realizada, citando
0 nome genérico do medicamento e a indus-
tria produtora, apondo o carimbo que conste
seu nome e numero de inscricdo no CRF, lo-
cal e data e assinando a declaracao. Quando
0 medicamento prescrito tiver mais de um
fabricante de genérico correspondente, os
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farmacéuticos deverdo ofertar as diversas
alternativas ao usuario, a fim de possibilitar
a escolha por parte do mesmo.

Cabe, ainda, ao farmacéutico, fornecer
toda a orientacdo necessaria a0 consumo
racional dos medicamentos, sempre expli-
cando de forma clara, a diferenca entre os
genéricos e similares.

6.4 — Dispensacao de
medicamentos sujeitos
a controle especial

Do ponto de vista da importancia e dos
cuidados e informacées necessarias para
uma correta dispensacdo, os medicamentos
sujeitos a controle especial em nada diferem
dos demais medicamentos. Esta dispensacgdo
devera ser feita exclusivamente por farma-
céutico, sendo vedada a delegacao de res-
ponsabilidade sobre a chave dos armarios
a outros funciondrios da farmacia que ndo
farmacéuticos.

A dispensacao deste grupo de produtos
deve obedecer a legislacdo sanitaria vigente,
com destaque para a Portaria GM N° 344,
de 12 de maio de 1998, e as Resolucdes do
Conselho Federal de Farmacia, principalmen-
te a Resolugdo 357/01.

Citamos, a seguir, outras normas sani-
tarias que regem a comercializacdo e a dis-
pensacao de medicamentos controlados.

R) LEIS

DE 17 DE DEZEMBRO DE 1973

Dispoe sobre o controle sanitdrio do
comércio de drogas, medicamentos, insu-
mos farmacéuticos e correlatos, e dd outras
providéncias.

DE 21 DE OUTUBRO DE 1976

Dispée sobre medidas de prevengdo e
repressdo ao trdfico ilicito e uso indevido
de substdncias entorpecentes ou que de-
terminem dependéncia fisica e psiquica, e
dad outras providéncia.

DE 27 DE ABRIL DE 2000

A dispensac¢do ou a venda de medica-
mentos do grupo terapéutico dos esteroi-
des ou peptideos anabolizantes para uso
humano estardo restritas @ apresentacéo
e retencdo da receita emitida por médico
ou dentista.

DE 11 DE JANEIRO DE 2002

Dispée sobre a prevencgdo, o tratamen-
to, a fiscalizagcdo, o controle e a repressdo
a produgdo, ao uso e ao trdfico ilicitos de
produtos, substdncias ou drogas ilicitas que
causem dependéncia fisica ou psiquica, as-
sim elencados pelo Ministério da Satde, e
dd outras providéncias.

B) DECRETOS

DE 21 DE DEZEMBRO DE 1976

Regulamenta a Lei n° 6.368, de 21 de
outubro de 1976, que dispde sobre medidas
de prevencdo e repressdo ao trdfico ilicito
e uso indevido de substdncias entorpecen-
tes ou que determinem dependéncia fisica
e psiquica, e dd outras providéncia.
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DE 1991

Aprova o texto da Convencao contra o
Tréfico llicito de Entorpecentes e de Substan-
cias Psicotrdpicas, aprovada em Viena, em 20
de dezembro de 1988.

C) PORTARIAS E RESOLUGOES

DE 12 DE MAIO DE 1998
(e suas atualizages)

Aprova o Regulamento Técnico sobre
Substancias e Medicamentos Sujeitos a Con-
trole Especial.

DE 29 DE JANEIRO DE 1999

Aprova a Instru¢do Normativa da
Portaria SVS/MS n° 344 de 12 de maio de
1998 que instituiu o Requlamento Técnico
das substdncias e medicamentos sujeitos
a controle especial.

DE 30 DE SETEMBRO DE 2002

Constitui o Grupo de Trabalho para
Implementacdo das Dose Didria Definida
(DDD), Dose Minima e Mdxima recomen-
dadas para as substdncias das Listas "A1"
e "A2" (substdncias entorpecentes) e "A3",
“B1" e “B2" (substdncias psicotrdpicas) da
Portaria SVS/MS n° 344/98 e de suas atu-
alizagées, em medicamentos.

DE 30 DE DEZEMBRO DE 2008

Dispée sobre controle de importagoes
e exportacdes de substdncias e medica-
mentos sob regime especial.
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DE 30 DE MARCO DE 2007

Dispoe sobre o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados
- SNGPC, estabelece a implantacdo do
mddulo para drogarias e farmdcias e dd
outras providéncias.

DE 28 DE AGOSTO DE 2002

Estabelecer a periodicidade trimestral
para o envio das copias simplificadas as
autoridades sanitdrias dos Estados Partes,
dos Formuldrios Trimestrais de Importa-
cdo e Exportacdo de Entorpecentes e de
Psicotrdpicos encaminhados & Junta In-
ternacional de Fiscaliza¢do - JIFE.

DE 11 DE JULHO 1997

Dispde sobre o uso de substdncias
tipo anfetaminas, isoladamente ou em as-
sociagd@o com benzodiazepinicos, diuréti-
cos, hormoénios e laxantes, com finalidade
exclusiva de tratamento da obesidade ou
emagrecimento.

DE 30 DE AGOSTO 1995

Dispée sobre manipulagdo medica-
mentosa.

6.5 — Dispensacao de
medicamentos fitoterapicos

E historica a banalizacio do uso de fi-
toterapicos, no Brasil. Remonta, ainda, ao
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periodo colonial, em que, enquanto esta
atividade era exercida, na Europa, somente
por profissionais devidamente habilitados, no
Brasil, a pratica da coleta, da distribuicdo e
da comercializacdo de fitoterapicos foi to-
talmente entreque a mercadores e comer-
ciantes que viajavam pelo interior do pais e
coletavam informacdes, principalmente com
os indios, criando a figura do vendedor de
ervas ou raizeiro, comuns, ainda, em muitas
cidades brasileiras, principalmente do Nor-
te-Nordeste.

A titulo de exemplo, em 1521, foi ins-
tituido em Portugal, por D. Manuel, o “Re-
gimento do Fisico-Mor do Reino", sendo o
primeiro texto legislativo farmacéutico e
que se estabelecia, desde o principio, que
apenas os farmacéuticos, entdo chamados
“boticarios”, poderiam “assentar” botica, ou
seja, ser proprietarios de farmdcia, apos
exame de conhecimentos realizados por
um juri, constituido pelo fisico-mor, pelos
fisicos da Corte e pelos boticarios do Rei e
da Rainha.

A legislagcdo determina que a dispensa-
céo de plantas com propriedades terapéuti-
cas € atribuicao privativa do farmacéutico,
somente sendo possivel a sua dispensagao,
em farmacias e ervanarias devidamente le-
galizadas, perante o 6rgao sanitario compe-
tente e o Conselho Regional de Farméacia da
Jurisdicao.

Para que se garanta uma dispensacéao
adequada, sdo necessarios cuidados espe-
ciais na aquisicao, guarda e conservacao das
plantas medicinais em farmacias e ervana-
rios. Os seguintes requisitos devem ser ob-
servados:

Certificar a procedéncia e os métodos
empregados em sua coleta e processa-
mento, como a secagem;

Certificar acerca da acondicionamento,
verificando se 0 mesmo obedece as nor-
mas sanitarias;

Certificar se estd indicada na embala-
gem, a classificacdo botanica do fitote-
rapico;

Certificar se os fitoterapicos obedecem
aos padrées de qualidade oficialmente
reconhecidos pelo 6rgdo sanitario fede-
ral competente;

Conferir as doses a serem utilizadas
e orientar o usuario adequadamente
quando realizar a dispensacéo;

Verificar os cuidados de higiene e lim-
peza na preparacao;

Informar ao usudrio, no momento da
dispensacgdo, qual € a forma correta de
preparo do fitoterapico para uso ade-
quado (decocgdo, maceracio, etc.);

Alertamos os colegas que trabalham
com plantas medicinais que constitui infra-
cdo ética dispensar plantas de origem duvi-
dosa, sob classificacdo boténica falsa, bem
como as desprovidas de acdo terapéutica e
entregues ao consumMo com o Mesmo nome
vulgar de outras terapéuticas ativas.

Importante ressaltar que para a indi-
cacdo sem prescricdo de fitoterapicos, o
farmacéutico, além de dominar o conhe-
cimento acerca do uso das plantas medi-
cinais, deve também conhecer a situacdo
de saude do paciente e se 0 mesmo nao
se inclui em casos especiais. S0 consi-
derados casos especiais a existéncia de
gravidez, velhice extrema, a existéncia de
doencas pré-existentes, como insuficiéncia
renal, problemas hepaticos, diabetes, hi-
pertensao, hiper ou hipotireoidismo, entre
outras.
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