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RESUMO

Este trabalho discorreu sobre a atuacdo do farmacéutico nas boas praticas de
dispensagao e o respectivo controle de medicamentos antimicrobianos de uso sob prescri¢ao. O
farmacéutico tem o dever de garantir o direito a informacao e orientagdo quanto ao uso de
medicamentos para o paciente, a fim de que se tenha adesao ao tratamento prescrito. Ao mesmo
tempo, ¢ preciso que o paciente demonstre interesse pelas informagdes fornecidas e siga as
orientagdes para que a efetividade do tratamento seja a maxima possivel. Para que tal desfecho
seja atingido, uma série de fatores tém que ser ajustados de forma a contribuir para uma
dispensac¢do de qualidade, como por exemplo, o tempo de interacdo com o paciente € o ambiente
em que se ocorre a dispensagdo. A resisténcia antimicrobiana ¢ um fendmeno natural, agravado
pelo uso generalizado de antibidticos e ¢ considerada atualmente um problema mundial.
Portanto, ¢ essencial que ocorra o melhor uso de antimicrobianos existentes, visto que o
desenvolvimento de novas moléculas ndo supera a propagagao da resisténcia bacteriana. Desta
forma, o uso racional de antimicrobianos ¢ imprescindivel, porém ¢é necessario que ocorra a

implementagao de diversas formas de intervengdes o qual o torna uma questao complexa.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Boas Praticas de Dispensacdo. Uso racional. Prescrigdo.

Resisténcia Antimicrobiana.



ABSTRACT

This project disclosed the pharmacist’s role in the good dispensing practices and the
respective control of anti-microbial prescription medicine. The pharmacist must guarantee the
correct information and orientation about the usage of medicine to patients, so that accession
to the per scripted medicine may be possible. At the same time, it’s necessary that the patient
should show concern and interest for the information given, following the orientations for the
effectiveness of the treatment to be as clear as possible. So that this may be achieved, a series
of factors must be adjusted in order to contribute for a quality assurance, for example, time of
interaction with the patient and the environment where the dispensation occurs. Anti-
microbial resistance is a natural phenomenon, aggravated by generalized use of antibiotics
and is considered recently a global problem. With that said, it is essential that the best use of
anti-microbial medicine should be practiced, as seen that development of new molecules
doesn’t overcome the bacterial spread. This way, the rationed use of anti-bacterial medicine is
an absolute necessity, however it is fundamental that diverse forms of interventions be

implemented, turning it into a complex and diverse situation.

Keywords: Anti-microbial. Good dispensing practices. Rational use. Prescription. Anti-

microbial resistence.
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1 INTRODUCAO

Cada vez mais, tem-se reconhecido a necessidade de resgatar as relagdes entre prescritor
e paciente, farmacéutico e paciente, imprescindiveis para uma melhor qualidade do servigo de
saude, no qual a assisténcia personalizada, a humanizagdo do atendimento, ¢ o direito do
paciente em receber as informagdes sao fatores basicos deste processo (ARRAIS; BARRETO;

COELHO, 2007).

Na maior parte dos paises desenvolvidos, a Aten¢ao Farmacéutica ¢ uma realidade e se
demonstra ser efetiva na diminui¢do de agravamentos de doengas crdonicas e custos para o

sistema de saude (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Em um trabalho recente de revisdo da literatura, Vieira (2020) comparou os trabalhos
publicados sobre o tema no Brasil e na Espanha e concluiu que as publicagdes do pais Europeu
demonstraram que a ateng¢ao farmacéutica pode reduzir custos de internagdes e a possibilidade
de uso de novos medicamentos. J& as publicagdes brasileiras demonstraram que a atengdo
farmacéutica ainda ndo ¢ uma realidade no pais, pois o farmacéutico ndo realiza ou realiza de
forma sem dar prioridade, mas informa a importancia de se realizar esta pratica, com intuito de
diminuir custos do tratamento ou impactar positivamente na qualidade de vida dos pacientes.
O autor destacou ainda que a aten¢do farmacéutica é importante para se evitar os problemas

relacionados a medicamentos (VIEIRA, 2020).

Esta pratica compreende atitudes, comportamentos, compromissos, valores éticos,
habilidades, corresponsabilidades na preven¢ao de doencas, recuperacao e promocao da satde,
de uma maneira integrada a equipe de saude. Desta forma, ¢ considerada, a interagdo direta do
paciente com o profissional farmacéutico, tendo como objetivo a farmacoterapia adequada e a
obtengao de resultados definidos relacionados diretamente com a melhoria da qualidade de vida
(VIEIRA, 2020). Portanto, esta pratica orienta atitudes e valores para que o farmacéutico tenha
responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas do paciente, logo, o profissional
farmacéutico avalia os medicamentos prescritos, se sdo seguros, efetivos e indicados, para que

seja promovida a adesdo dos respectivos medicamentos (SILVA et al., 2018).

Desta forma, a aten¢do farmacéutica se refere a atividades especificas do profissional
farmacéutico no ambito de atencdo de saude, tendo como componentes desta pratica, o uso

racional de medicamentos, orientagdo farmacéutica, dispensacgao, entre outros (OPAS, 2002).
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O estabelecimento farmacéutico tem o dever de assegurar ao paciente o direito a
orientagdo e informacdao quanto ao uso de medicamentos (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRF, 2017, p.64). Neste cenario, o
farmacéutico, como um profissional da saude, ¢ capaz de interagir tanto com os pacientes,
quanto com os prescritores, tendo como alicerce destas relagdes, importantes informacgdes

pertinentes aos medicamentos (PEPE; CASTRO, 2000).

Com a prescrigao elaborada por um profissional da satide em maos, a dispensagao ¢ o
ato farmacéutico de distribuir o medicamento ao paciente, podendo ser um ou mais
medicamentos (MARIN et al., 2003). E o momento em que o farmacéutico fornece informagdes

e orientagdes ao paciente sobre o uso adequado do medicamento (GONCALVES et al., 2017).

Assim, € possivel ajudar os pacientes a tomar decisdes sobre seu respectivo tratamento,
explicando as condi¢des, opcdes, além de discutir os riscos e beneficios de utilizar ou ndo o

medicamento prescrito (PETTY, 2003).

Logo, a dispensacdo ndo € apenas o ato de aviar a prescri¢do apresentada, ¢ 0 momento
em o que o farmacéutico exerce o seu papel como profissional e fornece orientagdao ao paciente

(MARQUES; DEUSCHLE; DEUSCHLE, 2016; CRF, 2017, p. 64).

Tem-se como um dos principais objetivos do processo de dispensagdo, o uso racional
do medicamento, por isso, a orientagdo fornecida ao paciente deve ser feita de forma clara e
objetiva, inclusive, quando aplicavel, deve ser feita a coibicdo da automedicacdo ou do

abandono do tratamento (LYRA JUNIOR; MARQUES, 2012).

Um problema de interesse a saude publica € o uso de antibidticos sem prescrigdo médica
pela populagdo, uma vez que, a partir do seu uso irracional, tem ocorrido a grave questdo da
resisténcia aos antimicrobianos. No entanto, a relagcdo entre o aumento da resisténcia bacteriana
com o consumo de antibidticos tem tido reconhecimento de sua importancia por instituigdes

diversas e revistas médicas (SILVA; VIEIRA, 2004; SANTOS, 2017).

Neste contexto, o farmacéutico representa o seu papel fundamental na promog¢ao do uso
racional de antimicrobianos e deve contribuir diretamente no combate as infec¢des e a

resisténcia bacteriana (CRF, 2017, p. 64; SAMPAIO; AGUIAR; ARARUNA, 2020).
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Dentro das multiplas estratégias na area da monitorizagdo e utilizagdo do uso de
medicamentos, tem como destaque os estudos de avaliagio da prescriio médica. E
fundamental que as informagdes contidas na prescri¢do sejam claras, objetivas e adequadas,
para que sejam evitadas dispensagdes equivocadas, que consequentemente contribuem para o

uso inadequado de medicamentos (POLISEL; BERGE, 2014).

Sendo assim, a proposta do presente trabalho foi estudar sebre o processo de
dispensacdo de medicamentos, com foco nos antimicrobianos que requerem atengao

desdobrada nesta etapa que envolve diretamente a atuacao do profissional farmacéutico.
2 OBJETIVOS

Discorrer sobre boas praticas de dispensacao relacionada ao controle de medicamentos

antimicrobianos de uso sob prescrigao.

3 METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida consistiu na busca de informagdes sobre boas praticas de
dispensagdo com relacdo a medicamentos antimicrobianos. Um levantamento da literatura foi
realizado em periddicos de destaque, PubMed, Scielo, Periddicos CAPES/MEC. Foram
verificados também livros, teses de doutorado, dissertagdo de mestrado, e regulamentagdes e
diretrizes nacionais e internacionais como ANVISA e FDA. A estratégia de busca incial foi
realizada aplicando-se descritores do Medical Subject Headings (Mesh terms). Estes foram
selecionados e avaliados quanto a adequacao ao objetivo deste estudo. As estratégias de buscas

avancadas utilizadas nas bases de dados estdo descritas a seguir:

BUSCA 1: Antibacterial agents and dispensing Filters: Free full text, Full text, from 2000 —
2021

BUSCA 2: Expressdo: Dispensagdo and farmacéutico Filtros aplicados: (Colegoes: Brasil)
(dispensagdo) AND (farmacéutico)

BUSCA 3: Expressdo: Prescri¢do and dispensagdo Filtros aplicados: Data inicial —

01/01/2000 e Data final — 01/01/2021 (Prescrigdo) AND (dispensagdo)

BUSCA 4: Expressdo. Prescri¢do and antibioticos Filtros aplicados:Data inicial —

01/01/2000 e Data final — 01/01/2021 (Prescrigdo) AND (antibioticos)
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Na Tabela 1 esta apresentada o numero de buscas realizadas através da base de dados

descritas, quantidade de artigos encontrados e quantidade de artigos selecionados.

Tabela 1- Numero de buscas realizadas através da base de dados descritas, quantidade
de artigos encontrados e quantidade de artigos selecionados.

Numero de Base de dados  Artigos Artigos

buscas encontrados selecionados

BUSCA 1 PubMed
BUSCA 2 Scielo 19 4

BUSCA 3 Periddicos 194 7
BUSCA 4 Periddicos 155 5
- CAPES/MEC

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 BOAS PRATICAS DE DISPENSACAO

Ao longo dos anos, a pratica farmacéutica tem se transformado de forma revolucionaria,
devido ao surgimento de novas defini¢des, como por exemplo, a Atengdo Farmacéutica. Dessa
forma, tem gerado impacto positivo na influéncia de forma progressiva dos profissionais

farmacéuticos a assumir um papel ativo de promocgao da saide (HEPLER; STRAND, 1990).

No Brasil, essa pratica ainda estd em processo de evolugdo, e seu avanco ¢ dificultado
por alguns fatores. Uma situagdo encontrada, ¢ como ter acesso ao medicamento através do
Sistema Unico de Saade (SUS), ou como as Unidades Bésicas de Satde (UBS) ndo possuem a
presenca de um profissional farmacéutico (PEREIRA; FREITAS, 2008). A falta de
profissionais farmacéuticos em muitas UBS, ¢ indicada em estudo conduzido por Vieira e
Zucchi (2015), especialmente em municipios maiores € apresentam que, mesmo que possuam
esses profissionais, ndo sao capacitados para realizar a dispensacao. Deve-se ressaltar que este
estudo foi realizado apenas com a participagdo de 36 municipios, sendo que inicialmente foi

escolhido de forma aleatoria 431 municipios, porém apenas 36 municipios responderam o
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questionario do referido estudo (VIEIRA; ZUCCHI, 2015). Ainda neste contexto, em um
estudo mais recente, ¢ mencionado que além das dificuldades em relacdo ao reconhecimento
do papel do farmacéutico e a sua respectiva aceitagdo, notou-se a falta de estrutura para que o
trabalho seja possivel de se realizar, também como a sobrecarga gerada por um baixo nimero

de profissionais, e o treinamento insuficiente para a equipe de trabalho sobre o medicamento

(BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019).

O cuidado farmacéutico nas redes de atencdo basica a saude, agrupa acdes de educagdo
em saude, que incluem “atividades de educagdo permanente para a equipe de saude e atividades
de promogdo a saude de carater geral” e também, agdes de promocdo do uso racional de

medicamentos (BRASIL, 2014).

Uma das grandes transformagdes da atua¢do do profissional farmacéutico teve como
marco a promulgacdo da lei n® 13.021/2014, a qual altera a natureza da farmacia de um
comércio, para um local de prestagdo de servigos e assisténcia a saude. Com esta mudanga, um
novo perfil do profissional farmacéutico tem sido exigido, para que a demanda de uma

sociedade mais exigente seja atendida (CRF, 2017, p. 64).

Segundo a RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, Artigo 42, “o estabelecimento
farmacéutico deve assegurar ao usuario o direito a informagdo e orientagdo quanto ao uso de
medicamentos” (BRASIL, 2009), portanto a contribui¢do do farmacéutico para o uso racional
de medicamentos ¢ uma oportunidade de grande relevancia, pois a partir da interacdo com o
paciente € possivel analisar e identificar sua necessidade, seguido da orientacao tanto a respeito
do medicamento prescrito quanto a educacao em saude, desta forma, atuando como agente de

saude (MARIN et al., 2003; OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011).

Assim, o processo de dispensagdo de medicamentos deve ser entendido como integrante
do processo de atengdo ao paciente, isto ¢, a utilizacdo do medicamento como instrumento de
acdo a qual ¢é realizada por um farmacéutico com enfoque na promogao e prevencao da saude

(GALATO et al., 2008).

Com base no proposto para a atencao farmacéutica e levando em consideragcdo as
especificidades do processo de dispensagdo, essa pratica deve ser sustentada por tais pilares:
um estabelecimento de relacdo de confianca entre o paciente e o farmacéutico; atendimento do

paciente de forma individualizada com enfoque em suas necessidades e no uso racional do
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medicamento; responsabilidade pela educagdo do paciente para o adequado uso do
medicamento, identificando os casos que possuem a necessidade de outros cuidados

(ANGONESI; RENNO, 2011).

Deve se ressaltar que o processo de dispensacdo ¢ estratégico, pois trata-se de uma das
ultimas oportunidades de ter acesso as informagdes relevantes e de possiveis riscos relacionados
a farmacoterapia serem identificados e corrigidos. Além disso, quando cumprida de maneira
precisa, ¢tica e legitima, acarreta no fortalecimento do vinculo entre paciente e farmacéutico,
que gera também o reconhecimento desta profissdo como agente de saide, consequentemente

da farmécia como estabelecimento de saude (CRF, 2017, p. 64).

Dentre os quesitos mais importantes da orientagdo na etapa da dispensacao estdo: a
adesdo ao tratamento, a posologia, a interagdo medicamentosa, interagdo do medicamento com
alimento, o reconhecimento de reagdes adversas mais provaveis e potenciais e, por fim, o

armazenamento do produto (BRASIL, 2009; SANTOS et al.,2017).

Deve ser ressaltado que ter acesso a assisténcia de um profissional médico e a
medicamentos ndo implica necessariamente no aumento da qualidade de vida ou em melhores
condi¢des da saude, j4 que situagcdes como prescricoes mal elaboradas, erros na dispensagao,
automedicac¢do sdo fatores que contribuem para tratamentos ineficazes e com pouca seguranca

ao paciente (ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007; SAMPAIO; SANCHO; LAGO, 2018).

E preciso que seja considerado também, que as condi¢des culturais, socioecondmicas e
mesmo clinicas de um paciente sdo igualmente fundamentais, pois podem ser determinantes em
relagdo a maneira de encarar sua propria doenga. Numa escala de valores do paciente a posi¢ao
em que sua saude ocupa ¢ também decisiva, visto que pode contribuir diretamente a menor ou

maior adesdo ao tratamento prescrito (MARIN et al., 2003; RYAN et al., 2014).
4.2 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Antimicrobiano ¢ um termo utilizado de forma genérica e abrange, além das substancias
que agem em bactérias, aquelas que interferem na multiplicagdo e/ou no crescimento de outros
microrganismos, como fungos, parasitas e virus. Antibidticos sdo substancias que impedem que
as bactérias se reproduzam ou que causam sua destruicdo. Quando ocorre a inibicdo de

crescimento ou a morte do microrganismo, pode-se afirmar que este ¢ sensivel ao medicamento.
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Porém, quando niveis elevados de antimicrobianos sdo necessarios e seus respectivos efeitos
sdao ineficientes, considera-se que o microrganismo ¢ resistente (ZAMAN et al., 2017,

SAMPAIO; SANCHO; LAGO, 2018).

A resisténcia ¢ um fenomeno natural que ¢ explicada por varios mecanismos e regida
pelo principio da evolugao e adaptagao genética. Destaca-se que o surgimento da resisténcia ¢
mais intenso quando a exposicao da populacdo de bactérias ¢ feita de forma constante a
antibioticos, uso indiscriminado e abusivo dos antibioticos (LADEIRA et al., 2017). O uso
generalizado de antibidticos proporciona a pressdo seletiva favorecendo a propagacgdo dos
organismos resistentes (CONLY, 2002). Entretanto, mesmo com a utiliza¢do e a indicagdo
adequada desses medicamentos, ¢ possivel identificar o desenvolvimento de mecanismos de

resisténcia (SAMPAIO; SANCHO; LAGO, 2018).

O uso irracional e a prescri¢do inadequada de medicamentos foram transformando a
resisténcia bacteriana em uma emergéncia de saude publica (VALENTINI et al., 2017). Como
consequéncia do aumento da resisténcia bacteriana, os gastos em internacdes e em tratamentos
de saude sao aumentados também, assim como a mortalidade causada por infecgdes bacterianas

hospitalares resistentes (OMS, 2012; MACHOWSKA; LUDBORG, 2018).

Desta forma, atualmente, a resisténcia bacteriana ¢ considerada pela Organizacdo
Mundial da Satide (OMS) um problema mundial. Dentre as recomendagdes para que ocorra sua
respectiva reducdo, tem-se a vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos, a promog¢ao do uso
racional dos antimicrobianos, normas aplicadas para impedir a venda de antimicrobianos sem

prescricao (VALENTINI et al., 2017; SAMPAIO; SANCHO; LAGO, 2018).

Considerando que ha poucos antibidticos novos em desenvolvimento, € 0s mesmos nao
superam o aumento da resisténcia bacteriana, ¢ essencial fazer o melhor uso de antibidticos
existentes para que seja preservada sua eficacia por maior tempo possivel (LE DOARE et al.,
2015). Portanto, se tratando de antimicrobianos, a execucao rigorosa das boas praticas na etapa
da dispensacdo e o aconselhamento farmacéutico ¢ primordial, j& que contribuem diretamente

para o uso adequado medicamento (SAMPAIO; SANCHO; LAGO, 2018).

O uso racional de antimicrobianos garante a eficacia do tratamento, diminui os custos
relacionados aos medicamentos, reduz eventos adversos e minimiza o potencial de surgimento

de resisténcia bacteriana (SANTOS et al., 2010).
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Neste contexto, para que se possa atuar nos problemas descritos e gerar contribuigao a
promocao do uso racional de antimicrobianos, ¢ determinando que a venda de antimicrobianos
fosse controlada, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolugao
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 20, de 05 de maio de 2011, que “Dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescrigao,
isoladas ou em associa¢ao.” (BRASIL, 2011; POLISEL; BERGE, 2014; SAMPAIO; AGUIAR;
ARARUNA, 2020).

4.3 CONTROLE DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS

A RDC n° 20, de 5 de maio de 2011, estabelece e abrange critérios para todo o processo

desde a prescri¢do, modelo e retengdo da receita seguido pela dispensagdo de antimicrobianos

(BRASIL, 2011).

No Brasil, a prescri¢do de medicamentos deve ser realizada apenas por profissionais
legalmente habilitados a qual devera ser realizada em receitudrio privativo dos prescritores ou
do estabelecimento de satide. No entanto, ndo ha modelo de receituério especifico, mas deve
ser escrito de forma legivel, sem rasuras, € em duas vias, contendo assim dados obrigatdrios,

seguindo os Artigos 4° e 5°, da RDC n° 20/2011 (BRASIL, 2011):

I - identificagdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

II - nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos );

III - identificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscrigdo no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, enderego completo, telefone, assinatura e marcacéo
grafica (carimbo); e

IV - data da emissdo (BRASIL, 2011).

Na Figura 1 est4 apresentada um modelo adaptado de prescri¢ao, sugerida pelo
Manual de orientagdo ao farmacéutico elaborado pelo Conselho Regional de Farmacia do

Estado de Sao Paulo (CRF, 2017, p. 64).

Figura 1 — Modelo de prescricio de medicamentos a base de substancias classificadas

como antimicrobianos, de uso sob prescricio, isoladas ou em associacao.
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N i A receita deve ser prescrita de
ome forma legivel, sem rasuras, 2 vias
I nstituwicdo

Identificacdo do paciente:
Nome completo, idade e sexo

Nome do medicamento ou as substancia prescrita sob a forma de DCB,
dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (algarismos arabicos)

Identificacdo do emitente:
Nome do profissional
Sua Inscricdo no Conselho Regional

Assinatana
Marcagdo Grafica (Carimbo)

Nome da Institui¢cdo L
Data de emissdo

Endereco completo
Telefone

Fonte: Adaptado de Manual de orientagdo ao farmacéutico: Aspectos legais da dispensagdo (2017, p.

17).

Caso a receita estiver incompleta, o farmacéutico podera preencher os dados de idade e
sexo do paciente, visto que estes dados contribuem para o aperfeigoamento do monitoramento
do perfil farmacoepidemiologico do uso destes farmacos (GONCALVES et al., 2017; CREF,
2017, p. 64).

De acordo com RDC n°® 20/2011, apds a data de emissdo, a receita ¢ valida em todo o
territorio nacional por dez dias. Ressalta-se que a receita contendo a prescricdo do

antimicrobiano poderd também conter a prescri¢do de outras categorias de medicamentos,
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excluindo aqueles sujeitos a controle especial. Por fim, a receita ndo possui limite de niumeros

de itens contendo medicamentos antimicrobianos prescritos (BRASIL, 2011).

Em se tratando da dispensag@o de medicamentos antimicrobianos, a receita prescrita em
duas vias, deve ocorrer mediante a retencao de uma delas, sendo a 1?* via devolvida ao paciente
com a anotacao do farmacéutico, e a 2° via retida no estabelecimento farmacéutico (Quadro 1)

(BRASIL, 2011).

Quadro 1 — Dispensac¢io de medicamentos antimicrobianos e sua respectiva receita.

Dispensacao de medicamentos antimicrobianos e sua respectiva receita

1* Via: Devolvida ao paciente com a anotagao do farmacéutico

22 Via: Retida no estabelecimento farmacéutico

Fonte: Elaboragao propria (2021).

Portanto, a apresentacdo da receita prescrita de forma legivel e sem rasuras, dentro do
prazo de validade, possibilita assim a dispensagdo, seguindo o paragrafo 3°, Artigo 9° da RDC

20/2011 (Quadro 2) (BRASIL, 2011):

§ 3° No ato da dispensag@o devem ser registrados nas duas vias da receita os
seguintes dados:

I - a data da dispensacéo;

I - a quantidade aviada do antimicrobiano;

III - o nimero do lote do medicamento dispensado; e

IV - a rubrica do farmacéutico, atestando o atendimento, no verso da receita

(BRASIL, 2011)



22

Quadro 2 — Dados registrados nas duas vias das receitas no ato da dispensacao.

Registro no ato da dispensacio

Data da dispensacao
Quantidade aviada do antimicrobiano
Numero do lote do medicamento dispensado

A rubrica do farmacéutico, atestando o atendimento, no verso da receita

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

A dispensagao deve atender essencialmente ao tratamento prescrito, exceto nos casos
em que nao ¢ possivel a dispensacdo da quantidade exata por motivos de ndao haver a
apresentacao comercial da forma farmacéutica com a quantidade ideal do tratamento. Neste
caso, ¢ necessario ocorrer a dispensacdo de uma quantidade superior que seja mais proxima ao
que foi prescrito, a fim de fornecer o tratamento farmacoldgico por completo ao paciente,
fornecendo uma melhor relagao risco-beneficio para o paciente e evitando resisténcia bacteriana

(CRF, 2017, p. 64).

Em questdo a venda por meio remoto, a RDC n°® 20/2011 ndo implica vedacdes ou

restri¢des, deve-se, portanto, ser observado a RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009.

Sobre a dispensac¢ao de medicamentos de forma remota, a RDC n°® 44/2009, informa que
durante todo o horario de funcionamento deve haver um farmacéutico responsavel presente, e
que pode ser realizada a dispensagao de medicamentos por meio remoto, como internet, telefone
ou fax. De acordo com o Artigo 52, §1° “E imprescindivel a apresentacio e a avaliagio da
receita pelo farmacéutico para a dispensagdao de medicamentos sujeitos a prescricao, solicitados
por meio remoto”. A apresentacdo da receita pode ser realizada através de e-mail, fax, entre
outros. Sendo assim, o transporte do medicamento adquirido de forma remota ¢ de
responsabilidade do estabelecimento farmacéutico, o qual deve garantir condi¢des para que
sejam preservadas a integridade e qualidade do mesmo. Informagao e orientacdo quanto ao uso
do medicamento sdo deveres que o estabelecimento farmacéutico deve garantir ao usudrio,

assim, deve-se fornecer meios para comunicacdo direta e imediata com o farmacéutico, como
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por exemplo através de cartdao ou documento impresso, os quais devem conter recomendagdes
ao usudrio que, em caso de duvidas ou necessitar de orientagdao adicional, deve-se entrar em
contato com o farmacéutico (BRASIL, 2009). Uma nota técnica sobre a RDC n°® 20/2011 foi
publicada pela ANVISA (2013), orientando processos relativos ao controle de medicamentos
antimicrobianos, € novamente afirma que referente a venda por meio remoto, deve-se remeter
a RDC n° 44/2009. Relata também que a forma adequada ¢ que “a receita seja retirada na casa
do paciente e conferida pelo farmacéutico na farmacia/drogaria”. Desta forma, a partir do o
preenchimento correto da receita apresentada, deve-se atestar o atendimento (carimbo), seguido
da retencdo da segunda via, para que a entrega possa ser realizada (ANVISA, 2013).
Atualmente, a tecnologia tem sido cada vez mais presente, € assim, a dispensagdo remota de
produtos farmacéuticos tem ganhado mais visibilidade. Para a dispensacdo de forma remota de

medicamentos sob prescri¢ao, ainda esta vigente a RDC n°® 44/2009 (CRF, 2019).

Segundo a RDCn °20/2011, ¢ imprescindivel que as bulas e os rotulos das embalagens
dos medicamentos antimicrobianos, devem conter, em caixa alta, a frase: “VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA - SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA”
em tarja vermelha. Além disso, € importante destacar a necessidade do credenciamento e
escrituracdo da movimentagdao de compra e vendas dos medicamentos antimicrobianos dos
estabelecimentos farmacéuticos de acordo com a Resolugdo no Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) (BRASIL, 2011). Este sistema tem como
funcdo a monitoracdo das ‘“movimentagdes de entrada (compras e transferéncias) e
saida (vendas, transformagdes, transferéncias e perdas) de medicamentos comercializados em
farmécias e drogarias privadas do pais”. Entre 2007 e 2008 ocorreu a implantagdo do sistema
SNGPC, o qual substituiu de forma gradativa, a escrituragdo tradicional, pela “escrituracdo
obrigatoriamente eletronica, com transmissdao dos dados para a Anvisa”. Desta forma sendo
possivel o monitoramento do consumo desses medicamentos e habitos de prescri¢do, os quais

geram contribui¢des para decisdes regulatorias (ANVISA, Site).

A documentagdo que se trata da movimentacao dos antimicrobianos desde sua origem
até a venda, devera ser mantida a disposicao das autoridades sanitarias por até 2 anos. Por fim,
o descumprimento dessas disposi¢cdes citadas se constitui em infracdo sanitdria (BRASIL,

2011).
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A respeito de devolugdo de medicamentos antimicrobianos, seu ato fica vedado, exceto
por motivos de desvios de qualidade ou de quantidade, sendo o estabelecimento obrigado a
aceitar a devolugdo e substituir o mesmo. Deve-se ressaltar que o medicamento ndo pode ser
reintegrado ao estoque, devendo notificar imediatamente a autoridade sanitaria (BRASIL,

2011).

Nao ha orientacao segundo a RDC n ° 20/2011 sobre inutilizagcdo dos antimicrobianos
controlados vencidos. O descarte dos antimicrobianos pode-se proceder seguindo o Plano de
Gerenciamento de Residuos do estabelecimento, conforme portal do Conselho Regional de

Farmadcia do estado de Sao Paulo (CRF-SP).

A RDC n ° 20/2011 revoga a RDC n ° 44, de 26 de outubro de 2010, entre outras
(BRASIL, 2011).

4.4 PROBLEMAS RELACIONADOS A ETAPA DE DISPENSACAO
4.4.1. PROBLEMAS RELACIONADOS AO FARMACEUTICO

E preciso considerar que ao prestar servigos na farmacia, o farmacéutico pode apresentar
deficiéncias de conhecimento ou até mesmo de sua formagdo, as quais podem influenciar
diretamente na distor¢do do seu real papel. Um outro fator de extrema relevancia ¢ o tempo
disponivel para o atendimento, o qual geralmente ocorre no balcdo e o contato entre o
farmacéutico e paciente muitas vezes acaba sendo insuficiente para a coleta de informagdes,
para uma avaliacdo completa e fornecimento das devidas orientagdes, contribuindo também
para que ocorram as distor¢des. Ha também, muitas atividades administrativas e burocraticas
que consomem uma boa parte do tempo do trabalho, tornando a dedicacdo direta aos clientes

limitada (OLIVEIRA et al., 2017).

E notorio que ha a necessidade de mudanca de paradigma profissional, isto ¢, uma nova
forma de entender a profissdo. A dispensagdo também depende da mesma mudanga. Assim,
uma atitude de profissional de satide e ndo de vendedor deve ser assumida nas farmacias pelo

farmacéutico (REGINATO, 2015).
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Em dois estudos, notou-se uma grande preocupacgao da auséncia do farmacéutico por
parte dos pacientes, devido ao fato da dispensagao ser efetuada principalmente por balconistas,
tendo em vista que a dispensagdo ¢ um ato inerente a profissdo farmacéutica (ARRAIS;

BARRETO; COELHO, 2007; VIEIRA; ZUCCHLI, 2015).

No Quadro 3, estdo apresentados os principais problemas relacionados ao farmacéutico

no momento da etapa da dispensagao.

Quadro 3- Problemas relacionados ao Farmacéutico na etapa da dispensacio.

Problemas relacionados ao Farmacéutico

Deficiéncias de conhecimento

Falta de tempo disponivel para atendimento

Fornecimento das orientagdes de forma incompleta (tempo)

A influéncia do carater comercial sobre o profissional de saude

Auséncia do farmacéutico

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
4.4.2. PROBLEMAS RELACIONADOS AO PACIENTE

O paciente tem autonomia para aderir ou ndo o tratamento proposto, tendo entdo grande
parte da responsabilidade pela adesdo/ndo adesdo do tratamento. Deve-se destacar que ao
mesmo tempo, os profissionais da saide também falham em promover uma compreensao sobre
o0 tema, assim ¢ preciso que seja considerado a co-responsabilidade que os servigos de saude e
os profissionais devem ter neste processo de adesdo do paciente ao tratamento (REINERS et

al., 2008).

Assim, a participagdo dos pacientes no processo de dispensagdo também ¢ crucial,
porém, de acordo com o estudo realizado, os pacientes muitas vezes ndo apresentam a iniciativa
de realizar questionamentos, atitude considerada comoda para o paciente, entretanto, isso
representa uma possibilidade maior de riscos para o uso inadequado do medicamento

(ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007).
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Para que a informacgao a respeito do medicamento seja entregue, ¢ preciso que seja
avaliada a disponibilidade de tempo e do interesse do paciente em recebé-la, evitando possiveis

situacdes desconfortaveis para o farmacéutico e para o paciente (BERGER, 2005).

Precisa ser considerado, que o paciente na maioria das vezes cansado por tanta espera
na fila da farmdacia ou no consultério médico, tem se preocupado mais com o tempo gasto do
que com a orientagdao propriamente dita (ARAUJO; FREITAS, 2006; PEREIRA; FREITAS,
2008).

Em muitas ocasides, o paciente ndo se interessa em perguntar sobre os assuntos, mas
deve se levar em questdo que o “siléncio” tem uma série de explicacdes, dentre elas, a
experiéncia negativa de uma consulta médica na qual ndo ha espaco dado pelo profissional da
satde, em que o paciente possa realizar perguntas, ou ainda, ficar desconfortavel, inibido, se
anulando, muitas vezes com a pressa do médico no momento do atendimento (ARRAIS;
BARRETO; COELHO, 2007). Em um estudo sobre fatores relacionados a prescri¢ao, Nicolini
et al. (2008), puderam observar que grande parte dos pacientes apresentavam dificuldades no
entendimento do tratamento pois 0s seus respectivos prescritores nao explicaram de forma clara
e completa, influenciando na adesdo do tratamento prescrito. Atualmente, grande parte dos
pacientes ndao compreendem o tratamento proposto, o que pode demonstrar que o tempo da
consulta ¢ baixo, e também a falta de conhecimento e educacdo do prescritor (GONCALVES

et al., 2017).

A associacdo de “farmdcia” como sendo um dos locais privilegiados para troca de
informacdes ¢ uma ideia pouco reconhecida, a qual o paciente tem a dificuldade de entender e
usufruir do servico de assisténcia farmacéutica. Assim, a ideia do paciente ter contato com o
farmacéutico ndo ¢ algo esperado (PEPE; CASTRO, 2000; VINHOLES; ALANO; GALATO,
2009). De acordo com o Manual de orientagdo ao farmacéutico, as transformagdes da profissao
farmacéutica foram reconhecidas, como ja citado, pela a promulgacao da lei n® 13.021/2014, a
qual alterou a natureza da farmacia de um comércio, para um local de prestagdo de servigos e

assisténcia a saude (CRF, 2017).

Um ponto a ser considerado sdo as sobras de antibioticos de prescrigdes anteriores, que
pode ocorrer quando o paciente nao teve adesdo ao tratamento ou parcialmente dele, ou a

quantidade de antibidticos prescritos excedeu a duragdo do tratamento, facilitando assim a
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pratica de automedicagdo (MACHOWSKA; LUDBORG, 2018). Atualmente, uma das razdes
que as sobras de medicamentos ocorrem ¢ devido a produgdo e comercializagdo dos
medicamentos, os quais possuem embalagens em desacordo com o tratamento prescrito

(SANTOS et al.,2017).

A automedicacao acontece quando o paciente escolhe de alguma forma, qual o
medicamento utilizar, sem a prescricao de um profissional habilitado, podendo ser esta pratica
relacionada a questdes culturais, ou até mesmo deficiéncias nos servicos de satide, contribuindo

para o uso irracional do mesmo (MARQUES; DEUSCHLE; DEUSCHLE, 2016).

Por fim, sabe-se que a adesdo ao tratamento depende de uma série de fatores, como por
exemplo os aspectos econdmicos (CRF, 2009), forma farmacéutica, sabor do medicamento,
administracao diaria, o tempo total do tratamento (CRF, 2013), condi¢des sdcio-demograficas,
a natureza e ndo aceitagdo da doenga, descrenca quanto aos beneficios do tratamento proposto,
ao relacionamento do paciente com o profissional de saide (CARDOSO; GALERA, 2009),
entendimento do tratamento proposto, entre outros (GONCALVES et al., 2017).

No Quadro 4 estdo apresentados os problemas na dispensagao relacionados ao paciente

no momento da etapa da dispensagao.

Quadro 4- Problemas relacionados ao paciente na etapa da dispensacio.

Problemas relacionados ao paciente

Participacdo/Comodismo do paciente

Pouca disponibilidade de tempo e interesse do paciente em

receber as informacdes

Espera ou demora para ser atendido

“Siléncio” do paciente

Pouco entendimento do tratamento proposto

Nao associar “farmacia” a um local privilegiado para troca de

informacoes

Sobras de antibidticos e automedicagao

N&o adesao ao tratamento

Fonte: Elaboragdo propria (2021).



28

4.4.3. PROBLEMAS RELACIONADO A OUTROS FATORES

No Brasil, atualmente ainda ha a utilizagdo indiscriminada de medicamentos
antimicrobianos (GONCALVES et al.,2017). Tratamentos prolongados, automedicagao, uso de
antimicrobianos para febre de origem desconhecida e em infec¢des causadas por virus, erros de
dispensagdo ou/e prescri¢do, abandono de tratamento devido a melhoria dos sintomas, sdao
condi¢des que sucedem em selecdo bacteriana e, consequentemente em uma amplifica¢do da

resisténcia bacteriana (VALENTINI et al., 2017).

Um dos principais fatores a serem considerados ¢ a prescri¢do incorreta. Em diversas
situagdes ocorre a prescricdo de medicamento antimicrobiano sem necessidade, ou até mesmo
¢ prescrito um antibiético de amplo espectro, gerando com a contribui¢do de microrganismos
resistentes (DEL FIOL et al.; 2010; CRF, 2013). Em um estudo sobre padrao de prescrigao,
Ramalhinho et al. (2015) destaca que um dos motivos da prescricdo de antibioticos de amplo

espectro € a incerteza no diagndstico por parte do prescritor.

Outro fator a ser considerado ¢ a legibilidade da prescri¢ao, pois trata-se de um fator
que pode prejudicar o entendimento ou interromper a assisténcia prestada ao paciente. Desta
forma, erros na leitura e incompreensdo da informagdo descrita podem contribuir de forma
direta para erros de medicacdo, por isso, ¢ de extrema relevancia a legibilidade da prescricao.
Deve-se ressaltar que de acordo com a RDC n°® 20/2011, a receita prescrita deve ser apresentada
de forma legivel e sem rasuras para que seja possibilitada a sua respectiva dispensacgao.
Informacgdes como dose, forma farmacéutica, posologia e quantidade sdo dados que devem
obrigatoriamente estarem inseridos na prescri¢do, sendo a falta dessas informagdes uma
dificuldade ao dispensador, pois exige maior tempo e esforgo para assegurar que o medicamento
correto esteja sendo dispensado e assim o entendimento do usudrio sobre o tratamento prescrito
(POLISEL; BERGE, 2014; SAMPAIO; AGUIAR; ARARUNA, 2020). Nos dias atuais, ainda
¢ frequente a falta de informagdes na receita prescrita (GONCALVES et al., 2017), isto &, a
maioria das prescrigoes ndo estdo de acordo com a RDC n°20/2011, mesmo tendo se passado

aproximadamente 10 anos da publica¢do desta resolucao (VALENTINI et al., 2017).

Em 2004, um estudo realizado por Silva e Vieira, indicaram como sendo rotina nas

drogarias, a venda de antibidticos sem receita médica, e, considerado pelos farmacéuticos, como
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um procedimento normal. Tal pratica ndo era acompanhada pelos 6rgaos de fiscalizagao de
forma efetiva e consequentemente os profissionais nao sofriam puni¢des (SILVA; VIEIRA,
2004). Nos dias atuais, mesmo apds a ANVISA ter publicado a RDC n°® 20/2011, a pratica da
venda e procura de antibidticos sem receita ainda ¢ persistente. Um dos fatores que contribuem
a venda de antimicrobianos sem receita ¢ devido a disputa entre as farmacias de grande porte
com as de pequeno porte, por conta dessa concorréncia, alguns proprietarios infringem as
resolugdes da ANVISA, vendendo assim medicamentos sem prescricdo. Pode-se considerar
também, que em cidades do interior tem-se menos fiscalizac¢des, facilitando o funcionamento
da farmécia sem a presenga do profissional farmacéutico ou até mesmo de balconistas visarem
o lucro e venderem o medicamento sem prescri¢ao. Ressalta-se nesse contexto a importancia
do sistema SNGPC. Portanto ter acesso a venda de antibidticos sem receita, pode contribuir

para a automedicagdo e para resisténcia bacteriana (SANTOS, 2017).

Foi demonstrado que ndo existe, em geral, por parte dos prescritores, a preocupacdo em
reunir informagdes sobre os pacientes que podem ser inclusive usadas na prevengao de agravos

(ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007).

Atualmente, além da prescricdo incorreta, ha a falta de testes diagnoésticos, os quais
poderiam ser utilizados para identificar, de forma rapida, o patdogeno e seu respectivo perfil de
suscetibilidades a antibidticos, o que poderia orientar a prescri¢do desses medicamentos e

reduzir a necessidade de antibidticos de amplo espectro (MACHOWSKA; LUDBORG, 2018).

No Quadro 5 estdo apresentados os problemas de dispensacgao relacionados a prescrigao

e outros fatores que impactam diretamente na atengao ao paciente.

Quadro 5- Problemas relacionados a outros fatores na etapa da dispensagao.

Problemas relacionados a outros fatores

Uso indiscriminado

Prescrigao incorreta

Legibilidade da prescricao

Falta de informacdes de acordo com a RDC n°20/2011

Venda de antibiéticos sem receita e Automedicagao

Acompanhamento dos érgaos fiscalizadores
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Prescritor reunir informacdes sobre os pacientes

Falta de testes diagnésticos

Fonte: Elaboragao propria (2021).
4.5 SOLUCOES RELACIONAS A ETAPA DE DISPENSACAO
4.5.1. SOLUCOES RELACIONADAS AO FARMACEUTICO

O processo de dispensacdo ocorre de acordo com uma série de fatores, e ¢ a partir da
confianga que o farmacéutico transmite que estabelece uma relagdo com os pacientes, portanto,

se tem como inicio, a boa recepcao ao paciente (ALANO, 2005).

Na recepcdo do paciente, quando este se aproxima do local de atendimento, ¢
fundamental que o farmacéutico demonstre respeito, sensibilidade e senso de prioridade.
Fatores como a privacidade, tom de voz utilizado e o local de atendimento também estdo
correlacionados a esta situacao (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998). Um estudo realizado
no Estado de Santa Catarina, demonstrou que na recepc¢ao e acolhimento do paciente também
ha a influéncia da falta de um espaco fisico adequado, e a baixa disponibilidade do tempo do
profissional farmacéutico em realizar o atendimento. Portanto, se torna relevante analisar a area
disponivel ao atendimento, para que contribua com um ambiente adequado para que haja o
didlogo entre o profissional e o paciente com privacidade (ALANO, 2005). Para que seja algo
de forma simplificada, ¢ valido o uso de uma parede diviséria criando assim uma area semi
privada. Gerando desta forma conforto e privacidade ao atendimento prestado (ROVERS et al.,
2003; ANGONESI; RENNO, 2011). Neste contexto, deve-se lembrar do consultério
farmacéutico, que de acordo com a RDC n°585/2013, Artigo n° 7, - Sdo atribui¢des clinicas do
farmacéutico, “VII — Prover a consulta farmacéutica em consultorio farmacéutico ou em outro
ambiente adequado, que garanta a privacidade do atendimento” sendo desta forma contribuindo

ao cuidado direto ao paciente (BRASIL, 2013).

O profissional farmacéutico precisa desenvolver habilidades de comunicagao, pois estas
afetam diretamente o favorecimento de uma relagdo de empatia com o paciente, tornando o
processo de dispensagdo um procedimento padrdo que garanta qualidade no atendimento
prestado. Desta forma, além do conhecimento do farmacéutico, suas habilidades de

comunicagdo e interacdo com o paciente geram melhora na qualidade de vida (SANTOS et
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al.,2017). Assim, uma relagdo de empatia imprescindivel ¢ criada a partir do acolhimento do
paciente, podendo dar seguimento as proximas etapas do processo de dispensacao (GALATO

et al., 2008).

Neste contexto, a orientagdao farmacéutica tem como intencdo, fornecer informagdes ao
paciente, objetivando o uso adequado do medicamento prescrito. Desta forma, inicialmente o
paciente devera ser informado sobre qual a indicagdo do medicamento prescrito, o porqué usar,
e com o que usar (SANTOS et al.,2017). Deve-se ressaltar que analisar a prescricdo de
medicamentos, sdo atribui¢cdes clinicas do farmacéutico (BRASIL, 2013). Em relagdo as
informagdes apresentadas sobre efeitos adversos, alergias ou contraindicacdes, é necessario
selecionar com precaucdo o fornecimento das mesmas, indicando quais forem as mais
relevantes, seguidas das medidas que deverdo ser tomadas caso venham a ocorrer (GALATO

et al., 2008).

Uma reorganizacdo das atividades ¢ necessaria (OLIVEIRA et al.,2017), pois o
profissional farmacéutico precisa avaliar e reconhecer as fungdes de sua equipe, considerando
suas limitagdes e realidade, quando possivel delegando suas fungdes e tendo-as em
supervisionamento (ROVERS et al., 2003). Logo, as fungdes diarias da farmacia podem
permitir ao farmacéutico que suas competéncias profissionais relacionadas a dispensagdo de
medicamentos possam ser o foco e desempenho necessarios, dessa forma, o farmacéutico nao
acumulard outras fungdes como a geréncia da farmécia ou drogaria. Portanto, € preciso que seja
avaliado o uso adequado do tempo e reestruturar suas prioridades, exaltando o atendimento ao
paciente. A ajuda dos auxiliares/balconistas deverd ser realizada sob responsabilidade do
farmacéutico. E necessario que estes estejam capacitados para a realizagdo do servigo e
principalmente que possam identificar as situagdes nas quais somente o farmacéutico tem

responsabilidade e qualificacdo (OLIVEIRA et al., 2017).

As informagdes sobre o paciente sdo de grande valia, principalmente relacionadas aos
problemas de satide, assim como a utilizagdo de demais medicamentos ou de recente utilizagdo.
Portanto, ¢ essencial que essas informagdes estejam disponiveis no processo de dispensagdo, e
cabe ao farmacéutico fazer o possivel para obté-las (RIERA et al., 2003). Dessa forma, a
informacao do uso de outros medicamentos e sua respectiva avaliagdo, tem como objetivo
permitir uma avaliacdo da existéncia de interagdes que possam diminuir a efetividade e

seguranca do tratamento proposto (ANGONESI; RENNO, 2011). E preciso considerar também



32

que pode ocorrer a duplicidade terapéutica, isto €, o uso de dois ou mais medicamentos da
mesma classe farmacologica, por isso a importancia de se obter as informagdes sobre o paciente

(PEDRO, 2015).

A qualificagdo da pratica farmacéutica é essencial para que o processo de boas praticas
de dispensacao ocorra. Lacunas de conhecimento podem resultar em dificuldades por parte do
profissional em prevenir, identificar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia,
interferindo diretamente no ato de exercer sua fun¢do adequadamente (GALATO et al., 2008;

BARKER et al., 2017).

Para que a dispensa¢do do medicamento esteja correta e regular, o farmacéutico deve
avaliar a integridade fisica da embalagem para a verificagdo de alteracdo visivel, caso tenha, e
seu respectivo prazo de validade, devendo este ser compativel com a duragao do tratamento.
Podendo, neste momento, reforgar as orientacdes prestadas e, em caso de alguma duvida, seja
feito o esclarecimento. Uma boa estratégia é o desenvolvimento de fichas para consulta rapida,
contendo informacdes sobre o uso adequado, precaugdes, principais interagdes, reagdes
adversas. Este material desenvolvido pode ser utilizado pela equipe. Uma outra opgdo ¢ a
elaboragdo de cartilhas com informagdes mais importantes sobre o medicamento e assim
distribuida ao paciente. Portanto, a elaboracao de um material educativo impresso para que seja
fornecido ao paciente, pode gerar resultados positivos, pois 0 mesmo tera acesso de forma facil
e rapida até mesmo para eventualmente consultar as informagdes em caso de esquecimento

(ANGONESI; RENNO, 2011).

O Sistema de Farmacovigilancia ¢ sustentado devido as informagdes enviadas pelos
profissionais da saude, referente a inefetividade terapéutica, riscos e danos gerados pelo uso de
medicamentos, e notificar também a suspeita de reagcdes adversas a medicamento. Estas
informacdes sdo agrupadas num sistema e enviadas para a ANVISA, gerando desta forma um
“banco de dados nacional cujas informagdes técnicas subsidiam novas medidas regulatorias aos
medicamentos e intervengdes sanitdrias”. Destaca-se a importancia das informacdes,
provenientes das notificagdes, pois ¢ uma das unicas formas de identificar reagdes adversas
graves ou até¢ mesmo desconhecidas. Desta forma, deve ser notificado “toda e qualquer suspeita
de reagdo adversa ou desvio de qualidade de medicamento ainda que ndo se disponha de todas

as informagdes sobre o evento” (BRASIL, 2005; BRASIL, 2020).
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Por fim, o uso racional de medicamentos nao depende somente da prescri¢ao adequada,
mas também de uma dispensagao responsavel, atribuida pelo profissional farmacéutico (PEPE;

CASTRO, 2000; SAMPAIO; AGUIAR; ARARUNA, 2020).

No Quadro 6 estao elencadas as solugdes relacionadas ao Farmacéutico nos problemas

encontrados na etapa de dispensacgao.

Quadro 6- Solucdes relacionadas ao Farmacéutico nos problemas encontrados na etapa

de dispensacio.

Solugodes relacionadas ao Farmacéutico

Confianga que o farmacéutico apresenta

Recepcgéao e acolhimento do paciente

Area disponivel para atendimento e sua respectiva privacidade

Desenvolver habilidades de comunicacao

Relacao de empatia com o paciente

Orientacao farmacéutica

Reorganizacao das atividades

Avaliar o uso adequado do tempo

Reestruturar as prioridades

Reunir informacdes sobre o paciente

Qualificagao da pratica farmacéutica

Reforgar as orientagdes

Desenvolvimento de fichas para consultas rapidas que pode

ser usado pela equipe

Elaboragao de um material fornecido ao paciente

Dispensacao responsavel

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
4.5.2. SOLUCOES RELACIONADAS AO PACIENTE

Ap6s o recebimento das informagdes, de maneira clara e simplificada, sobre o efeito
esperado, possiveis efeitos adversos, condi¢do de armazenamento e duragdo do tratamento, o

paciente tera conhecimento sobre o efeito terapéutico a ser obtido, e assim, através da
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identificacao de sinais e sintomas, conseguira reconhecer a necessidade de um retorno ao seu
médico ou ao profissional farmacéutico, tendo papel crucial na efetividade do seu tratamento.
Logo, o paciente ter a compreensdo da importancia do tempo e do uso do medicamento ¢
essencial, a fim de que contribua para a adesdo ao tratamento prescrito, implicando diretamente
no resultado esperado (GALATO et al., 2008). A partir do conhecimento € compreensao do
motivo do uso do medicamento prescrito, o paciente nota a sua importancia em utilizar o
medicamento para o controle da sua doenca e sua respectiva consequéncia de nao realizar o uso
do mesmo (RYAN et al., 2014). Na situacdo em que o medicamento prescrito ¢ um antibiotico,
a adesdo ao tratamento contribui diretamente para que ndo ocorra a ineficacia do medicamento

e o surgimento de resisténcia bacteriana (NICOLINI et a., 2008).

Tanto os pacientes quanto os cuidadores precisam compreender a via de administracao
e amaneira correta de administrar os medicamentos prescritos, de forma a impactar diretamente
a efetividade e seguranga do tratamento. Além disso, o armazenamento do medicamento
prescrito por parte do paciente, contribui para a devida conservagdo do produto, garantindo a

efetividade do tratamento medicamentoso (ANGONESI; RENNO, 2011).

E notével a necessidade de construgdao da autonomia dos pacientes, com a finalidade de
que eles possam reconhecer suas condigdes, pois 0 interesse € a seguranga em si mesmo sao

indispensaveis para a sua cura (ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007).

No Quadro 7 estdo elencadas as solucdes relacionadas ao paciente nos problemas

encontrados na etapa da dispensacao.

Quadro 7- Solug¢des relacionadas ao paciente nos problemas encontrados na etapa de

dispensacio.

Solugoes relacionadas ao paciente

Compreensdo da importdncia do tempo e do uso do

medicamento

Adesao ao tratamento

Compreender a via de administragéo

Armazenamento correto do medicamento

Construgao da autonomia dos pacientes
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Fonte: Elaboragao propria (2021).
4.5.3. SOLUCOES RELACIONADAS A OUTROS FATORES

As resolugdes que foram publicadas pela ANVISA que, dispunham sobre o controle de
medicamentos antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, vendidos apenas mediante a retencao de
receita, contribuiram diretamente a promog¢ao do uso racional de antimicrobianos e resisténcia
bacteriana. Uma pesquisa realizada por Ladeira et al. (2017) em um periodo de um ano que
antecedeu a RDC n° 44/2010 e os dois anos que a procederam, indicaram que houve diminui¢ao
no perfil de dispensacdo dos antimicrobianos. No primeiro ano que a RDC n° 44/2010 entrou
em vigor, notou-se que comparado com a quantidade de caixas de antibidticos dispensados
havia uma pequena quantidade de receitas retidas, demonstrou assim, a existéncia da
automedicagdo do paciente e que a legislagdo vigente que impunha a reteng¢ao da receita antes
da dispensacao ndo estava sendo atendida por completo. Também pode-se notar que comparado
ao ano anterior, entre o periodo de 2011 a 2012, o qual sucedeu a obrigatoriedade do registro
no SNGPC, houve um aumento da retencdo de receitas. Os rétulos das embalagens em tarja
vermelha contendo a frase “VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA — SO PODE SER
VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA”, também contribuiram para que a retengio das
receitas fosse mais rigorosa. Ladeira et al. (2017) pode concluir nesta pesquisa que ainda ha a
dispensa¢do de forma irregular de medicamentos antimicrobianos, porém a cada ano que passa,
tem-se a diminui¢do da dispensacao irracional, e a quantidade de reteng¢des de receituario tem

aumentado.

A legibilidade da prescri¢do foi mencionada anteriormente como sendo um problema
na etapa de dispensagdo, portanto neste contexto € necessario mencionar a prescri¢do médica
eletronica, a qual comparada a uma prescri¢ao escrita de forma manualmente, tem a capacidade
de diminuir a quantidade de erros, visto que anula a dificuldade na leitura e seu respectivo
entendimento ocasionados pela escrita ilegivel dos prescritores, possibilitando desta forma que
erros de digitacdo possam ser corrigidos no momento em que a prescri¢do esta sendo elaborada,
sem que acarrete rasuras, portanto além da facilidade da leitura, ocorre de forma rapida. Desta
forma, ao invés da prescri¢ao ser escrita manualmente numa folha, ¢ utilizado um computador
para digitar suas respectivas informacdes (CASSIANI; FREIRE; GIMENES, 2003; MARTINS
et al., 2014). E preciso considerar que a utilizagio de um computador e de um sistema

computadorizado de prescrigdes possuem um custo elevado, e apesar dos avangos tecnologicos,
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nao sao isentos de possiveis falhas (CASSIANI; GIMENES; FREIRE, 2002). Atualmente,
apesar de existirem os prescritores que utilizam receitas na forma impressa, ¢ ha muitos que

continuam a prescrever de forma manuscrita (SAMPAIO; AGUIAR; ARARUNA, 2020).

Relacionado a legibilidade da prescri¢ao, deve-se destacar que de acordo com a RDC n°
20/2011, a receita prescrita deve ser apresentada de forma legivel e sem rasuras, assim como
de acordo com o Codigo de Etica Médica — Res. (1931/2009) - Capitulo III, Artigo 11, ¢ vedado

ao médico “receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel”.

Maior investimento de tempo no atendimento com o paciente € a conscientizacdo do
farmacéutico da sua responsabilidade no processo de dispensacdo devem ter inicio no curso de
graduacdo. Ressaltando ainda, que este processo nao depende apenas das agdes do profissional
farmacéutico ou do prescritor, mas do servigo como um todo, desde a consulta médica,
interagdo do farmacéutico com o paciente, até as boas praticas de dispensagdo, sendo um
trabalho multiprofissional e um processo que depende de diversos fatores (PEREIRA;

FREITAS, 2008).

As institui¢des de ensino devem promover adaptacdes e melhorias curriculares, com a
finalidade de fornecer o conhecimento formal necessario (PEREIRA; FREITAS, 2008). A
importancia de uma reforma curricular e estagios mais elaborados deve ser levada em
consideracdo, para que seja garantida a formacdo de futuros profissionais farmacéuticos que
prestem servigos de excelente qualidade e que possa contribuir para a melhoria de sua formagao

(GALATO et al., 2008; BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019).

Assim como para o profissional farmacéutico, para o prescritor também se destaca a
importancia de uma boa formacdo de graduacdo, pois sdo responsaveis pela decisdo do
tratamento a ser utilizado, notadamente na etapa de selecao do tipo de antibidtico. Sendo assim,
os seus conhecimentos e atitudes determinam a qualidade da prescricdo de antibidticos.
Portanto caso acontega o treinamento inadequado sobre a prescri¢ao de antibidticos durante a
formacdo académica esta impactaria de forma prejudicial ao tratamento do paciente

(MACHOWSKA; LUDBORG, 2018).

Deve-se prevenir a resisténcia microbiana, assim, a partir da identificagdo do
microrganismo causador a fim de evitar o uso de um medicamento de amplo espectro, portanto

realizar um diagnostico bacterioldgico antes de iniciar a antibioticoterapia ¢ de extrema
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importancia, o qual nao deve ser um tratamento prolongado desnecessariamente, desta forma o
tempo de tratamento deve ser estabelecido de forma adequada, para que os microrganismos nao

se tornem resistentes (CRF, 2009; CRF, 2013).

Um estudo na Europa, apresenta que em relacdo aos testes de diagnodsticos, ter a
disponibilidade de forma rapida nao resultaria necessariamente em uma melhor prescrigao de
antibioticos, portanto um programa de manejo de antibioticos em conjunto ¢ importante,

resultaria em uma melhora das prescrigoes (MACHOWSKA; LUDBORG, 2018).

Em relagdo as sobras de antibioticos, uma forma de minimizar este problema seria o
fracionamento do medicamento produzido especificamente para este fim, com embalagens
primarias adequadas pelas industrias, isto €, “apenas pode ser fracionado o medicamento a partir

da embalagem original fracionavel” (CRF/MS, 2015).

Por fim, com a inten¢do de orientar prescritores ¢ demais profissionais da saude, o
Formulario Terapéutico Nacional (FTN) dispde de informagdes objetivas e precisas sobre o
medicamento e orientagdo do uso, desde indicagdes terapéuticas, funcionalidade até a
administragdo. Tendo como estratégia permitir o acesso € o uso racional de medicamentos a
toda populagdo. Pode-se considerar que atualmente, ndo ha falta de informacdes e sim de
habilidades para escolher aquela informacgado que ¢ confiavel, util e imparcial. Neste contexto,
os profissionais de satide devem se apropriar das informagdes fornecidas deste formuldrio, para
além de contribuirem um atendimento melhor aos pacientes como se tornarem “agentes da

politica de uso racional de medicamentos” (BRASIL, 2010; CRF, 2013).

Atualmente, foi desenvolvido e disponibilizado pelo Ministério da Satde no ano de
2019, um aplicativo chamado MedSUS, o qual agrupa informacdes sobre os medicamentos
constantes na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) do Sistema Unico de
Satude (SUS), e do Formuléario Terapéutico Nacional (FTN), com o objetivo de “facilitar o
acesso as informagoes sobre medicamentos pelos profissionais de saude e cidaddos, visando a

promocao do uso racional de medicamentos” (BRASIL, 2019).

Na Figura 2 esta apresentada o langamento do modelo do aplicativo desenvolvido pelo
Ministério da Saude, chamado MedSUS, com as informag¢oes do Rename e FTN, tendo a versao

para o profissional e para o cidadao.
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Figura 2 — Aplicativo MedSUS, desenvolvido pelo Ministério da Saude, com as

informacoes do Rename e FTN, versdo para o profissional e versio para o cidadao.
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Intervengdes educativas sobre a resisténcia a antibidticos sdo necessarias para melhorar
o conhecimento dos prescritores e farmacéuticos, para que a compreensdao sobre o uso de

antimicrobianos seja feito de forma racional (ALKADHIMI; DAWOOD; HASSALI, 2020).

E importante que se tenha a conscientizagio da sociedade em relagio ao uso racional de
antibioticos (NEVES E CASTRO et al., 2020) e o aumento da resisténcia bacteriana
(LADEIRA et al., 2017). Além da conscientizacdo, ¢ preciso que tenha reconhecimento pela
sociedade, e ainda, que seja compreendida a fungdo e a importincia do farmacéutico no
processo de dispensacgdo. Isso resulta em uma maneira da propria comunidade ser capaz de
exigir um atendimento de qualidade e a atuagdo devida do profissional, a fim de que suas
necessidades sejam atendidas, independentemente da obrigatoriedade da legislagdo vigente

(ANGONESI; RENNO, 2011).

Uma das maneiras para que a sociedade tenha acesso a essas informagdes e que
desenvolvam a conscientizacao ¢ através de promocgdes de campanhas (PLANTA, 2007), como
por exemplo a “Campanha uso racional de antibidticos e combate a resisténcia bacteriana”
realizada em 2009 pelo Conselho Regional de Farmacia Do Estado de Sao Paulo, que também

teve como objetivo do projeto contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais de satde para
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o uso racional de antibidticos, capacitagao do profissional farmacéutico para que o mesmo saiba
como orientar os pacientes, ¢ o desenvolvimento de estratégias que contribuissem para
delimitag¢do do problema, tendo sua atuacao na prevencao de infec¢des e na orientagdo do uso
adequado de antibidticos (CRF, 2013). Anualmente a OMS faz a promo¢ao da “Semana
Mundial de Conscientizagdo sobre o Uso de Antibidticos”, esta campanha global também

promove a conscientizagao sobre a resisténcia (OPAS, 2020).

No Quadro 8 estao elencadas as solugdes relacionadas a outros fatores nos problemas

encontrados na etapa de dispensagao.

Quadro 8- Solucdes relacionadas a outros fatores nos problemas encontrados na etapa de

dispensacio.

Solugoes relacionadas a outros fatores

Resolugdes que dispde sobre o controle de medicamentos
antimicrobianos
Registro no SNGPC

Rétulos nas embalagens

Prescricao médica eletrénica

Trabalho multiprofissional

Graduacao do profissional farmacéutico e do prescritor, sua

respectiva conscientizagcao de sua responsabilidade

Adaptacdes e melhorias curriculares das instituicbes de ensino

Prevenir a resisténcia

Programa de manejo de antibi6ticos

Fracionamento de medicamentos (industria)

Profissionais da saude se apropriarem das informacdes
dispostas do FTN / Aplicativo MedSUS

Intervengdes educativas

Conscientizagao da sociedade

Sociedade compreender a funcdo e importancia do
farmacéutico para que possam exigir um atendimento de

qualidade
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Promog¢ao de campanhas

Fonte: Elaboragao propria (2021).
5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de dispensacdo ¢ uma das tltimas oportunidades do paciente ter acesso as
informacdes pertinentes ao seu tratamento, portanto, para que se possa ocorrer uma dispensagao
adequada ¢ fundamental que o farmacéutico tenha habilidades de comunicagdo para que haja
uma boa interagao com o paciente, a qual ocorre desde a recepgao e o acolhimento do mesmo,
tendo como finalidade, fornecer informagdes e orientacdes sobre o medicamento prescrito,
gerando assim o uso racional do mesmo. E preciso considerar as limitagdes do cenario atual do
profissional farmacéutico, portanto, reorganizar suas prioridades no ambito do estabelecimento
de trabalho e avaliar o uso adequado do seu tempo ¢ imprescindivel, de forma a acarretar uma

dispensag¢do responsavel.

A resisténcia bacteriana ¢ um fendmeno natural, que juntamente com o uso irracional
de antimicrobianos e sua prescri¢ao inadequada, representam um problema de satide publica.
Neste contexto, a promocdo do uso racional de antimicrobianos teve como suporte a RDC n°
20/2011, publicada pela ANVISA, a qual estabeleceu e abrangeu critérios para o processo desde
a prescri¢do até a dispensagdo dos antimicrobianos. Portanto, a venda dessas substancias ocorre
apenas sob prescri¢do com retengdo da respectiva receita, limitando desta forma o uso de
antimicrobianos e contribuindo diretamente na diminui¢ao da resisténcia bacteriana. Também
¢ preciso considerar que sao poucos os novos antibioticos em desenvolvimento, sendo assim, €
essencial que seja feito o uso mais adequado dos antibidticos existentes para que sua eficacia

seja preservada por maior tempo possivel.

Por fim, nota-se a complexidade da situagao, pois ndo depende apenas do profissional
farmacéutico em dispensar corretamente, como do prescritor em definir o tratamento adequado,

como do paciente em aderir o tratamento, € uma agao que precisa funcionar em conjunto.



41

REFERENCIAS

ALANO, G. M. Reflexao e contribuicio para uma nova pratica: os servicos farmacéuticos
voltados ao paciente sob a perspectiva de farmacéuticos do Estado de Santa Catarina.
Florianopolis, 2005. 199p. Dissertagdo (Mestrado em Farmacia) - Universidade Federal de
Santa Catarina, Santa Catarina, SC, 2005.

ALKADHIMI A; DAWOOD OT; HASSALI MA. Dispensing of antibiotics in community
pharmacy in Iraq: a qualitative study. Pharm Pract (Granada), 2020. 8(4):2095. Disponivel
em : <Dispensing of antibiotics in community pharmacy in Iraq: a qualitative study (nih.gov)>.

Acesso em: 30 jan. 2021.

ANGONESI, Daniela; RENNO, Marcela Unes Pereira. Dispensacio farmacéutica: proposta
de um modelo para a pratica. Ciéncia & Saude Coletiva, 2011, v. 16, n. 9, p. 3883-3891.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011001000024 &Ing=pt&tlng=pt>. Acesso em: 20 nov. 2020.

ANGONESI, Daniela; SEVALHO, Gil. Aten¢ao Farmacéutica: fundamentacao conceitual
e critica para um modelo brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(Supl. 3):3603-3614, 2010,
p. 12. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/csc/v15s3/v15s3a35.pdf>. Acesso em:
20 nov. 2020.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. [Site]. Apresenta
informacdes sobre Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC)

Disponivel em: <SNGPC - Anvisa>. Acesso em: 22 jan. 2021.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria. NOTA TECNICA SOBRE A RDC N°
20/2011 — Orientacdes de procedimentos relativos ao controle de medicamentos a base de
substiancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢iao isoladas ou em
associacio, 2013. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/noticias/nota_tecnica sobre rdc20.pdf>. Acesso em: 24 nov.

2020.

ARAUJO, Ailson da Luz André de; FREITAS, Osvaldo de. Concepc¢oes do profissional
farmacéutico sobre a assisténcia farmacéutica na unidade basica de saude: dificuldades e

elementos para a mudancga. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, 2006, v. 42, n. 1.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7739513/
http://antigo.anvisa.gov.br/sngpc

42

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
93322006000100015&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 17 jan. 2021.

ARRALIS, Paulo Sérgio Dourado; BARRETO, Mauricio Lima; COELHO, Helena Lutéscia
Luna. Aspectos dos processos de prescri¢ciao e dispensacio de medicamentos na percep¢ao
do paciente: estudo de base populacional em Fortaleza, Ceara, Brasil. Cadernos de Saude
Publica, 2007, v. 23, n. 4, p. 927-937. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2007000400020&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em: 20 nov. 2020.

BARBERATO, Luana Chaves; SCHERER, Magda Duarte dos Anjos; LACOURT, Rayane
Maria Campos. O farmacéutico na atencio primaria no Brasil: uma insercio em
construcao. Ciéncia & Saude Coletiva, 2019, v. 24, n. 10, p. 3717-3726. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019001003717&tlng=pt>. Acesso em: 25 jan. 2021.

BARKER, Anna K. ef al. What drives inappropriate antibiotic dispensing? A mixed-
methods study of pharmacy employee perspectives in Haryana, India. BMJ Open. 2017,
7(3):¢013190. doi:10.1136/bmjopen-2016-013190. Disponivel em: <What drives inappropriate
antibiotic dispensing? A mixed-methods study of pharmacy employee perspectives in Haryana,

India (nih.gov)>. Acesso em: 30 jan. 2021.

BRASIL. Centro de Vigilancia sanitaria. Boletim informativo.  Area: Nucleo de
Farmacovigilancia. Tema: A vigilancia sanitaria e a farmacovigilancia. Relator: Camargo, et
al, 04 de outubro de 2005. Boletim informativo: FairmacoVigilancia, volume 1, nimero 1, p.
1-2, 2005. Disponivel em: <http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/bfarmaco_1.pdf>. Acesso em:

12 fev. 2021.

BRASIL. Imprensa Nacional. Diario Oficial. RESOLUCAO - RDC N° 20, DE 5 DE MAIO
DE 2011 - Imprensa Nacional. Disponivel em: <http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/U_RS-
MS-ANVISA-RDC-20 050511[1].pdf>. Acesso em: 24 nov. 2020.

BRASIL. Imprensa Nacional. Diirio Oficial. RESOLUCAO - RDC N° 44, DE 17 DE
AGOSTO DE 2009 - Imprensa Nacional. Disponivel em:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5353334/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5353334/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5353334/

43

<http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/U RDC-ANVISA-44 180809.pdf>. Acesso em: 18 jan.
2021.

BRASIL. Imprensa Nacional. Diario Oficial. RESOLUCAO - RDC N° 44, DE 26 DE
OUTUBRO DE 2010 - Imprensa Nacional. Disponivel em:
<bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0044 26 10 2010.html>. Acesso em: 24
nov. 2020.

BRASIL. Imprensa Nacional. Diario Oficial. RESOLUCAO - RDC N° 406, DE 22 DE
JULHO DE 2020 - Imprensa Nacional. Disponivel em: <
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/4858873/RDC 406 2020 .pdf/c62cdded-¢779-

4021-858d-852edbd90178>. Acesso em: 17 fev. 2021.BRASIL. Imprensa Nacional. Diario
Oficial. RESOLUCAO - RDC N° 585, DE 29 DE AGOSTO DE 2013 - Imprensa Nacional.
Disponivel em: <https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf>. Acess 0 em:

27 jan. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Satde e Vigilancia Sanitaria. [Site]. Apresenta informacdes
sobre o aplicativo MedSUS, 2019. Disponivel em: <MedSUS — Portugués (Brasil)

(www.gov.br)>. Acesso em: 30 jan. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Cuidado farmacéutico na
atencao basica. 1*. ed. Brasilia, 2014. 108 p., il. (Cuidado farmacéutico na aten¢ao basica;
caderno 1). Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos farmaceuticos atencao basica saude.pd

>. Acesso em: 12 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario terapéutico
nacional 2010: Rename 2010. 2°. ed. Brasilia, 2010. 1135 p., il. (Série B. Textos Basicos de
Saude). Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico nacional 2010.pdf>.

Acesso em: 21 jan. 2021.



44

BERGER, Bruce. Communication SKkills for Pharmacists: Building Relationships,
Improving Patient Care. Washington DC: American Pharmaceutical Associantion, 2005. p.

166.

CASSIANI, Silvia Helena de Bortoli; FREIRE, Claudia Camara; GIMENES, Fernanda
Raphael Escobar. A prescri¢ao médica eletronica em um hospital universitario: falhas de
redacio e opinides de usuarios. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2003, v. 37, n. 4,
p. 51-60. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342003000400006&Ing=pt&tlng=pt>. Acesso em: 17 jan. 2021.

CASSIANI, Silvia Helena de Bortoli; GIMENES, Fernanda Raphael Escobar; FREIRE,
Claudia Camara. Avaliacio da prescricio médica eletronica em um hospital universitario.
Revista Brasileira de Enfermagem, 2002, v.55, n.5, p.509-513. Disponivel em: <
*v55n5a05.pdf (scielo.br)>. Acesso em: 12 jan. 2021.

CARDOSO, Lucilene; GALERA, Sueli Aparecida Frari. Doentes mentais e seu perfil de
adesio ao tratamento psicofarmacoldégico. Revista da escola de enfermagem da USP, Sao
Paulo, v. 43, n. L, p. 161-167, Mar. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342009000100021&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12
fev. 2021. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342009000100021.

CIPOLLE, R.J.; STRAND, L.M.; MORLEY, P.C. El Ejercicio de la atencion farmacéutica.
Madrid: McGrawHill, 1998. p. 352.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM. [Site]. Esclarece sobre Cédigo de Etica
Meédica- Res. (1931/2009) — Capitulo III — Responsabilidade profissional. Disponivel em:
<Codigo de Etica Médica — Res. (1931/2009) — Capitulo III — Responsabilidade profissional |
(cfm.org.br)>. Acesso em: 30 jan. 2021.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL -
CRF. [Site]. Esclarece sobre fracionamento de medicamentos, 2015. Disponivel em: <
https://crfms.org.br/noticias/alerta/3251-crf-ms-esclarece-sobre-fracionamento-de-

medicamentos>. Acesso em: 21 jan. 2021.


https://www.scielo.br/pdf/reben/v55n5/v55n5a05.pdf
https://portal.cfm.org.br/etica-medica/codigo-2010/codigo-de-etica-medica-res-1931-2009-capitulo-iii-responsabilidade-profissional/
https://portal.cfm.org.br/etica-medica/codigo-2010/codigo-de-etica-medica-res-1931-2009-capitulo-iii-responsabilidade-profissional/

45

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRF. [Site].
Apresenta orientacdes sobre a dispensacao remota de medicamentos, 2019. Disponivel em:
<www.crfsp.org.br/orientagdo-farmacéutica/641-fiscalizacao-parceira/farmacia/10313-

fiscalizagdo-orientativa-21.htmI>. Acesso em: 30. jan. 2021.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRF.
Campanha uso racional de antibidticos e combate a resisténcia bacteriana. Sao Paulo:
CRF-SP, 2009. p. 201. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/2010/mencoes/trabalho_completo_marcelo Po

lacow Bisson.pdf>. Acesso em: 21 jan. 2021.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRF. Manual
de orientacio ao farmacéutico: aspectos legais da dispensacio. Sao Paulo: CRF-SP, 2017.

p.64.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRF. [Site].
Apresenta orientagdes técnicas na dispensagdo de antimicrobianos, 2013. Disponivel em:

<http://portal.crfsp.org.br/noticias/4519-antimicrobianos.html>. Acesso em: 20. jan. 2021.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRF. [Site].
Apresenta informagdes sobre prescricdo, receita, dispensagdo e entre outros relacionados a
medicamentos antimicrobianos, Disponivel em: <

http://portal.crfsp.org.br/component/content/article.html?id=6707>. Acesso em: 16 jan. 2021.

CONLY, John. Antimicrobial resistance in Canada: An update on activities of the
Canadian Committee on Antibiotic Resistence. 2002, p.7. Disponivel em: <

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2094826/>. Acesso em: 22 dez. 2020.

DEL FIOL, Fernando de Sa. ef al. Perfil de prescricoes e uso de antibidticos em infeccoes
comunitarias. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, 2010, v. 43, n. 1, p. 68-72. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86822010000100015&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 25 jan. 2021.

GALATO, Dayani. et al. A dispensacio de medicamentos: uma reflexdo sobre o processo

para prevencio, identificacdo e resolucio de problemas relacionados a farmacoterapia.


http://portal.crfsp.org.br/component/content/article.html?id=6707

46

Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, 2008, v.44, n.3, p.11. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/pdf/rbct/v44n3/al 7v44n3.pdf> Acesso em: 18 nov. 2020.

GONCALVES, Michelle Gomes da Silva. et al. Avaliagao das receitas de antimicrobianos
dispensados em uma farméicia comunitiria no municipio de Caucaia — Ceara. Boletim
Informativo Geum, 2017, v. 8, n. 1, p. 15-22, jan./mar., ISSN 2237-7387 (Impresso). Disponivel
em: <Avaliagdo das receitas de antimicrobianos dispensados em uma farmécia comunitaria no
municipio de caucaia — ceard. | Gongalves | Boletim Informativo Geum (ufpi.br)>. Acesso em:

27 jan. 2021.

HEPLER, C. D.; STRAND, L. M. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical
care. American Journal of Hospital Pharmacy. 1990, v. 47, n. 3, p. 533-543.

LADEIRA, Rondinelli de Carvalho. et a/ PERFIL DE DISPENSACAO DE
ANTIMICROBIANOS ANTES E DEPOIS DA PROMULGACAO DA RDC 44/2010.
Acta Biomedica Brasiliensia, 2017, v. 8, p. 10.

LE DOARE, Kirsty. ef al. Improving antibiotic prescribing for children in the resource-
poor setting. British Journal of Clinical Pharmacology. 2015, v. 79, n.3, p.446-455.
Disponivel em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bcp.12320>. Acesso em:
3 jan. 2021.

LYRA JUNIOR, Divaldo Pereira de; MARQUES, Tatiane Cristina. As bases da dispensacio
racional de medicamentos para farmacéuticos. Sao Paulo: Pharmabooks Editora, 2012. p.

300.

MACHOWSKA, Anna; LUNDBORG, Cecilia S. Drivers of Irrational Use of Antibiotics in
Europe. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2018,v. 16, n. 1,

p. 27. Disponivel em: <http://www.mdpi.com/1660-4601/16/1/27>. Acesso em: 3 jan. 2021.

MARIN, Nelly. et al. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio
de Janeiro: OPAS/OMS, 2003.

MARQUES, Uélisson Cleiton Figueiré; DEUSCHLE, Regis Augusto Norbert; DEUSCHLE,
Cecilia Kessler Nunes. ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF ANTIMICROBIAL


https://revistas.ufpi.br/index.php/geum/article/view/5969
https://revistas.ufpi.br/index.php/geum/article/view/5969

47

DISPENSING IN A PUBLIC PHARMACY AT CRUZ ALTA - RS. Revista Eletronica de
Farmacia, 2016, vol. XI1II (2), p. 15. Disponivel em:
<https://www.revistas.ufg.br/REF/article/view/21155>. Acesso em: 27 jan. 2021.

MARTINS, Nayana Bandeira; TORRES, Maria Luiza Duarte. ANALISE DE PRESCRICAO
MEDICA DE ANTIBIOTICOS DE UMA FARMACIA COMERCIAL DO MUNICIiPIO
DE IMPERATRIZ-MA. Revista Cientifica do ITPAC: Araguaina, 2014 v.7, n4, p.9.
Disponivel em: <https://assets.unitpac.com.br/arquivos/Revista/74/artigo10.pdf> Acesso em:

22 dez. 2020.

NICOLINI, Paola ef al. Fatores relacionados a prescricio médica de antibidticos em
farmacia publica da regido Oeste da cidade de Sao Paulo. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro , 2008, V. 13, supl. p. 689-696, Apr. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232008000700018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 30 jan. 2021.

NEVES E CASTRO, Paulo Bernardo. et al. Antibiotic consumption in developing countries
defies global commitments: an overview on Brazilian growth in consumption.
Environmental Science and Pollution Research, 2020, v. 27, n. 17, p. 21013-21020. Disponivel
em: <http://link.springer.com/10.1007/s11356-020-08574-x>. Acesso em: 4 jan. 2021.

OENNING, Diony; OLIVEIRA, Bruna Volpato de; BLATT, Carine Raquel. Conhecimento
dos pacientes sobre os medicamentos prescritos apds consulta médica e dispensacio.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2011, v.16, n.7, p.3277-3283. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

81232011000800027 &Ing=pt&tlng=pt>. Acesso em: 17 jan. 2021.

OLIVEIRA, Naira Villas Boas Vidal de. et al. Atuacio profissional dos farmacéuticos no
Brasil: perfil sociodemografico e dinamica de trabalho em farmacias e drogarias
privadas. Saude e Sociedade, 2017, v.26, n.4, p.1105-1121. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902017000401105&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em: 27 jan. 2021.

OMS. Organiza¢ao Mundial de Satide. A crescente ameaca da resisténcia antimicrobiana:

opcoes de acio: sumario executivo. Brasilia: OMS; 2012. 16 p.



48

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS. Consenso brasileiro de atencio
farmacéutica: proposta. IVAMA, Adriana Mitsue, et al. — Brasilia: Organizagdo Pan-

Americana da Saude, 2002. 24 p.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS. [Site]. Apresenta informagdes
sobre a Semana Mundial de Conscientizagao sobre o Uso de Antibioticos 2020. Disponivel em:

https://www.paho.org/pt/eventos/semana-mundial-conscientizacao-sobre-uso-antibioticos-

2020>. Acesso em: 21 jan. 2021.

PEDRO, Daniela Zotico. Caracterizacao dos servicos de farmacia de quatro centros de
saude de Florianopolis e a percepcio de profissionais das equipes de estratégia de saude
da familia sobre os problemas de discrepancia e duplicidade de medicamentos.
Florianopolis, 2015. 43p. Trabalho de Conclusio de Curso (Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia) — Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC,

Santa Catarina, SC, 2015.

PEPE, Vera Lucia Edais; CASTRO, Claudia G. S. Osorio de. A intera¢ao entre prescritores,
dispensadores e pacientes: informacio compartilhada como possivel beneficio
terapéutico. Cadernos de Saude Publica, 2000, v. 16, n. 3, p. 815-822. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2000000300029&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em: 19 nov. 2020.

PEREIRA, Leonardo; FREITAS, Osvaldo. A evolucio da Atencio Farmacéutica e a
perspectiva para o Brasil. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, 2008, vol. 44, n. 4, p
12. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-
93322008000400006&Ing=en&tlng=pt>. Acesso em: 24 nov. 2020.

PETTY, D. Drugs and professional interactions: the modern day pharmacist. 2003, p.2.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12695434/>. Acesso em: 16 nov. 2020.

PLANTA, M. B. The Role of Poverty in Antimicrobial Resistance. The Journal of the
American Board of Family Medicine, 2007, v.20, n.6, p.533-539. Disponivel em:
<http://www.jabfm.org/cgi/doi/10.3122/jabfm.2007.06.070019>. Acesso em: 02 jan. 2021.

POLISEL, Camila G.; BERGE S., Raissa. Avaliacio da conformidade de prescricdes

médicas e dispensacio de antimicrobianos. Revista Brasileira em promogao da Saude, 2014,



49

v. 27, n. 1, p. 21-28. Disponivel em:
<http://ojs.unifor.br/index.php/RBPS/article/view/2394/pdf>. Acesso em: 11 dez. 2020.

RAMALHINHO, Isabel. et al. Padrao de prescricio de antibidticos no Algarve:
caracteristicas do doente e dispersdo da terapéutica. Revista Portuguesa de Satde Publica,
2015, v. 33, n. 2, p. 207-221. Disponivel em:
<https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0870902515000383>. Acesso em: 17 jan. 2021.

REGINATO, Fernanda Ziegler. O USO DE ANTIBIOTICOS E O PAPEL DO
FARMACEUTICO NO COMBATE A RESISTENCIA BACTERIANA. 2015, p.31.
Disponivel em
<https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/11817/Reginato_Fernanda Ziegler.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y> Acesso em: 11 dez. 2020.

REINERS, Annelita Almeida Oliveira et al. Produ¢ao bibliografica sobre adesao/nao-adesao
de pessoas ao tratamento de saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, supl. 2, p.
2299-2306, Dez. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232008000900034&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 fev.
2021. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232008000900034.

RIERA, T. Eyaralar. ef al. De la Dispensacion Activa al Seguimiento Farmacoterapéutico:
La Dispensacion. Pharmaceutical care Espaiia, 2003, v. 5, n. 6, p. 275-279. Disponivel em:

<https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2890390>. Acesso em: 20 nov. 2020.

RYAN, Rebecca. et al. Interventions to improve safe and effective medicines use by
consumers: an overview of systematic reviews. Cochrane Database of Systematic Reviews,
2014. Disponivel em: <http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD007768.pub3>. Acesso em:
19 jan. 2021.

ROVERS, J.P. et al. A practical guide to pharmaceutical care. 2.ed. Washington: American
Pharmaceutical Association, 2003. p. 316.

SAMPAIO, Pamella da Silva; SANCHO, Leyla Gomes; LAGO, Regina Ferro do.
Implementacio da nova regulamentacio para prescricio e dispensacio de

antimicrobianos: possibilidades e desafios. Cadernos Saude Coletiva, 2018, v. 26,n. 1, p. 15—



50

22.  Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
462X2018000100015&Ing=pt&tlng=pt>. Acesso em: 4 jan. 2021.

SAMPAIQO, Vanessa Vieira;, AGUIAR, Annalu Moreira; ARARUNA, Alice Rodrigues. De
Oliveira. ANALISE DE RECEITUARIOS ANTIMICROBIANOS DISPENSADOS EM
UMA FARMACIA COMERCIAL NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE - CE.
Curitiba:  Visao  Académica, 2020, v. 21 n.l, p.17. Disponivel em

<https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/70563>. Acesso em: 27 jan. 202I.

SANTOS, Jairo Rodrigues dos. Avaliacio da procura de antibioticos sem receita médica
por clientes de trés farmacias no municipio de Cruz das Almas — BA. 2017. 58 f. Trabalho
de conclusdo de curso (Graduagdo em Farmacia) — Faculdade Maria Milza, 2017, Governador
Mangabeira - BA, 2017. Disponivel em:
<http://famamportal.com.br:8082/jspui/bitstream/123456789/422/1/TCC%20FINAL%20PRO
NTO%20PRA%20ENTREGAR.pdf>. Acesso em: 9 jan. 2021.

SANTOS, Larissa Freitas dos. et al. O PAPEL DO FARMACEUTICO ENQUANTO
PROMOTOR DA SAUDE NO USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS. Revista Satde &
Ciéncia online, 2017, V. 6(1): p. 79 - 88. Disponivel em:
<https://rsc.revistas.ufcg.edu.br/index.php/rsc/article/view/156>. Acesso em: 27 jan.2021.

SANTOS, Rodrigo Pires dos. ef al. Politica de antimicrobianos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre — 2010 Comissao de controle de infeccio hospitalar. Porto Alegre: 2010, p.
10. Disponivel em: < https://seer.ufrgs.br/hcpa/article/viewFile/12225/7430> Acesso em: 15
dez. 2020.

SILVA, Daniela Alvares Machado. et al. A PRATICA CLINICA DO FARMACEUTICO
NO NUCLEO DE APOIO A SAUDE A FAMILIA. Trabalho, Educacdo e Satde, Rio de
Janeiro, v.16, n.2, p.659-682, 2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462018000200659&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 fev. 2021.  Epub Mar 19,
2018. http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100108.


https://www.bing.com/search?q=AN%C3%81LISE+DE+RECEITU%C3%81RIOS+ANTIMICROBIANOS+DISPENSADOS+EM+UMA+FARM%C3%81CIA+COMERCIAL+NO+MUN%C3%8DCIPIO+DE+JUAZEIRO+DO+NORTE+%E2%80%93+CE&cvid=3ff580af1f5840fb885d81e1dd670e13&FORM=ANAB01&PC=SMTS
https://www.bing.com/search?q=AN%C3%81LISE+DE+RECEITU%C3%81RIOS+ANTIMICROBIANOS+DISPENSADOS+EM+UMA+FARM%C3%81CIA+COMERCIAL+NO+MUN%C3%8DCIPIO+DE+JUAZEIRO+DO+NORTE+%E2%80%93+CE&cvid=3ff580af1f5840fb885d81e1dd670e13&FORM=ANAB01&PC=SMTS

51

SILVA, Luci Rodrigues da; VIEIRA, Elisabeth Meloni. Conhecimento dos farmacéuticos
sobre legislacio sanitaria e regulamentacio da profissao. Revista de Saude Publica, 2004,
v. 38, n. 3, p. 429-437. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
89102004000300014&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 20 nov. 2020.

SOARES, Leticia Santana da Silva; BRITO, Evelin Soares de; GALATO, Dayani. Percepg¢oes
de atores sociais sobre Assisténcia Farmacéutica na atencdo primaria: a lacuna do
cuidado farmacéutico. Saide em Debate, 2020, v. 44, n. 125, p. 411-426. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

1104202000020041 1 &tlng=pt>. Acesso em: 20 nov. 2020.

VALENTINI, Matheus Henrique. et al Analise da qualidade de prescricoes de
antimicrobianos comercializados em uma drogaria da Regido Norte do Rio Grande do
Sul. HU Revista, 2017, v. 43, n 1, p. 19-24. Disponivel em:
<https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/2596>. Acesso em: 27 jan. 2021.

VIEIRA, Isabel Boff. Cenario de atenc¢ao farmacéutica no Brasil e na Espanha: revisao da
literatura. 2020. 29 f. Trabalho de conclusdao de pos-graduacdo (Gestdo e atengdo
farmacéutica) — Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI,
Ijui, Rio Grande do Sul, 2020. Disponivel em : <Isabel Boff Vieira.pdf (unijui.edu.br)>. Acesso
em: 25 jan. 2021.

VIEIRA, Fabiola Sulpino; ZUCCHI, Paola. Gestao da Assisténcia Farmacéutica: Analise da
situacdo de alguns municipios. Tempus, actas de satde coletiva, Brasilia, 2014, p. 29.
Disponivel em:  <https://tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1581/1348>.
Acesso em: 18 jan. 2021.

VINHOLES, Eduardo Rocha; ALANO, Graziela Modolon; GALATO, Dayani. A percepciao
da comunidade sobre a atuacdo do Servico de Atencao Farmacéutica em acoes de
educacio em saude relacionadas a promoc¢ao do uso racional de medicamentos. Saude e
Sociedade, 2009, v. 18, n. 2, p. 293-303. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902009000200012&Ing=pt&tlng=pt>. Acesso em: 25 jan. 2021.


https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/6715/Isabel%20Boff%20Vieira.pdf?sequence=1&isAllowed=y

52

ZAMAN, Sojib Bin. et al. A Review on Antibiotic Resistance: Alarm Bells are Ringing.
Cureus, 2017. Disponivel em: <http://www.cureus.com/articles/7900-a-review-on-antibiotic-

resistance-alarm-bells-are-ringing>. Acesso em: 3 jan. 2021.



