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RESUMO

Os erros de dispensacdo de medicamentos sdo ufemeokle saude coletiva, essa
falha acarreta no rompimento de um dos ultimos méoseguranca do uso dos medicamentos.
Mesmo considerando que grande parte ndo cause daspscientes, 0s erros de dispensacao
demonstram fragilidade no processo de trabalhodieam uma relacdo direta com riscos
maiores de ocorréncias de acidentes graves. O mhpdhrmacéutico, antes restrito a
identificacdo, resolucdo e prevencédo de probleelasionados a medicamentos é ampliado e
esse passa a ser considerado também um agentéddéedemde podemos destacar seu papel
como educador no processo de dispensacdo de medicantos servigos publicos e privado.
O objetivo € estabelecer um programa de educagdiineada, visando a reciclagem dos
funcionérios e treinamento dos novos funcionéarms éoco nos erros de dispensacéo, desta
forma capacitar os funcionarios novos ou em atdedao reconhecimento e cuidados para a
prevencdo destes e oferecer informacdes de quelidadelevancia aos clientes em
atendimento. O treinamento contara com materiatiol que abordara assuntos relacionados
aos erros de dispensacdo, uso racional de meditanpeacessos saude-doenca, indicacdes
terapéuticas entre outros. As aulas serdo expasijtiialogadas, com discussao e trocas de
experiéncias entre os participantes, exercicioglieagdes praticas referentes aos conteudos
abordados com simulacdes de situacdes cotidiaed®) ministradas pelas farmacéuticas da

filial.

Palavras-Chave: Educacéo Continuada em FarmaaiaaE&lo em Saude, Erros de
Medicacao, Farmacia, Farmacéutico, Farmacias.
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1. INTRODUCAO

A Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, estedejae o processo de dispensagao
de medicamentos na farmacia esta sob a respodsaleilido profissional farmacéutico
(BRASIL, 1973).

A dispensacdo é o ato profissional farmacéutico pdgporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como respoapresentacdo de uma prescricao
elaborada por um profissional autorizado. Neste aati@rmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento.el&&entos importantes da orientacao,
entre outros, a énfase no cumprimento da dosagenfluéncia dos alimentos, a interacdo
com outros medicamentos, o reconhecimento de reaghersas potenciais e as condi¢des de

conservacao dos produtos (BRASIL, 1973).

A dispensacdo de medicamentos no Brasil é feitafammacias hospitalares ou
comunitarias. O termo “farmacia comunitaria” refeeeaos estabelecimentos farmacéuticos
nao hospitalares que atendem a populacédo de foenah gpdendo ser privada quando € de
propriedade particular ou publica quando esta &galiretamente as esferas publicas
municipais, estaduais ou governo federal. A farm@cmunitaria € um termo amplo que
engloba as drogarias, farmacias de dispensacaoiputegdo. (CORRER; OTUKI, 2013)

Com o passar dos anos se verificou que, além daerdiacdo, surgiram novas
definicdes das atividades farmacéuticas, tais cadencdo Farmacéutica que é descrita por
varios autores, as quais tém influenciado cadanagg estes profissionais a assumir um papel
ativo de promocao da saude. Neste contexto, vesicque a profissdo farmacéutica esta
mudando da simples oferta de medicamentos parafumgdo clinica de fornecimento de
informagbes (HEPLER; STRAND, 1990; PETTY, 2003; CEENHO FEDERAL DE
FARMACIA, 1997; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2001)

Varios autores ressaltam que o farmacéutico, com@uofissional capaz de interagir
com 0s prescritores e 0s pacientes, deve posgguresito informacdo como alicerce desta
relacdo (PEPE; CASTRO, 2000). A informacéo repassile ser confiavel e baseada em
evidéncias (CORRER et al, 2004).

Uma definicdo mais ampla sobre a profissdo farntex@ééa dada por Arantes (2008):



O farmacéutico assume a responsabilidade da pr@vengesolucdo dos problemas
relacionados a medicamentos (PRM) devido a suaaigiionacadémica e por ser o
profissional de saide com maior conhecimento salsrenedicamentos e seus
efeitos no organismo humano. Ele encontra-se maféite entre a distribuicdo e o
uso de medicamentos, podendo ser considerado ceg® ghave na garantia da
qualidade do cuidado médico e, além disso, rept@semma das Ultimas
oportunidades de, ainda dentro do sistema de saleldificar, corrigir ou reduzir
possiveis riscos associados terapéutica. Nestextonexige-se do profissional uma
formacao ampla, ndo apenas sobre aspectos cogniticientificos, mas, sobretudo
aspectos politicos, criticos e criativos, de modteader a realidade nacional.

Portanto estas caracteristicas se constituem nacigei diferencial técnico do
farmacéutico e o habilita para exercer o papeldieador frente a outros profissionais de
saude, incluindo os responsaveis pela dispensagdmeatiicamentos. Assim, o papel do
farmacéutico, antes restrito a identificacéo, tes@d e prevencdo de problemas relacionados
a medicamentos € ampliado e esse passa a seraradsidiambém um agente de saude donde
podemos destacar seu papel como educador no pratesispensacédo de medicamentos dos

servicos publicos e privad¢é/HO, 1993).

As farmacias tém como sua principal funcéo a dispgiio dos medicamentos de acordo
com a prescricdo médica, nas quantidades e egpedés solicitadas, de forma segura e no
prazo requerido, promovendo o uso seguro e cometomedicamentos (ANACLETO;
PERINI; ROSA, 2006) e acolhendo o paciente.

O acolhimento do paciente significa a humanizacéaoatendimento, a escuta de
problemas de saude do usuario, de forma qualifiatado-lhe sempre uma resposta positiva
e responsabilizando-se pela resolucdo do seu pmabke isso vai além do atendimento
propriamente dito, diz respeito também ao vincuwoessario entre o servico e a populacao
usuaria. E isso ndo deve se restringir as unidaéleisas de saude e outras portas de entrada
do sistema de salde, mas pressupde uma postuegateir bem e resolver o problema dos
usuarios do SUS no Sistema Municipal de Saude camotodo no qual a farmacia

comunitaria privada estéa inclusa (SOLLA, 2005).

Falhas na dispensacdo significam o rompimento ddasniltimos elos na seguranca do
uso dos medicamentos. Mesmo considerando que gpantdendo cause danos aos pacientes,
os erros de dispensacdo demonstram fragilidaderowesso de trabalho e indicam uma
relacdo direta com riscos maiores de ocorrénciaactentes graves (ANACLETO et al,
2005).



O erro é um assunto de dificil abordagem e gerdkresndiscussdes se direcionam para
a responsabilizacdo de um culpado e ndo propicj@onunidades que visem a melhoria do
sistema com o objetivo de prevenir falhas (REASQ@NQO0). Autores sugerem que as
ocorréncias de erros em diferentes sistemas soeigi®fissionais podem ser oriundas de
falhas nos sistemas. Estes erros representam ublem@® socio sanitario grave com
importante repercussdo econonmecado classificados em erros de prescricédo, diapgaose
administracdo de medicamentos. Sendo que os dendaspio sdo aqueles ocorridos durante o
processo de dispensacdo dos medicamentos (FLYNRKER; CARNAHAN, 2003).

Erros de dispensacdo sdo definidos como qualquert@\evitavel que pode levar ao
uso inadequado do medicamento de fato ou em pateaciarretando em eventos adversos
relacionados a medicamentos. Segundo esta defjrig&rros podem ser classificados como
erros sem lesdo e com lesédo ao paciente. Os sg@mdas 0s que nao prejudicam a saude do
paciente, mas prejudicam a imagem da farmacia grafssional de saude. Normalmente o
erro é interceptado pelo paciente ou pelo seu darda até mesmo pelo profissional
prescritor. Os com lesé@o sédo os que prejudicamidesdo paciente e podem causar lesbes
permanentes ou até mesmo serem fatais, estespggjoslicam a imagem da farmacia e
prejudicam o profissional de salde. Os eventos radserelacionados aos erros de
dispensacao podem ser preveniveis atraveés daentge precoce ou durante o processo de
dispensacao, o que torna o processo de orientagémamentos importantes para a reducao
de sua incidéncia nos sistemas de saude (ANACLEED 2010).

Existem muitos tipos de erros de dispensacdo, nsmsa sS40 mais comuns nas
farmacias comunitarias dentre os quais se destaranprimeiro lugar os relacionados a
prescricdo médica inadequada que se pode caractpor uma prescricdo com omissao de
dose (unidade), dose excessiva, medicamento goesem posologia, medicamento prescrito
sem quantidade, medicamento prescrito sem concéoirenedicamento prescrito sem forma
farmacéutica, letra ilegivel (ANACLETO et al, 2010)

No momento que o profissional tenta interpretarresqricdo, por qualquer um dos
motivos acima, ele tem grandes chances de cometero de dispensacao, por este motivo

uma prescricdo que nao esta clara nunca deveiadaav

N&o existindo problemas relacionados com a préseripedica ainda temos uma

sucessao de tipos de erros que podem ocorrer dai®:cmedicamento dispensado com



concentracdo errada, medicamento dispensado cona farmacéutica errada, medicamento
dispensado errado (quando é prescrito um medicamerdispensado outro ou ndo esta
prescrito e € dispensado), medicamento dispensamodesvio de qualidade, medicamento
dispensado com problemas de rotulagem, medicantspensado vencido, medicamento
dispensado fora da legislacdo brasileira ou dama®rda Instituicdo. Existem entidades
internacionais e nacionais como a Joint Commission Accreditation of Healthcare
Organizations JCAHO), Food and Drug Administration (FDA), National QtalForum
(NQF), Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONAg gueconizam diversas ac¢oes afim de
evitar erros de dispensagghNACLETO et al, 2010; ANACLETO; PERINI; ROSA, 2006

Existem varias causas para os erros de dispensatmacia comunitaria que podem
ser evidenciadas. Dentre estas podemos destacacsos humanos, funcionarios sem
capacitacao/sem treinamento, baixa escolaridadeemiinsuficiente, mudancas frequentes
de tarefas, rotatividade entre filiais, falta depdinibilidade/tempo para exercer as atividades,
falta de tempo para orientar 0os pacientes no mansgtdispensacdo e uma muito grave a
falta de motivacdo. Outra causa importante poda seganizacéo inadequada do processo de
trabalho onde a organizacdo do estoque ndo segaeutem alfabética, seja da substancia
ativa ou do nome comercial e a gestdo nao respedgra do Primeiro a Expirar (vencer) é o
Primeiro a Sair (PEPS)t. (ANACLETO et al, 2010).

Em farméacias comunitérias, os erros de dispensi@frequentemente negligenciados,
pois nao existem muitos dados a respeito destee ggeablema de saude publica. Com a
intervencdo do profissional farmacéutico nas agiesducacdo continuada neste tipo de
estabelecimento de salude se pode obter uma melf@riaomente na incidéncia de erros
dispensacao, mas também garantir um uso raciaareto desta tecnologia tdo importante e
essencial que sdao os medicamentos. Estudo amerealimado em 6 cidades no periodo de
nove meses em 50 farmacias, sendo redes e indepesdende foram analisadas 100
prescricdes por dia por farméacia, concluiu que rgsede dispensacdo sdo um problema
nacional, revelando que ocorrem 4 erros por diada @50 prescricbes. (FLYNN; BARKER,;
CARNAHAN, 2003).

Além de evitar erros de dispensacdo o profissitarahacéutico fazendo uso de suas
técnicas consegue reduzir custos para os sistemasalle como € descrito no estudo
realizado entre 1981 e 1982 realizado por doisdaéuticos americanos onde eles avaliaram

67 pacientes, sendo um grupo controle atendidoupomeédico internista e o outro grupo



pelos pesquisadores, no grupo atendido pelos fé@utiaos, eles identificaram os problemas
relacionados aos medicamentos e realizaram intgdesnem prescri¢cdes tais como ajuste de
dose, descontinuacdo do uso de medicamento e at@am®vas prescricdes. Neste um ano
de estudo se obteve uma economia, comparando cgmpo controle, de US$ 7.000 por
paciente, pois tiveram um numero significativamenanor de prescricdes, uma necessidade
significativamente mais baixa nos niveis de cuidadon namero significativamente menor
de mortes e internacdes hospitalalSFLER; STRAND,1990).

Os conhecimentos e saberes tecnoldgicos se ren@mdamente na area da saude o
que faz com que se torne muito complexa a atudlizpermanente dos trabalhadores. Torna-
se crucial o desenvolvimento de recursos tecnaddgie operacao do trabalho perfilados pela
nocdo de aprender a aprender, de trabalhar emeggigpconstruir cotidianos eles mesmos
como objeto de aprendizagem individual, coletiwaséitucional (CECCIM, 2004/2005).

Segundo Silva et al (1989) educacéao continuada é:

Conjunto de préticas educacionais planejadas rt@eate promover oportunidades
de desenvolvimento do funcionario, com a finalidatie ajuda-lo a atuar mais
efetivamente e eficazmente na sua vida institutionaa educagdo continuada esta
voltada para melhorar ou atualizar a capacidadendividuo, em funcdo das
necessidades dele préprio e da instituicido emrgbalha.

Com esse conceito pode se encarar a educagdouamtdgioomo um beneficio destinado
ao proprio funcionério que participa do procesaacativo e que esse beneficio retorna para a
instituicdo na qual trabalha na forma de satisfag@otivacdo, conhecimento, maior

produtividade, entre outros beneficios.

Cabe ainda ressaltar que a educagédo é um procassarnente que busca alternativas e
solucbes para problemas, que precisa ser encacadla em fator que sera importante na
tomada de decisfes na transformacédo das pratigastes no ambiente de trabalho e que
serve para que os profissionais possam complemerdar adquirir novos conhecimentos
(FARAH, 2003)

2. JUSTIFICATIVA

Em uma farméacia é necessario ter um conhecimersiocda respeito das legislacdes
vigentes relacionadas a farmécia e medicamentaqgonsobre os medicamentos e seu uso

adequado e boas praticas de dispensacdo. Poréénamgoe ocorre na maioria das farmacias



comunitarias. Existe uma tendéncia de se apontaculpado e responsabilizar o mesmo
pelas consequéncias do erro ocorrido, ao invépeleaa reparar o erro € de suma importancia
fazer a prevencdo dos erros. Com a realizacdo @eintgrvencao através de treinamentos
especificos, é esperado que 0s erros sejam pelosmamimizados, que a informacao
passada para o cliente seja clara e concisa, qterramentas de trabalho sejam utilizada
proveitosamente, que o conhecimento nao fique aegdnas nas figuras das farmacéuticas
conseguindo assim um atendimento de qualidadeegudta em um desfecho adequado para
0s usuarios dos servigcos prestados. Com estagistiternacionais assustadoras a cerca dos
erros de dispensacdo se faz necessario que seg@aonma atitude para evitar que este
problema de saude publica continue com esses néregasbitantes. O erro de dispensacao
acarreta problemas nao s6 para o cliente, seiesteuso do medicamento errado, mas sim
também para imagem da empresa. O custo de um guasé imensuravel levando em conta
gue a empresa perdera ndo somente com a vendergugié ser desfeita e com medicamento
que serd inutilizado, mas também com futuras veqdas1do ocorrerdo pela inseguranca dos
clientes em relacdo a empresa. Dependendo da gdavido desfecho de um erro de
dispensacdo uma empresa pode perder totalmentwesiibilidade e até mesmo sua licenca
de funcionamento. O profissional farmacéutico ésponsavel final por todo e qualquer erro
acontecido tendo ele também sua imagem profissaeragrida. Uma empresa que oferece
um programa de educacdo continuada para seus Mdanici® demonstra que valoriza os
mesmos e com isso melhora a qualidade do atendimarita erros de dispensacéao, melhora
a imagem da empresa frente a seus clientes eaizdiddevido ao fato de que o cliente fica
satisfeito em ser bem atendido e obter informagflasas e objetivas sobre os seus

medicamentos.

3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Estabelecer um programa de educacdo continuadandas a reciclagem dos

funcionarios e treinamento dos novos funcionaram tco nos erros de dispensacao.

3.2 ESPECIFICOS
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» Capacitar os funcionarios novos ou em atividadeesonhecimento e cuidados para a
prevencao de erros de dispensacdo em uma farnudoiangaria.

* Reduzir os erros de dispensacéo preveniveis atdavémplantacdo de um sistema de
educacao continuada.

» Oferecer informacdes de qualidade e relevanciachastes em atendimento de uma

farmacia comunitaria privada.

4. PUBLICO ALVO

A educacédo continuada tera como alvo todos os dnaAdios envolvidos com a
dispensacdo novos na empresa ou promovidos, e taobéue necessitarem de reciclagem,
para atualizar seus conhecimentos, para que astediada loja tenham um atendimento

padronizado e de qualidade.

5. METAS A ATINGIR

Em um primeiro momento se faz necessario identifisgprincipais problemas e erros de
dispensacao. Para se elaborar uma estratégia de @omemplar estas inconformidades no

programa de educacao continuada

Com a educagdo continuada espera-se que os funomr@édquiram um maior
conhecimento a respeito da atividade de dispensag@mhecam as boas praticas de
dispensacao, entendam a legislacdo vigente a tegpeimedicamentos sujeitos a controle
especial (psicotropicos e antimicrobianos), commtaen como funciona a intercambialidade
dos medicamentos de forma adequada, tenham nog@e®mdo triar um paciente com
dificuldades com o tratamento medicamentoso patareimhar para as farmacéuticas, nocao

de como passar orientagcées simples sobre o tratamen
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6. METODOLOGIA

O estudo contara com a colaboracdo da Rede de ¢iasmdague Menos,
especificamente a filial 517 localizada no munizige Porto Alegre sendo esta a filial mais
recente do estado, com poucos funcionarios, sem@ogerente, uma auxiliar de escritério, 4
operadores de caixas, trés farmacéuticas, e cinxitianes de farmacia com um fluxo de
clientes relativamente baixo. Colaborardo tambéooa@denadora farmacéutica regional, o
gerente regional e a supervisora regional dandorsupara realizacdo do estudo. A rede
disponibilizara a infraestrutura necessaria pam agorram as atividades e os funcionarios
poderdo realizar a educagdo continuada dentro dacartga horaria de trabalho, sendo

dispensados das suas demais atribuicbes no pemodoie ocorrerao os treinamentos.

Os dados para elaboracdo do material didatico devaotados a partir da analise das
prescricdes para levantamento dos erros, e obserdas dificuldades no ato da dispensagéo,
identificando desta forma os principais motivos sealores dos erros de dispensacédo da
empresa. Também sera levado em conta o que jalestéito na literatura a fim de evitar

erros ainda nao ocorridos.

O treinamento do programa de educacéo continuadarseistrado a partir do material
didatico em pequenos grupos ou até mesmo indivitkrste dependendo da demanda, sera
dividido em maodulos, podendo o funcionario fazeto® os modulos ou somente 0 médulo
que contempla a sua dificuldade. Além dos conteéelasionados aos erros de dispensacdo o
material contara com informacéo a respeito do asmmal de medicamento, dos processos
saude-doenca, indicacfes terapéuticas e conteadasognomento da elaboracéo se julguem

complementares para formacao dos funcionarios.

Serdo disponibilizadas, para o0s participantes, t@@®spara acompanharem o0s
treinamentos. As aulas serdo expositivas, dialagaman discussédo e trocas de experiéncias
entre os participantes, exercicios e aplicacfeicpsareferentes aos conteudos abordados

com simulacgdes de situagdes cotidianas.

Apo6s cada modulo o funcionario serd avaliado adarse verificar o real aprendizado
através de um teste escrito, e sera também comtenta avaliado o seu atendimento aos

clientes no quesito qualidade da informacéo passada
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Ao fim da primeira turma da educacao continuada smalizado um novo levantamento
dos erros de dispensacao a fim de verificar o itopda intervencédo do farmacéutico com a
educacdo continuada frente a este problema de saillea, desta forma avaliando a

qualidade também do programa de educacao continuada
7. RECURSOS
7.1 HUMANOS

As aulas serdo ministradas pelas trés farmacéutizdgial dentro do seu horéario de

trabalho logo ndo sera necesséaria uma remuneragao e

7.2 MATERIAIS

Sera utilizado um computador com acesso a inteoratuma impressora ja existentes
na loja, folhas oficios para impressédo das apestiastas para guardar o material didatico,

canetas, lapis.

O treinamento sera na propria loja, em uma salexgente separada do ambiente de

trabalho, com carteiras e um quadro branco paricagpes.

Item Quantidade Valor Unitario Sub-total (R$)
Folhas de oficio 30 pacotes R$ 15,00 R$ 450,00
Canetas 150 R$ 0,50 R$ 75,00
Lapis 150 R$ 0,10 R$ 15,00
Pastas 100 R$ 0,70 R$ 105,00
TOTAL R$ 645,00




8. CRONOGRAMA

2013

2014

2015

Atividades

1° sem.

2° sem.

1° sem.

2° sem.

1° semm.

Revisdo da literatura

Finalizacéo do projeto

Entrega do projeto

Apresentacao do Projeto

Levantamento de dados

Elaboracdo do material didaticd

Treinamento

Avaliacédo da educacao
continuada

Relatorio para Gerentes e

Coordenacéo
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