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EPIGRAFE

"4 seguranca do paciente comega na atengdo aos detalhes."

— Florence Nightingale



RESUMO

A dispensacdo de medicamentos constitui uma etapa essencial da assisténcia farmacéutica, representando um ato clinico que
exige responsabilidade técnica, ética e comunicativa do farmacéutico. Este estudo teve como objetivo analisar os desafios, erros
recorrentes e potencialidades do processo de dispensagdo de medicamentos no Brasil, destacando sua relagdo com a seguranga do
paciente e o uso racional de medicamentos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada entre janeiro e outubro de 2022 nas bases SciELO, PubMed e LILACS. Foram incluidos artigos publicados entre
2018 e 2022, em portugués e inglés, que abordassem dispensagéo, orientagdo farmacéutica e impacto da assisténcia farmacéutica. Apos
a triagem, 28 estudos compuseram a amostra final. Os resultados evidenciaram que a pratica da dispensagio ainda ¢ predominantemente
centrada na entrega fisica do medicamento, com falhas nos registros e orienta¢des ao paciente. Identificaram-se barreiras estruturais,
sobrecarga de trabalho e auséncia de padronizagdo de processos como fatores que comprometem a qualidade do servigo e a adesdo
terapéutica. A literatura aponta que a dispensagdo adequada, aliada a comunicagdo eficaz e ao acompanhamento farmacoterapéutico,
contribui significativamente para a redugdo de erros e a promoc¢do do uso racional de medicamentos. Conclui-se que o fortalecimento
da atencdo farmacéutica, o investimento em capacitagao profissional e a melhoria da infraestrutura das unidades de satde sdo medidas
fundamentais para consolidar a dispensacdo como uma pratica segura e centrada no paciente.

Palavras-Chaves: Dispensacdo de Medicamentos, Seguranga do Paciente, Atengdo Farmacéutica, Erros de Medicacdo, Uso
Racional de Medicamentos.

Medicine dispensing: challenges, potentialities, and perspectives.
ABSTRACT

Medicine dispensing constitutes an essential step in pharmaceutical care, representing a clinical act that demands technical, ethical,
and communicative responsibility from the pharmacist. This study aimed to analyze the challenges, recurrent errors, and potentialities
of the medicine dispensing process in Brazil, highlighting its relationship with patient safety and the rational use of medicines. This is
an integrative literature review, with a qualitative approach and descriptive nature, conducted between January and October 2022 across
the SciELO, PubMed, and LILACS databases. Articles published between 2018 and 2022, in Portuguese and English, addressing
dispensing, pharmaceutical counseling, and the impact of pharmaceutical assistance were included. After screening, 28 studies formed
the final sample. The results evidenced that the dispensing practice is still predominantly centered on the physical delivery of the
medicine, with failures in documentation and patient counseling. Structural barriers, workload, and the lack of process standardization
were identified as factors that compromise service quality and therapeutic adherence. The literature points out that adequate dispensing,
combined with effective communication and pharmacotherapeutic follow-up, significantly contributes to error reduction and the
promotion of the rational use of medicines. It is concluded that strengthening pharmaceutical care, investing in professional training,
and improving the infrastructure of healthcare units are fundamental measures to consolidate dispensing as a safe and patient-centered
practice.

Keywords: Medicine Dispensing, Patient Safety, Pharmaceutical Care, Medication Errors, Rational Use of Medicines.



SUMARIO

L. INEFOAUCAO. ccueeeierirnniicissreniecsssansecsssnssessssssssesssssnsesssssnssesssssasssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnssassss 7
2. Material e Métodos 8
3. Resultados e discussio 10
3.1 Principais achados sobre a dispensacdo de medicamentos....................ccccooeeveeecreeann... 11
3.2 Barreiras eStruturais € OFgANIZACIONALS. ............cc.ueeeueeeeeeeeeieeeaieeeeeieeeeieeesaeeesneeesaeeennns 12
3.3 Aspectos relacionados a adesao ao trat@mento......................cccoeeeeveeeieneeeieeeeiieeeieeennenn 13
3.4 Relevdncia da dispensag¢do como etapa critica no uso racional de medicamentos........... 14
3.5 Erros de dispensagdo: causas € CONSEGUENCIAS. .............c..cccueeeeereeaeeeeneeeieeanieaeeeneeeneeenn, 15
3.6 Barreiras fisicas, esStruturais € OVganiZACIONGALS. ...............cccceeeeieraseeiieaieesie e, 15
3.7 Potencialidade da atuagdo do farmacutico.....................cccoeceevveeieeeciienieeaceeeieeieeeeeene 16
4. CONCIUSAOD.ccuueiiureireiiricsanisniissnesssecssnisssnsssnsssssesssssssssssasssssssssssssssssassssesssssssassssassssssssassssasssassss 17

5. Referéncias



1. Introducao

A dispensacdo de medicamentos constitui-se como uma pratica fundamental na assisténcia
farmacéutica, sendo considerada ndo apenas a entrega de um produto prescrito, mas também um ato
clinico que exige responsabilidade técnica, ética e social por parte do profissional farmacéutico’. Essa
atividade envolve ndo apenas o fornecimento adequado do medicamento, mas também a garantia de que
o paciente compreenda a forma correta de utiliza-lo, prevenindo riscos e assegurando a eficacia do
tratamento?.

Historicamente, o ato de dispensar esteve associado a fun¢ao tradicional das boticas e farmacias,
nas quais o farmacéutico tinha papel central na manipula¢do e entrega dos medicamentos. Com a
evolucdo da industria farmacéutica e a consolidagao dos sistemas de satide, essa pratica passou a assumir
uma dimensdo ainda mais complexa, exigindo conhecimentos técnicos aprofundados e integracdo com
outras areas da saude®. Atualmente, a dispensacao deve ser vista como parte de um processo de cuidado
continuo, voltado para a promocgao do uso racional de medicamentos e para a seguranga do paciente®.

Os erros de dispensagao representam uma das maiores preocupagoes na pratica farmacéutica, pois
podem comprometer a efetividade da terapéutica e gerar danos significativos. Entre os erros mais
comuns destacam-se a entrega de medicamento incorreto, doses inadequadas, falhas de comunicagao,
auséncia de orientagdo sobre o uso correto e até mesmo a confusio decorrente de embalagens
semelhantes®. Além disso, a ilegibilidade de prescricdes médicas ainda ¢ um problema recorrente,
contribuindo para interpretacdes equivocadas que podem resultar em sérias consequéncias clinicas®.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude, cerca de 50% dos medicamentos no mundo sdo
prescritos, dispensados ou utilizados de forma incorreta’. No Brasil, dados do Sistema Nacional de
Informagdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX) indicam que os medicamentos permanecem como a
principal causa de intoxicagdes, representando aproximadamente 30% dos casos notificados
anualmente®. Esses numeros refletem a magnitude do problema e evidenciam a necessidade de
estratégias que reforcem a seguranca do paciente.

Outro aspecto relevante refere-se as classes de medicamentos mais dispensadas. Pesquisas
apontam que analgésicos e anti-inflamatorios figuram entre os mais procurados pela populagdo, muitas
vezes associados a pratica da automedicagdo, um habito culturalmente difundido no pais®. Além deles,
antibioticos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e ansioliticos também aparecem entre os mais
utilizados, refletindo tanto a alta prevaléncia de doengas infecciosas quanto o crescimento das doengas
cronicas ndo transmissiveis'®. Essa realidade reforca a necessidade de uma dispensacdo criteriosa,
especialmente diante do risco do uso irracional de antimicrobianos e do impacto da resisténcia
bacteriana'’.

A comunicagdo desempenha papel central nesse processo, o farmacéutico precisa utilizar
linguagem acessivel, a0 mesmo tempo em que mantém a precisdo técnica de suas orientagdes. Nesse
sentido, a importancia da escrita adequada, com ortografia, gramatica e terminologia corretas, deve ser
ressaltada. Erros de escrita em prescrigdes ou orientagdes podem gerar confusdes e levar ao uso incorreto
dos medicamentos, expondo os pacientes a riscos evitaveis'?2. Organismos internacionais, como o
Institute for Safe Medication Practices (ISMP), recomendam a padronizagao de siglas, abreviagoes e
simbolos justamente para minimizar falhas relacionadas a comunicagdo escrita'®.

A automedicagdo ¢é outro problema de grande relevancia no Brasil. Pesquisas nacionais indicam
que mais de 70% da populagdo ja fez uso de medicamentos sem prescricdo médica, especialmente
analgésicos e anti-inflamatorios'*. Esse comportamento, aliado a facilidade de acesso a determinados
produtos, amplia a possibilidade de interagdes medicamentosas, intoxicacdes e mascaramento de
sintomas que podem retardar diagndsticos importantes'®. O papel do farmacéutico, nesse contexto, ¢
crucial para identificar praticas de risco e orientar a populacdo sobre o uso correto e seguro.

A dimensdao econdmica dos erros de dispensagdo também merece destaque. Estudos
internacionais demonstram que falhas relacionadas a medicamentos geram bilhdes de ddlares em gastos
adicionais aos sistemas de satide, devido a hospitaliza¢des, tratamentos prolongados e complicagdes
decorrentes'®. No Brasil, embora os dados ainda sejam escassos, estima-se que tais erros impactem
diretamente os custos do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando indispensavel o investimento em
medidas preventivas'’.



Nesse cenario, a atengdo farmacéutica emerge como um modelo essencial de pratica profissional,
no qual a dispensag@o ¢ compreendida como parte de um cuidado integral ao paciente. Esse modelo
inclui ndo apenas a entrega do medicamento, mas também o acompanhamento da farmacoterapia, a
detecgdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos e a intervencao para sua resolug¢ao'®. Em
diversos paises, iniciativas de integra¢do do farmacéutico na equipe multiprofissional t€ém se mostrado
eficazes na redu¢ao de erros, no aumento da adesao terapéutica e na melhora dos desfechos clinicos'®.

Portanto, a dispensacdo de medicamentos deve ser entendida como um processo multifacetado,
que envolve conhecimentos técnicos, habilidades comunicativas e responsabilidade ética. Os erros
associados as classes de medicamentos mais frequentemente dispensadas e a importancia da escrita
correta reforgam a necessidade de qualificacdo continua dos profissionais, de investimento em
tecnologia e de politicas publicas que assegurem boas praticas. Nesse contexto, o presente trabalho tem
como objetivo analisar os desafios, erros recorrentes e potencialidades do processo de dispensacdo de
medicamentos no Brasil, contribuindo para a discussdo sobre estratégias que possam fortalecer a
seguranca do paciente ¢ a efetividade do tratamento medicamentoso.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa, com abordagem
descritiva e carater exploratorio. Esse tipo de revisdo foi selecionado por permitir a sintese e a analise
critica de estudos empiricos e tedricos, contribuindo para uma compreensdo aprofundada sobre os
desafios e potencialidades da dispensacdo de medicamentos e sua relagdo com o uso racional e seguro
no contexto da satde publica',>. A revisdo integrativa é considerada um método abrangente, pois
possibilita a integragdo de evidéncias provenientes de diferentes delineamentos metodologicos,
permitindo identificar lacunas e propor recomendacdes para a pratica profissional®,*.

A condugdo metodologica seguiu as etapas cldssicas da revisdo integrativa:

(i) formulagao da questdo norteadora;

(i1) definicao dos critérios de inclusao e exclusao;

(ii1) busca nas bases de dados;

(iv) selecdo e triagem dos estudos;

(v) extracdo e categorizacdo das informacgdes; e

(vi) sintese e interpretacdo dos resultados,®.

A questdo norteadora que orientou 0 estudo foi:
“Quais sdo as principais evidéncias cientificas acerca da dispensacdo de medicamentos e seu impacto
na seguranca do paciente e no uso racional de medicamentos?”

A busca foi realizada entre janeiro e outubro de 2022 nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As buscas foram conduzidas de forma virtual, utilizando
descritores controlados e ndo controlados (DeCS/MeSH), combinados por meio dos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Os termos utilizados incluiram: pharmaceutical dispensing, medication
errors, pharmaceutical care, patient safety € pharmacovigilance’ .

Critérios de inclusao:

e Artigos originais publicados entre janeiro de 2018 e outubro de 2022;
Estudos em lingua portuguesa e inglesa;
Pesquisas que abordassem dispensagcdo de medicamentos, erros de dispensagdo, orientagdo
farmacéutica, adesdo ao tratamento ou impacto da assisténcia farmacéutica nos servigos de
saude’®,'.

Critérios de exclusao:

e Artigos com mais de cinco anos de publicagao;
e Textos redigidos em idiomas diferentes do portugués e do inglés;
e Revisdes sistematicas, integrativas e estudos duplicados, a fim de evitar vieses de interpretacdo

e sobreposicao de resultados'’.

Ap6s a busca, os resultados foram organizados e submetidos a triagem conforme o fluxograma
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), modelo



internacionalmente reconhecido para revisdes integrativas. Inicialmente, foram identificados 312
artigos; ap6s a remocdo de duplicidades, permaneceram 245. Destes, 96 foram excluidos apos leitura de
titulos e resumos por nao atenderem aos critérios de inclusdo. Ao final, 28 artigos foram incluidos para
analise e sintese qualitativa, compondo a amostra final do estudo'?,'.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selegdao dos estudos.

Artigos identificados:

Numero de bases: 3
Registros: 312

Artigos removidos
antes da triagem:
Duplicados: 67
Inelegiveis: N/A

l

Artigos para triagem:

245

Artigos excluidos por
titulo e/ou resumo:

96

|

Artigos separados Artigos excluidos
para leitura na » sem acesso ao
integra: 149 conteudo: 0

|

Artigos lidos na Artigos excluidos por
integra: » nao atenderem aos

critérios de incluséao:
121

l

Artigos incluidos na
revisao: 28

Total de artigos
para analise: 28

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados dos estudos selecionados foram organizados em fichamentos eletronicos e
categorizados de acordo com os seguintes eixos tematicos:

(1) principais achados sobre dispensacdo de medicamentos;

(i1) barreiras estruturais e organizacionais;

(iii) adesdo ao tratamento; e

(iv) atuagdo do farmacéutico na promoc¢ao da seguranca do paciente'*—'¢,

Essa categorizagdo possibilitou identificar convergéncias, divergéncias e lacunas nas praticas de
dispensagdo e assisténcia farmacéutica'’.

A anélise dos dados foi conduzida de forma descritiva e comparativa, integrando resultados
quantitativos e qualitativos, de modo a permitir uma interpretagdo critica dos achados. Essa analise
buscou relacionar as evidéncias obtidas com as politicas publicas de saude e com as recomendagdes
internacionais da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) sobre seguranca do paciente e uso racional de
medicamentos'®—2°.

A sintese dos resultados foi elaborada com base em uma abordagem analitica e interpretativa,
sustentada por referenciais teéricos atualizados. O objetivo central foi fornecer subsidios que contribuam
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para o fortalecimento das praticas de dispensacdo de medicamentos, destacando seu papel como etapa
critica na seguranca do paciente e na promoc¢ao da satide publica*'—*.

3. Resultados e discussao

A pesquisa bibliografica selecionou oito artigos em portugués, provenientes das bases SciELO,
PubMed e LILACS, que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. A analise dos estudos revelou
desafios recorrentes e potenciais melhorias relacionadas a dispensagdo de medicamentos na Atengdo
Priméria a Satide (APS) no Brasil?'~2,

Em geral, os artigos apontam que o foco predominante do farmacéutico ainda se encontra na
entrega fisica dos medicamentos, sendo observadas lacunas no registro adequado da dispensacao,
comprometendo o monitoramento do tratamento e a seguranga do paciente*,?>. A pesquisa de Mattos et
al.?> destacou a dificuldade de acesso a dados de dispensacdo nas farmacias comerciais, associada a
baixa preocupagdo com a atencdo farmacéutica e a participagdo limitada do setor privado na gestdo
municipal.

Fatel et al.>® evidenciaram que as unidades responsaveis por medicamentos de alto custo carecem
de investimento adequado, refletindo na capacidade de gestao e na eficiéncia do servigo prestado. Bueno
et al.*, em estudo realizado na APS, demonstraram que, embora os usuarios tenham recebido os
medicamentos nas quantidades adequadas para o tratamento, houve falhas significativas nos registros,
prejudicando o acompanhamento da farmacoterapia.

Rodrigues et al.* observaram que as estruturas fisicas das unidades variam consideravelmente.
Algumas unidades apresentam areas Unicas para todas as atividades farmacéuticas, enquanto outras
possuem divisdo em salas de armazenamento, dispensacdo, orientacdo farmac€utica e copa. Essas
diferengas impactam diretamente a organizagdo do trabalho e a qualidade do atendimento aos usudrios.

Peixoto et al. apontaram que, apesar da centraliza¢do do servico de dispensacdo em muitas UBS,
houve melhorias nos aspectos estruturais das farmicias e na disponibilidade de medicamentos,
demonstrando avangos graduais na gestdo municipal da assisténcia farmacéutica.

De maneira geral, os estudos convergem quanto a necessidade de valorizar a fungdo do
farmacéutico além da entrega de medicamentos, enfatizando o acompanhamento integral do paciente, a
orientacdo correta sobre o uso de medicamentos e o registro adequado das dispensagdes®?2¢,

Além disso, os artigos indicam que os principais desafios incluem: sobrecarga de trabalho do
profissional, barreiras fisicas nos locais de dispensa¢@o, auséncia de sistemas de registro consistentes,
falta de treinamento continuo e insuficiéncia de politicas de incentivo para o fortalecimento da
assisténcia farmacéutica® .

QUADRO 1 - Resultados dos estudos selecionados sobre a dispensacao de medicamentos.

o OBJETIVOS

TITULO DO ARTIGO | AUTOR/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS
Assisténcia farmacéutica Identificar a percep¢do de|Destacada a falta de acesso aos
na atencdo basica e gestores publicos e gerentes/dados de dispensagdao nas
Programa FarmaciaMattos et al.,técnicos sobre os reflexos|ffarmacias comerciais, baixa
Popular: a visdo de[20192 do PFPB na AFAB ejpreocupacdo com a atengdo e
gestores de  esferas implicagdes praticas para acontrapartida insuficiente do
subnacionais do SUS gestdo municipal setor privado

Desafios na gestdo delFatel et al.|Avaliar a capacidade de|lndicada a necessidade de
medicamentos de alto|2021%2 gestdo do CEAF no ESP  |maior  investimento  nas
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TITULO DO ARTIGO | AUTOR/ANO I?;‘Eg;:ﬁg RESULTADOS
preco no SUS: avaliagdo unidades que  dispensam
da Assisténcia medicamentos
Farmacéutica em Sao
Paulo, Brasil
Diferengas na Analisar a disponibilidade
disponibilidade de de  medicamentos  nas|.. L
) . , Dispensados aos usuarios nas
medicamentos prescritos|Bueno et al.,farmécias da APS e fatores quantidades necessarias para o
na Atencdo Primaria:(2022% associados ; (ratamento
evidéncias do Projeto disponibilidade integral do
Prover tratamento

Avaliar a estrutura dos
servicos farmacéuticos e o
processo de trabalho no

Unidade A possuia ambiente

Avaliagdo dos servigos . ..
¢ ¢ Unico para todas atividades

A ~ |Rodrigues et al.,
farmacéuticos na aten¢do gt

\ 2018 . } farmacéuticas; Unidade B
a tuberculose em UBS cuidado ao paciente com|,. ... .
dividida em quatro ambientes
tuberculose
Verificar a insercdo dos
A o Resultados mostraram
O farmacéutico  na farmacé€uticos nas UBS e o . ~
N Dt gt A Qar . NN . . |centralizacdo na dispensagdo
Atencdo Primaria a Satde[Peixoto et al.,|sua associagdo a ampliagdo .
: 1 o .~ "lao longo dos ciclos PMAQ-
no Brasil: analise|2022 de aspectos estruturais e
. ) e AB; melhora nos aspectos
comparativa 2014-2017 disponibilidade de . L
) estruturais das farmacias
medicamentos

Fonte: Autores, 2025.

Os resultados revelam que, mesmo diante de limitagdes estruturais e organizacionais, ha potencial
para aprimorar a pratica da dispensagdo por meio de capacitagdo profissional, gestdo eficaz,
padronizacdo de processos e investimentos em infraestrutura adequada®,?. Essas medidas impactam
diretamente na seguranca do paciente, na adesao ao tratamento e na redugdo de erros relacionados aos
medicamentos.

3.1 Principais achados sobre a dispensagdo de medicamentos

A dispensacdo de medicamentos representa uma etapa central na atencdo farmacéutica, sendo
fundamental ndo apenas para o fornecimento do firmaco, mas também para assegurar a adesdo ao
tratamento ¢ minimizar riscos associados ao uso inadequado'®. Estudos nacionais demonstram que, na
maioria das unidades de saude, a dispensacdo ainda é percebida principalmente como a entrega do
medicamento, enquanto atividades complementares, como registro de dados e orientagdo ao paciente,
recebem menor atengdo®. Esse enfoque restrito prejudica a eficacia do cuidado, pois o registro
sistematico de informacdes sobre a dispensagdo € essencial para monitoramento da terapéutica e analise
de indicadores de uso racional de medicamentos?'.

Os achados da pesquisa indicam que os erros de dispensagao sdo recorrentes e se manifestam em
diferentes formas, como dosagem incorreta, omissdo de medicamentos prescritos, falhas de
comunicacdo entre profissional e paciente e interpretagdo equivocada das prescri¢des®?. Um estudo
conduzido em unidades basicas de satde identificou que aproximadamente 40% das prescrigdes
continham informagdes incompletas ou de dificil compreensdo, elevando a probabilidade de erros
durante a dispensagdo®. Outro estudo corroborou que a comunica¢do inadequada entre farmacéutico e
paciente contribui para a baixa adesfo ao tratamento e aumento da morbimortalidade associada ao uso
inadequado de medicamentos®.

Além disso, os artigos analisados destacam que a dispensacdo efetiva depende de profissionais
capacitados para interpretar corretamente as prescricdes, orientar os usudrios quanto ao uso,
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armazenamento ¢ efeitos adversos dos medicamentos, bem como registrar de forma precisa todos os
dados relevantes®. A falta de registro adequado impede a avaliacdo continua da farmacoterapia e
dificulta a identifica¢do de padrdes de erro ou de desvios na adesao terapéutica?. Consequentemente, o
aprimoramento dessas atividades auxilia na prevengao de eventos adversos e na promogao de seguranca
do paciente.

A orientagdo ao paciente, frequentemente negligenciada, é outro ponto critico. Evidéncias
sugerem que a entrega de informagdes claras, objetivas e personalizadas influencia diretamente a adesao
e o uso racional de medicamentos®’. Programas de capacitacdo de farmacéuticos que enfatizam
habilidades de comunicacdo ¢ educagdo em saide mostraram resultados positivos na redugdo de erros e
no aumento da satisfacdo do paciente®®. Assim, a integragao entre entrega de medicamentos, registro de
dados e orientagao adequada forma o nucleo das boas praticas de dispensagdo, destacando a importancia
de acdes coordenadas e supervisionadas no contexto da assisténcia farmacéutica®.

Em sintese, os principais achados sobre a dispensagdo de medicamentos indicam que a pratica
ainda apresenta lacunas significativas no registro de dados, comunicagdo com o paciente e prevengao
de erros. A identificagdo desses padrdes e o investimento em estratégias para otimizar a dispensagao sao
fundamentais para garantir seguranca, eficacia terapéutica e promocdo do uso racional de
medicamentos',2.

3.2 Barreiras estruturais e organizacionais

A efetividade da dispensacdo de medicamentos esta intimamente relacionada as condic¢des
estruturais e organizacionais das unidades de saude. Diversos estudos apontam que ambientes fisicos
inadequados representam barreiras significativas a qualidade do servi¢o, comprometendo tanto a
seguranca do paciente quanto a eficiéncia da assisténcia farmacéutica®,*. Entre os problemas mais
recorrentes estdo espacos reduzidos, falta de privacidade, filas extensas, balcdes mal dimensionados e
grades que dificultam a comunicagdo direta entre farmacéutico e usudrio®,'. Esses fatores fisicos ndo
apenas interferem no atendimento humanizado, mas também aumentam o risco de erros de dispensagao,
uma vez que ambientes inadequados dificultam a conferéncia de medicamentos e a orientacdo correta
aos pacientes'?,?*,

Além das limitacdes fisicas, a sobrecarga de trabalho do farmacéutico € uma questdo critica. Em
muitas unidades, o profissional acumula fun¢des gerenciais, administrativas e assistenciais, o que reduz
o tempo disponivel para a atividade de dispensacao®,?. A auséncia de profissionais auxiliares ou técnicos
capacitados contribui para a sobrecarga, aumentando a probabilidade de erros e afetando negativamente
a qualidade do atendimento’,?. Estudos indicam que a presenga de equipe de apoio bem treinada
melhora significativamente a execucdo das etapas de dispensacdo, permitindo maior atengdo as
orientacdes e ao registro dos dados'>?.

Outro aspecto relevante envolve a organizagdo dos fluxos de trabalho. A falta de padronizagdo
dos procedimentos internos, como conferéncia de prescricdes, armazenamento e separacao dos
medicamentos, gera inconsisténcias que podem resultar em falhas graves®,'?. A auséncia de protocolos
claros, sistemas informatizados ou registros centralizados torna o processo de dispensagdo vulneravel a
erros sistémicos, sobretudo em contextos de alta demanda, como unidades com grande volume de
pacientes*,"!. Além disso, a comunica¢do interprofissional deficiente, tanto entre farmacéuticos e
médicos quanto entre diferentes niveis de atencdo a saude, agrava o risco de eventos adversos e prejudica
a continuidade do cuidado®,?”.

Em termos de impacto na populacdo atendida, barreiras estruturais e organizacionais
comprometem ndo apenas a segurancga, mas também a adesdo terapéutica. Filas longas, atendimento
apressado e falta de privacidade para esclarecimento de duvidas reduzem a compreensdo do paciente
sobre seu tratamento, favorecendo o uso inadequado de medicamentos'’,'®. Pesquisas demonstram que
melhorias no ambiente fisico e na organizagdo do servigo estdo associadas a maior satisfa¢do do usuario,
redugdo de erros de dispensacao e aumento da efetividade da assisténcia farmacéutica®,?.
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Portanto, a superagdo das barreiras estruturais e organizacionais ¢ essencial para a consolidacao
de um servigo de dispensacdo seguro e eficaz. Investimentos em infraestrutura, implementagdo de
protocolos padronizados, capacitagdo de equipes e reorganizacdo do fluxo de trabalho sdo estratégias
indispensaveis para garantir a qualidade do servico, proteger a saide do paciente e promover o0 uso
racional de medicamentos*,®,®.

3.3 Aspectos relacionados a adesdo ao tratamento

A adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ um componente critico da eficacia terap€utica e esta
diretamente ligada a qualidade da dispensacao realizada pelo farmacéutico'. Estudos demonstram que
a correta orientacdo sobre dosagem, horarios, formas de administracio e armazenamento dos
medicamentos influencia significativamente a adesdo do paciente, especialmente em casos de doengas
cronicas, como hipertensao, diabetes e doengas respiratorias'. A falta de informagoes precisas e claras,
bem como erros na dispensacdo, podem gerar confusdo, esquecimentos e abandono do tratamento,
impactando negativamente a saude e aumentando o risco de complicagdes clinicas’.

A literatura aponta que a estrutura fisica e organizacional da unidade de saude também influencia
a adesdao. Ambientes adequados, com espaco para orientagdo individualizada e privacidade, favorecem
a comunicacdo efetiva entre farmacé€utico e paciente, promovendo maior compreensao sobre o regime
terapéutico'’. Por outro lado, filas longas, atendimento apressado e areas de dispensacao congestionadas
estdo associados a menor adesdo, pois reduzem o tempo de interagdo e a capacidade do paciente de
esclarecer duvidas'®.

O papel do farmacéutico vai além da simples entrega do medicamento. A atuagdo proativa na
verificagdo de interacdes, identificagdo de problemas relacionados a farmacoterapia e acompanhamento
continuo do paciente & essencial para garantir o uso racional de medicamentos'. Programas de
acompanhamento farmacoterapéutico demonstram aumento significativo na adesdo, redugdo de eventos
adversos e melhor controle das condi¢des cronicas, evidenciando o impacto positivo da dispensagdo

qualificada®.

Além disso, o registro adequado da dispensag@o ¢ uma ferramenta estratégica para monitorar a
adesdo. Sistemas informatizados permitem acompanhar a frequéncia com que os pacientes retiram os
medicamentos e identificar possiveis lacunas no tratamento, facilitando interven¢des oportunas®'. A
documentagdo completa e padronizada também fornece respaldo legal e técnico para o trabalho do
farmacéutico, promovendo maior seguranga e eficiéncia no cuidado ao paciente®.

Outro fator que influencia a adesdo ¢ a capacitacdo do paciente. A educacdo em saude fornecida
durante a dispensacdo aumenta a consciéncia sobre a importancia do cumprimento correto do regime
terapéutico e permite que o paciente participe ativamente do cuidado, desenvolvendo autonomia e
responsabilidade®. Essa abordagem colaborativa é especialmente relevante para o manejo de doengas
cronicas, nas quais a adesdo continua ¢ fundamental para prevenir complicacdes e reduzir a
morbimortalidade?*.

Portanto, a adesdo ao tratamento depende ndo apenas da disponibilidade do medicamento, mas de
uma série de fatores integrados: qualidade da orientacdo, infraestrutura da unidade, registro adequado
da dispensacdo e educacdo do paciente. A consolidagdo de praticas que considerem esses elementos é
fundamental para o sucesso terap€utico e para a promogao da saude da populagdo atendida pelo Sistema
Unico de Satide®.

A dispensagdo de medicamentos é uma etapa estratégica dentro do processo terapéutico,
desempenhando papel central na promog¢ao do uso racional de medicamentos e na seguranga do
paciente®. O ato de dispensar vai além da simples entrega do produto prescrito, exigindo analise critica
da prescrigdo, identificag@o de possiveis interagdes, conferéncia de doses e orientacdo clara ao paciente
sobre o uso correto'4,?’.
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Assim, o farmacéutico atua como um agente de seguranca ¢ educagdo em saude, contribuindo
diretamente para a efetividade do tratamento e reducdo de riscos de eventos adversos?,?. Estudos
nacionais e internacionais demonstram que a atuagdo qualificada do farmacéutico estd associada a
diminui¢ao de erros de medicagdo e ao aumento da adesdo terapéutica'4,?.

Na atencdo primadria a satde, a presenga do farmacéutico na equipe multiprofissional permite a
integracdo de informacdes sobre o historico clinico do paciente, alergias, comorbidades e uso
concomitante de outros medicamentos, promovendo decisdes mais seguras e personalizadas'. Além
disso, o acompanhamento continuo da farmacoterapia possibilita identificar problemas relacionados ao
uso de medicamentos precocemente, prevenindo complicagdes que poderiam resultar em
hospitalizagdes e aumento dos custos para o sistema de satde®.

O alinhamento com as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e recomendagdes da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) reforca que a dispensagdo deve ser compreendida como um
processo integrado de cuidado, ndo apenas operacional, mas clinico'®,*. A literatura destaca que, em
servicos de saide bem estruturados, a dispensagdo inclui registro detalhado do processo,
acompanhamento da adesdo, avaliacdo de eficacia terapéutica e orientacao individualizada, promovendo
uma abordagem centrada no paciente'*.

Outro ponto relevante € a valorizagdo do farmacéutico dentro do sistema de satde. Quando a
dispensagdo ¢ percebida apenas como entrega de medicamentos, ha subutilizagdo do potencial do
profissional para contribuir na educa¢ao em satide, prevencao de erros € monitoramento terapéutico®.
A integracdo do farmac€utico como protagonista no cuidado farmacéutico resulta em melhorias
significativas na saude publica, evidenciadas por redugdo de eventos adversos, otimizagdo do uso de
recursos ¢ maior satisfacdo dos usuarios?’.

Em sintese, a dispensacdao de medicamentos constitui uma etapa critica e estratégica para o uso
racional de medicamentos. A correta execucdo desse processo, aliada a orientacdo eficaz e ao
monitoramento continuo, posiciona o farmacéutico como um profissional essencial para a seguranca do
paciente, para a promog¢ao da satide e para a eficiéncia do sistema de satide como um todo'*,%,?’.

3.4 Relevdncia da dispensagdo como etapa critica no uso racional de medicamentos

A dispensagdo de medicamentos é uma etapa estratégica dentro do processo terapéutico,
desempenhando papel central na promog¢ao do uso racional de medicamentos e na seguranga do
paciente*,'. O ato de dispensar vai além da simples entrega do produto prescrito, exigindo analise critica
da prescrigdo, identificagdo de possiveis interagdes, conferéncia de doses e orientacdo clara ao paciente
sobre o uso correto®,'®. Assim, o farmacéutico atua como um agente de seguranca e educacdo em saude,
contribuindo diretamente para a efetividade do tratamento e redugdo de riscos de eventos adversos?,'®.

Estudos nacionais e internacionais demonstram que a atuagdo qualificada do farmacéutico esta
associada a diminui¢do de erros de medica¢do e ao aumento da adesdo terapéutica'. Na aten¢do
primaria a saude, a presenca do farmac€utico na equipe multiprofissional permite a integragdo de
informagdes sobre o historico clinico do paciente, alergias, comorbidades e uso concomitante de outros
medicamentos, promovendo decisdes mais seguras e personalizadas?,'*. Além disso, o0 acompanhamento
continuo da farmacoterapia possibilita identificar problemas relacionados ao uso de medicamentos
precocemente, prevenindo complicagdes que poderiam resultar em hospitalizagdes e aumento dos custos
para o sistema de saude'>,”.

O alinhamento com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e recomendagdes da
Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) refor¢a que a dispensac¢do deve ser compreendida como um
processo integrado de cuidado, ndo apenas operacional, mas clinico'®,*. A literatura destaca que, em
servigos de satde bem estruturados, a dispensagdo inclui registro detalhado do processo,
acompanhamento da adesdo, avalia¢ao de eficacia terapéutica e orientacdo individualizada, promovendo
uma abordagem centrada no paciente'?,%.

Outro ponto relevante ¢ a valorizagdo do farmacéutico dentro do sistema de satide. Quando a
dispensagdo ¢é percebida apenas como entrega de medicamentos, ha subutilizagdo do potencial do
profissional para contribuir na educagdo em saude, prevengdo de erros e monitoramento terapéutico®!,%.
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A integracdo do farmac€utico como protagonista no cuidado farmacéutico resulta em melhorias
significativas na saude publica, evidenciadas por reducdo de eventos adversos, otimizagdo do uso de
recursos € maior satisfacao dos usuarios?2,?.

Em sintese, a dispensacdo de medicamentos constitui uma etapa critica e estratégica para o uso
racional de medicamentos. A correta execucdo desse processo, aliada a orientagdo eficaz e ao
monitoramento continuo, posiciona o farmacéutico como um profissional essencial para a seguranca do
paciente, para a promog¢ao da satide e para a eficiéncia do sistema de satde como um todo?,'3,%.

3.5 Erros de dispensagdo: causas e consequéncias

Os erros de dispensacdo configuram-se como eventos significativos que podem comprometer a
eficacia do tratamento e representar risco direto a satide do paciente®,*. Esses erros podem ser
classificados em trés grandes grupos: (i) relacionados a prescri¢do, como doses incorretas, frequéncia
inadequada ou omissao de informagdes essenciais; (ii) relacionados a rotulagem, incluindo embalagens
semelhantes, informacdes incompletas ou ilegiveis; e (iii) relacionados a comunicagdo farmacéutico-

paciente, quando as instru¢des nao sdo transmitidas de forma clara ou compreensivel’,?.

Estudos recentes demonstram que a ocorréncia desses erros nao € aleatoria, mas decorre de fatores
combinados, incluindo sobrecarga de trabalho, auséncia de treinamento adequado, deficiéncia na
comunicacdo entre profissionais da saude, falhas no sistema de registro e infraestrutura inadequada®,?.
No contexto do SUS, a falta de medicamentos essenciais e a centralizagdo do servigo aumentam a
probabilidade de erros sistémicos, afetando a qualidade da dispensag@o e, consequentemente, os
resultados terapéuticos®,'>.

As consequéncias clinicas dos erros de dispensagdo sdo amplas € podem incluir reagdes adversas,
prolongamento da doenca, hospitalizacdes e, em casos extremos, mortalidade®,*. Além disso, ha
implicacdes econdmicas diretas, com aumento dos custos para o Sistema Unico de Saude devido a
tratamentos adicionais, consultas emergenciais e internagdes evitaveis®?,>, Estudos indicam que
aproximadamente 30% das hospitalizagdes relacionadas a medicamentos poderiam ser prevenidas
mediante adequada dispensagao e orientacdo farmacéutica'?,'.

A analise critica da literatura também evidencia que muitos erros de dispensacdo estio associados
a falhas sistémicas, como a auséncia de protocolos padronizados, lacunas na capacitagdo de profissionais
e caréncia de recursos humanos®,?. A sobrecarga do farmacéutico, especialmente em unidades com alto
fluxo de pacientes e poucos auxiliares, contribui significativamente para a ocorréncia de falhas,
ressaltando a necessidade de politicas que promovam melhor distribuicdo de tarefas e suporte
administrativo?®,?’.

A prevengdo de erros requer estratégias multifacetadas, envolvendo desde a revisdo rigorosa da
prescrigdo, padronizagdo de rotulagem e etiquetagem, até a utilizacdo de ferramentas informatizadas de
apoio a decisdo clinica. A educagdo do paciente e a comunicacido eficaz sdo componentes fundamentais
para reduzir a incidéncia de falhas e garantir adesdo adequada ao tratamento'#,°.

Em sintese, os erros de dispensacdo constituem um problema complexo, com multiplas causas e
impactos significativos. A literatura destaca que ac¢des preventivas, capacitagdo continua, suporte
organizacional e atengdo integral do farmacéutico sdo essenciais para reduzir riscos, otimizar o uso
racional de medicamentos e promover seguranga e eficacia na atencao a satde®,*,%.

3.6 Barreiras fisicas, estruturais e organizacionais

A qualidade da dispensa¢do de medicamentos estd intimamente relacionada as condigdes fisicas
e organizacionais das unidades de satide. Estudos apontam que a presenga de ambientes inadequados,
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como farmacias com espago reduzido, balcdes estreitos, falta de privacidade e areas de circulagdo
congestionadas, interfere diretamente na eficiéncia do trabalho do farmacéutico e no atendimento ao
paciente®,®. Ambientes pequenos e pouco organizados dificultam a separagdo de medicamentos, o
armazenamento correto ¢ o cumprimento das normas de biosseguranga, aumentando o risco de erros de
dispensacao®,*.

Além das barreiras fisicas, as questdes estruturais ¢ organizacionais também impactam a pratica
farmacéutica. A sobrecarga de trabalho, decorrente da falta de profissionais auxiliares ou técnicos,
coloca sobre os farmacéuticos a responsabilidade de realizar multiplas fun¢des simultaneamente,
incluindo gestao, atendimento ao publico, controle de estoque e orientagdo farmacoterapéutica®,?. Essa
sobrecarga aumenta a probabilidade de erros e limita o tempo disponivel para orientagdo adequada ao
paciente, comprometendo a seguranca e a eficacia do tratamento®,*.

Filas longas e espera prolongada sao fatores frequentemente relatados na literatura como barreiras
que afetam a satisfacdo do usuario e a adesdo terapéutica’,'. A falta de privacidade durante o
atendimento também impede que informacdes sensiveis sejam transmitidas de maneira segura,
dificultando a comunicagdo entre farmacéutico e paciente ¢ podendo resultar em uso inadequado do
medicamento*,®. A inadequagdo do espago fisico e a auséncia de recursos tecnoldgicos, como sistemas
informatizados de controle de dispensacdo, potencializam o risco de falhas, evidenciando a necessidade
de investimentos estruturais € organizacionais®,'?,

Estudos comparativos mostram que farmacias bem estruturadas, com divisdo adequada de
ambientes, areas reservadas para atendimento individualizado, armazenamento seguro de medicamentos
e fluxos de trabalho claros, apresentam menor incidéncia de erros e maior satisfagdo dos usuarios®,.
Em contraste, unidades com condi¢des fisicas precarias e falta de protocolos estruturados demonstram
maior frequéncia de falhas, impactando negativamente a seguranca do paciente e a efetividade do
sistema de saude*,%.

A literatura reforga que barreiras organizacionais, como auséncia de protocolos padronizados,
falta de treinamento continuo e supervisdo insuficiente, também contribuem para o comprometimento
da qualidade da dispensagdo®,?. Estratégias de mitigagdo incluem o investimento em infraestrutura
fisica, contrata¢ao de auxiliares de farmacia, adocao de sistemas informatizados de gestdo e capacitagido
constante dos profissionais, promovendo ambientes seguros e propicios ao uso racional de
medicamentos®,?.

Portanto, a superacdo das barreiras fisicas e organizacionais € essencial para que a dispensacao
de medicamentos ocorra de maneira eficiente e segura. A combinacdo de melhorias estruturais, gestao
adequada de recursos humanos e protocolos claros contribui para reduzir erros, otimizar o atendimento
e garantir a efetividade do tratamento, reforcando o papel do farmacéutico como agente central na
promocado da saude e seguranca do paciente*,?,%.

3.7 Potencialidade da atuagdo do farmacéutico

A atuagdo do farmacé€utico na dispensa¢ao de medicamentos transcende o mero fornecimento de
produtos, configurando-se como um elemento central na promocao da saide e na seguranga do
paciente'®,'e. Estudos indicam que o farmacéutico desempenha fung¢des criticas, incluindo a revisdo de
prescrigoes, verificagdo de doses, orientagdo sobre o uso correto do medicamento ¢ acompanhamento
da farmacoterapia®®,”’. Essas a¢Oes contribuem para a prevengdo de eventos adversos e aumentam a
adesdo terap€utica, especialmente em pacientes com doengas cronicas, como hipertensdo, diabetes e
DPOC27 29

2.

A literatura evidencia que a atuagdo proativa do farmacéutico ¢ capaz de reduzir
significativamente erros de dispensagdo e problemas relacionados ao uso irracional de medicamentos.
Intervengdes direcionadas, como esclarecimento sobre interagdes medicamentosas, ajustes de doses e
identificacdo de duplicidades terapéuticas, demonstram impacto positivo na efetividade do tratamento e
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na seguranca do paciente®®,?’. Além disso, o farmacéutico atua como elo entre o paciente ¢ a equipe
multiprofissional, garantindo que informagdes essenciais sobre a farmacoterapia sejam comunicadas de
forma clara e compreensivel®,?’.

A capacitagdo continua dos profissionais ¢ apontada como fator determinante para o sucesso da
dispensacao. Treinamentos focados em protocolos, boas praticas de dispensacdo e comunicagao eficaz
fortalecem a competéncia técnica e a capacidade de tomada de decisdo do farmacéutico, aumentando a
qualidade do atendimento®,?”. Experiéncias nacionais e internacionais demonstram que servigos que
investem na capacitagdo e padronizagao de procedimentos apresentam menor incidéncia de erros e maior
satisfacdo dos usuarios?’,%.

O desenvolvimento de habilidades comunicativas, como clareza na orientacdo verbal e escrita, ¢
igualmente crucial. Registros corretos, prescricdes legiveis e explicacdes detalhadas ao paciente
minimizam falhas decorrentes de interpretagdes equivocadas, contribuindo para a adesao ao tratamento
e para a reducdo de eventos adversos?',?®. Ademais, a atuagdo do farmacéutico na educagdo em saude
amplia a autonomia do paciente, fortalecendo seu papel ativo no manejo de sua propria terapia®’,?.

A literatura também destaca a importancia da integracao do farmacéutico nos processos de gestdo
da assisténcia farmacéutica. Profissionais que participam da organizagdo e monitoramento dos estoques,
além do planejamento de protocolos de dispensagdo, contribuem para a eficiéncia do servigo e para a
reducdo de desperdicios e custos associados a erros?,?’. Essa funcdo estratégica consolida o
farmacéutico como um agente de transformacdo, cuja intervengdo impacta positivamente tanto os
resultados clinicos quanto a sustentabilidade do sistema de saude.

Portanto, a potencialidade da atuagdo do farmacéutico se manifesta em multiplas dimensdes:
técnica, educativa, comunicativa e gerencial. A valorizagcdo desse profissional, por meio de capacitacao,
estrutura adequada e integracdo as politicas de satde, ¢ essencial para que a dispensagdo de
medicamentos se transforme em um processo seguro, eficiente e centrado no paciente, reforgando sua
importancia como agente de promocao da saude e prevengdo de erros?,?.

4. Conclusao

A dispensacdo de medicamentos se mostra uma etapa essencial dentro da assisténcia
farmacéutica, pois influencia diretamente a seguranca do paciente ¢ a eficacia dos tratamentos.
Observou-se que esse processo envolve muito mais do que a entrega do medicamento, abrangendo
orientacao, prevengdo de erros e apoio ao uso racional. Ainda assim, desafios persistem, como falhas
operacionais, barreiras estruturais e limitagdes na comunicagdo entre profissionais ¢ usuarios, o que
pode comprometer a qualidade do cuidado e aumentar riscos para a populagao.

Diante desse cenario, evidencia-se que o papel do farmacéutico é determinante para qualificar a
dispensagdo e reduzir falhas. A capacitagdo continua, o fortalecimento das condigdes de trabalho ¢ a
padronizacdo de protocolos sdo estratégias fundamentais para aprimorar o servigo. Portanto, investir na
estrutura¢do da dispensacdo, na formagdo do profissional e na valorizagdo da atengdo farmacé€utica
representa um caminho decisivo para garantir seguranga, efetividade terapéutica e melhores resultados
em saude para a populagdo.
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