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Resumo: O Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) foi criado para

ampliar o acesso a medicamentos e expandir o tratamento medicamentoso, adaptando as diretrizes

de cuidado para doenças tratadas e ampliando o escopo de doenças contempladas. Nesse contexto, o

farmacêutico desempenha um papel crucial em todas as etapas relacionadas aos medicamentos,

visando melhorar a qualidade de vida da população e garantir conformidade, qualidade e educação

em saúde na assistência farmacêutica. Ao observar a rotina na Farmácia Escola, surgiu o interesse

em implementar um Procedimento Operacional Padrão (POP) para o serviço de dispensação. Com

isto, o objetivo principal deste estudo é padronizar o processo, no intuito de reduzir erros e facilitar

a experiência dos estagiários do Estágio III. O POP foi elaborado a partir da observação e prática do

serviço de dispensação. O POP contém com detalhes abrangentes, incluindo sistemas utilizados e

ilustrações para facilitar a compreensão do processo. A criação do POP para o processo de

dispensação é uma estratégia de baixo custo para promover a segurança e saúde do paciente, além

de contribuir para a organização e padronização dos atendimentos tanto para os colaboradores como

dos estagiários.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Acesso à medicamentos; Assistência Farmacêutica;

Procedimento Operacional Padrão.
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STANDARDIZATION OF DISPENSING SERVICE IN THE SPECIALIZED COMPONENT

OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE: A PROPOSAL FOR FARMÁCIA ESCOLA -

CRICIÚMA SC

Abstract: The Specialized Component of Pharmaceutical Assistance (CEAF) was created to

expand access to medicines and expand drug treatment, adapting care guidelines for treated diseases

and expanding the scope of diseases covered. In this context, the pharmacist plays a crucial role in

all stages related to medicines, aiming to improve the population's quality of life and ensure

compliance, quality and health education in pharmaceutical care. When observing the routine at the

Farmácia Escola, interest arose in implementing a Standard Operating Procedure (SOP) for the

dispensing service. Therefore, the main objective of this study is to standardize the process, in order

to reduce errors and facilitate the experience of Stage III interns. The SOP was prepared based on

observation and practice of the dispensing service. The SOP contains comprehensive details,

including systems used and illustrations to facilitate understanding of the process. The creation of

the SOP for the dispensing process is a low-cost strategy to promote patient safety and health, in

addition to contributing to the organization and standardization of care for both employees and

interns.

Keywords: Health Education; Access to medicines; Pharmaceutical care; Standard Operational

Procedure.
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INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde, conhecido como SUS, abrange todas as atividades e cuidados de

saúde realizados por entidades governamentais em nível federal, estadual e municipal, tanto

diretamente quanto indiretamente, incluindo organizações financiadas pelo setor público (Ministério

da Saúde, 2000).

Definido pelo art. 198, do seguinte modo: As ações e serviços públicos de saúde integram

uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único (Brasil, 1988), o SUS pode

ser considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas na Constituição de 1988

(Ministério da Saúde, 2000).

Sendo assim, parte das responsabilidades do SUS é a Lei Orgânica de Saúde nº 8.080/90 que

distribui a implementação de ações abrangentes de assistência terapêutica, abrangendo a área

farmacêutica e a formulação de políticas de medicamentos (Vasconcelos; Chaves; Azeredo et al.,

2016).

Dessa forma, foi instituída a Política Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998, a qual foi

atribuída às funções e propósitos da assistência farmacêutica (AF) no âmbito do SUS (Oliveira,

2008). Sendo ela, um sistema abrangente e multidisciplinar que visa garantir o acesso a todos os

medicamentos essenciais, que se baseia na descentralização da administração, na promoção do uso

responsável de medicamentos, na melhoria da eficiência do sistema de distribuição no setor público

e no desenvolvimento de medidas para reduzir os custos dos produtos (Brasil, 2002).

Para garantir e facilitar ainda mais o acesso a medicamentos essenciais e de alto custo, a

Assistência Farmacêutica (AF) é organizada em três Componentes distintos: Básico, Estratégico e

Especializado. Cada um desses Componentes possui um modelo único de organização e

financiamento, critérios de acesso específicos e um conjunto particular de medicamentos

disponíveis (Ministério da Saúde, 2020).

O Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) busca garantir a

integralidade do acesso aos medicamentos de alto custo para o tratamento de doenças específicas.

Esses medicamentos são previstos em listas oficiais, pleiteados por via judicial e necessitam

estarem de acordo com os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT´s) para terem o

acesso, tornando assim, cada vez mais essencial ter uma prática de dispensação clara e objetiva

(Santa Catarina, 2020).

Nos PCDTs estão presentes os critérios de diagnóstico, o algoritmo de tratamento das

doenças, os mecanismos para o monitoramento clínico e a supervisão de possíveis efeitos adversos
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a medicamentos. Este documento recomenda e oferece elementos para a implementação de serviços

centrados na prática de um modelo baseado na Atenção Farmacêutica. Ele sugere a interação direta

do farmacêutico com o usuário, com o objetivo de promover uma farmacoterapia racional

(Ministério da Saúde, 2010).

No SUS, o farmacêutico desempenha um papel crucial em todas as etapas relacionadas aos

medicamentos, desde pesquisa e desenvolvimento até dispensação conforme protocolos clínicos

(Sergipe, 2019). De acordo com o Decreto nº 85.878, de 4 de abril de 1981 (Brasil, 1981), essa

atividade é considerada exclusiva do profissional farmacêutico.

A presença deste profissional tem como objetivo melhorar a qualidade de vida de cada

paciente, por meio de resultados definidos na terapia medicamentosa e orientações sobre a terapia,

garantindo medicamentos de qualidade e contribuindo para o uso racional de medicações para que

os pacientes sejam os principais beneficiários (Abreu et al., 2020).

Para a promoção do uso racional dos medicamentos, a dispensação deve ser caracterizada

pela orientação do paciente sobre os potenciais riscos e benefícios do tratamento e dos cuidados

gerais sobre a posologia, quais as melhores formas de administração, quais as condições ideais de

armazenamento, entre outras informações importantes (Ministério da Saúde, 2010).

De acordo com a RDC Nº 44, DE 17 DE AGOSTO DE 2009, entende-se por Boas Práticas

Farmacêuticas o conjunto de técnicas e medidas que visam assegurar a manutenção da qualidade e

segurança dos produtos disponibilizados e dos serviços prestados em farmácias e drogarias, com o

fim de contribuir para o uso racional desses produtos e a melhoria da qualidade de vida dos

usuários.

Conforme descrito no Art. 86. com o intuito de facilitar e colaborar com os serviços

prestados é necessário incluir medidas de padronização da assistência à saúde, por meio da criação

dos Procedimentos Operacionais Padrão, conhecidos como POPs (Pereira et al., 2017).

Sendo o POP um documento que descreve detalhadamente as etapas ou passos que devem

ser seguidos para a execução de uma tarefa, atividade ou processo específico em uma organização;

além de garantir que uma tarefa seja executada sempre da mesma maneira, também ajuda a evitar

variações indesejadas nos resultados; facilita o treinamento de novos funcionários, e permite o

monitoramento e a avaliação da qualidade do trabalho realizado.

Tendo em vista o exposto, definiu-se como objetivo deste estudo construir um

Procedimento Operacional Padrão (POP) para o serviço de dispensação da Farmácia Escola -

UNESC, no intuito de facilitar o aprendizado e a experiência tanto dos alunos do Estágio III, como

padronizar o serviço dos atendentes e farmacêuticos da Farmácia Escola.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-ação voltada para a elaboração e/ou inserção de atualizações

em procedimentos adotados em um determinado espaço. Este estudo tem como foco o

desenvolvimento e aperfeiçoamento da padronização do processo de dispensação no

componente especializado da assistência farmacêutica (CEAF). O local de pesquisa foi a

Farmácia Escola, localizada na Universidade do Extremo Sul Catarinense, em Criciúma, local

que atende todo o município.

Por se tratar da construção de um procedimento operacional padrão (POP), não houve

a necessidade da aprovação do comitê de ética em pesquisa, no entanto, a pesquisa foi

aprovada pela instituição. A pesquisa foi realizada em quatro etapas, descritas abaixo.

Primeira etapa: foi feita uma revisão dos POPs/ métodos já utilizados para a

padronização da dispensação que estão inseridos na instituição. Após, foram feitas análises

destes métodos a fim de destacar/melhorar os principais processos que foram incluídos no

POP.

Segunda etapa: o POP foi elaborado a partir da experiência e vivência adquiridas

durante o Estágio III. Durante esse período, foram feitas anotações detalhadas e relevantes,

garantindo a precisão e a eficácia na elaboração do POP. Assegurando que o mesmo reflita as

melhores práticas e metodologias observadas, contribuindo para a padronização e a melhoria

contínua do serviço de dispensação.

Terceira etapa: foi elaborado o POP objetivando facilitar o processo de dispensação,

minimizar os erros e colaborar com o aprendizado dos alunos estagiários, a partir das

informações obtidas de documentos e vivência durante a realização do Estágio III na

Farmácia Escola.

Quarta etapa: Foi realizada uma revisão crítica do material e apresentado à gerência

e coordenação da Farmácia Escola, que conta com as farmacêuticas experientes no âmbito de

dispensação do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF). (Banca

TCC)
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

O POP foi construído a partir da experiência adquirida em um dos estágios

obrigatórios da graduação do Curso de Farmácia, que foi realizado na Farmácia Escola;

localizada dentro da UNESC. Essa abordagem visa fortalecer a integração entre teoria e

prática, proporcionando aos acadêmicos uma formação abrangente e educativa, que os

capacita a se tornarem profissionais críticos e agentes de transformação social, aptos a

oferecer serviços de qualidade à comunidade (Rodrigues e Leitão, 2000; Coury e Vilella,

2009).

Durante esse processo, foram observadas as diversas etapas envolvidas na prestação

de serviços na farmácia, incluindo a utilização de sistemas informatizados, a organização para

a dispensação de medicamentos, bem como a rotina e o fluxo de atendimento.

O POP, nesse contexto, representa uma orientação específica para garantir a

uniformidade na execução de uma determinada função. Ele foi estruturado em diferentes

etapas, abordando os sistemas utilizados, e incluindo ilustrações para facilitar a compreensão

do processo. Além disso, apresenta um guia passo a passo para o atendimento, desde o

acolhimento do paciente até a conclusão e orientação final.

Desde meados do ano 2023, a farmácia tem alterado seus procedimentos e sistemas

para melhorar a eficiência e a qualidade do atendimento, com isto a importância de

estabelecer um POP para este tipo de serviço.

Este POP descreve o modelo de dispensação adequado, desenvolvido a partir de várias

interações e aprimoramentos nos últimos meses. O modelo atual inclui os sistemas

SISMEDEX e CELK, que refletem essas evoluções e adaptações, no processo de dispensação,

já que anteriormente era utilizado o SISMEDEX. Com a utilização do CELK, ocorre a

evolução do atendimento, garantindo um processo de atendimento mais eficaz, organizado e

com registro. Segue abaixo a proposta de Procedimento Operacional Padrão (POP) para o

processo de dispensação.
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PROPOSTA DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO PARA O SERVIÇO

DE DISPENSAÇÃO

Tipo do Documento PROCEDIMENTO

OPERACIONAL PADRÃO

POP.001

Local: Farmácia Escola

Título do

Documento SERVIÇO DE DISPENSAÇÃO
Emissão: 06/06/2024 Próxima revisão:

20/06/2024
Versão: 1

ORIENTAÇÕES PARA A DISPENSAÇÃO NO CEAF- FARMÁCIA ESCOLA

1. OBJETIVO

Este POP tem o intuito de facilitar o aprendizado dos estagiários e padronizar a rotina dos

funcionários no processo de dispensação no CEAF.

2. APLICAÇÃO

Este POP aplica-se aos estagiários (estágio III - Farmácia), auxiliares em farmácia e aos

farmacêuticos.

3. FERRAMENTAS NECESSÁRIAS

3.1 Ferramentas

3.1.1 Celk - https://criciuma.celk.com.br/?1

3.1.2 Sismedex - http://www.sismedex.saude.sc.gov.br:8080/cmde_uf/

3.1.3 Agenda Farmácia Escola - A agenda fica na aba de favoritos do navegador google

chrome, sendo que cada mês possui uma tabela específica.

3.1.4 Site do Componente especializado da assistência farmacêutica de Santa Catarina -

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/medicamentos-excepcionais/470-com

ponente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf

3.2 Acesso às ferramentas

3.2.1 Os funcionários da Farmácia Escola utilizam seu login e senha individual para acessar o

Celk e o Sismedex.

3.2.2 Os estagiários do estágio III devem utilizar o login e senha do professor supervisor.

3.2.3 Todos os computadores da Farmácia Escola ficam conectados automaticamente ao drive

da agenda.
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4. PROCEDIMENTOS

4.1 Ferramentas

4.1.1 Abrir em uma aba o Celk - Unidade de saúde - Atendimento - Recepção (Figura 1)

Figura 1.

4.1.2 Abrir em uma aba o Celk – Unidade se saúde - Atendimento – Atendimento (Figura 2)

Figura 2.
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4.1.3 Abrir em uma aba o Sismedex (Figura 3)

Figura 3.

4.1.4 Abrir uma janela do google chrome com o perfil da Farmácia Escola (Figura 4).

Figura 4.
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4.1.5 Abrir uma aba do google chrome com a agenda do mês atual (exemplo maio – Figura

5) e outra aba com o próximo mês (exemplo junho– Figura 6).

Figura 5.

Figura 6.
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4.1.6 Características da Agenda (Figura 5 e 6):

a) Cada aba da agenda corresponde a um dia.

b) Os horários estão organizados por linha a cada 15 minutos e por coluna o total de

pacientes.

c) Célula com cor branca e nome do paciente - Paciente agendado, mas ainda não chegou

para atendimento.

d) Célula com cor branca sem nome do paciente - Horário disponível para agendamento.

e) Células com cor amarela e nome do paciente - Paciente já se identificou no

acolhimento e está esperando atendimento.

f) Célula com cor vermelha e nome do paciente - Paciente não compareceu no horário

agendado.

g) Célula com cor azul e nome do paciente - Primeiro atendimento do paciente na

farmácia escola.

4.2 Atendimento ao paciente para o serviço de dispensação.

O atendimento de dispensação pode ocorrer de duas maneiras: o paciente está

agendado (tem horário específico) ou por encaixe (paciente solicita uma senha que vai ser

gerada conforme disponibilidade de horários na agenda, e disponibilidade da equipe, e então

aguarda atendimento). A seguir segue os procedimentos que devem ser realizados em cada

situação.

4.2.1 Paciente agendado

a) Selecione um dos pacientes marcados em amarelo na agenda (seguindo a ordem de

horário de atendimento) e marque-os em verde (ou seja, troque a cor de amarelo para

verde. A marcação verde indica aos outros funcionários que este paciente já está em

atendimento (Figura 7)

Figura 7.
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b) Abrir o sistema Celk na aba atendimento - recepção, colocar nome do paciente e

procurar (Figura 8 e 9).

Figura 8.

Figura 9.

c) Após conferir nome do paciente, clicar no ícone de verde ao lado do nome do paciente

(Figura 10)

Figura 10.
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d) Clicar em confirmar em relação aos dados do paciente.

Figura 11.

e) Clicar em tipo de atendimento e selecionar CEAF agenda, depois clicar em ok (Figura

12).

Figura 12.
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f) Ir para a aba do Celk Unidade de saúde - atendimento – atendimento (Figura 13).

Figura 13.

g) Selecionar o nome do paciente que você realizará o atendimento, que estará com a cor

verde (Figura 14).

Figura 14.
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h) Ao clicar no paciente irá abrir outra aba, nesta aba selecionar sala ou guichê (Figura

15)

Figura 15.

i) Clicar no painel para chamar o paciente (Figura 16). Quando você clicar no painel,

automaticamente na Televisão da área da recepção da farmácia, vai aparecer o nome

do paciente e local de atendimento (forma visual e sonora).

Figura 16.

j) Após paciente chegar na sala ou guichê clicar em atender (Figura 17).

Figura 17.
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4.2.2 Paciente encaixe

a) Abrir o sistema Celk na aba Unidade de saúde - atendimento – atendimento

Figura 18.

b) Selecionar (clicar) no paciente destacado em amarelo com maior tempo de espera

(sem cadeado, os que tem cadeado significa que já estão em atendimento (Figura 19).

Figura 19.

c) Selecionar na aba sala o local de atendimento: sala ou guichê (Figura 20).

Figura 20.
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d) Clicar no painel para chamar o paciente (Figura 21). Quando você clicar no painel,

automaticamente na Televisão da área da recepção da farmácia, vai aparecer o nome

do paciente e local de atendimento (forma visual e sonora).

Figura 21.

e) Após paciente chegar na sala ou guichê clicar em atendimento.

4.3 Atendimento ao Paciente

4.3.1 Recepcionar o paciente na sala ou guichê.

4.3.2 Pegar a pasta do paciente nos gaveteiros.

4.3.3 Agendar uma nova data de dispensação para o próximo mês na agenda, conforme

disponibilidade (células brancas são os horários disponíveis – Figura 22).

Figura 22.
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4.3.4 Anotar a data do agendamento no cartão físico do paciente e na agenda.

4.3.5 Abrir sismedex na aba cadastro, colocar nome ou cpf do paciente e clicar em exibir -

verificar vigência do processo (Figuras 23, 24 e 25).

Figura 23.

Figura 24.
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Figura 25.

a) Caso necessite de renovação, ou seja, que a vigência finalizou no mês anterior ao mês

do atendimento, seguir o POP de renovação.

b) Caso seja o quinto mês de vigência, preparar para o paciente o LME (não esquecer de

verificar especialidade médica e se necessita de exames), seguir o POP de renovação.

4.3.6 Abrir sismedex na aba dispensação, colocar nome ou cpf do paciente, clicar em

dispensar (ícone - boneco), conforme Figura 26 e 27.

Figura 26.
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Figura 27.

4.3.7 Na aba da dispensação (Imagem 28 e 29):

a) Selecionar para quem está dispensando

b) Selecionar o medicamento

c) Selecionar quantidade

d) Na opção observação colocar a data do próximo agendamento, e clicar em salvar.

e) Caso seja medicamento controlado clique no ícone receita - colocar número da

notificação, data (do dia da dispensação) e CRM do médico. Caso for receita de

controle especial C1 (duas vias) adicionar 000 no número da notificação. As receitas

C1 tem validade de 6 meses, e as da Lista A e B vão estar fixadas na pasta do paciente,

uma para cada mês.

f) Após tudo preenchido clicar em gravar e imprimir. Se for apenas 1 processo, apenas 1

cópia, se forem 2 processos, serão 2 cópias.
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Figura 28.

4.3.8 Com o recibo impresso, o atendente/aluno irá pegar o medicamento, que está na

prateleira por ordem alfabética; confirmará o nome do medicamento, a dose, o lote e

quantidade a ser dispensada.
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4.3.9 Após separar os medicamentos, levar com recibo até umas das farmacêuticas

responsáveis ou professoras do estágio 3 para dupla checagem.

Figura 29.

4.3.9 O atendente/estudante volta a sala ou guichê entrega o medicamento, o paciente assina o

recibo da dispensação. Neste momento é importante fazer algumas perguntas ou orientações

para o paciente, como por exemplo:

a) Como vai o tratamento?

b) Quais horários o paciente utiliza o medicamento?

c) Se utilização em jejum ou não?

d) Se tem alguma dúvida sobre o uso?

e) Onde armazena os medicamentos em casa?

f) Faça as orientações conforme necessidade, e em caso de dúvidas, chame uma das

farmacêuticas ou professoras.

4.3.10 O recibo deve ser assinado pelo atendente, e após deve ser anexado na pasta do

paciente, seguindo sempre a ordem: receita - LME - autorização - recibo.

4.3.11 Retornar ao Celk que ficou na aba de atendimento (Figura 30)
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4.3.12 Selecionar o tipo de atendimento realizado (Figura 31) – (Algumas opções: CEAF-

Dispensação sem entrega de LME; CEAF- Dispensação com entrega de LME; CEAF-

Dispensação com recebimento de LME)

Figura 30.

Figura 31.

4.3.13 Preencher as lacunas com dados do medicamento e agendamento (Figura 32).

Figura 32.
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4.3.14 Caso seja necessário colocar mais informações (algo que acontece durante

atendimento, alguma pendência)

4.3.15 Salvar evolução e finalizar atendimento com paciente (Figura 33).

Figura 33.

4.3.16 Finalizar atendimento do paciente.

4.3.17 Arquivar recibo do atendimento na pasta do paciente e guardar a pasta no gaveteiro

adequado.

Elaborador (es):

AMANDA FAVARO

Revisor (es):

PAULA DA SILVA CARDOSO

Aprovação:

BANCA EXAMINADORA
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Sabe-se que muitos pacientes utilizam diferentes medicamentos em algum momento,

sem terem conhecimento suficiente sobre as interações entre esses medicamentos e suas

consequências. Essa falta de conhecimento sobre interações medicamentosas pode resultar em

riscos para a saúde do paciente. Portanto, é essencial que os profissionais de saúde, incluindo

farmacêuticos, forneçam orientações adequadas aos pacientes sobre o uso seguro e eficaz dos

medicamentos (Carrilho; Ribeiro, 2010).

A dispensação de medicamentos vai além da simples entrega do produto. No Brasil,

por exemplo, a Resolução nº 585/2013 do Conselho Federal de Farmácia (CFF) estabelece as

atribuições do farmacêutico, ela aborda aspectos como a verificação da prescrição médica, a

orientação ao paciente sobre o uso adequado do medicamento, a identificação e a prevenção

de interações medicamentosas, entre outros pontos importantes para garantir a segurança e

eficácia do tratamento (Brasil, 2013).

A dispensação deve ser encarada como uma atividade profissional que requer uma

filosofia de prática, um processo de cuidado e um sistema de gestão específico. O

farmacêutico não apenas fornece o medicamento, mas também promove condições para que o

paciente compreenda e siga corretamente o tratamento (Algonesi, 2008).

É amplamente reconhecido que um dos maiores obstáculos ao acesso ao atendimento

em saúde é a grande carga de trabalho burocrático. A burocracia, com suas inúmeras guias

para preencher, resulta em erros, falta de informações e interpretações equivocadas,

tornando-se uma barreira significativa para os trabalhadores da saúde. Esses problemas,

apontados tanto por profissionais quanto por usuários, evidenciam a desorganização do fluxo

de informações e do processo de trabalho, aumentando a lentidão no atendimento e limitando

o acesso dos usuários ao SUS (Fernandes, Machado, Anschau, 2009)

Durante a observação do processo de dispensação no CEAF, percebe-se a utilização de

dois sistemas (CELK e SISMEDEX). Sendo o SISMEDEX um Sistema especialista para

gerenciamento e operacionalização do CEAF, que possibilita o processamento dos dados de

forma automatizada, facilitando o acesso ao cadastro de paciente estratificado por

medicamento e patologia a qualquer momento, controle do fluxo de estoque real, permitindo

maior possibilidade de planejamento dos gestores amplia a efetividade e a qualidade do

serviço.

E o CELK, um sistema que simplifica a gestão de processos, além de facilitar o acesso

e análise de dados de pacientes. É um sistema em nuvem com diversas funcionalidades, desde

integração de dados e relatório com o SUS até visualizações inteligentes de dados. Ele

funciona com diversos módulos, correspondentes a diversas áreas do atendimento em saúde.
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Eles oferecem soluções personalizadas de acordo com cada unidade de saúde, mas precisam

de tempo e agilidade para serem alimentados, pois as informações neles existentes, são

inseridas pela equipe que realiza os atendimentos.

Contudo, na falta de informações completas e na ausência de treinamentos adequados,

tanto para os farmacêuticos e atendentes quanto para os estagiários, existe um elevado risco

de ocorrerem erros consideráveis. Esses erros podem ter repercussões significativas não

apenas para a eficiência do serviço, mas também para a segurança e bem-estar dos pacientes

atendidos.

De acordo com Angonesi (2008), é crucial que toda a equipe seja capacitada para uma

comunicação eficaz com o paciente, a fim de minimizar riscos e maximizar benefícios no

atendimento. Visto que o farmacêutico pode não ter capacidade para atender todos os

pacientes individualmente, uma equipe bem treinada pode garantir que as informações sobre o

medicamento sejam transmitidas de maneira clara e precisa.

A dispensação de medicamentos é uma atividade que deve garantir a entrega do

medicamento de qualidade ao usuário certo, na dose prescrita e na quantidade adequada. Para

que a dispensação ocorra de forma eficiente, é essencial que as informações sejam legíveis e

corretas.

No momento da dispensação, deve-se verificar cuidadosamente a prescrição, incluindo

o nome do medicamento, a forma farmacêutica, a concentração e a quantidade. O mesmo

cuidado deve ser tomado ao retirar o medicamento do estoque. É crucial verificar o prazo de

validade, priorizando produtos com vencimento mais próximo.

Igualmente crucial para uma dispensação ideal é estabelecer uma comunicação direta e

clara com o paciente. Compreender o diagnóstico dele, a situação do uso do medicamento, e

conhecer suas dúvidas são passos essenciais. Garantir que o paciente entenda especificamente

a importância dos medicamentos prescritos é fundamental; esta abordagem facilita não apenas

a adesão ao tratamento, mas também a promoção de resultados terapêuticos positivos e a

melhoria da qualidade de vida do paciente.

No contexto da Farmácia Escola, um exemplo da importância de ter uma boa

dispensação, é o medicamento ALENIA (fumarato de formoterol + budesonida)

frequentemente dispensado para pacientes com asma e DPOC (Ministério da Saúde, 2010).

Este medicamento, administrado por inalação, requer certas orientações durante a

dispensação, como esvaziar completamente os pulmões antes da inalação, aspirar todo o

conteúdo da cápsula, limpar corretamente o dispositivo e a boca após o uso e manter a

respiração por pelo menos 10 segundos após a inalação (Aché, 2019).
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Se algum desses passos não for seguido corretamente ou se o paciente não receber as

informações adequadas, podem ocorrer problemas como falta de adesão ao tratamento,

desenvolvimento de infecções fúngicas na boca (candidíase oral), falta de controle da doença

e impacto negativo na qualidade de vida, afetando as atividades diárias, sono, trabalho e

relacionamentos interpessoais do paciente (Anacleto et al., 2005).

Explicar claramente o uso de qualquer medicamento é fundamental para garantir que

os pacientes entendam como tomá-lo corretamente e estejam cientes dos possíveis efeitos

colaterais. Pacientes bem-informados podem relatar sintomas inesperados ao profissional de

saúde, ajudando a evitar erros de dispensação e melhorar a segurança do tratamento. Portanto,

é importante fornecer informações claras e compreensíveis para capacitar os pacientes a

tomarem decisões informadas sobre sua saúde, promovendo assim uma melhor adesão ao

tratamento e prevenindo erros de administração de medicamentos (BRASIL, 2013).

Na ótica da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso e sabendo que

muitas doenças do CEAF necessitam de cuidados no nível básico da assistência, ou seja, a

primeira linha de cuidado deve ocorrer neste nível de atenção. Sabe-se da importância de ter

todas as informações, tanto quando o médico prescreve o medicamento, bem como no

momento da dispensação.

Sendo assim, entende-se a importância dos sistemas CELK e SISMEDEX, que

facilitam e reforçam a segurança, eficácia e acessibilidade ao tratamento. Esses sistemas

permitem acesso ao prontuário do paciente, fornecendo informações muitas vezes decisivas

no momento da prescrição.

Essa integração possibilita um cuidado mais abrangente ao paciente, permitindo que

os dois sistemas gerem informações sobre os pacientes que utilizam o SUS, tanto pelos

Componentes Básico quanto Especializado da Assistência Farmacêutica. Essa funcionalidade

atende à lógica da integralidade das ações em linhas de cuidado, especialmente porque, para

muitas doenças tratadas pelo CEAF, o início do tratamento ocorre no nível de atenção básica.

Diante de tantas informações, a padronização de procedimentos tem o objetivo de qualificar a

sua realização, orientar novos trabalhadores e estagiários, e uniformizar os resultados.

A elaboração do POP é uma tarefa complexa, uma vez que abrange todas as etapas do

processo e requer a participação das pessoas envolvidas, além do treinamento de todos os

funcionários para sua execução. Essa medida visa evitar conflitos desnecessários, pois cada

etapa na Assistência Farmacêutica depende do correto desempenho da etapa anterior. Um

descuido em qualquer uma delas pode comprometer todo o processo subsequente, resultando

em consequências danosas para os resultados esperados (Conass, 2004).



34

CONCLUSÃO

A construção do Procedimento Operacional Padrão (POP) no processo de dispensação

de medicamentos se torna como uma estratégia economicamente viável e eficaz para

promover os treinamentos de novos funcionários, a capacitação para os estagiários, e otimizar

os serviços farmacêuticos. Este instrumento, ao estabelecer diretrizes claras e uniformes para

as atividades diárias, visa não apenas garantir a organização dos atendimentos, mas também

facilitar a identificação ágil de falhas e aperfeiçoar o fluxo de trabalho, contribuindo para a

prestação de serviços de maior qualidade aos usuários.

O POP, enquanto ferramenta auxiliar, assume um papel fundamental na promoção da

segurança e eficácia na dispensação de medicamentos, contribuindo significativamente para a

minimização de erros e para a melhoria dos processos internos da farmácia.

Entretanto, para que o POP seja efetivo como instrumento, é necessário destacar a

importância do envolvimento ativo da equipe. Além disso, a realização de treinamentos

periódicos e o investimento em capacitação são elementos-chave para assegurar a aplicação e

manutenção desse procedimento no ambiente farmacêutico.

Assim, é possível concluir que a adoção do POP no processo de dispensação no

CEAF, não apenas promove uma maior eficiência operacional e organizacional na farmácia,

mas também fortalece a segurança do paciente e a qualidade dos serviços de saúde prestados.
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ADEQUAÇÃO DO MANUSCRITO AS NORMAS DA REMS

Após estabelecido as correções finais no conteúdo o trabalho passa para a

fase dos ajustes na formatação e estrutura do manuscrito. Esta etapa deve seguir as

seguintes premissas:

· Devem ser digitados em extensão .doc, .docx, .txt ou .rtf;

· Fonte Times New Roman, tamanho 12;

· Espaçamento duplo (1,5) em todo o documento (incluindo resumo,

agradecimentos, referências e tabelas);

· Margens de 2,5 cm, parágrafos justificados;

· O parágrafo deverá apresentar um recuo de 1,25 cm da margem esquerda na

primeira linha;

· Todas as páginas devem ser numeradas no canto superior direito;

· Os títulos dos capítulos devem aparecer sem indicativo numérico: (resumo,

referências bibliográficas, apêndice, anexo;

· Evitar ao máximo as abreviações e siglas. Em determinados casos, sugere-se

que na primeira aparição no texto, deve-se colocar por extenso a abreviatura e/ou

sigla entre parênteses. Exemplo: Organização Mundial de Saúde (OMS).

O manuscrito deve conter:

Título: deve ser conciso, claro e o mais informativo possível. Não deve conter

abreviações e não deve exceder a 200 caracteres, incluindo espaços. Deve ser

apresentada a versão do título em inglês.
Resumo Estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais

conclusões de tal forma que um leitor, não familiarizado com o assunto tratado no

texto, consiga entender as principais implicações do artigo. O resumo não deve

exceder 250 palavras (100 palavras no caso de comunicações breves) e

abreviações devem ser evitadas. Deve ser subdividido em: Introdução, Métodos,

Resultados e Conclusões. Para os textos em Língua portuguesa, deve ser

apresentada também a versão em inglês (Abstract).
Palavras-chave: imediatamente abaixo do resumo estruturado, de acordo com o

tipo de artigo submetido, devem ser incluídos de três a cinco descritores

(palavras-chave), assim como a respectiva tradução para os Keywords (descriptors).
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Devem ser separados por ponto e vírgula. Os descritores devem ser extraídos dos

“Descritores em Ciências da Saúde” (DeCS): http://decs.bvs.br/, que contém termos

em português, espanhol e inglês, e do “Medical Subject Headings” (MeSH):

www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglês.

As subdivisões devem apresentar as seguintes seções:

Introdução: deve ser sucinta e destacar os propósitos da investigação, além da

relação com outros trabalhos na área. Uma extensa revisão de literatura não é

recomendada, citando apenas referências estritamente pertinentes para mostrar a

importância do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdução, os objetivos do

estudo devem ser claramente descritos.

Material e Métodos: devem ser suficientemente detalhados para que os leitores e

revisores possam compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja

repetido por outros. Técnicas-padrões precisam apenas ser citadas.

· Aspectos Éticos: em caso de experimentos envolvendo seres humanos,

indicar se os procedimentos realizados estão de acordo com os padrões éticos do

comitê de experimentação humana responsável (institucional, regional ou nacional)

e com a Declaração de Helsinki de 1964, revisada em 2000. Quando do relato de

experimentos em animais, indicar se seguiu um guia do conselho nacional de

pesquisa, ou qualquer lei sobre o cuidado e uso de animais em laboratório foram

seguidas. Deve também citar aprovação do Comitê de Ética. Como também incluir

nos anexos o parecer ético e os demais instrumentos utilizados (termo de

consentimento, questionários) na pesquisa.

Resultados e discussão: devem ser um relato conciso da nova informação. Evitar

repetir no texto os dados apresentados em tabelas e ilustrações, relacionar-se

diretamente com o estudo que está sendo relatado. Não incluir uma revisão geral

sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa ou repetindo dados já

incluídos na introdução do manuscrito.

Conclusão: abordar de forma breve o desfecho da pesquisa, identificando o sentido

e valor do conteúdo para a inovação científica. Destacando os aspectos de maior

relevância durante o trabalho.

Agradecimentos: (não obrigatório), devem ser curtos, concisos e restritos a aqueles

realmente necessários, e, no caso de órgãos de fomento não usar siglas. Deve
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haver permissão expressa dos nomeados. Aqui devem ser informados todos os tipos

de fomento recebidos de agências de fomento ou demais órgãos ou instituições

financiadoras da pesquisa. Informar também a existência de bolsas de Iniciação

Científica, Mestrado ou Doutorado.

Conflitos de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de conflito de

interesse existente durante o desenvolvimento do estudo. Caso não haja confito de

interesse informar “Não há conflito de interesse”.

Figuras: as ilustrações (fotografias, desenhos, gráficos etc.), devem ser citadas

como figuras (Exemplo: Figura 1) e inseridas no manuscrito próximo ao local onde

foram citadas. As legendas devem ser sucintas, porém auto-explicativas, com

informações claras, de forma a dispensar consulta ao texto.

Tabelas: as tabelas com suas legendas devem ser inseridas no decorrer do texto,

próximo ao local de sua citação. Todas as tabelas devem ser numeradas na ordem

de aparecimento no texto. A legenda deve aparecer em sua parte superior,

precedida pela palavra "Tabela", seguida do número de ordem de ocorrência no

texto, em algarismos arábicos (ex: Tabela 1, Tabela 2 etc). Os títulos das tabelas

devem ser auto-explicativos, de forma que as tabelas sejam compreendidas

dispensando consulta ao texto.


