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IMPLANTAGAO DE SERVIGOS FARMACEUTICOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
TENDO A GESTAO POR PROCESSOS COMO FACILITADORA

IMPLANTATION PHARMACEUTICAL SERVICES IN PRIMARY HEALTH CARE WITH
PROCESS MANAGEMENT AS A FACILITATOR

Jane Maria de Carvalho, Benedito Carlos Cordeiro,
Monique Aratjo de Brito, Selma Rodrigues de Castilho

RESUMO:

Resumo. A Atengdo Primaria & Saude (APS) é a principal porta de entrada no Sistema Unico de Satde
brasileiro e se direciona para a prevengéo e promogao da saude. Visando atender a essas necessidades,
a Assisténcia Farmacéutica (AF) precisa se reorganizar melhorando os processos logisticos de
abastecimento e 0 atendimento ao usuério do sistema. O objetivo deste estudo é demonstrar aimplantagéo
do servico de gestao da condi¢éo de salide como um novo processo-chave em uma farmécia da APS do
municipio do Rio de Janeiro tendo a metodologia de gestéo por processos como facilitadora. Os processos
da farmécia foram identificados, mapeados, o processo de logistica foi escolhido como processo critico e,
utilizando indicadores buscados na literatura, pode ser mensurado e monitorado. Apontaram-se melhorias,
o farmacéutico passou a ter maior atengéo com os processos-chave da farmécia e um novo processo foi
iniciado: o gerenciamento clinico da hipertens&o. A reorientagdo do modelo de gestéo da farmacia facilitou
a implantagdo de um servigo clinico provido pelo farmacéutico, transformando o usuério no principal
cliente das atividades do farmacéutico, além de aproximar este profissional da equipe multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica; Cuidados farmacéuticos; Gestéo por processos atencéo
primaria a salde; Gerenciamento clinico de condi¢des especificas.

ABSTRACT:

Primary Health Care (PHC) is the main gateway into the Brazilian Unified Health System and is directed
towards prevention and health promotion. In order to meet these needs, Pharmaceutical Assistance (FA)
needs to reorganize itself, improving the supply logistical processes and service to the system user. The
aim of this study is to demonstrate the implementation of the health condition management service as
a new key process in a PHC pharmacy in the city of Rio de Janeiro, using the process management
methodology as a facilitator. The pharmacy processes were identified, mapped, the logistics process
was chosen as a critical process and, using indicators searched in the literature, it can be measured
and monitored. Improvements were pointed out, the pharmacist began to pay more attention to the
pharmacy’s key processes, and a new process was initiated: the clinical management of hypertension.
The reorientation of the pharmacy management model facilitated the implementation of a clinical service
provided by the pharmacist, transforming the user into the main client of the pharmacist's activities, in
addition to bringing this professional closer to the multidisciplinary team

KEYWORD: Pharmaceutical services; Business process management; Primary healthcare; Disease
management.



Implantacao de servicos farmaceuticos na atencao primdria & satde tendo a gestéo por processos como facilitadora

INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica envolve atividades gerenciais — aquelas que fazem parte do ciclo logistico e envolvem
a selecao, a programagéo, o armazenamento e a distribuicdo de medicamentos; e assistenciais — aquelas relacionadas
a utilizacdo do medicamento e envolvem a prescri¢do, a dispensacao e o0 uso do medicamento. Dentre as atividades
assistenciais, o Conselho Federal de Farméacia regulamentou as atribui¢des clinicas do farmacéutico oferecendo
embasamento legal na atuagdo do farmacéutico nas praticas de cuidado direto ao paciente e publicou o documento
intitulado de “Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, familia e comunidade — contextualizagao e
arcabougo conceitual” trazendo uma contribui¢do valiosa para a pratica de farmacia clinica com conceitos e defini¢des para
os servigos farmacéuticos (SeFar) no Brasil'2. Entretanto, ainda hoje, a assisténcia farmacéutica esta majoritariamente
relacionada as atividades gerenciais, estando em segundo plano a promog&o do uso racional do medicamento®+®.

Em fung&o disso, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) apresentou uma proposta de um modelo
para a implantagdo de SeFar baseados na atengao primaria a saude (APS) que utiliza a gestdo por processos como
ferramenta para dar suporte na organizagao do trabalho da farmacia®.

Nesse modelo de gestdo, dividem-se 0s processos em macroprocessos, que podem ser classificados como:
gerenciais ou estratégicos — aqueles que tém a responsabilidade de dar as diretrizes e definir estratégias da instituicao;
operacionais ou chave — conjunto de processos que estao dirigidos ao usuario e a prestagéo do servigo, traduzindo a
missdo da instituicao; e, finalmente, os de apoio, conjunto que da suporte ao processo-chave e a entrega do servico
ou produto. Estes tipos de processos se relacionam e se interconectam, configurando um mapa de processos. Ja 0s
processos criticos s@o definidos por Mendes (2012)" como aqueles que a instituigdo ndo pode deixar de fazer porque
colocaria em risco 0 seu desempenho.

Além da divisdo em macroprocessos, observa-se que 0s processos precisam ter definicdo de onde comegam
(entrada) e onde terminam (saida), para que sejam descritas as caracteristicas de cada processo e determinado um
responsavel para ele.

A gestdo por processos no cenario de farmacia considera como processo-chave a prestagdo do servigo
farmacéutico ao cliente/paciente; o processo estratégico inclui as atividades que d&o as diretrizes dos SeFar ou servem
a sua gesté@o, como a informagéo sobre medicamentos, a participacdo em equipe multiprofissional ou Comissdo de
Farmacia e Terapéutica; e como apoio, 0s processos logisticos como a selegéo, programagao, aquisicdo, armazenamento
e distribuicdo, componentes classicos do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, e que historicamente representam uma
importante fatia do tempo (se ndo a maior parte) reservado ao trabalho dos farmacéuticos.

Este trabalho teve como objetivo aplicar a gestdo por processos em uma farmacia de uma unidade de APS do

municipio do Rio de Janeiro, implantando como processo-chave o0 servigo farmacéutico ‘gestéo da condi¢do de saude’,
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priorizando a atengao ao usuério como principal atividade farmacéutica.

METODO

O estudo foi realizado em um Centro Municipal de Saude do Rio de Janeiro, unidade tradicional com a implantagéo
de duas equipes de saude da familia, na época. A farméacia da Unidade possuia dois setores: a central de abastecimento
farmacéutico (CAF) e a dispensacdo de medicamentos, com equipe composta por um farmacéutico e dois técnicos de
farméacia. Como tecnologia, esta farmécia possuia sistema informatizado de controle de estoque (SIGMA) e sistema de
prontuério eletrénico (Medicineone), com dois computadores e conexdo a internet.

Foi realizado um estudo de caso com aplicagao da gestéo por processos, com metodologia seguindo o que propde
Neto e Oliveira(2012)® e OPAS/OMS (2013)° quanto ao enfoque em processos de gestdo e Hernandez, Castro, Dader,
(2009)9 quanto a metodologia para a execugéo do servigo clinico.

O plano do trabalho de campo seguiu 0s seguintes passos:

- Mapear os processos atuais;

- Redesenhar os processos;

- Executar e controlar os processos criticos;

- Executar os processos-chave.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas da SMSDC do Rio de Janeiro e aprovado sob o niimero

25A/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os processos da farmacia foram identificados e mapeados, apresentando como processos assistenciais
a dispensacédo e grupo educativo de usuarios. Os processos gerenciais que a farmacia executa sdo: programacao,
armazenamento e distribuicdo. Os processos de sele¢ao e aquisi¢do ndo séo executados pelas farmacias locais e sim
pelo nucleo de assisténcia farmacéutica do municipio.

O redesenho dos processos permitiu a idealizagdo de um novo processo, o servigo farmacéutico de gestéo clinica
de usuarios hipertensos (Figura 1).

Figura 1. Redesenho do mapa de processos da farmécia. Fonte: Adaptado de OPAS/OMS, 20136.
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Os processos de logistica foram eleitos como os processos criticos da farmacia. Para entender onde cada processo

de logistica comega e onde termina foi realizado um diagrama para cada subprocesso. Ap6s a confecgdo do diagrama

dos subprocessos de logistica, o préximo passo foi a elaboragéo da ficha de cada processo.

Para a definicdo dos indicadores de processo/resultado foi realizada busca na literatura, e foram encontrados

indicadores descritos para a farmacia hospitalar e assisténcia farmacéutica basica.

O quadro 1 representa as fichas dos processos criticos da farmacia.

Quadro 1. Ficha dos processos de Programagao, Distribuicdo e Armazenamento. Fonte: Adaptado de Sanz et al, pag. 29

Processo: Programacio | Responsivel: farmacéutico

Missdo: Estimar quantidades a serem recebidas para dispor de
medicamentos selecionados nas quantidades necessarias em tempo
oportuno  possibilitando o acesso ao medicamento e evitando o
desabastecimento.

Documentacio:

Alcance: Inicial- datas limites para o envio dos pedidos
Final- pedidos enviados

Entradas: Ponto de requisicio
Fornecedores: Farmacéutico

Saidas: Pedidos de medicamentos

Clientes: Coordenacio de area programatica & gerentes das linhas de cuidado

estogues existentes do ﬁistelma informatizado

Recursos: Relatirios de consumo e de | Registros: Dados de demanda ndo atendida
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Variaveis de controle: Indicadores
» |ista semanal aos | 1-Percentagem de itens de medicamentos recebidos em relacdo
prescritores a0s itens programados
2-Percentagem de itens de medicamentos em falta.
3-Percentagem de itens de medicamentos sem uso por B meses.

Processo: Distribuigéo | Responsavel: Técnico 1

Missdo: Suprir medicamentos ao setor de dispensacio e ao posto de | Documentacio:
enfermagem em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior
dispensacio a populacio usuaria.

Alcance: Inicial” lista diana de medicamentos a ser reposto na dispensacio ou solicitagio do
enfermeiro
Incluséo: separacio dos medicamentos no estoque
Final medicamentos acondicionados nos bins

Entradas: Necessidade do setor de dispensacao ou posto de enfermagem, informacgao sobre
capacidade de acondicionamento dos medicamentos solicitados.
Fornecedores: CAF

Saidas: Medicamentos acondicionados.
Clientes: Setor de dispensacio e posto de enfermagem

Recursos: Registros: Anotacio em planiha de saida
(verificacdio no 1° e 157 dia de cada més) para posterior registro no  sistema
informatizado;

Anotacdo dos dados para o calculo
dos indicadores em planilha propria

Variaveis de controle: Indicadores (Distribuigao interna)

4-Percentagem de dias em que houve reposicio de medicamentos
no horario de pico de atendimento.

5-Percentagem de itens de medicamentos perdidos na
dispensacio.

Processo: Armazenamenio | Responsivel: Técnico 2

Missdo: Executar um conjunto de procedimentos fécnicos e | Documentacéo:
administrativos que envolvem as atividades de: recebimento de
medicamentos, estocagem e guarda de medicamentos, conservacio de
medicamentos e confrole de estoque.

Alcance: Inicial: recebimento de medicamentos
Final: medicamento estocado adequadamente

Entradas: Recebimento de medicamentos
Fornecedores: Deposito Central de medicamentos Secretaria Municipal de Saide

Saidas: Medicamento estocado adequadamente

Clientes:CAF

Recursos: Sistema informatizado de controle de | Registros: Entrada no sistema

estogque Saida no sistema

Variaveis de controle: Indicadores

& Nio receber 6-Percentagem de medicamentos em estogue cuja contagem fisica

medicamentos corresponde com o registrado no sistema informatizado (SIGMA).
com prazo de T-Percentagem de medicamentos com possibilidade de ser
validade inferior a | expirado, ou seja, medicamentos expirando em 3 meses com
2 meses, salvo estoque superior ds quantidades necessarias (consumo médio
excecdes mensal).

ISSN 2236-5834
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Os processos de logistica de medicamentos foram selecionados como criticos porque sem o medicamento ndo ha
como fornecer o tratamento ao usuario. Diante desta importancia, o farmacéutico era o responsavel por quase todos os
processos (programagao e armazenamento). A gestao orientada a processos permitiu mudar esta viséo.

Ao colocar foco no usuario, foi possivel redefinir os responsaveis pelos processos da farmécia com a construcao de
uma matriz de responsabilidades, em que os processos estratégicos e de programagéo, além daqueles relacionados ao
grupo educativo de usuario e do servigo farmacéutico de gestao da condi¢éo de saude, passaram a responsabilidade do
farmacéutico; os processos de armazenamento ficaram sob responsabilidade do técnico 1; os processos de distribui¢ao
sob responsabilidade do técnico 2; e os processos relacionado ao servico de dispensagdo sob responsabilidade
compartilhada do farmacéutico e dos técnicos.

O préximo passo foi 0 monitoramento e controle dos processos criticos utilizando os indicadores selecionados,
conforme o Quadro 2.

N&o foram selecionados indicadores para medir o processo de distribuicdo externa, pois este processo demandava
muito pouco tempo de trabalho da farmécia.

Quadro 2. Planilha dos indicadores selecionados para 0s processos criticos da farmécia. Fonte: Elaboragéo Propria.

Denominagio do
indicador

Objetivo

Definigao

Método de calculo

guantidade a ser recebida.

1- Percentagem de Monitorar o Medicamentos programados sdo | Momero de
itens de abastecimento. aqueles constantes de listas medicamentos
medicamentos padronizadas (REMUME ou recebidos dividido
recebidos em programas verticais) pelo numero total
relacio ao encaminhados para a de medicamentos
programado!!. coordenacdo de area ou gerentes | programados

das linhas de cuidado, contendo a | (x 100).

2- Percentagem de

medicamentos em
falta'2.

Monitorar a falta
de
medicamentos.

Namero de itens de
medicamentos em
Zero unidades na
dispensacao
dividido pelo
namero total de
itens na
dispensacao (180)
(x 100).

3- Percentual de
itens de
medicamentos
programados X ndo
utilizados™.

Identificar
medicamentos
nao utilizados
para fazer
intervencao junto
ao prescritor ou
remanejamento
evitando perdas.

Serdo considerados
medicamentos ndo utilizados
agueles sem movimentagio no
estoque por mais de 180 dias.
Sera utilizado a impresséo do
relatorio Sigma C117R (itens sem
movimentacéio ha 6 meses).

Numero de itens do
estoque sem
movimentacio no
periodo de 180 dias
dividido pelo
namero fotal de
itens em estoque (x
100).

Saude (Santa Maria). 2022, v. 48
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4- Percentagem de
dias em que houve
reposicdo de
medicamentos no
horario de pico de
atendimento!’.

Monitorar a
reposigio de
medicamentos

na dispensacio.

O intervalo de tempo entre as
distribuices deve ser
cuidadosamente observado,
evitando o desabastecimento. No
caso estudado a distribuigéo
interna, entendida como reposicio
do setor de dispensacio, nfo
deve ocorrer no horario de pico de
atendimento ao usuario.

Numero de dias em
que houve
reposicdo na
dispensacio no
horario de pico de
atendimento
dividido por 20 dias
(x 100).

5- Percentagem de
itens de
medicamentos
perdidos na
dispensacio!?.

Retirar
medicamentos
perdidos da
dispensacio.

Serdo considerados
medicamentos perdidos aqueles
que estejam fora de condigao de
uso, seja por perda de validade
efou por perda de gualidade.
(verificacdo no dia 01 e 15 de
cada més).

Namero de itens de
medicamentos
retirados da
dispensacio por
caducidade dividido
pelo namero total
de itens de
medicamentos
disponiveis na
dispensacio (x
100).

6- Percentagem de Obter dados Impressio do relatdrio C100R Numero de itens
medicamentos em informatizados (relagdo de posicdo de estoque) e | com contagem
estoque cuja confidveis. realizar o inventario do estoque. fisica igual ao
contagem fisica registrado no
corresponde com o sistema dividido
registrado no pelo total de itens
sistema registrados no
informatizado sistema (x 100).
(SIGMA)®.

7- Percentagem de Identificar Impresséo do relatorio C116R Nomero de itens
medicamentos com | medicamentos (itens com prazo de validade expirando em 3

possibilidade de ser

que ndo serio

inferior a 3 meses).

meses com estoque

expirado’2 consumidos até superior as
a data de quantidades
vencimento necessarias
possibilitando dividido pelo total
que sejam de itens em
remanejados. estoque (x 100).

Os indicadores selecionados para os processos de logistica foram medidos ao longo de seis meses (maio a
outubro de 2013) e o monitoramento permitiu conhecer melhor cada processo e melhorias foram apontadas ao longo
dos meses.

O indicador 1 variou entre 80-90%, com alguns meses tendo indice de 95%, refletindo uma aquisi¢éo satisfatoria o
que afetou o indicador 2 (percentagem de itens em falta) gerando uma percentagem de falta em torno de 5%.

No periodo foi feita a anélise dos indicadores e foi constatado que os indicadores 3 e 6 foram os que sofreram
maior varia¢do ao longo dos meses. O indicador 3 sofreu decréscimo de 100% de medicamentos programados e nao

utilizados, refletindo que as agdes de melhorias propostas foram eficazes e o indicador 6 sofreu acréscimo de 61% de

ISSN 2236-5834
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itens em estoque cuja contagem fisica corresponde ao estoque virtual no periodo estudado.

Os outros indicadores tiveram bons resultados e mostraram pouca variagdo desde o inicio das medigdes,
permanecendo assim ao longo dos meses estudados.

A partir do empoderamento dos técnicos nos processos criticos e do controle destes processos através dos
indicadores selecionados, o farmacéutico pdde se dedicar aos processos-chave. Uma publicagdo recente do Ministério
da Saude (MS) cita que o auxiliar de farmacia é fundamental para o sucesso desse processo e que é necessaria uma
reorganizagao dos processos dentro da farmacia™.

Segundo a Associagao Nacional de Farmécias no Reino Unido, ha falta de tempo do farmacéutico em executar os
SeFar. Isto poderia ser melhorado se: 1) as tarefas que o farmacéutico faz pudessem ser delegadas a outro profissional da
equipe; 2) houvesse melhor analise do fluxo de trabalho, com elaboragéo de procedimentos operacionais padrdo (POPS)
e ferramentas validadas e adaptadas ao contexto local; e 3) fosse pensado em solugdes de tecnologia da informagao (TI)
no seu sistema, de forma a preencher eletronicamente formulérios15. Além destes itens, Costa, Van Mil e Alvarez-Risco
(2019)16 recomendam mais dois passos: estabelecer critérios de elegibilidade dos usuérios para a entrada no SeFar
oferecido, priorizando a populagao adscrita no territério e treinamento dos farmacéuticos e profissionais de apoio.

Terminadas essas etapas, foi planejada a implantag@o de um novo processo-chave, o SeFar de gestéo clinica da
hipertensao.

Para este processo foi desenhada uma ficha de processo conforme mostra o quadro 3.

Quadro 3. Ficha do Novo Processo-chave: Descrigéo das caracteristicas do processo. RNM -Resultados Negativos associados aos Medicamentos;
POP- Procedimento Operacional Padrao. Fonte: Adaptado de Sanz et al, pag. 2910.

Processo: Gerenciamento Clinico de usuarios com Hipertenséo | Proprietario: Farmacéutico

Missdo: Processo que acompanha usuarios hipertensos em tratamento Documentacgio:

medicamentoso através de consultas farmacéuticas com o objetivo de POP (Método Dader)

detectar RNM e sugerir intervencdes que possam controlar a presséo POP (Maorisky para a

arterial_ afericdo da adeséo)
Registro no

prontuario do usuario
através do metodo
SOAP

Alcance: Inicial: aceitagao do usuario hipertenso pelo servigo oferecido
Final: usuario hipertenso com PA controlada.
Entradas: Oferta do servigo pelo farmacéutico ou encaminhamento pelo médico
Fornecedores: Farmacéutico
Saidas: Usuario hipertenso com PA controlada.
Clientes: Usuarios em uso de anti-hipertensivo e PAS = 140 ou PAD = 90
Recursos: Esfigmomandmetro Registros: Necessidades do usuano em
formulario praprio e no prontuario do cidadéo
(PEC- e-SUS)

8 Saude (Santa Maria). 2022, v. 48, n. 2: e67773



Variaveis de controle: Indicadores

& Alimentacio - Aferigdo da ades&o ao tratamento prescrito;
& Exercicio fisico - Numero de RNMs detectados, prevenidos e resolvidos;
# Adesdoaoregime | - Intervencies farmacéuticas registradas e aceitas;
terapéutico - Nimero de usuarios com pressio controlada;
prescrito - Numero de eventos adversos relacionados com medicamentos

identificados e notificados.

Costa, Van Mil e Alvarez-Risco (2019)" e Houle et al. (2014)"" identificaram condicdes possiveis de serem
trabalhadas pelo farmacéutico de forma a beneficiar os usuarios, com condigdes especificas elegiveis para a proviséo
do servico, como: diabetes, doengas cardiovasculares (incluindo hipertensao, insuficiéncia cardiaca, doenga cardiaca
isquémica, dislipidemia), transtorno de saude mental, tabagismo, asma, tuberculose, medicamentos que requerem
monitoramento laboratorial (por exemplo, a coagulagéo), gestdo clinica do paciente idoso, céncer, paciente pediatrico,
HIV e outras doencas virais.

No planejamento da oferta do servigo no centro municipal de saude foi considerado fazer um levantamento do
numero de hipertensos adscritos na unidade para ter uma dimenséo da quantidade de usuarios com essa condigéo e
a quais equipes de saude da familia cada usuario pertencia com acordo colaborativo com as equipes, de forma que o
monitoramento dos usuarios elegiveis para a entrada no SeFar pudesse fluir bem.

Foi raciocinado para a entrada no servigo, usuarios hipertensos com atraso na retirada de medicamentos, relato
de hospitalizagéo, alguma queixa quanto a condigdo no momento da dispensagé@o ou encaminhamento pelo médico ou
enfermeiro.

O paciente que entra no servigo tem consultas agendadas com o farmacéutico até que ocorra controle da condic&o.
Portanto, a liberagdo do tempo do farmacéutico das atividades de logistica do medicamento e o0 acordo de prética foram
primordiais para o planejamento do novo processo.

O acordo de colaboragéo entre médicos, farmacéuticos e enfermeiros é uma estratégia que é defendida pela
American College of Cardiology e adotado por muitas instituicdes americanas por acreditarem que os cuidados
cardiovasculares baseados em equipe, incluindo farmacéuticos clinicos, podem fornecer cuidados de alta qualidade
com eficiéncia. Os membros da Instituicdo, apds analisarem revisdes sistematicas e metanalises, destacam que os
farmacéuticos clinicos tém efeito substancial em ampla variedade de fungbes tanto em pacientes internados como
ambulatoriais, principalmente por meio da otimizagdo da terapia farmacologica, prevencdo de eventos adversos a
medicamentos, conciliagdo medicamentosa e educagao do paciente®.

Houle e colaboradores (2014)"" identificaram 60 novos programas remunerados de cuidados clinicos farmacéuticos

em todo o Canadd, Estados Unidos da América (EUA), paises da Europa, Australia e Nova Zelandia. Esses mesmos
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autores realizaram um levantamento em que também identificaram servigos de atendimento farmacéutico pagos nestes
mesmos paises supracitados. Por outro lado, ndo encontraram remuneragao por tais servigos na Asia e América do Sul™®.

O controle da presséo arterial (PA) € um grande desafio na aten¢éo primaria. Uma série de estudos tem demonstrado
que farmacéuticos colaborando no cuidado do paciente hipertenso contribuem para melhorar o resultado em saude.
Os principais desfechos clinicos em estudos que avaliaram a prestacao de servigos farmacéuticos em pacientes com
hipertenséo foram a adesao medicamentosa, a qualidade de vida e o controle da PA, sendo este o resultado positivo mais
impactado pelas intervengdes farmacéuticas'®.

Uma metanélise trouxe evidéncias de que a intervengéo farmacéutica pode melhorar o controle da PA em pacientes
ambulatoriais, pelo monitoramento do paciente, identificacdo de PRM e da educacédo do paciente?. Qutro estudo, no
Canada, demonstrou controle de PA e economia de custos com um farmacéutico que prescreve intervencgdes para

pacientes com hipertenséo?'.

Execucao dos processos-chave: Dispensacdo e Inicio do Servico de Cestéo da condicdo de
saude ofertado aos usudrios hipertensos

Como visto na fase anterior (execugao e controle do processo critico), 0s técnicos se apropriaram dos processos
de que séo responsaveis e o farmacéutico pdde colocar em préatica a agenda construida disponibilizando 50% do seu
tempo de trabalho para se dedicar aos processos-chave.

A presenga do farmacéutico na dispensagdo de medicamentos permitiu a ele melhorar a programagao de
medicamentos uma vez que ele passou a perceber demandas de medicamentos que constavam na lista da REMUME
e que ele ndo tinha conhecimento. Também o acolhimento ao usuario na farmacia, assim como orientagdes de como
preparar ou usar os medicamentos foi melhorado pelos técnicos que observavam a atuacdo do farmacéutico, além da
observagéo de pacientes candidatos ao SeFar.

Adispensagdo de medicamentos na farmécia era realizada através de uma ‘janelinha’ o que dificultava a interagéo
do farmacéutico ou técnico com o usuario. Para mudar este cenario, a direcao da unidade foi sensibilizada e a farmacia
foi reformada inclusive com mudanca do espaco fisico para proximo dos consultérios médicos, de forma a permitir que
0 usuario pudesse entrar na farmacia e sentar-se para receber os seus medicamentos junto com as orientagdes sobre 0
uso dos medicamentos.

Esse resultado alcangado muito dialoga com o percebido por Caetano, Silva e Luiza (2020)? ao considerarem
a implementagéo dos SeFar, que concluem com a necessidade de esforgos para a consolidagdo de tais servigcos na
APS do municipio do RJ, identificando aspectos a serem melhorados como: aumento no investimento em agdes de

educacao permanente dos farmacéuticos e profissionais de apoio; criagédo e institucionalizagao de diretrizes, metas e
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mecanismos de monitoramento para os SeFar na APS; e atuagdo mais ativa dos farmacéuticos nas agdes de cuidado,
junto a equipe multiprofissional. Ja Silva et al (2016)? propuseram a parceria universidade-servigo de saude, a partir de
uma experiéncia de implantagao do servico de gerenciamento da terapia medicamentosa em uma unidade de atencao
priméaria de Minas Gerais, como uma maneira de subsidiar a academia, os servigos de saude e a sociedade na decisao

sobre 0 modelo ideal a ser adotado para a pratica clinica do farmacéutico no NASF/SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O redesenho dos processos da farmacia permitiu um maior envolvimento dos técnicos de farmacia nos processos
logisticos de obtengdo do medicamento e disponibilizou uma parte do tempo do farmacéutico para se dedicar no
processo-chave de dispensagao de medicamentos e iniciar um novo processo-chave: o servico de gestdo da condicao
de hipertensao.

Este trabalho mostra que uma atuagéo mais ativa do farmacéutico pode propiciar a execugao de servigos clinicos
por esse profissional. Os autores deste trabalho entendem também a necessidade prioritaria de um protocolo de atuagéo
farmacéutica na APS, tanto em nivel local - nos moldes do que foi feito no municipio do RJ com o enfermeiro, quanto em

nivel nacional, como muitos paises que estruturaram tais servicos, propiciando autonomia ao farmacéutico no cuidado.
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