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Resumo

Introducdo: De acordo com o OMS, a Atencdo Farmacéutica (ATF) é a atividade
profissional na qual o paciente é o principal favorecido das ac¢des do farmacéutico,
pois este arca com a responsabilidade de atender as necessidades do paciente em
relacdo ao uso de medicamentos, atingindo resultados precisos para a melhoria da
qualidade de vida do individuo em particular. Devido a evolucdo da industria
farmacéutica, os medicamentos passaram a ser vendidos de forma desenfreada e o
farmacéutico visto como um simples vendedor. Porém a partir do movimento da
Farmacia Clinica, o verdadeiro papel do farmacéutico passou a ser redefinido em
relacdo ao paciente e este passou a ser o foco principal, sendo possivel dessa forma
evitarinumeras patologias vinculadas a uso irracional de medicamentos. Objetivos:
Analisar a estrutura e obter diagndstico com vistas & implantagdo de servigos clinicos
farmacéuticos na Farméaci que atende o sistema publico de salude da Clinica de
Atencdo Primaria & Saude Arminda Guimardes Sato. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa de carater exploratério, qualitativa e descritiva para analise da estruturacéo e
diagnostico com vistas a implantacdo de servigos clinicos farmacéuticos. Para o
levantamento situacional foi realizada visita na farmacia e a estrutura foi avaliada sob
0s seguintes pontos: instalacBes fisicas, recursos humanos, recursos materiais e
documentos. Na coleta de dados foi usado todas as informagdes como, documentos e
procedimentos para regularizacdo da farmécia, descricdo dos ambientes, mobiliérios,
equipamentos e manual de boas praticas farmacéuticas (POPs). Foram avaliados os
processos de trabalho e instrumentos que sdo necessarios para viabilizar a execugéo
dos servigos durante o atendimento na farmécia, baseado nas resolugdes 585/2013 e
499/2008 do CFF. Os servicos escolhidos para avaliacdo foram: dispensacao,
orientacdo e afericdo de pressdo. Resultados: A farméacia possui estrutura fisica,
administrativa e mobiliaria adequada para realizar os servigos clinicos com boa
qualidade, sendo estes relacionados com o processo do uso de medicamentos do
paciente, ou seja, é realizado o aconselhamento farmacoterapéutico e a revisdo da
farmacoterapia. No entanto apesar de toda qualidade considerada, a farmécia
necessita de alguns reparos para aprimorar estes servicos, entre eles a implantagéo
de um sistema informatizado para manter arquivadas as informacdes do paciente,
recursos humanos ampliado, com uma equipe de multiprofissionais mais amplificadas
e disponibilidade de fontes de informacéo (periddicos cientificos, profissionais e as
Ultimas edi¢cBes de livro-textoorientativos). Concluséo: O diagndstico aponta apesar
de toda a estrutura e organizacdo vislumbrar um caminho para o efetivo
desenvolvimento de servigos clinicos farmacéuticos, que ainda existem muitos
desafios para os profissionais nesta area, devido a transicdo do verdadeiro papel
farmacéutico ser relativamente novo e ainda estar em construcdo. Para vencer estes
desafios a classe precisa se empenhar em construir uma atencdo farmacéutica de



gualidade, investindo em oportunidades, ampliando os pontos fortes, eliminando as
fraguezas e evitando as ameacas.

Palavras chaves:

1. Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Atencgéo
Farmacéutica (ATF) é a atividade profissional na qual o paciente é o principal
favorecido das acdes do farmacéutico, onde é o resumo de atitudes, comportamentos,
COMPromissos, inquietudes, valores éticos, funcoes, conhecimentos,
responsabilidades e competéncias do farmacéutico, para prestar assim uma
farmacoterapia com resultados terapéuticos definidos na salude e qualidade de vida do
paciente (MEROLA, 2005). Historicamente, a definicdo de ATF proposta por Hepler e
Strand (1990) foi um grande marco para a pratica clinica do Farmacéutico, ja que
definia ATF como uma pratica profissional na qual o farmacéutico possui um papel
muito importante, onde arca com a responsabilidade de atender as necessidades do
paciente em relagdo ao uso de medicamentos adquirindo assim um grande
comprometimento. Logo esse conceito, pbde ser definido como a provisdo
responsavel da farmacoterapia, cujo objetivo € atingir resultados precisos para a
melhoria da qualidade de vida do paciente individualmente.

A profissdo farmacéutica, em virtude das modificacbes desencadeadas pela
evolugdo da industria farmacéutica, relacionada com o avango das descobertas de
novas férmulas consideradas melhores pelas pesquisas realizadas, levou a perda
progressiva das atividades primarias do farmacéutico, como responsavel pela
pesquisa, manipulacdo e dispensacdo de produtos farmacéuticos. Devido a esse fato
da condicao tecnolégica mais avancada, o farmacéutico, na farmacia, passou a ser
visto pela sociedade apenas como um vendedor de medicamentos (PEREIRA, 2008).

A publicacédo da Lei 5.991/7312 estabeleceu as atividades farmacéuticas como
um enfoque mercantilista. Este foi 0 marco da auséncia do papel social desenvolvido
pela farmacia, pois aborda que qualquer individuo pode ser proprietario de uma
farmacia ou drogaria, contando que tenha um profissional farmacéutico que se
responsabilize tecnicamente pelo estabelecimento. O farmacéutico entdo comeca a
perder sua autonomia para o desempenho de suas atividades, onde o lucro passa a
ser o foco principal dentro de um estabelecimento comercial farmacéutico. O
profissional perde-se o respeito da sociedade, distanciando assim de seu papel como
agente de saude, pois comeca a ser visto apenas como um mero empregado da
farméacia ou drogaria. Com isto, 0s espacos para a obtencdo de lucros crescem de
maneira descontrolavel através da "empurroterapia" e da propaganda em excesso.
Dentro deste contexto, 0 medicamento passa a ser visto como uma solugdo para
resolver todas as dificuldades humanas, considerando o conceito de bem de consumo
em prejuizo ao de bem social (VIEIRA, 2007).

Perante o declinio da real fungcéo do trabalho farmacéutico, na década de 60,
iniciou-se questionamento quanto a real responsabilidade dos farmacéuticos diante
dos medicamentos, surgindo assim, o movimento da Farmécia Clinica. A partir deste
movimento o papel do farmacéutico comecou a ser redefinido em relagdo ao paciente,
estendendo a farmécia clinica além dos ambientes hospitalares, onde o profissional se
vinculava somente a equipe de saude. O paciente passou a ser o foco principal e o
medicamento visto como um elemento estratégico, ampliando assim a atuacdo da
profissdo farmacéutica (PEREIRA, 2008). Na mesma ordem, no final da década de



1980, houve implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), que baseava nas normas
de igualdade de acesso, integralidade e gestdo democrética, que possibilitou ao
farmacéutico colaborar de maneira satisfatoria na saude publica e desenvolver formas
de tecnologia, envolvendo os medicamentos e suas subdivisbes na prestacdo de
servicos de saude (MARIN et al., 2003).

No entanto, apesar dos conselhos de farmécia e vigilancia sanitaria exigirem a
presenca do farmacéutico no servigo privado e publico, o nUmero de profissionais que
se encontram nessas unidades encontra-se relativamente abaixo das reais
necessidades. Porém, jA € possivel encontrar farmacéuticos desempenhando suas
verdadeiras funcbes, 0 que ndo garante a presenca do farmacéutico em todas as
unidades béasicas de saude. O que é possivel notar € que, com a existéncia das leis
gue exigem a presenca do Farmacéutico no ambito do SUS, as mudancas estao
ocorrendo e acenam para a melhoria dos servigos oferecidos a populacéo (VIEIRA,
2007).

Devido ao conhecimento mais especifico do farmacéutico, muitos problemas
simples, como a ndo adesao ao medicamento, podem ser evitados, ja que a adesao é
um processo que esta associado a rotina do paciente, abrangendo todo seu cotidiano,
onde a Atencdo Farmacéutica inclui os processos para adaptacdo do tratamento a
essa rotina, ao coletar os dados, identificar os problemas e implantar um plano de
cuidado, para alcancar um tratamento eficaz com qualidade de vida ao paciente
(PRATA, 2012). Morris et al. (2002) nos reforcam a necessidade da aplicabilidade de
método e servicos de atengdo farmacéutica de forma eficiente pois, ao serem
renunciadas, gerardo um grande impacto tanto para a qualidade de vida do paciente
quanto aos recursos financeiros dos gestores da salde, jA que estes fatores sao
suficientes para evitar problemas com medicamentos e permitir outras intervencdes no
sistema de salde, tornando o mesmo mais eficiente.

Diante deste contexto, € de extrema relevancia que as farmacias apresentem
estrutura apropriada e processos, fundamentados na qualidade em saude, para que se
concretize os servigos farmacéuticos, sendo extremamente necessario estabelecer
métodos de avaliagcdo que podem ser divididos em trés eixos: estrutura, processo e
resultados. A estrutura engloba recursos fisicos, financeiros e humanos indispensaveis
para realizar a atengdo a saude. J& os processos nada mais sdo que a pratica dos
servicos em si, sendo ele bastante importante para a qualidade em saude
(MARQUES, 2015).

E notdrio que a assisténcia farmacéutica, nas instituicdes publicas vivencia
limitacbes de recursos, aumento da demanda de pacientes no Sistema Unico de
Saude (SUS), falta de organizacdo no fluxo de atendimento do SUS, excesso de
burocracia e dificuldade em lidar com mudancas. Estas condigbes tornam um desafio
para o setor a melhoria da qualidade dos processos, que devem estar alinhados com a
estratégia planejada pelo servico e as necessidades do paciente. Neste sentido, a
aplicacdo de ferramentas de planejamento estratégico permite o desenvolvimento de
uma melhoria das atividades do setor ou servico de maneira mais agil, assertiva,
objetiva e integrada ao potencial da instituicdo, dos colaboradores e do ambiente (DE
SOUZA et al., 2020).

Com tudo isso, este trabalho objetiva estabelecer um diagnostico estratégico
dos servigos clinicos farmacéuticos na Farmécia comunitaria da Clinica de Atencdo
Priméaria do bairro Marajoara, em Véarzea Grande-MT, com a finalidade de promover
melhorias futuras no setor baseadas na qualidade dos servigos prestados.

2. Metodologia
2.1. Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, qualitativa e descritiva para
andlise da estruturacao e diagnostico estratégico visando a implantagdo de servigos
clinicos farmacéuticos na Farmacia que atende o sistema publico de saide da Clinica
de Atencdo Primaria & Saude Arminda Guimaraes Sato.



2.2. Local

A pesquisa foi realizada na Clinica de Atencdo Primaria a Saude “Arminda
Guimaraes Sato” no bairro Marajoara de Varzea Grande- MT. Segundo Estimativa do
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistca o municipio tem
aproximadamente 184.069 habitantes (2016). A area da unidade territério de 938,1
(km?2) é composta por sete hospital; oito clinicas da familia; doze Unidade Basica de
Saude (UBS) contendo o Programa Salde da Familia (PSF) juntamente com sua
respectiva equipe: enfermeiro, técnico e médico; UTI neonatal; um centro de
especialidades odontoldgicas (CEO); um centro de saude Il e uma farmacia popular.

2.3. Coleta de Dados

2.3.1. Levantamento Situacional da estrutura

Para o levantamento situacional foi realizada visita na farmacia com o objetivo
de verificar a viabilidade da execucéo dos servicos. Como roteiro para a visita, foi
utilizado um instrumento de Santos Junior et al., (2015), adaptado, que avalia estrutura
sob os seguintes pontos: instalagdes fisicas, recursos humanos, recursos materiais e
documentos.

Todas as informacdes como, documentos e procedimentos para regularizacao
da farmacia, descrigdo dos ambientes, mobiliarios, equipamentos e manual de boas
praticas farmacéuticas (POPs) foram utilizados nesta etapa de coleta dos dados.

2.3.2. Diagnéstico dos processos de trabalho necessérios para a pratica
dos servigos farmacéuticos

Nesta etapa foram avaliados os processos de trabalho e instrumentos que sao
necessarios para viabilizar a execucdo dos servicos durante o atendimento na
farmacia. Os processos foram avaliados com base nas resolu¢cbes 585/2013 e
499/2008 do CFF as quais estabelecem normas e padrfes para realizacdo dos
servicos que podem ser realizados pelos farmacéuticos. Os servigos escolhidos para
avaliagao foram: dispensacéo, orientagdo e acompanhamento farmacoterapéutico.

Apos o levantamento dos dados, as informacdes obtidas foram analisadas em
uma Matriz SWOT (do inglés Strengths, Weaknesses, Opportunities e Theats, ou seja,
forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas), subdivide-se em analise do ambiente
interno (pontos fortes, pontos fracos, relativos ao local), e externo (oportunidades e
ameacas, relativos ao meio em que o local se insere), seguindo 0s métodos propostos
por Kotler (2000). Nesta andlise, as informagfes do ambiente externo sdo constituidas
pela avaliacdo de forgas macro ambientais (exemplos sdo o cenario econdémico-
demogréafico, o contexto sociocultural e as modificagbes tecnoldgicas) e agentes
econdmicos importantes para a organizagdo (como o0s pacientes atendidos,
competidores, fornecedores e distribuidores) e a analise do ambiente interno envolve
fatores controlaveis pelo local, relativamente aos seus competidores diretos, como
produtividade da  madao-de-obra, inovacdo tecnoldgica, capacidade de
autofinanciamento das operacdes, imagem, amplitude da distribuicdo, localizacéo,
entre outros.

2.3.3. Plano de acao para implantacdo de servigcos farmacéuticos

Com a andlise estratégica fornecida pela Matriz SWOT, foi esbo¢cado um plano
de acdo, conforme estratégias propostas por Kotler (2000), com a analise de
possibilidades de melhoria de servigos clinicos farmacéuticos na Farmécia da Clinica
de Atencdo Priméria, com base na estrutura disponivel e como forma de solugéo aos
problemas encontrados, onde todas estas informacdes foram apresentadas aos
responsaveis pela Clinica.

3. Resultados e Discusséao
O cuidado farmacéutico pode ser efetuado por meio dos servicos
farmacéuticos clinicos, que envolvem a interagdo direta do farmacéutico com o
paciente e tém a finalidade de melhorar o processo do uso de medicamentos
(BARROS et al., 2020).0s servicos clinicos farmacéuticos sdo os servigos orientados
ao paciente e oferecidos por farmacéuticos, que exige um conhecimento especifico do



profissional, sendo destinadoa melhoriado processo de uso dos medicamentos e/ou 0s
resultados da farmacoterapia. Os servi¢cos clinicos farmacéuticos englobam um grupo
amplo de acdes que podem ser realizadas pelo farmacéutico, de forma integrada com
equipe de saude, centrada no usuério e com foco na promocdo e recuperacao da
saude e prevencao de agravos, dentre as quais destaca-se a educacdo em saude, o
aconselhamento do paciente, a revisdo da farmacoterapia, a promocao da adesdo ao
uso de medicamentos, a avaliacdo da conciliacio medicamentosa e o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes (CORRER; OTUKI, 2011; 2013).

As farmécias comunitarias oferecem servigcos farmacéuticos essenciais ao
paciente, a familia e a comunidade, onde o profissional responsavel para executar 0s
servicos € o farmacéutico, que passa por uma capacitacdo para assim poder executar
servicos com qualidade (CFF 2014). Além do mais, conforme a Resolucéo n° 44, de 17
de agosto de 2009, as farmacias devem apresentar uma estrutura apropriada para
desempenhar suas funcdes e evitar danos a salde dos pacientes (BRASIL, 2009).

Diante disso, ap6s a visita a farmacia, observou-se, por meio do instrumento
“Indicadores de estrutura do servigo farmacéutico clinico” (Santos Junior et al., 2015,
adaptado), que o local possui uma estrutura apropriada (Quadro 1). Os resultados
foram descritos com base no instrumento, observando-se elementos como instalagdes
fisicas, recursos humanos e materiais necessarios para a construgdo do ambiente
para a realizagcdo dos servicos farmacéuticos.

Quadro I: Roteiro de Avaliacdo das Instalagbes Fisicas (Santos Junior et al.,
2015, adaptado)

AVALIACAO DAS INSTALACOES FISICAS INFORMACOES
Ambiente privativo: a farmacia possui area privativa para
avaliacdo e orientacdo ao paciente que possibilite analisar seu
conhecimento, entendimento, adesédo a farmacoterapia prescrita
e monitoramento dos planos de cuidados? O espa¢o acomoda o
farmacéutico, o paciente e quando apropriado, familiares,
cuidadores?

Area administrativa: a farméacia possui area destinada a atividades Sim
administrativas, reunides e treinamento?

Mobiliario (armario, mesa e cadeira): a farmacia possui mobilias

Sim

: : - Sim
adequadas ao atendimento dos pacientes sentados e armarios
para o armazenamento de materiais e documentac¢des?
Internet: a farmacia possui acesso ainternet disponivel para o Sim

farmacéutico?

Ao observar as instalacées gerais da farmacia, foi confirmado que o piso é de
granilite e as paredes sdo revestidas com tinta acrilica de cor branca lavavel, facil de
manusear higienicamente. Em relacdo as instalacdes fisicas, a farméacia possui um
ambiente privado, com uma sala de 3,6 x 3,0 metros quadrados e com capacidade
para avaliacdo e orientacdo de pacientes. O espaco pode acomodar, além do
farmacéutico e paciente, os familiares e equipe de enfermagem (Figura 1).

FOTO 1
Figura 1. Estrutura fisica da Farmacia publica da Clinica de Atencdo Primaria a Saude
“Arminda Guimardes Sato” no bairro Marajoara de Varzea Grande- MT
(Autoria proépria).

A Farmé@cia possui mobilias suficientes, com 01 mesa retangular e 03 cadeiras,
01 lixeira para lixo simples com pedal, 01 lixeira para lixo hospitalar com pedal, 01
computadore disponivel para registros e acesso a informacdes pela internet, 01 mesa



com divisérias na parte superior para armazenamento de medicamentos de facil
acesso para distribuicdo ao paciente, 01 aparelho de ar condicionado, 03 prateleiras
de madeira fixadas nas paredes laterais e frontal onde sdo armazenados os
medicamentos em ordem alfabética (Figura 2).

FOTO 2
Figura 2. Mobiliario da Farmacia publica da Clinica de Atencdo Primaria a Saude
“Arminda Guimardes Sato” no bairro Marajoara de Varzea Grande- MT
(Autoria prépria).

A instalacdo elétrica estd em boas condicbes, bem como a ventilacdo e
iluminacéo, que garantem, assim, a prestacao segura de servigos farmacéuticos.

Em relac@o a area administrativa, no mesmo ambiente, a farmacia possui: 01
mesa retangular, 03 cadeiras, um armario de vidro com chave (usado para armazenar
medicamentos psicotropicos), 01 computador portatil, 02 armarios de aco e 01 de
madeira, todos com chaves, usados para o0 armazenamento de materiais e
documentacdes, sabdo em liquido, 01 lavabo com agua corrente, um recipiente para
colocar papel toalha, 01 lixeira para lixo simples com pedal, 01 geladeira para
armazenamento de Insulinas, sendo essa sala designada a atividades administrativas,
reunides, treinamentos e servigcos diferenciados para os pacientes. O espaco para
atividades administrativas é algo muito recompensador pois simplifica a realizacdo das
atividades, assim como entrada a internet, o que torna mais agil as atividades (Figura
3).

FOTO 3
Figura 3. Estrutura administrativa da Farmécia publica da Clinica de Atencdo Primaria
a Saude “Arminda Guimaraes Sato” no bairro Marajoara de Varzea Grande-
MT (Autoria prépria).

No que diz respeito a aplicacdo de injetaveis, afericdo da presséo arterial e
afericdo de parametros bioquimicos (glicose capilar), foi verificado que possui um
ambiente privativo, sala com tamanho apropriado de 30,60 X 4,0 m2 arejada estando
apta para avaliacdo, aplicacdo de injetaveis, afericdo da pressao arterial, afericdo e
parametros bioquimicos (glicemia capital), e o0 acompanhamento farmacéutico. Neste
mesmo ambiente encontra-se instalado: 01 mesa de ago, 01 armério de vidro com
chave, onde fica armazenados o0s injetaveis, alcool, algoddo; 01 aparelho de ar
condicionado, 02 lavatérios (pia) com agua corrente, 01 caixa de descarpack fixada na
parede, e 05 cadeiras (Figura 4).

FOTO 4
Figura 4. Sala para aplicacao de injetaveis da Farmacia publica da Clinica de Atencao
Primaria a Saude “Arminda Guimaraes Sato” no bairro Marajoara de Varzea
Grande- MT (Autoria prépria).

De acordo com a RDC 44/2009, as instalagbes devem apresentar superficies
internas lisas e impermeaveis (pisos, paredes e tetos), estar em perfeitas condicdes,
resistente a desinfetantes e com facilidade para limpeza, visando impedir a
propagacdo de infec¢Bes, mantendo a boa aparéncia e integridade a saude de
profissionais e pacientes. Também os esgotos e tubulagBes devem estar em boas
condicbes e serem acompanhadas de registros de procedimentos de limpeza,
apresentando assim um programa de sanitizacdo. No diagnéstico situacional, notou-
se que as instalagbes da Farmacia publica da Clinica de Atencdo Primaria & Saude
“Arminda Guimaraes Sato” seguiam o preconizado pela RDC 44/2009.

Ainda seguindo o instrumento “Indicadores de estrutura do servico
farmacéutico clinico” (Santos Junior et al., 2015, adaptado), foi analisada a



disponibilidade de recursos humanos da Farméacia de forma observacional e através
da disponibilizacdo de informacgdes pelo setor de Gestdo Municipal (Quadro II).

Quadro Il: Roteiro de Avaliacdo de Recursos Humanos (Santos Junior et al.,

2015, adaptado)

AVALIACAO DOS RECURSOS HUMANOS
Instituicdo onde o farmacéutico responséavel se
formou
Anos de graduacdo em Farmacia

Titulacdo maxima do farmacéutico

Conhecimentos e habilidades prévios para
realizacdo do servigo de clinica farmacéutica
Existe equipe de auxiliares treinados para
assumirem atividades de logistica, deixando mais
tempo livre para atuar nos servi¢os de clinica
farmacéutica

Tempo (em anos) de atuacdo em servi¢cos, como
farm@cia clinica, atengéo farmacéutica, revisao da

farmacoterapia ou seguimento farmacoterapéutico.

Nivel de conhecimento em linguas estrangeiras
Conhecimento em computa¢do com dominio das
ferramentas de informatica (word, excel, epiinfo,
etc) e recursos de internet utilizados no servico de
clinica farmacéutica

INFORMACOES
Faculdade de Cuiaba (UNIC).

25 anos de graduacéao.
Formado em 1993

Pés Graduacgédo Latu Senso em
Saude Publica no Periodo de
Agosto de 2003 a Novembro de
2004. Carga Horaria de 450h,
pela Faculdade Internacional
de Curitiba.

P6s Graduacgédo em Psicanalise
no campo Freudiano no
periodo de Outubro de 2000 a
Novembro de 2002, com carga
horéaria de 420h, pelo Centro de
Estudos Humanos e Terapias
Alternativas (CEHUTA)

Nao Possui

Sim

5 anos de experiéncia

Nenhuma

Conhecimento Basico de
Informatica, Word, Excel, Paint,
Power, Curso de montagem e
manutencao de computadores
no periodo de setembro de
2007 a maio de 2008, com
carga horéaria de 72h pela
Microlins.

A farmécia do estudo possui horério de funcionamento das 7 as 17 horas, de
segunda a sexta-feira. Possui 3 funcionarios, sendo 1 farmacéutico, 2 técnicos de
enfermagem. O farmacéutico estd autorizado a prestar servicos farmacéuticos. Os
funciondrios da mesma sado sujeitos a exames meédicos admissionais e periddicos,
bem como orientacdo sobre habitos de higiene pessoal, para que permaneg¢am

uniformizados e limpos.

O profissional técnico e auxiliar de farmacia se sobressaem em suas
atribuigbes estando envolvido no contato direto com usuarios de medicamentos, pois



sdo 0s primeiros a ver e escutar 0s pacientes. Portanto, estes devem receber
treinamento inicial e continuo sobre a importancia do autocuidado, higiene pessoal e
do ambiente, saude, conduta e elementos basicos em microbiologia, relevantes para a
qualidade dos produtos e servigos oferecidos aos usuarios (BRASIL, 2009). Em nosso
diagndstico observacional verificamos que a equipe da farmacia possui conhecimento
das ferramentas de informética e treinamentos para poder executar 0s servicos de
logistica, o que corrobora com o descrito.

A analise diagnéstica dos recursos materiais disponiveis foi realizada de forma
observacional, segundo o instrumento “Indicadores de estrutura do servigo
farmacéutico clinico” (Santos Junior et al., 2015, adaptado) (Quadro Il1).

Quadro lll: Roteiro de Avaliagdo dos Recursos Materiais (Santos Junior et al.,
2015, adaptado)

AVALIACAO DOS RECURSOS MATERIAIS INFORMACOES
Existéncia de equipamentos como computador e impressora
disponiveis para serem usados sempre que necessario no servico Sim

de clinica farmacéutica.

Existéncia de sistema informatizado para manter arquivado

informagdes do paciente como o perfil farmacoterapéutico e os N&o

planos de cuidados

Disponibilidade de dispositivos clinicos que possam ser utilizados

no servico de clinica farmacéutica, tais como, esfimomandmetro, Sim

estetoscopio, termbémetro, glicosimetro e outros

Disponibilidade de materiais de consumo como papel, clips,

caneta, dentre outros utilizados sédo disponiveis em quantidade Sim

suficiente para atender a demanda do servico

Disponibilidade de fontes de informacado (primarias, secundarias e

terciarias), incluindo periddicos cientificos e profissionais e as Nao

tltimas edi¢des de livro-texto.

O servico mantém atualizada a lista de medicamentos sim
padronizados aprovados pela equipe médica.

Em relacdo aos elementos envolvidos na pratica clinica, as ferramentas para a
pratica de servico devem obedecer ao registro na ANVISA, e os procedimentos de uso
devem ser propostos de acordo com a licenca de saude. Nesse caso, a farméacia nédo
exibia as ferramentas necessarias para a realizagdo dos servi¢cos, sendo que estes
estavam somente na sala de enfermagem, sendo eles: 01 balanca, 01 maca, 01
medidor de glicemia (glicosimetro), 50 lancetas, 3 caixas com 100 tiras de teste, luvas
de varios tamanhos, Alcool a 70 °, algoddo, 01 esfigmomandmetro digital, 01
esfigmomandmetro manual, 01 estetoscépio, sabonete liquido, 02 lavatério com agua
corrente, 01 coletor tipo descarpack (para colocacdo de objetos perfuro cortantes),
recipiente para toalhas de papel, 02 lixeiras para lixo hospitalar com pedal e 01 lixeira
para lixo comum com pedal.

Sabendo-se que os servicos clinicos farmacéuticos podem ser divididos em
dois tipos principais:os que se relacionam ao processo de uso dos medicamentos e 0s
que estdo centrados na avaliacdo dos resultados da terapia medicamentosa, 0s
orientados aos processos estdo essencialmente direcionados para a melhoria da
utiizacdo dos medicamentos, e envolvem atividades como educagdo em saude,
aconselhamento farmacoterapéutico e revisdo da farmacoterapia enquanto que os
servicos voltados aos resultados farmacoterapéuticos envolvem a analise e avaliacédo
das respostas da utilizacdo dos medicamentos, as ac¢des de farmacovigilancia, a
avaliacdo do estado atualizado da doenca e o0 seguimento farmacoterapéutico
(CORRER; OTUKI, 2013)



Na andlise diagndstica realizada, foi observado, a partir dos recursos fisicos,
financeiros e humanos, que a farmacia ja oferece servicos clinicos farmacéuticos que
se relacionam ao processo de uso dos medicamentos,mais precisamente o
aconselhamento farmacoterapéutico e revisdo da farmacoterapia. Portanto, buscou-se
analisar as forcas e fraquezas destes servicos prestados e o0 impacto das
oportunidades e ameacas externas, com o0 objetivo estratégico de garantir a
integralidade dos servigos clinicos farmacéuticos prestados na Farmacia comunitaria
da Clinica de Atencdo Primaria do bairro Marajoara em Varzea Grande-MT (Quadro
V).

Quadro IV: Matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats) dos
servigos clinicos farmacéuticos prestados na Clinica de Atencao
Primaria a Saude “Arminda Guimaraes Sato”

Internas Forcas (Strengths) Fraquezas (Weaknesses)
Farméacia possui ambiente privativo | Falta de sistema informatizado
para orientagdo ao paciente para manter arquivadas as
informac0@es do paciente

Farmacia possui area destinada a

atividades administrativas, reunibes | Recursos Humanos reduzidos (1

e treinamento farmacéutico e 02 técnicos de
enfermagem)

Farmécia possui mobilias adequadas

ao atendimento dos pacientes Indisponibilidade de fontes de
informacao ((periédicos

Farmacia possui mobilias adequadas | cientificos e profissionais e as

para o armazenamento de materiais | Ultimas edi¢des de livro-

e documentacgdes textoorientativos)

Farmacia possui acesso ainternet

disponivel para o farmacéutico

Prestacdo de dois servicos clinicos

(aconselhamento

farmacoterapéutico e revisdo da

farmacoterapia)

Externas Oportunidades (Opportunities) Ameacas (Threats)

Pratica clinica do Farmacéutico

Limitagbes orcamentarias para

fortificada nacionalmente por | adequacéodas instalacoes,
publicacbes de resolucdes | fisicas e dos processos e fluxos
especificas para ampliagdodos servicos

clinicos prestados pelo

Possibilidade de aprimorar 0s
servicos clinicos prestados
(educacdo em saude, andlise e
avaliacdo das respostas da
utilizacéo dos medicamentos,
acoes de farmacovigilancia,
avaliacdo do estado atualizado da
doencga e o] seguimento
farmacoterapéutico)

Aceitacdo e Valorizacdo da atuacdo

Farmacéutico

Falta de medicamentos,
materiais e equipamentos

Dificuldade da equipe
multiprofissional e dos pacientes
na aceitacdodas mudancas em
relacdo aos servigos clinicos
prestados




do Farmacéutico na
multiprofissional da unidade

equipe

Com a anadlise estratégica fornecida pela Matriz SWOT, foi esbo¢cado um de
plano de acdo, conforme estratégias propostas por Kotler (2000). O plano de acao
consiste em um documento que detalha a estratégia aplicada a cada item e o conjunto
de todos os planos de acéo constitui 0 planejamento operacional de uma organizacao.
Quando se aborda o planejamento, ndo se pode deixar de mencionar os trés niveis de
planejamento, que sdo: estratégico, tatico e operacional.O planejamento estratégico,
esta relacionado ao poder de decisdo, sendo um planejamento realizado em médio
prazo. O planejamento tatico é o conjunto de tomada deliberada e sisteméatica de
decisbes envolvendo empreendimentos mais limitados, prazos mais curtos, areas
menos amplas e niveis mais baixos da hierarquia da organizag&do. Por fim, o nivel
operacional refere-se a quem executa as atividades dentro da organizagéo. Dentro das
organizacdes pode-se dizer que esses trés niveis, estratégico, tatico e operacional sao
muito importantes, pois um complementa as atividades dos demais, ou seja, um nivel
estratégico precisa do tatico e o tatico necessita do operacional e vice-versa
(CAZAGRANDE; PONTES, 2018).

Para a construcdo dos Planos de Acdo, as fraquezas e ameacas observadas,
dentro da matriz SWOT, foram consideradas como pontos fracos e foram abordadas
com base nas forgas e oportunidades avaliadas e analisadas como uma acgdo
estratégica, tatica ou operacional.

FRAQUEZA/AMEACA DIAGNOSTICADA

Falta de sistema informatizado para manter arquivadas as informacgfes do paciente

PLANO DE ACAO

Responsavel pela elaboracéo do Plano: Trabalho “DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
PARA IMPLANTACAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS EM UMA
CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BAIRRO MARAJOARA DA
CIDADE DE VARZEA GRANDE — MT”

Estratégia:operacional

ACAO

Implantacgédo e utilizacdo de sistema informatizado de prontuario

Fases da Acdo Prazo
¢ |Instalagéo de software para | ¢ 3 meses
prontuarios eletrénicos integrados
e Treinamento para utilizagdo correta e
exploracdo de todos o0s recursos
existentes.
RECURSOS

Instalacbes Fisicas Humanos Materiais
e Instalacéo de | e Instrutor do software e Computadores
computador e rede de e Internet
internet

FRAQUEZA/AMEACA DIAGNOSTICADA

Recursos Humanos reduzidos (1 farmacéutico e 02 técnicos de enfermagem)

PLANO DE ACAO




Responsavel pela elaboracdo do Plano: Trabalho “DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
PARA IMPLANTACAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS EM UMA
CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BAIRRO MARAJOARA DA
CIDADE DE VARZEA GRANDE — MT”

Estratégia:estratégica

ACAO

Fases da Acdao Prazo

e Estratégias para garantir a qualidade | ¢ 12 meses
da seguranca e da atencdo ao paciente
com provisdo de acesso a cuidados
amplos

¢ Implantar mecanismos que propiciem
a otimizag&o dos recursos financeiros

e Adocao de mecanismos de
mensuracao de desempenho e
indicadores

e Acesso a programas que abordam a
execugdo orcamentaria do Ministério da

Saulde
RECURSOS
Instalagdes Fisicas Humanos Materiais
- Area destinada a|e Instrutor/ideranca em | Mobilias
atividades administrativas, | gestédo estratégica Papel e impressora
reunides e treinamento Computador e internet

Sala de apoio a gestao
estratégica

Protocolos e diretrizes

FRAQUEZA/AMEACA DIAGNOSTICADA

Indisponibilidade de fontes de informacao (periddicos cientificos e profissionais e as
ultimas edi¢es de livro-texto orientativos)

PLANO DE ACAO

Responsavel pela elaboracéo do Plano: Trabalho “DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
PARA IMPLANTACAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS EM UMA
CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BAIRRO MARAJOARA DA
CIDADE DE VARZEA GRANDE — MT”

Estratégia:operacional

ACAO

Fases da Acdo Prazo

e Acesso a computadores com internet | ¢ 3 meses

e Ferramentas e aplicativos para
acesso a diversas informacbes de
interesse profissional




e Providenciar ultimas edi¢Bes de livros-
texto orientativos fisico ou pdf

RECURSOS
Instalacdes Fisicas Humanos Materiais
e Computador com | e Instrutor do software e Computador
internet e Internet
o Aplicativos e Livros
e Impressora e papéis

FRAQUEZA/AMEACA DIAGNOSTICADA

LimitacGes orcamentarias para adequacao das instalagdes fisicas e dos processos e
fluxos para ampliagédo dos servicos clinicos prestados pelo Farmacéutico

PLANO DE ACAO

Responsavel pela elaboraco do Plano: Trabalho “DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
PARA IMPLANTACAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS EM UMA
CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BAIRRO MARAJOARA DA
CIDADE DE VARZEA GRANDE — MT”

Estratégia:estratégica

ACAO

Fases da Acdo Prazo

e Padronizar os principais programas de | ¢ 12 meses
atendimento

e Estratégia para o emprego das
instalagbes fisicas disponivel com o
maximo de qualidade

e Atendimento humanizado

e Capacitacdo dos colaboradores

RECURSOS
Instalacbes Fisicas Humanos Materiais
e Computador e internet | e Lideranga para Computador
e Sala de reunido estratégia Internet

e Protocolos Mobilias para sala

Impressora e papéis

FRAQUEZA/AMEACA DIAGNOSTICADA

Falta de medicamentos, materiais e equipamentos

PLANO DE ACAO

Responsavel pela elaboracéo do Plano: Trabalho “DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
PARA IMPLANTACAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS EM UMA
CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BAIRRO MARAJOARA DA
CIDADE DE VARZEA GRANDE — MT”

Estratégia:tatica

ACAO

Fases da Acéo | Prazo




e Aprimorar processo de licitagdo e 6 meses
e Gerenciar estoque central e local

e Qualidade de distribuicdo entre as
unidades

e Monitoramento dos laboratérios para
entrega no prazo

e Comunicacdo eficiente sobre baixos
niveis de estoque

RECURSOS
Instalacbes Fisicas Humanos Materiais
e Computador e internet | e Gestor em logistica e Computador
e Protocolos e diretrizes e Internet
e Salas de reunibes e Papéis
e Impressora

FRAQUEZA/AMEACA DIAGNOSTICADA

Dificuldade da equipe multiprofissional e dos pacientes na aceitacdo das mudancas
em relagdo aos servicos clinicos prestados

PLANO DE ACAO

Responsavel pela elaboracéo do Plano: Trabalho “DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
PARA IMPLANTACAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS EM UMA
CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BAIRRO MARAJOARA DA
CIDADE DE VARZEA GRANDE — MT”

Estratégia:operacional

ACAO

Fases da Acdo Prazo

e Entrevistas com a equipe para|e 3 meses
identificar quais sdo os fatores que
facilitam ou dificultam a interacdo entre
os profissionais.

e Articular agbes para obter uma melhor
comunicacgao entre a equipe

e Palestras dos beneficios do trabalho
em equipe

e Promoc¢do de campanhas educativas
para conscientizacao dos pacientes

RECURSOS
Instalagdes Fisicas Humanos Materiais
e Sala de reunido e Lideranca em gestdo e Mobilias para reunides
e Folhetos de
campanhas

Concluséao

O diagnéstico aponta apesar de toda a estrutura e organizagao vislumbrar um
caminho para o efetivo desenvolvimento de servicos clinicos farmacéuticos, que ainda
existem muitos desafios para os profissionais nesta area, devido a transicdo do
verdadeiro papel farmacéutico ser relativamente novo e ainda estar em construgao.




Para vencer estes desafios a classe precisa se empenhar em construir uma atencao
farmacéutica de qualidade, investindo em oportunidades, ampliando os pontos fortes,
eliminando as fraguezas e evitando as ameacas.
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