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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de reorganizacdo do fluxo de dispensa¢cdo de medicamentos em
uma Unidade Baésica de Saude (UBS), com énfase na garantia do atendimento equitativo aos
grupos prioritarios. Metodologia: Estudo qualitativo, de carater descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado por residentes multiprofissionais no ambito do médulo Organizagao e
Gestdo do Cuidado em Saude. A intervencdo foi estruturada em trés etapas: alinhamento de
fluxos e normativas com a equipe da farmécia, producdo de material educativo e realizacdo de
acdes de educacdo em saude junto aos usuarios. Os registros foram feitos por meio de didrio de
campo e observacdo participante. Resultados e discussdo: A experiéncia possibilitou a
adequagdo dos fluxos de atendimento, com a criacdo de sinalizagdes visuais e materiais
educativos, favorecendo maior clareza na priorizagdo legal de usuarios idosos, gestantes,
pessoas com deficiéncia, autistas e demais grupos contemplados pela legislagdo vigente.
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Destacaram-se a reduc¢do de conflitos, o fortalecimento da corresponsabilizacio dos
trabalhadores e a ampliag@o da conscientizacdo dos usuarios sobre seus direitos. A intervengao
revelou-se também um espaco de escuta, vinculo e promoc¢do da cidadania, reafirmando a
farmacia como espago de cuidado e ndo apenas de dispensacdo. Consideracdes finais: A
reorganizac¢do do fluxo mostrou-se uma estratégia de baixo custo e alta relevancia, com impacto
organizativo e pedagodgico, fortalecendo os principios da equidade, da integralidade e da
participagdo social na APS. A experiéncia indica potencial de replicabilidade em outros
servicos, contribuindo para qualificar a gestdo do cuidado no SUS.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; grupos prioritarios; aten¢do primaria a satide; gestao

do cuidado; equidade em saude.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of reorganizing the medication dispensing flow at a Basic
Health Unit (UBS), with an emphasis on ensuring equitable care for priority groups.
Methodology: This is a qualitative, descriptive, experience-report study conducted by
multidisciplinary residents within the scope of the Healthcare Organization and Management
module. The intervention was structured in three stages: aligning flows and regulations with the
pharmacy team, producing educational materials, and implementing health education initiatives
with users. Records were kept through a field diary and participant observation. Results and
discussion: The experience enabled the adaptation of care flows, with the creation of visual
signage and educational materials, favoring greater clarity in the legal prioritization of elderly
users, pregnant women, people with disabilities, autistic individuals, and other groups covered
by current legislation. Highlights included a reduction in conflicts, strengthening co-
accountability among workers, and increasing user awareness of their rights. The intervention
also proved to be a space for listening, connecting, and promoting citizenship, reaffirming the
pharmacy as a space for care, not just dispensing. Final considerations: The flow
reorganization proved to be a low-cost and highly relevant strategy, with organizational and
pedagogical impact, strengthening the principles of equity, comprehensiveness, and social
participation in PHC. The experience indicates potential for replicability in other services,
contributing to improving care management in the SUS.

Keywords: pharmaceutical services; priority groups; primary health care; care management;

health equity.
1 INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica é um dos componentes estruturantes do Sistema Unico
de Satude (SUS), concebida ndo apenas como o fornecimento de insumos e medicamentos,
mas como um conjunto articulado de agdes que integram gestdo, cuidado e clinica (Brasil,
2004). No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), esta adquire relevancia singular, pois
contribui para a garantia do acesso, a promo¢ao do uso racional de medicamentos e para o
fortalecimento da integralidade da aten¢do e a promocao da equidade (OPAS, 2020).

A equidade, principio fundante do SUS, pressupde a oferta diferenciada de acordo

com as necessidades singulares de individuos e coletividades, reconhecendo desigualdades
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historicas, epidemiologicas e sociais. Nesse sentido, a legislagdo brasileira garante prioridade
de atendimento a pessoas idosas, gestantes, lactantes, pessoas com deficiéncia, entre outros
grupos (BRASIL, 2023). A ndo efetivacdo dessa normativa, entretanto, produz situacdes de
exclusdo, constrangimento e conflitos cotidianos nos servicos de satide, revelando a distancia
entre o que esta garantido na politica e o que se materializa no processo de trabalho (Sundfeld,
2010).

No cotidiano das farmacias da APS, observam-se entraves como filas extensas,
auséncia de padronizag¢do de fluxos, dificuldade de comunicagdo entre trabalhadores e
usuarios, e desconhecimento dos direitos de prioridade. Esses problemas repercutem na
descontinuidade do cuidado, comprometem a adesdo terapéutica e produzem novas formas
de desigualdade em saude (Pessoa ef al., 2021). Além disso, a dispensacdo centrada apenas
no ato burocratico de entregar medicamentos, sem espaco para acolhimento e orientaco,
limita o potencial da assisténcia farmac€utica enquanto dispositivo clinico e educativo
(Farraco et al., 2025).

Nesse cenario, torna-se fundamental investir na reorganizacdo dos processos de
trabalho, ndo apenas em sua dimensdo normativa, mas também considerando o papel das
tecnologias leves, como a escuta qualificada, a corresponsabilizacdo e o vinculo (Merhy et
al., 2006). Aliadas a estratégias educativas e participativas, tais ferramentas permitem
ressignificar a dispensagdo, promovendo autonomia dos usuarios e fortalecendo a gestdo
compartilhada do cuidado.

Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de reorganizacio
do fluxo de dispensacdo de medicamentos em uma Unidade Basica de Saude (UBS),
destacando estratégias voltadas a efetivagdo da equidade no atendimento e a qualificagdo da

Assisténcia Farmacéutica no dambito da APS.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo e abordagem metodologica

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Esse tipo de estudo busca descrever e analisar criticamente vivéncias concretas no
campo da satde, permitindo sistematizar praticas e transformd-las em conhecimento

compartilhado (Minayo, 2012).

2.2 Cenario da experiéncia
A experiéncia foi desenvolvida como atividade pratica do modulo “Organizacdo e

Gestdo do Cuidado em Satde”, componente curricular do Programa de Residéncia
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Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) da Escola de Saude Publica Visconde de
Sabodia (ESP-VS), no municipio de Sobral, Ceara. A atividade propunha o reconhecimento de
necessidades no territério, com énfase na reorganizacdo de fluxos de atendimento e no
enfrentamento de fragilidades assistenciais, visando a qualificacdo do cuidado prestado e a
consolidagdo da APS como coordenadora da rede de atencao.

Assim, estabeleceu-se como cenario da experiéncia a Unidade Bésica de Satude (UBS)
Dr. Grijalba Mendes Carneiro, popularmente conhecido como CSF Coelce, a qual foi realizada

por profissionais residentes vinculado 8 RMSF.

2.3 Planejamento e organizacio da atividade

O processo de planejamento teve como referéncia a escuta qualificada dos usuarios em
espera para atendimento na farmacia da UBS e a observacao direta da dindmica de dispensacao
de medicamentos. Para estruturar a intervencao, utilizou-se a ferramenta de gestdo SW2H, que
possibilitou organizar objetivos, responsaveis, prazos e recursos necessarios a execucao.

A atividade foi dividida em 3 eixos: 1) planejamento estratégico para defini¢do do
problema, analise situacional e estruturacdo da intervencao a partir do SW2H; 2) Alinhamento
de fluxos com a equipe: discussdo com atendentes da farmdacia e com a gestdo da unidade acerca
das normas legais referentes ao atendimento prioritario, buscando pactuar estratégias factiveis
para reorganizac¢do do servigo; 3) Acdo educativa com usuarios: realizagdo de atividade em sala
de espera, utilizando material educativo e rodas de conversa, para promover a compreensao

sobre os direitos de prioridade e a importancia do uso racional e seguro de medicamentos..
2.4 Registro e sistematizacio da experiéncia

Foram adotados o diario de campo e a observacdo participante como estratégias de
coleta de informagdes. A organizagdo do material obtido ocorreu a partir da analise das falas e
dos efeitos formativos identificados ao longo e apds a realizacdo da atividade. Esses registros
possibilitaram uma reflexdo critica acerca da intervencao e serviram de base para a elaboragdo
deste relato, entendido como parte do processo formativo e de constru¢do de conhecimento no

ambito da saude coletiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Escuta qualificada, vinculo e analise ampliada do caso

A primeira etapa da interveng@o consistiu no alinhamento entre os atendentes da

farméacia e a gestdo da UBS acerca dos direitos das pessoas pertencentes aos grupos prioritarios.
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O objetivo foi sensibilizar e capacitar a equipe para garantir um atendimento mais justo,
acolhedor e conforme a legislacdo vigente, com foco na promogdo da equidade no acesso aos
servicos farmacéuticos.

Durante o encontro, foram revisadas as principais legislacdes que regulamentam o
atendimento prioritario, como a Lei n° 14.626/2023, que assegura prioridade para pessoas com
deficiéncia, transtorno do espectro autista, idosos (=60 anos), gestantes, lactantes, pessoas com
crianca de colo, obesos e pessoas com mobilidade reduzida, e a Lei n° 13.466/2017, que
estabelece prioridade especial para pessoas com 80 anos ou mais.

Com base nessas normativas, o fluxo de atendimento foi reorganizado por meio da
implementag¢do de duas faixas de sinaliza¢do no chdo da unidade: uma destinada ao atendimento
dos grupos prioritarios e outra ao publico geral. Além disso, foi fixado um adesivo informativo
apresentando os grupos com direito a prioridade, medida que visou facilitar a identificagdo dos
usuarios, reduzir conflitos € promover maior organiza¢do em momentos de maior demanda.

Além da reorganizagdo fisica, os atendentes foram orientados a realizar acdes
educativas junto aos usuarios da fila, utilizando um folder explicativo com linguagem acessivel
e informacdes claras sobre os direitos ao atendimento preferencial. Essa estratégia reforgcou a
disseminagdo de informagdes, a conscientizacdo dos usuarios e o papel educativo dos

trabalhadores da farmacia.

3.3 Educaciao em saude com os usuarios

O segundo momento da intervencdo consistiu na realizagio de atividades de Educacio
em Saude junto aos usudrios que aguardavam atendimento. Essa etapa foi fundamental para
ampliar a conscientiza¢do da comunidade sobre os direitos dos grupos prioritarios, fomentando
o respeito e a corresponsabilidade entre os usudrios do servigo.

Durante o tempo de espera, foram promovidas rodas de conversa e orientagdes verbais
pela equipe de residentes, com apoio de panfletos educativos. As acdes possibilitaram
transformar o tempo de espera em espaco de formacao, estimulando o didlogo, o esclarecimento
de duvidas e a sensibilizagdo sobre a importancia de respeitar o direito de pessoas idosas,
gestantes, autistas, obesas e demais grupos prioritarios.

Esse espago também se configurou como oportunidade de escuta ativa das demandas
e percepcdes dos usudrios, fortalecendo o vinculo entre equipe e comunidade. Como relatado

por um participante: “Agora sei que tenho direito ao atendimento prioritdrio € me sinto

respeitado”.
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A Educagdo em Saude, nesse contexto, ndo se limitou a transmissao de informacdes,
mas buscou valorizar o saber popular, reconhecer subjetividades e promover
corresponsabilizagdo. Tal pratica se aproxima dos principios da Clinica Ampliada (Moreira,
2007), ao considerar o usuario em sua integralidade e ao estimular o empoderamento por meio

do conhecimento.
3.3 Impactos da intervenc¢io

Os resultados observados apontam que a intervengdo gerou efeitos tanto organizativos
quanto formativos. No aspecto organizativo, a reorganizacdo do fluxo da farmécia, com
sinalizacdes visuais e padronizac¢do do atendimento, contribuiu para reduzir conflitos e garantir
o cumprimento da legislacdo sobre prioridade. No aspecto formativo, a sensibilizagido da equipe
¢ a mobilizagcdo dos usudrios fortaleceram a dimensao educativa da farmacia como espago de
cuidado, ampliando a cidadania e o respeito mutuo.

Assim, a experiéncia demonstrou que pequenas intervengdes, quando articuladas a
escuta ativa e ao compromisso ético-politico com a equidade, podem produzir mudancas
significativas no cotidiano dos servigos, reafirmando a APS como espaco privilegiado de

promocgao de direitos, humanizacdo e gestdo compartilhada do cuidado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de reorganizagdo do fluxo de dispensagdo de medicamentos na farmacia
do CSF Coelce evidenciou o potencial de intervengdes simples e coletivamente construidas para
qualificar a gestdo do cuidado na APS. A adoc¢do de estratégias como a sinalizacdo diferenciada
dos fluxos, a producdo de materiais educativos e a sensibilizacido dos trabalhadores possibilitou
ndo apenas maior clareza no atendimento aos grupos prioritarios, mas também a promogao de
um ambiente mais justo, acolhedor e humanizado.

O impacto da intervengdo pode ser compreendido em duas dimensdes principais:
organizativa, ao estruturar um fluxo de atendimento mais equanime e reduzir conflitos no
cotidiano da farmacia, e formativa, ao estimular processos de educagdo permanente junto aos
trabalhadores e de educacdo em satide com os usuarios. Essa articulacio demonstrou que a
farmadcia, para além de um espago de dispensagdo, também pode se consolidar como um lugar
de cuidado, didlogo e corresponsabilizacao.

A experiéncia reforca a importancia da equidade como principio orientador das

praticas em saude e indica que a efetivacdo das normativas sobre prioridade depende tanto de
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recursos materiais e estruturais quanto de processos de sensibilizacdo, escuta e participacio
social.

Por fim, ressalta-se que a replicabilidade de a¢des semelhantes em outros territorios da
APS pode contribuir para fortalecer o SUS como sistema comprometido com a universalidade,
a integralidade e a justica social, reafirmando que a gestdo do cuidado se faz na articulacdo entre

técnica, politica e humanidade.
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