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RESUMO

No ambito das farmacias comunitarias € precisongjara integralidade das acdes de salde, o queremqua estrutura fisica
gue apresente condigBes adequadas para a predta;dervicos farmacéuticos. O objetivo do preseatmlho foi avaliar os

custos para estruturagdo de farmacias comunifdaiasa implementacao dos servigos farmacéuticest@lo foi baseado em
uma analise de mercado. Os dados coletados fonfim:dstrutura fisica, mobiliario, recursos humaaagcursos materiais.
As regides eleitas para a realizacdo do orcamenmterdeno foram definidas por possuirem o maiorernande farmacias do
municipio. Foi utilizada como parametro do estuml@lanta baixa de uma farmacia, cujo projeto aetfiico foi aprovado

pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de Aracajd/S0 custo médio apurado para a implementacao dizs tos servicos

farmacéuticos foi de R$ 31.535,60. Esse valor raaste economicamente viavel quando comparado @bsscpara outros
servicos de saude. A apropriacdo desse ambiengxiaas@r proposta como um centro de referénciasgiohal. Outrossim, é
possivel realizar varias acdes integradas ao sastknsalde, desfazendo-se da imagem de apenasalrdé distribuicdo de
produtos.

Palavras-chave:servicos comunitarios de farmacia, estrutura, susto

ABSTRACT

In the context of community pharmacies must enthieecompleteness of health, which requires a phystcucture to present
suitable conditions for the provision of pharmaamltservices. The aim of this study was to evauhe costs for structuring
community pharmacies for implementation of pharméical services. The study was based on a marlaysia. The data

collected were: physical infrastructure, furnituteyman resources and material resources. The megibosen for the

implementation of the budget of the land were d=fiby having the largest number of pharmaciesarcity. It was used as a
parameter of the study, the floor plan of a phagmadiose architectural design was approved by then€y Sanitary Aracaju

/ SE. The mean cost for the implementation of Akrmaceutical services was R $ 31,535.60. Thisevalas found to be
economically viable when compared to the costsotber health services. The appropriation of thigiremment could be

proposed as a professional reference center. Fartine, you can perform various actions integratealth system, crumbling
image of just a local product distribution.

Keywords: community pharmacy services, structure, costs

INTRODUGCAO

Atualmente, a profissdo farmacéutica esta pdsspor conforme definicho da Organizacdo Panamericana da
grandes mudancgas, movendo-se do paradigma técnico, Salde (OPAS) se refere ao grupo de atividades
com base da aquisicdo e distribuicdo de medicamento relacionadas com medicamentos, destinadas a aasiar
para o social (Bond, 2006). Os servicos farmacésitic acoes de salide que demanda a comunidade (OPAS, 1997

* Contato: Marcos Cardoso Rios, Av. Murilo Danta300, Farolandia, CEP: 49032-490, Aracaju/SE, Tekefo(79) 3218 2116, e-mail:
mcrios_farma@yahoo.com.br.

66
Rioset al.



No Brasil, em 2009, a Agéncia Nacional de Vigii&
Sanitaria - Anvisa, publicou a Resolugdo Colegiada
Diretéria n°® 44 (RDC 44/2009) e definiu as posklbiles
de prestacdo de servicos por parte dos farmacéutico
possibilitando a esses profissionais a execuc&edécos
de atencdo a saude, tais como atencdo farmacéatica
afericdo de parametros fisioldégicos (pressao aiteri
glicemia capilar e temperatura corporal) permitirziada
seu contributo por meio dos conhecimentos (servigos
cognitivos) frente a atos meramente técnicos (Brasi
2009a).

Neste contexto, os servigos farmacéuticos desem
norteados pelos principios da qualidade de serdigo
salde (Brasil, 2009a). Donabedian, em 1988, prapds
triade estrutura, processo e resultados como etemgne
compdem um modelo sistémico e formam uma cadeia
interdependente com estreita relacdo de causaite. e
mesmo autor sugere que, para determinar os fatpres
predizem resultados bem sucedidos, a estrutura e o
processo de prestacao de cuidados devem ser doalisa
O processo é 0 meio para se chegar ao resultaddoe p
qual o farmacéutico avalia o paciente e toma desisd
visando garantir o sucesso deste Ultimo. Para,tamia
estrutura adequada quer em termos de recursosSBE08S
ao processo assistencial, abrangendo area fisisapal,
recursos materiais e financeiros, além de sistedes
informacéo e instrumentos normativos sdo pré-cdedic
ao sucesso da triade (Adami & Maranhdo, 1995;
Donabedian, 1988; Sobiermtjal., 2009).

No ambito das farmacias comunitarias (privadagoe
Sistema Unico de Saude) é preciso garantir a ialidgde
das acdes de salde, o que requer uma estrutwa dise
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implementacdo de todos os servicos farmacéuticos
(Dispensacéo, Atengdo Farmacéutica, Afericdo desBoe
Arterial Sistémica, Medicdo de Glicemia Capilar,
Aplicacdo de Medicamentos Injetaveis, Verificacd® d
Temperatura Corporal e Perfuracdo de Lébulo Auaicul
para Colocacéo de Brincos) foi avaliado.

Os dados coletados foram: infra-estrutura figieéor do
metro quadrado, materiais e empreitada necessarios
construgcdo da area fisica), mobiliario, recursosmidnos;
recursos materiais (fontes de informagdo sobre
medicamentos; recursos informaticos e de intemesa,
cadeira, equipamentos médicos).

Neste estudo, foi proposta uma planta com &reas
similares as dimensdes minimas exigidas em projetos
arquitetbnicos previamente estabelecidos pela SES/M
para a prestacdo da assisténcia farmacéutica I(Brasi
2009b; SES MG, 2008). O valor monetario do metro
guadrado em diferentes regiées do municipio de ajwac
SE foi apurado a partir de uma pesquisa de mernado
imobiliarias locais.

As regifes eleitas para a realizacdo do or¢ameat
terreno foram definidas por possuirem o maior nénaker
farmacias do municipio, segundo o Conselho Regideal
Farmacia do Estado de Sergipe (2012). Os valores
encontrados foram confrontados ao Imposto Predial
Territorial Urbano (IPTU), de carater legalizadon&o
especulativo baseado no valor venal do imdvel néo
edificado que este alcancaria para compra e veniktag
segundo as condi¢cdes de mercado, a partir de &&uo
calculadas com base no artigo 148 da Lei 1547/89
(Prefeitura de Aracaju, 2012).

ApOs esta etapa, um profissional habilitado em

apresente condicdes adequadas para a prestacdo dosengenharia civil foi consultado para a descri¢éacélculo

servicos farmacéuticos (Brasil, 2009b). Emboréaymut
seja facultativo as disposicdes dos 6rgdos regrdadao
Brasil, ndo ha referenciais que possam ser utiiggzhra
implementacéo destes servicos em farmécias comasita
Por outro lado, o plano estadual da Secretariad&atale
Minas Gerais (SES MG) de estruturacdo da rede de
assisténcia farmacéutica pre\sout proprio de forma a
priorizar a area de atendimento de farmacias paithlic
Desta forma, os usuarios poderdo receber atendiment
personalizado e individualizado, seguindo uma cogée
humanizada dos servigos ofertados (SES MG, 2008).

Ante ao exposto, é preciso pensar na estrukgassaria
aos processos assistenciais globais e agir locédmen
atendendo as necessidades do publico-alvo e o
componente resultados (Adami & Maranhdo, 1995;
Feather, 2007). Contudo, estudos que mensuremstascu
para a implementacdo da estrutura e processo aémla
escassos, 0 que dificulta encontrar parametros para
elucidar a viabilizacdo dos servicos farmacéutiens
farméacias comunitarias (Rosadas & Macedo, 2003afbos
2005). No campo cientifico, a auséncia de estudmstren
uma lacuna associada ao numero de prestadores, bogo
objetivo do presente trabalho foi avaliar os cugtesa
estruturagdo de farmacias comunitarias para a
implementacédo dos servicos farmacéuticos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, hdseem
uma analise de mercado. O custo médio para a
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dos materiais e da empreitada necessarios a cofstda
area fisica dimensionada em projeto arquitetdnios.
valores utilizados no calculo dos materiais e eftgua
foram baseados nos valores médios encontradoegpsea
itens em uma prévia pesquisa de mercado. A médigsie
orcamentos foi documentada, o valor da empreitada t
como base o tempo previsto para finalizacdo da obra
versus o custo da diaria de um pedreiro e seu ajudante.

O orcamento dos mobilidrios e equipamentos saces
a implementagéo foi apurado com base no valor naelio
mercado praticado pelas trés maiores distribuidalias
produtos médico-hospitalares e livrarias do muioci@
custo para a contratacdo de um profissional farotmcg
com regime de trabalho de seis horas diarias (3@sho
semanais), foi acurado junto ao Sindicato de FaEmac
(Sindifarma, 2012) do Estado de Sergipe, segundo
convencéao coletiva 2011/2012 (MTE-SE 0001135/2011).

RESULTADOS

Para a mensuracdo dos custos da edificacdotgplan
fisica) dos ambientes, foi utilizada como parametoo
estudo, a planta baixa de uma farmécia, cujo mrojet
arquiteténico foi aprovado pela Vigilancia Sand@ado
Municipio de Aracaju/SE (Figura 1).

Essa planta possui areas maiores que as dingensde
minimas exigidas em outros paises e foi escolhafaoc
pardmetro, pois na legislagdo vigente no Brasil hdo
determinacbes quanto as dimensdes minimas dos
ambientes destinados a prestacdo dos servicosmdau-
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ticos em farmacias comunitarias privadas (Brasil,
2009b; SES MG, 2008).
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Figura 1. Parte da planta baixa do projeto ardinieb
aprovado na vigilancia sanitaria local, delimitande
dimensdes fisicas das salas de aconcenlhamentadosid
farmacéuticos (5,30m x 3,15m) e sala de servigos
farmacéuticos (2,90m x 3,15 m).

O custo médio para a implementacdo de todos os
servicos farmacéuticos (Atencdo Farmacéutica, éderi
de Pressdo Arterial Sistémica, Medicdo de Glicemia
Capilar, Aplicacdo de Medicamentos Injetaveis,
Verificacdo de Temperatura Corporal e Perfuracdo de
Lébulo Auricular para Colocacao de Brincos) foi &
31.535,60.

Os bairros Centro (vinte e cinco farmacias),u8ig
Campos (treze farmacias) e Santos Dumont (dez
farmacias) foram os que apresentaram maior namero d
farmacias no municipio; os valores imobiliarios sies
regidbes foram R$ 800,00; 625,00 e 200,00 por metro
quadrado, respectivamente. A localizacdo influanaio
custo da implementacao dos servicos em até 31%rewn
em aproximadamente 67% o valor final da implemeitac
O orcamento para a aquisicdo da area de servicos
farmacéuticos (2,90m x 3,15m), baseadas nas pesouis
mercado e IPTU das zonas comerciais, variaram de
1.827,00 (Santos Dumont) a 7.308,00 (cento da ejdad
valor intermediario de 5.709,38 no bairro Siqueira
Campos, regido comercial e economicamente valarosa
municipio. Para apropriagdo da area destinada ao
aconselhamento/cuidados farmacéuticos (5,30 m % 3,1
m), os valores na mesma sequéncia de ordem das
diferentes zonas comerciais foram: R$ 3.339,00; R$
13.356,00 e R$ 10.434,28.

Os gastos com materiais de construcao civil greitada
encontram-se descritos na Tabela 1.

O custo do profissional farmacéutico exclusivo a
exercicio clinico variou de R$ 2.497,00 para o®idios
servicos farmacéuticos a R$ 2.803,29 para a Atengéo
Farmacéutica, em um periodo diario de seis horabg[&

2).

O custo total, englobando infra-estrutura fisicacada,
mobiliarios, fonte de informacdes, material de cons e
contratacdo de recurso humano, para a implementigao
servico de Atencdo Farmacéutica foi de R$ 19.125,58
Caso a farmacia ja possua estrutura fisica adeqaada
profissional farmacéutico habilitado para este igervo
custo de implementacdo é reduzido para R$ 5.016,20
(Tabela 3).
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Tabela 1: Descricio dos materiais e equipamentos necessarios a construgdo civil
das salas de aconselhamento/cuidados farmacéuticos (530m x 3,15m) e sala de
servigos farmac éuticos (2,90m x 3,15m).

MATERIAIS CUSTO VALORES VALORES
UNITARIO REFERENTES REFERENTES
AREA 290X 3,15 AREA 530 X315

Bloco paqueno 0,45 432,00 78840
Vargahiods 12m 2661 532,20 58542
Estribo 0,45 135,00 180,00
Arame recozido (kg) 8,33 3732 46,65
Pisos 45x45 1773 177,30 319,14
Cimen 2856 571,00 714,00
Laje (o) 3081 338,91 58539
Brita (m) 9644 385,76 57864
Areia lavada (m) 62,71 376,26 36439
Arenoso (m?) 5023 150,69 251,15
Rajunts 2,45 3675 61,25
Argamassa de 15 kg 6,54 130,80 183,12
Tintade36L 2851 28581 28,81
Massa corrida de 3,6L 24,86 24386 24,86
Padea Cakearia (of) 76,00 152,00 22800
Revestimento 1625 601,25 84500
Porta 62 madein 120,00 120,00 120,00
Pga (m) 6040 634,20 13288
Ripa (m) 1,65 86,62 136,12
Ripio (m) 1500 420,00 735,00
Prego(:: k) 495 485 485
Telha 0,54 189,00 207,00
Mio ds obra/diiria 130,00 1.820,00 2.700,00
Valor total da obra 7.385,68 11.306,09

Fonte: Casas de material para construcdo civi e empreiteira.

Com relacé@o aos outros servicos farmacéuticasndp

agrupados no mesmo ambiente, representaram umdmisto
R$ 13.553,02. A tabela 4 contabiliza os valoresisgpara
implementacao dos servicos na farmacia.

Tabela 2: Remuneracio (RS) do profissional farmacéutico envolvido na prestacio

dos servigos farmacéuticos

MAODE OBRA DIRETA TIPO DE SERVICO

Atengdo Farmacutica Servigos Imalubres

Salirio 1.539,50 1539,50
Insalubridade (1) 305,90 30590
Gratificagio ID 305,90 —
13* Saléio (@I 153,78 153,78
Firias @V) 153,78 153,78
173 Ferias(V) 5126 51,26
FGTS (VD) 200,80 200,80
Vale-Transpore (VII) 92357 92,37
TOTAL 250329 249739

Fonte: Sindicato dos Farmaceuticos de Sergipe (SNFARMA/SE), segundo
convencio coletiva 2011/2012 (MTE-SE 0001135/2011).

Nota: I) Insalubridade: 20% do salirio base; II) Gratificacio cumulativa a
prestacio do Servico de Atencdo Farmacéutica; (11D 13° Saldrio = 1/12 X (Salirio
+ Insalubridade); IV) Férias: = 1/12 X (Salirio + Insalubridade) V) 1/3 Férias =
1712 X (Salirio + Insalubridade) / 3; VI) FGTS = 8%; VII) Vale-transporte: Média

2aodia(2,25x2=4,50 x 22 = 99,00) - desconto do funcionario 6% do salario.

Caso a farmécia ja possua infra-estrutura faitEgquada

e um farmacéutico disponivel para estes servicasisto
para a implementacdo dos mesmos (mobiliarios, fdate
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infOI’magﬁeS e material de consumo e equipamentos Tabela 4. Custo total para a implementacio dos servicos farmac éuticos

médicos especificos para cada servigo) é reduzdm R$ SERVICOSFARMACEUTICOS —  TOTALUNITANO TOTAL
2499195 (Tabela 4) Infra-estrutura fiica 7.38588 7.38568
i L . SUBTOTAL 738568
Tabela 3. Custo total (Infra-estrutura fisica, Mobiliarios, Fonte de Informacdes,
Material de Consumo e Recurso H ) para a impl ¢do do servico de Mobiliarios, fonte de mnformacdes e material de comumo
Atencdo Farmacéutica. Mem 252.00 252.00
02 Cadeiras 102,00 204,00
ATENCAO FARMACEUTICA TOTAL UNITARIO TOTAL -
Algodio 500g 1300 1300
Infra-estrutura fsica 11306,09 11.306 09 -
Sabonse liquido(1,2L) 1200 1200
SUBTOTAL 11.306 09 5
Alcool stilico T0%(liro) 495 4,85
Aobiliarios, fonte de mfrmagdes ¢ material de comumo
Gelbactericida (liro) 8.0 2,20
Glicosimatro 7500 7500
Pape! toatha de uso individual ou descaravel 1050 1050
Fia Reagents 8700 9700
Lixeira com padal 2 ampa 11 ktros 138,00 138,00
Lancem 1600 1600
Lavatério da Porcelana 110,00 110,00
Lancendor 4000 4000
Luvas ds procedimentos descantiveis 1860 1850
Termometro clinio digital 1250 1250
Acervo da biblioraa 1.170,00 1.17000
Estatoscopio 4400 4400
SUBTOTAL 1.94295
pareho d2 Pressio s i 136,50 136,50
Aferigao de Pressdo Arterial
Supons para apoixr o brago 157,70 157,60
Aparetho de Pressio semi itico 136,65 136,65
Livro de controle par o fegistro G2 leitra 2000 20,00
Estatoscopio 3400 2400
Racipiene pan dascarte de parfro comants da 3L 2,65 2,65
Suporte para apoixr o baago 157,70 157,70
Suporte para descarte de parfuro cortants de 5L 3450 3430
n Livro de controle pan o registro de kiwra 2000 2000
Luvas da procedimentos descartaveis (caixa com 50 pares) 1560 1860
SUBTOTAL 358,35
Lixsira com padal @ mmpa 11 ltros 138,00 138,00
Verificagio de temperatura Corporal
Algodio 500g 1300 1300 i il i
p Termomatro clinico digital 1250 1250
Alcool etilico T0%({liro) 493 495
o SUBTOTAL 1250
Gel bactericida (lire) 2.90 280
. ‘ . Medicio de Ghcemia Capilar
03 Cadairas 102,00 306,00
icous: 75 75
Componder 990.00 950.00 Glicosimatro 500 500
Provedor da Intemat 5000 5000 s e e #iee
Impressora com fax 300,00 300,00 Larcen Lo 1600
Lancemdor 4000 4000
Arquivo morno 435,00 435,00
Livro da controle pan o registro &2 kiwra 20,00 20,00
Mem emforma deL 535,00 535,00
Recpiene par descarts de parfro cortants de 3L 2,65 2,65
Estante livreiro 400,00 400,00
Acervo da biblioca 1.170,00 1.17000 Suporte para descarte de perfuro cortante de 3L 34350 3450
SUBTOTAL £.01620 SUBTOTAL 28515
Recarses Himanos Aplicacio de Medicamentos Injetaveis
Farmacéutico 30hs/semanais 2.80329 2.80320 Mica 308,83 308,65
SUBTOTAL 2.80329 Bancads da procadimentos 500,00 500,00
TOTAL 19.125 58 Primeiros socomos 108,20 108,20
Fonte: Pesquisa de mercad o Racipiene para descarte de perfuro cortants de 3L 2,65 2,65
Supore para dascane de perforo cormnts da 5L 3450 3450
E importante ressaltar que neste estudo, fotdizados SUBTOTAL 954,00
produtos/equipamentos que ndo utilizem o elemento Perfuracio de lobulo Awricular para Colocag o de Brincas 17,0 123802
quimico mercurio (Brasil, 2004; Faerstein et 8006). Pisola rpulirizado m Anvisa 9000 %000
Cansn Marzadon pana brincos 2700 2700
DISCUSSAO SUBTOTAL 117,00
A maneira pela qual um servico é disponibilizado Recursos Humanos:
influencia no conceito que o consumidor/pacienté te Pacessciosico oesenmals 249730 2497, 39
sobre o prestador (Kotler, 2000). Segundo Donabedia STRAGTAL 249739
(1988), a qualidade da estrutura dos servicos ddesa TOTAL 135802

provavelmente, o meio mais importante de protecdo e
promocdo do cuidado. Para tanto, é preciso ateasler
exigéncias sanitarias, dentre as quais, 0s parasneie
edificacdo que influem a necessidade de um pela Vigilncia Sanitaria local. Entretanto, é impote
dimensionamento minimo a comodidade do ambiente e salientar que, na legislacdo vigente, ndo ha padrée

Fonte: Pesquisa de mercado

atendimento a este requisito (Brasil, 2009a; Kpf#600). nacionais definidos para o dimensionamento fisico d
No presente estudo, segundo as regulamentacdes espaco que deve ser destinado aos servicos fartitasgu
vigentes no Brasil (Brasil, 2009a), as dimens@asds dos constando apenas que a aprovacdo da planta déuestru
ambientes foram consideradas adequadas a realidagédo fisica deve prezar aos requisitos minimos higiénico
servicos farmacéuticos e a planta estruturabpodbvada sanitarios, sem prejuizo das disposicdes contidas e
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normas sanitarias complementares estaduais e Ipaisici
(Brasil, 2009a). Tal situacdo propicia um caratéjetivo
a aprovacao do profissional/érgao que autorizanvara
de funcionamento das farmacias, permissiveis asdesi
politicas, afetivas e/ou econdmicas.

A falta de um layout que favoreca a prestacdo de
servicos farmacéuticos ndo é um problema regulanent
estrutural apenas no Brasil. Gastelurrutia et 2007)
aponta que as farmacias espanholas tem estrusica fi
demasiadamente orientada para a distribuicdo eavead
produtos, ndo possuindo areas especificas e pagatie
cuidados ao paciente. Ademais, Roberts et al. (2006
mostram que o espagco e a privacidade da farmacia
comunitaria podem facilitar a implementacao dosises
farmacéuticos, incluindo os servigcos cognitivos.

Muitos paises europeus tém dareas designadas em
farméacias especificamente para a prestacdo decasrvi
cognitivos, tais como a gestdo de doencas e o
monitoramento do uso de medicamentos (Roberts.et al
2006). Na Australia, os gestores definiram queyouade
farméacia adequado é pré-requisito para a implemaata
pagamento dos servicos (Professional Programs and
Services Advisory Committee, 2009; Roberts et24106).
Estes recursos podem ser usados para a introdwe€do d
novas tecnologias e processos, bem como para o
pagamento dos servicos farmacéuticos prestados.

Com relacdo aos custos, o valor estimado para a
implementacdo dos servicos farmacéuticos mostrou-se
economicamente viavel quando comparado aos cuatas p
outros servicos de salde. Em 2009, uma empresa de
consultoria avaliara que para operacionalidade bl
dos servicos médicos, um consultério precisa de
dimensionamento fisico de pelo menos 40 m2, pentize
em uma cidade média brasileira cujo o metro quadrad
instalado é de R$ 512,00, o custo de R$ 20.480800 o
dimensionamento minimo (Brasil, 2002) e a complecél
dos materiais, mobiliarios e equipamentos necessai
implementacdo do servico odontolégico, sugere-se qu
este seja mais oneroso a implementacdo do servico
farmacéutico. Além disso, o retorno para os investitos
nos servicos de salde é previsivelmente rapido. A
demanda por servicos médicos é capaz de retornar o
capital investido em apenas dez meses e, paranagdas,
podem representar uma forma de fidelizar seusteben
diferenciando-as da concorréncia (Vieira, 2007;t&€d&s
Tieze, 2010; Intercriar, 2009).

De acordo Lovelock & Wright (2006), a fidelizagé8o
cliente/paciente € o reflexo do reconhecimento da
qualidade do servico oferecido, podendo infericompra
de qualquer produto farmacéutico.

Neste estudo foi inserido ao orcamento, a ctatgéa de
um farmacéutico exclusivo para os servi¢os farntams.
Apesar de Franca-Filho et al. (2008) mostrarem wae
realidade nacional, os farmacéuticos centram satcar
em atividades administrativas, Bisson (2007) aigque a
efetivacdo dos servigos farmacéuticos deve essaciasia
exclusivamente as atividades clinicas. A literatura
brasileira corrobora ao mostrar que 0S servicos
farmacéuticos podem reduzir a morbimortalidade da
populacdo relacionada aos medicamentos (Corret..et a
2009; Rocha, 2007).

Vale ressaltar que cerca de 20% dos customateriais
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necessarios a implementagdo do servico farmacéutico
refere-se a aquisicdo de fontes de informacgoes.
Infformacdes apropriadas sobre medicamentos sdo
essenciais para assegurar 0 Uso correto e estdandémte
ligadas a qualidade das acdes de salde desenwgopata
farmacéutico (Loza Garcia et al., 2000; AlmeidaiBsar&

Lyra Jr, 2012). Portanto, as fontes de informacé@eech

ser facilmente acessiveis, atualizadas e confiaveis
respondendo as necessidades dos pacientes (Zehrader
2004).

As estratégias e/ou reformulacdo/adequacao thieata
fisico mediante utilizacdo de divisdrias de instata ou
reutilizacéo de espaco ja existente podem redsziustos
da implementacdo dos servicos farmacéuticos. Esse
poderia ainda ser um centro de referéncia profisgimma
espécie de clinica especializada, onde seriamapiEstos
diversos servicos da expertise farmacéutica. Auest
adequada e resultados consistentes da pratica nexige
coragem profissional e readequacao organizacioaal d
empresas (Oliveira et al.,, 2005 e Martin-Caleroalet
2004).

CONCLUSAO

Os achados apontam que a estrutura para a
implementacdo  dos  servicos  farmacéuticos @ é
economicamente viavel e pode contribuir para sidrsab
gestores a implementacdo desses servigos. Suganedse
avaliar o custo-beneficio dos processos, estimaado
retorno financeiro aos investidores.
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