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RESUMO

Para observar o perfil da pratica profissional dos farmacéuticos na prestacdo de
servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias das sedes das cidades de Mariana
e Ouro Preto, Minas Gerais, este estudo transversal descritivo foi realizado em 26
estabelecimentos de ambos os municipios. Dentre aproximadamente 50 farmécias e
drogarias existentes nas sedes das cidades, a amostra adotada foi tomada por
conveniéncia e fez-se a selecdo de estabelecimentos dos centros e bairros, visando
uma distancia entre elas. Além de tracar o perfil dos profissionais farmacéuticos e
verificar sua atuacdo, foi proposta da pesquisa também, descrever os servicos
farmacéuticos oferecidos nestas cidades. A maioria dos farmacéuticos é do sexo
feminino (61,5%), pertencentes a faixa etaria de adultos, entre 31 a 40 anos (38,5%)
e sao graduados por instituicbes publicas (53,8%). A maioria ndo possui pos-
graduacdo (69,2%), mas frequentam cursos de atualizacdo na &rea farmacéutica
(69,2%). Dentre os servigos farmacéuticos, a medicdo de presséo arterial (96,1%) e
administracdo de medicamentos injetaveis (92,3%) sao 0s mais realizados e de
maneira continua nos estabelecimentos. Foi interessante observar a elevada
frequéncia de relatos dos participantes da execucdo de servigcos farmacéuticos
clinicos prestados, como por exemplo, atencdo farmacéutica (73,1%) e
acompanhamento farmacoterapéutico (46,1%), e para subsidio, o arquivamento de
fichas dos pacientes (57,7%). Esperava-se observar uma proporcionalidade entre
estes servicos, visto que, sdo dependentes e agrupaveis. Isso pode ser indicador da
baixa compreensdo dos conceitos de Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos
em Clinica. E, no entanto, ndo obtivemos a comprovacdo destes servicos
farmacéuticos prestados. Além deste dado, detectou-se a realizacdo de um
procedimento que ndo € abrangido por lei para ser executado em farméacias e
drogarias. Contudo, a avaliacio de Boas Praticas Farmacéuticas nos
estabelecimentos cumpre a maioria dos requisitos, mas o presente estudo aponta a
necessidade urgente de atualizacdo profissional dos farmacéuticos de Mariana e
Ouro Preto para o exercicio efetivo e eficiente dos cuidados farmacéuticos aos
individuos que necessitam da Farmacia Clinica.

Palavras-chaves: Servicos de Saude, Servicos Farmacéuticos, Manual de Boas
Praticas Farmacéuticas, Farmécia Clinica, Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

In order to observe the profile of pharmacists' professional practice in providing
pharmaceutical services in pharmacies and drugstores at the headquarters of the
cities of Mariana and Ouro Preto, Minas Gerais, a cross-sectional study was
conducted in 26 establishments in both municipalities. In addition to profiling the
pharmaceutical professionals and verifying their performance, it was also proposed
to describe the pharmaceutical services offered in these municipalities. Most
pharmacists are female (61.5%), belonging to the age group of adults, between 31 to
40 years (38.5%), and are graduated by public institutions (53.8%). Most have no
postgraduate degree (69.2%), but attend refresher courses in the pharmaceutical
area (69.2%). Among the pharmaceutical services, blood pressure measurement
(96.1%) and administration of injectable drugs (92.3%) are the most performed and
continuously performed in establishments. It was interesting to note the high reporting
frequency of participants in the execution of clinical pharmaceutical services
provided, such as pharmaceutical care (73.1%) and pharmacotherapeutic follow-up
(46.1%), and for subsidy, the filing of patient records (57.7%). It was expected to
follow at least proportionality between these services, as they are dependent and
groupable services. This may indicate poor understanding of the concepts of Clinical
Pharmacy and Clinical Pharmaceutical Care. And yet, we have not obtained proof of
these pharmaceutical services provided. In addition to this data, a procedure that is
not covered by law to be performed in pharmacies and drugstores was detected.
However, the assessment of Good Pharmaceutical Practices in establishments
follows most requirements, but the present study points to the urgent need for
professional updating of pharmacists from Mariana and Ouro Preto for the effective
and efficient exercise of pharmaceutical care to individuals who need Clinical
Pharmacy.

Keywords: Health Services, Pharmaceutical Services, Manual of Good
Pharmaceutical Practices, Clinical Pharmacy, Pharmaceutical Care.
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1- INTRODUCAO

De acordo com a Resolucédo do Conselho Federal de Farmacia de n° 585/13,
servicos de saude sdo aqueles que lidam com a prevencdo, o diagnéstico e o
tratamento de doencas e de outras condicbes, bem como com a promocgéao,
manutencdo e recuperacdo da saude. Ja os servicos farmacéuticos compreendem
um conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho, que visa a
contribuir para prevencao de doencgas, promogao, protecao e recuperacdo da saude,
e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, estando inseridos nos servi¢cos
de saude (CFF, 2016).

A prestacao de servigcos farmacéuticos tornou-se uma pratica apés um longo
processo de reformulacdo da profissdo. A partir da ascensdao da industria
farmacéutica, o profissional farmacéutico foi distanciado da sua principal atividade
de manipulacdo de medicamentos nas pequenas boticas por volta do século X.
Consequentemente, abandonaram a assisténcia em saude dada aos usuarios
naquela época. Este novo cenario induziu a criacdo de estratégias para contornar a
crise na profissdo, com intuito de recuperar a identidade do profissional farmacéutico
como um profissional da saude. Neste contexto, surgiram a Farmacia Clinica e a
Atencdo Farmacéutica e mais adiante, foi criado o Sistema Unico de Salde e a
Politica Nacional de Medicamentos. Tais propostas reaproximaram o profissional
farmacéutico do paciente, propiciou uma relacdo além da de dispensacdo de
medicamentos e melhorou o acesso da populacdo a estes (SATURNINO et al.,
2012).

A Lei de n® 13.021 sancionada em 2014 reconheceu farmacia como um
estabelecimento de saude, permitindo contribuir com a assisténcia em saude. Esse
processo foi um ganho, porque permitiu que no local fossem prestados servicos de
saude pelo farmacéutico. Anterior a esta lei, ja& eram permitidos alguns servi¢cos
farmacéuticos, como: a atencdo farmacéutica, a afericdo de parametros fisiologicos
e bioquimicos e a perfuracdo de l6bulo auricular para colocacdo de brincos. Esta
verificagdo de pardmetros clinicos inclui a determinagédo dos niveis capilares de
glicose, colesterol, triglicerideos, a verificacdo da temperatura corporal, a medida da

presséo arterial e etc. Estes sédo alguns procedimentos que compdem 0S Servigos
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farmacéuticos inscritos na Resolugcdo do Conselho Federal de Farméacia de n°
499/08 e na Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 44/09 (CFF, 2008; ANVISA, 2009;
BRASIL, 2014).

Apesar do grande avancgo trazido por esta lei, surgiram alguns desafios
referentes a implementacdo dos servicos farmacéuticos nas farméacias e drogarias.
Durante anos o profissional farmacéutico foi visto somente como um gestor do
estabelecimento e devido a isto, este profissional dedica um bom tempo nas
atividades gerenciais cobradas pelo dono do estabelecimento, em detrimento as
atividades relacionadas aos servigos farmacéuticos (OLIVEIRA, 2005). No entanto,
vale refletir que este profissional de salde ndo é habilitado exclusivamente para
atender as questdes logisticas do estabelecimento, ele também deve estar envolvido
no processo de atendimento ao paciente, acompanhando de forma individualizada a

terapia medicamentosa e, assim, satisfazendo suas necessidades em saude.

Para a execucdo das atividades que comp8em os servigcos farmacéuticos é
necessario que as mesmas constem no licenciamento do estabelecimento pelo
orgao sanitario responsavel, pois o farmacéutico responsavel técnico deve possuir
um certificado de habilitacdo destes servi¢cos. Para prestar os servicos farmacéuticos
de forma adequada, o estabelecimento deve possuir uma sala de uso exclusivo para
essa finalidade, sem circulacdo de pessoas e em area diferente daquela da
dispensacdo de medicamentos. Além disso, deve conter todos os aparatos que
viabilizam a seguranca e o conforto do paciente, sendo previamente inspecionada e
aprovada pela vigilancia sanitaria da regido. E necessario também, possuir os
Procedimentos Operacionais Padrbes (POP’s) correspondentes a cada servigco
farmacéutico, a fim de padronizar os procedimentos a serem realizados. Além dos

registros de manutencdes e calibracdes periddicas dos aparelhos (ANVISA, 2009).

Desta forma, a regulamentacdo das atribuigdes clinicas do farmacéutico pela
legislacdo pertinente envolve o pleno cuidado com o paciente, para além da gestao
de dispensacgédo de medicamentos. Neste contexto de cuidado ao paciente, surgiram
0s servicos farmacéuticos, caracterizados pela prevengdo de doengas, promocao,
protecdo e recuperacado da saude e contribuindo com a melhoria da qualidade de
vida das pessoas (CFF, 2016).
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A importancia destes servicos se estabelece pelo facil acesso dos pacientes
aos servicos farmacéuticos, que podem ser prestados em farméacias e drogarias,
tanto publicas, quanto privadas e pela relevancia das informacfes e dos cuidados
prestados, gerando um grande impacto sobre a saude dos usuarios. Além do mais,
os servicos farmacéuticos funcionam como indicadores ou rastreadores de saude
sem fins diagndsticos, também para a promocao do uso racional de medicamentos e
adesdo a terapia medicamentosa. E ainda possivel, realizar a deteccdo de
interacbes medicamentosas e reacdes adversas, fazer o monitoramento da
farmacoterapia e obter informacdes por testes rapidos que mantém o0s pacientes
informados sobre sua condigdo, permitindo a orientacdo necessdria para a

efetividade do tratamento e consequentemente, melhoria na saude (CFF, 2016).

Podemos dizer entdo, que o0s servicos farmacéuticos trazem um grande
impacto a saude da populacdo na qual se insere, porém por forca de lei ndo ha
obrigatoriedade de oferecé-los. Entretanto, torna-se de extrema relevancia descrever
e caracterizar servicos clinicos farmacéuticos prestados nos municipios de Mariana
e Ouro Preto, além de avaliar as boas praticas farmacéuticas nos estabelecimentos

estudados.
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2- OBJETIVOS

2.2- Objetivo Geral

Descrever os servigcos farmacéuticos e verificar a prestacdo dos mesmos em

farmacias e drogarias nos municipios de Mariana e Ouro Preto, Minas Gerais.

2.3- Objetivos Especificos

v Tragar o perfil dos profissionais farmacéuticos que prestam servigos
farmacéuticos nos municipios de Mariana e Ouro Preto;

v' Descrever por relatos pessoais, 0s principais servicos farmacéuticos
prestados;

v Averiguar a presenca de itens necessarios para a prestacao destes servigos,

de acordo com o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas;
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1- Politica Nacional de Medicamentos

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 que estabeleceu a
saude como um direito social, varias politicas publicas neste ambito foram criadas
para que se cumprisse a lei. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) aprovada
em 1998 abriu caminhos para o desenvolvimento dos servicos de saude, com
objetivo de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
a promocdo do uso racional e o acesso da populagdo, aqueles considerados
essenciais e assim promover a melhoria das condicfes da assisténcia a saude da
populacao (BRASIL, 1998).

A PNM é uma politica que tem como seu pilar os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde (SUS). Propbe a atualizacdo frequente da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), priorizando o acesso universal
aos medicamentos considerados essenciais, principalmente aqueles orientados para
o atendimento de agravos a saude da populacdo. Nao bastando apenas o0 acesso, a
PNM promoveu a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, com o estimulo a
producdo de medicamentos e a sua regulamentacdo sanitaria. Para isso,
fundamentou-se na descentralizacdo da gestdo e também na exceléncia do
gerenciamento da assisténcia farmacéutica e avancou na definicdo de recursos
financeiros e na proposicao de infraestrutura relativa as trés esferas de governo
(KORNIS et al., 2008).

Esta politica discute muito sobre a apropriagdo de genéricos e para iSso
trabalha a favor de que os profissionais médicos adotem este recurso em suas
prescricdes, além de estimular a producdo de medicamentos e o desenvolvimento
cientifico e tecnologico (VASCONCELOS et al., 2017). Nao obstante, um dos
maiores desdobramentos ocorridos a partir da PNM foi a regulamentacao da Lei dos
Genéricos, no ano de 1999, contribuindo para a garantia do acesso da populagéo
brasileira aos medicamentos essenciais por um preco reduzido e ao mesmo tempo
com sua seguranca e eficacia atestados, possibilitando seu intercambio com o
medicamento de referéncia (COSENDEY et al., 2000).
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A PNM encontrou a dificil situacdo na rede publica de que o financiamento de
medicamento para a assisténcia farmacéutica, nem sempre € igualitario, porque a
estratificacdo por componentes de financiamento e a desigual evolucdo dos gastos
por componente, podem ameacar a equidade, que € um principio do SUS, isto
porque 0 uso adequado dos medicamentos mais caros exige 0 acesso a atencgao
especializada e apoios diagnosticos ainda ndo universalizados (VASCONCELOS et
al.,, 2017). Mas como parte da reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a
descentralizacdo ndo exime os gestores federal e estadual da responsabilidade
relativa & aquisicdo e distribuicdo de medicamentos em situacdes especiais. Essa
decisdo, adotada por ocasido das programacdes anuais, devera ser precedida da
analise de critérios técnicos e administrativos e o controle sobre as demandas sao

reorganizados dentro dos pilares da politica (BRASIL, 1998).

Considerando que a reorientacdo da assisténcia farmacéutica e a promoc¢ao do
uso racional de medicamentos estdo entre as diretrizes da PNM, observou-se a
necessidade do desenvolvimento de um modelo de assisténcia farmacéutica que
nao se restrinja a aquisicao e a distribuicdo de medicamentos. Na PNM o processo
educativo direcionado aos usuarios promovendo o uso racional de medicamentos
torna-se um dos pilares da assisténcia farmacéutica. Com isso, houve a
necessidade da criagdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, para

orientar e regulamentar a assisténcia farmacéutica no pais.

3.2- Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica é definida pelo Ministério da Saude, como um
conjunto de ac¢bes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a producédo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢ao, programacgao,
aquisicao, distribuicao, dispensacgéo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacédo (Ministério da
Saude, 2004).

Em 1971 existia a Central de Medicamentos (CEME) que fazia o papel da

assisténcia farmacéutica ao fornecer medicamentos para a populagdo sem
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condicdes econbmicas. Possuia uma gestdo centralizadora, porém era um sistema
desestruturado porque nao tinha recurso financeiro adequado, conhecimento
suficiente sobre o perfil epidemiolégico, dificuldade de logistica sobre a quantidade
de medicamentos e prazos de validade. E, diante disso, outros programas foram
criados na tentativa de melhorar este cenario, como por exemplo, o Programa de
Farmécia Basica (CONSEDEY, 2000; ACURCIO, 2003).

A Lei Orgéanica da Saude (Lei n. 8080/90) regulamentada apds a promulgacgéo
da Constituicdo Federal em 1988 assegurou a formulagdo da politica de
medicamentos e atribuiu ao setor saude a responsabilidade pela execucao de acdes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990). Contudo,
alguns anos depois da aprovacdo da PNM, foi criada a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica pelo Conselho Nacional de Salde através da Resolucéo
n°® 338 em 2004, para que se estabeleca, com maior vigor, acdes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tendo o medicamento como o0 insumo
essencial, além de garantir os principios de universalidade, integralidade e equidade
do SUS (BRASIL, 2004).

A PNM instaurada no Brasil trouxe a reorientacao da assisténcia farmacéutica
com descentralizacdo da gestdo, a fim de corrigir as falhas do antigo programa. E
para que a nova politica fosse mais eficiente, foi indispensavel um gerenciamento de
recursos. A partir disso, delineou-se um plano de financiamento da assisténcia
farmacéutica em que os recursos federais fossem repassados em formas de blocos
de financiamento, constituido por trés componentes: Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e
Componente de Medicamentos de Dispensacdao Excepcional. Este planejamento
estabelecido objetivou cobrir todas as necessidades da assisténcia farmacéutica e
garantir o correto manejo de recursos financeiros vinculados as necessidades da
populacao (BRASIL, 2007).

Esta reorientagdo da assisténcia farmacéutica trouxe a tona uma nova
ferramenta para atuacdo dos farmacéuticos, denominada Atencdo Farmacéutica.
Este termo nao foi abordado e definido na PNM, mas varios seguimentos da saude
discutiram e fizeram um consenso para defini-la. Esta ferramenta requer do

profissional farmacéutico colocar em pratica todos o0s objetivos da assisténcia
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farmacéutica, agregando-lhe outras competéncias que inclui especialmente o
cuidado centrado no paciente. Portanto, esta vertente obriga que o farmacéutico
tenha um olhar prioritario ao paciente, abandonando a conduta exclusiva de

aguisicao e dispensacdo de medicamentos (OLIVEIRA, 2010).

3.3- Farmacia Clinica e Atencao Farmacéutica

Um termo foi designado por um modelo de préatica farmacéutica no meio
hospitalar nos Estados Unidos em 1960, denominado de Farmacia Clinica. A
Farmécia Clinica compreende o paciente como o alvo das suas acfes, e a partir
disso desenvolve uma visao clinica, humanistica e de responsabilizacdo (CORRER
et al, 2011). Foi estabelecida como uma estratégia para recuperar a identidade do
profissional farmacéutico pds era industrial, a fim de tornd-lo novamente um
profissional da satde (HEPLER E STRAND,1990).

O que caracteriza também a Farmacia Clinica é a visdo de uma éarea voltada a
ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos
prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude
e bem-estar, e prevenir doencas (CFF, 2013). No entanto, a necessidade da
presenca de um farmacéutico com esta visdo clinica aumentou a partir da
industrializacdo de medicamentos mais complexos ou mais elaborados. Era
fundamental a presenca destes profissionais nas farmacias comunitarias. Em

resposta disso, criou-se a Atencado Farmacéutica.

Os primeiros a definir a Atencdo Farmacéutica foram Hepler e Strand (1990).
Definiram como a provisdo responsavel do tratamento farmacolégico com o
propdsito de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do
paciente. Logo apos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) articulou que o
farmacéutico pode atuar em uma equipe multiprofissional de saude, a fim de
prevenir doencas e promover a saude. Contudo, levantou-se um consenso brasileiro

para discutir a funcionalidade da Atencdo Farmacéutica (OPAS, 2002).

Segundo o Art. 63 da RDC 44/09, a Atencdo Farmacéutica deve ter como
objetivos a prevencao, deteccdo e resolucdo de problemas relacionados a
medicamentos, promover o uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a

saude e qualidade de vida dos usuéarios. E para subsidiar informacdes do estado de
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saude do paciente passou a ser permitida a afericdo de parametros fisiolégicos e
bioguimicos (ANVISA, 2009).

Sabe-se, portanto, que a Atencdo Farmacéutica torna-se mais efetiva quando
ha colaboracdo de outros profissionais de saude, essencialmente dos médicos
(HELPLER E STRAND, 1990). De fato, quando se detectam problemas na
farmacoterapia do paciente, a interven¢do do prescritor € fundamental para correcdo
do tratamento para que este se torne eficaz (FARINA, 2009). Lembrando ainda, que
0s resultados obtidos por meio dos servicos farmacéuticos ndo devem ter carater
diagndstico e os possiveis problemas na farmacoterapia podem estar relacionados a
necessidade de um medicamento adicional, o uso de um medicamento que é
desnecessario, a auséncia de resposta terapéutica, a utilizacdo de dose
subterapéutica, a presenca de reacéo adversa a medicamento e a ndo adeséao (CFF,
2008).

Porém, alguns aspectos desafiam a Atencdo Farmacéutica, pois num contexto
em que as industrias produzem medicamentos em larga escala, a visdo de que
farmacias e drogarias sdo somente ambientes de comercializacdo e, portanto, de
distribuicdo destes produtos, toma-se a dispensacdo como a maior caracteristica e
funcdo desse estabelecimento. Isto era ainda mais desconhecido quando, pelo
surgimento das industrias, os farmacéuticos abandonaram a préatica de manipulacéo
e passaram a ocupar seu tempo com as atividades gerenciais do estabelecimento.
Outra situacdo € a disponibilizacdo de bulas pela indUstria, pois esta acdo induziu a

substituicdo da orientacdo pessoal do farmacéutico (ANGONESI, 2010).

Esses fatores traduzem a necessidade da ressignificacdo da Atencao
Farmacéutica, sendo necessario corrigir esta incoeréncia no perfil do profissional
farmacéutico, que se submete a este sistema e consequentemente, ndo consegue
desempenhar o cuidado com o paciente e ainda contribui para a desmoralizacéo da
profissdo (ANGONESI, 2010).

3.4- Servigcos Farmacéuticos

Os servicos farmacéuticos foram descritos na RDC n° 44, publicada no ano de

2009, como procedimentos que podem ser realizados em farmacias e drogarias,
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com foco no cuidado com o paciente. Sao eles a atengcdo farmacéutica e a

perfuracdo de I6bulo auricular para colocacao de brincos (ANVISA, 2009).

Os procedimentos permitidos no ambito da atencdo farmacéutica sdo os
seguintes: a afericdo de parametros fisioldgicos (pressdo arterial e temperatura
corporal) e bioquimicos (glicemia capilar), a administracdo de medicamentos (exceto
de uso exclusivo hospitalar). A afericdo de parametros fisiolégicos ou bioquimicos
oferecidos na farmécia e drogaria deve ter como finalidade fornecer subsidios para a
atencdo farmacéutica e o monitoramento da terapia medicamentosa, visando a
melhoria da qualidade de vida, ndo possuindo, em nenhuma hipétese, o objetivo de
diagnostico. A perfuracao do l6bulo auricular para colocacdo de brincos € permitida
se for realizada com aparelho especifico para este fim e que utilize o brinco em

embalagem estéril como material perfurante (ANVISA, 2009).

Apds a prestacdo de qualquer servico farmacéutico deve ser emitida uma
declaracdo constando dados do paciente, dados do estabelecimento e do
farmacéutico, descricdo do atendimento, anotacdo de possiveis interferéncias, entre
outras especificacbes. Este documento denomina-se Declaracdo de Servico
Farmacéutico, devendo uma via ser entregue ao paciente e a outra permanecer
arquivada no estabelecimento. Portanto, € necessario que todas as atividades sejam
documentadas, com a permissdo do usuario. Reiterando ainda que, de um modo
geral, desde a estrutura fisica da sala ao manejo dos recursos, devem estar de

acordo com o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas (ANVISA, 2009).

Os servicos farmacéuticos clinicos praticados em farmécias comunitarias,
quando realizados com qualidade, promovem o uso racional de medicamentos e
melhoria na qualidade de vida dos usuarios, ao garantir a estes uma farmacoterapia

adequadamente indicada, eficaz e segura (CORRER et al, 2013).

O questionamento de falhas na farmacoterapia de pacientes € uma situacéo
corrigueira e o profissional farmacéutico possui competéncias para sanar davidas e
orientar sobre medicamentos. Essa questdo culmina na necessidade do
farmacéutico intervir no tratamento farmacologico com atitudes cabiveis em suas
atribuicdes profissionais, devendo procurar resolvé-los com responsabilidade e ética
(CASTEL-BRANCO, 2014).
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No Brasil, a pratica dos servigcos farmacéuticos clinicos ainda € incipiente,
apesar de decorridos pouco mais de vinte anos desde a definicdo da filosofia da
atencao farmacéutica. Essa lacuna deve-se em grande parte a falta de autonomia do
profissional farmacéutico para exercer sua atividade, ao foco comercial das
farméacias comunitarias e a falta de estrutura fisica para realizacdo dos servigcos
clinicos (PEREIRA E FREITAS, 2008).

Atualmente, o cenario prevalente nas farmacias e drogarias privadas
normalmente €& a presenca do farmacéutico sobrecarregado de tarefas
administrativas, 0 que gera desmotivacdo para prestar a atencdo farmacéutica
devida. Além disso, em um estudo promovido por Lucchetta e Mastroianni (2010)
observou-se que o conhecimento deficiente sobre a legislacdo profissional e
sanitaria e a falta de atualizacdo por meio de educacdo permanente referente a
assisténcia farmacéutica em drogarias dificultam a implementacdo dos servigos
farmacéuticos (LUCCHETTA E MASTROIANNI, 2010).

Consequentemente, isto leva ao comprometimento da qualidade do servi¢co
prestado ao usuario no que tange a promoc¢ao do uso racional de medicamentos.
Contudo, acredita-se em reformulacdes do ensino no nivel superior do curso de
farméacia no Brasil, para que haja uma adequacao nas estratégias pedagogicas ao
abordar estes termos, a fim de contribuir para a formacdo clinica de novos
farmacéuticos (ALMEIDA et al., 2014).

3.5- Importancia do Farmacéutico

Sabe-se que legalmente o farmacéutico é o profissional responsavel pelo
medicamento (CONASS, 2007). O seu importante papel na selecdo, programacao,
aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos nao
superpbe o comprometimento com a farmacoterapia do paciente e 0s seus
resultados. E o profissional incumbido de promover o uso racional de medicamentos,
orientando e alertando sobre possiveis reacfes adversas e contribuindo para
adesdo ao tratamento. Mas para isso, o farmacéutico deve manter-se
constantemente atualizado e qualificado para suas competéncias e

responsabilidades, sendo fonte de informacgdes corretas e seguras (OPAS, 1995).
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O farmacéutico é o profissional da saude mais acessivel de uma comunidade,
por ter uma relacdo direta e continua com um elevado niumero de pessoas, apesar
de ser o ultimo profissional em contato com o paciente antes que ele inicie seu
tratamento medicamentoso (CRANOR et al., 2003). Nesta interface, ele pode prestar
seu apoio e demonstrar seu conhecimento sobre os medicamentos a serem
administrados pelo usuario (ZANCANARO et al., 2012).

Seguindo as legislacdes vigentes, a profissdo ganharia reconhecimento social
para participar da equipe multiprofissional da saude, cooperando na prevencao e
recuperacdo da saude, instruindo os demais profissionais sobre problemas
relacionados a medicamentos, informando sobre o tratamento farmacol6gico mais
adequado, possiveis reacfes adversas e interacfes medicamentosas. Estes critérios

somados seriam suficientes para promover qualidade na assisténcia a saude.
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4- METODOLOGIA

4.1- Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal descritivo entre os meses de julho a
outubro do ano de 2019 em farmécias e drogarias privativas das sedes de Mariana e
Ouro Preto. Dentre aproximadamente 50 estabelecimentos das sedes das cidades, a
pesquisa foi realizada com 26 farmacias e drogarias de ambos 0s municipios. As
unidades amostrais selecionadas foram aquelas devidamente registradas na
Vigilancia Sanitaria Municipal. Porém, esta verificacdo nao foi possivel na cidade de
Mariana, visto que, a VISA local ndo disponibilizou a relacdo de farmacias e
drogarias do municipio. Dessa maneira, fez-se o levantamento de estabelecimentos
pela internet e procedeu de acordo com 0s mesmos critérios de selecdo. Os
participantes do estudo foram os farmacéuticos responsaveis técnicos pelas

unidades amostrais que prestam servicos farmacéuticos.

A amostra adotada foi de conveniéncia, buscando abranger o0s
estabelecimentos dos centros e dos bairros das cidades, visando um distanciamento
entre eles. Dessa forma, a pesquisa prosseguiu-se a partir da concordancia do
farmacéutico diretor técnico das unidades amostrais em participar do estudo, apos
apresenta-los os objetivos do trabalho e colher a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I).

Os critérios de inclusdo para o estudo foram profissionais farmacéuticos que
trabalham em estabelecimentos devidamente registrados na VISA de Mariana e
Ouro Preto e que prestem servicos farmacéuticos. Os critérios de exclusdo foram
drogarias que ndo oferecem servicos clinicos farmacéuticos ou que ndo aceitaram
assinar o TCLE, drogarias localizadas nos distritos de Mariana e Ouro Preto e ainda,

farmacéuticos que nao estavam presentes no horario de funcionamento.

O presente trabalho foi avaliado e aprovado por um Comité de Etica sob o
namero: 3.618.221 (ANEXO II).
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4.2- Questionério

Para subsidiar a pesquisa, aplicou-se um questionario aos profissionais
farmacéuticos com o intuito de caracterizar os servi¢gos farmacéuticos prestados por

eles em ambas as cidades.

O questionario devidamente testado apds a aprovacdo do Comité de Etica,
tornou-se o instrumento de coleta de dados para o estudo (APENDICE | e Il), além
de um checklist para avaliar as normas de Boas Préaticas Farmacéuticas nos
estabelecimentos (APENDICE Ill). Foi garantido aos farmacéuticos que os dados
coletados seriam mantidos em sigilo, preservando a privacidade do entrevistado,

utilizando apenas para fundamentar a pesquisa.

4.3- Analise dos dados

A andlise dos dados apés a coleta dos questionérios foi feita a partir da tabulacdo
em planilhas do Excel para a constru¢cdo do banco de dados. Através do banco de
dados, avaliou-se separadamente cada variavel de forma quantitativa, refletindo
sobre as caracteristicas dos profissionais farmacéuticos participantes do estudo, a
descricéo e prevaléncia de servigcos farmacéuticos, a frequéncia de prestacao destes

servigos e as normas de boas praticas farmacéuticas.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Importante esclarecer que os dados aqui apresentados foram referidos e relatados
pessoalmente pelos participantes da pesquisa. Nenhuma busca foi feita para atestar
a veracidade das informacdes. As informacdes e dados aqui expostos foram
segundo informacao concedida.

5.1- Perfil dos profissionais farmacéuticos

Além da caracterizacdo dos servicos farmacéuticos prestados nas farmacias e
drogarias de Mariana e Ouro Preto, este estudo coletou os dados referentes aos
profissionais farmacéuticos, visto que, o perfil do profissional pode influenciar
diretamente nos servigos farmacéuticos prestados nos estabelecimentos.

Foram participantes deste estudo 26 farmacéuticos. Estes foram caracterizados
segundo pode ser observado pela Tabela 1. Nesta podemos perceber que a maioria
dos RT dos municipios era do sexo feminino (61,5%), de idade entre 31 a 40 anos

(38,5%) e tem tempo de formacao superior a 10 anos (42,3%).
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Tabela 1: Dados dos profissionais farmacéuticos entrevistados, responsaveis
técnicos de estabelecimentos farmacéuticos privativos da sede de Ouro Preto
e Mariana em 20109.

Variaveis Categorias N (%)

Género Feminino 16 61,5%
Masculino 10 38,5%
Idade 25 a 30 anos 3 11,5%
31 a 40 anos 10 38,5%
41 a 50 anos 5 19,2%
51 a 60 anos 2 7,7%
61 a 80 anos 6 23,1%
Instituicdo Superior UFOP 14 53,8%
UNIPAC 7 26,9%
UNIFAL 2 7.7%
UNIFENAS 2 7.7%
UFJF 1 3.8%
Tempo de formacao Até 2 anos 1 3,8%
Até 5 anos 4 15,4%
Até 10 anos 11 42,3%
Acima de 15 anos 10 38,5%
Pés-Graduacgéao Sim 8 30,8%
Nao 18 69,2%
Cursos de atualizacéo Sim 18 69,2%
N&o 8 30,8%

Ultimo curso de atualizag&o Ha 1 - 2 anos atras 13 50%
Héa 3 - 4 anos atras 2 7,7%
Ha 5 - 6 anos atras 3 11,5%

Ha mais de 7 anos atras

A maioria também é formada pela Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)
(53,8%), mas cerca de 1/3 dos entrevistados foram graduados pelo Centro
Universitario Presidente Anténio Carlos (UNIPAC) (26,9%). Dos entrevistados,
69,2% nao possuem poés-graduacdo, entretanto, a mesma propor¢do alegaram

frequentar cursos de atualizacdo na area farmacéutica em tempos recentes.

Apesar de guase metade dos profissionais relatarem que se formaram ha mais

de 10 anos, uma minoria buscou o aprimoramento da qualificacdo em cursos de
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longa duracdo, como as pés-graduacdes. Este dado é preocupante, pois a profisséo
passou por diversas transformac¢des nos ultimos anos, com a redescoberta e
afirmacdo da atividade clinica deste profissional. Considerando que 0s servicos
farmacéuticos sdo uma extensdo da atividade clinica, o tempo de distanciamento
destes profissionais da universidade pode prejudicar a implantacdo efetiva e

adequada destes servicos.

Em 2015 o CFF publicou um relat6rio sobre o perfil do farmacéutico no Brasil,
lembrando que 81,1% exerce a profissdéo em farmacias publicas e privadas.
Responderam espontaneamente a pesquisa 19.896 profissionais, entre os mais de
180 mil farmacéuticos do pais. E grande parte (67,5%) dos participantes eram do
sexo feminino, com idades que variam de 29 a 38 anos e tinham tempo de formado
entre 4 a 5 anos. Cerca de metade dos farmacéuticos que compuseram a amostra
do CFF (55,1%) possuiam pés-graduacédo (CFF, 2015).

O fato da maioria dos profissionais serem do sexo feminino, nos induz a refletir
sobre o contexto histérico da profissdo. De anteméo, sabe-se que as mulheres
tinham dificuldade de se inserir no mercado de trabalho como um todo e com o
surgimento da industria farmacéutica ainda havia uma pobreza tecnoldgica, os
trabalhos eram mais bracais e exercidos por homens. Quando a profisséo
farmacéutica passa a ter o componente clinico, de cuidado e assisténcia individuais
(final do século XX e inicio do século XXI), as mulheres passaram a ter grande
penetracdo nas atividades assistenciais, alterando o perfil da profissdo. E de um
modo geral, a feminilizacdo das profissdes da salde aumentou significativamente
(MATOS et al., 2013).

N&o se pode abstrair nem negar a revolugcado feminista ocorrida principalmente
a partir da metade do século XX, principalmente com o advento da pilula
contraceptiva (chegada no Brasil no inicio dos anos 1960), que inclusive permitiu as
mulheres maior acesso ao ensino superior. Portanto, acredita-se que tal predominio
foi promovido principalmente pela melhoria no acesso ao ensino superior, pela luta
por igualdade trabalhista e, sobretudo, devido ao advento das outras areas de

atuacao na profisséo.
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5.2- Atuacdo dos farmacéuticos na prestacdo de Servigos
Farmacéuticos

Além da caracterizacdo do profissional, este estudo avaliou as condi¢cfes e 0
envolvimento dos farmacéuticos na prestacdo de servicos farmacéuticos,
relacionando estes dados a experiéncia e a formacédo dos mesmos nas farmacias e

drogarias dos municipios estudados como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Respostas dos participantes do estudo acerca da prestacdo de
servicos farmacéuticos em Mariana e Ouro Preto, 2019.

Perguntas Categorias N (%)
1-Vocé tem apoio para realizar Sim 24 92,3%
servigos farmacéuticos no local em Nao 2 7,7%
que trabalha?
1 -2 horas - -
2-Por semana, quanto tempo vocé 3 - 6 horas 3 11,5%
acredita que se dedica aos servigos 6 - 12 horas 3 11,5%
farmacéuticos? 12 - 24 horas 3 11,5%
24 - 48 horas 3 11,5%
mais de 48 horas 14 53,8%
3-Vocé gostaria de ampliar o seu Sim 11 42,3%
tempo dedicado aos servigos N&o 15 57,7%
farmacéuticos?
4-Durante a faculdade, vocé foi Sim 13 50%
preparado para prestar 0S Servicos N&o 13 50%
farmacéuticos?
5-Atualmente, apés a sua formacao, Sim 26 100%
VOCé se sente preparado para prestar Nao - -

0s servicos farmacéuticos?

A maioria (92,3%) deles relatou que possui apoio para realizar as suas
atividades. Porém, boa parte dos entrevistados era o RT e proprietario do
estabelecimento. Declararam ser o proprio incentivo para prestar 0S Sservigcos

farmacéuticos em seus estabelecimentos.

Quando avaliamos o namero de horas, a maioria (53,8%) alegou que possui
um tempo consideravel para prestar os servigos farmacéuticos, o que se estabelece
mais de 48 horas semanais. E como parte das respostas, muitos farmacéuticos

diziam trabalhar em horario integral e que se ocupam muito com as tarefas
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administrativas do estabelecimento. Esta Ultima era a principal justificativa para a
maioria (57,7%) nédo almejar ampliar o tempo dedicado aos servigos farmacéuticos e

consequentemente, a profissdo propriamente dita.

Todavia, 0 apoio do proprietario de farméacia e drogaria constitui o incentivo
necessario para alcancar os objetivos da prestacao destes servicos. Em um estudo
realizado no municipio de Curitiba, verificou que grande parte dos proprietarios
desestimula a implantacdo de atencdo farmacéutica e consequentemente, 0s
demais servicos. Inferiu entdo, a partir desse dado, que a justificativa pode ser pelo
receio de perder lucro na venda de medicamentos devido a ocupagdo com 0sS
servicos clinicos, além do investimento na atualizacdo do farmacéutico responsavel
(OLIVEIRA et al., 2005). Esse fato ndo ocorre na amostra estudada, pois na maior
parte dos estabelecimentos avaliados o farmacéutico € o proprietario do
estabelecimento, mas ndo se sabe, se estes ndo possuem tais justificativas para

ampliar a atencgdo farmacéutica.

Foi de suma importancia também para o estudo, mensurar se 0s profissionais
entrevistados foram preparados durante a graduacdo e se atualmente se sentem
preparados para prestar os servigos farmacéuticos. Verificou-se, que metade dos
profissionais disse que nao foi preparada durante a graduagéo, mas que atualmente
se sentem completamente preparados para prestar aqueles servigos oferecidos em
seu estabelecimento, apesar de ndo explicitarem onde adquiriram os conhecimentos

a serem aplicados na pratica.

Este ultimo dado sobre a totalidade dos profissionais se sentirem capacitados
para prestar servicos clinicos, gera grande estranhamento em relacdo ao
engajamento na prestacdo dos mesmos, visto que, muitos servicos farmacéuticos
oferecidos séo pouco explorados. Mas essa questdao pode ser sustentada pelo
desconhecimento das populacdes sobre o oferecimento dos mesmos e a negacao
por parte dos farmacéuticos de ampliar o tempo na realizacdo dos servigcos

farmacéuticos.

5.3- Descricado dos Servigos Farmacéuticos

No grafico a seguir (Figura 1), estdo dispostos 0s servigcos farmacéuticos

regulamentados por leis que séo realizados nas farmacias e drogarias estudadas.
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Séo eles: atencao farmacéutica domiciliar, atencao farmacéutica no local, medigcéao
de pressédo arterial, glicemia capilar, temperatura corporal, administracdo de
medicamentos injetaveis (intramusclar, subcutanea e intradérmica),
acompanhamento farmacoterapéutico, perfuracao do l6bulo auricular para colocacéo
de brincos, nebulizacdo e inalagdo, vacinas, curativos e etc. No campo “outros”,
foram alocados procedimentos que ndo sdo passiveis de serem prestados em
farmacias, além de outros servicos que ndo sdo comumente oferecidos na regiao,

mas que sdo regulamentados.

Figura 1: Descri¢cao dos Servigcos Farmacéuticos prestados em Mariana e Ouro
Preto, 2019.

Atencdo farmacéutica domiciliar

|

Atencdo farmacéutica no local

|

Medigao de pressdo arterial

|

Medicdo de temperatura corporal

|

Aferigdo de glicemia capilar

|

Administracdo de medicamentos injetaveis

|

Acompanhamento farmacoterapéutico

|

Perfuragdo do l6bulo auricular

Nebulizagdo e inalagao

wI
=
=

Vacinas

|

Curativos

|

Qutros

No momento da pesquisa, um procedimento de ambito hospitalar foi
encontrado, a lavagem de ouvido, relatado pelo préprio farmacéutico. Também
foram relatados: a oximetria, testes rapidos como de perfil lipidico, sifilis, HIV,
hepatites, hemoglobina glicada, beta HCG, entre outros. Estes ultimos sao
classificados como testes laboratoriais remotos (TLR), que sdo exames que podem

ser executados fora do espaco fisico de um laboratorio.

Neste ano, a ANVISA emitiu o] Oficio Circular ne
4/2019/SEI/GGTES/DIRE1/ANVISA proibindo o uso do equipamento Hilab em

farmacias e drogarias que € utilizado para a leitura das tiras de colesterol, vitamina
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D, hemoglobina glicada e teste rapido de gravidez. Sendo assim, com este oficio a
ANVISA impede a realizagdo de TLR nos estabelecimentos farmacéuticos. Neste
mesmo oficio foi reforcado que a medida da glicemia capilar, realizada pelo
equipamento de auto teste, € 0 Unico parametro bioquimico que pode ser realizado
na farméacia. Os auto testes de anti-HIV e beta-HCG podem ser vendidos nestes
estabelecimentos, mas ndo podem ser realizados pelo farmacéutico (ANVISA,
2019).

Para analise dos dados obtidos, é importante considerar que h& segregacéao de
servicos farmacéuticos clinicos, ainda que estes sejam semelhantes ou agrupaveis,
possuem caracteristicas proprias, fazendo com gque sejam Unicos e personalizados
para determinadas populacdes ou locais de pratica (CORRER et al, 2013). Com
base nisso, detectou-se que 0s principais servicos farmacéuticos prevalentes nestas
regides sdo medicao de pressédo arterial (96,2%) e administracdo de medicamentos
injetaveis (92,3%). Em seguida, a medicdo de temperatura corporal (84,6%) e
atencao farmacéutica (73,1%) constituem parte dos servicos mais prestados,
segundo o levantamento do estudo.

Ainda que a atencao farmacéutica seja 0 quarto servico relatado como mais
prestado nos municipios, de acordo com as respostas dos farmacéuticos, sabemos
que a préatica deste servico enfrenta uma grande barreira no nosso pais. O
desconhecimento da sociedade sobre o assunto, a falta de reconhecimento pela
prépria equipe de saude e ainda, proprietarios leigos podem dificultar a implantacéo
deste servico em farmacias e drogarias (OPAS, 2002; BASTOS E CAETANO, 2010).

Sabe-se que no ato da atencdo farmacéutica € permitido fazer medi¢des de
parametros fisioldgicos e bioquimicos como suporte para verificagdo da condicdo de
saude do paciente (ANVISA, 2009). De acordo com o Ministério da salde, a
hipertensdo é uma das doencas mais prevalentes no Brasil, e por esse motivo é
permitida a verificacdo da pressao arterial sistémica em farmacias e drogarias como
um parametro fisioldgico. Contudo, isto explica a grande demanda por este servigo
nos municipios estudados. E em um estudo com idosos hipertensos, foi verificado
que a intervencdo na atencdo farmacéutica causou uma reducdo dos sintomas
adversos ocasionados pela farmacoterapia e uma consequente melhora em sua

condicdo de saude (LYRA et al.,, 2008). Mas geralmente, 0s usuarios solicitam
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somente a medi¢do da pressao arterial para fins de monitoramento do tratamento
anti-hipertensivo, poucos aderem o0 acompanhamento por meio da atencao
farmacéutica, fato que pode se justificar pelos argumentos levantados no paragrafo

anterior.

A medida de temperatura corporal também € muito demandada nas regioes,
mas alguns estabelecimentos ndo oferecem este servico relatando que prefere
vender o termdmetro. Em relacdo a administracdo de medicamentos, é vedado ao
farmacéutico da atencdo béasica administrar aqueles que sdo de uso exclusivo
hospitalar (ANVISA, 2009). A aplicacdo de medicamentos injetaveis pode ser
realizada pelo profissional habilitado mediante a apresentacdo da prescricdo (CFF,
2001, 2008). Para tal procedimento, € necessario ter consciéncia quanto a
necessidade de adequacdo do estabelecimento para oferecer este servi¢co, pois
alguns estudos mostraram que a administracdo de medicamentos injetaveis,
especificamente os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e antibioticos,
predispbem a reacdo anafildtica. Faz-se, portanto, necessario o farmacéutico
responsavel técnico e os demais envolvidos terem uma conduta que solucione este
possivel problema, possuindo em sua drogaria o material adequado pra fazer uma
intervencao na crise anafilatica, a fim de ndo causar mal-estar no paciente e nao
responder criminalmente (FARIA, 2012; SANTOS, 2014).

Neste conjunto de oferecimento de servicos farmacéuticos e causas, surgem
novas responsabilidades, tanto para o farmacéutico responséavel técnico quanto para
o proprietario legal do estabelecimento. Mas também é dada a oportunidade de
tornar a intervencao farmacéutica mais abrangente e com capacidade de resposta

as necessidades da populacao (SANTOS, 2014).

Sobre a verificagcdo da glicemia capilar, os farmacéuticos relataram medir por
equipamentos de auto teste, conforme a RDC 44/09. E em relacdo as vacinas, no
levantamento deste estudo, verificou-se que sao os testes de hipersensibilidade
realizados. A vacinagao propriamente dita foi permitida em farmacias e drogarias no
ano de 2017 pela ANVISA, no entanto, nenhum dos estabelecimentos aderiu a
vacinagdo humana com medicamentos imunobioldgicos (ANVISA, 2017). Alguns
alegaram que a aquisicao do equipamento de refrigeracdo exclusivo para a guarda e

conservagao de vacinas, possui um valor alto.
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Quanto aos servigcos de perfuragdo do l6bulo auricular para colocagdo de
brincos, acompanhamento farmacoterapéutico, atencdo farmacéutica domiciliar,

curativos, nebulizacéo e inalacdo ndo sdo comumente prestados nas cidades.

A atencdo farmacéutica domiciliar € uma atividade permitida em farmacias e
drogarias, apesar de ndo ser vastamente prestada nos municipios. Para tal, é
necessaria que o farmacéutico saiba adequar a qualidade do servico com as

necessidades do paciente (CFF, 2001).

Também é facultada ao farmacéutico a realizacdo de pequenos curativos que
ndo haja rompimento de vasos e artérias, e a necessidade de fazer suturas. A
prestacdo deste servico deve ser em local independente da sala de aplicacdo de

injetaveis e inalacao (CFF, 2001).

O fato do acompanhamento farmacoterapéutico ndo ser tao realizado quanto
relataram ser a atencao farmacéutica nos estabelecimentos, demonstra mais uma
vez que estes dados podem ser falaciosos, pois ndo seguem a mesma proporcao de
prestacdo, visto que no ato de atencdo farmacéutica, é necessario que o
farmacéutico tenha conhecimento da farmacoterapia do paciente. E ainda muitos

farmacéuticos disseram orientar sobre os balcoes.

A representacdo deste Ultimo cenario é um tanto desmotivador para a
valorizagdo da profisséo, pois no Consenso Brasileiro de Atengcdo Farmacéutica
definiu o acompanhamento farmacoterapéutico como um dos componentes basicos

necessarios para a prestacao da atencao farmacéutica (OPAS, 2002).

5.4- Frequéncia da prestacéo de Servigcos Farmacéuticos

Os graficos a seqguir (Figura 2), ilustram as frequéncias dos servicos
farmacéuticos prestados nas unidades amostrais visitadas. Estes resultados podem
servir como indicadores de demandas pelos mesmos nas populacdes dos

municipios.
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Figura 2: Frequéncia (em %) de prestacdo dos servigos farmacéuticos, relatados pelos
participantes da pesquisa, nas farméacias e drogarias de Mariana e Ouro Preto, 2019.

Atencédo farmacéutica domiciliar Atencgdo farmacéutica no local Medicédo de presséo arterial
4% 4o, 4%
Medicéo de temperatura corporal Medigéo de glicemia capilar Aplicagdo de Injetaveis

Acompanhamento farmacoterapéutico Perfuracio do I6bulo auricular Curativos

Nebuliza¢do e inalagédo Vacinas Outros
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Como na figura 1 referente a descricdo dos servigos farmacéuticos, a medicéo
de pressdo arterial e administragdo de medicamentos injetaveis s&o 0s
procedimentos mais demandados nos estabelecimentos, na figura 2 foram relatados
pelos RT como atividades sempre praticadas. A atencdo farmacéutica no local
geralmente é sempre prestada, enquanto a atencdo farmacéutica domiciliar,
acompanhamento farmacoterapéutico, nebulizacéo e inalagdo, curativos e “outros”
guase nunca sao prestados. Em contrapartida, mesmo que a afericdo de glicemia
capilar ndo seja prestada da mesma forma que os ultimos citados, onde oferecidos,

também sdo sempre prestados.

Reforcando os resultados da figura 1, a medicdo de pressao arterial, a
administracdo de medicamentos injetaveis, a atencdo farmacéutica e a medicdo de

temperatura corporal sdo sempre realizadas nos estabelecimentos.

5.5- Requisitos minimos para a prestacdo dos servigos
farmacéuticos e a conduta do profissional farmacéutico

A tabela 3 descreve os dados obtidos acerca da préatica de prestacao de
servicos farmacéuticos e da existéncia de componentes basicos que as farmacias e
drogarias devem dispor para oferecer qualidade e seguranca aos usuarios. As
porcentagens devem ser avaliadas dentro de cada variavel, de acordo com o

namero de respostas que se obteve individualmente.
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Tabela 3: Posturas e condutas profissionais questionadas aos participantes sobre as
atividades farmacéuticas nas farméacias e drogarias de Mariana e Ouro Preto.

Perguntas Sim N&o
1-Os servicos farmacéuticos prestados constam no 26 (100%) -
licenciamento sanitario do estabelecimento?
2-Antes da medicdo da pressao arterial é pedido ao paciente 25 (100%) -
para aguardar um tempo?

3-E realizado manutengdo e calibragdo periodicas dos 24 (96%) 1 (4%)

aparelhos utilizados?

4-E administrado algum medicamento controlado sem receita
médica?

5-Quando necessario é feito alguma
tratamento farmacoldgico do paciente?

intervencdo no

6-Antes do procedimento é feito a antissepsia da sua méo e
do local no paciente?

7-A perfuracdo do I6bulo auricular é feita com o proprio brinco
em embalagem estéril presente na farmacia?

8-Possui POP’s que auxiliam na realizacdo dos servigos
farmacéuticos?

9-Além dos POP’s, possuem elaboracdo de protocolos para
todas estas atividades com referéncias bibliogréficas e
indicadores para avaliagdo dos resultados?

10-Em alguma ocasido é dado diagnostico sobre algum
resultado obtido?

11-Quando detecta alguma irregularidade nos resultados, vocé
aconselha procurar outros profissionais da saude?

12-Sob sua permisséo, outros funcionarios do estabelecimento
prestam algum servico farmacéutico?

13-E cobrado algum valor financeiro para a prestacido dos
servigos?

14-E emitida a Declaracdo de Servicos Farmacéuticos em
duas vias?

15-Vocé considera que a prestacdo de servigos farmacéuticos
pode ser lucrativa para a farmacia?

16-Vocé acha que a prestacéo de servigcos farmacéuticos atrai
mais clientes para a farmécia?

17-H& arquivamento de fichas dos pacientes que usufruem
dos servicos farmacéuticos?

18-E feito limpeza na sala de servigos farmacéuticos todos os
dias?

19-Quando necessério é feita a higienizacdo da sala apos
algum servico farmacéutico?

15 (57,7%)

24 (100%)

11 (100%)

24 (92,3%)

13 (50%)

3 (11,5%)

25 (96,2%)

16 (61,5%)

17 (65,4%)

23 (88,5%)

23 (88,5%)

26 (100%)

11 (42,3%)

19 (76%)

23 (95,8%)

26 (100%)

11 (42,3%)

2 (7,7%)

13 (50%)

23 (88,5%)

1 (3,8%)

10 (38,5%)

9 (34,6%)

3 (11,5%)

3 (11,5%)

15 (57,7%)

6 (24%)

1 (4,2%)
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Para a realizacao de servigos farmacéuticos, é exigido pela legislacdo que os
servigcos ofertados estejam presentes no licenciamento sanitario expedido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O objetivo deste 6rgao sanitario
€ eliminar, diminuir e prevenir riscos a saude em relacdo a producdo e ao uso de
servicos de interesse da saude ou as condicbes de seus ambientes (SILVA et al.,
2018). Neste contexto, verificou-se durante a pesquisa, que um dos farmacéuticos
relatou executar um procedimento que nao € regularizado como servigo

farmacéutico e o mesmo é prestado em sua drogaria.

A partir dos dados obtidos, observou-se que a medicao da pressao arterial é
realizada sempre com o paciente calmo e tranquilo, o que infere resultados mais
precisos, o que também pode ser reafirmado, visto que, os aparelhos utilizados,
segundo referido pelos participantes, sao calibrados periodicamente. O Unico
profissional que relatou ndo realizar a manutencdo e calibracdo dos aparelhos,
alegou que prefere fazer a troca, justificando que o custo para este servico é

préximo ao valor de aquisicdo de um novo aparelho.

Para assegurar que medicamentos controlados ndo sejam vendidos na
auséncia de receita, acdes da vigilancia sanitaria foram sendo desenvolvidas e
aprimoradas, como a farmacovigilancia, o controle e fiscalizacdo de medicamentos
(MARIN et al., 2003). Todos os farmacéuticos declararam n&o dispensar e/ou
administrar medicamentos com restricdo de receita quando o paciente néo
apresenta a mesma. Essa conduta € essencial e significativa para o uso racional de
medicamentos, contribuindo com a seguranca do paciente, além de exercer a

profissdo com ética.

Foi questionado também se os profissionais farmacéuticos se eles intervinham
no tratamento farmacolégico do paciente. A maioria, quase absoluta (96%), declarou
orientar a procurar o medico de referéncia do paciente quando houvesse a deteccao
de alguma irregularidade nos resultados obtidos a partir da medicdo de parametros
fisiologicos e bioquimicos. A necessidade de intervencdo surge ndo somente pelo
cuidado do farmacéutico com o doente, mas também como uma resposta clara aos
resultados clinicos negativos da farmacoterapia, e, portanto, este profissional precisa
procurar solucionar os problemas de forma a garantir a preservacdao do bem-estar
fisico e mental do paciente (CASTEL-BRANCO et al., 2013).
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A intervencdo em qualquer tratamento farmacol6gico requer cautela, porque &
necessario conhecer melhor o paciente, bem como, se utiliza outros medicamentos,
quais outras condicfes de saude possui, a condicao financeira do mesmo e etc. E
esta orientacdo deve ser realizada no ato de uma consulta farmacéutica, onde o
paciente possa se sentir acolhido e seguro. Também € necessario que 0
farmacéutico tenha conhecimento suficiente sobre a circunstancia e
responsabilidade em suas tomadas de decisbes, além de obedecer a conduta
profissional. No entanto, em algumas situacdes é mais recomendavel enviar atraves
do paciente um encaminhamento para o seu médico, relatando suas observacdes
pessoais, as reacfes adversas a medicamentos (RAM) ou até mesmo, problemas

relacionados a medicamentos (PRM) relatados pelo paciente.

A correta higienizacdo das maos e antissepsia do local no paciente que se
submete a algum servico farmacéutico, como por exemplo, a administracdo de
medicamento injetavel, é importante para que ndo predisponha o paciente a
infeccbes por patdgenos. Portanto, a lavagem das méos em um ambiente que presta
servicos de saude constitui-se em um protocolo indispensavel para a seguranca do
paciente. Essa prética é reconhecida mundialmente como uma medida priméaria no

controle de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (ANVISA, 2009).

Em todos os estabelecimentos estudados que oferecem servigos que tenha
contato com sangue, estes alegaram fazer a higienizacdo adequada e utilizar

sempre luvas, além de jaleco.

Sobre a perfuracéo do I6bulo auricular para colocacédo de brincos, € obrigatério
usar o brinco em embalagem estéril presente no estabelecimento. De maneira
alguma, pode-se aceitar fazer o procedimento com outro tipo de perfurante e que
este ndo esteja estéril (ANVISA, 2009). E apesar deste servico ndo ser corriqueiro
nos estabelecimentos, de acordo com a pesquisa, aqueles que o fazem, cumprem

as normas.

E requerido que as farmécias e drogarias tenham Procedimentos Operacionais
Padrdes (POP’s), que sao documentos que auxiliam na prestagcdo de servicos
farmacéuticos e outras atividades. Estes funcionam como protocolos de boas

praticas farmacéuticas. Dentre os 26 estabelecimentos visitados, dois deles nao
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dispunham de POP’s. Identificou-se que um dos farmacéuticos que ndo padronizou
POP’s para a prestagao de servigos farmacéuticos, também ndo permite que outros
funcionarios efetuem tais servicos em sua drogaria. O referido farmacéutico possui

80 anos de idade, justificando que possui anos de exercicio profissional.

Além dos POP’s, é ideal que se tenha indicadores e referéncias bibliograficas
para recorrer quando obter algum resultado através da prestacédo de algum servico,
como, por exemplo, de glicemia capilar. A metade dos entrevistados disse recorrer a
fontes idéneas para avaliar os resultados. E muitos citaram a internet, como o

principal suporte para atender esta necessidade.

Ha uma gama de inscritos disponiveis como fonte de consulta e informacao
para auxiliar na prestacdo de servicos farmacéuticos, como, o Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas (DEF), Guia de Remédios, Guia de Farmacias, entre
outros. Relatorio feito pelo CFF em 2015, constatou que a maioria dos farmacéuticos

que participaram da pesquisa, utilizam o DEF e a internet (CFF, 2015).

Em relacdo ao diagndstico de doencas ap0s a realizacdo de algum servico
farmacéutico, trés farmacéuticos relataram que realizam esta pratica quando
detectam algum resultado fora da faixa do valor de referéncia. Vale ressaltar, que os
servigos farmacéuticos servem apenas como rastreadores em saude e ndo se pode
qualifica-los como exames e consequentemente, dar diagndsticos com base nos

resultados obtidos.

A maioria dos estabelecimentos, além do farmacéutico, outros funcionarios tem
autonomia para prestar servicos farmacéuticos. Para isso, os farmacéuticos
enfatizaram que periodicamente € realizado treinamentos a fim de capacita-los,
visando a minimizacdo de erros e a melhora da qualidade da prestacdo dos
servicos. E ainda alegaram fazer registros destes treinamentos. Essa participacéo
requer que o farmacéutico seja responsavel ou corresponsavel pela prestacdo do
servico farmacéutico, estando presente para supervisionar e acompanhar a

realizagdo de um servico que nao seja exclusivo do farmacéutico (CAMPESE, 2017).

A maioria dos estabelecimentos também emite duas vias da declaracdo de

servicos farmacéuticos. Uma via é entregue ao paciente e a outra permanece

arquivada na drogaria. E dentre os participantes da pesquisa, quase 60% deles néo
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realizam o arquivamento de fichas dos pacientes que usufruem dos servicos
farmacéuticos. Este dado contradiz o resultado obtido (Figura 1) sobre a realizac&o
de atencéo farmacéutica, que é o quarto servico mais prestado, de acordo com o
levantamento de dados do estudo. A atencéo farmacéutica € um servico que requer
a confeccdo de um prontuario do paciente e consequentemente, seu arquivamento

para futuras reanalises quando necessario.

Estudo semelhante a este realizado sobre outra populacdo, também
demonstrou que o cuidado ao fazer anotagcbes de dados pessoais e de
medicamentos de uso de pacientes foi por poucos profissionais (FARINA, 2009). E
na resolucdo do CFF diz que o farmacéutico deve registrar todas as acdes

profissionais que possam requerer confirmacéo no futuro (CFF, 2001).

Ja dizia Karl Mar que servico € uma atividade realizada para outros com valor
econdmico envolvido (MUNDO EDUCACAO, 2019). Logo, para a prestacdo de
servicos farmacéuticos pode exigir um valor financeiro aos usuarios. Entretanto, nem
todos os estabelecimentos do estudo fazem cobranca de todos os procedimentos.
Dentre as drogarias entrevistadas, a maioria cobra um valor em reais principalmente
para administracdo de medicamentos injetaveis e a medicdo de glicemia capilar,
talvez pelo custo de aquisicdo de agulhas, seringas e fita reativa. De certo, a maior
parte dos farmacéuticos apontaram que a prestacdo de servicos farmacéuticos é
lucrativa para a farmécia e 100% dos entrevistados acreditam que a oferta destes

servicos € atrativa para o estabelecimento.

Observando que a medicdo de glicemia capilar ndo foi detectada como um
servico de maior frequéncia e demanda nos estabelecimentos pesquisados,
podemos concluir que ndo deve proporcionar um lucro significativo para 0s mesmos,
a ndo ser que a administracdo de medicamentos injetaveis compense essa medida.
Contudo, em relagdo a obtengdo de lucro, acredita-se também que depende da
localizacdo das farmécias, além do valor que é empregado na realizacdo destes
servicos. O servigco que poderia arrecadar maior lucro seria a medicdo de presséo

arterial, mas segundo o estudo, a maioria ndo cobra dos usuarios.

Estudo realizado em Portugal avaliou o impacto econdmico dos servigos

farmacéuticos oferecidos em farmacias comunitarias. Porém, considerando que os
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servicos farmacéuticos prestados em farmécias de Portugal podem se diferir dos
oferecidos no Brasil, constou que o custo destes servicos que também, na sua
grande maioria, ndo sdo cobrados aos pacientes, € de 54 milhfes de euros, 0
equivalente a cerca de 20% dos resultados brutos das farméacias anualmente
(SILVA, 2011). Em outro estudo feito no Brasil avaliou os gastos com a prestagao de
servigos farmacéuticos e o retorno financeiro cobrado, observou-se que a margem
de lucro estimada foi de 30% (MOLIN et al., 2018).

Haja vista, que muitas farmacias comunitarias tém incorporado servicos
farmacéuticos que ndo sdo comumente ofertados em suas atividades, estas estao
visando um plano de negécio, fato que contribui para a profissdo ser vantajosa. E
para, além disso, muitas publicacbes vém demonstrando a ampliacdo de novos
servicos farmacéuticos clinicos, como por exemplo, a prescricdo (FARRIS, 2005;
BENRIMOJ, 2010; MOULLIN, 2013).

Sobre a limpeza da sala de servigos farmacéuticos, é indispensavel que seja
feita todos os dias, no inicio e ao término do horario de funcionamento do
estabelecimento (ANVISA, 2009). A maioria dos participantes declarou que é feita a
limpeza todos os dias, porém ndo relatou se duas vezes ao dia, exceto uma das
drogarias visitadas. E em outra drogaria, a limpeza é feita semanalmente e a maioria

apos algum procedimento que requeira limpeza imediatamente.

5.6- Checklist de Boas Praticas Farmacéuticas

Alguns critérios necessarios para a realizacdo de servicos farmacéuticos em
farméacias e drogarias foram questionados aos participantes e os resultados estédo
dispostos na Tabela 4. Estes critérios sédo discutidos na resolucdo do CFF em 2001
gue aprova o regulamento técnico das Boas Praticas de Farméacia e no Manual de
Boas Praticas Farmacéuticas descrita na RDC n°® 44 de 2009. Essas ferramentas
auxiliam na verificagdo de conformidade ou ndo conformidade destes

estabelecimentos.
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Tabela 4: Checklist de Boas Praticas Farmacéuticas, segundo relato dos
farmacéuticos entrevistados de Mariana e Ouro Preto em 2019.

Requisitos Sim N&o
Sala reservada para prestacdo de servigos 25 (96,2%) 1 (3,8%)
farmacéuticos
Possui lavatério contendo agua corrente mais 25 (100%) -

sabdo liquido e toalha descartavel

Possui gel bactericida, lixeira com pedal e 25 (100%) -
descarpaks
Plano de Gerenciamento de Residuos de 26 (100%) -

Servicos de Saude (PGRSS)
Cadeira para acomodacao 25 (96,2%) 1 (3,8%)

Apoio para braco 20 (76,9%) 6 (23,1%)

Primeiramente, estabelece-se que € inadmissivel o exercicio da atividade
técnica sem a presenca fisica do profissional farmacéutico no estabelecimento. No
entanto, a amostra do estudo seria maior se néo tivesse enfrentado a dificuldade de
encontrar os farmacéuticos nas farmacias em horario de atendimento dos mesmos.
Esse fato conflui para a negligéncia profissional e comprometimento da qualidade e

seguranca da prestacao de servicos farmacéuticos.

Na tabela acima, foram listados alguns critérios essenciais para a prestacao de
servicos farmacéuticos. Nao foi objetivo da pesquisa avaliar documentacdes,

infraestrutura instalada, local de armazenamento e estoque de medicamentos.

E suficientemente necessario que haja todos os itens presentes, além da
execucao de limpeza duas vezes ao dia na sala de servigos farmacéuticos. Estes
fatores favorecem a seguranca e comodidade do paciente, além da qualidade dos

servigos ofertados.

Uma das drogarias visitadas ndo possui sala reservada para prestacdo de
servicos farmacéuticos e os servigos oferecidos aos usuarios séo realizados sob a
bancada do estabelecimento. De um modo geral, os pré-requisitos que devem
compor sala de servigos farmacéuticos de farmacias e drogarias estdo de acordo

nas duas cidades.
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Em paralelo a um estudo realizado em Terezina, no estado do Piaui, objetivou
avaliar as boas praticas farmacéuticas em farméacias e drogarias de grande e
pequeno porte. Este estudo demonstrou que as drogarias de pequeno porte deixam
a desejar quanto a auséncia do farmacéutico, situacdo que prejudica toda a
assisténcia técnica desde a dispensacao e orientagdo sobre medicamentos até o
oferecimento dos servicos. E que as farmacias de grande porte cumprem quase
todos os critérios exigidos pela RDC n° 44/09, mas pecam pelo desinteresse de
incremento de outros servicos farmacéuticos e na capacitacdo de funcionarios
(ARAGAO, 2014).

Porém, no delineamento do presente estudo, néo classificamos o0s
estabelecimentos em grande e pequeno porte, mas em algumas farmacias e
drogarias visitadas, o responsavel técnico declarava que a empresa pertencia a uma
fiial. Mas de uma forma geral, as farmacias apresentam uma infraestrutura
parcialmente adequada. Algumas nao possuem boa iluminacédo, espacos ideais para
circulacao de pessoas, possuem balcédo afastado da entrada, ndo possuem cadeiras
para acomodacdo das pessoas e etc. E na maioria das vezes, encontrava-se 0
farmacéutico dentro da sua sala administrativa, e por algumas vezes nao podiam

contribuir com a pesquisa.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos por esse estudo, € possivel considerar que
muitos servicos farmacéuticos legitimados para a profissdo farmacéutica ainda
precisam ser efetivados pelos profissionais em beneficio das comunidades que
assistem.

Aparentemente, os profissionais entrevistados ndo entendem bem o conceito, a
filosofia e a metodologia para a préatica da atencéo farmacéutica. A execugdo correta
desta préatica contribuiria de forma incisiva para a desocupacdo de hospitais e
ambulatoérios, além de intensificar as praticas de cuidado farmacéutico com os
pacientes na atencao basica.

Além da identificacdo de servigos farmacéuticos mais realizados nos municipios, foi
possivel por meio da percep¢do no ato da entrevista observar algumas dificuldades
na atuacdo do farmacéutico em servigos clinicos nas farmacias e drogarias de
Mariana e Ouro Preto. Em sintese, a falta de tempo disponivel, a falta de incentivo
préprio e do proprietario, a disposicdo de aparatos e atualizacbes necessarios a
prestacdo de alguns servicos sdo alguns empecilhos do aprimoramento dos
mesmos.

Pelas entrevistas realizadas, o0s profissionais participantes da pesquisa
demonstraram ter responsabilidade na prestacdo dos servicos clinicos
farmacéuticos, embora seja possivel que ndo consigam simplesmente compreender
a importancia destes na saude das pessoas e das comunidades.

E de fundamental importdncia que cursos de atualizacdo e incentivos sejam
oferecidos aos profissionais farmacéuticos para que se insiram, se reconhecam, se
empoderem da pratica e se realizem como farmacéuticos clinicos. Mas para isso,
precisam visualizar essa necessidade em sua atuacéo profissional.
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8- APENDICES

8.1- Apéndice |

QUESTIONARIO APLICADO AO FARMACEUTICO
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QUESTIONARIO ANONIMO SOBRE ATUACAO DO FARMACEUTICO

SEXO: |:|FEMININO B MASCULINO IDADE:

POSSUI POS-GRADUAGAO? | | SIM [ | NAO
QUANTO TEMPO FORMADO?
| | ATE2ANOS | | ATE5 ANOS

E ATE 10 ANOS D ACIMA 15 ANOS

NOME DA FACULDADE ONDE SE FORMOU?

1- Vocé frequenta cursos de atualiza¢des na area farmacéutica?

()Sim () N&o

2- Se respondeu sim na pergunta anterior, quando foi o seu ultimo curso de

atualizacdo na area farmacéutica?
( ) h&1l-2anos () h&a3-4anos

( ) hab-6 anos () hamais de 7anos

3- Vocé tem apoio para realizar a atencao farmacéutica no local em que trabalha?

( )Sim () Néo

3- Por semana, quanto tempo vocé acredita que se dedica aos servicos

farmacéuticos?
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( )1-2horas () 3-6horas ( ) 6-12 horas
( ) 12- 24 horas ()24 -48horas () mais de 48 horas

4- Vocé gostaria de ampliar seu tempo dedicado aos servigos farmacéuticos?

( )Sim () N&o

6- Durante a faculdade, vocé foi preparado para prestar os servi¢os farmacéuticos?
( ) Sim () Nao

7- Atualmente, ap6s a sua formacdo, vocé se sente preparado para prestar 0s

servicos farmacéuticos?

( )Sim ( )N&o



8.2- Apéndice Il

QUESTIONARIO SOBRE OS SERVICOS PRESTADOS

Nome do estabelecimento:

1- A drogaria/farmacia sob sua responsabilidade

farmacéuticos?

(
(

) Sim
) Nao

53

servicos

Quais servicos farmacéuticos abaixo sdo prestados em seu estabelecimento?

e e e e e e e e e e e e

) atencao farmacéutica domiciliar

) atencao farmacéutico no local

) afericdo de presséo arterial

) afericdo de temperatura corporal

) afericdo de glicemia capilar

) administracdo de medicamentos injetaveis
) acompanhamento farmacoterapéutico
) perfuracao do I6bulo auricular

) nebulizacéo e inalagao

) injetaveis

) vacinas

) curativos

) Outros. Quais?

Ordene a frequéncia de atendimentos dos servigos farmacéuticos prestados.

Em uma escala de 1 a 12, sendo 1 o servico mais frequente e 12 o0 servico

menos frequente.

N e e e e

) atencao farmacéutica domiciliar

) atencao farmacéutico no local

) medicao de pressao arterial

) medicdo de temperatura corporal

) medic&o de glicemia capilar

) administracdo de medicamentos injetaveis

) acompanhamento farmacoterapéutico
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) perfuracao do I6bulo auricular
) nebulizacéo e inalagao
) injetaveis

) vacinas

AN N N N N

) curativos
Os servicos farmacéuticos prestados constam no licenciamento sanitério do

estabelecimento?

( )Sim

( ) Nao

Antes da medicao da pressdao arterial € pedido ao paciente para aguardar um
tempo?

( )Sim

( ) Nao

E administrado algum medicamento com restricio de venda sob prescricéo
meédica quando o paciente ndo apresenta a receita médica?

( )Sim

( ) Nao

Quando necessério é feita alguma intervencdo no tratamento farmacolégico
do paciente?

( )Sim

( ) Nao

A perfuracdo do I6bulo auricular para colocagdo de brincos é feita com o
préprio brinco em embalagem estéril presente na farméacia?

( )Sim

( ) Nao

Antes de qualquer procedimento e independente do uso de EPI adequado, é
feito a antissepsia da sua méo e do local no paciente?

( )Sim

() Nao

10- Possui POP’s que auxiliam na realizacdo dos servi¢os farmacéuticos?

( )Sim
( ) Nao
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11- Além dos POP’s, possuem elaboracdo de protocolos para todas estas
atividades referentes a atencdo farmacéutica com referéncias bibliogréaficas e
indicadores para avaliacdo dos resultados?

( )Sim
( ) Nao
12- Quais EPIs séo utilizados durante a prestagao de servigos farmacéuticos?
( )luvas
( ) mascara
( )jaleco
13- Em alguma ocasiao é dado diagnéstico sobre algum resultado obtido?
( )Sim
( ) Nao
14- Quando detecta alguma irregularidade nos resultados, vocé aconselha

procurar outros profissionais da saude?

( )Sim
( ) Nao
15- E realizado manutenc&o e calibracédo periédicas dos aparelhos utilizados?
( )Sim
( ) Nao

16- E emitida a Declaracéo de Servicos Farmacéuticos em duas vias?
( )Sim
( ) Nao
17- Sob sua permissdo, outros funcionarios do estabelecimento prestam algum

servico farmacéutico?

() Sim
( ) Nao
18- E cobrado algum valor para a prestacdo dos servicos?
() Sim
( ) Naéo
19- A limpeza da sala de servigos farmacéuticos é realizada todos os dias?
( )Sim
( ) Naéo

20- Quando necessario é feita a higienizagdo apds algum servigo farmacéutico?
( )Sim
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() Nao
21-Vocé considera que a prestacéo de servigos farmacéuticos pode ser lucrativa

para a farmacia/drogaria?

( )Sim
( ) Nao
22-Vocé acha que a prestacao de servigcos farmacéuticos atrai mais clientes para
a farméacia?
( )Sim
( ) Nao
23- O proprietario da farméacia apoia a prestacéo de servicos farmacéuticos?
( )Sim
( ) Nao
24- H4 arquivamento de fichas dos pacientes que usufruem dos servigcos
farmacéuticos?
( )Sim

( ) Nao
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8.3- Apéndice Il

CHECKLIST DAS BOAS PRATICAS FARMACEUTICAS

() Sala reservada para prestacdo de servigos farmacéuticos;

() Possui lavatério contendo agua corrente mais sab&do liquido e toalha
descartavel;

() Possui gel bactericida, lixeira com pedal e descarpaks para descarte de
materiais perfurocortante;

) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS);

) Féacil acesso de materiais para primeiros-socorros;

) Possui cadeira para acomodacao;

—~ A~ o~ o~

) Apoio para braco.
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9- ANEXOS

9.1- Anexo |

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias
nas cidades de Mariana e Ouro Preto — Minas Gerais.

Pesquisadoras Responsaveis: Nancy Scardua Binda, Elza Conceicdo de Oliveira
Sebastido e Grazieli Beatriz de Oliveira Gongalves.

Instituicdo a que pertence as pesquisadoras responsaveis: Escola de Farmacia -
UFOP Campus Ouro Preto. Endereco: Escola de Farmacia - UFOP - Campus Morro
do Cruzeiro - Morro do Cruzeiro, s/n.

Telefone para contato: (31) 3559-1039 e (31) 98475-6139

O Sr. (8 esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
intitulado “Prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias nas
cidades de Mariana e Ouro Preto — Minas Gerais”. Sob a responsabilidade das
pesquisadoras acima citadas.

A prestacdo de servicos farmacéuticos é uma pratica que consta nas
regulamentacdes das atribuicdes clinicas do farmacéutico, sendo eles: a atencéo
farmacéutica e a perfuracdo de I6bulo auricular para colocacdo de brincos. A
atencao farmacéutica compreende a atencao farmacéutica domiciliar, a medicéo de
parametros fisiolégicos e bioguimicos e administracdo de medicamentos. Portanto, é
de interesse da pesquisa avaliar tais servi¢os junto aos farmacéuticos que trabalham
nas farméacias e drogarias dos municipios de Mariana e Ouro Preto. A sua
participacdo serd através das respostas as perguntas realizadas pela entrevistadora.
Este questionario contribuird para o levantamento de dados relativos aos servigcos
farmacéuticos prestados por vocé. No final dos trabalhos, os resultados estardo
publicos para que possam servir como informacéo para aprimorar a prestacao de
servicos farmacéuticos pelos estabelecimentos, ressalvando o sigilo dos dados de
todos os entrevistados. O Unico risco referente a este estudo € quanto ao sigilo dos
dados e para reduzir este risco serd utilizada a identificacdo na forma de numeracéo
para analise. Em qualguer momento vocé pode solicitar a sua saida da pesquisa,

sem qualquer 6nus.
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Como entrevistado, fui instruido sobre o objetivo da pesquisa e informado
sobre a garantia do sigilo da minha privacidade, bem como de todos os dados
informados. Antes de iniciar a entrevista, também foi informado de que eu poderia
recusar participar do estudo ou retirar meu consentimento a qualquer momento, até
a conclusdo do projeto. De acordo com a pesquisadora, minha participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo resultara em qualquer penalidade ou perda

de beneficios.

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa: Universidade Federal de Ouro Preto -
Centro de Convergéncia, Campus Morro do Cruzeiro, Bauxita, Ouro Preto, Minas
Gerais, CEP: 3540000 - Telefone: 3559-1368.

Eu,

RG n° , declaro ter sido informado e concordo em participar, como

voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Ouro Preto/Mariana, de de 20109.

Nome e assinatura do entrevistado Nome e assinatura da pesquisadora
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9.2- Anexo Il

Documento do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro

Preto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
OURO PRETO %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESTAQ.&O DE SERVICOS FARMACEUTICOS NAS CIDADES DE MARIANA E
QURC PRETO - MINAS GERAIS

Pesquisador: Mancy Scardua Binda

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13819419.4.0000.5150

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Curo Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamerc do Parecer: 3618221

Apresentacao do Projeto:

Os servigos de salde sdo agueles gue lidam com a prevengdo, o diagndstico e o tratamento de doengas e
de outras condigdes, bem como com a promogdo, manutencdo e recuperacdo da saldde (Conselho Federal
de Farmacia, 2013). J& os servigos farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades organizadas em
um processo de trabalho, gue visa a contribuir para prevengio de doencas, promogdo, a protegdo e
recuperacdo da salde, e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, constituindo como parte dos
servigos de salde (ProFar, 2016). Este estudo tem como objetivo verificar e avaliar a prestagdo de servigos
farmacéuticos, tragando o perfil da atengdo farmacéutica nos municipios de Mariana e Curo Preto, Minas
Gerais. Para isto sera elaborado um guestionaro aplicado aos farmacéuticos gque trabalham nesta regido
gue permita guantificar e caracterizar os servigos farmacéuticos gue sdo prestados nos municipios de Ouro
Preto e Mariana. Espera-se que os profissionais que realizam os servigos farmacéuticos sejam de gualidade
e gue estejam de acordo com as normas das Boas Praticas Farmacéuticas, trazendo beneficios para a

populagdo e, portanto, contribuinde para a melhoria da qualidade de salde nos municipios.

Objetivo da Pesquisa:
Yerificar e avaliar a prestagac de servigos farmacéuticos, tragando o perfil da atengdo farmacéutica nos

municipios de Mariana e Quro Preto, Minas Gerais.

Enderego: Momo do Cruzeiro-Centro de Convergéncia

Baimro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURD PRETO
Telefone: ([21)3550-1388 Fax: (31)3550-1370 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br
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Contruagie do Parecer: 3.6168.221

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Relagéo riscos-beneficios adeguada.

Comentarios € Consideragdes sobre a Pesquisa:

As pendéncias apontadas foram sanadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Termos apresentados e adeguados.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas foram sanadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Comité de Etica em Pesguisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12
efou Res. CNS 310/M6, manifesta-se pela APRD'-.-’M;.&O deste protocolo de pesquiza. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromissoe de envio ao CEP/UFOP, um ano apos o inicio do
projeto, do relatorio final ou parcial de sua pesquisa, encaminhado por meio da Plataforma Brasil,
informando, em gualguer tempo, o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e

eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Posztagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1399949 pdf 11:33:02
Projeto Detalhado [ | Projeto_detalhado_adequado.docx 09092019 |Mancy Scardua Bindal Aceito
Brochura 11:32:38
Investigador
Outros Carta_resposta_pendencias. pdf 09/09/2019 |Mancy Scardua Bindal Aceito

11:31:41
TCLE / Termos de | TCLE_adequado.docx 09092019 |Mancy Scardua Bindal Aceito
Assentimento / 11:30:46
Justificativa de
Auszéncia
Projeto Detalhado [ | Projeto_detalhado_ docx 26/07/2019 |Mancy Scardua Bindal Aceito
Brochura 14:532:19
Investigador
Declaragio de Declaracac_pesquisador.pdf 26/07/2019 [Mancy Scardua Bindal Aceito
Pesquisadores 14:50:43
Cronograma Cronograma.docx 24/07/2019 |Mancy Scardua Bindal Aceito
12:18:57

Enderego: Momo do Cruzeiro-Centro de Convergéncia

Bairro: Campus Universitaric CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3650-1388 Fax: (31)3550-1370 E-mail: cep.propp@ufop.edubr
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Grad ™

OURO PRETO
Contiruagio do Parecer: 3.616.221
TCLE / Termos de | TCLE.docx 24/07/2019 |Mancy Scardua Binda| Aceito
Assentimenta / 121701
Justificativa de
Auszéncia
Folha de Rosto folha_rosto. pdf 24/07/2019 |Mancy Scardua Binda| Aceito
12:16:26

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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