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RESUMO

No contexto do medicamento, o profissional farmacéutico tem um papel fundamental
na gestao da utilizacdo de medicamentos pelos usuarios e nos seus resultados. Mediante,
objetivou-se avaliar o conhecimento e condutas dos farmacéuticos, e inferir a qualidade
do servico de dispensacao prestado no municipio e legislacdo de Aracaju/SE, em prol da
promocao do uso racional de medicamentos. Foi realizado um estudo com os farmacéu-
ticos responsaveis de 56 farmacias com atividade exclusiva de servicos de dispensacédo de
produtos farmacéuticos e correlatos. Sendo como instrumento de coleta de dados, apli-
cacdo de um questionario, onde os resultados mostraram variacdo nos indices de regular
a satisfatorio. Mas observou-se um fato agravante relacionado a conduta, a desprofissio-
nalizacdo, e a saude publica: auséncia do profissional farmacéutico na maioria (56,25) dos
estabelecimentos visitados.
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ABSTRACT

In the context of medicine, the pharmacist has a key role in the managing of drugs by users
and in their results. This paper aimed to assess the knowledge and behavior of pharmacists,
and infer the quality of service provided in Aracaju, in order to promote the rational use
of medicine. A study was conducted with pharmacists who were responsible for 56 phar-
macies which worked exclusively on dispensing pharmaceutical and correlated products.
As an instrument of data collection, we applied a questionnaire, and the results showed a
variation in the rates, from regular to satisfactory. It was observed an aggravating fact re-
lated to the conduct, to the deprofessionalization, and to public health: the absence of the
pharmacist in the majority (56.25) of the establishments which were visited.
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1 INTRODUCAO

O servico de farmacia deve cumprir o papel complementar ao servico médico na
atencdo a saude. A racionalidade terapéutica da prescricdo e o0 acesso ao medicamen-
to ndo sdo suficientes para garantir o sucesso da terapia, sendo necessario avaliar outros
fatores que poderdo interferir no tratamento, tais como habitos alimentares, tabagismo,
alergias, uso de outros medicamentos, outras doencas e a falta de adesdo (LUCCHETTA;
MASTROIANNI, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (1993) reconhece que cabe a estas farmacias a dis-
pensacdo do medicamento e, aos farmacéuticos, nestes estabelecimentos, aconselhar os
pacientes sobre o uso de medicamentos prescritos, assessora-los sobre o uso de medica-
mentos para automedicacao e prover a outros profissionais de atencdo a saude informa-
¢oes farmacologicas.

Um pressuposto concernente a promocao o uso racional ao medicamento, um
tanto quanto contraditoria ao processo historico de industrializacdo do setor farma-
céutico e “desprofissionalizacdo’, € o farmacéutico estar presente em todo o perio-
do de funcionamento do estabelecimento (BRASIL, 1973), favorecendo a assisténcia
direta ao paciente por meio da dispensacao. Outra proposicdo esta em suas acdes.
A presenca e a acdo do farmacéutico nestes estabelecimentos se fundamentam no
fato de que o uso racional do medicamento requer a aplicacdo de um conhecimento
técnico-cientifico aprofundado sobre suas caracteristicas intrinsecas, suas reacdes
adversas e interacdes, estando esse profissional de saude o facil acesso da populacao
(FAUS, 2000; SILVA; VIEIRA, 2004).

Para que o farmacéutico esteja preparado para suas funcdes, ele deve ser fonte de
informacdes corretas e seguras sobre os medicamentos, seguindo uma filosofia da pratica
profissional e determinac¢des sanitarias, devendo para tanto, estar e manter-se atualizado
e qualificado para as suas competéncias e responsabilidades. Posto isso, o farmacéutico
deve adotar uma postura de aprendizado permanente, através de cursos de extensdo e/
ou pos-graduacéo, pois, dessa forma, ele sera capaz de adaptar suas praticas de atencéo
farmacéutica com a evolucdo cientifica e as regulamentacdes sanitarias e profissionais
(OPAS, 1995).
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Além de atuar como fonte de informacdes atualizadas pautadas no conhecimento
técnico-cientifico, esse profissional deve apresentar postura proativa na pratica da dispen-
sacao e assumir responsabilidades, sem esperar do paciente os sinais de alerta quanto a
compreensao, efetividade e sequranca do tratamento (DADER et al., 2008). Caso contrario,
0 processo que visa a melhoria do uso do medicamento e protecao do paciente de possi-
veis Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM) ou Resultados Negativos associados a
Medicacao (RNM) é passivel de falhas, demonstrando como o acesso aos servigos de saude
nao implica, necessariamente, em garantia de atendimento resolutivo e seguro, resultando
em mais sofrimento do usuario pelo uso irracional de medicamentos. Sado requisitos para
tanto, o farmacéutico estar em corpo presente e apto a promover informacado, tomar deci-
sGes com base nas informacdes adquiridas e na legislacédo vigente e orientar quanto ao uso
do medicamento (PEPE; CASTRO, 2000; OPAS, 1995; SILVA; VIEIRA, 2004).

Destarte, o exercicio profissional do farmacéutico exige desse responsavel, habilidade
de comunicacao com pacientes e outros profissionais de saude, lideranca para coordenar
a equipe de auxiliares, saber acolher, ouvir e ser empatico, devendo prevalecer ainda o co-
nhecimento técnico. Espera-se que o presente trabalho aponte o conhecimento e condutas
dos farmacéuticos atuantes nas farmacias comunitarias de economia privada do municipio
de Aracaju/SE. Esses resultados deverdo servir de indicadores da qualidade da dispensacdo
prestada no municipio. Devera ainda avaliar, de forma indireta, o interesse do profissional
no nivel cognitivo e o ensino farmacéutico, o qual deve focalizar entre o programa pedago-
gico institucional e do curso as necessidades do mercado farmacéutico. Mediante o expos-
to, o trabalho se propde a avaliar o conhecimento e conduta dos farmacéuticos, permitindo
também avaliar a qualidade do servico de dispensacao prestado no municipio de Aracaju/
SE, em prol da promoc¢éo do uso racional de medicamentos e do bem-estar social.

2 OBJETIVOS

Geral

O objetivo do presente trabalho € avaliar o conhecimento e conduta dos farmacéuti-
Cos, responsaveis técnicos por farmacias comunitarias de economia privada em Aracaju SE,
quanto a aspectos das legislacdes profissional e sanitaria.

Especifico

Avaliar o conhecimento e conduta dos farmacéuticos, baseando-se em situacdes hi-
potéticas apresentadas na farmacia e pratica do dia a dia do farmacéutico, relativas as suas
atividades e as seguintes legislacdes:

» Portaria SVS/MS n.2 344/1998- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

» Resolucédo da Diretoria Colegiada,RDC n2 135/2003- ANVISA;

» Resolucéo da Diretoria Colegiada,RDC n2 20/2011-ANVISA;

» Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n? 357/2001-Conselho Federal de Farmacia (CFF);

» Resolucédo da Diretoria Colegiada, RDC n2 44/ 2009-ANVISA;
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 Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n2 80/ 2006-ANVISA;

» Resolucédo da Diretoria Colegiada, RDC n2 138/ 2003-ANVISA;

 Lein? 5991/1973- ANVISA;

» Resolucdon? 5- Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)- ANVISA;

 Resolucdo n2. 239/1992- CFF.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Tiradentes, na cidade de Aracaju, capital de Sergipe, localizada no Nordeste
do Brasil. De acordo com o Conselho Regional de Farmacia (CRF) do mesmo estado, o mu-
nicipio de Aracaju possui 187 farmacias com atividade exclusiva de servicos de dispensa-
¢ado de produtos farmacéuticos e correlatos. Foram incluidas na pesquisa as farmacias que
possuiam farmacéutico cadastrado junto ao mesmo orgao regulador, de economia privada
e com atividade exclusiva de dispensacao farmacéutica. Foram excluidas as farmacias com
atividade exclusiva de manipulacdo de produtos farmacéuticos, dispensarios de medica-
mentos que nao possuem responsavel técnico cadastrado no CRF ou estabelecimentos
cuja responsabilidade € de oficial técnico.

Para atender aos designios desse estudo foi solicitada junto ao CRF a listagem oficial
de farmacias que possuiam responsavel técnico cadastrado. Essa relacdo continha os en-
derecos dos estabelecimentos, nome fantasia e razdo social e, devendo ser mantida sob
termo de responsabilidade de sigilo dos dados e uso exclusivo do estudo proposto.

Para calcular a amostra foi utilizada a formula de amostragem sistematica descrita por
Barbeta (1994), e apontada pelo mesmo autor ‘como a técnica que tende a produzir uma
amostra que gera resultados mais precisos”. A amostra foi calculada como representativa
(BARBETA, 1994) e erro amostral toleravel de 5%.

A amostra calculada representou 68% das farmacias do municipio; assim, das 187
farmacias com atividade exclusiva de servicos de dispensacado de produtos farmacéuticos e
correlatos dispostas nos 40 bairros da cidade, 128 farmacias foram alvos da pesquisa. Para
obter a representatividade de cada bairro, partiu-se do numero de farmacias existentes nes-
ses bairros e o fator de proporcionalidade (68%). Sendo assim, 68% das farmacias de cada
bairro foram visitadas, com maior prevaléncia situada no centro da cidade.

Para evitar vieses (tendenciosidade na selecdo de farmacias; e homogeneidade na
pesquisa, como por exemplo, a escolha de farmacias pertencentes a um mesmo grupo
econdmico), foi aplicado o método de aleatorizacdo casual simples, pela técnica da loteria.
Assim, as farmacias foram enumeradas na ordem em que aparecem na lista obtida no CRF
(distribuicao por bairro). Em seguida, os numeros, em intervalos referentes ao numero de
farmacias em cada bairro, foram descritos em papelinhos de mesmo tamanho, textura e cor
e foram colocados numa caixa confeccionada para tal situacdo. Apos serem bem mistura-
dos, foram retirados n papéis da caixa (n refere-se ao numero de farmacias a serem anali-
sadas em cada bairro). Esse método da a cada um dos elementos da amostra (farmacias) a
probabilidade igual (e ndo nula) de ser selecionado.
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Como instrumento de coleta de dados, elaborou-se um questionario, onde foram
abordadas situacdes hipotéticas no ambiente da farmacia e pratica do dia a dia do farma-
céutico, relativas as suas atividades e legislagOes pertinentes, e onde foi avaliado o conhe-
cimento e a conduta do farmacéutico. Esse instrumental compreendeu questdes subjetivas
e objetivas do tipo dicotdmica (sim/nao).

No primeiro momento com esses profissionais, previamente os pesquisadores se
identificaram a fim de evitar especulacdo sobre o carater da visita e solicitaram a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, aplicou-se o questio-
nario aqueles que aceitaram participar da pesquisa. As visitas ao estabelecimento foram
realizadas em horario comercial. Uma segunda visita, se necessario, foi realizada quando o
farmacéutico nao se encontrava no estabelecimento no horario de visita dos pesquisado-
res. A segunda visita foi feita no horario em que o profissional declarava responsabilidade
técnica pelo estabelecimento junto ao Conselho Regional de Farmacia de Sergipe, fato
analisado no certificado de regularidade emitido pelo 6rgéo e fixado em local visivel no
estabelecimento, conforme determinacéo.

No proceder da pesquisa, se apos duas visitas o farmacéutico nédo estivesse presente,
implicou-se na exclusdo da mesma. Nos casos do estabelecimento que continham mais
de um farmacéutico houve, também, um sorteio para a escolha do entrevistado, pela me-
todologia aleatorizacdo casual simples. Nesse caso, os farmacéuticos receberam uma nu-
meracao seguindo a ordem alfabética. Posteriormente, os numeros foram descritos em
papelinhos de mesmo tamanho, textura e cor que foram colocados numa caixa confeccio-
nada para tal situacdo. Apos serem bem misturados, foi retirado um papel que referenciou
o profissional a ser pesquisado.

Para analise e interpretacdo dos dados, foram atribuidos pontos para cada pergunta
realizada, sendo “zero” para as perguntas néo respondidas’, “'um’ para as respostas incorre-
tas e “dois” para as respostas corretas. Apos as somatorias dos pontos de cada farmacéuti-
co, classificou-se seu conhecimento e conduta aos temas propostos nas categorias como
“insatisfatorio’, “regular” e “satisfatorio”. Sendo o nivel “insatisfatorio” quando a pontuacado
for de 0 a 18 pontos, “regular” de 19 a 28 e “satisfatorio” de 29 a 36. Em seguida, foi aplicado
o teste t ndo paramétrico (Mann-Whitney) no programa GraphPad Prisma verséo 4.0 para
avaliar a significancia estatistica da diferenga entre o conhecimento e conduta e o tempo

de formado, considerando o intervalo de confianca de 95%.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 128 farmacias selecionadas, apenas 56 farmacéuticos estiveram presentes em
pelo menos um dia da visita programada. Assim, como critério de exclusado, a auséncia do
profissional responsavel técnico foi constatada em 56,25% (tabela 1), um fato que confronta
a necessidade social e afronta a legislacdo vigente.

E importante destacar que a assisténcia farmacéutica na regido de Sergipe, desde
o ano 2000, foi regrada com Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), acordado entre
as partes interessadas: Vigilancias Sanitarias Municipal e Estadual, Sindicato Patronal do
Comércio Varejista de Medicamentos, Sindicato do Farmacéutico, Conselho Regional de
Farmacia, Secretaria de Saude Municipal e Estadual e Ministério Publico Federal, favorecen-
do a comunidade com pelo menos, um tempo minimo de assisténcia profissional, porém
esse TAC, fol expirada no més de marco do corrente ano, periodo de transicao e realizacao
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da pesquisa, devendo os estabelecimentos, terem atendidos a Lei 5991/73 e, garantindo a
populacado a presenca do profissional em tempo integral de funcionamento do estabeleci-
mento.

Tabela 1-Sumario da amostragem de drogarias participantes do estudo, Aracaju Se, 2012.

OCORRENCIA N %
Farmacéuticos Entrevistados 56 43,75
Recusas 0 0
Farmacéuticos Nao Encontrados 72 56,25
Drogarias Sem Farmacéuticos 0 0
TOTAL DE DROGARIAS SORTEADAS 128 100

Fonte:Dados da Pesquisa

E fato, entretanto, que a indisponibilidade do profissional no momento da assisténcia
farmacéutica € comum a outros Estados e municipios, conforme pesquisas de Francesche-
te Farias (2005) onde o farmacéutico ndo foi encontrado em 39 estabelecimentos (24,5%)
da existéncia de 181 estabelecimentos privados, apos pelo menos trés tentativas. De acordo
com Luchetta e Mastroianni (2010), o farmacéutico néo foi encontrado em aproximada-
mente 12% das farmacias analisadas (n=52). Ja Silva e Vieira (2004) observaram que apos
trés tentativas o profissional farmacéutico encontrava-se ausente em 10% das farmacias.
Um numero menor e provavelmente mais significativo para a saude da comunidade assis-
tida, desde que, cumprido o seu papel sanitario, Baldon e Correr (2006) constataram que
apenas 8% das farmacias pesquisadas ndo possuiam farmacéutico no momento da entre-
vista. O numero alarmante da presente pesquisa, também, pode refletir o tipo de amostra-
gem escolhida, que define 68% das farmacias do municipio avaliado. Ressalta-se que 62,5%
dos farmacéuticos presentes no momento da entrevista eram trabalhadores de farmacias
pertencentes a um mesmo grupo econdémico (redes particulares). Destarte a auséncia do
profissional foi mais frequente em farmacias independentes.

O pressuposto da presenca durante todo o periodo de funcionamento do estabele-
cimento (Brasil, 1973), favorece a assisténcia direta ao paciente por meio da dispensacao.
Entretanto, histdrico e “legalmente’, em face de tramitacdo da propria legislacdo vigente
(lei 5991/73) que dispde o controle sanitario e ‘comercial’, afastaram o farmacéutico para
garantir a maior rentabilidade econdmica do proprietario leigo, em detrimento a ndo ne-
cessidade do medicamento, desassistindo & comunidade do dever profissional de cumprir
0 seu papel sanitario.

Segundo Santos et al (2005), fatores como baixo salario, ndo perspectiva de cresci-
mento na empresa e sentir-se igualado a um balconista, além da falta de incentivo para
desenvolver a sua real funcao dentro de uma drogaria, a fim de promover o uso racional de
medicamentos, sdo atributos que contribuem para tal conduta. Esse fato chama atencao
para que todos os farmacéuticos no exercicio de sua profissdo devem ser motivados a as-
segurar a qualidade apropriada de servico que prestam a cada usuario.

A satisfacéo profissional resulta da percepcéo de que o trabalho € uma expressao de
seu autoconceito, ou seja, de que € possivel, através do exercicio profissional, expressar 0s
proprios valores, interesses e caracteristicas de personalidade (SUPER et al,, 1996). Fatores
de satisfacdo estdo diretamente associados ao maior empenho do profissional em prestar
uma assisténcia qualificada, refletindo um servico de melhor qualidade (NUNES et al,, 2010).
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A remuneracédo adequada para a funcédo exercida, a autonomia para tomar decisdes,
a possibilidades de crescimento profissional e reconhecimento pessoal e o proprio orgulho
do individuo em atuar em determinadas instituicdes sdo aspectos importantes a serem
considerados (NUNES et al, 2010). O desinteresse, os ndo atendimentos as expectativas
profissionais e afastamento do farmacéutico da farmacia criaram espaco para que leigos e
comerciantes, sem qualquer conhecimento técnico, assumissem o seu “lugar’, estimulan-
do o consumo irracional de medicamentos e colocando em risco a saude da populacdo
(SILVA; VIEIRA, 2004). Ressalta-se que além de presente, cumprindo as disposicdes legais,
este deve estar apto a promover informacédo, tomar decisdes com base nas informacdes
adquiridas e na legislacéo vigente e orientar quanto ao uso medicamento (PEPE; CASTRO,
2000; OPAS, 1995).

Devem-se valorar 0s 43,75% (n=56) dos farmacéuticos presentes e atuantes nos esta-
belecimentos visitados, prestando o seu papel sanitario, em face as legislacdes sanitarias e
profissionais e a necessidade social. Esses sdo o alicerce da profissao, da “existéncia” e “reco-
nhecimento” do profissional no Estado. E preciso pensar que o reconhecimento e valoriza-
cao da profissao € fruto da caracteristica permissiva as forcas repulsivas do e ao profissional.

Entre os farmacéuticos que responderam aos questionarios houve predominio cons-
tituido pelo género feminino (82,14%) com idade média de 31 anos. Estes foram forma-
das em instituicdes privadas (69,64%) e tempo médio de formacdo de 5,5 anos. O regime
de trabalho, em geral, era de 44 horas semanais (%), com média de 39 horas/semanais. A
propriedade do estabelecimento é em aproximadamente 91 % de leigos (empresarios ndo
farmacéuticos). Estes proprietarios de farmacia ainda desconhecem o potencial da atuacao
do farmacéutico em seu estabelecimento e frequentemente subutilizam este profissional,
delegando-lhes a execucado de tarefas que poderiam ser realizadas por profissionais que
nao possuem o conhecimento técnico sobre medicamentos que o farmacéutico possui.

Um dado que chama atencéo é o tempo de formacao dos profissionais atuantes. Esse
fato pode relacionar-se ao pouco tempo em que os cursos de farmacia sdo oferecidos pe-
las Universidades do Estado. A Universidade particular (Universidade Tiradentes) € pioneira
no ensino, com 16 anos de experiéncia no mercado; o curso de farmacia da Universidade
Federal de Sergipe possui onze anos de fundacao. Esse fato, também, pode refletir o maior
numero de profissionais egressos da Universidade Tiradentes, contribuindo para a assis-
téncia farmacéutica no estado de Sergipe e circunvizinhos. Esses dados mostram que a
Assisténcia Farmacéutica no Estado ainda carece de amadurecimento.

Reflexo do tempo de oferecimento do curso, os profissionais também sdo novos na
profissdo. Nesse item, podem ser citados pontos positivos e negativos. Um dos pontos ne-
gativos a considerar € que, ao terminar o curso universitario, o profissional aceita a primeira
oferta de trabalho sem questionar muito o salario e as condicdes oferecidas, devido ao medo
do desemprego e a falta de experiéncia. Por outro lado, ha o chamado “primeiro emprego”
em que os académicos adquirem experiéncias e comecam a exigir mais de si mesmos. Outro
ponto positivo € que, ao terminar um curso universitario, o farmacéutico esta atualizado e
sem habitos indeliberados de outros profissionais com mais tempo de trabalho.

A presente pesquisa mostra que no municipio investigado aspecto semelhante ao
aceitamento da primeira oferta de emprego devido a escassez de profissionais farmacéu-
ticos que optam em trabalhar em farmacias particulares e drogarias, tendo estes um vasto
campo de trabalho. A lacuna entre a formacao e necessidade de mercado também dificulta
a presenca dos mesmos nos estabelecimentos.
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O género feminino foi também apontado em estudo realizado na cidade do Rio de Ja-
neiro, avaliando o perfil dos profissionais farmacéuticos atuantes nas unidades de atencao
basica, onde foi constatado que 84% (n=21) sdo do género feminino, situacdo semelhante
aos resultados obtidos na presente pesquisa, onde foi revelado que 82,14 % dos entrevista-
dos sdo do género feminino e somente 17,86% sdo do género masculino. Tal fato pode ser
explicado pela evolucado histérica do envolvimento da mulher com o trabalho extradomici-
liar, que ocorreu a partir da década de 70, e algumas caracteristicas femininas presentes na
profissdo (NAGASSAKI et al,, 2002), as quais vém confirmando um desempenho satisfatorio,
pela sua competéncia, criatividade, maneira de encarar as dificuldades e desafios (DOSSIE,
2004). Os dados da pesquisa realizada nas farmacias comunitarias de Aracaju-SE mostram
que realmente a mulher esta fazendo a diferenca nas organizacdes. A tabela 2 relaciona
dados como género e instituicdo de formacéo:

Tabela 2: Distribuicdo dos voluntarios quanto ao género e instituicdo de ensino formadora

Género % Instituicdo %
Feminino 82,14 Privada 69,56
Publica 30,44

Masculino 17.86 Privada 70

Publica 30

Fonte: Dados da pesquisa

O processo massico de escolarizacdo feminina, nos ultimos anos, abriu as portas do
mercado de trabalho as mulheres. A conquista, porém, veio acompanhada de novos desa-
fios, devendo constantemente aprimorar-se frente ao mercado e repassar os conhecimen-
tos ao seu publico (MORO; DENARDIN, 2006).

No que tange a especializacdo, observou-se que 73,21% dos inquiridos haviam se
atualizado em programas de pos-graduacao. As areas biologicas e da saude foram a mais
buscada (66%), sequido das areas exatas (4%) 3% em programas voltados as areas huma-
nas (figura 1). Para efetivar as atividades farmacéuticas, os profissionais precisam de conhe-
cimento e atualizacdes nas habilidades técnicas e clinicas para prevencao, a deteccdo e a
proposta de resolucédo de resultados advindos ao uso de medicamentos e dispor de fontes
de informacdes independentes e imparcial sobre medicamentos, ndo devendo basear-se
em informacgdes propagandeadas e banalizadas (VIDOTTI, 2006).

Figura 1: Distribuicdo dos voluntarios da pesquisa quanto a especializacdo/atualizagdo
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Fonte: Dados da pesquisa
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O proprio farmacéutico, muitas vezes, desconhece o potencial adquirido na sua for-
macao de graduacao, por vezes inespecifico, ou ndo o possuem, para atender a determina-
da vocacgdo e/ou interesse comercial e utiliza-lo no ambiente da farmacia. Assim, comecam
a galgar caminhos especificos, formando-se em areas de maior necessidade e/ou vocacdo
profissionais, percebendo a importancia da especializacado para poder aplicar os conheci-
mentos adquiridos. Para as farmacias, o investimento na contratacao de especialistas ou no
preparo de seus farmacéuticos pode representar diferencial de qualidade em seu atendi-
mento, contribuindo para gerar o consumo regular de medicamentos que beneficiara tanto
o estabelecimento que os comercializa quanto o sisterna de saude e o proprio paciente,
provendo a utilizacdo deste recurso terapéutico para obter melhores resultados em saude
(PORTAL RACINE, 2010).

Os cursos da area de ciéncias biologicas e da saude mais procurados foram eviden-
ciados por Paduan et al. (2005) como cursos de farmacologia, boas praticas em farmacia
e atencdo farmacéutica. Tais cursos visam proporcionar uma melhor farmacoterapia. A
especificacdo do curso ndo foi investigada na presente pesquisa.

Em geral a grande parte dos entrevistados obteve grau de conhecimento e conduta
na pesquisa como satisfatorio. No que se refere as respostas aos questionarios, os farma-
céuticos decidiram pela opcdo correta na interpretacao dos casos em (72,22%). Os menores
indices de acerto estiveram relacionados a converséao da dosagem de comprimidos para
gotas e metodologia de verificacdo da temperatura e umidade do estabelecimento, ja os
maiores indices de acerto ocorreram na correspondéncia entre os medicamentos (refe-
réncia) e os principios ativos (genéricos), no periodo de acatamento das prescricbes com
antimicrobianos e sobre a intercambialidade entre os medicamentos. Os casos que gera-
ram maior indecisdo foram relativos a dosagem representativa a uma de colher de cha e o
item que tratava da logistica reversa (eliminagdo e acondicionamento dos residuos solidos
gerados).

A maioria dos inquiridos na pesquisa apresentou nivel regular, com pontuacéo entre
19 a 28 pontos (21,81%) e satisfatorio, com pontuacéo entre 29 a 36 pontos (78,18%) sendo
que nenhum apresentou nivel insatisfatorio sobre a legislacéo sanitaria e profissional, con-
forme ilustram as tabelas 3 e 4:

Tabela 3: Grau de conhecimento e condutas dos farmacéuticos entrevistados, segundo disposi¢des sanitarias e conhecimentos
gerais em farmacia.

Conhecimentos e Condutas Resposta Resposta Nao
Correta (2) | Incorreta (1) | responde (0)

Controle da substancia/ posologia/ numero de 83,9% 12,5% 3,6%

caixas (Portaria SVS/MS n.2 344/1998)

Intercambializagdo (RDC n2 135/2003) 98,21% 1,79% -

Prescricao/dispensacgéo de antimicrobianos (RDC [ 96,42% 3,58% -

n2 20/ 2011)

Conhecimentos gerais em farmacia (Farmacologia) | 100% - -

Prescricao/dispensacéo da sibutramina (Portaria 73,21% 21,48% 5,36%

SVS/MS n.2 344/1998)

Conhecimentos gerais em farmacia (Farmacotera- | 46,42% 41,07% 12,51%

pia/Farmacotécnica)

Prescricao/dispensacdo de medicamentos sob 69,64% 21,42% 8,94%
controle especial: antiparkinsonianos (Portaria
SVS/MS n.2 344/1998)
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Avaliacédo da dispensacédo farmacéutica (RDC N.2 875% 12,5% -
357/2001)

Avaliacdo de inspegao sanitaria (RDC 39,29% 60,71% -

n.2 44/2009)

Entrega remota de medicamentos controlados 82,15% 12,5% 5,35%
(RDC n.2 44/2009)

Servicos farmacéuticos (Perfuracéo de ldébulo; RDC | 83,93% 16,07% -

n.2 44/2009)

Servicos farmacéuticos (Aplicacdo de injetaveis; 62,5% 375% -

Lei n2. 5991/1973; Resolucdo CFF n2. 239/1992;Re-
solucao da Diretoria Colegiada — RDCN2357/2001;
RDC n.2 44/2009).

Prescricao/dispensacdo de medicamentos sob 76,79% 17.86% 5,35%
controle especial: antidepressivos (Portaria SVS/MS
n.2 344/1998)

Dosagem (farmacoterapia) 80,36% 12,5% 714%
Classes terapéuticas (farmacologia) 73,22% 26,78% -
Fracionamento (RDC N280/06) 76,79% 23,21% -
Gerenciamento de Residuos Solidos em Saude 44,65% 44,65% 10,70%
(Resolucdo N2 5 do CONAMA)

Conhecimentos gerais (Indicacdo Farmacéutica) 71,42% 28,58% -

FONTE: Questionarios respondidos por farmacéuticos voluntarios presentes nos estabelecimento, no més de margo
a junho de 2012 (Formulario adaptado de Luchetta e Mastroianni (2010); Silva e Vieira (2004) para as entrevistas)

Tabela 4: Nivel de satisfagdo de Conhecimento e Conduta dos Farmacéuticos responsaveis técnicos por drogarias em
Aracaju- SE, 2012.

NIVEL CONHECIMENTO E CONDUTA (%)
Insatisfatorio 0
Regular 21,81
Satisfatorio 78,18
FARMACEUTICO 56 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa

Os principais temas de destaques na avaliacdo das situacdes hipotéticas foram a
intercambialidade, atualizacdo da Resolucado Diretoria Colegiado n2 20, a conversado de
formas farmacéuticas e a logistica reversa. Os farmacéuticos entrevistados sabiam que o
medicamento genérico € intercambiavel com o medicamento de referéncia, produzido
apos a expiracdo ou renuncia da protecdo patentaria; este tem comprovada a sua efica-
cia, seguranca e qualidade e é designada pela denominacdo comum brasileira (DCB) ou
internacional (DCI). No que se refere ao questionamento da RDC n2 20/2011, os inquiridos
apresentaram resultado bastante satisfatorio, onde houve apenas um dos entrevistados
que escolheu pela opcédo incorreta (1,8%), fato que pode refletir atualizacéo as legislacdes
recentemente publicadas.

Quanto a conduta frente da conversao de comprimido para gotas, presente na pres-
cricao hipotética foi constatado um maior numero de erros dos responsaveis técnicos das
farmacias pesquisadas. Mediante ao pressuposto pode-se observar a falta de conhecimento
nas areas de farmacologia e farmacoterapia, cursos elencados area de ciéncias biologicas e
da saude. Quanto ao descarte correto dos medicamentos improprios para 0 consumo hu-
mano e descarte de materiais e residuos solidos em saude foram observados maior indice
de erros (44,65%), fato que chama atencéo para a preservacdo do meio ambiente, devendo
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despertar dos orgdos sanitarios e profissionais de saude para a logistica reversa dos medi-
camentos.

Houve diferenca estatisticamente significante entre o tempo de formacao profissional
e as respostas dos farmacéuticos com relacdo ao seu conhecimento e conduta, com p<
0,05, conforme ilustra figura 2:

Figura 2: Relacdo entre o tempo de formagéo profissional e o conhecimento e conduta dos farmacéuticos entrevistados.
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Fonte: Dados da pesquisa

Os achados da pesquisa confrontam o estudo realizado por Lucheta e Mastroianni
(2010), uma vez que estes observaram no ambito da assisténcia farmacéutica prestada,
conhecimento insatisfatorio e regular sobre a legislacdo profissional e sanitaria, sinalizan-
do tais resultados a um problema na formacdo académica e de atualizacdo por meio de
educacdo permanente referentes a assisténcia farmacéutica em drogarias. Anteriormente
Baldon et al (2006) observaram que os farmacéuticos atuantes em farmacias em Santa
Catarina ndo estavam aptos para interpretar informacdes sobre uso de medicamentos em
gestantes, sinalizando uma falha de formacao académica.

E evidente que as proposicdes apresentadas entre os estudos possam diferenciar en-
tre os aspectos técnicos e legais, uma vez que a presente pesquisa se propde a investigar
situacdes hipotéticas idealizadas por seus autores a partir das legislacdes e conhecimentos
técnicos em farmacologia e farmacoterapia.

Assim, a partir dos resultados obtidos podemos inferir que os projetos pedagogicos
dos cursos de farmacias das Universidades atendem as expectativas de mercado, profissio-
nalizando seus egressos com conhecimento e habilidade técnica cientifica e legal com-
pativeis com as diretrizes curriculares dos cursos de Farmacia. Ressalta-se, entretanto, que
estes, ainda estudantes do curso de farmacia sejam sensibilizados a prestarem a seu papel
social, ndo devendo evadir-se do seu local de trabalho e assisténcia a comunidade, instru-
c&o consoante a disciplina de deontologia e Codigo de Etica Farmacéutico.

5 CONCLUSAO

O grau de conhecimento e conduta dos responsaveis técnicos das farmacias selecio-
nadas durante a pesquisa do trabalho foi classificado como regular a satisfatorio, no que se
refere as hipoteses apresentadas no presente estudo, referenciando a qualidade do servico

Cadernos de Graduagdo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Aracaju | v. 1l | n.16 | p. 81-94 | mar. 2013

| 91



92 |

de dispensacdo prestado e a conformidade das grades curriculares dos cursos de Farmacias
do Estado no que tangem aos aspectos abordados, em prol da promoc¢édo do uso racional
de medicamentos e do bem-estar social.

Entretanto, fato mais agravante a conduta, desprofissionalizacdo e a saude publica
foram a constatacao da auséncia do profissional farmacéutico na maioria (56,25 %) dos es-
tabelecimentos visitados em dois momentos. Esse achado demonstra que ainda ha dificul-
dades em encontrar este profissional da saude a disposicdo da populacdo, comprometendo
assim a qualidade do servico prestado ao consumidor no que se refere ao uso racional de
medicamentos.
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