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RESUMO

A Atencdo Farmacéutica (ATF) € um conjunto de agéalzadas pelo farmacéutico com o
objetivo principal de promocéo, protecdo e recupada saude, tanto individual como
coletivamente, tendo a farmacoterapia como fococjpal, garantindo assim, a adesdo do
paciente ao tratamento. No entanto, varias saoifesildades que a classe farmacéutica
enfrenta para realizar seu reencontro como profiasida saude.Este trabalho visou verificar
a presenca da pratica da ATF em drogarias da Rédgémpolitana do Vale do Paraiba-
SP. Estudo com carater exploratorio, descritivonalifico com abordagem quantitativa e
gualitativa, realizado durante o més de outubroado de 2012, com farmacéuticos e
proprietarios de drogarias dos municipios de Lare@uaratinguetda, Aparecida,
Pindamonhangaba e Taubaté. Os dados foram coledgoiasir da aplicacdo de questionario
sobre a pratica da ATF.Os farmacéuticos entrewastaeéclararam ter liberdade para atuacéo
e uma pequena parte disse acumular funcbes admiivas. Contrariamente, 65% dos
profissionais admitiram ter vontade de trabalharognas areas, como indastria farmacéutica
(25,4%) e farméacia hospitalar (11,1%). Embora aonwitenha respondido que em seus
estabelecimentos exista a pratica da ATF, da mdemaa que existe estimulo para a
atividade, percebeu-se que a maioria ndo sabemega de ATF e de uma dispensacao mais
“atenciosa’. Observou-se que a maioria dos farntao&Euque afirmaram praticar a ATF onde
trabalha (90%), apresentaram um conceito erradce solnesma, sendo necessario maiores
esclarecimentos por parte do orgao regulamentaal@rafissdo e/ou atualizacdo por parte
dos profissionais.

Palavras — Chave: Atencédo Farmacéutica. Assist&acraacéutica. Problemas Relacionados
a Medicamentos.Politica Nacional de Medicamentos.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Farmacéutica (ATF) se fundamenta em agdpecificas do profissional
farmacéutico na assisténcia ao paciente, visanmdpreeo uso racional de medicamentos?. De
acordo com Farina; Romano — Lieber, 20092 a Aterié@onacéutica € o componente da
pratica profissional onde o farmacéutico interagetamente com o paciente para atender
suas necessidades relacionadas aos medicamentos.

Neste contexto a ATF envolve um processo de assiat@o paciente, l6gico, sistematico
e global, que apresenta etapas, dentre as quagsnpgddestacar a analise da situagédo das
necessidades do paciente em relacdo aos medicanentelaboracdo de um plano de
seguimento farmacoterapéutico, incluindo os obgstido tratamento farmacolégico e as
intervencdes apropriadas e, finalmente, a avaliad@oseguimento para determinar 0s
resultados reais no pacientes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (f9$B8ATF é um conceito de pratica
profissional na qual o paciente € o principal bergio das acdes do farmacéutico. Trata-se
de um conjunto de atitudes, valores éticos, contaios, responsabilidades e habilidades do
farmacéutico na prestacao da farmacoterapia, cobjetivo de obter resultados terapéuticos
definidos na saude e na qualidade de vida do gaciAnAtencdo Farmacéutica esta centrada
no paciente e surge como alternativa de aprimocpraéidade do processo de utilizacdo de
medicamentos, visando resultados concretos

A ATF pode ser definida como a provisao responsdadhrmacoterapia, com o objetivo
de alcancar resultados definidos que melhorem lzgdgda da vida dos pacientes, sendo capaz
de reduzir os problemas relacionados aos medicas¢RARM). Esta centrado no paciente, e
surge como alternativa de aprimorar a qualidadprdoesso de utilizacdo de medicamentos,
visando resultados concrelos

Sendo assim, o presente trabalho teve por obj&zer um levantamento junto aos
farmacéuticos de estabelecimentos da atual imgiaotdo servico de ATF em 22 drogarias

de cidades da regido metropolitana do Vale do Parai
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2 REVISAO DE LITERATURA

A adesdo e o uso racional de medicamentos saosgaseomplexos com inimeros
determinantes e envolve diferentes fatores. Agridies farmacoterapicas, apropriadas para a
condicdo clinica do paciente, sdo elementos indgpeis para a determinacdo do emprego
dos medicamentos. Entretanto, é de fundamentalrtarpma enfatizar que a prescricdo e o
uso racional de medicamentos sao influenciadodatores culturais, sociais, econémico e
politicos".

A morbimortalidade relacionada a medicamentos érelavante problema de saude
publica, e um fator determinante de internacOegitadares. Fatores intrinsecos, como
atividade do farmaco, falhas terapéuticas, ndodadae tratamento e eventos adversos sao
atribuidos as internacdes relacionadas aos meditaghé % 1%

Segundo levantamentos publicados no Brasil, pedtei®a Nacional de Informacdes
Toxico Farmacoldgicas — SINITOX, os medicamentagpam o primeiro lugar entre os trés
principais agentes responsaveis pelas intoxicagéieseres humantis Faz-se necessario
enfatizar que a prevaléncia e os custos da mombidadmortalidade relacionada a
medicamentos sdo de grande relevancia para osreggsie salude, pacientes e para a
sociedad® *?

Erros de medicacdo, reacdes adversas, nao adesdmatamento, prescricbes
inadequadas, subdosagem, superdosagem e falta rebactderapia adequada, sdo as
principais causas de morbidade previsiveis relacias aos medicamentds?

Neste contexto € indispensavel a presenca dospmfial farmacéutico atuando
diretamente com o paciente e se encarregando deirezl prevenir a morbimortalidade
relacionada a medicamento®. Durante a pratica da ATF, o profissional farmaicéuse
responsabiliza pela necessidade, efetividade easgaida farmacoterapia do paciéhtdo
prestar a ATF, o profissional tem como objetivanpipal alcancar resultados positivos e fazer
com que 0s pacientes cumpram 0s esquemas farnsE@iEcos propostos, garantindo assim,
a qualidade do tratamefito

A atuacao do profissional farmacéutico inclui uroma de atitudes, comportamentos,
co-responsabilidades e habilidades na prestacatardaacoterapia, com o propdsito de
alcancar resultados farmacoterapéuticos eficiepteseguros, privilegiando a saude e a
qualidade de vida dos pacierfesComo ja dito anteriormente, a pratica da ATF &revo

componentes como a educacdo em saude, orientagiwmcutica, dispensacdo de
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medicamentos atendimento e seguimento farmacotdiepé registro sistematico das
atividades realizadas, mensuracao e avaliacdcedafados obtidds

E de fundamental importancia enfatizar que a mata ATF é exclusiva do
profissional farmacéutico, pois 0 mesmo tem sum&géo voltada ao farmaco em todas as
abrangéncias, ampliada pelo conhecimento analit&bninistrativo, social, biolégico,
coménfase clinico patoldgico, entre outfas

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta quesena utilizacdo de
medicamentos S&0 numerosos, € que na maior pateados, esses erros sao passiveis de
prevencdo. Ressalta ainda que a administracdo deangentos depende de um processo
complexo e envolve uma equipe multiprofissional dege atuar de maneira adequada nas
etapas de selecéo, gestao, prescricdo e adesd&ddmmentos por parte dos pacientes.

Nos ultimos 40 anos, o papel do profissional fagnéico tem mudado de
manipulador e administrador, para “gerente de i2rd@ remédios®. E um novo modelo de
profissional onde a aproximagio com o paciente sstélo de ATF. E uma mudanca de
paradigma que redefine a identidade do farmacéatiom um “cuidador” que tem o paciente
como o principal foco de sua préafita

De acordo WHO, IPF, (2008)° a equipe de cuidados a um paciente precisa ser bem
definida, e a colaboracédo deve ser constante. Aared que o farmacéutico tem um papel
fundamental nesta equipe. Entretanto, € preciscogu®fissional farmacéutico adapte seus
conhecimentos, suas habilidades e atitudes negteaemario, o qual entrega o0 conhecimento
tradicional da ciéncia farmacéutica com aspeciogcols do cuidado com o paciente.

Na préatica da, ATF ndo isoladamente de outrascaatie cuidados com a saude, o
profissional farmacéutico desenvolve uma parcerean co paciente e com outros
colaboradores, com o objetivo de garantir que oiepée tenha melhor proveito das
medicaces.

Como ja dito anteriormente, na ATF o paciente destar no centro da pratica e ser
visto como um professor que ensina o farmacéutboesas formas de ficar doente e de usar

medicamentos. Assim como Oliveit@ Sholmak® (2006) escreveram:

“Os profissionais devem estar abertos a aprender @o
paciente e desenvolver a compuncdo holistica ddsdet e

comportamento de paciente da salde, doencas eamentitos.”

E importante ressaltar que além de seremabert@sgsapacientes, os farmacéuticos
devem também atender as expectativas e percepedastros profissionais da saude. Com

relacdo a isso, ha poucos anos, varios estudosxplorado as expectativas interprofissionais
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do papel do farmacéutico, o qual ganhou uma pra&amsia de crescimento na literatura
farmacéutica.

Diante do exposto o desenvolvimento e a implantad@oATF representa uma
tentativa de reinventar a profissdo farmacéutica lana profissdo mais humana e um
profissional mais focado no paciente que utilizaneslicamentos, levando em consideragao
suas experiéncias, anseios e comportamentos med@cs ao uso de medicamentos. O fato de
incluir a opinido do paciente no processo de tonueddecisdo farmacoterapéutica, no que se
refere as intervencdes realizadas durante o p@aEsATF faz com que a dispensacédo de
medicamentos, seja voltado ao paciente e ndo aaneehtd™

Certamente a ATF expandiu as praticas clinicas gmfarmacias fazendo com que as
instituicbes busquem disseminar essa pratica. MEnense faz necessarias adaptacdes para
que os profissionais se adequem a nova praticacipalmente no que diz respeito as
diretrizes curriculares do curso de farmacia, nal qu ATF deve estar como elemento
fundamental na formac&o do profissidnal

N&o é possivel adotar um modelo de ATF para todedmupois cada pais ou regiao
deve procurar a melhor maneira, para uma implaotagis adequada. Cabe aos profissionais
farmacéuticos assumirem seu lugar junto as equipesalde ou em outro ambiente de
trabalho que possa estreitar os lagos com os pesienchegar ao objetivo da intervencéo
farmacéutica, suprindo assim as necessidades tnfgc

2.1 Impacto da Atencdo Farmacéutica

A primeira experiéncia relacionada ao impacto daF Adirealizada nos Estados
Unidos, através de dados do Projeto Minessota da Apés um ano, os resultados obtidos
evidenciaram um aumento significativo do numergpdeientes que alcangaram resultados
terapéuticos positivos. Os problemas relacionados aedicamentos reduziram a
complexidade da demanda farmacoterapéutica. Ohssevaima relacdo custo beneficio
favoravel™

JA na Espanha, foi realizado um estudo que teveo cobjetivo, comparar 0s
beneficios da Atencdo Farmacéutica, entre paciestss problemas cardiovasculares em
relacdo aos pacientes com o mesmo problema quéordgim submetidos a tal pratica. Os
resultados clinicos demonstraram uma reducéo daataxal de infartos no grupo de pacientes
estudados e uma menor utilizacdo dos servigcos(dke s€onsequentemente uma melhora na

qualidade de vida dos pacientes envolvidos.
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Através de experiéncias positivas oriundas de suiaises, a Farmacia Universitaria
de Minas Gerais implementou a pratica de ATF néogerde fevereiro de 2004 até dezembro
deste mesmo ano, com 12 pacientes apresentandsadiyeroblemas de saude dentre eles,
hipertenséo arterial sistémica (HAS), obesidadeiabddes Melitus Il, e os medicamentos
mais utilizados foram os da classe antidiabétiansi-hipertensivos e antiflamatérios nao
esteroidai¥.

Os estudos descritos acima evidenciaram um impaesttivo da pratica da ATF,
sobre a efetividade, qualidade de vida e diminuid@ocustos assisténcias. Portanto, é
importante a realizacdo e a publicacdo de pesquiszgrando o impacto favoravel da
Atencdo Farmacéutica, melhorando a qualidade dedod pacientes assim reduzindo custos

de internacao para o sistema de satide
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada durante o0 més de outdbrano de 2012 em 22 drogarias
nos municipios da Regido Metropolitana do Vale dma, a saber,Lorena, Guaratingueta,
Aparecida, Pindamonhangaba e Taubaté.

As drogarias foram escolhidas ao acaso, de maik déesso as pesquisadoras.
Drogarias de grandes redes, bem como pequenasideoda bairro foram selecionadas para
a pesquisa. O critério de inclusédo foi ter o far@udico responsavel, co-responsavel ou
substituto como respondente. Nenhum outro colaboraspondeu as perguntas.

Os dados foram coletados a partir da aplicacaquéstionario sobre a pratica da
Atencdo Farmacéutica (Apéndice A). Cerca de 66 daémticos concordaram em participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimen® é&.iEsclarecido (TCLE) apresentado
no (Apéndice B).

A metodologia de pesquisa baseou-se na entregquéstionario, desenvolvido
pelos pesquisadores e posterior coleta do mesrtre,dwis e trés dias depois.

O presente projeto foi aprovado no CEP-FAPI sab 197/2013(Apéndice C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a coleta de dados, foram visitadas trindaas drogarias nos municipios de
Lorena, Guaratingueta, Aparecida, Pindamonhangabaubaté. Deste total de drogarias
apenas vinte e duas participaram da referida pesgdéz (10) drogarias foram excluidas do
presente estudo. O critério de exclusao foi nadatenacéutico presente para responder ao
qguestionario, ou o préprio farmacéutico que nas gairticipar, justificando falta de tempo,
estar sozinho no balcdo, ou néo estar interessagmasicipar.

De um total de vinte e duas drogarias participameEsponderam o questionario, 66
farmacéuticos responsaveis, co-responsaveis edéutieos substitutos. Quarenta e seis eram
do género feminino (69,70% do total) e vinte doegénmasculino (30,30%), com idade
média de trinta anos e tempo de formado de se& ano

Quando os farmacéuticos foram questionados sobmg €stabelecimento ja houve a
implantacéo da ATF, 62% dos participantes resp@mieyue sim.(Figural)

100% -
80% -

60% -
Sem Resposta
40% - = N&o
B Sim

20% -

0% -
No seu estabelecimento e)ste @si&Pelecimento estimula ATF?

Figura 1. Realidade dos locais entrevistados, aat@o a implantacdo da ATF e o estimulo
gue os estabelecimentos oferecem para tal pratica.

No entanto, os dados sdo paradoxais, ao analisaiestdo 8 (Se sim, como esta
funcionando? Se néo, o que falta para a implantdeésa pratica como exercicio diario?). Ja
gue muitos consideraram equivocadamente(62%),wceede ATF, por uma atencdo mais

individualizada ao paciente, no proprio balcdo, aopor exemplo, afericdo de presséao,
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realizacdo de teste de glicemia, informacdo aoentels sobre posologia, interacao
medicamentosa e efeitos colaterais dos medicamerasm como reacOes adversas,

aplicacao de injetaveis, entre outros.

O resultado assemelha-se ao trabalho realizadoTiago Marque$ (2012), em
Ribeirdo Preto, cujo as respostas referentes aanmeaguestionario com vinte e trés
farmacéuticos, relataram que a ATF era realizadabalcdo das drogaria. Os mesmos

profissionais afirmaram ndo documentar as inforraagélativas as consultas farmacéuticas.

Tiago Marque$ (2012) entrevistando 112 farmacéuticos, enconffoi6% dos
participantes afirmando realizar ATF nas drogaripeyém 78,8% nao apresentaram

conhecimento satisfatorio para a pratica desséceerv

Franca e Filho e colaboradof®$2008) em farmacias comunitarias do Estado de
Santa Catarina, relataram que do total dos farniao8uentrevistados 60,5% declararam
realizar a pratica da ATF e seguimento farmacoéariqo, este, no entanto, exige condi¢cdes
de estrutura fisica ndo disponiveis na maioriardgatias. Além disso, as informagdes sobre
sistematizacdo e registro dessa atividade, queripodendicar essa pratica nao foram

observadas.

Em relacdo a questdo que trata sobre o estimulo pgalb estabelecimento para
praticar a atencdo farmacéutica a resposta fotip@gm 63%, afirmando que o proprietario
do estabelecimento estimula a préatica de atengawat£utica divergindo da pesquisa feita
por Oliveira et df(2005), onde os profissionais relataram seremstiesglados por parte

dos proprietarios dos estabelecimento para a galicde tal programa.

Apesar do estimulo vindo dos proprietarios, foiesbbado que a implantacdo do
servico de ATF esbarra na falta de estrutura (3&)7@alta de tempo (12,19%), falta de

treinamento, bem como, falta de softwares e liadeguados (24,39%) para tal pratica.

BN

Em relacdo a questdo 12 (Em relacdo ao atendimemtbalcdo, vocé se sente
rejeitado pelos balconistas?), os profissionaisegigtados, relataram nédo serem rejeitados
pelos balconistas (89%). No estudo realizado pagdiMaques (2012), 74% dos
entrevistados relataram ter um relacionamento amig@m os funcionarios, o que facilita o
comprimento das exigéncias legais que regulamemtgratica farmacéutica, ja que esses

colaboradores atendem a recomendacao do profissiona
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Contrariamente, a pesquisa de Oliveira E(2005), teve um alto indice dos
farmacéuticos entrevistados (80%) que se sentigjgitados pelos demais funcionarios,

principalmente por parte dos balconistas.

As respostas das questdes 4 (A remuneracdo aesd®u interesses ou deixa
a desejar?) e a questdo 12 (Quando a venda € adacpbr vocé, ha o repasse de
comissao).(Figura 2). Os 44% que responderam eat&feitos com a remuneragdo, Sao

recémgraduados (até 2 anos de concluséo do curso).

100%
7% 11%

80% -

60% -
Sem Resposta

m N3

40% - ao

B Sim

20% -

0% -
Remuneracédo Repasse de comissao

Figura 2: Remuneracao e repasse de comissao.

A sensacgdo de inabilidade normal a um recém foombdm como a visédo
equivocada que eles estéo trocando um salariorparoportunidade de trabalho, faz com que

muitos profissionais aceitem condicdes salariaesdas pelo piso.

No entanto, aqueles com mais tempo de formadotesale sua qualificacéo e
potencial profissional, sentem-se mal remuneradosetacdo ao lucro dado a empresa por

seus servicos, inclusive o de fidelizacéo de aignt

A pergunta 12 revela ainda que, ao tratar do sgpde comissdo, ou seja, 0
bénus por ter sido feito uma venda, ndo € repassadacterizando uma relagcéo profissional
entre empresa e empregado desprivilegiada para  onciohario(Figura

2).0Osprofissionaisfarmacéuticos que se dedicanea a@iministrativa, pouco tempo tem para
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exercer de forma plena a ATF. Esse é o panorameraekp uma vez que as atividades
administrativas de gestao da drogaria demandano riamtpo.

A Tabela 1 mostra que aqueles que podem prestarvigco de ATF, néo se

dedicam a area administrativa na grande maiorigedi@do de trabalho.

Tabela 1. Atuacdo do profissional e responsabiédaddministrativas e perspectiva de

crescimento na area de atuacao e atuacao em cedrdéatuacao.

Sim Nao Nao
Responderam
Pergunta 1: Vocé possui liberdade p 92% 8% 0%
atuar plenamente como farmacéutico?
Pergunta 2: As atividades administrativas 19% 79% 2%
e gerencias ficam sob seus cuidados?
Pergunta 3: Quanto a area de atua 68% 32% 0%

VOCE VEé perspectiva de crescimento?

Aqueles que tém que fazer a gestdo da unidadeaBlallip, foram aqueles que
declararam ndo exercerem a ATF. Por conseguing®gstdo sendo estimulados ou os que
sao permitidos a desenvolverem uma atividade diferda gestdo, sentem-se recompensados
e véem perspectivas de crescimento. Certamenigrsfigsionais mais motivados.

Pesquisa realizada por Olivefi@005) demonstrou que 78% dos farmacéuticos
afirmam ndo possuir liberdade para atuar plenameomeo farmacéutico. Esta limitacao
ocorre pelo fato de assumirem atividades adminigas principalmente gerenciamento, que
demandam muito tempo e responsabilidades néo re@essnte relacionadas a promocéao da
saude, mas sim aos interesses empresariais.Fidssdf trabalho dessa natureza nao
permitem ao colaborador continuar seus estudos, rs@jformato de pds graduacgdo ou
educacao continuada.

Quando perguntado: Vocé possui outros cursos akergraduacdo? Quais? O que
incentivou a fazé-lo?Somente 56% mostraram ndoupess curso de pos graduacao,
resultado que assemelhou-se com a pesquisa reafizadca e Filho ecolaboraddé8008),
em farmacias comunitarias do Estadode Santa Catanmle relataram que a maior parte dos
farmacéuticos (68%), declararam ndo possuir cueguod graduacao.

S&o indices altos, considerando que existe a aflerteursos de pos graduacdo aos

finais de semana, e alguns ja existem em modelo BARIno a distancia). Nao fica claro
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nos artigos consultados, nem na presente pesqésa, estabelecimento nao flexibiliza o
sistema de folgas para a participacdo do funciorém cursos no final de semana, ou se o

profissional, por diferentes motivos néo se int&siemm reciclar seus conhecimentos.

Divaldo Jf? (2005) ressaltou que o conhecimento é uma gramda do profissional.
Declara que o farmacéutico tem que estarmuito bempapado, tecnicamente e
humanisticamente, para a nova realidade que seegee uma vez que a paciente precisa das
informacdes cientificas, mas precisa também saweitas, compreender e ter empatia com o

paciente para que haja sucesso no servico.

Para que um profissional seja plenamente integiddocéo profissional, seja na area
administrativa ou clinica, precisa que suas apsigf@ssoais sejam identificadas e estimuladas.
Sessenta e cinco por cento (65%) dos profissicerai®vistados admitiram ter vontade de
trabalhar em outra area do ambito farmacéuticopasso que 35% nao manifestaram
interesse em mudar de area. Novamente, existeid@nuta entre os profissionais motivados
e agqueles que conseguem exercer com plenitudefigasfimm sem estarem preocupados no

cumprimento de metas comerciais. (Figura 3)

100%
80%

60%
ESim

40% ®Nao

20%

0%
Figura 3: Disposicao de trabalhar em outras areas.
Dos profissionais que gostariam de mudar de areagiaria escolheu pela industria

farmacéutica (25,4%), seguida da farmacia hospitdld,12%) e pelas andlises clinicas

(7,94%). (Figura 4).Alguns poucos esclareceransd¢erdesejo baseado em um sonho, apesar
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de ndo conhecerem a area farmacéutica. De forma@nn@&oi comentado o valor do piso
salarial na industria ser mais alto em relacaagatia.

H 25,4% Indlstria ®11,12% Farmacia Hospitalar® 7,94% Analises Clinicas

Figura 4: Preferéncias de areas de atuacdo ded@mizo que atuam nas drogarias.

A décima questdo indaga o profissional sobre sepgpacdo para exercer a ATF
durante o atendimento. Noventa por cento dos giofiais consideraram-se preparados para
exercer tal pratica. (Figura 5). No entanto Oliaeiet at®(2005) relataram que 63%
mostraram-se inseguros para a pratica de ATF. Rmesdeita por Thiago et &{2012)
mostrou que 78% dos profissionais ndo apresentapaimecimento satisfatério para a pratica
de ATF.

100%
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ENao

40% = Sem Resposta

20%

2%
0%

Figura 5: Profissionais preparados para exerceatica da ATF.
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Sendo questionados sobre a importancia da farngiaala pratica da ATF e como 0s
profissionais avaliaram seus conhecimentos acad8rparticulares sobre o assunto, 94% dos
profissionais entrevistados julgaram o conhecimeetdarmacologia importante e avaliaram
seus conhecimentos académicos bons, mas com a&mmasae que precisam ser atualizados

periodicamente. (Figura 6).
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Sem resposta
60%

40%

20%

3% 3%

0%

Figura 6: Importancia do conhecimento da farmadalog

5 CONCLUSAO

As farmécias do Vale do Paraiba ndo possuem estratiequada para implantar a
ATF e no que éavaliado mais grave, os farmacéuti@spossuem conhecimento para um
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente,équen requisito primordial para a

execucao de tal pratica.

Diversos foram o0s obstaculos apresentados, no tentanmais gritante foi o
despreparo profissional na area clinica. Outrofaeéadeslocar os profissionais estabilizados
a sairem da regido de conforto e procurarem especi@o na area referida.

Neste interim, imprescindivel se torna o estimuws académicos e profissionais

recém formados atuantes no mercado, 0s quais posfalem o vigor pelo conhecimento e
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vislumbram propiciar & comunidade uma qualidade uvitdta digna, através de um

procedimento onde ha contato pessoal que permisagsisténcia qualificada.
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APENDICE A

QUESTIONARIO - Atencéo farmacéutica em drogarias

NOME:

SEXO:

FORMACAO:

1- Vocé possui liberdade para atuar plenamente dgamwacéutico?
( )SIM ( )NAO

2- As atividades administrativas e gerenciais ficain seus cuidados?
( )SIM ( )NAO

3- Quanto a area em que atua, tem perspectivagsig@rmento?

27
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( )SIM ( )NAO
4- E a remuneracéo, atende aos seus interessesxawadiesejar?
( )SM ( )NAO
5- Gostaria de trabalhar em outra area pertineataatdo do farmacéutico?Qual area?

( )SIM ( )NAO

6- Vocé ja possui outros cursos além da gradua@@eis? O que incentivou a fazé-los?

()SIM ( )NAO

7- No seu estabelecimento de trabalho, ja houngptantacdo da Atencédo Farmacéutica?
( )SIM ( )NAO

8- Se sim, como estéa funcionando? Se ndo, o gizepfata a implantacédo dessa pratica como
exercicio diario?

Sim:

9- O estabelecimento estimula atividade relaciogadtencdo Farmacéutica?
( )SIM ( )NAO

10- Considera-se preparado para exercer a Aterag@icaEéutica durante os atendimentos, ou
a pratica apenas quando solicitado?

( )SIM ( )NAO
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11- Os conhecimentos de farmacologia sdo impogantssa area? Como avalia seus
conhecimentos académicos e particulares sobraiata8s

( )SIM ( )NAO

12- Em relacdo ao atendimento no balcédo, vocérde sgjeitado pelos balconistas? E pelos
clientes? E quando a venda é executada por vocérdpasse de comissao?

()SIM ( )NAO
( )SIM ( )NAO
( )SIM ( )NAO

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei enersieevistado (a) e participar na pesquisa
de campo referente a pesquisa intitul#dsALIACAO DA PRATICA DA ATENCAO
FARMACEUTICA EM DROGARIAS DA REGIAO METROPOLITANA D O VALE

DO PARAIBA — SP , a qual faz parte do curso de Farmécia — Faculddele
Pindamonhangaba - FAPI.

Fui informado (a) dos objetivos estritamente acadésdo estudo.
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Afirmo que aceitei participar por minha prépria teme, sem receber qualquer incentivo

financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidexidusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui também esclarecido (a) de que os dessnformacdes por mim oferecidas

estdo submetidos as normas éticas destinadas aiggesnvolvendo seres humanos, da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) ats&lho Nacional de Saulde, do

Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma an6nima. O acess analise dos dados coletados se
fardo apenas pelos (as) pesquisadores (as) e/(®) seantadores (as).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirasal@g@squisa a qualqguer momento, sem

prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisgnedes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma copia assinada desteoTa@grtonsentimento Livre e Esclarecido,

conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de &ticPesquisa (CONEP).

Pindamonhangaba, de de

Assinatura do (a) participante:

Nome e assinatura dos (a) pesquisadores (as):

Nome e assinatura do (a) orientador (a):

APENDICE C



5 Faculdade de Pindamonhangaba W%@wg@

Credenciada pela Portaria Ministerial n." 1.855 de 26/06/2002, publicada no D.0.U. de 27/06/2002

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FAPI

CERTIFICADO

Certifico que o protocolo n°. 197/2012, intitulado “Avaliacdo da pratica da atencao
farmacéutica em drogarias da regido metropolitana do Vale do Paraiba-SP”, sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Luciane Vieira Garcia esta de acordo com a Resolugéo
106/96 do Ministério da Salde e suas complementacdes, a qual versa sobre os principios
éticos em pesquisa envolvendo seres humanos. Sendo assim, o referido protocolo esta

Aprovado por esta Comisséo de Etica em Pesquisa.

Pindamonhangaba, 22 de Outubro de 2012.

oo —
PROF. DR. CLAUDEMIR DE CARVALHO
Coord. de Pesquisa, Pés-graduacéo e Extensdo

Rodovia Presidente Dutra, km 99 — Pinhdio do Una — Pindamonhangaba/SP — Cep: 12.422-970 - Caixa Postal: 1041
Fones: (12) 3648-8323 / 3648-8324 / 3648-8325

www.fapi.br e-mait: diretoria@fapi.br
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