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RESUMO

O comércio varejista brasileiro tem passado por mudangas nos ultimos
anos. Atualmente as grandes redes de farmadcias e drogarias ja s@o iguais
em nudmeros que as farmdcias independentes, mais em relacdo ao
faturamento as grandes redes passaram a dominar o mercado. A realidade
€ que mesmo com o esforco das autoridades sanitdrias, conselhos de
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farmdcia o setor esta cada vez mais mercantilizada. O trabalho tem como
objetivo demonstrar que as farmdcias e drogarias podem ser utilizadas para
a implantacdo de servigos de sadde, utilizando o espaco ndo somente com
interesse comercial, mais também de utilizacdo de servigos que ajudariam
aos clientes, valorizariam o profissional farmacéutico e como
consequéncia valorizariam o comércio e aumentando a fidelizagdo do
cliente. O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a marco de 2014,
foram entrevistados 41 profissionais farmacéuticos, sendo 18 em Mogi
Mirim-SP e 23 em Mogi Guagu-SP, entre Drogarias e Farmdacias de acordo
com lista fornecida pelo Conselho Regional de Farmacia e Secretaria de
Saude das respectivas cidades. As maiorias dos entrevistados sao do sexo
feminino (76%), recém-formados (68%), apenas 24% com cursos pos-
graduacdo, com saldrios até quatro saldrios minimos (68%). Dos
estabelecimentos, 54% € composta por lojas independentes, sendo que
46% ja pertencem a algum tipo de rede que trabalham até 16h por dia
(58%), o que justifica a presenca de dois ou mais farmacéuticos (82%).
Apenas 32% dos estabelecimentos possuem sala de atendimento do
farmacéutico independente da sala de servi¢o, o que demonstra a falta de
estrutura desses estabelecimentos para a prestacdo de servicos de satde.
No Brasil, necessita-se de um maior entendimento por parte do comercio
varejista de medicamentos, na contribuicdo que os mesmo podem oferecer
a seus clientes, melhorando a fidelizacdo e valoriza¢do de suas marcas e o
profissional farmacéutico necessita ser o centro dessa mudanca, com uma
formacgdo académica mais clinica para poder oferecer esses servigos.

Palavras-chave: Viabilidade da Atencdo Farmacéutica. Servicos de
Saide. Comércio varejista de medicamento. Graduagdo profissional
farmaceéutico

1 INTRODUCAO

No século passado, a manipula¢do individualizada do medicamento para o
paciente foi substituido pela producao realizada pela industria farmacéutica, com seus
varios setores, que incluem desde a produgdo até o controle do produto final; articulada
a uma estrutura logistica de distribui¢do, que inclui grandes complexos empresariais,
distribuidoras de medicamentos, redes de drogarias e pequenos estabelecimentos com
caracteristica mercantil, conhecidas como drogaria ou farmécia comercial (DA SILVA,
2009).

A denominagdo farmdcia comercial ja carrega em si uma contradi¢do entre o
carater mercantil da atividade e o ideal da profissdo farmacéutica, aliado a inevitavel
diluicao de responsabilidades entre os varios individuos que atuam no estabelecimento

farmacéutico, fazem com que a figura do velho boticdrio, aquele que sintetizava,
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extraia, preparava, dispensava e por vezes administrava o medicamento, aquela figura
que oscilava entre o prestigio paroquial, a admiragdo e até mesmo o folclore junto a
comunidade na qual estava inserido, perde o sentido de ser (VALLADAO, 1993).

Atualmente as farmdcia e drogaria pertencem ao mercado de varejo, que € um
dos maiores do pais, por isso € preciso estar preparado para conduzir esse mercado cada
vez mais competitivo. No marketing, especialmente o de varejo, o primeiro sentido que
se desperta € o da visdo, portanto, é necessario que haja uma comunicagio eficaz para se
tornar possivel o elo perfeito entre consumidor e varejista (OLIVEIRA, 2006).

Antigamente a histéria do varejo era bem diferente, pois ndo havia forte
influéncia no mercado. As decisdes eram concentradas nas maos dos fabricantes e
atacadistas. Atualmente quem exerce maior influéncia no mercado € justamente o varejo
por ser o elo mais importante na cadeia de distribui¢do e pela proximidade com o
consumidor final (OLIVEIRA, 2006).

De acordo com Ries (1996), “o varejo é o espelho da América. E a indistria
mais sensivel e a que reflete mais rapidamente as mudangas nas necessidades e nos
desejos dos clientes”.

Seguindo essa teoria pode-se afirmar também que grandes varejistas, como
grandes redes de lojas, compram diretamente do produtor ou industria, por demandar
maior quantidade e consequentemente vender ao consumidor final por pre¢os menores.
Ressaltando a tese de que, isso ocorre geralmente quando varejistas e industria fazem
acordos provisdrios para ofertar determinado produto no mercado por um periodo. No
caso de drogarias este acordo vigora apenas em produtos de higiene, perfumaria e
cosméticos, ficando restringido pelo governo o uso de precos variados nos
medicamentos(OLIVEIRA, 2006).

Segundo Perreault e McCarthy (2002, p.229), “os varejistas convencionais
pensam que a demanda em sua drea € fixa — e adotam a filosofia de comprar barato e
vender caro. Muitos varejistas modernos rejeitam essas ideias. Esses varejistas
modernos por sua vez denominam-se como varejo de massa, que usam o método de
comprar barato e vender barato para atrair mercados maiores obtendo assim maior giro
e maior volume de venda”.

Conforme Semenik e Bamossy (1995, p.579), “os varejistas estabelecem uma

posicdo competitiva com base no grau de especializagdo da mercadoria e no valor
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agregado que trazem ao mercado”, demonstrando o alto grau de organizacdo dos
varejistas.

A ideia de visdo estratégica € demonstrada por Lamb, Hair e McDaniel (2004,
p.412), “devido ao fato de a geracdo de meia-idade ser cuidadosa com a saide e muito
sensivel quanto a aparéncia, o crescente trafego pelos balcdes das farmécias no futuro
também deve estimular as vendas de outras categorias de produtos tradicionalmente
fortes em drogarias, principalmente produtos sem receita médica, como medicamentos,
vitaminas e produtos de cuidados com saide e beleza”.

Outro aspecto importante é a estratégica em marketing, que integra oS
estabelecimentos as necessidades dos individuos, que segundo Pires (1998, p.7), “o
marketing deve ainda condicionar o comportamento dos individuos que integram uma
organizacao no sentido de assegurar a sua sobrevivéncia e o seu sucesso’.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, a drea de abrangéncia de
atendimento de uma drogaria deve ter pelo menos 10 mil clientes potenciais. Portanto,
deve-se pesquisar bem antes de adquirir ou alugar um imével e verificar quantas
farmécias existe na regido a fim de conhecer o tamanho de sua concorréncia. Lembre-se
que a boa rentabilidade € resultado de uma conjuncdo de fatores que envolvem
principalmente o local em que foi instalado o estabelecimento. Locais de grande
densidade populacional sdo ideais, mas ndo esquega que existem exigéncias e restricoes
a instalacdo de farmdcias e drogarias. A estrutura basica deve contar com uma drea bem
arejada e clara, dividida em espacgos para o estoque, recepc¢ao do cliente e aplicacdo de
injecdes etc (PFARMA, 2014).

Historicamente, o farmacéutico brasileiro entre os Séculos XIX e XX até a
década de 30 foi socialmente reconhecido e muito valorizado, mais em 1931 comecou
uma transformacdo do modelo econdmico para um modelo urbano industrial
provocando mudangas na estrutura curricular dos cursos de Farmécia (VALLADAO,
1986).

Investimentos macigos principalmente apds 1945 produziram farmacos em
escalas industriais e trouxeram novos farmacos para doencas que até entdo eram fatais
(SEVALHO, 2003).

O farmacéutico passou a ter uma atuacdo bastante limitada, onde aconteceu a
maior perda de identidade social, passando a realizar servi¢os burocriticos o que

ocasionou um distanciamento do paciente, ocasionando a uma grande crise na profissao.
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Vale destacar que, o perfil das farmécias e drogarias de serem estabelecimentos
exclusivamente comerciais, priorizando a venda de diversas mercadorias para obtengao
de lucros cada vez maiores, provocou a concep¢ao que a presenga do farmacéutico na
farmdacia era dispensavel (VALLADAO, 1986).

H4 uma crescente tendéncia a desnacionalizacdo, com uma grande dependéncia
externa em relacdo a matéria prima. Ainda, neste ano, promulgou-se, em 17 de
dezembro de 1973, a Lei 5991, que vem dispor sobre o controle sanitario, no qual o
comércio de medicamentos pode ser exercido por qualquer pessoa, desde que esteja sob
a assisténcia do profissional farmacéutico “responsdvel técnico”. Esta lei subordinou o
farmacéutico aos interesses econdmicos dos proprietdrios leigos, bem como das
inddstrias, acabando por liberalizar a venda de remédios em todo o territério nacional,
sem observar os principios éticos farmacéuticos (SANTOS; LIMA; VIEIRA, 2005).

A partir de entdo, o farmacéutico viu-se obrigado a afastar-se da farmécia e ir a
busca de outras dreas, j4 que os proprietarios das farmdcias, em face aos problemas
financeiros e da necessidade de garantir a viabilidade econdomica do empreendimento
comercial, ndo permitiam a dire¢do técnica da farmdcia pelo farmacéutico, e muitos
sequer permitiam que o farmacéutico responsével técnico permanecesse na farmécia ou
em contato direto com os clientes (ZUBIOLI, 1992, p. 58)

Para os proprietdrios de farmdcia e drogaria ndo era interessante ter um fiscal,
pago por eles proprios, para fiscalizar a venda de medicamentos. No entanto sdo estes
mesmos fatores que hoje gera a oportunidade do farmacéutico recuperar seu prestigio.
Com a enorme quantidade de medicamentos disponiveis no mercado, torna-se
necessario um profissional com conhecimento especializado a fim de garantir o uso
correto de medicamentos (SANTOS; LIMA; VIEIRA, 2005).

Com os aumentos dos Problemas Relacionados Medicamentos (PRM),
principalmente com o acontecido em 1962, em decorréncia da epidemia de focomelia
causada pelo uso da talidomida, deram-se uma nova vigor, a farmacovigilancia e a
presenca do farmacéutico nas farmécias foi mais considerada (RIGO; NISHIYAMA,
2005).

No século XXI, a atencdo farmacéutica estabelece novos papéis e
responsabilidades para o farmacéutico tornando-o peca chave na promocdo ao uso

racional de medicamentos (CRUCIOL E SOUZA, 2003).
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A Ciéncia da Farmécia Clinica adicionou a responsabilidade do farmacéutico em
aplicar seus conhecimentos e mudar sua relagdo com os pacientes, para que o uso de
medicamentos seguros e apropriados, resgatando o valor social que a farmdcia tinha
antes da industrializacdo. (HEPLER, 1990).

Segundo Mikeal (1975) uma nova filosofia de pritica e com uma estrutura mais
organizada em orientar o paciente, um novo pensamento das atividades do profissional
farmacéutico comegou a ser proposto, sendo denominada de Atenc¢do Farmacéutica.

Sendo assim, este trabalho pretende debater sobre as condigdes fisicas do
estabelecimento para o oferecimento do servigo de atencao farmacéutica. Verificar qual
estabelecimento possui maior condicdo para oferecer os servicos de atengdo
farmacéutica, bem como, comparar entre os perfis de estabelecimento redes ou
farmécias independentes. O presente trabalho também visou estabelecer a relagdo entre
o nimero de farmdcias e funciondrios com a oferta do servico de atencdo farmacéutica
além de verificar as dificuldades e sugestdes de melhoria para a implementacdo da

atencao farmacéutica.

2 MATERIAL E METODOS

O presente foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Maria Imaculada, conforme o protocolo n°119. Este estudo seguiu com as
exigéncias para pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolugdo
466 de 2012 do Congresso Nacional de Etica em Pesquisa.

O presente estudo refere a uma pesquisa descritiva transversal entre
farmaceéuticos responsaveis técnicos por farmdcia e drogarias dos municipios de Mogi
Guacu e Mogi Mirim-SP. A conduc¢do de um estudo transversal envolve algumas
caracteristicas e etapas, que sao as seguintes: definicdo de uma populagdo de interesse,
estudo da populagdo por meio da realizacdo de censo ou amostragem de parte dela,
determina¢do da presenca ou auséncia do desfecho e da exposi¢do para cada um dos
individuos estudados (SITTA; ARAKAWA; CALDANA; PEREZ, 2010).

Os participantes da pesquisa foram farmacéuticos que atuam nas farmadcias e
drogarias dos municipios de Mogi Guagu e Mogi Mirim, podendo estes exercerem o

cargo de responsavel técnico substituto ou até mesmo folguista. Foram excluidos do
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estudo os oficinais de farmicia que atuem como responsdveis técnicos pelo
estabelecimento. Somente participaram aqueles que assinarem de forma voluntdria o
termo de livre consentimento da pesquisa.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questiondrio com doze
questdes fechadas, com o objetivo de caracterizar o estabelecimento e sua atuacio e
vinte questdes, sedo, dezoito questdes fechadas e duas abertas para caracterizar a
atuacdo do profissional farmacéutico.

O instrumento tinha por objetivo caracterizar o profissional e a sua atuacdo,
indagando faixa etdria, sexo, formacdo, dedicacdo, renumeracdo e atividades
desenvolvidas.

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a marco de 2014, nas cidades de
Mogi Mirim-SP e Mogi Guacu-SP, localizadas a 128 km e 161 km da capital Sdao Paulo
respectivamente. Foram entrevistados 41 profissionais farmacéuticos, sendo 18 em
Mogi Mirim-SP e 23 em Mogi Guacu-SP, entre Drogarias e Farmacias de acordo com
lista fornecida pelo Conselho Regional de Farmdcia e Secretaria de Saide das
respectivas cidades.

Foram entrevistados 41 farmacéuticos responsaveis e substitutos, presentes nos
estabelecimentos, sendo que em um estabelecimento ndo possuia um farmacéutico
presente, e os farmacéuticos que trabalhavam em outros horarios, foi agendado e
entrevistado em uma segunda visita.

As andlises estatisticas utilizada foi frequéncia utilizando o programa Microsoft

Excel 2010.

3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao dos Estabelecimentos

A pesquisa foi realizada com 41 farmacéuticos, sendo que 23 profissionais

farmaceéuticos trabalham em Mogi Guagu-SP, 18 trabalham em Mogi Mirim-SP, em 34

estabelecimentos visitados, Desses, 18 (54%) pertencem a drogarias e farmadcias

independentes, e 16 (46%) pertencem a alguma rede de drogarias, conforme figura 1.
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Figura 1 - Distribui¢do dos entrevistados segundo as caracteristicas do estabelecimento onde trabalham

m | ojas Independentes ® Redes

Fonte: Autor, 2014

De todos os entrevistados apenas 12 (29%) eram proprietarios do

estabelecimento e 29 (71%) sao empregados, conforme figura 2.

Figura 2 — Distribuigo dos entrevistados segundo a propriedade do estabelecimento

= SIM =NAO

Fonte:Autor, 2014

Existem estabelecimentos que possuem mais que um farmacéutico, sendo que
apenas 6 (18%) estabelecimentos possuiam apenas um profissional, tendo 18 (53%)
estabelecimentos com dois farmacéuticos e 10 (29%) estabelecimentos contando com

trés farmacéuticos em seus quadros de colaboradores, demonstrado na figura 3.
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Figura 3 -Distribuicio do niimero de farmacéuticos por estabelecimento

1 Farmacéutico 2 Farmacéuticos 3 Farmacéuticos

Fonte: Autor, 2014

Durante a entrevista foi indagado a quantidade de outros profissionais ndo
farmacéuticos que atuam dentro dos estabelecimentos, exercendo funcdes diversas
demonstrado na figura 4, sendo que a maioria dos estabelecimentos 24 (73%) trabalha

com até dez funciondrios, de 10 (27%) possuem até 20 funciondrios.

Figura 4: Distribuicdo do niimero de profissionais por estabelecimentos

0 a 5 funcionarios

6 a 10 funcionarios
11 a 15 funcionarios
16 a 20 fucionarios
mais 20 funcionarios

Fonte: Autor, 2014
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Os farmacéuticos que trabalhavam em estabelecimentos que funciona durante
vinte e quatro horas ndo quiseram responder os questiondrios, entre os entrevistados

verificou que 38 (92%) trabalham de 12 a 16 horas por dia, de acordo com a figura 5.

Figura 5: Distribui¢do dos entrevistados segundo a carga horaria de trabalho

Até 10h Até 12h Até 14h Até 16h

Fonte: Autor, 2014

Em relacdo a drea total das lojas, 14 (40%), possui até 100m?, enquanto que 20
(60%) possuem mais que 100m2. Do total das lojas 23 (68%) declararam ndo ter uma
sala de atendimento para o farmaceéutico, utilizando a prépria sala de servicos/aplicagdo,
para esse fim, dessa forma apensa 11 (32%) das lojas possuem salas independentes para
esse atendimento. Todos os estabelecimentos declararam ter salas de servico/aplicagdo,

como mostra a figura 6.

Figura 6: Distribuicdo dos estabelecimentos onde os farmacéuticos trabalham de acordo com a presenca
de sala independente para servicos farmacéuticos

ESim mNao

Fonte: Autor, 2014
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Em relacdo as fontes de informagdes em que os entrevistados utilizam para obter
informagdo 24 (70%) disseram ter acesso a internet, mais que para informacdes sobre
medicamentos ou servigos farmacéuticos sdo utilizados diversas fontes conforme a

figura 7.

Figura 7: Distribuicdo dos entrevistados segundo a fonte de informacao utilizada.

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
DEF Internet Revistas Bco dados Livros Dicionarios
especificos

Fonte: Autor, 2014

3.2 Caracterizacao do Profissional Farmacéutico

A presente pesquisa entrevistou mais mulheres do que homens, sendo 31 (76%)

do sexo feminino e 10 (24%) masculino, conforme figura 8.
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Figura 8: Distribuicio dos entrevistados segundo o sexo

Mulher Homem

Fonte: Autor, 2014

Na figura 9, demonstra-se que a maioria dos entrevistados é jovem com idade

até 35 anos (78%).

Figura 9: Distribuicdo de entrevistados segundo a idade

ate27 anos 26 a30anos 31a35anos 36 a40 anos mais 40
anos

Fonte: Autor, 2014

Na figura 10 demonstra o tipo de formacdo dos profissionais farmacéuticos,
reforcando a juventude dos entrevistados, sendo recém-formados e com a formacao

generalista 21 (51%).
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Figura 10: Distribui¢do dos entrevistados segundo a formagdo

Generalista Bioquimico Industrial Farmacia

Fonte: Autor, 2014

Dos 41 entrevistados somente 10 (24%) cursaram poés-graduacdo, com 3
cursaram Farmadcia Clinica (28%), 3 Controle de Qualidade (28%), 2 em Atenc¢ao
Farmacéutica (18%), 1 em Andlises Clinicas (13%), e 1 em Acupuntura (13%),

conforme a figura 11.

Figura 11: Curso de especializacido dos farmacéuticos

B Farmdcia Clinica B Controle Qualidade = Atengdo Farmacéutica

m Analises Clinicas B Acumpultura

Fonte: Autor, 2014

Na figura 12, dos entrevistados somente 12 (29%) sdo proprietirios dos

estabelecimentos, e 29 (71%) sdo empregados.
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Figura 12 — Distribui¢do dos entrevistados segundo a atividade de empregado ou proprietdrio

Porcentagem dos
entrevistados

80% -
60% -
40% -

20% -

0% T 1
Proprietarios Empregados

Fonte: Autor, 2014

No que refere a remuneragao verificou-se que 28 (58%) recebem quatro salarios
minimos por motivos de recebimento de comissdes e horas extras, e apenas 4 (10%)
recebem renumeracdo acima de seis saldrios minimos conforme tabela 1.

Destaca-se que 16 (39%) completam a remuneracdo com comissio de vendas de
produtos, principalmente produtos similares, genéricos e manipulados. Durante da
realizac@o da pesquisa o saldrio minimo era de R$724,00 e piso salarial do farmacéutico

no estado de Sdo Paulo era de R$2.280,00.

Tabela 1 - Distribui¢do dos farmacéuticos segundo a remuneragdo

Renumeracio n %0
Até R$2.172,00 4 10%
Até R$2.912,00 24 58%
Até R$3.640,00 5 12%
Até R$4.344,00 4 10%
Mais R$4.344,00 4 10%

Na tabela 02, demonstra-se a relacdo das principais atividades desenvolvidas
pelos farmacéuticos, nota-se a quantidade excessiva de atividades realizadas, sendo as
mais citadas por mais de 30 farmacéuticos a dispensagdo, orientacdo, controle de

estoque, administracdo de injetdveis, controle de medicamentos controlados (SNGPC).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos farmacéuticos segundo atividade realizada

Atividades Desenvolvidas n %

Organizagdo de produtos 26 63%
Compras 15 36%
Registro de Medicamentos Controlados 32 78%
Administracao injetavel 31 75%
Aferi¢do pressao 28 68%
Preparo material impresso a auxiliares 6 14%
Orientacdo temas relativos a satude 18 43%
Atendimento domiciliar 6 15%
Controle estoque 32 78%
Controle vencimento 33 80%
Inalagdo 0 0%
Capacitagdo auxiliares 19 46%
Orientacao sobre uso de medicamentos 34 83%
Orientacao sobre automedicacao 28 68%
Educagdo em satide 19 46%
Limpeza 15 36%
Caixa 20 48%
Gerencia 15 36%
Notificagdo RAM 6 15%
Curativos 1 2%
Dispensacdo Medicamentos 38 92%
Acompanhamento tratamento 22 53%

O acompanhamento farmacoterapéutico é fundamental para a implantacdao da
atencdo farmacéutica, e perguntado aos entrevistados se os mesmos o fazem junto ao
cliente 30 (73%) dos farmacéuticos disseram que realizam, mas somente 10 (33%)
fazem o registro desse atendimento. Perguntado sobre quais problemas o farmacéutico

encontra no atendimento ao cliente obteve diversas resposta como mostra a tabela 03.

Tabela 3 — Distribuicdo dos farmacéuticos segundo as dificuldades em relagdo Atencédo Farmacéuticas

Dificuldades encontradas n %0

Falta de Tempo 9 22%
Falta de esclarecimento do paciente 8 20%
Falta de Aderéncia ao tratamento 12 30%
Falta de cursos de especializagcdo 1 2%
Dificuldade em orientar o paciente 2 4%
Autonomia para a prescricdo farmacéutica 1 2%
Falta de Farmacéuticos 1 2%
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Receitudrio Ilegivel 1 2%
Falta organizacdo do estabelecimento 1 2%
Nao responderam 3 7%
Nao tem dificuldade 2 4%

A relacdo com o médico prescritor, 31 (76%) disseram que mantém contato,
mais desses 26 (86%) apenas tiram dividas sobre o receitudrio, ndo participando do

tratamento farmacoterapéutico do cliente, como mostra a tabela 04.

Tabela 04 — Distribuicdo dos farmacéuticos segundo o motivo de contato com o médico prescritor

Contato com Profissional Médico n %0

Duvidas no receituario 26 86%
Posologia inadequada 2 6%
Duvidas do cliente 1 3%
Aderéncia ao tratamento 1 3%
Prescri¢do errada 1 3%

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa verificou que 54% das drogarias sdo estabelecimentos
independentes, e 46% pertencem a alguma tipo de rede. Segundo dados da Fundacgao
Instituto de Administracdo da USP, encomendado pela ABRAFARMA, Associacdo
Brasileira de Redes de Farmdcias e Drogarias, no ano de 2013 foram abertas 334 lojas
de redes com um aumento de 7,25% em relacdo a 2012, resultando em vendas de 28,7
bilhdes, em um crescimento de 13,48% em relacdo a 2012. Isto representa 67% do
mercado varejista de medicamentos do pais, mostrando que cada vez mais esse mercado
estd apresentando no formato de redes, ou seja, a concentracio financeira encontra-se
sob a geréncia das redes de farmadcia e drogaria (ABRAFARMA, 2014).

Segundo Barreto, presidente da Abrafarma, afirma que o sonho da farmécia € ser
um local onde o cliente encontra solucdes para uma vida mais sauddvel, com
conveniéncia, e que ali resolva pequenos problemas 24 horas por dia, perto da sua casa.
O sonho da farmécia € poder, a partir de um conhecimento adequado do paciente, fazer
farmacovigilancia, acompanhando de forma ética o histérico de compras, incentivando-
0 a ndo abandonar o tratamento e sendo o canal adequado de informacdes para a sua

saide (ABRAFARMA, 2014).
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Apesar de existir farmdcias e drogarias trabalhando 24 horas por dia, na regido
estudada ainda ndo representa uma maioria. Dentre os entrevistados 58% delas
trabalhando entre 14h a 16h por dia, o que justifica 82% das lojas terem dois ou trés
farmacéuticos, dessa forma estando de acordo com a Lei n°5.991 de 19773. No estudo
Farina e Romano-Lieber (2009) em Jundiai-SP encontrou uma realidade diferente,
constatou que 76% dos estabelecimentos possuiam apenas um farmacéutico e a média
de hora trabalhada era de 12h.

Os autores Farina e Romano-Lieber (2009) observou que apenas 15,4% das
farmécias e drogarias possuiam sala de atendimento farmacéutico independente da sala
de servicos/aplicacdo. Fato também constatado na atual pesquisa, na qual 68% dos
estabelecimentos nao possui sala exclusiva para o profissional farmacéutico, mesmo que
a maioria dos estabelecimentos possui mais de 100m?, tamanho suficiente para a
disponibiliza¢do de um local para a realizacao do servigco de ateng¢do farmacéutica.

No que refere ao acesso livre verificou-se que 70% dos estabelecimentos
oferecem aos seus farmacéuticos, contudo somente 20% utilizam desse acesso para
obter informacdes sobre medicamento, sendo que 28% obtém as informacdes no DEF
(Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas). Essa fonte continua sendo a mais
utilizada, o mesmo cendrio foi encontrado por Farina Romano-Lieber (2009) que
constatou que 61,5% dos estabelecimentos tinham acesso a internet, mas 98,7%
utilizavam o DEF como fonte de informacao.

A profissdo farmacéutica mostra-se com predominio do sexo feminino, sendo
76% de nossos entrevistados sdo mulheres, confirmando os dados do IBGE citados na
revista Guia da Farméacia 02/2014, que se constatou um aumento de 162% das mulheres
com carteira assinada e, mais ainda,que possuem uma defasagem salarial em relagao aos
homens de 13,7% segundo fonte do Ministério do Trabalho e Emprego (GUIA DA
FARMACIA, 02/2014). O mesmo foi verificado em Jundiai no qual 63% dos
entrevistados eram do sexo feminino, constatado por Farina e Romano-Lieber (2009).

Na presente pesquisa a maioria dos entrevistados eram jovens (78%), com idade
ate 35 anos estando de acordo com o apurado por Farina e Romano-Lieber (2009) em
que 62,6% dos entrevistados tinham até 29 anos de idade.

A questdo sobre a formacdo verifica que a maioria se formou ap6s o ano 2005,
consequentemente realizando a formacdo generalista, diferente do encontrado por

Farina e Romano-Lieber (2009), que se verificou que 18,7% tinha formacao industrial e
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36,2% de andlises clinicas. Esta formacdo estava atrelada ao curriculo minimo que
fixava o contetido minimo e dura¢do do Curso de Graduag¢do em Farmécia, por meio da
Resolucdo 4 de 1969 (MARINTI, 2015).

As propostas dos curriculos minimos foram descartadas em 1996, com a
publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo. A preocupacgdo na construgdo das
novas diretrizes era a formacdo do farmacéutico em consonancia com as necessidades
de saiude da populacdo brasileira, sem perder as dreas de atuacdo. Apos amplo debate
entre as entidades representativas da profissdo, as instituicdes de ensino superior
encaminharam uma proposta de diretrizes ao Ministério da Educacdo, na qual o
curriculo estava organizado em dois ciclos, o primeiro comum para qualquer ingressante
no curso de Farmdcia e, o segundo ciclo, especifico a modalidade, com contetidos
destinados a caracterizar cada uma delas, respectivamente denominadas de
Medicamentos, Andlises Clinicas e Alimentos. Essa proposta pouco diferiu das outras
apresentadas anteriormente (MARINI, 2015).

No que refere a pés-graduagao esses autores verificaram que 25% a realizaram,
e, na atual pesquisa, constatou-seque 24% cursaram uma especializacido. De todos os
profissionais farmacéuticos entrevistados apenas 29% sdo proprietdrios do
estabelecimento indice um pouco superior ao encontrado por Farina e Romano-Lieber
(2009), que verificaram 71% dos farmacéuticos era funcionarios com carteira assinada.

A presente pesquisa verificou que 58% ganham até 4 saldrios minimos, bem
menor do que apuraram Farina e Romano-Lieber (2009) no qual 67,1% recebiam entre
4,8 a 6,3 salarios minimos.

O excesso de atividades realizadas pelos profissionais farmacéuticos foi
verificado na presente pesquisa, muitas dessas atividades inerentes ao trabalho de um
farmaceéutico, mais a dispensa¢do de medicamentos (92%) e a orientagdo sobre o uso de
medicamentos 83% foram as principais atividades realizadas, demonstrando que o
profissional estd cada vez mais inserido no balcdo das farmdcias e drogarias, mesmo
com o excesso de atividades realizadas. A realizagcdo das mesmas atividades foi
verificada por Farina e Romano-Lieber (2009), sendo que 97,8% dos profissionais
relataram que a atividade mais frequente € a dispensacdo de medicamentos e a
orientagdo sobre temas relacionados a saide com frequéncia de 93,4%.

O acompanhamento farmacoterapéutico ao cliente foi questionado aos

entrevistados, sendo que 73% relataram que o realiza. Contudo desses somente 33%
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realizam anota¢des dos dados observados, e sua maioria apenas fazendo questionamento
ao cliente quando ele volta a farmdcia. Fato que se encontra em desacordo com a RDC
44 de 2009 que estabelece que os protocolos devem ser elaborados para as atividades
relacionadas a atencdo farmacéutica, incluidas referéncias bibliogréaficas e indicadores
para avaliacdo dos resultados, sendo que as atividades devem ser documentadas de
forma sistemadtica e continua, com o consentimento expresso do usudrio e os registros
devem conter, no minimo, informacdes referentes ao usudrio (nome, endereco e
telefone), as orientagdes e as intervengdes farmacéuticas realizadas e aos resultados
delas decorrentes, bem como informagdes do profissional responsdvel pela execucio do
servigo (nome e niimero de inscricdo no Conselho Regional de Farmdcia).

Os autores Farina e Romano-Lieber (2009) verificaram em sua pesquisa que
78,7% realizam acompanhamento farmacoterapéutico, mas apenas 14,8% registram os
dados apurados.

Os entrevistados quando questionados sobre qual € a dificulta em realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico, 30% relatam a falta de aderéncia ao tratamento
pelo cliente e 22% dizem ndo ter tempo sendo o mesmo que apurado por Farina e
Romano-Lieber (2009), sendo falta de tempo 38,6% e falta de apoio 20,5%.

O relacionamento farmacéutico e médico prescritor foi abordado na pesquisa
sendo que 76% dos entrevistados tem acesso e¢ fazem o contato com o médico
prescritor, mais destes, 86% relatam que esse contato € apenas para tirar alguma divida
sobre o receitudrio. Esses dados foram semelhantes ao encontrado com Farina e
Romano-Lieber (2009), 78,7% dos farmacéuticos contatavam o médico prescritor, mas

57% apenas para sanarem suas duvidas.

5 CONCLUSAO

Teoricamente todas as leis regulatérias do setor farmacéutico sdo cumpridas
pelos estabelecimentos, buscando garantir o aspecto legal e sanitdrio, mas a realidade
mostra que apesar de auténticas essas leis ndo estdo sendo suficientes para a este espaco
seja utilizada na prestacdo de servicos farmacéutico. A area de farmdcia e de drogaria

estda cada vez mais mercantilizada, usando indevidamente o local de “Estabelecimento
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de Saude”, e o profissional farmacéutico para realizacdo de grandes transacoes
comerciais e financeiras.

O profissional farmacéutico presente como determina a lei realiza apenas
atividades simples de dispensacdo e servigos regulatérios, ndo tendo autonomia e apoio
para a implantacdo de servigos. Fato é que pode ser constatado quando a maioria das
farmécias e drogarias possui tamanho apropriado para realizacdo desses servicos, mas
nem mesmo possuem sala de atendimento para o farmacéutico exercer sua profissao.

O préprio profissional farmac€utico mostra-se indefeso diante dessa realizada,
mesmo porque sao formados por jovens, recém formados, com pouca experiéncia e sem
cursos de especializacdo, principalmente na drea clinica, o que ajudaria a implantagcdo
desses servicos.

O mercado varejista farmacéutico e a formagao do préprio farmacéutico t€m
mudado sensivelmente nos dltimos dez anos no Brasil, e as autoridades sanitarias € o
Governo Federal tém indicado uma mudanca no setor varejista farmacéutico. Essas
mudancas sdo favordveis a utilizacdo do espago desses estabelecimentos para o
incremento de servigos de saude, que pelo lado comercial € favoravel pois se consegue
maior fidelizacdo de seus clientes e de valorizagdo de suas marcas e para o Governo
Federal ajudaria a desafogar hoje o sobrecarregado setor publico de saude.

O farmacéutico necessita de mudancas realizadas pelos empregadores, os quais
precisam apoiar esses profissionais para a implantacdo desses servigos, como também
valoriza-los. Visto que com os baixos saldrios e altas horas de trabalho, principalmente
em finais de semana desestimula o profissional, que pode escolher outras areas de
atuacdo. Por outro lado, esses profissionais necessitam de melhor formacao,
principalmente na drea clinica, porque o desafio de trabalhar com publico, ainda mais
no setor de saide ndo € fécil, precisando ter o aprimoramento profissional para
conseguir sucesso nesse desafio.

Outro desafio a ser enfrentado € a falta de mais profissionais dentro desses
estabelecimentos, pois se encontraram inuimeras tarefas desenvolvidas, muitas delas
burocraticas e que sdo exclusivas do profissional farmacéutico, fato que ocasiona a falta
de tempo para o profissional realizar a atividade de atendimento ao cliente. Os nimeros
de cursos e de formandos estio aumentando também nos ultimos dez anos, mas
necessita de um encaminhamento desses profissionais para o setor de farmaicias e

drogarias para suprir o mais rdpido possivel essa defasagem.
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