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Resumo

Obijetivo: Identificar as atribuicdes e/ou fungdes de farmacéuticos como técnicos-gerenciais e como técnicos-
assistenciais em farméacias comunitérias privadas. Método: Pesquisa exploratdria, prospectiva, analitica e descritiva,
realizada entre outubro e dezembro de 2020, utilizando-se de entrevistas estruturadas via Survey Monkey®, aplicadas a
farmacéuticos que trabalham em farméacias comunitérias privadas no estado do Pard. Resultados: Trata-se de uma
representacdo social sobre a percepg¢do de 59 (100,0%) farmacéuticos respondentes. 32 (54,2%) eram farmacéuticos
técnico-assistenciais e 27 (45,8%) eram farmacéuticos técnico-gerenciais. Identificou-se as atribui¢des e/ou fungdes dos
farmacéuticos como técnico-gerenciais e como técnicos-assistenciais em farmacias comunitarias privadas. Concluséo:
Observou-se que ndao h& harmonizacéo das atribuigdes e funges dos farmacéuticos como técnico-gerenciais e como
técnicos-assistenciais. Infere-se haver conflitos quanto a compreensdo do papel dos farmacéuticos como técnicos-
gerenciais (gestdo) e como técnicos-assistenciais (cuidado farmacéutico).

Palavras-chave: Mercado farmacéutico; Farméacia comunitéria; Gestdo farmacéutica; Servigos farmacéuticos; Cuidado
farmacéutico.

Abstract

Obijective: To identify the duties and/or functions of pharmacists as managerial technicians and as assistance technicians
in private community pharmacies. Method: Exploratory, prospective, analytical, and descriptive research, carried out
between October and December 2020, using structured interviews via Survey Monkey®, applied to pharmacists
working in private community pharmacies in the state of Para. Results: This is a social representation on the perception
of 59 (100.0%) pharmacists’ respondents. 32 (54.2%) were technical-assistance pharmacists and 27 (45.8%) were
technical-management pharmacists. The attributions and/or functions of pharmacists were identified as managerial
technicians and as assistance technicians in private community pharmacies. Conclusion: It was observed that there is
no harmonization of the duties and functions of pharmacists as managerial technicians and as assistance technicians. It
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is inferred that there are conflicts regarding the understanding of the role of pharmacists as managerial technicians
(management) and as assistance technicians (pharmaceutical care).

Keywords: Pharmaceutical market; Community pharmacy; Pharmaceutical management; Pharmaceutical services;
Pharmaceutical care.

Resumen

Objetivo: Identificar los deberes y/o funciones de los farmacéuticos como técnicos directivos y como técnicos
asistenciales en farmacias privadas comunitarias. Método: Investigacion exploratoria, prospectiva, analitica y
descriptiva, realizada entre octubre y diciembre de 2020, utilizando entrevistas estructuradas a través de Survey
Monkey®, aplicadas a farmacéuticos que trabajan en farmacias comunitarias privadas en el estado de Para. Resultados:
Se trata de una representacion social sobre la percepcion de 59 (100,0%) farmacéuticos encuestados. 32 (54,2%) eran
farmacéuticos de asistencia técnica y 27 (45,8%) farmacéuticos de gestion técnica. Se identificaron las atribuciones y/o
funciones de los farmacéuticos como técnicos directivos y como técnicos asistenciales en farmacias privadas
comunitarias. Conclusion: Se observé que no hay armonizacidn de los deberes y funciones de los farmacéuticos como
técnicos de gestién y como técnicos de asistencia. Se infiere que existen conflictos en cuanto a la comprensién del papel
del farmacéutico como técnico gerencial (gerencia) y como técnico asistencial (atencion farmacéutica).

Palabras clave: Mercado farmacéutico; Farmacia de la comunidad; Gestién farmacéutica; Servicios farmacéuticos;
Cuidado farmacéutico.

1. Introducéo

No Brasil, o artigo n® 196 da Constituico Federal, de 5 de outubro de 1988, diz que “[...] a satde ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢éo do risco de doenca e de outros agravos
e a0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogéo, protecdo e recuperacgdo”. Sadde € um direito basico no
exercicio da cidadania do ser humano, e faz parte do conjunto de direitos sociais. Inspirado no valor da igualdade entre as pessoas,
o direito & saude é de extrema relevancia para a sociedade, pois diz respeito a qualidade de vida. A assisténcia farmacéutica se
insere neste contexto; em especial, devido a expansao das atividades clinicas do farmacéutico como resposta ao fenémeno da
transi¢do demogréfica e epidemiol6gica observado na sociedade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas pUblicos de satide do mundo. Em 2019, o Brasil contava
com 114.352 farmacias comunitarias (76,8% privadas), que representam o primeiro ponto de acesso a salde no Brasil devido a
sua ampla distribui¢do. Infelizmente, do ponto de vista do governo, a principal atividade esperada das farméacias comunitarias
privadas e publicas esta relacionada a dispensacdo de medicamentos e outros produtos de salde. As farmécias publicas
comunitarias podem fazer parte de um centro de salide ou estar num local separado, por vezes sem a presenca de um farmacéutico.
Os farmacéuticos que trabalham nesses locais (isolados) ndo tém acesso aos prontudrios dos pacientes, tendo dificuldade em
acessar outros membros da equipe multiprofissional. Farmacéuticos que trabalham em farmécias publicas localizadas em centros
de salide podem ter acesso aos prontuarios dos pacientes, mas as atividades da farmécia estdo frequentemente sob a supervisao
de outros profissionais (Melo et al., 2021).

As farmacias privadas estdo normalmente abertas 24 horas por dia, 7 dias por semana, com a presenca de um
farmacéutico durante 8 horas nos dias Uteis. As farmacias comunitérias privadas tém uma integracdo muito limitada com o
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo os farmacéuticos a terceira maior forca de trabalho em satide no Brasil, com mais de
221.000 cadastrados no Conselho Federal de Farméacia (CFF). O diploma universitario em farméacia é o Gnico requisito para o
ingresso na profissdo, sem qualquer exame de proficiéncia para manutencdo ou progressdo na carreira. A renda anual do
farmacéutico brasileiro € classificada como a 2? profissdo mais bem paga com uma renda média anual de € 5.502,37 (em 2020);
estando na 16° posicdo do ranking nacional de salarios, com diferengas entre as regides do Brasil (Melo et al., 2021).

A descricdo das atividades clinicas para farméacias pelo CFF aumentou nos ultimos anos, porém ainda ha um longo
caminho para implementa-las efetivamente na pratica (Melo et al., 2021). Ha cerca de 42.243 farmacéuticos registrados no Brasil.

Dentre o arcabouco legal brasileiro no ambito de farmécias e drogarias, a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973,

define ambas e regulamenta as atividades farmacéuticas nesses cendrios; ou seja, “[...] drogaria como estabelecimentos de
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dispensacédo e comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais e, farméacia
“[...] como um estabelecimento de manipulacdo de férmulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de dispensacéo e o de atendimento privativo de unidade hospitalar ou de
qualquer outra equivalente de assisténcia médica”.

Por sua vez, a Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, dispGe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades
farmacéuticas, definindo a assisténcia farmacéutica como o “[...] conjunto de agdes e de servigos que visem a assegurar a
assisténcia terapéutica integral, promogdo, protecdo e a recuperacdo da salde nos estabelecimentos publicos e privados que
desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao Seu uso
racional” (Brasil, 2014). Estabelece, ainda, que as farmacias de qualquer natureza requerem, obrigatoriamente para seu
funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia técnica de farmacéutico habilitado na forma da lei, de modo que é obrigatério
a presenca do farmacéutico em todo seu horério de funcionamento. A farmacia é uma unidade de prestacao de servigos destinada
a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e orientacdo sanitaria individual e coletiva, na qual se processe a
manipulacdo e/ou dispensacdo de medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos

farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos. As farmacias sdo classificadas segundo sua natureza como:

I — Farmacia sem manipulacdo ou drogaria: estabelecimento de dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais;

Il — Farmécia com manipulagdo: estabelecimento de manipulacdo de férmulas magistrais e oficinais, de comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de dispensacdo e o de atendimento
privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica” (Brasil, 2014).

A Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 577, de 25 de julho de 2013, dispde sobre a dire¢éo técnica ou
responsabilidade técnica de empresas ou estabelecimentos que dispensam, comercializam, fornecem e distribuem produtos
farmacéuticos, cosméticos e produtos para a salde. Estabelece, também, requisitos para o desempenho da responsabilidade
técnica. Define a responsabilidade técnica como o ato de aplicar conhecimentos técnicos e profissionais, cuja responsabilidade
objetiva esta sujeita a san¢Oes de natureza civel, penal e administrativa (Brasil, 2013).

Sabe-se que o farmacéutico, profissional da area de saude, tem sua formacéo centrada nos farmacos, nos medicamentos
e na assisténcia farmacéutica, e, de forma integrada, com formacéo em anélises clinicas e toxicoldgicas, em cosméticos e em
alimentos, em prol do cuidado a satde do individuo, da familia e da comunidade. Outrossim, sua formag&o deve ser pautada em
principios éticos e cientificos, capacitando-o para o trabalho nos diferentes niveis de complexidade do sistema de salde, por
meio de a¢Bes de prevencdo de doengas, de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, bem como em trabalho de pesquisa e
desenvolvimento de servigos e de produtos para a satde (Brasil, 2017).

Para conhecer o perfil dos farmacéuticos brasileiros, uma publicagdo do Conselho Federal de Farmécia (CFF), resultante
do estudo realizado com 19.896 (100%) profissionais, demonstrou que 67.5% sdo constituidos de mulheres, em uma faixa etaria
entre 29 e 38 (41.8%) anos; 50.4% s&o casados, 1.9% sdo portadores de necessidades especiais, 6.1% nasceram na Regido Norte,
15.8% Nordeste, 9.8% Centro-Oeste, 40% Sudeste, 28% Sul e 0.3% oriundos de outros paises (Serafin, 2015).

Em adic¢do, 64.1% dos farmacéuticos se concentram na gestdo, executando atividades de controle de estoque e compra
de medicamentos. Na area técnica, a maioria, 89.6%, atua na dispensacdo de medicamentos. No que se refere as atividades
clinicas, 27% afirmaram que prescrevem medicamentos, 14.2% trabalham em outras atividades. Quanto ao salario, a faixa de
R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 se destaca para as regides Sul e Sudeste, sendo que as regides Norte e Centro-Oeste apresentam 0s

maiores percentuais de profissionais com rendimentos na faixa acima de R$ 5.001,00 (Serafin, 2015).
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Neste contexto, este artigo apresenta a percepcdo de farmacéuticos — registrados no Conselho Regional de Farmécia do
Pard (CRF-PA) —, sobre suas func¢des e/ou atribuicdes categorizadas como técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais. Em tempo,
compreender a visdo desses profissionais sobre sua praxis e dos processos de trabalho presentes nas farmécias comunitarias

privadas, pode ajudar a identificar o modus operandi dessa préatica e melhor ordenar suas atribuicdes neste ambiente profissional.

2. Método

Trata-se de uma investigagao exploratoria, prospectiva, analitica e descritiva (Turato, 2005; Yin, 2015; Minayo, 2018),
realizada entre outubro e dezembro de 2020, visando identificar a percepcdo dos farmacéuticos registrados no Conselho Regional
de Farmécia do Para (CRF-PA), quanto as suas funcgdes e/ou atribui¢des técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farmacias
comunitarias privada.

O estado do Para possuia 5.600 farmacéuticos registrados no Conselho Regional de Farmécia do Para (CRF-PA) no ano
de 2020. Destes, 3.171 farmacéuticos trabalham em farmacias comunitarias publicas e privadas; sendo que 901 (28.4%)
trabalhavam na capital Belém, e 4.699 (71.6%) trabalhavam nos demais 143 municipios.

Selecionou-se, aleatoriamente, 2.800 farmacéuticos como amostra para o estudo, utilizando-se como critérios de
inclusdo os farmacéuticos regularizados no Conselho Regional de Farmacia do Para (CRF-PA), que trabalham em farmécias
comunitérias privadas e, como critérios de exclusdo farmacéuticos que ndo trabalham em farméacias comunitarias privadas.

Utilizou-se de formulério estruturado para entrevista com os farmacéuticos por meio da ferramenta Survey Monkey®
via Internet®, sendo identificadas as atribuicdes do farmacéutico como técnico-gerencial e como técnico-assistencial. Optou-se,
em fung¢do do nimero de perguntas, por ndo caracterizar a amostra quanto a idade, género, tempo de formacao e pos-graduacéo.
O formulério estruturado foi constituido de 57 perguntas, com opg¢des de multiplas respostas sobre as atribuicGes e atividades
desenvolvidas nas farmacias comunitéarias privadas, fundamentado nos marcos regulatérios vigentes as quais as farmacias
comunitérias privadas estdo sujeitas. As op¢des de resposta competiam a responsabilidade do farmacéutico técnico-assistencial,
responsabilidade do farmacéutico técnico-gerencial, responsabilidade de ambos os farmacéuticos e responsabilidade do
proprietario do estabelecimento.

Compreende-se, aqui, como farmacéutico técnico-gerencial aquele que responde pelos aspectos de gestdo (logistica) e
como farmacéutico técnico-assistencial aquele que responde pelo cuidado farmacéutico (Gomes et al., 2010; Soler et al., 2010;
Correr et al., 2011; Ferreira & Soler, 2021).

Os dados foram plotados em planilha Excel® 2018, analisados utilizando estatistica descritiva e os resultados estio
apresentados em tabelas, quadros, figuras e sintese narrativa.

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil (SISNEP) para registro, cumprindo as regras e normas regulamentadas
(Brasil, 2012; 2016b), tendo como 0 CAAE n° 35115920.7.0000.0018 e Parecer Consubstanciado n°4.273.588. Esta investigacao
ndo implicou em intervenc¢do ou modificacdo intencionada de varidveis biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas ou sociais em seres
humanos. Foram minimizadas as possibilidades de constrangimento e desconforto. Em nenhuma circunstancia foi perguntado
ou evidenciado o nome do farmacéutico, da farmacia comunitaria privada ou da rede de farmécias comunitarias privadas na qual

0 respondente exercia suas funcdes.

3. Resultados e discussao

59 (100,0%) farmacéuticos responderam ao Survey Monkey®. 32 (54,2%) se auto-referiram serem farmacéuticos
técnico-assistenciais e 27 (45,8%) farmacéuticos técnico-gerenciais. 15 (25,4%) farmacéuticos trabalham em tempo integral. 36

(61,0%) trabalham em periodo parcial, exercendo a fungdo técnico-assistencial. 8 (13,6%) ndo registraram resposta.
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A Lei n° 5,991, de 17 de dezembro de 1973, que regulamenta o controle sanitario de medicamentos, autoriza os
farmacéuticos a assumirem a responsabilidade técnica por duas farmacias, desde que uma seja comercial e outra hospitalar. A
cumulacdo da responsabilidade técnica esta condicionada a demonstragédo do farmacéutico de que possui meios e compatibilidade
de horério de trabalho para prestar assisténcia aos dois estabelecimentos. Essa demonstracdo se d& por meio de declaracdo
prestada pelo profissional nos termos das normas editadas pelo 6rgdo representativo da categoria. Desta forma é possivel
encontrar farmacéuticos trabalhando meio expediente nestes estabelecimentos, sendo necessario mais de um farmacéutico para
0 cumprimento das atividades farmacéuticas (Brasil, 1973).

A Resolucdo CFF, n° 577 de 25 de julho de 2013, estabeleceu além das funcbes do farmacéutico responsavel técnico
ou diretor técnico, que é o responsavel pela realizacdo, supervisdo e coordenacdo de todos os servicos técnico-cientificos do
estabelecimento, como também o farmacéutico assistente técnico que é aquele subordinado hierarquicamente ao diretor técnico
ou responsavel técnico que, requerendo a assungao de farmacéutico assistente técnico de uma empresa ou de um estabelecimento,
por meio dos formularios proprios do Conselho Regional de Farmécia (CRF), seja designado para complementar carga horaria
ou auxiliar o titular na prestagdo da assisténcia farmacéutica; e definiu ainda, o farmacéutico substituto designado perante o CRF
para prestar assisténcia e responder tecnicamente nos casos de impedimentos ou auséncias do farmacéutico diretor técnico ou
farmacéutico responsavel técnico, ou ainda do farmacéutico assistente técnico da empresa ou estabelecimento, respeitado o
preconizado pela consolidacgdo das Leis do Trabalho (CLT) ou acordo trabalhista (Conselho Federal de Farmacia, 2013).

A Lein®13.021, de 8 de agosto de 2014, estabelece que a responsabilidade técnica e a presenca do farmacéutico durante
todo o tempo de funcionamento da farmacia comunitaria sdo obrigatérias (Brasil, 2014). A responsabilidade técnica ¢ uma
atividade assumida na farmécia comunitaria perante o Conselho Regional de Farméacia (CRF) da respectiva jurisdi¢do e aos
6rgdos de vigilancia sanitria. O farmacéutico responsavel técnico tem a responsabilidade de realizar, supervisionar e coordenar
todos os servigos técnico-cientificos da empresa ou estabelecimento (Brasil, 2013).

Importante registrar que além do cadastro junto ao conselho da categoria, o farmacéutico precisa ter registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e na vigilancia sanitaria do municipio (Visa-Municipal). E o farmacéutico quem deve
representar a farmacia comunitaria em qualquer aspecto técnico-cientifico, responder pelos atos praticados por ele ou néo e, fazer
cumprir a legislagdo vigente. Suas atribui¢ces podem ser divididas em clinicas e ndo clinicas. O farmacéutico técnico-assistencial
engloba todas essas fungfes, o que pode prejudicar os servigos farmacéuticos ofertados aos utentes; ou seja, a atencéo
farmacéutica, ou cuidado farmacéutico pode ser prejudicada pelo acimulo de fungdes (Correr et al., 2011; Cruz et al., 2020).

Quanto a percepgdo dos farmacéuticos sobre suas responsabilidades frente ao cumprimento dos marcos regulatérios em
farmécias comunitarias privadas, observou-se que as atividades relativas ao funcionamento junto aos érgdos reguladores a
exemplo da Vigilancia Sanitéria e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); tais como, a regulamentacdo da
farmécia, certificados, liberacdo de funcionamento, entre outras, representacdo da empresa e/ou estabelecimento em todos 0s
aspectos técnico-cientificos e organizacdo e guarda da documentacdo de funcionamento do estabelecimento, sdo,
predominantemente, atribuidas ao farmacéutico técnico-assistencial. Outrossim, a manutencao das areas internas e externas em

boas condicdes fisicas e estruturais sdo majoritariamente atribuidas ao farmacéutico técnico-gerencial (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das atribuicdes farmacéuticas segundo o0 cumprimento das normas sanitarias

ATRIBUICOES FARMACEUTICAS FTG FTA FTA&FTG P
n % n % n % n %
Documentos de  funcionamento  do 11 18,6% 29 49,1% 12 20,3% 7 11,8%

estabelecimento farmacéutico para
autorizacdo da ANVISA

Representar a empresa e/ou estabelecimento 11 18,6% 25 42,3% 20 33,9% 3 5,0%
em todos os aspectos técnico-cientificos

Organizagdo e guarda da documentacdo de 14 23,7% 34 57,6% 9 15,2% 2 3,3%
funcionamento do estabelecimento

Manutencdo das éreas internas e externas em 20 33,9% 10 16,9% 27 45,7% 2 3,3%

boas condicdes fisicas e estruturais

FTG = Farmacéutico técnico gerencial. RTA = Farmacéutico técnico-assistencial. FTG & FTA = Farmacéutico técnico-gerencial e
Farmacéutico técnico-assistencial. P = Proprietario. Nota: n = Frequéncia absoluta. % = Frequéncia relativa. Fonte: Percep¢do de farmacéuticos
sobre suas fungdes técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farméacias comunitérias privadas (2021).

O Quadro 1 (Fungdes clinicas e ndo clinicas do farmacéutico), fundamenta-se nas diretrizes de estruturacéo de farmécias
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), publicado em 2009 pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF) do Ministério da Saude (Brasil, 2009), classifica os servi¢os farmacéuticos em duas categorias: 0s servigos
técnico-gerenciais (programagdo de medicamentos, processo de solicitagdo e armazenamento de medicamentos e atividades
relacionadas com o descarte dos residuos de servicos de salde) e os servigos farmacéuticos técnico-assistenciais (dispensacao,

orientacdo farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico, aces de educagdo em salde e suporte técnico para a equipe de salde).

Quadro 1 - Funcdes clinicas e ndo clinicas do farmacéutico.

FUNCOES CLINICAS DO FARMACEUTICO FUNCOES NAO CLINICAS DO FARMACEUTICO

Avaliacdo da prescricdo apresentada pelo utente. Aquisicdo e monitoramento do estoque da farmécia.

Executar, acompanhar e assegurar a aquisi¢do dos medicamentos, bem
Orientac&o sobre o uso correto, racional e seguro do medicamento. como receber e armazenar adequadamente o0s medicamentos,
promovendo a correta distribuicdo de medicamentos.

Substituicdo de medicamento de referéncia por genérico, ou vice-

Prescrigdo farmacéutica.
versa.

Desenvolvimento do manual de boas praticas de distribuicdo de

Acompanhamento farmacoterapéutico do utente. .
medicamentos aos utentes.

Farmacovigilancia para identificar, avaliar e monitorar eventos|Elaboragdo e implantagdo dos procedimentos operacionais que

adversos relacionados a medicamentos. regulamentam todas as atividades do estabelecimento.
Confeccdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Administracdo de medicamentos injetaveis e de inaloterapia. Saude (PGRSS), conforme orientagcbes que constam na Resolucdo

Conama n° 358/05 e na RDC/ANVISA n° 306/04.

Realizacdo de agbes de educacdo em salde voltadas para a|Realizagdo e/ou supervisdo de treinamento e capacitacdo de
comunidade. funcionarios.

Fonte: Percepgdo de farmacéuticos sobre suas fungdes técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farmacias comunitérias privadas (2021).

Quanto a atengdo farmacéutica ou cuidado farmacéutico, 30 (50,8%) dos farmacéuticos responderam ser uma atribuicdo
do farmacéutico técnico-assistencial, 27 (45,7%) responderam ser compartilhada entre os farmacéuticos técnico-assistenciais e
técnico-gerenciais e 2 (3,4%) responderam ser uma atribuicéo do farmacéutico técnico-gerencial (Figura 1). Tradicionalmente o
cuidado na atencdo aos utentes ndo vem tendo protagonismo no atendimento farmacéutico em farméacias comunitéarias brasileiras.
Neste contexto, o Conselho Federal de Farmacia publicou duas resolugdes, a Resolugdo CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013 e
a Resolucdo CFF n° 586 de 29 de agosto de 2013, que regulamentam, respectivamente, as atribui¢des clinicas do farmacéutico e
a prescri¢cdo farmacéutica, fortalecendo a atuacdo do farmacéutico, sendo reforcadas pela Lei n°® 13.021, de 8 de agosto de 2014,

que dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas (Brasil, 2013; 2014).
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Figura 1 - Atencdo Farmacéutica ou Cuidado Farmacéutico.

m Farmacéutico técnico-gerencial; = Farmacéutico técnico-assistencial; m Farmacéutico técnico-gerencial e técnico-assistencial.
Fonte: Percepg¢do de farmacéuticos sobre suas funcdes técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farméacias comunitérias privadas (2021).

Observa-se, que a partir da Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014, a qual estabelece que as farmécias comunitarias sdo
estabelecimentos de salde, cresceu a procura por servi¢os farmacéuticos. A relacdo unicamente comercial vem dando espago as
acles de cuidado com a salde, tendo como repercussdo positiva uma maior procura por profissionais farmacéuticos e a
valorizagdo do mesmo. A participacéo efetiva do profissional farmacéutico coordenando os procedimentos de assisténcia a satide
prestados nas farmacias comunitarias é relevante; uma vez que a partir de suas orientacfes técnicas se alcanga uma maior
seguranca e qualidade no atendimento ao utente. Reconhece-se, que 0 nimero de farmécias comunitérias privadas aumentou
cerca de 6,3%, elevando-se de 63.752 farméacias em 2007 para 67.753 farmacias em 2015; tendéncia que variou entre os distintos
tipos de farmacias; ou seja, houve um aumento de 18% no nimero de farmécias de grandes redes quando comparada as farmécias
independentes (Qato et al., 2017).

O uso de medicamentos precisa ser tratado com seriedade, uma vez que o0 uso incorreto pode gerar sérios problemas a
salide do utente e, com isso, trazer prejuizos financeiros a familia e ao Estado. Assim sendo, faz-se necessario valorizar e dar
reconhecimento ao farmacéutico pelos 6rgaos publicos e pela sociedade. Para isso, é necessaria uma melhor interagdo do
farmacéutico com o utente. A implantacéo de servigos farmacéuticos nas farméacias comunitarias ndo é tarefa simples; visto que,
o farmacéutico termina exercendo dentro da empresa desvio de funcGes, o que acaba dificultando o Cuidado Farmacéutico.
Infelizmente muitos empresarios ainda ndo visualizaram nos servicos farmacéuticos a oportunidade para fidelizar utentes e
assegurar a sustentabilidade da empresa (Cordina et al., 2008; Bastos & Caetano; 2010; Oliveira et al., 2017; Cruz et al., 2020).

Adaptar-se a0 mercado competitivo dos medicamentos, adequagdes estruturais (fisicas) e organizacionais
(comportamentais), sdo necessarias nas farmacias comunitarias para as manter ativas e competitivas. Em adi¢do, as mudancas
no comportamento empresarial, depende do perfil do farmacéutico, que deixou de ser um mero funcionério para que a empresa
cumprisse as obrigacdes junto as agéncias reguladoras para sair do anonimato e interagir com os utentes, compartilhando seus
conhecimentos técnico-cientificos e fidelizando os mesmos aos servigos da empresa (Holdford, 2018). Moullin et al., (2016),
reconhecem a importancia dos aspectos relacionados a estrutura e organizagdo da farméacia comunitaria para a oferta de servigos
farmacéuticos e sua relagio com a sustentabilidade do empreendimento e a fidelizacdo do utente.

Aratjo et al. (2017) avaliaram as atividades de natureza clinica — entrevistando os responsaveis pelo aviamento dos
medicamentos nas farméacias comunitarias —, e evidenciaram que dentre os 285 farmacéuticos, 206 ndo realizavam atividades
relacionadas ao Cuidado Farmacéutico. Os principais motivos alegados pelos farmacéuticos para nao realizar atividades clinicas
foram: nunca ter sido solicitado e ndo dispor de espaco fisico e de tempo suficiente. Além da falta de tempo, interesse do usuario

e remuneracdo, sdo apontados pelos farmacéuticos como barreiras para o desenvolvimento de servigos clinicos para o utente
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(Farina & Romano-Lieber, 2009; Dosea et al., 2016; Santos Junior et al., 2018; EIl Hajj et al., 2016; Costa et al., 2017).
Reconhece-se, que o usuario de medicamentos se comporta como mero consumidor, cultura essa que se constitui em barreira
para a aproximacdo do farmacéutico com o publico e, consequentemente, para a implementacdo de servigos farmacéuticos
(Bastos & Caetano 2010; Costa et al., 2017).

Em adicdo, uma grande dificuldade a ser superada pelos farmacéuticos comunitarios é o seu distanciamento entre o
farmacéutico e a populacéo, o que dificulta os utentes sobre o seu real papel no apoio a farmacoterapia. Ha, também, evidéncias
sobre o despreparo dos farmacéuticos para realizar servicos clinicos, indicando deficiéncias em sua formagédo académica (Reis
et al., 2015; Zekan et al., 2017). Sobre isso, 0 Conselho Federal de Farméacia lancou o Programa de Suporte ao Cuidado
Farmacéutico na Atencdo Bésica (ProFar), que tem como objetivo propagar conhecimento e desenvolver as habilidades
necessarias para os farmacéuticos atuarem no Cuidado Farmacéutico, conceituado como todo servico farmacéutico que é
prestado centrado no utente e na promogdo a salde (Brasil, 2016). Na mesma dire¢do, em 2017, as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Farmdcia foram atualizadas, incentivando uma formagéo que esteja na interface com a
salde publica e integrada ao Sistema Unico de Satde (Brasil, 2017).

30 (50,8%) respondentes responderam que oferecer orientacdo aos utentes quanto a eficicia dos medicamentos
genéricos, 31 (52,5%) que garantir a aplicacdo da intercambialidade farmacéutica, 23 (38,9%) que promogao de a¢des em salde,
22 (37,2%) que supervisdo técnica dos colaboradores atendentes, 38 (64,4%) que observagao do receitudrio na dispensacao, 34
(57,6%) que supervisdo técnica e 27 (45,7%) que orientagdo aos colaboradores atendentes sobre estimular o uso racional de
medicamentos, sdo atribui¢ces do farmacéutico técnico-assistencial (Tabela 2).

A farmécia comunitéria, pelo espaco que ocupa no processo salde-doencga, € um lécus importante para a realizagdo de
préticas que fomentem o uso seguro e racional de medicamentos. A presenca e a agdo do farmacéutico nesses estabelecimentos
se fundamentam no fato de que o uso com qualidade do medicamento requer a aplicagdo de um profundo conhecimento técnico-
cientifico sobre as suas caracteristicas intrinsecas e extrinsecas e da relagdo beneficio/risco da sua utilizagao; outrossim, eficacia
do farmaco, efetividade dos medicamentos e eficiéncia do tratamento (Soler et al., 2018).

Sabe-se que servigos farmacéuticos prestados nas farmacias comunitarias possibilitam seguranca e a melhoria na

qualidade de vida dos utentes.

Tabela 2 - Distribuicao das atribui¢cdes farmacéuticas segundo contexto de servicos clinicos.

ATRIBUICOES FARMACEUTICAS FTG FTA FTA&FTG P
% n % n % n %

Ofer/e(_:er orientagdo a0s uteqte_zs quanto a 3 5.0% 30 50.8% 25 42.3% 1 1,6%
eficacia dos medicamentos genéricos.
Garant[r a aplicacdo da intercambialidade 5 8,4% 31 52.50% 23 38.9% 0 0.0%
farmacéutica.
Promocéo de a¢des em salde 8 13,5% 23 38,9% 25 42,3% 3 5,0%
Supervisdo  técnica dos  colaboradores 5 8,4% 29 37.2% 32 54.20% 0 0.0%
atendentes
Observagao do receituario na dispensagao 4 6,7% 38 64,4% 17 28,8% 0 0,0%
Supervisdo técnica 12 20,3% 34 57,6% 12 20,3% 1 1,6%
Orientacdo aos colaboradores atendentes sobre 6 10.1% 27 45.7% 25 42.3% 1 1.6%

estimular o uso racional de medicamentos

FTG = Farmacéutico técnico-gerencial. RTA = Farmacéutico técnico-assistencial. FTG & FTA = Farmacéutico técnico-gerencial e
Farmacéutico técnico-assistencial. P = Proprietario. Nota: n = Frequéncia absoluta. % = Frequéncia relativa. Fonte: Percepcéao de farmacéuticos
sobre suas fungdes técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farméacias comunitérias privadas (2021).

Os Servicos Farmacéuticos prestados — a exemplo do cuidado farmacéutico — deve considerar seu potencial de realizar
atividades que incentivem o uso racional e seguro de medicamentos, com base em uma assisténcia farmacéutica humanizada e

um atendimento respeitoso, ético e acolhedor com o utente (Oliveira et al., 2017). A vista disso, destaca-se que as praticas de
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Cuidado Farmacéutico com foco nos usudrios beneficiam ndo somente os utentes, mas também otimiza e melhora a qualidade
dos servigos prestados, proporcionando valorizacdo e reconhecimento do profissional farmacéutico pela sociedade (Miranda
Filho; Junior; Montenegro, 2021). De acordo com Moullin et al. (2016), os servigos farmacéuticos publicos ou privados, incluem
a realizacdo de revisdo de utilizacdo de medicamentos e aconselhamento sobre o uso com qualidade dos medicamentos, visando
promover uma melhor adesdo a terapéutica, a efetividade do tratamento e melhoria da qualidade de vida do utente. As farmécias
comunitaria aplicam vacinas e fazem campanhas de promogao a salde.

Muller (2019), registra que empresarios de farmacias comunitarias no Brasil reconhecem um aumento na procura por
servicos farmacéuticos e resultados positivos pds-implantacdo dos servicos farmacéuticos. A oferta dos servigos de Cuidado
Farmacéutico acaba por ser um grande diferencial entre empresas e contribui significativamente para que os utentes fagam o uso
racional de medicamentos.

Com relacéo a orientacdo e supervisdo dos colaboradores atendentes da farmécia (balconistas), observou-se menor
participacdo do farmacéutico técnico-gerencial. Deste modo, 6 (10.1%) farmacéuticos responderam que a funcéo de orientar os
colaboradores atendentes no processo de dispensacdo e orientacbes sobre o uso com qualidade de medicamentos é do

farmacéutico técnico-gerencial; e 25 (42.3%) responderam que é papel de ambos os farmacéuticos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao das atividades farmacéutica segundo orientagdo e supervisao dos colaboradores atendentes.

~ - FTG FTA FTA&FTG P
ATRIBUICOES FARMACEUTICAS n % n % n % n %
Supervisdo dos colaboradores 5 8,4% 22 37,2% 32 54,2% 0 0,0%
Orientacdo dos colaboradores 6 10,1% 27 45,7% 25 42,3% 1 1,6%
Super\{lsao dos funmonarlos_, em relacdo ao 14 23.7% 29 37.2% 29 37.2% 1 1,6%

cumprimento das normas sanitarias.
Realizar e/ou supervisionar os treinamentos
iniciais e de atualizagdo dos funcionarios da 16 27,1% 26 44,0% 14 23,7% 3 5,0%

farmaécia.

Legenda: FTG = Farmacéutico técnico-gerencial. RTA = Farmacéutico técnico-assistencial. FTG & FTA = Farmacéutico técnico-gerencial e
Farmacéutico técnico-assistencial. P = Proprietario. Nota: n = Frequéncia absoluta. % = Frequéncia relativa. Fonte: Percepcao de farmacéuticos
sobre suas fungdes técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farméacias comunitarias privadas (2021).

Quando se trata das orientagdes técnicas a respeito da dispensacdo de modo a garantir qualidade e seguranca ao
tratamento do utente, os colaboradores atendentes (balconistas) necessitam do conhecimento e da supervisdo do farmacéutico.
O farmacéutico deve assumir o papel do instrutor; ou seja, um orientador capaz de desenvolver as competéncias necessarias para
quem pretende fazer um atendimento diferenciado.

O processo de esclarecimento e conscientizacdo é fundamental para a mudanca de comportamentos e atitudes da
sociedade, refletindo na reducdo dos danos causados pelo uso irracional de medicamentos. Ainda nesta direcéo, os colaboradores
atendentes (balconistas) tem fundamental importancia, uma vez que, nem sempre 0s farmacéuticos estdo disponiveis para
atendimento no balcdo. Aqui é relevante recordar do Modelo da Kaiser Permanente que explicita a importancia de ac6es
relacionadas a promogéo da salde, prevencdo de doengas, autocuidado suportado, gestdo da patologia e gestdo de caso (Mendes,
2012; Choe et al., 2018; Cruz et al., 2020).

Quanto a percepcao sobre a elaboracdo do Manual de Boas Praticas Farmacéuticas e de Procedimentos Operacionais
Padréo - POP’s (Tabela 4), observa-se que referem ser atribuicdes dos farmacéuticos técnico-assistenciais:

e 34 (57,6%) elaborar o manual de boas praticas farmacéuticas.

e 34 (57,6%) a prestacdo de servicos de orientacdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico.

o 34 (57,6%) a manutenc¢do das condi¢des higiénicas e sanitarias adequadas de cada ambiente e a dispensacao dos
medicamentos.

o 35(59,3%) a destinacdo dos produtos com prazos de validade vencidos.
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e 34 (57,6%) a aquisicdo, recebimento e armazenamento dos produtos sujeitos as normas de vigilancia sanitaria.
Estes achados fazem refletir sobre os equivocos de compreensdo quanto aos conceitos ou atribuicdes de farmacéutico

técnico-gerencial e técnico-assistencial.

Tabela 4 - Distribuicdo das atribuicdes farmacéuticas segundo os procedimentos operacionais padrdo

~ - FTG FTA FTA & FTG P
ATRIBUICOES FARMACEUTICAS % n % n % n %
Manual de Boas Praticas Farmacéuticas 9 15,2% 34 57,6% 5 8,4% 11 18,6%

POP - Prestagdo de servigos de orientagdo

farmacéutica e seguimento 9 15,2% 34 57,6% 6 10,1% 10 16,9%
farmacoterapéutico.

POI_:’; _Manuten(;ao das condlgoes_hlglenlcas e 10 16.9% 34 57.6% 5 8,4% 10 16.9%
sanitarias adequadas de cada ambiente.

POP -  Aquisicdo, recebimento e

armazenamento dos produtos sujeitos as 9 15,2% 34 57,6% 7 11,8% 9 15,2%
normas de vigilancia sanitaria.

POP - Dispensacédo dos medicamentos. 8 13,5% 34 57,6% 8 13,5% 9 15,2%
POP - Destino dos produtos com prazos de 10 16.9% 35 50.3% 5 8,4% 9 15.2%

validade vencidos.

Legenda: FTG = Farmacéutico técnico-gerencial. RTA = Farmacéutico técnico-assistencial. FTG & FTA = Farmacéutico técnico-gerencial e
Farmacéutico técnico-assistencial. P = Proprietario. Nota: n = Frequéncia absoluta. % = Frequéncia relativa. Fonte: Percep¢do de farmacéuticos
sobre suas fungdes técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farméacias comunitérias privadas (2021).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 44, de 17 de
agosto de 2009, que dispde sobre boas praticas farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacéo e da
comercializacdo de produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em farmécias comunitérias; estabelece, também, a
importéncia do treinamento de todos os profissionais envolvidos na realizacao dos servicos farmacéuticos. Outrossim, de acordo
com a Portaria do Ministério da Saide GM/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, as substancias sujeitas a controle especial, bem
como os medicamentos que sdo formulados a partir delas, devem ser guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca
seguranga, em local exclusivo para este fim, sob responsabilidade do farmacéutico. Ainda, a dispensagdo deve ser feita
exclusivamente por farmacéuticos, sendo proibida a delega¢do dessa atividade a outros funcionarios do estabelecimento (Brasil,
1998). Em adicdo, com a publicacdo da RDC/ANVISA n° 20, de 5 de maio de 2011, os medicamentos contendo substancias
classificadas como antimicrobianos e sujeitos a prescricdo médica passaram a ser dispensados com a retencdo de receita pela
farmécia comunitéria (Brasil, 2011).

Sabe-se que a escrituracdo da venda deve ser feita onde hé dispensagdo de medicamentos sujeitos a controle especial e
medicamentos contendo substéncias classificadas como antimicrobianos. Nas farmécias comunitérias privadas a escrituracéo é
feita através do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). O acesso ao SNGPC é de
responsabilidade do farmacéutico técnico-assistencial credenciado junho a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Na
auséncia do farmacéutico técnico-assistencial, a escrituracdo pode ser feita pelo farmacéutico substituto, desde que este também
esteja cadastrado no sistema (Brasil, 2014).

Observou-se que o farmacéutico técnico-assistencial é quem exerce as atribuicdes ligadas ao controle de medicamentos
sujeitos a controle especial e medicamentos contendo substancias classificadas como antimicrobianos. Relativamente ao Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), impera a atuagdo do farmacéutico técnico-assistencial, e a
participacdo do farmacéutico técnico-gerencial, tanto em acesso quanto em movimentagdo do sistema, ndo é comum. 7 (11,8%)
dos farmacéuticos revelaram que a movimentagdo do SNGPC ¢ incumbéncia do farmacéutico técnico-gerencial; e 4 (6,7%)

denotaram que este € um encargo de ambos os farmacéuticos (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo das atribuicdes farmacéuticas segundo o controle de medicamentos sujeitos a controle especial

~ - FTG FTA FTA&FTG P
ATRIBUICOES FARMACEUTICAS n % n % n % n %

Guarda de documentos fiscais referente a

compra, venda, transferéncia ou devolucéo de 8 13,5% 35 59,3% 11 18,6% 5 8,4%
medicamentos antimicrobianos

Movimentacao no sistema SNGPC 7 11,8% 47 79,6% 4 6,7% 1 1,6%
Acesso ao SNGPC 5 8,4% 40 67,8% 12 20,3% 2 3,3%
Controle da chave do armario dos 6 10.1% 31 52.5% 21 35.5% 1 1,6%

medicamentos controlados.

Organizagdo das substéncias e medicamentos
sujeitos a controle especial, existentes nos
estabelecimentos, guardados sob chave ou 5 8,4% 37 62,7% 17 28,8% 0 0,0%
outro dispositivo que ofereca seguranca, em

local exclusivo para este fim.

Escrituracdo e guarda de documentos de

substancias e medicamentos sujeitos a controle 8 13,5% 39 66,1% 12 20,3% 0 0,0%
especial

Organizagao, ~ separagdo em  armarios ;. 16,9% 34 57,6% 15 25,4% 0 0,0%
trancados os remédios controlados vencidos

Fiscalizacdo das receitas de_aptlmlcroblanos, 3 5.0% 33 55.9% 23 38.9% 0 0.0%
segundo as normas de prescri¢do

Controle dos antimicrobianos 5 8,4% 39 66,1% 15 25,4% 0 0,0%

FTG = Farmacéutico técnico-gerencial. RTA = Farmacéutico técnico-assistencial. FTG & FTA = Farmacéutico técnico-gerencial e
Farmacéutico técnico-assistencial. P = Proprietario. Nota: n = Frequéncia absoluta. % = Frequéncia relativa. Fonte: Percep¢do de farmacéuticos
sobre suas fungdes técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farméacias comunitarias privadas (2021).

O armazenamento correto do medicamento é fator indispensavel para garantir que a sua qualidade permaneca dentro
dos padrdes ideais; uma das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica. Assim sendo, os farmacéuticos e/ou colaboradores
atendentes da farmacia (balconistas) devem orientar os utentes relativamente a guarda e o uso correto de medicamentos, para
que este seja preservado com qualidade até o0 momento do consumo.

No tocante a gestdo técnica (logistica) do medicamento nas farméacias comunitérias, observa-se maior concentragdo das
atividades para o farmacéutico técnico-assistencial (Tabela 6). J& em relacdo as atribuices de programacdo e
solicitacdo/requisicdo de medicamentos se observa compartilhamento de atribuicfes, entre farmacéutico técnico-gerencial,
técnico-assistencial e proprietario. A aquisicdo (compra) do medicamento é de responsabilidade do proprietario do
estabelecimento. Sabe-se, contudo, que em se tratando da qualidade de medicamentos o farmacéutico seria a pessoa mais

indicada a selecionar os produtos com melhor seguranca e qualidade.
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Tabela 6 - Distribuicdo das atribuicdes farmacéuticas segundo a gestdo técnica dos medicamentos na farmacia comunitaria

~ - FTG FTA FTA&FTG P

ATRIBUICOES FARMACEUTICAS % n % n % n %
Organizagdo e manutengdo do cadastro
atuallzadg com dados tgcnlco-uent'lflcos' dz_is 11 18.6% 36 61,0% 6 10.1% 6 10.1%
drogas, farmacos e medicamentos disponiveis
na farmécia.
Programacdo de medicamentos 14 23,7% 17 28,8% 13 22,0% 15 25,4%
Solicitagdo/requisi¢do de medicamentos 16 27,1% 7 11,8% 15 25,4% 21 35,5%
Gest_ao de qualldaqe de medlce_ameln_tos em érea 7 11.8% 28 47.4% 21 35.5% 3 5,0%
de circulacdo restrita aos funcionarios
Gestdo de qualldage de medicamentos e 5 8,4% 16 27.1% 35 59.3% 3 5,0%
produtos de circulagdo comum
Fiscalizacdo do estado de conservagdo dos 5 8,4% 27 45.7% 26 44.0% 1 1,6%

medicamentos e produtos

Retirada de produtos e medicamentos que

apresentem problemas e/ou irregularidades da

area de dispensacdo ao publico e comunicado

ao Servico de Vigilancia Sanitaria para as 10 16,9% 24 40,6% 23 38,9% 2 3,3%
providéncias cabiveis, em especial aos

relacionados para interdicdo cautelar e/ ou

inutilizacdo.
Controle de temperatura. 5 8,4% 32 54,2% 20 33,9% 2 3,3%
Garantir o bom estado de conservacdo de 3 5.0% 38 64.4% 17 28.8% 1 1,6%

medicamentos termolabeis

FTG = Farmacéutico técnico gerencial. RTA = Farmacéutico técnico-assistencial. FTG & FTA = Farmacéutico técnico-gerencial e Farmacéutico técnico-
assistencial. P = Proprietério. Nota: n = Frequéncia absoluta. % = Frequéncia relativa. Fonte: Percepcéo de farmacéuticos sobre suas fungdes técnicos-assisténcias
e técnicos-gerenciais em farmacias comunitarias privadas (2021).

Quanto ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide (PGRSS) nas farméacias comunitarias privadas,
29 (49,15%) dos farmacéuticos evidenciaram ser competéncia do farmacéutico técnico-assistencial; em contrapartida 11
(18,64%) atribuiram o cargo ao farmacéutico técnico-gerencial; 12 (20,34%) responderam que é dominio de ambos os

farmacéuticos; e 7 (11,86%) responderam que é fungdo do proprietério do estabelecimento (Figura 2).

Figura 2 - Gerenciamento de residuos de servicos de saude.

m Farmacéutico técnico-gerencial; = Farmacéutico técnico-assistencial; m Farmacéutico técnico-gerencial e técnico-assistencial; m Proprietario.
Fonte: Percepgdo de farmacéuticos sobre suas fungdes técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farmacias comunitarias privadas (2021).

Segundo a Resolu¢do Conama n° 358, de 05 de abril de 2005 e a RDC/ANVISA n° 306, de 7 de dezembro de 2004,
toda farméacia comunitaria deve possuir um Programa de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde, pois é responsavel

pelo residuo, desde a geracédo até a disposicdo final. Esse documento devera ser elaborado por profissional de nivel superior,
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habilitado pelo seu conselho de classe, com Anotacdo de Responsabilidade Técnica e Certificado de Responsabilidade Técnica;
ou seja, no caso das farméacias comunitarias devera ser elaborado e implantado pelo farmacéutico (Brasil, 2001).

A geréncia e/ou gestdo é uma das habilidades que o farmacéutico dos tempos atuais tem que ter. Ele deve administrar
eficientemente recursos humanos, fisicos, financeiros e informacionais. Sao atribuicdes que devem nortear as acfes na sua pratica
profissional. As grandes redes de farmacias comunitarias se adaptaram a este novo cenario, principalmente para diminuir os
custos de mdo-de-obra, ndo necessitando contratar um administrador ou outro profissional da area administrativa para exercer
esta funcdo. Para o farmacéutico, esta nova atribuicdo proporcionou maior autonomia e responsabilidade na farméacia
comunitaria, numa posicao hierarquica de maior prestigio e poder. Por outro lado, acumulou funcdes que antes ndo exercia, para
as quais, muitas vezes, ndo possui formacdo técnica adequada.

As atividades administrativas do farmacéutico na farmécia comunitaria privada apresentadas (Tabela 7), demonstram
que as atividades relacionadas ao processo de geréncia sdo, majoritariamente, do farmacéutico técnico-gerencial: 8 (13,5%)
contagem fisica dos estoques, 27 (45,7%) abrir o estabelecimento, 27 (45,7%) abertura e fechamento de caixa, 33 (55,9%) reunir
equipe para divulgar os desafios/metas, 25 (42,3%) verificar falta de produtos nas prateleiras da area de livre circulacdo
(seguranca), 27 (45,7%) orientar a equipe em relacdo a organizagdo da loja, 31 (52,5%) atender as reclamacdes de utentes,
participar da troca de produtos, estorno de cartdo de crédito e débito, cancelamento de itens, emissdo de nota de crédito, 20
(33,9%) recebimento de produtos, 31 (52,5%) precifica¢do dos produtos da érea de livre circulagdo, 34 (57,6%) gerenciamento
de custos do estabelecimento (verificagdo das variagdes mensais dos custos fixos da loja: luz, &gua, materiais de limpeza etc.),
32 (54,2%) problemas em relagdo ao fechamento do estabelecimento e 32 (54,2%) avaliacdo de desempenho dos funcionérios.

Tabela 7 - Distribuicdo das atribuicBes farmacéuticas segundo as atividades administrativas do farmacéutico na farmécia

comunitéria.
~ - FTG FTA FTA & FTG P

ATRIBUICOES FARMACEUTICAS n % n % n % n %
Contagem fisica dos estoques. 8 13,5% 33 55,9% 17 28,8% 1 1,6%
Abrir o estabelecimento 27 45,7% 8 13,5% 7 11,8% 17 28,8%
Abertura e fechamento de caixa 27 45,7% 6 10,1% 10 16,9% 16 27,1%
Reunir equipe para divulgar os desafios/metas 33 55,9% 4 6,7% 8 13,5% 14 23,7%
\/enﬁcar_ falta_ de prgdutos nas prateleiras da 25 42.3% 10 16.9% 15 25.4% 9 15.2%
area de livre circulacdo (seguranga)
(L)cr)}gntar a equipe em relagdo a organizacédo da 27 45.7% 7 11.8% 29 37.2% 3 5.0%
Atender as reclamac@es de utentes, participar
da, t_roca de prpdutos, estorno de carta_o de 31 5250 6 10.1% 10 16.9% 12 20.3%
crédito e débito, cancelamento de itens,
emissdo de nota de crédito
Recebimento de produtos 20 33,9% 7 11,8% 22 37,2% 10 16,9%
P_reC|f|ca~u;ao dos produtos da area de livre 31 52.5% 8 135% 10 16.9% 10 16.9%
circulagdo
Gerenciamento de custos do estabelecimento
(yerlflcagaq (.Jlas variagdes mensais dos_ custos 31 57.6% 9 3.3% 9 3.3% 21 35.5%
fixos da loja: luz, 4gua, materiais de limpeza
etc.)
Problemal_s em relacdo ao fechamento do 3 54.2% 7 11.8% 7 11.8% 13 22.0%
estabelecimento
Avaliacdo de desempenho dos funciondrios 32 54,2% 8 13,5% 7 11,8% 12 20,3%

Legenda: FTG = Farmacéutico técnico-gerencial. RTA = Farmacéutico técnico-assistencial. FTG & FTA = Farmacéutico técnico-gerencial e
Farmacéutico técnico-assistencial. P = Proprietario. Nota: n = Frequéncia absoluta. % = Frequéncia relativa. Fonte: Percepcéao de farmacéuticos
sobre suas fungdes técnicos-assisténcias e técnicos-gerenciais em farmacias comunitarias privadas (2021).

A percepcdo dos farmacéuticos comunitarios quanto a sua pratica profissional é observada, em maior frequéncia,
estarem relacionadas as atividades técnico-gerenciais. As atividades técnico-assistenciais; em especial aquelas relacionados ao

cuidado farmacéutico sdo menos referidas; indicando que o envolvimento dos farmacéuticos em atividades de satde publica e/ou
13
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coletiva sdo menos frequentes. Outrossim, reconhece-se que a presencga de um Unico farmacéutico realizando atividades técnico-
gerencias e técnico-assistenciais é inefetiva e ineficientes.

Cruz et al. (2020), ao sintetizarem evidéncias sobre intervencfes farmacéuticas que proporcionam aos utentes de
farmécia comunitaria privada tratamentos eficientes e com a melhoria da qualidade de vida — por meio de uma revisdo sistematica
— constataram a reducgdo da prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados, melhoria do uso de medicamentos
apropriados e seguros, melhoria da adesdo ao tratamento, reducdo de eventos adversos a medicamentos, de interagdes
medicamentos-medicamentos e de resultados negativos em salde associados a medicamentos, reducdo de consultas
ambulatoriais, de visitas a servicos de urgéncias e emergéncias, de internacdes hospitalares, de morbidade, mortalidade, melhoria
do estado de salde, da qualidade de vida e reducdo de custos de medicamentos. Por fim, seus achados quanto as intervencdes
farmacéuticas (profissionais, organizacionais, financeiras, governamentais e multifacetadas) permitem afirmar que ha evidéncias
quanto a melhoria de desfechos clinicos, de acesso e equidade aos servicos, epidemioldgicos, humanisticos e econémicos
advindos de servicos relacionados ao cuidado farmacéutico.

A farmécia comunitéria ocupa um importante espaco no cenério da satde publica brasileira, como local de dispensa¢do
de medicamentos e de continua promoc¢éo da salde da populacdo. Nelas, o usuério busca, através da obtencdo de produtos,
prescritos ou ndo, o restabelecimento da sua salde. Entretanto, ainda que o medicamento seja de fundamental importancia para
0 paciente, tornando-se um componente estratégico na terapéutica e na manutencdo de melhores condic¢des de vida do individuo,
é fundamental que ndo nos esquecamos da necessidade de fornecer a sociedade informagdes seguras que minimizem o risco a

salde, que pode ser causado se 0 medicamento ndo for utilizado de modo adequado, efetivo e seguro.

Aplicacéo
Reflexionar sobre a necessidade de harmonizar as atribui¢cfes dos farmacéuticos técnico-gerenciais e técnico-

assistenciais nas farmécia comunitarias privadas.

Limitacdo, dificuldades e viés

Ndmero limitado de farmacéuticos respondentes. A ndo caracterizacdo da amostra quanto a idade, sexo/género,
instituicdo de formacao académica, tempo de formacéao, pds-graduacao e faixa salarial. Dificuldades de acesso a informagoes
sobre os farmacéuticos do estado do Pard, em funcdo das regras estabelecidas pela assessoria juridica do Conselho Regional de
Farmécia do Estado do Para (CRF-PA), por conta dos sigilos de dados. Potencial viés quanto ao grau de conhecimento e

compreensdo do respondente sobre os termos e marcos regulatérios utilizados.

4. Consideracgdes Finais

A investigacdo identificou atribuicBes e funcBes dos farmacéuticos como técnicos-gerenciais e como técnicos-
assistenciais em farmacias comunitarias privadas. Observa-se, conflitos quanto a compreenséo do papel dos farmacéuticos como
técnicos-gerenciais e como técnicos-assistenciais; a exemplo das atividades de gestdo e do cuidado farmacéutico. Infere-se, que
ndo h& harmonizacao das atribui¢Ges e fungdes dos farmacéuticos como técnicos-gerenciais e como técnicos-assistenciais nas
farmécias comunitarias privadas.

Recomenda-se, para trabalhos futuros, a caracterizacdo dos farmacéuticos quanto a idade, sexo/género, instituicdo de

formacdo académica, tempo de formacao, p6s-graduacdo e faixa salarial.
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