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APRESENTACAO

Este artigo foi elaborado segundo as normas da Revista Brasileira de Farmacia
(Anexo A) na qualidade de “Artigo de Revisdo”. Para facilitar a leitura da banca alguns,
critérios da revista ainda ndo foram formatados como: tabelas e figuras em folhas separadas

do corpo do texto e largura das tabelas.
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RESUMO: O objetivo do artigo foi identificar e analisar a percep¢ao de duas farmacéuticas e
uma estudante do curso de graduacao de Farmécia da UFRGS que exercem ou ja exerceram
suas atividades em drogaria, unidade publica de atencdo a satde e hospitalar, sobre a
prescricdo e outras atividades clinicas nestes cendarios da pratica farmacéutica. Para isso,
buscou-se identificar as barreiras percebidas pelas farmacéuticas e pela estudante para a
execu¢do e implementacdo das atividades clinicas e descrever as atividades atualmente
desenvolvidas em seus locais de trabalho. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio. Os
dados foram obtidos por meio de um grupo focal. Apos a transcricdo e analise dos contetidos,
as falas foram categorizadas. As categorias finais foram: Conhecimento das Resolugdes do
CFF, Gestao do trabalho, Formacao e Regulamentacao, Experiéncia em clinica e Valorizagao
profissional. As participantes acreditam que a principal barreira a execugdo das atividades
clinicas ¢ a formacdo e a regulamentacdo das atividades, além da grande demanda por
servicos de gestdo. Acredita-se que, nos Ultimos anos, apos a reforma para curriculos de
formacao generalista nos cursos de Farmdcia no Brasil, as barreiras que afastavam o
farmacéutico das demais profissdes da satde tém sido minimizadas e ha compreensao sobre a
necessidade de inclusdo do farmacéutico ao sistema de saide como sugere a OMS.

Palavras-chave: Servigos farmacéuticos, Prescricao farmacéutica, Servigos de saude.

ABSTRACT: The objective of this article was to identify and analyze the perception of two
pharmacists and a student of the undergraduate course of Pharmacy of the UFRGS who
exercise or have already exercised their activities in private and public community pharmacy,
and hospital pharmacy, on prescription and other clinical activities in these Scenarios of
pharmaceutical practice. In order to do so, we sought to identify the barriers perceived by
pharmacists and students to execute and implement clinical activities and describe the
activities currently carried out in their workplaces. This is a qualitative, exploratory study.
The data were obtained through a focus group. After the transcription and analysis of the
contents, the statements were categorized. The final categories were: Knowledge of CFF
Resolutions, Work Management, Training and Regulation, Experience in Clinic and
Professional Valuation. Participants believe that the main barrier to the execution of clinical
activities is the training and regulation of activities, in addition to the great demand for
administrative services. It is believed that, in recent years, after the reform of curricula of
general education in Pharmacy courses in Brazil, the barriers that kept the pharmacist away
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from other health professions have been minimized and there is an understanding of the need
to include the pharmacist in the system as suggested by WHO.

Keywords: Pharmaceutical services, Pharmaceutical prescription, Health services.



1 INTRODUCAO

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) é responsavel pela regulamentagdo e
fiscalizacdo das atividades profissionais do farmacéutico. O CFF é membro da associacao
internacional que congrega associagdes profissionais e cientificas de farmacia de todas as
partes do mundo e que apresenta politicas visando a melhoria da saide mundial desde 2001.
Acompanhando uma tendéncia mundial, como as orienta¢cdes da Federagdo Internacional
Farmacéutica (FIP), o CFF elaborou e editou resolugdes para normatizar as atividades clinicas
e de prescrigdo farmacéutica, as Resolugdes N° 585 e N° 586 de 2013. Na mesma diregdo das
novas atribui¢des dos farmacéuticos, no Brasil, em 2014, foi promulgada a Lei n° 021/2014,
que transforma as farmadcias privadas em estabelecimentos de saude, marco que possibilita a
atuagdo clinica do farmacéutico também em farmadcias privadas. (BRASIL, 2013; BRASIL,
2014).

A FIP ¢ uma organizacdo farmacéutica ndo governamental, composta por cento e
vinte e sete (127) organizagdes membros de diferentes paises. Por meio de suas praticas de
grupos de estudos de especialistas e de suas relagdes com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), UNESCO e demais 6rgios de saude oficiais — como o Ministério da Saude brasileiro,
por exemplo — propde diretrizes que podem balizar politicas publicas nacionais para suas
organizagdes membro, com o objetivo de elevar os padroes de saude globalmente.
(MORAES, 2014).

Os modelos de assisténcia a saude passam, no mundo contemporaneo, por grandes
mudangas, devido ao aumento de demanda por servigos, a incorporagdo de tecnologias e aos
desafios de sustentabilidade do seu financiamento. Fatores como estes provocam novas

necessidades, na forma de produzir o cuidado das pessoas e de orientar os curriculos dos



cursos de farmécias do Brasil e do mundo. Isso porque a farmdcia ¢ frequentemente o ponto
mais acessivel, ou mesmo Unico em alguns lugares, para o paciente quando se trata de
cuidados e servigos em satde. Assim sendo, e atendendo as necessidades atuais da sociedade,
o farmacéutico deve evoluir daquele papel de entregar o produto para aquele que aplica o
conhecimento sobre o medicamento e as terapéuticas clinicas. (ANDERSON et al., 2009;
BRASIL, 2013).

O novo papel do farmacéutico vem sendo desenvolvida ao longo dos anos e a
OMS tem reforgado as atribuigdes clinicas desde 1988, com a divulgacdo do relatério
denominado The role of the pharmacist in the health care system: report of a WHO
consultative group, resultado da reunido ocorrida em Nova Deli, na india. Neste documento
surge o termo Community Pharmacy, traduzido no Brasil como “Farmacia Comunitaria”, que
se refere aquelas farmdcias localizadas ou que atendem a comunidade e prestam atendimento
de nivel ambulatorial (ateng¢do primadria). Ja o termo Pharmaceutical Services foi traduzido
inicialmente como “Assisténcia Farmacéutica”. (OPAS, 2004).

Esse conceito abrange mais do que a denominagdo de um estabelecimento, ele
encerra em si o papel que o farmacéutico envolvido com o cuidado do paciente desempenha
nos servicos de saude relacionado as questdes da terapia farmacolégica. O documento da
OMS traz o escopo da Farmacia e as fungdes do farmacéutico em todas as areas de atuagdo e
adiciona a area clinica e a farmacia comunitaria. De acordo com a OMS (2004, p. 25-26):

Os farmacéuticos comunitarios sdo os profissionais de satide mais acessiveis a
populacdo. Dispensam medicamentos conforme indicado na receita ou, quando
legalmente habilitados, os dispensam sem receita. Além de assegurar estoques
suficientes dos medicamentos apropriados, as atividades profissionais dos
farmacéuticos incluem o aconselhamento dos pacientes no ato de dispensar
medicamentos com ou sem receita; fornecimento de informagbes sobre os
medicamentos aos profissionais de saude, aos pacientes ¢ ao publico em geral;

participagdo em programas de promog¢do de saude; e constante articulagdo com
outros profissionais de atengdo primaria de saude.



Os medicamentos sdo tecnologias essenciais nos servicos de saude em todas as
culturas e sociedades. Eles fazem parte de programa de prevencdo de doengas e estdo
presentes em praticamente todo tratamento de saude. Ao longo do tempo, ocorreram
mudangas nos servigos de cuidado ao paciente, com uma demanda menor, ainda era possivel
o médico prescrever e o farmacéutico dispensar, pois esse processo ocorria de forma simples,
segura e gerava um menor custo ao sistema de satide. Com aumento da populagdo e a
inovagao tecnologica que possibilita um grande nimero de novos medicamentos no mercado,
0 processo torna-se mais complexo. A OMS preconiza que ha evidéncias suficientes de que
esse modelo tradicional ja n3o assegura mais a eficdcia, seguranga ¢ adesdo a terapia
farmacoldgica. A partir das mudancgas que foram ocorrendo na sociedade, intensificaram-se as
transformagoes nas responsabilidades do farmacéutico em relacdo ao cuidado com o paciente.
(OMS, 2007).

Outro fendmeno ocasionado pelas transformagdes nos servigos de saude foi a
adocdo da prescricdo ndo médica, que surge no intuito de expandir para outros profissionais,
dentre eles o farmacéutico, maior responsabilidade no manejo clinico dos pacientes. No Reino
Unido, a prescricdo ndo médica teve sua génese em 1986, a partir de um relatorio que sugeria
que enfermeiros comunitarios deveriam prescrever alguns medicamentos como parte da rotina
de atendimento ao paciente. Em 2006, o Reino Unido permitiu que farmacéuticos
prescrevessem de forma independente uma lista de medicamentos e ser responsaveis pela
avaliagdo de pacientes diagnosticados ou ndo. (MCCANN et al., 2015).

No Canada ocorrem outras formas de prescricdo que podem ser elencadas, onde
determinados farmacéuticos tém direito a prescrever de forma independente ou em
colaboragdo com um médico quando um diagnostico ja esta estabelecido. Nos Estados Unidos

da América (EUA), somente na Florida os farmacéuticos podem desempenhar essa funcao a



partir de uma lista restrita, mas em outros dezesseis estados eles prescrevem em parceria com
médicos nas clinicas colaborativas de gerenciamento da farmacoterapia. (COPE et al., 2016).

Neste contexto mundial € que as resolu¢des do CFF sao regulamentadas no Brasil.
A demanda por acesso aos servigcos de satde cresce e o farmacéutico comeca a atuar mais
efetivamente em “consultas farmacéuticas”. Entretanto, para que isso ocorra ¢ necessario ser
realizada em “consultério farmacéutico” ou em qualquer outro espago apropriado, a fim de
assegurar atendimento privativo e de facil acesso a populagdo para atender a esse déficit na
saude nacional. Nesse contexto, ¢ papel do farmacéutico analisar o paciente, colaborar com a
avaliagdo e elaboragdo da farmacoterapia, intervir sempre que necessario ¢ dar parecer
farmacéutico para fins de acompanhamento do procedimento recomendado ¢ rastreamento em
saude. (BRASIL, 2013).

O exercicio do ‘cuidado farmacéutico’, em farmacias comunitarias publicas ou
privadas, no Brasil, acontece gradualmente. E uma pratica recente que tem se destacado na
formagdo académica dos farmacéuticos e nos debates com entidades da categoria, entre eles a
FIP e os Conselhos Regionais e Federais de Farmacia. As experiéncias comecam a serem
reunidas e debatidas pelos conselhos de farmacia, universidades e outros Orgdos que
congregam farmacéuticos. Todavia, ainda hd dependéncia de avaliagdes sobre a
implementagdo dessas atividades clinicas, especialmente em farmacias comunitarias.

Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de explorar a percep¢do de duas
farmacéuticas ¢ uma estudante de farmacia sobre a importancia, as diividas e expectativas em
relacdo a prescri¢do farmacéutica e outras atividades clinicas do farmacéutico. Para isso,
buscou-se identificar as barreiras percebidas pelas farmacéuticas e pela estudante para a
execu¢do e implementacdo das atividades clinicas, e descrever as atividades atualmente

desenvolvidas em seus locais de trabalho.



2 MATERIAIS

Neste artigo desenvolveu-se um estudo qualitativo, de carater exploratorio,
realizado através da técnica de grupo focal, na qual o objetivo é a inferéncia e coleta de
percepcdes coletivas e ndo individuais em grupo considerado homogéneo de participantes,
dentro dos assuntos a serem explanados. (MUNARETTO et al., 2013).

Foi convidada uma estudante do 9° (nono) semestre da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e duas farmacéuticas atuantes na
farmacia comunitaria: drogaria (setor privado) e unidade de satide da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre (setor publico), tendo como local de atuacdo a cidade de Porto Alegre. Os
primeiros contatos foram estabelecidos via redes sociais e pessoalmente. O horario e local foi
conciliado de acordo com a disponibilidade de todas e realizado em maio de 2017, nas
dependéncias da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em
Porto Alegre.

Antes do inicio da técnica, foi brevemente explicado o método do grupo focal
utilizado e as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TECLE) (Anexo B) e receberam uma via deste documento. O tempo de dura¢do do grupo
focal foi de aproximadamente uma hora e contou com uma moderadora e uma observadora,
sendo esta a propria pesquisadora.

Questdes norteadoras: Foram usadas como questdes norteadoras principais: O que
sabem/conhecem sobre a resolu¢do da prescricao farmacéutica? Vocés sabem qual é o
escopo em relagdo a prescrigdo farmacéutica? Em relagdo a resolugdo 44/2009, o que vocés
poderiam relacionar a prescri¢do farmacéutica? Qual a importancia de ter uma legislagdo?

Como estimular o farmacéutico a desenvolver atividades clinicas? Essas foram as principais e
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a partir das respostas foram sendo elaboradas outras para complementar a informagdo ou
percepcao das participantes.

2.1 Extracio dos dados

Com o consentimento das participantes, todas as falas foram gravadas em audio e
transcritas fielmente, sendo a transcri¢ao revisada para eliminar quaisquer davidas. Apos esse
momento, a transcri¢do foi submetida a analise de contetido conforme Minayo (2006) e as
falas categorizadas a partir das tematicas levantadas na discussdo do grupo. A analise tematica
¢ subdividida em trés etapas:

Pré-analise: etapa na qual sdo determinadas a unidade de registro (palavra-chave
ou frase) e unidade de contexto (delimitagdo do contexto de compreensdo da unidade de
registro, os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos
tedricos mais gerais que orientardo a analise).

Exploracao do material: na qual se estabelecem as categorias (expressdes ou
palavras significativas em fungdo das quais o contetdo de uma fala é organizado). A
categorizagdo consiste em redugdo de texto em palavras ou expressoes significativas.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretagao: interpretacdo do resultado,
relacionando as informagdes obtidas com o quadro tedrico inicial da pesquisa ou ainda
levantando novas dimensdes tedricas e/ou interpretativas. (MINAYO, 2006).

Critérios Kticos: este estudo faz parte do projeto intitulado “Fatores que
influenciam na adog¢do de inovagdes centradas no cuidado ao paciente: um estudo
quantiqualitativo com farmacéuticos do RS”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com parecer n° 1.464.354.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil das participantes: as duas farmacéuticas sdo formadas pela Faculdade de
Farmacia da UFRGS no periodo em que o curriculo ndo era generalista, ou seja, havia as
habilitagdes em Industria de Medicamentos ou Alimentos e Andlises Clinicas. A terceira
participante ¢ estudante da ltima etapa do curso de Farmacia da UFRGS, com formag¢do no
curriculo generalista, no qual o farmacéutico estd habilitado ao exercicio de atividades
referentes a producdo, controle e analise de fArmacos, medicamentos e alimentos, as analises
clinicas e toxicoldgicas e assisténcia farmacéutica. A faixa etaria das participantes foi de 24 a
40 anos e tempo de formacdo de 4 a 7 anos. Quanto aos locais de trabalho, no momento as
duas farmacéuticas trabalham em institui¢cdes publicas e a estudante realiza estagio curricular
em uma unidade de saude distrital do municipio de Porto Alegre. Todas as participantes
alegam exercer atividades clinicas em seus locais de trabalho.

Analise das categorias estudadas: A partir da transcri¢do e analise de conteudo,
surgiram dez categorias iniciais e destas, extrairam-se cinco categorias finais que serdo

discutidas a seguir, conforme demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1 — Categorias iniciais e finais obtidas por meio da analise de conteido do grupo focal sobre a
percepg¢ao de farmacéuticos respeito da prescricao farmacéutica e atribuigdes clinicas.

Categorias iniciais Categorias finais
Conhecimento sobre o conteudo das

resolugdes do CFF: * | G NHECIMENTO DAS RESOLUCOES
- Conhece ou desconhece a existéncia DO CFF

das resolucoes;
- Conhece o conteudo das resolugoes.

Sobrecarga de trabalho administrativo do

farmacéutico
Gestao para evitar a sobrecarga N
administrativa do farmacéutico: GESTAO DO TRABALHO
FARMACEUTICO

- Farmacéuticos com perfis adequados a
cada tipo de atividade;
- Distribuicao de tarefas entre os
colaboradores.

Importancia da especializagdo para
desenvolver atividades clinicas nas
instituigoes
Necessidade de legislagao
regulamentando a a¢o do farmacéutico | FORMACAO E REGULAMENTACAO
para atuar na clinica
Deficiéncia na formag¢ao como limitante
para assumir a responsabilidade (como
vou me responsabilizar por iss0?)

Atividades chn1ca§ ja desenvolvidas EXPERIENCIA EM CLINICA
pelas participantes

Valor;zac;ao dp profissional ~(pacier.ltes e VALORIZACAO PROFISSIONAL
equipe) trazido pela atua¢ao clinica.
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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3.1 Conhecimento das resolu¢oes do CFF

A primeira questdo debatida no grupo focal foi sobre o conhecimento a respeito
das resolu¢des do CFF que tratam da atuacao clinica do farmacéutico. Ao analisar as falas das
participantes, foi possivel dividir os depoimentos em duas subcategorias, de acordo com que
expressaram, ou seja: as participantes ouviram falar ou que conhecem o conteido das
resolucdes, como pode ser evidenciado a seguir.

Observou-se que as participantes sabiam que existiam as resolugdes, mas muitas
vezes ndo sabiam exatamente o que constava nas resolucdes:

“Bom, eu ja li as resolucoes, ja entrei também no curso online disponibilizado

pelo CFF, (...). Ja li, sei que sdo duas resolug¢oes né? (...)"

“Olha, eu posso comegar, mas eu vou ser bem sincera, eu até perguntei agora,

quando cheguei (...), se ja tinha sido aprovada porque eu ndo sabia, eu sabia que

estava em processo, mas ndo sabia que tinha sido realmente oficializado. (...) Eu
realmente ndo tenho conhecimento do que esta na resolugao (...)"

A formacdo do farmacéutico e a legislagdo sanitaria t€ém sido modificadas para
oferecer uma perspectiva clinica a profissdo, incentivando a responsabilidade com a
automedicacdo e o comprometimento dos farmacéuticos em relagdo a indicacdo de
Medicamentos Isentos de Prescricdo médica (MIP). Apesar da grande énfase que o CFF tem
dado as atividades clinicas dos farmacéuticos, as quais, inclusive, t€ém sido discutidas pela
midia, j& que houve uma reacdo do Conselho Federal de Medicina sobre o tema, muitos
farmacéuticos ainda ndo se apropriaram do contetido das resolugdes. (OPAS, 2004; CFF,
2013; LENHARO, 2013; CFF, 2015)

Pode-se sugerir que a informacdo sobre esse contetido deve estar restrita aos

profissionais que se interessam pelo tema e trabalham no servigo publico ou nas farmacias
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comunitarias. No interior das instituicdes de ensino, ainda prevalece a formagdo mais

direcionada para dreas tradicionais como andlises clinicas e producdo e controle de

medicamentos, uma vez que as iniciativas de implantacdo nesses cenarios de pratica ainda sao

incipientes.

3.2 Gestio do trabalho farmacéutico

Durante a conversa entre as participantes, quando trataram das dificuldades em

realizar atividades clinicas, emergiram informagdes acerca da sobrecarga administrativa do

farmacéutico, a distribui¢do de tarefas entre os colaboradores e os perfis dos individuos para

realizar cada tipo de atividade. A analise dessas informacdes foi realizada agrupando as falas

que se relacionavam na categoria final denominada “gestdo do trabalho farmacéutico”. A

sobrecarga

de servigos internos e burocraticos no ambiente de trabalho interfere na atuacao

considerada “clinica”, ou seja, no aconselhamento e cuidado com o paciente. As falas a seguir

exemplificam a percepcao emitida pelas participantes a esse respeito.

“E, e tem a questdo da drogaria também, que acontece muito, de eles quererem
que tu vire gerente ou subgerente. Eu falei que ndo queria ser porque tu perde
muito do papel do farmacéutico mesmo, né? A partir do momento que tu pega
geréncia ou subgeréncia tu fica fazendo muita, total parte administrativa e perde
um pouco né? Dessa parte, eu gosto, se fosse para fazer administragdo, trabalhar
na parte administrativa eu tinha feito administracdo. O meu gerente queria que
eu fosse subgerente e eu disse pra ele assim: o, ndo, ndo pretendo sabe, ndo vale
a pena, assim, o valor que eles acrescentam so para, porque ai tu perde o foco da
coisa assim sabe (...)"

“Vai da darea que a pessoa se identificar.”

“Por exemplo, tenho colegas que trabalham no hospital tem coisas que ela ndo
gosta da parte clinica, ela gosta de fazer revisdo de pareceres de qualificagdo de
fornecedor, de fazer compras de fazer cadlculo, de fazer curva ABC, ela gosta
dessa parte da distribuicdo e tal, mas tem gente que ndo gosta dessa parte e gosta
de ficar ali e conversar e atender, entdo vai muito do perfil. Mas teria que ter
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uma divisdao de tarefas para ndo sobrecarregar porque se ndao tu acaba, no fim,

ndo fazendo nada bem feito.”

Para analisar a percepg¢do das pessoas envolvidas ¢ importante refletir rapidamente
sobre o historico da profissdo. Apds um longo periodo de afastamento do farmacéutico do
contato com os usuarios do medicamento, provocado pela massiva industrializacdo do setor ¢
sua consequente transformacdo tecnoldgica na produgdo dos medicamentos, o dominio
intelectual, econdmico e operativo deslocou-se para a industria, fazendo desaparecer, quase
por completo, o elo entre o profissional farmacéutico, o usudrio e os demais profissionais da
equipe de atencdo a saude. Assim, costuma-se dizer que o farmacéutico se preocupava mais
com o0 produto € menos com o usuario do produto. (HEPLER & STRAND, 1990).

O centro da profissdo foi redirecionado para outras atividades que sua formagao
lhe capacitava e, nas farmdacias comunitarias, ou estava ausente ou desenvolvia tarefas
burocraticas e administrativas. Ja no periodo de 1960 a 1987 marcou o inicio de uma nova era
para a educacdo e a pratica farmacéutica, sendo o papel clinico dos farmacéuticos requerido
no ambito hospitalar e na atengdo primaria. Essa relagdo de cuidado com os usuarios do
medicamento ficou conhecida como “aten¢do farmacéutica”. (ZUBIOLI, 1992).

Pode-se considerar, partindo dos conceitos que s3o apresentados por
pesquisadores e profissionais que atua na drea, que atualmente os farmacéuticos que
desenvolvem seu oficio em farmadcias, seja comunitaria ou hospitalar, publica ou privada,
exercem atividades de “assisténcia farmacéutica”. Em outras palavras, se comprometem com
questdes relacionadas a geréncia ou logistica, tais como sele¢do, programagdo, aquisigao,
controle de estoque e armazenamento, mas também se envolvem com a “gestdo do cuidado”,

com a seguranga e uso correto dos medicamentos, sendo coparticipante na responsabilidade
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de alcancar o desfecho positivo quando do uso da terapia medicamentosa. (BRASIL, 1998;
MARIN, 2003; FARINA & ROMANO-LIEBER, 2009).

No Brasil, a farmacia sempre foi caracterizada como estabelecimento comercial e
o medicamento visto como um bem de consumo, desvinculado do processo de atencdo a
saude. As mudangas comecam a acontecer quando o movimento da “aten¢do farmacéutica”
chega ao pais ¢ inicia-se o processo de transicdo entre a formagdo mais tecnicista para uma
formagdo mais clinica. (OPAS, 2004).

As diretrizes curriculares de 2002 recomendam curriculos de Farmacia que
preparem farmacéuticos para atuar no SUS e com formagdo humanistica, preocupada em
trabalhar em satude coletiva e em equipe multiprofissional. Entretanto, um estudo que avaliou
cursos de Farmadcia da regido sul do Brasil concluiu que as mudangas nos curriculos foram
diferentes, com inclusdo de disciplinas de assisténcia e aten¢do farmacéutica, mas poucas
estratégias implementadas para aproximar o ensino do servi¢o publico de saude. (COSTA,
2017; MONTEGUTI & DIEHL, 2016).

Em relagdo a possibilidade de realizar atividades clinicas nas farmadcias e a grande
carga de trabalho relacionado a logistica, ¢ possivel inferir que essa ¢ sempre uma
preocupagdo recorrente entre os farmacéuticos. Um estudo realizado com farmacéuticos no
interior de S3o Paulo mostra que os profissionais ainda ndo compreendem as atividades que
sd0 inerentes a esta pratica e tampouco sdo acolhidos em seus locais de trabalho para realizar
tais atividades, pois muitas vezes existe apenas um farmacéutico para se responsabilizar pelo
cumprimento dos atos legais e ndo haveria tempo para atividades clinicas. (FEGADOLLI et.
al.,2011).

Assim sendo, os profissionais enfrentam obstaculos como a inseguranga e

desmotivagdo decorrente desta elevada carga de trabalho e falta de tempo para dedicar-se ao
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atendimento e, em alguns casos, a concorréncia com auxiliares de farmacia em busca de
comissdes sobre vendas. Constata-se a necessidade de estimular a atuagdo profissional,
principalmente de académicos e egressos profissionais, o que pode representar um primeiro
passo ao sucesso da Atencdo Farmacéutica e a abertura por parte dos empresarios, uma vez
que a sociedade comega a reconhecer a importancia do atendimento realizado pelo
farmacéutico.

Portanto, o farmacéutico estd envolvido em um dilema profissional, no qual est4 a
sua plena atuagio conforme o Codigo de Etica de um lado frente a concorréncia do mercado
de trabalho. Isso reflete na necessidade na realizagdo profissional, uma vez que nem sempre o
farmacéutico consegue desempenhar as atividades exigidas legalmente. (CFF, 2001;
OLIVEIRA et al., 2005).

Talvez fosse importante que as escolas de Farmadcia refletissem juntamente com
os discentes sobre quais as habilidades e competéncias individuais cada farmacéutico deveria
desenvolver de acordo com seus interesses. Como mencionado pelas participantes, alguns
deles se interessam pela gestdo logistica e essa habilidade deveria ser estimulada também,
visto que atualmente ndo se concebe uma farmdacia atuando com um unico farmacéutico.
Nesse contexto, ¢ importante destacar que, a partir da publicacdo da Lei 13.024/2014, foi
reafirmada a necessidade das farmacias manterem o responsavel técnico durante todo o
horéario de funcionamento e, ainda, estabeleceu que o farmacéutico ¢ o profissional habilitado

para isso, 0 que anteriormente ndo estava explicitado em lei. (BRASIL, 1973).

3.3 Formacio e regulamentacio
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A aprovacao das duas resolugdes do CFF N° 585 e N°586, regulamentando as
atribuicdes clinicas do profissional farmacé€utico, dentre elas a prescricdo farmacéutica, ainda
ndo sdo de total dominio das participantes. Também ha a falta de informacdo ou de
esclarecimento acerca do tipo de especializagdo que se deve ter para estar apto a prescrever. O
grupo chamou a atencdo ao fato de que cada profissional, de acordo com a sua experiéncia de
vida, possui um grau de conhecimento e seguranca para exercer esta atividade. Observou-se,
por meio dos dialogos, que ainda existem muitas divergéncias e questionamentos sobre este
assunto, mas ¢ unanime a posicdo de que se deva ter uma especializagdo capacitando e
assegurando a qualidade da prescrigdo farmacéutica e que ter uma regulamentagdo para isso
seria muito benéfico para a profissdo.

Historicamente no Brasil, um individuo acessa uma farmacia e adquire um
medicamento apenas solicitando uma indicagdo ao farmacéutico ou ao auxiliar de farmacia.
Essa pratica estd inserida culturalmente na sociedade brasileira fazendo com que, muitas
vezes, medicamentos que deveriam ser dispensados apenas com prescri¢do sejam vendidos de
forma livre, sem a apresentacdo da receita. Para alguns, a pratica da indicagdo de MIPs sera
regulamentada com o ato de prescrigdo farmacéutica. A partir das regulamentagdes, esse ato
devera ser documentado a fim de proteger o profissional e o paciente. E essa foi, durante a
realiza¢do do grupo, a percepgdo das participantes como pode ser analisada nas falas que se
seguem.

(...) “mas eu acredito que precisa de toda essa parte mesmo de formagdo que a
gente ndo tem né.’’(...)

(...) “Para a gente se especializar, entender mais para valorizarem mais a
profissdo e mais por esse sentido também, se tu colocar no papel o que estd
orientando, tudo que tu falou pra e ele e acontecer da pessoa acabar internando,
alguma coisa assim, e usou tudo errado, porque ndo entendeu direito, se tu bota
escrito ja é mais facil a compreensdo assim, do que foi dito realmente. Mas tem
que ter um pouco de estudo assim, sabe, tem que ter um pouco mais de
conhecimento clinico. (...)"
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Em determinados momentos também ocorre uma confusdo entre prescrever e
realizar diagnostico. Deve-se ressaltar que a resolugdo do CFF nao se refere a realizagao de
diagnostico, pois essa atividade € privativa de médicos e odontdlogos. Também foi apontado
que o curso de Farmacia ndo possibilita aos alunos a vivéncia fora da sala de aula, o contato
com o paciente ¢ a consolidagao do que foi aprendido. Aplicar os conhecimentos adquiridos
em hospitais universitarios/escola, no decorrer da formagdo, facilitaria as atividades, pois
insere rotinas ao futuro profissional desde o meio académico, fazendo com que a cultura de
trabalho multidisciplinar seja exercitada pelos estudantes.

Logo, as institui¢des formadoras deveriam se aproximar mais da atencao primaria,
principalmente, para aumentar a troca de conhecimento e atualiza¢ao dos profissionais que ali
atuam, além de proporcionar aos académicos a vivéncia das atividades atuais do profissional
farmacéutico. Este ponto foi identificado como uma caréncia da grade curricular dos cursos
de Farmacia.

Corroborando com a percepgao das participantes, o estudo de Monteguti e Diehl
(2016), que avaliou os projetos pedagogicos de Farmacia da regido sul, percebeu que existem
cursos que apresentam estagios apenas no final do curso, outros que oferecem estagios mais
na area de analises clinicas que na area de assisténcia farmacéutica e que a aproximacao das
universidades com o setor publico ainda ¢ incipiente em sua grande maioria.

Confirmando a anélise anterior, as farmacéuticas destacaram que, ao chegarem ao
mercado de trabalho, ndo haviam adquirido os conhecimentos basicos para um atendimento
ao paciente, sentindo-se inseguras para isso devido a falta de pratica e de conhecimento

durante a graduacgdo. As trés participantes admitiram que a mudanga no curriculo do curso de
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Farmacia com a inclusdo de disciplinas que insiram a aten¢do primaria, secundaria e terciaria
¢ fundamental para o desenvolvimento deste servigo farmacéutico.

A estudante, em suas falas, assegurou que, com a nova mudanca no curriculo,
sente-se mais preparada com relagdo ao contato com o paciente, mas que ainda sente falta de
mais periodos em que possa aplicar o conhecimento adquirido ao longo dos 10 semestres da
graduagdo. O processo de mudanca na formacdo ocorreu, mesmo que timidamente, mas
certamente os profissionais que entram no mercado hoje sdo diferentes daqueles que cursaram
Farmacia com habilitacdo nas arcas de atuacdo como analises clinicas, industria de
medicamentos e alimentos, ainda que sejam necessarios ajustes a serem realizados, como
observado nos estudos mencionados. A formagdo generalista, introduzia nos curriculos dos
cursos de Farmdcia a partir de 2002, mostra-se como uma alteragdo ndo sé de conceito, mas
de estrutura e filosofia da formagdo do profissional farmacéutico, com énfase as questdes
sanitarias e sociais. (OLIVEIRA et al., 2005).

Outro topico discutido no grupo focal foi sobre o ato de prescrever. A partir da
regulamentacdo e fiscalizagdo da obrigatoriedade da presenca de farmacéuticos durante o
tempo integral de funcionamento das farmécias internas de hospitais, farmacias e drogarias,
os profissionais que migravam para essa area adquiriam a maior parte de seus conhecimentos
na pratica. Com a adogao das resolugdes do CFF, surge a demanda formal por qualificagdes
que devem ser exigidas para atua¢do na area. As falas a seguir ilustram a preocupacio das
participantes com a regulamentagdo da pratica.

(...) “Bom, eu acho que ter uma legislagdo especifica também ajudaria bastante
para respaldar todas as atividades.” {(...)

(...) “E até nas proprias resolugoes, tem uma parte que se tu tem uma formagao
de especialista em farmdcia clinica, tu tem mais algumas atribui¢oes que tu
consegue fazer encaminhamentos, algumas outras atividades tu pode incluir no
teu hall, se tu tiver uma formagdo especifica na drea.” (...)
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(...) “Acho que seria bem bom ter uma legislagcdo.”

Em contrapartida, as resolu¢des do CFF tratam apenas da regulamentacdo da
atribuicdo do farmacéutico com a area clinica, mas nao menciona como os farmacéuticos
serdo “autorizados” a realizar essa pratica. H4, no senso comum, a ideia de que estando
formado por uma instituicdo de ensino superior, automaticamente, o farmacéutico estaria
habilitado a exercer atividades clinicas como a prescrigdo. O debate inclui sugestdes como a
realizacdo de um exame de ordem, como acontece com advogados no Brasil.

Cabe mencionar que, nos paises nos quais a prescricdo farmacéutica ¢
regulamentada, foram adotados critérios para selecionar profissionais que realizariam essa
atividade. Na revisdo narrativa realizada por Kops (2015), ¢ mencionado como isso ocorre no
Reino Unido, onde, desde 2006, o farmacéutico que desejar prescrever deve completar um
programa de formagdo e educagdo credenciado, que compreende pelo menos 26 dias de
ensino, com um adicional de 12 dias de aprendizagem em pratica supervisionada por um
médico preceptor. Esse ponto ainda ndo esta completamente esgotado nos debates sobre
prescri¢do, mas acredita-se que seja imperativo regularizar para evitar distor¢des na pratica

profissional.
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3.4 Experiéncia em clinica

As participantes foram estimuladas para falassem sobre a sua formagdo e areas de
atuacdo das farmacéuticas. As resolucoes do CFF tratam das atribuicdes clinicas dos
farmacéuticos. Anteriormente ja foi mencionado que a relagdao entre farmacéutico e paciente
chegou ao Brasil com a denominagdo de “atencdo farmacéutica”. Contudo, com o
amadurecimento das praticas clinicas, tanto no Brasil quanto no exterior, novas denominagoes
e escopo foram surgindo e sendo incorporadas as atribui¢des clinicas. A RDC n° 44/2009, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, ¢ a primeira legislagdo sanitaria a adotar o termo
“servicos farmacéuticos” e relacionar quais sdo esses servigos, que nesse caso inclui a
medicdo de temperatura corporal, pressdo arterial, glicemia periférica, aplicacao de
medicamentos, entre outros. (BRASIL, 2009).

Correr et al. (2012) publicaram revisdes sistematicas com o objetivo de descrever
os servicos farmacéuticos clinicos e seus principais componentes. Os autores agruparam esses
servicos em oito categorias que envolvem desde atividades de aconselhamento para promover
0 uso correto e praticas de autocuidado, adesao a terapia e até fornecimento de informacgdes a
equipe de satide sem contato direto com o médico.

Neste estudo, as participantes concordaram que o atendimento clinico ao paciente
ainda ¢ um exercicio diario do profissional. Este que estd em fase de reconquista de seu
espaco no mercado, reapresenta os seus servicos de saude a populagao.

(...) “Um exemplo bom que eu tenho para dar, assim, a gente comecou a

trabalhar, o que? Fim do ano passado para qualificar o programa de diabetes,

entdo o municipio fornece as fitas e os aparelhos de HGT.2 Sempre era
problema, a enfermagem fazia a distribui¢do para as pessoas cadastradas e coisa

e tal e sempre faltava, dava problema e o aparelho estragava e a pessoa estava
toda descompensada.
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A gente recebeu um treinamento da empresa, para usar o glicosimetro e foi
feito/montado um material de orientagdo de como aplicar a insulina, cuidados
com a insulina, varios outros cuidados.

Quando é feita a entrega do glicosimetro é o farmacéutico que faz.(...) A gente
marca com a pessoa e faz a entrega do aparelho, explica tem até algumas coisas
de orienta¢do de alimentagdo, tem material pronto, de uso do glicosimetro, de
aplicagao da insulina entdo tem todo um atendimento individual.

Isso deu uma boa diferenca, os aparelhos ndo estragam mais, ndo somem mais as
fitas, a gente consegue dar um aproveitamento maior do recurso e a pessoa se
sente com cuidado muito maior.” (...)

Independente dos conceitos introduzidos ao longo do tempo no mundo inteiro, o
Consenso de Atencdo Farmacéutica (IVAMA et al., 2002) ja destacava que a pratica da
aten¢do farmacéutica envolve a educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensagdo,
atendimento farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico. Na revisdo de Correr et al.
(2013), uma das categorias relacionadas sdo os “servigos que se organizam como programas
estruturados de detecgdo, prevengdo ou controle de fatores de risco especificos”, os quais se
pode classificar a atividade descrita pela participante anterior.

Uma preocupacdo recorrente entre os farmacéuticos, especialmente entre os
hospitalares, ¢ que se considere a formag¢do em clinica a partir da pratica. Alguns autores
postulam que uma atuagdo profissional requer conhecimento, empenho e responsabilidade e
que ¢ fruto da formacdo académica e da vivéncia profissional conquistada cotidianamente. A
experiéncia adquirida com a pratica clinica ¢ indiscutivelmente uma formagdo para os
farmacéuticos que ja a aplicam no seu dia a dia, tornando mais natural a aproximagdo com o
paciente. (IVAMA, 2002).

Nesse sentido, o que se pode depreender desse momento da profissdo e da
formagdo ¢ que os profissionais tém a pratica consolidada e requerem uma formacao tedrica,
enquanto que os recém-formados se ressentem pela falta do treinamento pratico, causando

inseguranga para enfrentar o mercado de trabalho. Certamente, o amadurecimento deste
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processo ha de sanar a maior parte dessa dicotomia entre pratica e teoria, especialmente se a
aproximacao entre a academia e o servigo se tornarem mais regulares.

3.5 Valorizacgao profissional

O tema sobre a valorizagdo profissional emergiu quando as participantes foram
questionadas a respeito da necessidade, ou ndo, de existir uma legislagdo sanitaria a respeito
da prescricdo farmacéutica e também quando questionadas se a prescri¢cdo farmacéutica seria
um diferencial para o profissional. As participantes do grupo focal consideraram que a
valorizagao do profissional farmacéutico, por sua atividade clinica em farmacias comunitarias
ou hospitalares, estd diretamente ligada a postura do profissional. Este deve manter uma
postura proativa, estar disponivel para o colaborador e para o paciente, ter iniciativa para
alcancar os objetivos junto a equipe de trabalho. Ainda, deve estar disposto a melhorar sempre
sua participagdo na equipe, mantendo e contribuindo para a transformagao das “drogarias” em
“farmdcias como estabelecimentos de satde”.

Quando o farmacéutico se destaca nos servi¢os farmacéuticos e na relacdo com a
equipe de trabalho, o seu servi¢o ¢ mais requisitado e melhor visto por toda a comunidade.
Isso foi ressaltado nas falas das participantes, quando foram estimuladas a falar sobre a
valorizagao profissional e sua importancia.

“Eu acho que sim sabe, na verdade, eu vejo que agora estd tendo um respeito

maior pelo farmacéutico.

Na drogaria eles estdo buscando bastante. Se a pessoa comega a gostar do teu

atendimento e da orientac¢do.

Era bastante requisitada e gostava de trabalhar na drogaria por isso, me sentia

bastante valorizada. La dentro eles tinham necessidade, ndo so o cliente como os

trabalhadores no caso os atendentes, tinha muitas situacgoes de eu estar de folga e

eles me ligarem, ndo tinha a farmacéutica e eles me ligavam e diziam, estd

acontecendo tal situagdo, o que a gente faz, sabe? Posso liberar, ndo posso
liberar essa receita né? Me ligavam bastante.
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Entdo eles buscavam bastante, nossa tu cria vinculo com alguns clientes que vao

seguido. Mas acho que eles iam/ ja esta tendo um reconhecimento.

Eu vi que tem essa necessidade né, até mesmo na farmdcia os gerentes,

dependendo de como tu age eles valorizam a presenga de estar ali.

Acho que prescrevendo, tendo um ambulatorio, Va, a gente ia ganhar muito mais

respeito em relagdo a tudo né e as pessoas perguntam de medir pressdo e ficam

chocadas que ndo é toda farmdcia que tem um ambulatorio para ter o basico, dos
sinais clinicos né HGT, tudo, eles ficam bem chocados de ndo ter um ambulatorio
que a gente possa realmente dar um auxilio pra eles.

Eu vi que atualmente eles estdo valorizando bastante, depois que foi obrigatorio

que tivesse mesmo um farmacéutico ajudou muito né. “

Kops (2015), em sua revisdo, sistematizou beneficios e limitagdes percebidas por
farmacéuticos da Australia e Reino Unido para aderirem a prescri¢cdo farmacéutica, sendo que
entre os benéficos aparece valorizagdo profissional, reconhecimento da comunidade e
elevacdo o status do profissional. Percebe-se que as preocupagdes de farmacéuticos de varios
paises se assemelham com as dos profissionais brasileiros. E de fato, é possivel inferir que

atividades clinicas, nas quais o farmacéutico contribua diretamente com desfechos positivos

para a saude do paciente, podem contribuir para o reconhecimento profissional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcdo de farmacéuticos brasileiros sobre a prescricdo farmacéutica e
atividades clinicas regulamentadas pelas resolugdes do CFF n° 585 e 586 ainda nao foi muito
estudada. Logo, o presente estudo ¢ limitado por caracterizar-se em um relato de caso no qual
participaram apenas duas farmacéuticas e uma estudante de Farmacia. Entretanto, estudos de
caso podem ser uteis para oferecer novas perspectivas de estudos mais estruturados.

Assim sendo, percebeu-se que as participantes deste estudo conhecem ou
conheceram superficialmente o contetido das resolucdes do CFF, provavelmente por estarem

atuando na area, o que facilita o farmac€utico conhecer mais profundamente as resolugdes.
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Também ¢ possivel concluir que os farmacéuticos esperam que haja regulamentagao sobre a
prescri¢dao farmacéutica, pois acreditam que isso evita distor¢des da atividade.

O ensino farmacéutico avangou para a formacdo mais voltada para a atuagdo
clinica, mas ainda carece de aproximacdo com o servico de saide e de mais treinamento
pratico que auxiliem na diminui¢do da inseguranga dos profissionais recém-formados. Eles se
preocupam que sua pratica clinica seja reconhecida e acreditam que essas atividades
valorizam o profissional perante a sociedade e os auxiliares com quem trabalham. Essas
percepcoes se correlacionam com as de farmacéuticos de outros paises.

Por ultimo, acredita-se que, nos ultimos anos, juntamente com a reforma do
curriculo dos cursos de Farmdacia ocorrida no Brasil, as barreiras que afastavam o
farmacéutico das demais profissdes da satde t€ém sido minimizadas. Ainda, infere-se que a
compreensao sobre a necessidade de agregar o farmacéutico ao sistema de saide como sugere
a OMS, ¢ concreta e ndo somente o ideal de um grupo de profissionais, ja que ao se limitar a
atengdo a saude a um unico profissional tornam os sistemas de saude inviaveis por conta do

crescimento e envelhecimento populacional.
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ANEXOS



Anexo A: Guia para Autores — Revista Brasileira de Farméacia

INSTRUCOES GERAIS

Todos os manuscritos devem ser originais e ndo publicados anteriormente. Cabe
salientar que submissdo simultanea implicard em sua recusa nesse periddico. As publicacdes
em inglés e espanhol devem ser revisadas por um profissional de edicdo de lingua estrangeira
e ndo garantem o aceite do artigo. O custo da revisdo do texto em inglés ou espanhol é de
responsabilidade dos autores que sio encorajados a buscar profissionais ou empresas
qualificados.

A RBF reserva os direitos de submeter todos os manuscritos para revisores ad hoc,
cujos nomes serdo confidenciais e com autoridade para decidir a aceitacdo ou declinio da
submissdao. Nos casos de conflito de avaliacdes entre os pares, ndo se compromete a seguir
com uma terceira avaliagdo, a decisdo contard com avaliagdo dos pareceres pelo Conselho
Editorial.

FORMA E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS
A RBF aceita artigos para as seguintes segoes:

Artigos originais ou de revisdo (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e
exclui o Resumo/Abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou tabela): textos
inéditos provenientes de pesquisa ou analise/revisdo bibliografica. A publicagdo ¢ decidida
pelo Conselho Editorial, com base em pareceres - respeitando-se o anonimato tanto do autor
quanto do parecerista (double-blind peer review) - e conforme disponibilidade de espago.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e
exclui o0 Resumo/abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou tabela): textos inéditos
de temas previamente solicitados pelo editor (a) Chefe ou Conselho Editorial a
autores/pesquisadores de reconhecida experiéncia no campo das Ciéncias Farmacéuticas, que
poderdo resultar em artigos resultado de pesquisa ou de revisdo. Os artigos originais serao
publicados com base em pareceres (double-blind peer review). Apenas artigos que, devido a
seu carater autoral, ndo podem ser submetidos anonimamente a um parecerista, serdo
analisados, com ciéncia do autor, com base em pareceres em que sO 0 parecerista € anoOnimo
(single-blind peer review).

Resumo de Tese de Doutorado ou Dissertacdes de Mestrado (até 1500 palavras,
incluindo notas e referencias. Maximo de 3 figuras, tabela ou quadro/grafico): Trata-se
de um Resumo ampliado de estudos académicos que tenham relevancia no campo das
Ciéncias farmacéuticas. Serdo aceitos os Resumos de pesquisas que tenham sido defendidas
até dois anos antes da publicagdo da RBF. O numero de Resumos ndo podera ultrapassar 15%
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do total de artigos apresentados por edi¢do, e deverd contemplar as se¢des Introdugdo,
Metodologia, Resultados e Discussdo e Conclusdo de forma resumida.

ALGUMAS CONSIDERACOES PREVIAS

Devera ser adotado o Sistema Internacional (SI) de medidas.
As equagdes necessarias a compreensdo do texto deverdo ser editadas
utilizando software compativel com o editor de texto. As variaveis deverdo ser identificadas
apos a equagdo. Recomenda-se que os autores realizem a analise de regressdo ou outro teste
estatistico aplicdvel para fatores quantitativos, mas que a utilizagdo de programas especificos
para o tratamento dos dados estatisticos deve constar da se¢do de Metodologia.

ATENCAO: QUADROS/ TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS devem ter largura de no
maximo 8,25 cm, com alta resolucio e enviados em arquivo separado. Nesse caso, sua
posicdo deve ser identificada no texto. CASO CONTRARIO, O MANUSCRITO SERA
DEVOLVIDO AOS AUTORES, que acarretara em nova submissio.

A RBF recomenda a utilizagdo de Referéncias Bibliograficas atualizada, salvo aquelas
consagradas em trabalhos de autores seminais de cada area especifica, ou ainda em textos que
necessitam de informagdes histéricas relevantes na compreensdo da argumentagdo
apresentada. Consideraremos atualizadas aquelas com data de publicagdo em periddicos
indexados a pelo menos 5 anos da data de envio do manuscrito.

TODAS as corregdes sugeridas durante o processo de submissao deverdo ser destacadas
em VERMELHO, e devolvida a comissdo  editorial pelo  endereco:
revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br.

FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos deverdo utilizar aplicativos compativeis com o Microsoft Word.
Devem ser escritos em pagina formato A4 com margens de 2 cm, espagamento duplo, fonte
Times New Roman, tamanho 12, justificado. As linhas e paginas devem ser numeradas a
partir do Titulo até a pagina final.

Deve-se adotar no texto apenas as abreviacdes padronizadas. Por exemplo: Kg
(quilograma).

A primeira citacdo da abreviatura entre parénteses deve ser precedida da expressdo
correspondente por extenso. Por exemplo: Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA).

O recurso de italico deverd ser adotado apenas para realmente destacar partes
importantes do texto, como por exemplo, citagdes ipsis literis de autores consultados, partes
de depoimentos, entrevistas transcritas, nomes cientificos de organismos vivos e termos
estrangeiros.

As ilustracdes, figuras, esquemas, tabelas e graficos deverdo ser identificadas no texto,
conforme apresentagdo desejada pelo autor, ¢ apresentadas em arquivo separado.
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Os manuscritos deverdo seguir a seguinte estrutura:

Titulo: deverd ser conciso e néo ultrapassar 30 palavras, informativo, digitado em
negrito com letras minusculas utilizando a fonte 7imes New Roman (tamanho 14), com
excecdo da primeira letra, dos nomes proprios e/ou cientificos.

Autores: deverdo ser adicionados aum espago abaixo do titulo, centralizados,
separados por virgula. O simbolo "&" deve ser adicionado antes do Ultimo autor (Ex.: Paulo
da Paz, Jodo de Deus & Pedro Bondoso). Inserir os nomes completos dos autores, por
extenso, com letras minusculas com excecdo da primeira letra de cada nome.

Afiliacio do autor:cada nome de autor deverd receber um nimero
arabico sobrescrito indicando a instituicao na qual ele ¢ afiliado. A lista de institui¢des devera
aparecer imediatamente abaixo da lista de autores. O nome do autor correspondente devera
ser identificado com um asterisco sobrescrito. O e-mail institucional, endereco completo,
CEP, telefone e fax do autor correspondente deverdo ser escritos no final da primeira pagina.

Resumo (Abstract): deverd ser escrito na segunda pagina do manuscrito, ndo devera
exceder 200 palavras, devera conter informagdes sucintas que descrevam objetivo da
pesquisa, metodologia, discussio/resultados e a conclusido. Os manuscritos escritos em
portugués ou em espanhol devem ter um Resumo traduzido para o inglés (Abstract). O
Abstract deve ser digitado na terceira pagina do manuscrito e deve ser revisado por um
profissional de edi¢do de lingua inglesa. Os manuscritos em inglés deverido apresentar um
Resumo em portugués.

Palavras-chave (Keywords): sio fundamentais para a classificagdo da tematica
abordada no manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitas entre 3
e 5 palavras-chave. Apds a selecdo, sua existéncia em portugués e inglés deve ser confirmada
pelo(s) autor (es) do manuscrito no endereco eletronico http://decs.bvs.br (Descritores em
Ciéncias da Saude - Bireme). As palavras-chave (Keywords) deverdo ser separadas
por virgula e a primeira letra de cada palavra-chave devera maituscula.

Introducao: Situa o leitor quanto ao tema que serd abordado e apresenta o problema de
estudo, destaca sua importancia e lacunas de conhecimento (justificativa da investigagdo), e
inclui ainda os objetivos (geral e especifico) a que se destina discutir.

Metodologia ou Percurso Metodologico: Nessa secdo o autor (es) deve (m) apresentar
o percurso metodologico utilizado que apresente o tipo de estudo (se qualitativo ou
quantitativo), de base empirica, experimental ou de revisdo de forma que identifique a
natureza/tipo do estudo. Sdo fundamentais os dados sobre o local onde foi realizada a
pesquisa; populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de selecdo (inclusdo e exclusdo) e
calculo amostral. Nos casos de pesquisa experimental cabe a identificagdo do material,
métodos, equipamentos, procedimentos técnicos € métodos adotados para a coleta de dados.
Na apresentag@o do tratamento estatistico/categorizacdo dos dados cabe informar a técnica ou
programa utilizado no tratamento e andlise. Nos casos de investigagdo com humanos ou
animais cabe informar a data e o namero do protocolo da aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Quanto ao estudo de espécies vegetais deve ter a indicagdo do seu local de coleta (dados
de GPS), o pais de origem, o responsavel pela identificagdo da espécie e o depdsito da
exsicata.
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Resultados e Discussdo: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia logica, utilizando ilustracdes (figuras, quadros e tabelas) quando necessario. Deve-
se comparar com informacdes da literatura sobre o tema ressaltando-se aspectos novos e/ou
fundamentais, as limitacdes do estudo e a indicacdo de novas pesquisas. Nessa secdo cabe a
analise e discussao critica da pesquisa.

Conclusdes: apresentar consideragdes significativas fundamentadas nos resultados
encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.

Agradecimentos: opcional e deverd aparecer antes das referéncias.

Figuras, Quadro/Tabelas ou Graficos: Todas as ilustracdes devem apresentar um
titulo breve na parte superior e numerada consecutivamente com algarismos arédbicos,
conforme a ordem em que forem citadas no manuscrito e a legenda com fonte em Times New
Roman, tamanho 12, justificado e com largura méxima de 8,25 cm.

As Tabelas devem apresentar dados numéricos como informagao central, e ndo utilizar
tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
da tabela, com os seus respectivos simbolos. Se houver ilustracio extraida de outra fonte,
publicada ou ndo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. Nao ¢
permitida a utilizagdo de Figura, grafico, quadro/tabela publicada em outro peridédico sem
antes pedir autorizacio prévia dos autores e/ou da revista.

Qualquer uma dessas ilustracdes com baixa resolucao podera ser excluida durante
0 processo de diagramacio da RBF, ou ainda comprometer o aceite do manuscrito.
As fotos deverdo garantir o anonimato de qualquer individuo que nela constar. Caso os
autores queiram apresentar fotos com identificagdo pessoal, deverdo apresentar permissao
especifica e escrita para a publicacdo das mesmas.

Referéncias: As citagdes bibliograficas deverdo ser adotadas de acordo com as exigéncias da
RBF. Citagdo no texto, usar o sobrenome ¢ ano: Lopes (2005) ou (Lopes, 2005); para dois autores
(Souza & Scapim, 2005); trés autores (Lima, Pereira & Silva, 2008), para mais do que quatro autores,
utilizar o primeiro autor seguido por et al. (Wayner et al., 2007), porém na lista de referéncias deverdo
aparecer ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A citagdo de mais que uma
referéncia por paragrafo requer a ordenacdo em ordem decrescente cronoldgica e cada grupo de
autores separados por "ponto e virgula". Por exemplo: (Gomes & Souza, 2012; Mendez, 2010; Lima,
Pereira & Silva, 2008).

A veracidade das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Os exemplos de referéncias
citados abaixo foram adaptados, em sua maioria, do documento original da ABNT (NBR 6023, agosto
de 2002).

a) Artigos de periodicos:

A abreviatura do periodico devera ser utilizada, em italico, definida no Chemical Abstracts Service
Source Index (http://www.cas.org/sent.html) ou na Base de dados PubMed, da US National Library
of Medicine (http://www.pubmed.gov), selecionando Journals Database. Caso a abreviatura
autorizada de um determinado periédico ndo puder ser localizada, deve-se citar o titulo completo.
Autor (es)*. Titulo do periodico em itdlico, volume (a indicagdo do fasciculo é entre parénteses):
paginas inicial - final do artigo, ano de publicacao.
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Galato D & Angeloni L. A farméacia como estabelecimento de saude sob o ponto de vista do usuario
de medicamentos. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.

Fonseca VM, Longobuco P, Guimardes EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do formato de
nome. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.

b) Livros:

Com 1 autor
Autor. Titulo. Edicdo (a partir da 2 a). Cidade: Editora, ano de publicacdo. Numero total de paginas.
Casciato DA. Manual de oncologia clinica. Sdo Paulo: Tecmed, 2008. 1136 p.

Com 2 autores
Lakatos EM & Marconi MA. Metodologia cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991. 231 p.

Com autoria corporativa

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. I Férum
Nacional de Educagdo Farmacéutica: O farmacéutico de que o Brasil necessita (Relatério Final).
Brasilia, DF, 2008. 68p.

Capitulos de livros (o autor do capitulo citado é também autor da obra):
Autor (es) da obra. Titulo do capitulo. /n: . Titulo da obra. Cidade: Editora, Ano de
publicacdo. Capitulo. Paginacdo da parte referenciada.

Rang HP, Dale MM & RITTER JM. [n: Quimioterapia do cancer. Farmacologia. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.

Capitulos de livros (o autor do capitulo citado nao é o autor da obra):

Autor (es) do capitulo. Titulo da parte referenciada. /n: Autor (es) da obra (ou editor) Titulo da obra.
Cidade: Editora, Ano de publicacdo. Capitulo. Paginagdo da parte referenciada.
Schenkel EP, Gosmann G & Petrovick PR. Produtos de origem vegetal ¢ o desenvolvimento de
medicamentos. /n: Simdes CMO. (Org.). Farmacognosia: da planta ao medicamento. 5. ed. Porto
Alegre: Editora da UFRGS; Florianopolis: Editora da UFSC, 2003. cap. 15, p. 371-400.

Citacao indireta

Utiliza-se apud (citado por) nas citagdes que foram transcritas de uma obra de um determinado autor,
mas que na verdade pertence a outro autor.

Helper CD & Strant LM. Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care. Am. J. Hosp.
Pharm. 47: 533-543, 1990.4pudBisson MP. Farmacia Clinica & Atencdo Farmacéutica. 2. ed. Barueri:
Manole, 2007. p. 3-9.

¢) Teses, Dissertacoes e demais trabalhos académicos:

Autor. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Cidade. Total de paginas. Tipo (Grau), Instituicdo
(Faculdade e Universidade) onde foi defendida.
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Sampaio IR. Etnofarmacologia e toxicologia de espécies das familias Araceae e Euphorbiaceae.
2008. Rio de Janeiro. 45 p. Monografia (Especializacdo em Farmacologia), Associacdo Brasileira de
Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

d) Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simpdsios e outros):

Autor (es). Titulo do trabalho. Nome do evento, n° do evento. Pégina. Cidade. Pais. Ano.
Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Eficacia anestésica da neocaina (cloridrato de
bupivacaina associada a epinefrina) na duracdo e intensidade da anestesia local em dorso de
cobaio. Reunido anual da SBPC, 54, Goiania, Brasil, 2002.

e) Patentes: Devem ser identificadas conforme modelo abaixo ¢ na medida do possivel o nimero do
Chemical Abstracts deve ser informado.

Ichikawa M, Ogura M & Lijima T. 1986. Antiallergic flavone glycoside from Kalanchoe pinnatum.
Jpn. Kokai Tokkyo Koho JP 61,118,396,apud Chemical Abstracts 105: 178423q.

f) Leis, Resolucoes e demais documentos

Conforme o modelo:

Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria. Resolu¢do de Diretoria
Colegiada (RDC) n 0 44, de 17 de agosto de 2009.

g) Banco/Base de Dados

Conforme o modelo

BIREME. Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informag¢dao em Ciéncias da Satde. Lilacs -
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?
IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=>. Acesso em: 27 ago. 2009.

h)Homepage/Website Conforme o modelo:

WHO Guidelines for Pharmacological Management of Pandemic (HIN1) 2009 Influenza and other
Influenza Viruses. 91 p. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/hlnl_guidelines pharmaceutical mngt
pdf>. Acesso em agosto de 2009.
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Anexo B: Termo e Consentimento Livre e Esclarecido para Grupo Focal

Vocé esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“PERCEPCAO DE DUAS FARMACEUTICAS E UMA ESTUDANTE DE FARMACIA
SOBRE PRESCRICAO FARMACEUTICA: RELATO DE CASO”, que faz parte do
trabalho de conclusio de curso da aluna Julihana Alvares Bosque, sob orientagdo da
farmacéutica Dra. Tania Alves Amador.

O objetivo da pesquisa ¢ identificar fatores associados com a ado¢do da prescricao
farmacéutica. Para isto serd realizado um grupo focal, gravado em 4udio, com duracdo
aproximada de 60 minutos ou um pouco mais, nos quais vocé€ ira conversar sobre a sua
pratica profissional e a prescricdo farmac€utica. A sua participagdo nesta pesquisa €
voluntéria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Os riscos previsiveis relacionados a sua identificagdo serdo evitados por meio de sigilo de
dados pessoais e confidenciais. A participagdo na pesquisa pode gerar alguns desconfortos;
entre eles, expor suas ideias e contribui¢cdes em grupo e despender 60 minutos ou um pouco
mais do seu tempo para a realizacdo do grupo focal e um pouco menos para a entrevista.
Mas enfatizamos que vocé ndo ¢ obrigado (a) a participar e pode desistir a qualquer
momento.

Embora ndo haja beneficios diretos aos participantes, considera-se um beneficio
indireto a reflexdo sobre a pratica de trabalho dos farmacéuticos e a possibilidade dos dados
servirem para acdes das entidades profissionais para fomentar a pratica da prescricao
farmacéutica.

Vocé recebera uma copia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador responsavel, a professora orientadora da pesquisa, e¢ da
Comissdo de Etica em Pesquisa da UFRGS, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacao agora ou a qualquer momento.

Pesquisador Responsavel: Tania Alves

Amador Faculdade de Farmacia/UFRGS

Fone: +55 51 3308-5305

UFRGS/ Comité de FEtica em Pesquisa da
UFRGS Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar - Porto
Alegre/RS CEP: 90040-060

Fone: +55 51 3308 3738

E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Eu, (nome do participante da pesquisa), declaro que entendi os objetivos, riscos e
beneficios de minha participacao na pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa) (Assinatura do pesquisador)

Cidade, de de 2017.
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