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RESUMO

Objetivo: Analisar as condi¢cdes administrativas e assistenciais das Farmacias Comunitarias no Estado do
Par4, com énfase na Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 44 de 17 de agosto de 2009. Métodos: Uma
pesquisa descritiva observacional do tipo transversal foi realizada para analisar as condicées administrativas
e assistenciais das farmacias comunitarias no Estado do Para. A populagdo amostral foi constituida por
farmacéuticos, regularmente habilitados no Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para que exercem
suas atividades nesses estabelecimentos. As farmacias comunitarias estiveram localizadas na regido
metropolitana da cidade de Belém, Pard. Um questionario foi aplicado pessoalmente para 95 farmacéuticos
e 30 estabelecimentos, durante o periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022. Resultados: Foram aplicados
95 questionarios no ano de 2021e 2022, em duas redes na regido metropolitana do Para. Todas as farmacias
estavam devidamente regulamentadas, tendo predominancia dos profissionais farmacéuticos do género
feminino. Conclusédo: Constatou-se que o farmacéutico é tido como essencial na gestado do cuidado, porém
ainda temos um leque de servicos farmacéuticos para serem implantados e consequentemente impactar a
vida dos pacientes com o cuidado farmacéutico.

Palavras-chave: Farmacia comunitaria, Cuidado Farmacéutico, Boas praticas farmacéuticas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the administrative and care conditions of Community Pharmacies in the State of Par4,
with emphasis on Collegiate Board Resolution n. 44 of August 17, 2009. Methods: A cross-sectional
observational descriptive research was carried out to analyze the administrative and care conditions of
community pharmacies in the State of Para. The sample population consisted of pharmacists, regularly
gualified in the Regional Council of Pharmacy of the State of Para who carry out their activities in these
establishments. The community pharmacies were in the metropolitan region of the city of Belem, Para. A
guestionnaire was personally applied to 95 pharmacists and 30 establishments, during the period from August
2021 to August 2022. Results: 95 questionnaires were applied in the years 2021 and 2022, in two networks
in the metropolitan region of Para. All pharmacies were properly regulated, with a predominance of female
pharmaceutical professionals. Conclusion: It was found that the pharmacist is considered essential in the
management of care, but we still have a range of pharmaceutical services to be implemented and consequently
impact the lives of patients with pharmaceutical care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las condiciones administrativas y de atencion de las Farmacias Comunitarias en el Estado
de Pard, con énfasis en la Resolucion del Consejo Colegiado n°® 44 de 17 de agosto de 2009. Métodos: Se
realiz6 una investigacion observacional descriptiva transversal para analizar las condiciones de atencion de
las farmacias comunitarias en el Estado de Para. La poblacién de la muestra estuvo compuesta por
farmacéuticos, regularmente calificados en el Consejo Regional de Farmacia del Estado de Pard, que ejercen
sus actividades en estos establecimientos. Las farmacias comunitarias estaban ubicadas en la region
metropolitana de la ciudad de Belém, Para. Se aplicé personalmente un cuestionario a 95 farmacéuticos y 30
establecimientos, durante el periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022. Resultados: Se aplicaron 95
cuestionarios en los afios 2021 y 2022, en dos redes de la region metropolitana de Para. Todas las farmacias
estaban debidamente reguladas, con predominio de profesionales farmacéuticas mujeres. Conclusién: Se
constaté que el farmacéutico es considerado fundamental en la gestion del cuidado, pero aln tenemos una
gama de servicios farmacéuticos por implementar y consecuentemente impactar en la vida de los pacientes
con la atencién farmacéutica.

Palabras clave: Farmacia comunitaria, Atencion farmacéutica, Buenas practicas farmacéuticas.

INTRODUCAO

O uso racional de medicamentos é definido quando um sujeito recebe medicamentos apropriados para as
condicdes clinicas presentes, em doses adequadas as necessidades individuais, com custo baixo para si e
para a comunidade e por um periodo adequado para uso (SANTOS FGN, 2022). Este conceito demonstra
gue a eficacia dos medicamentos ndo depende somente da sua administragdo, mas de outros aspectos que
devem ser observados para garantir efetividade, como a orientacdo correta e 0 acompanhamento durante o
tratamento (WHO, 1987).

Para isso, a presenca do farmacéutico é fundamental em locais que existam a dispensagdo e/ou
comercializagdo de medicamentos, pois séo atos privativos desse profissional (BRASIL, 1981). Contudo, essa
pratica é prejudicada devido a frequente auséncia do profissional nos estabelecimentos farmacéuticos,
especialmente naqueles de pequeno e médio porte, em que o farmacéutico seria responsavel por
desempenhar acdes de cuidado e promocéo a salde da populacdo atendida nestes locais (OPAS, 2002;
CASTRO MS e CORRER CJ, 2007; FARINA SS e ROMANO — LIEBET NS, 2009).

Com a finalidade de promover a protecdo da salde da populagéo, por intermédio do controle sanitario da
producédo e da comercializacdo de produtos e servigcos submetidos a vigilancia sanitaria, foi criada a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no final da década de 1990 no Brasil. Para isso, a agéncia
reguladora atua, conforme suas atribuices legais, no controle sanitario de produtos nacionais e importados
e de alguns estabelecimentos, promovendo diversas acdes que visam eliminar e/ou diminuir riscos a saude
da populacdo (BRASIL, 1999).

Assim, dentre as diversas normativas que regulamenta o uso e a comercializacdo de medicamentos no
Brasil, foi criada a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44, de 17 de agosto de 2009, a qual dispde
sobre as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) em Farmécias e Drogarias. Essa resolucédo definiu requisitos
minimos para o desenvolvimento de um conjunto de técnicas e medidas que assegurem a qualidade e
seguranca dos produtos e servicos prestados por estes estabelecimentos. Os critérios envolvem, por
exemplo: questBes sanitarias, documentacg@es, infraestrutura, recurso humanos, qualidade dos produtos
comercializados e os Servicos Farmacéuticos (SF) ofertados a populacao, o qual é vital para o envolvimento
do farmacéutico com o paciente, promovendo a melhora clinica e a qualidade de vida dele (ABREU T, 2014;
BRASIL, 2009).

Com isso, o profissional farmacéutico pode contribuir com a valorizacdo e manutencao da salde, uma vez
gue os SF sao definidos como um conjunto de praticas que propde garantir a atengdo integral e continua a
caréncia e aos problemas de salde das pessoas, de forma coletiva ou individualizada, com foco no paciente
e no uso racional e conscientes dos medicamentos (PEREIRA NC, et al., 2015). Somado a isso, inclui-se a
pratica do Cuidado Farmacéutico (CF), que envolve servicos e procedimentos em prol do paciente,
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executados, principalmente, pelas farmacias comunitarias, onde representam, geralmente, o primeiro acesso
ao cuidado e a saude dos pacientes (CORADI AEP, 2012). Neste sentido, ter um profissional que contribui
com a reducao do risco do uso de medicamentos e que oferegcam servicos de orientacéo e/ou cuidado a salde
é fundamental para a resolucéo dos agravos em saude da populacdo em geral (CFF, 2015).

Para isso, o Conselho Federal de Farmacia (CFF), 6rgdo regulamentador e fiscalizador da profissdo no
Brasil, publicou normatizas, como a RDC n° 499 de 17 de dezembro de 2008, que dispbe sobre a prestacao
de SF em farmacias e drogarias e da outras providéncias, ficando o farmacéutico autorizado, por exemplo, a
ofertar a aplicacdo de injetaveis em estabelecimentos devidamente autorizados pela legislacdo vigente. Esse
novo conceito, também é tratado na RDC n° de 17 de agosto de 2009, que contemplou outros servicos
(afericdo da presséo arterial, perfuracdo de lébulo auricular etc.), além da dispensacdo e administracdo de
medicamentos.

Além disso, resoluctes de n° 585 e 586 de 2013 do CFF regulamentam as atividades clinicas e prescri¢cao
farmacéutica, respetivamente, fortalece o embasamento legal e técnico-cientifico das atribuicdes do
profissional nesta préatica do cuidado, fazendo com que, este possua competéncia técnica e legal para o
exercicio deste e outros servicos (CFF, 2013). A partir disso, afirma-se a importancia do profissional
farmacéuticos nos estabelecimentos de salde, onde ha a dispensagdo e/ou comercializacdo de
medicamentos de amplo uso pela populacéo, especialmente em farméacias comunitarias.

Em 2014, o Congresso Nacional aprovou e o presidente da republica sancionou a Lei N° 13.021, que
dispde sobre o exercicio e a fiscalizacéo das atividades farmacéuticas, visando assegurar as farmacias como
estabelecimento de salde e a inclusdo efetiva da Assisténcia Farmacéutica (AF) durante todo o periodo de
funcionamento, permitindo que esses estabelecimentos fosse em considerado como um estabelecimento de
saude (BRASIL, 2014). Desse modo, enfatiza-se a necessidade da presenca, em tempo integral, do
profissional farmacéutico nas farméacias comunitarias, em que, normalmente, é o primeiro acesso das pessoas
ao cuidado com a saude, devido a facilidade de acesso, permitindo, que os servi¢cos executados nesse local,
colaborem com a qualidade de vida e promocé&o da salde da populacdo (GALATO D, et al., 2021; FRANCA-
FILHO JB, et al., 2008).

A partir disso, este estudo objetivou analisar as condi¢des administrativas e assistenciais das Farmacias
Comunitarias no Estado do Para, com énfase na RDC n° 44 de 17 de agosto de 2009.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva observacional do tipo transversal, que foi realizada para analisar as
condicdes administrativas e assistenciais das farmacias comunitarias no Estado do Para, com énfase na RDC
n° 44 de 17 de agosto de 2009. A populacdo amostral foi constituida por farmacéuticos, regularmente
habilitados no Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parda (CRF/PA) que exercem suas atividades
nesses estabelecimentos. As farmacias comunitarias estiveram localizadas na regido metropolitana da cidade
de Belém, Para.

As farmécias foram selecionadas de forma randomizada, na regido metropolitana de Belém — PA, a qual
€ composto por sete municipios e possui uma area de 3 565,783 km2, com uma populacdo estimada em
2.547.7562 habitantes (IBGE, 2021). A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2021 a agosto de
2022. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos do Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA) sob o parecer de nimero 4.813.767, tendo
como critérios de inclusao farmécias que estdo localizadas na regido metropolitana de Belém, Para;
estabelecimentos regulamente habilitados e/ou licenciados junto aos 6rgdos de fiscalizagdo vigente; e
estabelecimentos e profissionais farmacéuticos que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Enquanto foram excluidos estabelecimentos nédo regulamentados,
habilitados e/ou licenciados junto aos 6rgdos de fiscalizagcdo vigente; e estabelecimentos e profissionais
farmacéuticos que ndo aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Um questionario foi aplicado pessoalmente para 95 farmacéuticos e 30 estabelecimentos, durante o
periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022. Para coleta de dados, utilizou-se um questionario contendo 50
perguntas, abertas e fechadas dividas por Blocos: 1) Dados da empresa; 2) Caracteristicas do Profissional;
3) Estabelecimento, o qual foi fragmentado em seis tépicos: infraestrutura para realizagdo dos servigcos
farmacéuticos, atencao farmacéutica, afericdo dos parametros fisiolégicos e bioquimicos, administracao de
medicamentos, perfuracdo do l6bulo auricular para colocagédo de brincos e treinamento dos funcionarios
(PEREIRA, et al., 2018).

Os dados foram analisados por meio de entrevista com os profissionais sobre quais SF o estabelecimento
possui permissao para realizar, conforme indicados na licenca sanitaria, 0 ambiente onde os servicos sdo
realizados, a afericdo de pressdo arterial na area destinada a dispensacdo e circulacdo de pessoas, a
presenca do farmacéutico em horario integral e a prestacdo de servicos ndo permitidos pela legislacao.

Inicialmente foi realizado um levantamento das Notas Técnicas e RDC emitidas pelos o6rgaos
regulamentadores para servir como base na elaboracdo do roteiro de avaliagcdo das boas praticas
farmacéuticas. Apds esse processo foi criado as perguntas abertas e fechadas a serem respondidas pelo
farmacéutico responsével de cada unidade. As perguntas foram baseadas na RDC n° 44, de 17 de agosto de
2009, RDC n° 222, de 28 de mar¢o de 2018 e a Lei n® 13.021/14.

As informagbes contidas, ap6és a coleta, foram tabeladas no programa Microsoft Excel® 2010 e
apresentados como média (desvio-padréo), mediana e frequéncia de distribuicao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 95 farmacias comunitarias foram investigadas durante agosto de 2021 a agosto de 2022,
pertencentes as duas grandes redes de farmécia. Todas os estabelecimentos possuiam as documentagfes
conforme solicitados pela RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009. Do total de farméacias avaliadas, 89,47%
tinham profissionais farmacéuticos do sexo feminino, 10,53% eram masculinos e a idade média foi de 32,5
anos (Tabela 1). Nota-se cada vez mais a participagdo feminina no mercado de trabalho, em que a taxa
cresce continuamente desde 2014, atingindo um aumento de atingiu 54,34% em 2019, segundo a Fundagéo
Getulio Vargas (FGV) (ALPACA NH, 2022). Somado a isso, a forte vocacédo feminina no setor de cuidado,
fato que explica a grande parcela desse publico no setor de saude, o qual, em termo de evolugdo, tem o
grande envolvimento da mulher nesta area de trabalho extradomiciliar (CONASEMS, 2020). Um estudo
semelhante também encontrou resultados similares de maior participagcao feminina na area da saide com
idade média de 31 anos (FRANCA-FILHO JB, et al., 2008).

Tabela 1 — Informag¢des documentais e dados sociodemograficas do estudo.

Variaveis (n = 95) Total %
Documentos sanitarios 95 100%
Feminino 85 89,47%
Masculino 10 10,53%
Idade média (anos) 32,5 -

Fonte: Freitas CS, et al., 2023.

Conforme o perfil profissional, somente 28,4% possuem pds-graduacgéo lato sensu e stricto sensu, em que
desses, a maioria era especializado em farmécia clinica (78%), mas se observou um baixo indice de
profissionais capacitados na area oncolégica (11%) e que possuiam mestrado em Assisténcia Farmacéutica
(11%) (Grafico 1). Franga-Filho JB, et al. (2008) ja tinham notado uma grande quantidade de farmacéuticos
sem nenhuma pods-graduagéo (lato sensu ou strictu senso), em que a maioria deles nao possuiam formacgéo
especifica em cuidado farmacéutico. Além disso, outros autores ja evidenciaram a inercia do profissional apds
a graduacéo, uma vez que ndo procuravam atualizacdes nessa area (SILVA LR e VIEIRA EM, 2004; CORRER
CJ, et al., 2004).
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Grafico 1 - Perfil Profissional entrevistados nos estabelecimentos farmacéuticos.

FORMAGAO ACADEMICA (POS-GRADUAGAO)

B FARMACIA CLINICA ®ONCOLOGIA ® MESTRADO EM ASS.FARMACEUTICA

Fonte: Freitas CS, et al., 2023.

Contudo, com a evolugéo da profissdo farmacéutica, a qual passou para a ampliagédo do curso (de quatro
para cinco anos de duragéo), sendo a formagdo generalista e as reformulagfes das diretrizes curriculares
nacionais (DCN), aumentando o perfil de cuidado farmacéutico, fez com que aumentassem a procura pelos
servigos de atualizacao profissional. Em 2015, o CFF publicou o relatério do perfil do farmacéutico no Brasil,
em que, entre os pesquisados, 55,1% possuiam pds-graduacdo entre cursos de especializacdo (80,8%),
mestrado (14,6%) e doutorado (4,6%), do total de respostas positivas para este quesito. De fato, conforme o
Cadigo de Etica Farmacéutica, Resolugdo CFF 596/14, Art. 7°: “O Farmacéutico deve manter atualizados os
seus conhecimentos técnicos e cientificos para aprimorar, de forma continua, o desempenho de sua atividade
profissional”.

A presenca e assisténcia técnica do profissional durante todo horario de funcionamento do
estabelecimento, exigida pela legislacé@o brasileira, é essencial para que a populacéo tenha acesso a fonte
de informagdes sobre medicamentos pautadas em conhecimento técnico-cientifico (DADER MJF, et al.,
2008), pois o farmacéutico € o Unico profissional da salde habilitado a realizar o ato da dispensagédo, com o
objetivo de garantir a efetividade, seguranca do tratamento e o uso racional dos medicamentos (FREIRE ILS,
etal., 2019). Além disso, o farmacéutico também é habilitado a realizar servigcos & comunidade, conforme as
normativas de autorizagbes preestabelecidas pelo CFF. Dentre o nimero de farmécias comunitarias com
autorizacdo para a realizacdo dos SF pela Vigilancia Sanitaria Local (VISA), apenas 35% dos
estabelecimentos apresentaram documentacgdo, enquanto 65% ndo possuiam a autorizacao para executar 0s
servicos (Grafico 2).

Grafico 2 - Autorizacéo para realizacdo dos servigos farmacéuticos.
AUTORIZACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS

ENAO mSIM

Fonte: Freitas CS, et al., 2023.
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Os resultados demostraram que todas as farmécias analisadas apresentaram todas as documentacdes
necessarias para o funcionamento do estabelecimento de salde, conforme as resolugbes vigentes. Um
estudo realizado por Aragéo AF, et al. (2014) observou que as farmacias de grande porte apresentam todas
as documentagfes necessarias, enquanto as de pequeno porte apresentam pelo menos um dos documentos
exigidos ou entdo, documentacBes desatualizadas. Portanto, sabe-se que o ndo cumprimento constitui
infracdo sanitaria, segundo a Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que regulamenta as infracdes e
estabelece as respectivas sancdes, podendo estas serem punidas com adverténcias ou até mesmo com
interdicdo e cancelamento da licenca do estabelecimento (BRASIL, 1977).

Com isso, é importante a presenca do farmacéutico no estabelecimento, uma vez que esse profissional
possui o conhecimento acerca das legislacdes e normativas que determinam o funcionamento de uma
farmacia/drogaria, assegurando & populacdo qualidade nos servigos prestados. Portanto, é importante frisar
gue esse profissional exercer um papel importante na promocao a saude e a farmacia comunitaria séo tidas
como a primeira porta de acesso da populacdo em relagcdo ao consumo de medicamentos em virtude do facil
acesso ao usuario. Assim, farmacéutico comp8e a triade (pacientes, médicos e profissionais de salde)
detentos de informac¢des para conduzir de forma direta ou indiretamente mostrando alternativas para o uso
de terapias com medicamentos (MONTEIRO ER, et al., 2021).

Assim, o farmacéutico podera realizar os SF nas farmécias/drogarias, utilizando equipamentos calibrados
e regularizados pela ANVISA, em um ambiente adequado e especifico para a finalidade que se propde. Com
isso, esse estudo observou que a maior parte dos estabelecimentos néo realizam os servi¢os farmacéuticos
(78%), talvez por ndo possuir local adequado para isso, que seria a sala de servicos farmacéuticos (67%)
(Gréfico 3). Esse ambiente dever ser diferente da area de dispensacéo e circulacdo de pessoas, com a
finalidade pretendida, o que garante a privacidade do paciente e que possuiam os requisitos das normativas
da ANVISA. Esse fato também foi observado em outros estudos (FERNANDES BD, et al., 2015; OLIVEIRA
JC, et al., 2020), contudo a area de atendimento aos pacientes foi de 32,5% (n=13) das farmacias. Isso é
importante, pois demostra 0 compromisso do farmacéutico com o paciente, criando um elo de confianga e
humanizag&o nos servigos prestados nas farmécias comunitarias (PARANA, 2014).

Gréfico 3 - Realizacdo de Servigcos Farmacéuticos nas farmécias comunitarias e a presenca de local
especifico para a execucao desses servigos.

REALIZA OS SERVICOS FARMACEUTICOS SALA DE SERVICOS FARMACEUT'COS
ENAO mSIM

NAO SIM

Fonte: Freitas CS, et al., 2023.

Com relacgdo a infraestrutura, para a execucao dos SF, a maioria das farmacias ndo estavam aptos (52%)
(Gréfico 4). Para a pratica de servigos clinicos, o ambiente destinado deve ser distinto daquele executado
para a dispensacdao e circulacdo de pessoas, possuindo: lixeira com pedal e tampa, gel antisséptico, tolhas
de papel descartaveis, sabonete liquido com dispensador, pia com agua corrente e torneira de valvula e
recipiente para descarte de materiais perfurocortantes, caso se aplique (BRASIL, 2009). Se for determinar
parametros bioquimicos e/ou fisioldgicos (glicemia capilar e verificacdo da presséo arterial), ainda é
obrigatorio dispor de cadeira e suporte para braco, sendo que sempre o local devera ser inspecionado pelo
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farmacéutico, antes e apds a realizacdo de qualquer procedimento, a fim de garantir as qualidades e
seguranca aos pacientes (STORGATTO NA, 2015).

Gréfico 4 - Infraestrutura das drogarias.

INFRAESTRUTURA

ENAO mSIM

Fonte: Freitas CS, et al., 2023.

Dentre os SF e/ou procedimentos prestados pelos estabelecimentos, afericdo de presséo arterial sistémica
(32,65%; n = 16) foi o mais oferecido, seguido da administracdo de injetaveis (30,61%; n = 15), cuidado
farmacéutico (26,53%; n = 13) e verificacdo de glicemia capilar (10,21%; n = 5) (Gréfico 5).

Grafico 5 - Tipos de Servicos e Procedimentos Farmacéuticos realizados nos estabelecimentos do estudo.
TIPOS DE SERVICOS FARMACEUTICOS

Cuidados Farmacéuticos 13
Cuidados Farmacéuticos Domiciliar

Afericao de Pressao Arterial Sistémica 16
Aferi¢do de Temperatura Corporal

Verificacdao de Glicemia Capilar 5
Perfuragdo de L6ébulo

Aplicagdo de Injetaveis 15

Fonte: Freitas CS, et al., 2023.

Da totalidade dos servigos ofertados, a afericdo de presséo arterial foi um dos servicos mais oferecidos
nas drogarias do estudo. De fato, esse servico junto da temperatura corporal, permite ao farmacéutico prevenir
enfermidades ou monitorar a terapia medicamentosa, possibilitando notar qualquer alteracao fisioldgica e
orientar o paciente a procurar de assisténcia médica (SILVA CL, 2015). Além disso, a aplicacao de injetaveis
representou 40% das farmacias na regidao metropolitana de Belém. Contudo, o estudo de Oliveira JC, et al.,
(2020) notaram um valor de 96,9% (n=62) das farmacias e drogarias no municipio de Toledo/PR que
realizavam esse servigo. De fato, a administracdo de medicamentos nas farmacias e drogarias é de suma
importancia, pois esta relacionada ao acompanhamento farmacoterapéutico e garante a aplicacao segura e
eficaz por um profissional habilitado e capacitado para realiza-la (BRASIL, 2009).

REAS | Vol. 23(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12122.2023 Péagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e12122.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Portanto, a presenca do farmacéutico nesses estabelecimentos é essencial na promoc¢ao do uso racional
de medicamentos, visto que a automedicacdo, sem qualquer orientagdo adequada por um profissional
habilitado, pode causar problemas para a saude publica. Assim, esse profissional permite auxiliar na reducao
do risco de intoxicac&o e interacdes medicamentosas provocadas pelo uso incorreto (JOAO, 2010b; ARRAIS,
etal., 2016; AMARAL, et al., 2019). Com isso, 0 estabelecimento deve se basear no fato de que o uso racional
do medicamento exige a aplicagdo de um conhecimento técnico-cientifico sobre os aspectos do farmaco e
pelas reacdes e interacdes adversas que podem desencadear, assim como ter embasamento sobre as
doencas. O farmacéutico deve ter expertise para solucionar os problemas de salude autolimitados
(MONTEIRO ER, et al., 2021).

Para a ANVISA, as farméacias e drogarias ndo podem ser consideradas meros estabelecimentos
comerciais, mas locais de promocédo da saude, integrados aos servi¢os publicos a ela relacionados. Assim,
em 2013, o CFF publicou as RDC n° 585 de 29 de agosto de 2013 e n° 586 de 29 de agosto de 2013 que
regulamentam, respectivamente, as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico e a prescricdo farmacéutica,
reforcando ainda mais a posi¢éo destes profissionais na prestacdo de cuidados em saude (CFF, 2013).

De acordo com a RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, é obrigatério a entrega da Declaracdo de Servicos
Farmacéuticos (DSF) apés a prestacdo de qualquer servico farmacéutico, a qual tem como finalidade
documentar e registrar os servigos realizados, contribuindo para a seguranca do atendimento prestado e
permitindo a rastreabilidade (BRASIL, 2009). Para realizar os SF, € necessario a realizagdo de um
Procedimento Operacional Padréo (POP), o qual visa garantir a qualidade e a seguranca desses servi¢os por
profissionais habilitados para tal (BRASIL, 2009). Com isso, observou-se no presente estudo que os todos 0s
farmacéuticos afirmaram a realiza¢@o dos SF conforme a presenca de POPs nos estabelecimentos visitados.
Contudo, um estudo realizado na cidade de Teresina-PI, mostrou-se que 15% (n=11) dos estabelecimentos
n&o possuiam POP (ARAGAO AF, et al., 2014).

Sabe-se que o POP é importante para garantir a qualidade dos servicos e procedimentos farmacéuticos
realizados nos estabelecimentos, € confeccionado e autorizado pelos farmacéuticos. Dentre o0s
procedimentos contidos nesse arquivo, esta a Declaracdo de Servicos Farmacéuticos (DSF), estabelecida
pela RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, a qual deve ser entregue ao usurario apds a prestacao dos SF,
fazendo parte integrante de todos os servigos prestados e que tem por finalidade documentar e registrar os
servicos realizados, contribuindo para a seguranca do atendimento prestado e permitindo a rastreabilidade
(BRASIL, 2009). Portanto, esse estudo permitiu verificar, que mesmo com varias normativas da ANVISA e do
CFF, bem como legislagbes vigentes presentes na constituicdo federal, ainda sdo encontrados
estabelecimentos fora dos padrdes legalmente permitidos, inviabilizando o atendimento completo do
farmacéutico dentro das farmécias/drogarias. Com isso, faz-se necesséario a verificagdo dos 6rgados
competentes desses estabelecimentos, bem como é indispensavel ao profissional farmacéutico as
atualizacdes continuas sobre a evolugdo da profissdo farmacéutica.

CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou uma andlise do perfil dos farmacéuticos, do atendimento aos requisitos legais e
a insercao dos servicos farmacéuticos baseado na RDC n°44/09. Concluiu-se que a maioria dos profissionais
farmacéuticos é do sexo feminino e na faixa etdria média de 32,5 anos, observando a mudanca do perfil da
mulher nos Udltimos anos e a forte presenca dentro da area da salde. Além disso, apenas 28,7% dos
farmacéuticos entrevistados possuiam poés-graduacdo. Todas as farmacias entrevistadas apresentaram as
documentacdes exigidas pela resolu¢do que compete a implantacdo das Boas Praticas farmacéuticas e os
servigos farmacéuticos mais procurados foram aplicagao de injetaveis, afericdo da presséo arterial e glicemia
capilar. Com isso, faz-se necessario a atualizagdo na RDC n° 44/2009 para que seja inserido todos 0s servi¢os
farmacéuticos conforme descrito na RDC n°® 585/2013 que se trata das atribui¢des clinicas do farmacéutico.
Sabe-se que as farmacias comunitarias tém um grande potencial de impactar na salde publica através do
cuidado farmacéutico e das realizac8es dos servigos, através da promocgao do uso racional de medicamentos
melhorando a qualidade de vida e a condicdo de saude do paciente. Além do mais o farmacéutico é o
profissional habilitado e de mais facil acesso a populagéo.
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