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MIRANDA,; L.C.F. Desenvolvimento de um instrumento para medir a carga de
trabalho do farmacéutico em farmacia comunitaria. Universidade Federal de
Sergipe, Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas, 2018.

RESUMO

A carga de trabalho dos farmacéuticos, assim como dos trabalhadores em geral,
depende principalmente das relacbes entre a realizacdo das atividades, no
tempo real para exercé-las dentro das condi¢cbes adequadas, para tal, este
termo pouco conhecido na farmacia, porém muito estudado em diversas
profissbes, diante disso esta pesquisa caracteriza-se como um estudo
metodoldgico com o objetivo de desenvolver um instrumento para medir a carga
de trabalho dos farmacéuticos em farméacia comunitaria. Com a finalidade de
atender ao objetivo, além da revisédo narrativa sobre o assunto o instrumento foi
desenvolvido baseado na metodologia de um grupo focal e um painel de
especialistas. O resultado final permitiu perceber que ha poucos estudos que
avalie a carga de trabalho baseado objetivamente nas atividades praticas, e que
sua maioria avalia carga mental, voltado para o lado subjetivo, além disso, no
final do desenvolvimento obteve-se um instrumento que compila de forma
satisfatoria o alicerce do conceito da carga de trabalho adotado na pesquisa que

séo as atividades, pelo tempo no ambiente adequado.

Palavras-chave: Carga de trabalho; farmacia comunitaria; Desenvolvimento de
instrumento.



MIRANDA,; L.C.F. Development of content of an instrument to measure the
workload of the pharmacist in community pharmacy. Federal University of
Sergipe, Post-Graduation Program in Pharmaceutical Sciences, 2018.

ABSTRACT

The workload of pharmacists, as well as of workers in general, depends mainly
on the relations between the performance of activities, in real time to perform
them under the right conditions, for this, this term little known in the pharmacy,
but much studied in several professions, this research is characterized as a
methodological study with the objective of developing an instrument to measure
the workload of pharmacists in community pharmacy. In order to meet the
objective, besides the narrative review on the subject the instrument was
developed based on the methodology of a focus group and a panel of experts.
The final result allowed to realize that there are few studies that evaluate the
workload objectively based on the practical activities, and that most of them
assess mental load, turned to the subjective side, in addition, at the end of the
development an instrument was compiled of satisfactory form the foundation of
the concept of the work load adopted in the research that are the activities, by

the time in the appropriate environment.

Keywords: Workload; Community pharmacy; Development of instrument.
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1. INTRODUCAO

A carga de trabalho € um termo usado em diversas profissdes, sendo
considerado um fator organizacional que influencia diretamente no desempenho
do homem no ambiente de trabalho (SANDERS E MCCORMICK, 1998). Seu
conceito ndo € descrito com precisdo na literatura, podendo ser considerado
como uma relacdo funcional entre as exigéncias do trabalho e as capacidades
biolégicas e psicolédgicas do trabalhador (FRUTUOSO E CRUZ, 2005). Ballardin
& Guimaraes (2009) conceitua a carga de trabalho como o efeito que a demanda
tem sobre o trabalhador, em termos de esforco mental e fisico, relacionando a
guantidade de informacgao processada e o0 esforgco empregado para que a tarefa

seja desempenhada.

De maneira geral, Wickens et al., (1998) entendem a carga de trabalho
como a razao entre o tempo requerido e o tempo real disponivel para arealizacéao
das tarefas, diversos estudos sobre carga de trabalho séo realizados na area da
saude como na medicina e na odontologia (GALVAN, 2015; FERREIRA, 1997),
porem o maior indice de pesquisas é da enfermagem (BONFIM et al., 2015;
SCORE, 2013;SCHMOELLER et al., 2011) que na sua maioria conclui que existe
um desgaste emocional desses profissionais, € como consequéncia da
sobrecarga/excesso de cargas de trabalho identificaram a ocorréncia de
acidentes e problemas de saude (SCHMOELLER et al., 2011) como ansiedade,
depressdo, enfarte do miocardio, abuso de drogas, absenteismo e baixo
engajamento no trabalho (GALVAN, 2015).

Neste contexto, ndo existe na literatura uma metodologia padrdo para
medir a carga de trabalho, verificou-se que alguns estudos utilizaram de
amostragem de trabalho ou observacdo direta. (BONFIM et al., 2015;
FRUTUOSO E CRUZ, 2005), porem uma boa parte das pesquisas realizadas se
baseou em questionarios (BALLARDIN E GUIMARAES, 2009; BORGES, et al.,
2002; HELOISA E OLIVEIRA, 1983).

Compreender e caracterizar a carga de trabalho nos diversos ambientes
€ vital para entender a relacédo entre o profissional e seus possiveis impactos na
funcionalidade dos atores no processo de produgdo e bem-estar. Entre 0s
diversos ambientes de trabalho destaca-se a farmacia comunitaria na qual os
farmacéuticos exercem diversas funcées como gerenciamento e atendimento

aos pacientes.
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As farmacias comunitarias séo estabelecimentos farmacéuticos néo
hospitalares e ndo ambulatoriais que atendem a comunidade, podendo ser
privada, particular ou até mesmo publica sendo essa vinculada a rede nacional
de farmacia popular ou a esfera publica municipal ou estadual (CORRER E
OTUKI, 2013), corroborando com o Artigo 3° da lei de n® 13.021/2014 que
determina farmacia sendo uma unidade de prestacao de servicos destinada a
prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientacdo sanitaria
individual e coletiva. (BRASIL, 2014b)

No ambito da assisténcia farmacéutica, para o funcionamento das
farmacias, necessita obrigatoriamente, a responsabilidade e a assisténcia
técnica de um farmacéutico habilitado conforme a lei (BRASIL, 2014b). Este
profissional deve transmitir confiangca ao paciente que vai a farmacia em busca
da informacéo adequada sobre a doencga, a prevencao e a correta utilizacao dos
medicamentos (CASSIDY, 2012).

Alguns dos servicos prestados a comunidade pelos farmacéuticos séao
regulados pela RDC n° 44 de 17 de agosto de 2009, que estabelece critérios
para prestacao de Atencao Farmacéutica e servigcos farmacéuticos em farmacias
e drogarias. Esses servicos sdo de suma importancia para a garantia da
assisténcia farmacéutica, do uso racional do medicamento e também do direito
do profissional farmacéutico de exercer o papel que Ihe cabe na sociedade
(ANVISA, 2009).

Atualmente, diversas pesquisas que envolvam questionarios e escalas
estdo sendo realizadas na area da saude, porém, para analisar a validade de um
instrumento é preciso buscar procedimentos que assegurem indicadores

confiaveis, medidas e variaveis adequadas (ANDRADE, 2004).

Neste contexto, devido a escassez de estudos sobre o tema e
considerando a necessidade de identificar e caracterizar a carga de trabalho
entre os profissionais farmacéuticos envolvidos na farmacia comunitaria, esta
pesquisa tem como objetivo desenvolver um instrumento de medida que

possibilite relacionar a dinamica entre trabalhador e seu trabalho.

1.1 JUSTIFICATIVA

Os servicos farmacéuticos apresentam caracteristicas diferentes de acordo

com a farméacia comunitaria, cada estabelecimento de salde determina quais
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servicos sao oferecidos conforme demanda e estrutura, isso influencia diretamente
na carga de trabalho do farmacéutico, pois a quantidade de profissional para cada
farmacia nem sempre € estabelecida por essa carga de trabalho e sim muitas
vezes, como o préprio 6rgdo regulador determina pela carga horaria de

funcionamento.

Cada atividade demanda um esforgo requerido, um tempo para realiza-lo,
e um ambiente adequado que influéncia direta ou indiretamente nisso. Estudar
carga de trabalho ndo é uma realidade da profissdo farmacéutica ainda, os
precursores dessas pesquisas na area da salde é a enfermagem, que ja tem bem

delimitado os instrumentos e as metodologias adequadas para tal.

Embora algumas pesquisas ja citem carga de trabalho relacionado com o
farmacéutico, (CHUI & MOTT, 2012; ANGELO et al, 2005; GIDMAN et al, 2007;
MALONE et al, 2007) inexiste uma ferramenta que permita medir a carga de
trabalho real baseado nas atividades. Com base no exposto, o desenvolvimento
desse instrumento se tornou necessario para a melhoria continua da qualidade

profissional, que reflete diretamente na assisténcia ao paciente.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacao esta estruturada como segue: a secao “introdugao”
gue apresenta o tema da pesquisa, assim como a justifica do trabalho, a
fundamentacdo da pesquisa é discutida na seg¢ao “revisao bibliografica” que
aborda os aspectos relacionados aos fatores que envolvem a carga de trabalho,
com énfase na farmacia comunitaria. Além de aspectos conceituais envolvido no

desenvolvimento de um instrumento.

O item “delineamento do estudo” inserido no procedimento metodoldgico,
descreve gqual metodologia é usada para o desenvolvimento do instrumento, e
quais 0s passos para sua elaboragao, além de apresenta os ‘“resultados e
discussao” das metodologias escolhidas e o modelo de instrumento que foi obtido
na pesquisa. E a ultima seg¢do “perspectivas futuras”, conclui a pesquisa
demonstrando a satisfacdo com os resultados, além dos objetivos futuros com a

continuacao da pesquisa, e por fim todos os anexos e apéndices utilizados.

O resultado dessa pesquisa busca apresentar um instrumento desenvolvido
através dos procedimentos metodolégicos, que tem como objetivo medir a carga

de trabalho dos farmacéuticos em farmacia comunitaria.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICO

2.1 A HISTORIA DO TRABALHO

A palavra trabalho possui varios significados. Na Antiguidade, o trabalho era
considerado como uma atividade daqueles que haviam perdido a liberdade, um
cativeiro, confundindo-se com sofrimento ou infortdnio. Para o homem, a realizacéo
do trabalho seria analoga a padecer sob um fardo. Apesar de remeter a uma carga
fisica, esta seria uma carga invisivel, uma vez que € o fardo social da privacédo de
independéncia e de liberdade (KURZ, 1997).

Sua etimologia deriva do latim tripalium, um instrumento feito com trés paus
agucados, contendo uma ponta de ferro, e usado pelos antigos agricultores para
processamento dos cereais. Associa-se a palavra trabalho ao verbo tripaliare,
também derivado do latim, que significa "torturar sobre o trepalium", descrito como
uma armacao de trés troncos, ou seja, suplicio que substituiu o da cruz, instrumento
de tortura no mundo cristdo (BUENO, 1988).

Os gregos designavam trabalho através de duas palavras, ponos e ergon,
onde a primeira faz referéncia a esfor¢o e a penalidade e a segunda a criagéo, obra
de arte. Diferenciando assim trabalhar no sentindo de penar, ponein, e no sentindo
de criar, ergazomai (WOLECK, 2002). Para o portugués, apesar de haver labor e
trabalho, encontramos ambas significacbes na mesma palavra: a de realizar uma
obra que te expresse, dando reconhecimento social; e a de esforco rotineiro e
repetitivo, sem liberdade, de resultado consumivel e incomodo inevitavel.
(ALBORNOZ, 1988).

Segundo Kosik (1986), o trabalho € um processo que permeia todo o ser do
homem e constitui a sua especificidade, baseado no trabalho especializado e
reconhecido socialmente como necessario para a realizacdo de determinada
atividade, surge o termo trabalho profissional, onde estes dominam o conhecimento
para o exercicio das atividades especificas de sua qualificacdo. A coordenacéo do
trabalho, dentro do grupo profissional, € exercida pelos profissionais de nivel
superior que concebem o trabalho e delegam atividades parcelares aos demais
participantes da equipe (PEREIRA, 2008a).
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Para a Sociologia das profissdes, as caracteristicas de uma profissdo sao:
dominio de um conjunto de conhecimentos esotéricos adquiridos por um longo
processo de formacado; oferecimento de servicos especializados ao publico; ser
desenvolvida por individuos com vocacao e regidos por um cddigo de ética; a
existéncia de regras para controle do exercicio profissional elaboradas pelo grupo
através de entidades que os representem na sociedade; desenvolvimento da
atividade em tempo integral, sobrevivendo desta remuneragdo; e gozar de
autonomia profissional (MACHADO, 1995).

Chamadas de ‘profissées regulamentadas’, sdo aquelas onde o profissional
possui apenas a posse do diploma, e para as ‘ndo regulamentadas’, € necessario
a comprovacgao na pratica da competéncia (COELHO, 2003). Quando utilizado na
sociologia anglo-americana, o termo (profession) € reservado para as profissdes
ditas sabias, ou seja, que pressupdem formacao universitaria, distinguindo-se de

occupations - o conjunto dos empregos (PEREIRA, 2008a).

De acordo com a Classificacéo Brasileira de Ocupacao (CBO), ocupacao é
um conceito sintético ndo natural, artificialmente construido pelos analistas
ocupacionais. O que existe no mundo concreto sao as atividades exercidas pelo
cidaddo em um emprego ou outro tipo de relacdo de trabalho (autbnomo, por
exemplo). Ocupacdo € a agregacdo de empregos ou situacdes de trabalho
similares quanto as atividades realizadas (BRASIL/MTE, 2002).

O trabalho especificamente na area da saude pode ser dito como uma forma
de producédo de cuidado prestado por diversos grupos considerados profissionais
especializados, sendo estes os que dominam 0s conhecimentos e técnicas
especiais, que atendem as caréncias dos seres humanos com problemas de saude
ou com risco de adoecer, através de atividades investigativa, preventiva e curativa
de cuidado quando o individuo ndo podem fazer por si mesmos, precisando assim
da ajuda de um profissional (PIRES, 2009).

O trabalho em saude é considerado um “trabalho vivo em ato”, que neste
contexto é o que determina a producdo do cuidado através da acdo no exato
momento em que € realizado, além de ser um trabalho coletivo, levando em conta
o principal objetivo que é cuidar do usuario, este o portador efetivo da necessidade
de saude, o trabalhador da saude ndo da conta sozinho dessas necessidades,
desta forma, o trabalho de um depende do trabalho do outro (MERHY, 2002).
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Neste contexto, a organizacdo do trabalho coletivo em saude se da pela
fragmentacao do processo de cuidar; da separacao entre concepgao e execucao;
pela padronizacdo de tarefas distribuidas pelo grupo profissional de nivel superior
gue concebem o trabalho e delegam atividades parcelares aos demais participantes
da equipe, além da hierarquizacdo de atividades com atribuicdo de diferentes
valores a remuneracao da carga de trabalho (PEREIRA, 2008a).

2.2 UMA BREVE REVISAO SOBRE CARGA DE TRABALHO (APENDICE A)

O significado de carga de trabalho ndo é bem descrito na literatura, neste
sentido diversos artigos trazem expressoes diferentes para conceitualizar (LIMA,
2010; MORRIS et al, 2007; BALLARDIN e GUIMARAES, 2009; GALVAN, 2015 e
FRUTUOSO E CRUZ, 2005), como “a carga de trabalho depende do conteudo da
tarefa e das limitagdes temporais nas quais é executada” (WEIL, 1977), “a carga de
trabalho é resultado coletivo de diferentes componentes independentes, tais como:
a tarefa, o esforco e a motivacado do operador” (MONTEIRO, 1996) ou “carga de
trabalho como relagéo funcional entre as exigéncias do trabalho e as capacidades
bioldgicas e psicolégicas do trabalhador’ (FRUTOSO e CRUZ, 2005).

O conceito deste termo de estudo € uma evolucédo de dois outros termos:
“fatores nocivos” e “fatores de risco”. Visando a organizagcado e os processos de
trabalho, esses termos designam 0S riscOos ocupacionais aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos, podendo ser a causa de complicagcdes a saude
(FRUTOSO e CRUZ, 2005; ODDONE, MARRI e GLORIA, 1986). Para avaliar
esses fatores deve-se levar em conta perguntas sobre o tipo de atividade em
relacdo ao tempo, de acordo com o numero de vezes que ela é realizada durante
um determinado periodo (WEIL, 1977), além de considerar o ambiente como fator
relevante para essa analise (CHUI e MOTT, 2012 e GUIMARAES et al, 2017).

Neste contexto, diversos estudos descrevem fatores que podem impactar
sobre a carga de trabalho, tais como: expectativas, habilidades, motivacoes,
experiéncias anteriores, capacidades dos individuos em realizar determinada
atividade (DARMODY et al, 2008). Nesse caso, tais fatores que interferem na carga
de trabalho, sdo o conhecimento do trabalhador e a sua experiéncia na atividade.
Ademais, é esperado que trabalhadores novatos tenham uma carga de trabalho
mais elevada que o0s experientes, bem como espera-se que a fase de
aprendizagem de novas tarefas exija uma carga de trabalho maior aos individuos
do que as tarefas rotineiras (AMALBERTI, 1996).
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Diante do exposto, diversas metodologias sdo aplicadas para mensurar a
carga de trabalho, tendo em vista que para a area da saude, essa pratica € muito
utilizada na enfermagem. Estas metodologias buscam em sua maior parte avaliar
a estratificacdo da intensidade do cuidado com o objetivo de distribuir melhor a
equipe. Entre os instrumentos descritos na literatura (CAMUCI et al, 2014; LIMA,
2010) destaca-se o Nursing Activities Score (NAS) que expressa a porcentagem
em 24 horas do tempo gasto por um profissional de enfermagem na assisténcia
direta ao doente critico na Unidade de terapia intensiva (UTIl) (MACHADO e POZ,
2015). O NAS foi apresentado originalmente na lingua inglesa, posteriormente
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa sendo reconhecido como um
instrumento adequado para avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem.
(QUEIJO e PADILHA, 2009; SCORE, 2013).

Destaca-se também o NASA-TLX (National Aeronautics and Space
Administration - Task Load Index), um método multidimensional muito usado nos
estudos (GUIMARAES, 2009; RUBIO et al, 2004; BALLARDIN e GUIMARAES,
2009; GALVAN, 2015; HOONAKKER et al, 2011) de ergonomia, além das
pesquisas que envolvem carga de trabalho mental (GUIMARAES, 2009; RUBIO et
al, 2004; LEA, V.M. et al, 2012; TUBBS-COOLEY et al, 2018) que se divide em seis
dominios sao eles: exigéncia mental; exigéncia fisica; exigéncia temporal; nivel de
realizacao; nivel de esforco; e nivel de frustragcdo, com o objetivo de fornecer uma
avaliacdo quantitativa global da carga de trabalho, através da média ponderada da
avaliacdo dessas seis dimensdes. Esta metodologia considera as dimensdes da
carga mental de trabalho, de acordo com a importancia subjetiva (peso) do sujeito,
multiplicada pela taxa aferida para cada um dos seis dominios, e esses variam de

acordo com as tarefas/atividades e a sua percepcdo (GUIMARAES et al, 2017).

Outros instrumentos encontrados na literatura (RUBIO et al, 2004; GOETZ,
et al, 2013; ANITEI et al, 2015) sdo o Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS) que quanto mais grave o estado do paciente, maior o numero de
intervencbes terapéuticas necessarias para 0 seu tratamento e,
consequentemente, maior o tempo da carga de trabalho da enfermagem (SANTOS,
2006). O Workload Indicators of Staffing Need (WISN) calcula a carga de trabalho
padrdo sendo esta igual ao tempo de trabalho disponivel no ano dividido pela
unidade de tempo (MACHADO e POZ, 2015). Segundo Santos (2006) outras
metodologias descritas na literatura que buscam avaliar a carga de trabalho séo:

OMEGA, proposto pela Commission d’Evaluation de la Societe de Reanimation da
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Langue Frangaise, na Franga; o Time Orientes Score System (TOSS), resultado de
um estudo do Italian Muticenter Group of ICU Research, na Itdlia e o Nine
Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS), desenvolvido na Holanda.

Outra metodologia para avaliar carga de trabalho objetiva é através da
avaliacdo de prontuéarios ou pela quantidade de receitas dispensadas (LEA, V.M. et
al; CAMUCI et al, 2014; CHUI e MOTT, 2012; ANGELO et al, 2005), e um estudo
além de detalhar as atividades do farmacéutico, ele descreveu que a maior delas é
a dispensacao (GREGORIO et al, 2017). Vale a pena ressaltar que dois trabalhos
dentre os estudos, avaliaram a carga de trabalho especificando o sexo (GIDMAN
etal, 2017; ANITEI et al, 2015), onde ambos perceberam que mulheres tem a carga

de trabalho mais elevada que os homens.

Nesse contexto, pesquisas revelaram que suas profissdes de estudo
demonstravam nos seus resultados que acredita que sua carga de trabalho era
elevada (ALKHATEEB et al, 2015; CAMUCI et al, 2014; LEA, V.M. et al;
BALLARDIN e GUIMARAES, 2009). A pesquisa que mais se aproxima do estudo
em questdo é Santos et al, 2013 que também determina a carga de trabalho através
da classificacdo das atividades, porem para a enfermagem, onde ele se baseia no
NIC (classificacao de intervencdes da enfermagem) para medir a carga baseado

nessas atividades.

Apesar dos diversos instrumentos presentes na literatura, ha uma
insuficiéncia de estudos sobre a carga de trabalho baseado em atividades objetivas
(SCHMOELLER, R. et al, 2011; HASSELL. K. et al, 2011), tendo em vista que
diversos estudos focam em carga de trabalho mental (subjetiva), além da escassez
envolvendo outros profissionais da saude, como por exemplo, o farmacéutico. Este
tem papel fundamental no bem-estar e na qualidade de vida do paciente, buscando
a promocao da saude, o uso racional de medicamentos, sendo este profissional o
tltimo contato direto com o paciente depois da decisdo médica pela terapia
farmacoldgica, se tornando corresponsavel (FERRAES e CORDONI Jr, 2003).

Serviram como base pesquisas de desenvolvimento e validacdo de
instrumentos para medir carga de trabalho de varias profissées (FILHO et al, 2017;
SANTOS et al, 2013), ou até mesmo de estudo baseado em uma equipe e nao so
em um individuo (SELLERS, 2013). Percebe-se que carga de trabalho é um tema
estudado a nivel internacional, principalmente no Reino Unido e no EUA (CHUI e
MOTT, 2012; LEA, V.M. et al; HASSELL. K. et al, 2011; TUBBS-COOLEY et al,
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2018; HOONAKKER et al, 2011; ALKHATEEB et al, 2015)

2.3 PROFISSAO FARMACEUTICA

A farmacia, de uma maneira embrionaria, ja existia antes da propria palavra
existir. (COWEN E HELFAND, 1988), antes dos registros histéricos jA se sabia
através de pinturas rupestres que o homem primitivo aliviava a dor de uma leséo
colocando-a em agua fria, empregando folhas frescas ou até mesmo usando lama.
Com o passar dos tempos foram desenvolvidos sistemas terapéuticos que
combinavam elementos empiricos, racionais, religiosos e magicos (NICOLETTI E
ITO, 2018).

Para isso existia a necessidade de surgir um novo especialista conhecido
como aquele gue tinha a capacidade de reconhecer a qualidade e seguridade das
drogas além de saber onde obté-las, sabendo assim a arte de transforma-las em
remedios, ou seja, o farmacéutico (FRANCESCHET, 2003), porém até a terceira
década do século XIX perdurou a utilizagcdo da expressao “botica” para a farmacia
e “boticario” para o farmacéutico, pois foi neste periodo que surgiram as primeiras
escolas de farméacia no Brasil (ZUBIOLI, 1992).

O medicamento, considerado o objeto central desta pratica, 0os quais se
preparavam artesanalmente, através de matérias-primas naturais conforme
descrito nos manuscritos e manuais de diversas procedéncias da época (SANTOS,
1993), estava muito atrelado a pratica medica, porém, um marco historico foi
guando o imperador Frederico Il, da Alemanha, por volta de 1240 regulamentou a
pratica da farmacia dentro de parte de seu reino, separando assim as duas
profissdes (ANSEL; POPOVICH; ALLEN, 2007).

Surge assim oficialmente a profissdo farmacéutica, esta lei que separava as
profissdes reconhecia que a farmacia precisava de conhecimentos, habilidades,
iniciativa e responsabilidade especiais para que as necessidades do povo fossem
atendidas, desta forma o farmacéutico passou a prestar juramento obrigatério
guanto a preparacdo de medicamentos confiaveis, com qualidade uniforme
(ANSEL; POPOVICH; ALLEN, 2007).

Segundo Diaz (1999), a revolucdo industrial que contribuiu para o
desenvolvimento tecnoldgico que tornou possivel a fabricacdo de medicamentos

em maior escala, surgindo assim 0s primeiros passos da industria farmacéutica,
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iniciada no século XX e aumentada depois da Segunda Guerra Mundial, causando
mudancas substanciais na atividade do farmacéutico, perdendo o sentindo de sua
posicéo ja que ndo havia mais a manipulagdo desses medicamentos e ele passava

a atuar apenas na entrega dos mesmos (BORGES et al, 2002).

Com a mudanca no perfil deste profissional, houve uma inversao nas
atividades, passando a realizar somente algumas tarefas técnicas e muitas de
ordem administrativa, além de que alguns estabelecimentos se tornaram apenas
depésitos de medicamentos, delegando assim atividades relacionadas a
medicamentos a funcionarios leigos (PERETTA E CICCIA, 1998).

A evolucao da profissdo no Brasil passou por diferentes fases conforme seu
periodo politico, Helou et al (1975) dividiu em trés fases, primeiro em Brasil colbnia
(1500-1822), onde a pratica profissional se limitava nas boticas dos colégios
jesuitas, as boticas e hospitais militares, além das boticas particulares de fazendas,

presidios e conventos, havendo poucas farmacias.

Numa segunda fase descrita como Brasil Império (1822-1889) com a criacéo
da primeira escola autbnoma de farmacia (escola de farmacia de Ouro Preto) em
1839, ja havia farmacia importantes na corte e nas grandes capitais, porem as
boticas eram normalmente pobres e seu exercicio era ha sua maioria realizado
pelos praticos, tendo em vista a insuficiéncia de diplomados, embora a lei ja
exigisse a presenca deste responsavel com titulo, desta forma para resolver o
problema social de assisténcia de medicamentos as pessoas do interior havia uma
autorizacao imperial para surgir as boticas a pessoas nao diplomadas (boticarios).

Considerando ainda que em 1870 houve o inicio da industria farmacéutica nacional.

E a terceira fase chamada de Brasil Republica (a partir de 15 de novembro de
1889) o ponto historico foi que em 1898 fundou-se a escola de farmacia de Sao
Paulo, criadas assim as entidades de classe e a profissdo comecou a ser difundida.
Por volta de 1940, lideres e pensadores em farmacia nos Estados Unidos sentiram
a necessidade de reorientar a atividade do farmacéutico, criando assim o conceito
de farmécia clinica, originado inicialmente em alguns hospitais americanos
(PERETTA & CICCIA, 1998).

A farmacia clinica s6 se torna conhecida ap6s a década de 60, porem para
Hepler (1987) este movimento clinico tem como objetivo buscar resgatar o valor

social que a farmdcia tinha antes da era industrial, surgindo assim o conceito de
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Pharmaceutical Care, sendo traduzido para alguns paises como atencgao
farmacéutica. Esses conceitos estabelecem um novo papel para o farmacéutico,
com foco no paciente e os aspectos relacionados ao uso de medicamentos
diferente do passado que se orientava para a elaboracdo dos medicamentos
(PERETTA & CICCIA, 1998).

Enquanto isso, no Brasil, em 1990, a Lei 8.080 de 19 de setembro criou o
Sistema Unico de Salde (SUS) que tem como principios doutrinarios a
universalidade, integralidade e a equidade. Desta forma o artigo 6° desta Lei,
determina o campo de atuacdo da assisténcia terapéutica integral, inclusive a
farmacéutica. (BRASIL, 1990) para melhor entendimento do contexto histérico, faz-

se necessario a contextualizacdo dos termos.

2.3.1 CONCEPTUALIZACAO ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ATENCAO
FARMACEUTICA E FARMACIA CLINICA

Em relacdo aos principios basicos do SUS, no Brasil a preocupacgéo € com a
garantia do acesso aos servicos de saude e a medicamentos de qualidade,
enquanto que os paises desenvolvidos se preocupam com a racionalizacéo do uso
de medicamentos, incluindo a atencdo farmacéutica (IVAMA, 2002a). Essa
diferenciacdo nao exclui o Brasil de participar das discussfes a nivel global sobre

a profisséo.

Considerando a influéncia de nivel internacional, é importante chegar a um
consenso sobre a definicho dos termos assisténcia farmacéutica, atencao
farmacéutica e farmacia clinica que por muitas vezes sao confundidos e até mesmo
usados como sindnimos, desta forma diversas entidades e instituicbes da categoria
farmacéutica estdo adequando eles a realidade brasileira, entdo € preciso
compreender as diferencas para entender a identidade da profissdo
(FRANCESCHET, 2003).

2.3.1.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diversos conceitos ao longo da historia sdo encontrados na literatura, porem
neste trabalho serd enfatizado o consenso do relatério da oficina de trabalho
atencédo farmacéutica no Brasil, que contou com a participacdo de representantes

de diversas organizacfes que defini assisténcia farmacéutica como:

Um conjunto de acdes desenvolvidas pelo farmacéutico e por outros
profissionais da salde, voltadas a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da
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saude, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o0 acesso e 0 seu uso racional. Envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo
de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacdo (IVAMA, 2002b).

A assisténcia farmacéutica ndo se restringe aos procedimentos de
abastecimento de medicamentos, por ter um perfil sistémico, multiprofissional e ndo
pontual, sua composi¢cdo promove a necessaria articulacdo das diversas etapas,
de modo a garantir a oferta de medicamentos em qualquer nivel de atencédo a
salde, seguindo os critérios de necessidade, quantidade, qualidade,
risco/beneficio, dentro outros, com foco no uso racional dos medicamentos
(JUNIOR, 2012).

2.3.1.2 ATENCAO FARMACEUTICA

Segundo o consenso do relatério da oficina de trabalho atencéo farmacéutica

no Brasil, a atencdo farmacéutica é:

Um modelo de prética farmacéutica desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamento,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de
doencas, promocao e recuperacao da salde, de forma integrada a equipe de
saude. E a interagdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve
envolver as concepgbes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a otica da integralidade das acdes de

salde (IVAMA, 2002b).
H& uma série de processos implicitos na atencado farmacéutica, porem Faus
e Martinez (1999), relata que para implementar um programa de atencao
farmacéutica, antes de tudo o farmacéutico tem que se reorganizar perante suas
atividades de rotina da farmacia comunitaria, para poder assim dedicar mais tempo
ao medicamento e ao acompanhamento dos pacientes e menos as funcdes
administrativas, atividades essas que podem ser delegadas. Apés a liberacao de
sua carga horaria para a atividade, o profissional ainda necessita de um espaco

fisico privativo para realizar a mesma.
2.3.1.3 FARMACIA CLINICA

Este pratica comecgou a ser reconhecido na década de 70, quando surgiram

as principais associacdes internacionais de farmécia clinica, o American College of
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Clinical Pharmacy (ACCP) e a European Society of Clinical Pharmacy (ESCP),
ambas fundadas em 1979. Sendo contextualizada como:
Area da Farmécia, voltada & ciéncia e a pratica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente,
de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e
prevenir doengas (BRASIL, 2013).

Esse conceito retorna o contato do cuidado ao paciente com o profissional
farmacéutico, influenciando na recente busca por servigos de salude humanizados
e seguros, nela esta incorporada a filosofia do Pharmaceutical Care que é traduzida
como “atengao farmacéutica”, porem esse termo que sera discutido a seguir para a

melhor compreenséo da nomenclatura (RODRIGUES, 2017).
2.3.2 IDENTIDADE PROFISSIONAL

Ao longo dos tempos a profissao farmacéutica foi perdendo sua identidade e
reconhecimento perante a sociedade e aos outros profissionais, isso se deve por
diversos motivos contados ao longo da histéria da farmacia, porem um deles é pela
auséncia de articulacao entre a profissédo, a universidade e o poder publico na area
da saude, para lutar contra a supremacia dos interesses de mercado da industria
farmacéutica e das farmacias, causando assim um afastamento desse profissional
perante a sua funcdo na saude individual e coletiva. (OSHIRO,2002; BORGES et
al, 2005)

Consequentemente o espaco de trabalho profissional, 0 conhecimento sobre
o0 medicamento, o papel do farmacéutico e o ensino da farmacia sofreram uma forte
mudanca. (SATURNINO et al, 2012) Um dos pontos de transicdo foi quando a
farméacia foi vista como uma sociedade mercantil composta por terceiros, onde
anteriormente o farmacéutico possuia 30% do capital (SANTOS, 1993). Porém,
com o tempo ele foi deixando de ser proprietario para ser socio, e posteriormente,
passando a empregado (ZUBIOLI, 1992).

Assim com a industrializacdo, o farmacéutico perdia a imagem de profissional
gue sintetizava, extraia, preparava, dispensava e por vezes administrava o
medicamento, sua imagem antes que era admiravel junto a comunidade perde seu
sentido de ser, a tal ponto de ser considerada dispensavel sua presenca nos
lugares que antes era considerado seu campo de atuacéo (SILVA e DELIZOICQOV,
2009). E ao longo da histéria, o médico cada vez mais indicava a medicacao e as

bulas passavam a informacdo ao paciente, transformando o farmacéutico em um
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mero entregador (SATURNINO et al, 2012).

Com o tempo este profissional precisou entender a importancia de controlar
as condi¢cfes de treinamento, oferta e ingresso a area de atuacao, pois assim a
profissdo passa a defender melhor sua posicdo no mercado de trabalho, pois
através de uma base cognitiva de seus conhecimentos que seja especifica,
padronizada, cientifica e inacessivel ao senso comum, mais privilegiado e melhor
o status profissional junto a sociedade (SILVA e DELIZOICQV, 2009).

Realidade praticada pela medicina que por muitos anos renegaram e
buscaram se distanciar historicamente dos cirurgides barbeiros, dos homeopatas,
parteiras e dos farmacéuticos (SILVA e DELIZOICOV, 2009), sendo que
historicamente os médicos se dividiam entre os fisicos, os cirurgides e os boticarios
(PEREIRA et al, 2008a).

Surge assim a necessidade de se iniciar um processo de profissionalizacéo
gue consiste num desenvolvimento histérico através de um grupo profissional que
conquista o monopolio sobre um segmento especifico do mercado de trabalho,
buscando reconhecimento social e protecdo do estado, controlando assim um

conjunto de conhecimentos passiveis de aplicacao pratica (LARSON,1977).

Apbs o surgimento da Farmacia Clinica inicialmente no ambito hospitalar onde
esta nova disciplina que tinha como objetivo resgatar a participacdo profissional na
equipe de saude, sendo responsavel por assegurar o uso dos medicamentos de
forma segura e apropriada, através de conhecimentos e funcdes relacionadas ao
cuidado do paciente, tornou-se a esperanca para resgatar o valor social da farmacia
(HEPLER, 1990).

A farmacia clinica se iniciou no Brasil de forma muito timida, implantando seu
primeiro servico a atencdo farmacéutica efetivamente apds diversas reunides
promovidas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) ao longo dos anos. Nestes
encontros foi descrito a necessidade de o farmacéutico ser corresponsavel pela
terapia do paciente, agindo sobre o uso racional dos medicamentos. Porem por
uma falta de concordancia entre os executores surgiu o Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica em 2002 (IVAMA et al., 2002b).

Um dos objetivos deste documento era promover a atencdo farmacéutica

além de revelar os aspectos fundamentais da posicdo social ocupada pelo
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profissional farmacéutico e pelas farmacias/drogarias no Brasil, desta forma na
Tabela 1 esta listado sete dificuldades que este profissional encontra na sua prética

descrita no documento.

Tabela 1: Sete dificuldades que os farmacéuticos encontram na sua pratica profissional

1) A crise na identidade profissional e em consequéncia a falta de reconhecimento social
e sua pouca insercao na equipe multiprofissional de saude;

2) Deficiéncias na formacéo, excessivamente tecnicista — 0 que gera um descompasso
entre a formacédo dos farmacéuticos e as demandas dos servicos de atencdo a saude,
tanto publicos como privados;

3) Dissociacdo entre 0s interesses econémicos e os interesses da saude coletiva, com
predominio dos primeiros, resultando na caracterizagdo da farmacia como
estabelecimento comercial e do medicamento como um bem de consumo;

4) Praticas profissionais desconectadas das politicas de saude e de medicamentos, com
priorizacdo de atividades administrativas em detrimento da educagdo em saude e
orientacdo sobre 0 uso de medicamentos;

5) Iniguidades na garantia de acesso aos medicamentos para populagéo;

6) Problemas na implementacdo da Assisténcia Farmacéutica, incluindo definicdo de
mecanismos e instrumentos para sua organizacgao;

7) Falta de integracdo e unidade entre entidades representativas da categoria
farmacéutica e outros segmentos da sociedade

IVAMA et al., 2002b

Através dessas dificuldades é visivel a perda da identidade quando as
farmacias comunitarias passaram a ser meramente estabelecimentos comerciais.
Tendo em vista que para retornar a atividade de unidade de prestacéo de servi¢co
gue desempenha funcdo social e tem o farmacéutico como Uutil, foi necessario
investir em formacdo que resulte na melhoria do atendimento e,
consequentemente, na conscientizacdo da populacdo para o uso correto dos
medicamentos. Para isto, o farmacéutico precisou possuir amplo conhecimento
tedrico, aliado a habilidade de comunicacdo nas relacdes interpessoais, além do
pleno conhecimento da regulacéo do setor (CHAUD; GREMIAO; FREITAS, 2004).

Regulacbes essas que até nos dias de hoje sofrem alteracdes que
favorecem a profissdo, apds a Lei 13.021/2014 que reconhece a farmacia como
estabelecimento de saude (BRASIL, 2014b), e a resolugédo 585 que regulamenta
as atribui¢des clinica do farmacéutico (BRASIL, 2013a), retornando a identidade do

profissional farmacéutico com énfase no paciente. Porém, a falta de harmonizacéo
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dos termos profissionais pode comprometer a qualidade da comunicacdo entre
profissionais farmacéuticos e nao farmacéuticos (CFF, 2016)

Por exemplo, o Conselho Federal de Farméacia (CFF, 2016) discuti em seu
livro de servigos farmacéuticos sobre o conceito de Pharmaceutical Care, que pode
ser utilizado para designar varios servicos clinicos, como para se referir a um tnico
servico — o acompanhamento farmacéutico. Porem a traducéo desse termo para 0s
espanhdis é atencién farmacéutica, que equivale a atencao farmacéutica, mesmo

nao tendo o significado igual em portugués.

Ja o livro adota a utilizacdo do termo cuidado farmacéutico, justificando
através do significado de cada palavra, onde o termo atencéo tem o significado de
“prestar servicos”, enquanto a palavra “cuidado” é voltado para a traducao “aquele
que cuida”, trazendo assim similaridade com outras profissbes da saude (CFF,
2016).

Essa discursédo € importante para o avanco da profisséo, tendo em vista que
o cuidado farmacéutico € considerado o modelo de pratica a ser adotado pelos
profissionais, que esta inserido na farmacia clinica, sendo esta, uma area que adota
a filosofia da atencdo farmacéutica, e toda essa logistica é usada para gerar um

servico.

2.3.3 REGULAMENTACAO DA PROFISSAO FARMACEUTICA NO BRASIL

A profissédo farmacéutica segue a uma série de leis, decretos e resolucoes,
tudo em busca de atender as necessidades da sociedade conforme suas demandas
vao surgindo. No Quadro 2, é apresentado um resumo das principais regulacdes e
suas peculiaridades em ordem cronolégica de execuc¢do, considerando que o
objetivo ndo é analisar todas as regulacfes que rege a profissdo, mas sim buscar
as principais para o desenvolvimento de uma compreensao sobre a evolucdo da

profissao.

Tabela 2 - Principais Regulacdes do setor farmacéutico no Brasil por década

Década Regulacéo Resumo
1930 Decreto n°® 20.377, de 8 - Aprova a regulamentacéo do exercicio da profissao
de setembro de 1931  farmacéutica no Brasil e determina o que compreende o
(BRASIL, 1931) exercicio da profissdo farmacéutica.
1960 Lein®3.820,de 11de - Cria 0 Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
novembro de 1960 Farmacia, e da outras providéncias.

(BRASIL, 1960)
1970 Lein®5.991,de 17 de - DispOe sobre o controle sanitario do comércio de drogas,



1980

1990

2000

dezembro de 1973
(BRASIL, 1973)

Decreto n° 85.878, de
07 de abril de 1981
(BRASIL, 1981)

Decreto n°® 793, de 05
de abril de 1993
(BRASIL, 1993)

Portaria n°® 344, de 12
de maio de 1998
(BRASIL, 1998a)

Lein®9.782, de 26 de
janeiro de 1999
(BRASIL, 1999a)

Resolucéo n° 328, de
22 de julho de 1999
(BRASIL, 1999b)

Resolucéo n° 505, de
23 de junho de 2009
(BRASIL, 2009a)

RDC n° 44, de 17 de
agosto de 2009
(BRASIL, 2009b)
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medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos;

- Define o que é droga, medicamento, insumo farmacéutico,
correlato, empresa, estabelecimento, farméacia, dispensacao,
produto dietético;

- Restringe a farmacia o comércio de drogas, medicamentos
e insumos farmacéuticos;

- Permite que as farmécias comercializem determinados
correlatos, tais como, aparelhos e acessorios, produtos
utilizados para fins diagndsticos e analiticos, odontoldgicos,
veterinarios, de higiene pessoal ou de ambiente, cosméticos
e perfume, produtos dietéticos;

- Disp6e sobre a venda de dietéticos;

- Determina a obrigatoriedade da assisténcia de técnico
responsavel, inscrito no Conselho Regional de Farmacia;

- Proibe consultérios nas dependéncias da farmacia;

- Estabelece normas para execuc¢éo da Lei n® 3.820/1960,
sobre o exercicio da profissdo de farmacéutico.

- Altera os Decretos n°s 74.170/1974 e 79.094/1977, que
regulamentam, respectivamente, as Leis n°5.991/1973, e
n°6.360/1976, e da outras providéncias;

- Dispde sobre fracionamento de medicamentos;

- Determina presenca do farmacéutico durante todo o horéario
de funcionamento dos estabelecimentos.

- Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial.

- Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
da outras providéncias.

- Dispbe sobre requisitos exigidos para a dispensacao de
produtos de interesse a salde em farmécias e drogarias;
- Regulamenta a aplicacéo de injetaveis.

- DispGe sobre a prestacao de servigos farmacéuticos, em
farmacias e drogarias, e da outras providéncias.

- Estabelece os critérios e condi¢des minimos para o
cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas para o
controle sanitario do funcionamento, da dispensacéo, da
comercializagdo de produtos e da prestacao de servi¢cos
farmacéuticos em farmacias e drogarias;

- Determina quais documentos devem ser mantidos no
estabelecimento;

- Determina que deve haver assisténcia de farmacéutico
durante todo horario de funcionamento do estabelecimento;

- Dispbe sobre a infraestrutura fisica necessaria para o
funcionamento de farmacias e drogarias;

- Dispde sobre as responsabilidades e atribuices dos
colaboradores do estabelecimento, baseados nas Boas
Praticas; as obriga¢cfes de capacitacdo dos funcionérios;
aquisicao, recebimento, armazenamento, organizacao,
exposicao e dispensacéo de produtos e medicamentos;



2010

Resolucéo n°® 542, de
19 de janeiro de 2011
(BRASIL, 2011)

Resolucéo n® 574 de 22
de maio de 2013
(BRASIL, 2013a)

Resolucéo N° 585 de
29 de agosto de 2013
(BRASIL, 2013b)

Resolucéo n° 586 de 29
de agosto de 2013
(BRASIL, 2013c)

RDC n° 22, de 29 de
abril de 2014 (BRASIL,
2014a)

Lein® 13.021, de 8 de
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servigos farmacéuticos;

- Determina a elaboracédo do Manual de Boas Praticas
Farmacéuticas e Procedimentos Operacionais Padréao
(POP’s).

-Define as atribuigcdes e responsabilidades do farmacéutico
no gerenciamento e controle de medicamentos
antimicrobianos

- Define, regulamenta e estabelece atribuicbes e
competéncias do farmacéutico na dispensacao e aplicacédo
de vacinas, em farmacias e drogarias.

- Regulamenta as atribui¢6es clinicas do farmacéutico e da
outras providéncias.

- Regula a prescrigdo farmacéutica e da outras providéncias.

- Dispde sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados — SNGPC, revoga a Resolucdo de
Diretoria Colegiada n° 27, de 30 de margo de 2007, e da
outras providéncias.

- Dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo das atividades

agosto de 2014 farmacéuticas
(BRASIL, 2014b)

Fonte: Adaptado de Medeiros et al, (2013)

A area de atuacao profissional do farmacéutico € regulamentada no Brasil
por dois decretos federais: o Decreto 85.878/81 e o Decreto 20.377/31 (BRASIL,
1931). Este ultimo sendo revogado pela Lei n°® 5.991/73 (BRASIL, 1973), e 0
primeiro € considerado um ponto importante para a histéria da farmacia, pois além
de delimitar o campo de atuacao profissional ele define as atribui¢cdes privativas e

exclusivas do farmacéutico (BRASIL, 1981).

Um marco anterior foi a criacdo do conselho federal e dos conselhos
regionais de farmacia em 1960 por meio da Lei n°® 3.820, onde este 6rgao possui
personalidade juridica de direito publico, além de autonomia administrativa e
financeira, com o objetivo de cuidar dos principios éticos e de disciplina da classe
farmacéutica (BRASIL, 1960).

Outras leis muito importantes é a 5.991/73, que define o funcionamento da
farmacia como um todo, tornando obrigatéria a presenca do técnico responsavel
durante o horario de funcionamento (BRASIL, 1973). E a Lei 13.021/2014 que
transforma a farméacia em unidade de prestacdo de servico a saude e reitera a

obrigatoriedade descrita na lei anterior (BRASIL, 2014b).

Como descrito no Quadro 2, diversas sao as regulamentacdes que rege a



profissdo farmacéutica, baseadas nos seus servigos, nas suas atribuicées entre

outros, ndo so6 voltadas ao profissional como também ao estabelecimento de saude.

2.4 A FARMACIA COMUNITARIA

As farméacias sdo consideradas estabelecimento estratégico, por ser de
amplo alcance a populagdo, fornecendo servicos farmacéuticos, destinado a
prestar assisténcia farmacéutica e orientacdo sanitéria individual ou coletiva, onde
sdo processadas a dispensacédo de produtos e correlatos com finalidade profilatica,

curativa, paliativa, estética ou para fins de diagnéstico (CORRER e OTUKI, 2013).

Neste contexto, o farmacéutico é um profissional privilegiado na promocéo
do uso racional de medicamentos, além de possuir como servigo uma dispensacao
voltada a necessidade do usuario que busca pelos medicamentos. (CORRER E
OTUKI, 2013). Tendo como principio uma pratica de saude humanizada e
atendimento ético, acolhedor e respeitoso ao consumidor sem distingéo de idade,
sexo, raga e etnia (OLIVEIRA, 2017).

Os medicamentos dispensados devem ser prescritos ou indicados por um
profissional qualificado, para um fim terapéutico definido, além de ser acessivel no
aspecto financeiro e logistico, respeitando as normas do 6rgao regulador e as boas
praticas de farmacia. Acredita-se que o profissional que segue essas boas praticas
como educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacdo de
medicamentos e acompanhamento da farmacoterapia, tem o diferencial para a
gualidade da atencéo aos consumidores. (CORRER E OTUKI, 2013).

No entanto, esta qualidade esta prejudicada pela falta de uma area privativa
para atendimentos aos clientes e pela precéaria autonomia dos farmacéuticos para
atuarem no cuidado direto aos clientes. Além do que, grande parte do tempo de
trabalho € destinado a um conjunto de atividades administrativas e burocraticas,
limitando assim a dedicacéo direta aos clientes (PEREIRA E FREITAS, 2008b)

Segundo Souza (2012), as farmacias estdo inseridas no nivel da atencéo
primaria do SUS, com a responsabilidade técnica, legal e privativa do farmacéutico
habilitado, ndo manipulando medicamentos, sendo denominadas como
“‘comunitarias”, pois estdo ligadas ao atendimento de pessoas que vivem e/ou

trabalham em locais préximos a estas farmécias.

Devido ao farmacéutico estar inserido na comunidade exercendo fun¢des de
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assisténcia a saude, o mesmo, deve passar credibilidade, uma vez que o paciente
vai a farmacia tendo a seguranca de que existe um profissional de saude que o
aconselhara adequadamente. Para tal, ele deve mostrar habilidades para auxiliar o
paciente, principalmente, na oferta de informacdes, proporcionando a orientacéo
adequada sobre a doenca, a prevencao e a correta utilizagdo dos medicamentos,
com linguagem simples e concreta. Desta forma, o profissional utiliza de
ferramentas como comunicagdo, marketing pessoal, lideranca e atitude para
alcancar a valorizacdo dos seus servicos prestados perante a sociedade
(CASSIDY, 2012; GALATO e ANGELONI, 2009).

2.5 SERVICOS FARMACEUTICOS

Vivemos em uma economia de servicos. Uma boa definicdo a se
considerar € que servicos sdo desempenhados no tempo e espaco gerando um
valor para o cliente, que sofre uma transformacao, sendo intangivel. Desta forma o
servico pode ou nao estar relacionado a um produto fisico (KAHTALIAN, 2002). O
servico esta profundamente relacionado a qualidade da interacdo ou a relacao

didatica efetuada entre o prestador de servicos e o cliente. (FORTALEZA, 2014).

Ao estudar servicos de saude, percebe-se que eles estédo relacionados
com a promoc¢ao, manutencdo e recuperacdo da saude, além de lidar com a
prevencao, o diagndstico e o tratamento de doencas. (CFF, 2016). Neste contexto,
os servicos farmacéuticos podem ser entendidos como um conjunto de acfes no
sistema de saude, prestadas no decorrer das diversas atividades integrantes do
campo da assisténcia farmacéutica, exercidas pelo farmacéutico ou sob sua
supervisao, que respondem as necessidades da populacéo tanto individual como
coletiva, sendo o medicamento como um dos elementos essenciais, contribuindo

para a seu acesso e uso racional (CASSIDY, 2012).

Diversas legislacbes regulamentam esses servicos em farmacia
comunitaria (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014b) a principal € a RDC
n° 44 de 17 de agosto de 2009 que uma de suas funcdes é dispor sobre as boas
praticas no controle sanitario da prestacdo de servico farmacéutico (BRASIL,
2009b). A matéria final desses servigos farmacéuticos em farméacias e drogarias

segue o modelo de prética do cuidado farmacéutico, ja discutido anteriormente.

Para os que assumem esse modelo, devem dispor de valores como: ser

ético, trabalhar com exceléncia e profissionalismo, fazer atendimento humanizado,
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agir com responsabilidade, entre outros. Os servicos descritos no cuidado
farmacéutico sdo: educacdo em saude, rastreamento em saude, manejo de
problemas de saude autolimitado, dispensacdo, conciliacdo de medicamentos,
monitorizagdo terapéutica de medicamentos, revisdo da farmacoterapia,

acompanhamento farmacoterapéutico e gestdo da condicdo de saude (CFF, 2016).

Considerando nesta pesquisa que servicos € um conjunto de atividades,
entende-se que a carga de trabalho do farmacéutico resultara na avaliacdo do

tempo e do ambiente em relacdo a essas atividades que estéo inseridas no servico.
2.6 DESENVOLVIMENTO DE UM INSTRUMENTO

Para o desenvolvimento de um instrumento, Pasquali (1998) prop0s trés
instrumentos como modelo, que ele caracterizou em teoricos, empiricos
(experimentais) e analiticos (estatisticos). O primeiro procedimento contempla a
fundamentacdo tedrica sobre o construto para o qual se quer elaborar um
instrumento de medida, sendo este considerado o mais importante ja que refere a
preocupacao com a teorizacdo sobre o construto de interesse. O segundo consiste
nas etapas e técnicas de aplicacdo do instrumento piloto, bem como a coleta de
informacfes que possam avaliar as propriedades do questionario e por fim os
procedimentos analiticos que determinam as andlises estatisticas dos dados

visando futuramente a validacé&o.

Neste contexto, diversos estudos (JESUS, 2013; GALATO, 2009; KINALSKI,
2017; ASCHIDAMINI e SAUPE, 2004) utilizam a metodologia de um grupo focal e

do painel de especialistas, descritos abaixo:
2.6.1 GRUPO FOCAL (GF)

O GF é considerado uma técnica de pesquisa que tem o objetivo de coletar
informacBes sobre um tema especifico através da reunido de convidados com
conhecimento no tema, em local privativo e durante um certo periodo de tempo
para uma discussdao participativa, valorizando a interacao do pesquisador com 0s

participantes, trocando experiéncias, conceitos e opinides. (KINALSKI, 2017)

Esta técnica se inicia com o moderador informando a temética de interesse
da pesquisa, uma vez entendida, os participantes sdo deixados mais livres, 0
préprio grupo € o ponto de analise, com base nos aspectos valorativos e

normativos que sao referéncia. O objetivo é o aprofundamento na analise do tema,

37



muitas vezes como fruto dos conflitos e diferengas de opini&o entre participantes
com experiéncia no assunto estudado (PINHEIRO et al, 2013).

2.6.2 PAINEL DE ESPECIALISTAS

Os especialistas sao individuos classificado como capacitados para analisar
e avaliar o conteudo, a apresentacao, a clareza, a pertinéncia e a compreensao do
instrumento (HINNO et al, 2009) porém, sua opinido ndo implica em palavra final
ou definitiva a respeito do assunto, ele apresenta sua perspectiva especifica, para
gue no resultado de sua avaliagdo o pesquisador possa detectar concordancias,
divergéncias, consensos e sugestdes do que esta sendo estudado, para assim
realizar as modificagBes pertinentes no instrumento, avancando para as proximas
versdes (SANTOS et al, 2013)

Esta técnica € indicada quando nao existem dados sobre um determinado
assunto, e quanto ao nivel de consenso, usa-se geralmente, entre 50% a 80%
(CASTRO E REZENDE, 2009). E para selecdo desses especialistas Silva et al
(2013) descreve que nao existe um padrdo, sendo selecionados conforme a

necessidade da pesquisa.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

e Desenvolver um instrumento para medir carga de trabalho em

profissionais farmacéuticos da farmacia comunitaria
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4. DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodoldgico com enfoque quali-quantitativo por referir-se a
desenvolvimento de instrumento de captacdo da realidade fazendo uso de
métodos para obtenc¢do, organizacao e andlise de dados visando a elaboracéo,
futura validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT;
BECK, 2011)

A utilizacdo do método misto (quanti-quali) permite precisar e analisar
sugestodes, opinides, contribuicdes e ideias dos sujeitos do estudo, sendo que na
pesquisa metodoldgica a abordagem quantitativa permite analises do grau de
precisdo do instrumento, enquanto a qualitativa proporciona analises descritivas

das opinides dos juizes-especialistas. (CHIZZOTTI, 2009).

O escopo do estudo constituiu-se nas etapas de conceptualizacéo,
elaboracado e objetivacédo da construcdo de um instrumento para medir a carga
de trabalho dos farmacéuticos de farmacia comunitaria. A figura 1 dispde o
desenho adotado nessa pesquisa, apresentando os passos que foram

executados sequencialmente e resultaram no produto final.
FIGURA 1: FLUXOGRAMA DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO

REVISAD HARRATIVA + GRUPO FOCAL

o LISTA DE ATIMIDADES
CONCEITUALIZACAD ? FARMACEUTICAS

DESENVOLVIMENTO DO
IHNSTRUMENTO INICIAL

,d

PAINEL DE ESPECIALISTAS

¥

INSTRUMENTO VERSAO
FINAL

PESQUISA BIBLIOGRAFICA

FONTE: AUTORA DA PESQUISA
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4.2 POPULACAO FONTE, AMOSTRAGEM E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A populacdo fonte corresponde aos especialistas da éarea que

contribuiram para o desenvolvimento do instrumento através de um painel
desses profissionais, onde eles fariam uma avaliagdo por meio de um roteiro de

conformidade.

No quesito “especialistas”, enquadram-se farmacéuticos docentes

vinculados ao ensino e/ou pesquisa relacionado a area ou aqueles que atuem
em farmécia comunitaria com experiéncia (minimo de 5 anos) devendo ter
titulacdo, no minimo, uma poés-graduacdo relacionada com o tema. Serdo

excluidos os farmacéuticos que ndo atenderem a essas necessidades.

Quanto ao numero ideal para esse painel, a literatura € diversa. Segundo
Lynn (1986) e Westmoreland et al. (2000) o numero ird depender da

acessibilidade e disponibilidade por parte dos especialistas. Adotaremos neste
estudo as recomendacdes de Lynn (1986) que define um nimero minimo de

cinco e maximo de dez juizes.

Apoés a escolha do painel de especialistas e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE), cada integrante recebeu o roteiro de
conformidade como dito acima e o modelo inicial do instrumento (por meio fisico
e eletrénico) que objetivou medir a carga de trabalho dos farmacéuticos que
trabalham em farmacias comunitarias. Nesta primeira etapa, junto com o
instrumento, foi entregue uma solicitacéo de participacdo explicando os objetivos

do estudo bem como as instruces para preenchimento e devolucéo.

4.3DELINEAMENTO DO INSTRUMENTO E TECNICA DE PESQUISA
4.3.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA E REVISAO NARRATIVA

A pesquisa bibliografica que foi realizada durante todo o desenvolvimento

da pesquisa se baseia na leitura e andlise de artigos cientificos relacionados ao
tema consultado em bases de dados como Scientific Electronic Library Online
(SciELO); do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias
da Saude (BIREME), do ScienceDirect, da Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE) e Web of Science. (GERHARDT, 2009) foram utilizados
os seguintes descritores “carga de trabalho”, “atividades farmacéuticas”,

“desenvolvimento de instrumento”.

A revisdo narrativa permite “estabelecer relacbes com producdes
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anteriores, identificando tematicas recorrentes, apontando novas perspectivas,
consolidando uma area de conhecimento” (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014),
ou como Rother (2007) descreve “o ‘estado da arte’ de determinado assunto, sob
o ponto de vista tedrico ou conceitual”’, para esta pesquisa usou-se essa
metodologia para demonstrar o que esta sendo estudado sobre carga de
trabalho a nivel nacional e internacional, buscando artigos com esse tema

presente no titulo.

Neste contexto, tendo em vista a extensa conceptualizacdo da carga de
trabalho, percebe-se uma necessidade de utilizar um conceito base para o
desenvolvimento do instrumento. Baseado na literatura, este estudo adota carga
de trabalho como a relacéo das atividades exercidas, no tempo disponivel para
realiza-las, corroborando com o ambiente de trabalho. Desta forma surge o
alicerce do instrumento que serd a relacdo entre Ambiente x Tempo X
Atividade.

4.3.2 GRUPO FOCAL (GF)

Considerando a importancia de se adotar uma metodologia capaz de
extrair da forma mais real o conjunto de atividades realizadas pelo farmacéutico,
usou-se a técnica GF para esta etapa, onde foi convidado um grupo de
farmacéuticos de perfis diferenciados, tanto em relacdo ao ambiente de trabalho,
guanto a carga horaria semanal, além da experiéncia profissional para compor a
equipe, confirmando assim a participacdo através da assinatura do TCLE
(Apéndice C).

Apbs a escolha e aceitacdo dos participantes, um roteiro (Apéndice D) foi
construido baseado na pesquisa bibliogréafica para a realizacdo do GF, sendo
fundamentado nos trés topicos chaves do conceito adotado para a pesquisa
(atividade/tempo/ambiente), buscou-se reunir informacfes detalhadas sobre o
tema, além de alcancar os objetivos da atividade em grupo, apés a realizacao do
GF, extraiu-se uma lista de atividades relevantes para a divisdo da carga de
trabalho, além de questbes relacionadas ao tempo e o ambiente da farmacia

comunitaria, servindo como base para a préxima etapa.
4.3.3 DESENVOLVIMENTO DO MODELO DE INSTRUMENTO

Segundo PASQUALI, 1999 a definicdo conceitual é considerada

fundamental para o desenvolvimento dos instrumentos de medida. Ela deve ser
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baseada em quatro fatores que sado: a literatura pertinente, a opinido dos juizes
da éarea, na experiéncia do proprio pesquisador e na andlise de conteudo do
construto.

Neste contexto, a fase inicial se deu ap6s a posse dos resultados obtidos
no GF e da conceptualizacdo da pesquisa bibliogréfica, criando assim o primeiro
desenho do questionéario, porem nesta etapa ja se dividida o instrumento em
quatro dominios, o primeiro sendo o perfil profissional usado para extrair os
dados necessarios para andlise do perfil farmacéutico, o segundo e o terceiro
dominio sdo tabelas distintas composta pelas atividades descritas no GF,
separadas em atividades geréncias e administrativas (AGA) e atividades clinicas
e assistenciais (ACA), e o ultimo campo € a percepc¢ao do ambiente perante o

profissional.

Para a operacionalizacdo do construto devem-se construir itens que
expresse sua representacao sendo esses capazes de avaliar o desenvolvimento
desse instrumento. Desta forma, nesta etapa elaborou-se um documento para a
avaliacdo dos especialistas que € formado por requisitos que norteiam essa
analise de conteudo, além disso, este instrumento de avaliagdo contara com um
campo para analise do perfil dos especialistas e de uma carta de solicitacao de
participacéo explicando a metodologia (apéndice E pag. 37) e o TCLE (apéndice
F pag.38).

Este instrumento foi denominado como “Avaliagdo do modelo de
instrumento para medir a carga de trabalho dos farmacéuticos em farmacia
comunitaria” (Apéndice G pag. 39), sua estrutura principal € o conjunto de

critérios que devem ser observados:

l. Critério Comportamental: O instrumento deve permitir agdo clara e precisa.

[I.  Critério de Obijetividade: O instrumento deve permitir resposta pontual.

lll. Critério de Simplicidade: O instrumento deve expressar uma Unica ideia.

IV. Critério de Clareza: O instrumento deve estar explicitado de forma clara,

simples e inequivoca.
V. Critério de Pertinéncia: O instrumento ndo deve insinuar atributo divergente
do definido.

VI. Critério de Precisdo: No instrumento cada item de avaliacdo deve ser distinto

dos demais, ndo deve se confundir.

VII. Critério de Variedade: No instrumento os termos utilizados, embora
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parecidos, ndo devem se repetir.

VIII. Critério de Credibilidade: O instrumento deve estar descrito de maneira que

n&o parecga despropositado.

4.3.4 ANALISE DO CONTEUDO PELO PAINEL DE ESPECIALISTAS

Ao inicio do processo foram convidados a participar do estudo 20
avaliadores que atendiam o perfil, mesclando profissionais externos (n&o
residentes em Sergipe com conhecimento vivenciado em outras regides
brasileiras), e profissionais locais (buscando estabelecer a relacdo com a
realidade local). A partir da confirmagcao da participacdo na pesquisa, 0 material
foi encaminhado para os avaliadores usando a via eletrdnica e o meio fisico
guando possivel.

Segundo Castro & Rezende (2009), esta técnica consiste na
sistematizacdo do julgamento das informag¢des com o intuito de obter consenso
de especialistas sobre determinados temas podendo ser aplicada para dados
gualitativos e quantitativos. Apdés a devolucdo do instrumento no prazo
determinado, 0 mesmo passara por uma analise das informacgdes coletadas para

o aperfeicoamento do instrumento inicial e sua devida coleta de dados.
4.4 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados deste estudo foram apresentados por meio de estatistica
descritiva, na forma de tabelas e com numeros percentuais. Para a apreciacao
do conteudo dos itens em que os instrumentos de avaliacdo apresentar
respostas dicotbmicas, foram considerados os percentuais de concordancia para
os avaliadores, de 80% (BERTONCELLO, 2004; WESTMORELAND et al., 2000;
WRIGHT E GIOVINAZZO, 2000). Os itens do instrumento que obtiverem
percentuais abaixo de 80% serdo reformulados com base nas sugestdes dos
avaliadores (JESUS, 2013).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica da Universidade
Federal de Sergipe mediante o Parecer n. (CAAE- 65791617.2.0000.5546)
(Anexo A pag. 32). Seguindo-se a resolugéo n° 466/2012 do conselho nacional
de saude (BRASIL, 2012), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, todos os sujeitos envolvidos no estudo, avaliadores e farmacéuticos

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. (Apéndice B)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS INDIVIDUOS PARTICIPANTES DO GRUPO
FOCAL (GF)

O GF foi composto por farmacéuticos que atuam em farmacia comunitaria,
o perfil dos entrevistados esta descrito na tabela 3. Além das informacfes
exposta, outras também foram coletadas como sobre a formacdo académica,
onde somente um participante € oriundo de universidade privada enquanto os
demais (80%) sdo formados pela universidade federal, destes somente um
possui mestrado em ciéncias farmacéuticas e os demais pés-graduacao, quanto
a experiéncia, todos os participantes tem participacdo ativa em seu
estabelecimento de trabalho, e a média de carga horéaria de trabalho declarada
foi de 47 horas.

Tabela 3 — Perfil dos participantes do grupo focal segundo sexo, faixa etaria, carga
horaria de trabalho semanal e tempo de experiéncia em farmacia comunitaria.

Variaveis f %
Sexo Masgu!ino 3 60%
Feminino 2 40%
Total 5 100%
Faixa etaria 20 - 30 3 60%
31-40 2 40%
Total 5 100%
30 - 40 horas 2 40%
Carga horaria de trabalho semanal 41 - 50 horas 1 20%
> 50 horas 2 40%
Total 5 100%
Tempo de experiéncia em farmacia ate 5 anos 2 40%
comunitaria 5- 10 anos 2 40%
> 10 anos 1 20%
Total 100%

5.2 SISTEMATIZACAO DO GRUPO FOCAL E DESENVOLVIMENTO
DO ROTEIRO

A estruturacdo de um grupo focal objetiva estratificar o universo de
individuos entrevistados, contemplando neste caso os farmacéuticos que atuam
em farméacia comunitaria. Desta forma, como em outros trabalhos de pesquisa
(GALATO et al., 2006) a dificuldade desta metodologia é em reunir os
participantes, levando em conta que a carga horaria deste profissional na sua

maioria das vezes € excessiva como descrita no relatério sobre o perfil do



farmacéutico no Brasil, realizado pelo CFF. (Serafin, Correia Junior e Vargas,
2015).

Outros estudos utilizaram da metodologia GF relacionando com a carga
de trabalho, como a pesquisa de Magalhdes et al (2013) que realizou este
método com enfermeiros para analisar a carga de trabalho, além de outra
pesquisa elaborada numa equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros e dentistas que também empregou o GF para estudar a Carga
desses trabalhadores na atengéo basica (TRINDADE, ELVIRA e PIRES, 2013).

Para a realizacéo do GF foi elaborado previamente um roteiro (Apéndice
C) baseado na pesquisa bibliografica e outros estudos que utilizaram esta
metodologia (ASCHIDAMINI e SAUPE, 2004) para assim ter como suporte uma
lista previa de atividades basicas realizada em farmacia comunitaria e perguntas
chaves para a realizacdo do GF baseada nos objetivos do grupo, questdes essas
gue envolvesse os trés principais tépicos da carga de trabalho que s&o: tempo,
ambiente e atividades.

Apés a transcricdo das gravacdes contendo o didlogo do grupo focal,
iniciou-se o processo de andlise das falas que foram usadas para desenvolver
uma lista de atividades descritas pelos profissionais, além disso, durante a
entrevista em grupo surgiram topicos para a caracterizacdo do ambiente de
trabalho e do tempo designado para desenvolver essas atividades. A partir dos

dados sistematizados foi possivel o desenvolvimento do questionario.
5.3 INSTRUMENTO INICIAL E AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

O instrumento inicial foi constituido por 25 atividades divididas em quatro

dominios, baseados na revisao da literatura junto com a aplicacédo do GF.

I.  Perfil profissional
[I.  Atividades clinicas assisténcias (ACA) (subdivido em 13 itens)
[ll.  Atividades geréncias administrativas (AGA) (subdividido em 12
itens)

IV. Percepcdo do ambiente.
5.3.1 DOMINIO “PERFIL PROFISSIONAL”

A relevancia desta variavel € de conhecer a populagdo estudada,
coletando dados como a carga horaria de trabalho, o nivel de escolaridade, o
tempo de experiéncia entre outros itens, ap0s a avaliacédo dos especialistas para
este dominio foi sugerido que fosse aumentado as opgdes de “instituicdo de
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formacgéao”, além de incluir o quesito ensino “publico” ou “privado”, outra sugestéao
foi de ao invés de perguntar qual o local de trabalho, descrever as op¢des da
constituicdo empresarial, como por exemplo, se o local é publico, privado,

franquia ou préprio.

5.3.2 DOMINIO “ATIVIDADES CLINICAS ASSISTENCIAS (ACA) E
ATIVIDADES GERENCIAS ADMINISTRATIVAS (AGA) ”

Segundo Correr e Otuki (2013) atividades clinicas assisténcias, e
atividades geréncias administrativas, sdo duas das bases da atividade
farmacéutica. Baseado no Nursing Activites Score (NAS) que é uma metodologia
da enfermagem que mensura a carga de trabalho deste profissional através das
atividades realizadas num periodo de 24h (FERREIRA et al., 2014) usou-se o
GF para extrair uma lista de atividades do farmacéutico baseada em sua rotina.
Desta forma surgiram as duas tabelas usadas no questionario para mensurar a

carga de trabalho.

Inicialmente, para determinar a frequéncia de realizacdo das atividades
criou-se uma escala do tipo “Likert” de 5 pontos (0= Nao Realiza; 1= Raro; 2= As
Vezes; 3= Frequente; 4= Sempre) e para descrever o tempo utilizado criou-se
uma “régua” para marca-lo em minutos na atividade descrita. Apds a avaliacéo
dos especialistas, as sugestbes para cada dominio serdo descritas a seguir,
levando em consideracdo as opinides repetidas, além daquelas consideradas

viaveis.

A principal sugestdo que teve concordancia entre trés dos especialistas
foi que houvesse uma opgao de escolha entre uma escala “semanal” ou uma
escala “mensal” ao lado da atividade descrita, tendo em vista que algumas
atividades nao sao realizadas semanalmente, como por exemplo, “inventario de
loja”. Como um ponto sinalizado de grande importancia, ouve uma alteragao na
estrutura das tabelas especialmente na escala de Likert que apds os
especialistas passou a ser pontuada como: 0= Nao Realiza; 1= por demanda; 2=
mensal; 3= semanal; 4= Diario, além da inclusdo de tempos inferiores a 5

minutos e superiores a 60 minutos.

5.3.3 SUGESTAO DOS ESPECIALISTAS PARA A TABELA
“ATIVIDADES CLINICAS ASSISTENCIAS” (ACA)

Na tabela ACA a principal duvida dos especialistas foi em relacdo ao item

“‘Dispensagao de medicamentos”, onde nao ficou claro se era para marcar a
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média do tempo por dispensacdo ou um somatorio de todos os atendimentos,
neste contexto foi sugerido que houvesse um tempo menor que 5 minutos, haja
vista que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que o farmacéutico
destine a0 menos trés minutos por paciente para a orientacdo. (SANTOS E
NITRINI, 2004). Naves et al., (2005) e Santos et al., (2004) mostraram em seus
estudos que o tempo médio de dispensacéo era inferior a 60 segundos.

Outra sugestdo foi que alterasse a palavra acompanhamento
farmacéutico para acompanhamento farmacoterapéutico, exemplificando as
principais doencas que fazem parte desse atendimento como a Hipertenséo
Arterial Sistema (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e a asma. Além de separar 0s
termos injetaveis de inalantes no item de administracdo de medicamentos, além
da recomendacéao de incluir atividades como pequenos curativos, campanhas de
saude, atendimento domiciliar, vacinacdo, servico de acompanhamento da
farmacoterapia, acompanhamento de reposicdo de medicamentos de uso

cronico e atualizacédo de cadernos de pacientes.

5.3.4 SUGESTAO DOS ESPECIALISTAS PARA A TABELA
“ATIVIDADES GERENCIAS ADMINISTRATIVAS” (AGA)

Nesta tabela a principal duvida foi no item “treinamento de equipe”, tendo
em vista que nado existe uma frequéncia padrdo para esta atividade, surgindo
assim questionamentos sobre a relacdo do tempo com a periodicidade, levando
em consideracdo que cada farmacéutico tem seu perfil singular associado a
empresa e a equipe, fazendo com que se confirme a necessidade de verificar a

individualidade de cada atividade descrita.

Outras sugestdes foram em relacdo as palavras que descrevem as
atividades, haja vista que cada regido, profissional e empresa usam o0s sinénimos
gue preferirem, como por exemplo o item inventario de loja que também pode
ser chamado de balanco de loja, contagem de estoque, entre outros, mesmo isso
nao alterando o objetivo principal, verifica-se a necessidade de aperfeicoar o

tépico do item para melhor compreenséo.
5.3.5 DOMINIO “PERCEPCAO DO AMBIENTE”

Em relacdo ao ambiente de trabalho, Borges et al., (2002) descreveu que
a percepcdo do ambiente resulta de uma combinagdo de dois fatores: as
informacdes disponiveis sobre a tarefa e as caracteristicas objetivas desta, neste

sentido foram abordadas no questionario questées sobre as condicdes em que
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esse profissional esta inserido, como: se faz hora extra, quantidade de
farmacéuticos que compde a equipe, se existe lugar especifico para as diversas
atividades e qual sua consideracdo em relacdo a sua prépria carga de trabalho
(Apéndice G).

Para os especialistas as sugestdes feitas sobre o ambiente é aprofundar
a relacao do profissional com a equipe, como incluir questdes que abordem a
boa convivéncia com gerente e balconistas, se existe competicdo no ambiente
de trabalho, se o farmacéutico se sente apoiado pela empresa para as atividades
assisténcias, levando em conta que todos esses fatores podem estar alterando
a carga de trabalho do mesmo, além de outra sugestédo seria a criacdo de uma
escala do tipo likert para a resposta da pergunta sobre se o farmacéutico

considera sua carga de trabalho excessiva.

Outros estudos relacionam a satisfacdo no trabalho com o ambiente em
gue esses diversos profissionais estado estabelecidos. (MARQUEZE et al., 2005;
SCHMOELLER et al., 2011; SILVA, DA et al., 2006)

Para fins de resultados o consenso obtido em relacdo aos requisitos a
serem avaliados pelos especialistas obteve 85%, corroborando com o estudo de
Jesus (2013) que teve 80% de concordancia em seu estudo, vale a pena
salientar que este resultado estd um pouco acima da média, onde varios outros
descrevem seu nivel de consenso como sendo acima de 70%. (BOCHEMBUZIO
e GAIDZINSKI, 2005; FARO, 1997; MARTINS, et al., 2008; PERROCA, 2011)

5.4 CARACTERIZACAO DO PAINEL DE ESPECIALISTAS

No que concerne o grupo de farmacéuticos especialistas convidados, 57%
deles tem idade entre 31 a 40 anos (Tabela 4), além de sua maioria trabalhar em
farmacia comunitaria, e ainda tem aqueles que tém os dois vinculos, podendo
atuar tanto na docéncia da universidade como no estabelecimento de saude.

Quanto a caracterizacdo em relacdo ao tempo de experiéncia 57% declarou
ter de 5 a 10 anos atuando em farmacia, com cargo de gestdo, e ainda teve um
participante com mais de 20 anos de experiéncia, sendo muito importante mesclar
essas experiéncias, e no que diz respeito a qualificacdo profissional, foi bem
equilibrado o grupo sendo dividido praticamente igual os titulos dos avaliadores,

destoando apenas de um deles que tem pés-doutorado.
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Tabela 4 — Distribuicdo do grupo de juizes especialistas segundo faixa etéria,
campo de atuacgao profissional, tempo de experiéncia e qualificacao profissional.

Variaveis f %

20-30 2 2004

i & i 31-40 4 57%
Faixa Etaria 4250 ) A

>50 1 14%

Total 7 100%

Farmacia

x o comunitaria 3 43%

Campo de atuacao profissional Universidade 1 14%

Ambos 3 43%

Total 7 100%

5-10 anos 4 57%

Tempo de experiéncia 11-15 anos 1 14%

16- 20 anos 1 14%

> 20 anos 1 14%

Total 7 100%

Pds-graduacéo 2 29%

Qualificac&o profissional Mestrado 2 29%

Doutorado 2 29%

P&s-doutorado 1 14%

Total 100%

A coleta de dados pela aplicacdo do instrumento foi realizada por meio
fisico e por via eletronica. Uma das limitacbes de estudos que utilizam
guestionarios como metodologia é a baixa taxa de retorno, assim como foi
relatado na pesquisa de Cassiane et al., (1996); Tamargo et al.,(2006) e Jesus
(2013). Neste contexto o baixo indice de profissionais que atenda o perfil da
pesquisa e o esquecimento sdo os fatores que contribuem para o baixo nimero
de participantes, porem segundo Santos (2004) a confiabilidade dos resultados

depende da qualidade dos especialistas e ndo da quantidade.

Fang et al., (2011) e Jesus (2013) relataram em seus estudos que a maior
taxa de retorno dos questionarios foi por via eletrbnica, 40% e 60%
respectivamente, justificando pela limitacdo relacionada a devolucdo por via
fisica, como o maior despendimento de tempo para envio da resposta,
corroborando com os resultados obtidos por esta pesquisa que obteve 72% dos

seus resultados por via eletrénica.

Como fecho desta dissertacdo, a originalidade deste trabalho esta no
desenvolvimento de um tema relativamente novo, tendo em vista que ndo ha

outras pesquisas com o mesmo objetivo para critério de comparacéo.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

O processo para medir carga de trabalho nesta dissertacdo deu apenas
0S seus primeiros passos no diz respeito a profissdo farmacéutica, com a
demonstracao de todas as suas etapas e da producéo do material final. Existe
ainda a necessidade de estudos futuros dando continuidade a esse processo,
como validacao e aplicabilidade, por exemplo, além de servir de modelo para a
necessidade de avaliar essas cargas em outras especialidades da profisséo.

Um grande desafio estd iniciando na nossa profissdo, desenvolver um
instrumento ndo € um processo fécil, ainda mais quando existiu a necessidade
de padronizar e listar as atividades realizada pelo profissional prioritariamente,
ja que o campo de atuacdo € bem amplo e diversificado, ao alcancar o objetivo
proposto é gratificante pensar nesta pesquisa como uma ferramenta que apoie
na valorizacédo do farmacéutico. Estes que, frequentemente, se deparam com a
sempre dificil tarefa de executar suas atividades sem o reconhecimento
merecido, ou pelo menos 0 minimo de respeito para com tal profissional.

Finalizando, externa-se a esperanca de que este trabalho possa cumprir
sua missdo e seus objetivos, vindo a tornar-se futuramente um instrumento
aplicavel e util para os profissionais tendo em vista a importancia de se iniciar o
processo de conscientizacdo em relacdo a padronizacdo dessas atividades, a
verificacdo da carga de trabalho que esse profissional sofre, em relacdo ao

trabalho que ele exerce.
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ESTUDO/PAIS PROFISSAO

APENDICE A: CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

INSTRUMENTO

OBJETIVO DO ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

SCHMOELLER
, R.etal, 2011

Enfermagem
[BRASIL]

cargas de trabalho e condi¢cbes de
trabalho dos profissionais de
enfermagem

Conhecer a producao tedrica sobre

Para amenizar tais cargas de trabalho, os estudos apontam
algumas estratégias, como: adequacédo do quantitativo de pessoal,
educacéo continuada e melhores condicdes de trabalho.
A carga de trabalho é responsavel pelo desgaste emocional dos
profissionais, e como consequéncia do excesso de carga de

LIMA, 2010

[BRASIL] Enfermagem

NAS

Avaliar a carga de trabalho de
de recuperacao pds-anestésica por

da admissédo a alta do paciente

enfermagem por paciente na unidade

meio da aplicagdo do NAS no periodo

trabalho se identificaram a ocorréncia de problemas de saude

A carga de trabalho nao se relaciona com o risco anestésico ou
cirdrgico, porem sofre influéncia do tempo, porte cirargico, horas de
permanéncia e idade do paciente

Conceitualiza carga de trabalho e NAS

CHUI & MOTT,

Farmacéutico
2012 [EUA]

comunitario

Medir senso subjetivo da carga de
trabalho dos farmacéuticos
comunitarios em trés categorias:
tarefa, trabalho e organizagéo

Realizar uma revisdo para verificar se

Utiliza o relato dos farmacéuticos para medir carga subjetiva de
trabalho

Quantifica a carga de trabalho através do nimero de prescricées

dispensadas

Relata a necessidade de considerar o0 ambiente de trabalho, pois

ele afeta a demanda de trabalho, consequentemente a carga de

trabalho

HASSELL, K.

et al, 2011
[REINO
UNIDQO]

Farmacéuticos

a carga de trabalho aumentou
durante os ultimos 20 anos e
examinar se ha uma ligacéo entre a
carga de trabalho e a seguranca do
paciente e o bem-estar dos
farmacéuticos

Avalia a necessidade de estudos mais robustos e de alta qualidade
sobre carga de trabalho

Pesquisa descreve sobre a dificuldade de categorizar carga de
trabalho por ndo haver um padrédo nos estudos

LEA, V. M. et
al, 2012
[REINO
UNIDO]

Farmacéuticos

TUBBS-

Identificar, revisar e avaliar a

Vérias pesquisas afirmaram que o aumento da carga de trabalho
contribuiu para aumentar o estresse relacionado ao trabalho e
diminuir a satisfacéo profissional

literatura publicada sobre cargas de
trabalho de farmacéuticos em
farmacia comunitaria

A maioria dos estudos sugeriu que os farmacéuticos comunitarios
geralmente percebiam que os niveis de carga de trabalho estavam
aumentando

Estudo indicou que os farmacéuticos gastam a maior parte do dia
de trabalho dispensado

COOLEY et al,

Enfermagem
2018 [USA]

NASA-TLX

Avaliar a estrutura do NASA-TLX
como uma medida certa da carga de
trabalho global entre os enfermeiros

Avaliou a carga de trabalho cognitiva
Quatro dos seis dominios do instrumento sdo o suficiente para
medir a carga de trabalho do enfermeiro de cuidados intensivos

assistenciais intensivos

Utiliza Mensuracéo subjetiva da carga de trabalho
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Os médicos estavam bastante satisfeitos com seu trabalho, com

GOETZ et al, E_scalaide Identl_flcar os TelionEs B mfluencu'itm excecao dos itens "horas de trabalho", "condicao fisica de trabalho"
i satisfacéo no a satisfacéo no trabalho em relacdo o "
2013 Medicina 5 ot 2 e "renda
trabalho Warr- as caracteristicas dos médicos de - — -
[ALEMANHA] py Avaliou fatores como: idade, sexo, comportamento de saude,
Cook-Wall clinica geral o
indice de massa corporal (IMC) e carga de trabalho.
SELLERS, Equipe Desenvolver e Validar uma Medida Escassez de estudos voltados para carga de trabalho em equipe e
2013 [NOVA Esqorﬁva - Subjetiva da Carga de Trabalho de obteve a validap do do i?wstrumento P
ZELANDIA] P Equipe ¢
Analisar a forma como a intensidade Diferencia os conceitos de "carga de trabalho" e "intensidade de
MORRIS et al, de enfermagem e a dependéncia do trabalho" da enfermagem
2007 EMFETTEE = ECIENITS eI R EEee Apresenta 0s principais conceitos sobre o tema estudado, e ilustra
[IRLANDA] conceitualmente semelhantes a carga P a rop ostapsobre o modelo de caraa de trabalho,
de trabalho de enfermagem prop 9
Medir a carga de trabalho dos Relaciona a alta carga de trabalho de enfermeiros em UTI como
enfermeiros da UTI usando um um dos principais problemas de seguranca do paciente e estresse
HOONAKKER instrumento de classificacdo P pais p no trabalgadorg P
et al, 2011 Enfermagem NASA-TLX subjetivo: 0 NASA TLX
[EUA] Descrever € examinar varios métodos Dentre os instrumentos baseados em operadores, 0 NASA TLX é o
para medir a carga de trabalho dos o : > o .
. questionario mais confiavel e valido para medir a carga de trabalho
enfermeiros da UTI.
Funcionarios QUESIEENo el O estudo demonstra relagdo positiva entre a carga de trabalho e o
ANITEI et al, Carga de . A b
2015 de uma Trabalho Explorar 33 dlftgrenc;as de gengrcl)hem urnout.
[ROMENIA] empresa Questionario de termos de sobrecarga no trabalho Mulheres tém niveis mais elevados de carga de trabalho do que os
multinacional
Burnout homens
NASA TLX Pesquisa demonstra a importancia de utilizar avaliacdo subjetiva
- adaptado Avaliar a carga de trabalho da para medir a carga de trabalho
Farmaceuticos Subjective farmacia em termos de carga de
HOLDEN et al, | e Técnicos de WoJrhoad trabalho mental subjetiva gelas
2010 [EUA] Farmacia d das d ) f g Estudo destaca solucdes para carga de trabalho através de
hospitalar Assess_m ent emancas gas teire asde intervencgdes de concepcéo, elaboracéo de politicas, e gestdo
Technique dispensacao ' '
(SWAT)
Descrever as estatisticas atuais de As taxas de produtividade e carga de trabalho eram maiores em
referéncia em termos de pessoal, hospitais menores em comparacdo com hospitais maiores
Departamento carga de trabalho e produtividade nos | Mais de 30% dos hospitais relataram ndo usar indicadores para
SMITH et al, e . . . s ..
de farmécia _ departamentos de farmacia hospitalar monitorar a produtividade das farmécias.
2018 [EUA] . o NN ; : —
do hospital dos hospitais psiquiatricos estaduais Os dados da pesquisa podem ser usados como referéncia nos

e comparar esses dados pelo
tamanho do hospital

esforcos para melhorar a eficiéncia da forga de trabalho, os
servicos de assisténcia farmacéutica e o desempenho financeiro
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Observar a carga de trabalho e os

Pesquisa observacional baseada em algumas das atividades

GREGORIO et padrbes de trabalho dos farmacéuticas
al, 2017 Farmacéuticos - farmacéuticos comunitarios A Dispensacao de medicamentos ainda € a atividade mais
[Portugal] portugueses e relaciona-la com a P & P P
demanda de servicos farmacéuticos demorada numa farmacia comunitaria
NASA TLX . :
RUBIO et al adaptado _ Estgdar as caracterlgthas Estudo que avalia a carga de trabalho mental
2004 - Estudantes de SWAT psicometricas e metodologicas de  —q=n o menio WP & mais sensivel que o NASA-TLX € 0 SWAT
[ESPANHA] psicologia Workload brofile trés instrumentos para a avaliacao
(ng) subjetiva da carga de trabalho mental Cada método tem seu perfil de escolha
N&o houve associagéo entre o dominio "aconselhamento ao
. paciente" e carga de trabalho de prescricdo
Comparar a produtividade da carga - = ~ L —
- N A pesquisa busca medir: satisfacdo do paciente, frequéncia de
Farmacéutico de trabalho, a eficiéncia do fluxo de | . ~ P . - . ~
ANGELO et al, o Estudo N o interacBes farmacéutico-paciente, e produtividade de dispensacao
comunitario e . trabalho e a Interac&o farmacéutico- ; LSbae
2005 [EUA] ; observacional . e : de receita e eficiéncia.
Paciente paciente em farmacias automatizada — - — - — —
~ . A principal diferenca entre as farmécias foi 0 dominio "competéncia
e ndo automatizada . o ~
técnica do pessoal da farméacia" que teve pontuacfes
significativamente melhores na automatizada
Evidenciar as contribuicdes da Associacdo da carga de trabalho com a capacidade do trabalhador
FRUTUOSO & : ; & responder as suas tarefas por meio de discursdo de conceitos;
Engenharia de medida de carga de trabalho na S : : — =
CRUZ, 2005 ~ _ . T c Avaliacao obtida por meio de observacao direta da atividade e de
Producéo investigacdo da saude do o - ; : S i
[BRASIL] indicadores subjetivos ou privados ( medidas subjetivas e medidas
trabalhador. SR
fisiol6gicas)
Operadores Entre os componentes da carga de trabalho, o desempenho é a
BALLARDIN & de NASA TLX Avaliar a carga de trabalho e os gue tem peso maior, enquanto os problemas relacionados a
GUIMARAES, | distribuidora adaptado fatores que interferem nessa carga, equipamentos e sistemas informatizados sdo os que mais
2009 [BRASIL] | derivada de P do ponto de vista dos operadores influenciam na carga
petréleo A maioria dos operadores percebe que a carga de trabalho é alta.
Identificar as causas raiz Esse estudo apresenta diversos estudos que define carga de
provenientes da carga de trabalho trabalho, porém, ndo existe uma definicdo padrao
GALVAN, 2015 | Engenhariade| NASATLx | 'Madequada procurando compreender
[BRASIL] producéo adaptado 98 fa_ltoreNS Influentes e suas A pesquisa foi dividido em 3 artigos: 1° reviséo sistematica, 2°
IR Es [ ALY & andlise de um revisao sisteméatica e 3° estudo de caso
condicéo de salde e seguranca dos
trabalhadores
Construir e validar um instrumento Desenvolver um instrumento baseado no NIC (classifica¢do das
SANTOS et al, Enfermagem para a identificacdo das atividades de intervencdes de enfermagem)

2013 [BRASIL]

enfermagem realizadas em unidades

pediétricas

Utilizou validag&o de contetdo através de um grupo de
especialistas
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Professores Obser_vagao Construinum insrumentojde medida Estudo metodoldgico observacional para desenvolver um
FILHO et al, : presencial para | da carga de trabalho de professores - g
do ensino = A = p instrumento chamado CATRA-DNS que se divide em carga
2017 [BRASIL] superior elaboracdo do | de instituicbes de educacado de nivel gy s
P CATRA-DNS superior gnitiva, carga psiq 9
Avaliar a caraa de trabalho de Por meio da aplicacdo do NAS identificou-se que ha elevada carga
9 : de trabalho, ou seja, sobrecarga para a equipe de enfermagem da
CAMUCI et al, enfermagem em uma Unidade de :
Enfermagem NAS . . . unidade estudada
2014 [BRASIL] Terapia Intensiva de Queimados, de — —
Estudo exploratorio, descritivo, transversal, com abordagem
acordo com o NAS - : L.
guantitativa, onde analisou 50 prontudrios
A maioria dos farmacéuticos de Virginia acreditava que a carga de
Identificar as percep¢des dos trabalho atual atribuida era alta ou excessivamente alta
ALKHATEEB farmacéuticos sobre a carga de Um grupo de farmacéuticos na Virginia Ocidental foi pesquisado
et al, 2015 Farmacéuticos _ trabalho e comparar com a pesquisa | sobre as percepcoes da carga de trabalho atual, as mudancas na
[EUA] do National Pharmacist Workforce | carga de trabalho no ultimo ano, o impacto da carga de trabalho na
Survey (NPW) de 2009 satisfacdo do pessoal e a qualidade da prestacao de servicos
farmacéuticos
O estudo avalia a carga de trabalho de farmacéuticos do sexo
feminino diante das novas demandas do mercado e faz associacdo
GIDMAN et al, Explorar o efeito da caraa de trabalho com o nivel de estresse, saude e bem-estar e satisfacdo.
2007 [REINO | Farmacéuticos | Entrevista Oral P ga de Na entrevista foi questionado sobre: percepcdes das condi¢cdes de
em mulheres farmacéuticas ey . >
UNIDO] trabalho, aspectos positivos e negativos de trabalhar em farmacia
comunitéria, visbes de mudancas recentes em farmacia e planos
futuros de carreira
: . . Avaliou o mobiliario de trabalho e aplicou teste de desconforto
Realizar avaliacao das condicfes corporal
GUIMARAES : _ ergonomicas de analistas de Avalia carga de trabalho mental
et al, 2017 Angllsta ik s T SISEMERS;, CEnNEEENtD 6 fa_tores Alta prevaléncia de dor musculoesquelética pode ser causada pela
’ sistema adaptado geradores de sobrecargas fisicas e L ;
[BRASIL] presenca de mobiliario inadequado e posturas incorretas

cognitivas, suas repercussoées sobre
os trabalhadores

O dominio "demanda mental”, no NASA foi o que obteve maior
exigéncia dos participantes




APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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FLUENDO CRESCIT
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA LABORATORIO
DE FARMACOGNOSIA

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Desenvolvimento de um instrumento

para medir a carga de trabalho do farmacéutico em farmacia comunitaria. Vocé foi
selecionado por ser um profissional farmacéutico que atua nas redes de farmacia comunitarias do
municipio de Aracaju-SE, e sua participacéo nao é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacéo com
0 pesquisador ou a instituicao.

O objetivo deste estudo € desenvolver e validar um instrumento para medir a carga de trabalho do
farmacéutico na farmacia comunitaria no municipio de Aracaju. Sua participacdo nesta pesquisa
consistira apenas em responder um questionario, que ndo envolve nenhum risco para sua pessoa. Os
beneficios relacionados com sua participacdo € o maior conhecimento sobre as atividades da
categoria e impactos destas no exercicio da atividade profissional.

As informacdes obtidas por meio desta pesquisa serdo publicadas e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, pois serdao
transformados em gréaficos ndo mostrando a identidade dos participantes.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
e do CEP (Comisséo de Etica em Pesquisa), podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nome do pesquisador: Luiza Cristina Fima de Miranda

Endereco: Av. Quirino, 830, Condominio: Vila Oriente Bl:10 Ap:102 CEP: 49040-700 Telefone: (79) 9
99103269



APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARA
GRAVACAO ENTREVISTA EM GRUPO FOCAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
LABORATORIO DE FARMACOGNOSIA

Esclarecimentos

Este € um convite para participar do Grupo Focal para a realizagcdo da pesquisa:
Desenvolvimento de um instrumento para medir a carga de trabalho do
farmacéutico em farmacia comunitaria. Trata-se de um estudo com enfoque quali-
guantitativo, que € coordenado pela professora Francilene Amaral da Silva e
desenvolvido pela mestranda Luiza Cristina Fima de Miranda.

O estudo é relevante porque fornecera subsidios para o crescimento da profisséo, tendo
em vista se tratar de um assunto pouco discutido nesta area, com objetivo de desenvolver
um instrumento de medida de carga de trabalho para profissionais farmacéuticos da
farmacia comunitéaria.

Os dados coletados através da gravacao das entrevistas em grupo serdo guardados
em local seguro e a divulgacédo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Consentimento Livre e Esclarecido - Declaro que compreendi os objetivos desta
pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo com a
gravacao das entrevistas em grupo.

Participante da pesquisa:

Nome:

Assinatura:

Pesquisador responsavel: Luiza Cristina Fima de Miranda

Assinatura:

Endereco: Av. Quirino, 830, Condominio: Vila Oriente Bl:10 Ap:102 CEP: 49040-700
Telefone: (79) 9 99103269
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
LABORATORIO DE FARMACOGNOSIA

PERFIL PROFISIONAL

NOME:

SEXO:
()F OM
IDADE: anos

CARGA DE TRABALHO SEMANAL:

INSTITUICAO DE FORMACAO:

ANO DE FORMACAO:

TIPO DE FORMAGCAO:

() Generalista () Habilitacéo

POSSUI POS-GRADUACAO?

() Sim, em andamento (') Sim, j& concluida () Nao
NIVEL:

Lato sensu () Em que:

Mestrado () Em que:

Doutorado () Em que:

TEMPO DE EXPERIENCIA NA FARMACIA COMUNITARIA:

LOCAL DE TRABALHO:

VOCE TEM ACESSO A INTERNET PARA TIRAR DUVIDAS:
() Sim () N&o
VOCE POSSUI SALA PRIVADA PARA OS SERVICOS FARMACEUTICOS:

() Sim () Nao

Se nao, qual o local:



ROTEIRO:

TITULO DA PESQUISA: “Desenvolvimento de um instrumento para medir

a carga de trabalho do farmacéutico em farmacia comunitaria”

Mediador: Luiza Cristina Fima de Miranda

Objetivos:

1. Identificar e listar todos os servigos/Atividades do profissional farmacéutico na farmacia
comunitaria.

2. Determinar os dominios inseridos nos servigos farmacéuticos (Gestéo, Assistencial e
logistico).

3. Identificar as percepcdes e impressdes do grupo sobre a carga de trabalho
relacionando com os servigos/atividades farmacéutica.

Tema: Carga de Trabalho; Servicos Farmacéuticos; Farmacia Comunitaria.
Questao-Chave:
1. Quais os Servicos/Atividades que o farmacéutico exerce na farmacia comunitaria?

2. Vocés concordam que podemos dividir esses servicos em dominios? Quais? Podemos
detalhar?

3. Como a carga de trabalho influéncia nos servicos farmacéuticos?



APENDICE E — SOLICITACAO DE PARTICIPACAO DE AVALIADORES (JUIZES)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
LABORATORIO DE FARMACOGNOSIA

SOLICITAGAO DE PARTICIPAGAO DE ESPECIALISTAS AVALIADORES (JUIZES) NA VALIDAGAO
DE CONTEUDO DE UM INSTRUMENTO PARA MEDIR CARGA DE TRABALHO DE
FARMACEUTICOS EM FARMACIA COMUNITARIA

Aracaju, de de 20__.

Prezado (a) Senhor (a)

Solicito a sua participacéo no processo de validacdo de um instrumento que faz parte do estudo intitulado:
“Desenvolvimento de um instrumento para medir a carga de trabalho do farmacéutico em
farmacia comunitaria” desenvolvida pelo Nuicleo de Pesquisa em Produtos Naturais e Assisténcia
Farmacéutica — NUPPNAF da Universidade Federal de Sergipe (UFS). O referido estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFS, sob o CAAE- 65791617.2.0000.5546 e tem como
objetivo geral “Desenvolver e validar um instrumento para medir a carga de trabalho de profissionais
farmacéuticos em farmacia comunitaria”.

O tipo de validacdo a ser realizada pelo (a) senhor (a) ser4 a Validacdo de Contelido, que visa determinar
se as atividades abordadas pela pesquisa representam o construto tedrico abordado e, se séo capazes de
mensurar a carga de trabalho do profissional farmacéutico em farméacia comunitaria. Desse modo o senhor
(a) devera registrar seu parecer ao fim do instrumento, que ser4 encaminhado, composto por questdes
para o melhor entendimento e com um espaco para sugestdes e/ou comentarios, além do envio do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O instrumento que o senhor (a) esta sendo convidado a avaliar é constituido por um perfil profissional para
avaliar as caracteristicas do farmacéutico, duas tabelas sobre atividades gerencias administrativas e
clinicas assistenciais e questfes sobre a percepgdo do ambiente, levando em consideracdo que o tema
estudado (carga de trabalho) é a relacdo do tempo, atividades e ambiente.

Desse modo, encaminho os anexos — Instrumento para avaliacdo dos especialistas e o TCLE — o qual
deve ser assinado pelo Senhor (a), digitalizado e devolvido.

Solicito que os instrumentos sejam devolvidos no prazo de ate 30 dias apds o recebimento dos mesmos,
para o seguinte endereco eletrénico: luiza.fima@gmail.com.

Agradeco antecipadamente pela atencdo e me coloco a disposi¢éo para eventuais esclarecimentos.

Luiza Cristina Fima de Miranda
Farmacéutica — NUPPNAF
Fone: (79) 999103269
luiza.fima@gmail.com
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(AVALIADORES/JUIZES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
LABORATORIO DE FARMACOGNOSIA

TITULO DO PROJETO: Desenvolvimento de um instrumento para medir a carga de
trabalho do farmacéutico em farmacia comunitaria.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Luiza Cristina Fima de Miranda (Mestranda — Nuicleo
de Pos-graduacao em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal de Sergipe).

ORIENTADORA: Prof. Dr. Francilene Amaral da Silva
Eu, )

R.G: , abaixo assinado, tendo recebido as
informacdes acerca da pesquisa acima citada a qual tem como objetivo desenvolver e
validar o conteudo de um instrumento para medir a carga de trabalho do profissional
farmacéutico em farméacias comunitarias, e ter sido esclarecido (a) de que minha
participacdo se resume a emitir parecer acerca da validade de contetudo dos itens
propostos pelo instrumento e, considerando os direitos a seguir relacionados de:

1. Retirar meu consentimento e participacédo a qualquer momento que considerar que
possa trazer algum prejuizo a minha pessoa;

2. A seguranca de eu nao serei identificado (a);

3. A minha participacdo na pesquisa nao resultara em custos monetarios a minha
pessoa.

Concordo em participar do estudo.

Aracaju, de de20_ .

Assinatura do participante ' Luiza Cristina Fima de Miranda
CRF: 1159/SE

Fone: (79) 999103269

Email: luiza.fima@gmail.com
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE CONTEUDO POR
ESPECIALISTAS (AVALIADORES/JUIZES)

O objetivo deste instrumento é o de captar o parecer dos especialistas avaliadores (juizes) acerca de instrumento de pesquisa
para medir a carga de trabalho dos farmacéuticos em farmécia comunitaria, que se encontra logo abaixo.
O instrumento € constituido por 4 (quatro) dimensdes para avaliagéao:

. PERFIL PROFISSIONAL

. QUADRO 1: ATIVIDADES CLINICAS ASSISTENCIAS (ACA)

. QUADRO 2: ATIVIDADES GERENCIAS ADMINISTRATIVAS (AGA)
IV. PERCEPCAO DO AMBIENTE

Cada dimenséo descrita esta relacionada com o objetivo da pesquisa de medir a carga de trabalho, considerando a relagéo

de Atividade x Tempo x Ambiente. Logo abaixo esta um quadro com os requisitos que deverdao ser analisados para avaliar 0
instrumento:

REQUISITOS A SEREM ANALISADOS PARA AVALIACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO

SIM NAO
1. Comportamental O instrumento permite a acdo de avaliagdo clara e precisa. ] [
2. Objetividade O instrumento permite resposta pontual. L] [
3. Simplicidade O instrumento expressa uma Unica ideia. L] [
4. Clareza O instrumento esta explicitado de forma clara, simples e inequivoca. ] []
5. Pertinéncia O instrumento néo insinua atributo divergente do definido. L] []
6. Precisdo No instrumento cada item de avaliacdo é distinto dos demais, néo se ] []
confundem.
7. Variedade No instrumento os termos utilizados, embora parecidos, ndo se repetem. ] []
8. Credibilidade O instrumento esta descrito de maneira que ndo pareca despropositado. ] []

Assinalar com um “X” na opcéo “SIM” se o item de avaliagéo preencher o requisito e, na opcdo “NAO” se néo preencher o requisito. Marcar
somente uma opgao.



PERFIL DOS ESPECIALISTAS

. FAIXA ETARIA:

[J Entre 20 a 30 anos [] Entre 41 a 50 anos
[ Entre 31 a 40 anos (] Mais que 50 anos

. CAMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL:

[J Farmacia Comunitaria
L] Universidade

] Ambos

(] Outros:

. TEMPO DE EXPERIENCIA EM FARMACIA COMUNITARIA:

[] Menos que 5 anos L1 Entre 16 e 20 anos
[1 Entre 5 e 10 anos (1 Mais que 20 anos
[J Entre 11 e 15 anos

. GRAU DE INSTRUCAO:

[1 P6s-Graduacéao (1 Doutorado
[] Mestrado (1 P&s-Doutorado



AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

. Duvidas ou dificuldades encontradas no preenchimento do instrumento:

. H& alguma atividade da rotina do farmacéutico na farmacia comunitéria que vocé considera imprescindivel
e que nao foi descrita neste instrumento?

1 Sim [ Nao
Se sim, Qual?

. Atabela Atividades Clinicas Assisténcias (ACA) esta de facil compreenséao para o preenchimento?

[J Sim [J N&o.
Se néo, quais mudancas o senhor (a) sugere?

. A tabela Atividades Geréncias Administrativas (AGA) esta de facil compreenséao para o preenchimento?

[J Sim [J Nao
Se néo, quais mudancas o senhor (a) sugere?

. Discorra se houver, sobre qualquer sugestéo ou alteracéo para melhoria do instrumento:




MODELO DE INSTRUMENTO PARA MEDIR A CARGA DE TRABALHO DOS FARMACEUTICOS EM

FARMACIA COMUNITARIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
LABORATORIO DE FARMACOGNOSIA

Instrucdes para preenchimento: o instrumento tem como objetivo medir a carga de trabalho, levando em consideracao que ela é
composta pela relagéo Atividades x Tempo x Ambiente, o questionario esta dividido abordando esses tdpicos. As tabelas Atividades
Clinicas e Assisténcias (ACA) e Atividades Geréncias e Administrativas (AGA) deverao ser respondidas marcando um “X” onde
h& a escala semanal para identificar se a atividade descrita é realizada e qual a frequéncia da mesma, logo apds, deve-se marcar o
tempo médio gasto em minutos na régua exposta abaixo da atividade.

PERFIL PROFISSIONAL

1. SEXO:
LF LM

2. FAIXA ETARIA:
L1 Entre 20 a 30 anos [ Entre 41 a 50 anos
[1 Entre 31 a40 anos [ Mais que 50 anos

3. CARGA DE TRABALHO SEMANAL:

1 20 Horas 1 40 Horas
1 30 Horas 1 44 Horas
[] 36 Horas [ Clique aqui para digitar texto.

4. INSTITUICAO DE FORMACAO:
[ Instituicdo Publica
[ Instituicdo Privada

5. ANO DE FORMACAQ: Clique aqui para digitar texto.

6. TIPO DE FORMACAO:
[] Generalista (] Habilitagédo QUAL? Cligue aqui para digitar texto.



7. POSSUI POS-GRADUACAO?
[1 Sim, em andamento [1 Sim, j& concluida [ Nao

NIVEL:
Lato sensu L] Em que: Clique aqui para digitar texto.

Mestrado L1 Em que: Clique aqui para digitar texto.

Doutorado [ Em que: Clique aqui para digitar texto.

8. TEMPO DE EXPERIENCIA NA FARMACIA COMUNITARIA:
(] Até 1 ano
(] De 1 a5 anos
(] De 6 a 10 anos
[1 Mais que 10 anos

9. LOCAL DE TRABALHO ATUAL.: Clique aqui para digitar texto.

10. QUANTOS VINCULOS EMPREGATICIOS VOCE POSSUI?

1 Somente 1 ] 2 ou mais



Atividades Clinicas Assisténcias — (ACA)

Escala de Frequéncia

Preencher cada ACA pelo tempo de cada atendimento POR NAO
p P DIARIAMENTE  SEMANAL MENSAL DEMANDA  REALIZA
4 3 2 1 0

Dispensacdao de medicamentos

Atividade

ACA-1 Tempo médio gasto na atividade (minutos) O O 0 O O
<5’ | 5 |10 |15 |20 | 25 |30 | 35 |40 | 45 | 50" | 55’ | 60’ | >60’
O O O O O O O O O O O O O O
Afericdo de parametros fisiol6gicos: Pressédo arterial

Atividade

ACA-2 Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5 | B |10 |15 |20 | 25 | 30" |35 |40 | 45 | 50 | 55’ | 60’ | >60’ U - - D D
U] U U U U U U U U U U | | |
Afericdo de parametros fisiol6gicos: Temperatura corporal

Atividade

ACA-3 Tempo médio gasto na atividade (minutos) O L] ] Ul Ul
<5 | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" |35 |40 | 45 | 50’ | 55" | 60’ | >60’
O O O O O O O O | | | [l [l [l
Afericdo de parametro bioguimico: glicemia capilar

Atividade

ACA-4 Tempo médio gasto na atividade (minutos) m O m m m
<5 | 5 (10|15 |20 |25 | 30" | 35 |40’ | 45 | 50’ | 55" | 60’ | >60’
a O O O O O O O O O O O O O
Manejo de problema de salde autolimitado

Atividade

ACAS Tempo médio gasto na atividade (minutos) O O O O O
<5 5 (10 |15 |20 | 25 |30 | 35 |40 | 45 | 50 | 55’ | 60’ | >60’
O O O O O O O O O O O O O O
Orientacdo ndo farmacoldégica

Atividade

ACA-6 Tempo médio gasto na atividade (minutos) 0 0 0 0 0
<5 5 (10 |15 |20 | 25 |30 | 35 |40 |45 | 50" | 55’ | 60’ | >60’
O O O O O O O O O O O O O O




Atividades Clinicas Assisténcias — (ACA)

Escala de Frequéncia

i POR NAO
Preencher cada ACA pelo tempo de cada atendimento DIARIAMENTE SEMANAL  MENSAL DEMANDA REALIZA
4 3 2 1 0
Atendimento para acompanhamento farmacoterapéutico
Atividade (EX: HAS; DM; ASMA: TABAGISMO)
ACA-7
Tempo médio gasto na atividade (minutos) M M M H H
<5 | 5 (10|15 |20 |25 |30 |35 |40 | 45 | 50’ | 55 | 60’ | >60’
O O O O O O O O O O O O O O
Acompanhamento de peso
Atividade
ACA-8 Tempo médio gasto na atividade (minutos) O ] [l ] ]
<5 | 5 (10|15 |20 |25 |30 |35 | 40" | 45 | 50’ | 55 | 60’ | >60’
O O O O O O O O ] ] ] ] ] ]
Controle de tabagismo
Atividade
ACA-9 Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5’ | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" | 35 | 40" | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’ U a U n n
] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Acompanhamento de asmaticos
Atividade
ACA-10 Tempo médio gasto na atividade (minutos) Ul Ul Ul U U
<5 | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" | 35 | 40" | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’
| | | | ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Notificacdo de reacdes adversas a medicamentos (NOTIVISA)
Atividade
ACA-11 Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5’ | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" | 35 | 40" | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’ U n m n n
| Ol Ol Ol ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Administracdo de medicamentos: injetaveis e inalantes
Atividade
ACA-12 Tempo médio gasto na atividade (minutos) Ol Ul U U] U]
<5 5 110 |15 |20 |25 |30 | 35 |40 | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’
O O O O Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol ] ] ]
Perfuracdo do I6bulo auricular para colocacdo de brinco
Atividade
ACA-13 Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5 | 5 (10|15 |20 |25 |30 | 35 |40’ | 45 | 50’ | 55" | 60’ | >60’ m m m m m
O O O O O O O O O O O O O O




Atividades Geréncias Administrativas — (AGA)

Escala de Frequéncia

i POR NAO
Preencher cada AGA pelo tempo de cada atendimento DIARIAMENTE | SEMANAL MENSAL DEMANDA | REALIZA
4 3 2 1 0

Controle de temperatura na area de armazenamento de

Atividade | medicamentos

AGA-1
Tempo médio gasto na atividade (minutos) O O O ] ]
<5 | 5 (10|15 |20 |25 |30 |35 | 40" | 45 | 50’ | 55 | 60’ | >60’
O O O O O O O O ] ] ] ] ] ]
Verificacdo e transmissao de receitas (SNGPC)

Atividade

AGA-2 Tempo médio gasto na atividade (minutos) n ] 0 m m
<5’ | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" | 35 | 40" | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’
T I Y I I O O O
Marketing de vendas da Loja (organizacdo e planejamento)

Atividade

AGA-3 Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5 | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" | 35 | 40" | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’ U a a U U
g ooy oyog|go o |joyg|o|opof d
Organizacao de loja (limpeza e design de arrumacao)

Atividade

AGA-4 Tempo médio gasto na atividade (minutos) 0 ] [ U U
<5’ | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" | 35 | 40" | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’
oo | o|o|yo(og|o|o|joygo|o|opof d
Controle de Medicamentos Vencidos

Atividade

AGA-5 Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5 5 110 |15 |20 |25 |30 | 35 |40 | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’ u D D o o
oo\ ooy o(og|o|o|joygog|o|ofpof d
Treinamento de Equipe (Gestdo de pessoas)

Atividade

AGA-6 Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5 5 110 |15 |20 |25 |30 | 35 |40’ | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’ . . . . .
oo |\o|o|y oo |o|jo|joygo|o|ofpof d




Atividades Geréncias Administrativas — (AGA)

Escala de Frequéncia

i POR NAO
Preencher cada AGA pelo tempo de cada atendimento DIARIAMENTE | SEMANAL | MENSAL DEMANDA REALIZA
4 3 2 1 0
Pedido/compra de medicamentos (Controle de Estoque)
Atividade
AGA-7 Tempo médio gasto na atividade (minutos) O O O O ]
<5 | 5 (10|15 |20 |25 |30 | 35 | 40" | 45 | 50’ | 55 | 60’ | >60’
O O O O O O O O ] ] ] ] ] ]
Recepcao e entrada de mercadoria no sistema
Atividade
AGA-8 Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5’ | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" | 35 | 40’ | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’ U a U U n
O] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Inventario de loja/ Contagem de estoque
Atividade
AGA-9 Tempo médio gasto na atividade (minutos) Ul Ul Ul U U
<5 | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" | 35 | 40" | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’
] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Atualizacdo farmacéutica (tempo reservado para estudo)
Atividade
AGA-10 | Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5’ | 5 |10 |15 |20 |25 | 30" | 35 | 40" | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’ U n m m n
| | | | ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Notificacdo de qualidade ao laboratério
Atividade
AGA-11 | Tempo médio gasto na atividade (minutos) Ol Ul U [ U]
<5 5 110 |15 |20 |25 |30 | 35 |40 | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’
| Ol Ol Ol ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Retirada de medicamentos suspenso pela ANVISA
Atividade
AGA-12 | Tempo médio gasto na atividade (minutos)
<5 5 110 |15 |20 |25 |30 | 35 |40 | 45 | 50’ | 55’ | 60’ | >60’ . . . . .
O O O O Ol Ol Ol Ol Ol Ol Ol ] ] ]




PERCEPCAO DO AMBIENTE

1. VOCE TEM ACESSO A INTERNET PARA TIRAR DUVIDAS:

[1Sim [ Nao

2. VOCE POSSUI SALA PRIVADA PARA OS SERVICOS FARMACEUTICOS
(EX: TRANSMISSAO DE RECEITA, ATENDIMENTO FARMACOTERAPEUTICO):

[1Sim [J Nao
Se néo, qual o local que vocé realiza esse (S) servigo (s)? Clique aqui para digitar texto.

Ambiente acolhedor para paciente e farmacéutico? [1 Sim [ Nao
3. NA FARMACIA QUE VOCE TRABALHA, QUANTOS FARMACEUTICOS COMPOE A EQUIPE?

] Somente eu 12 13 14

4. VOCE CONSIDERA SEU AMBIENTE DE TRABALHO AMISTOSO? BOA RELACAO ENTRE FUNCIONARIOS?
] Sim [ Nao

5. A FARMACIA QUE VOCE TRABALHA E:

[1 Rede L] Franquia (1 Independente (1 Propria

6. VOCE FAZ HORA EXTRA? QUAL A MEDIA POR DIA?
[] Menos que 1 hora (11 hora (1 2 horas (1 3 horas (1 Mais que 3 horas
[] Nao Faco Hora Extra
7. COM RELACAO A SUA CARGA DE TRABALHO (TEMPO x AMBIENTE x ATIVIDADES), VOCE AFIRMA QUE ESTA?

[l Totalmente [l Parcialmente ] Satisfeito ] Parcialmente 1 Totalmente
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito




ORIENTACOES FINAIS

e Por favor, verificar se todos os espacos foram preenchidos.

e Salvar e encaminhar para o e-mail de recebimento do mesmo.

e Qualquer duvida, estou a disposicao.

Desde ja, agradeco sua participacdo, suas contribuicdes serédo de grande
importancia para a realizacdo da pesquisa.

Atenciosamente,
Luiza Miranda
Mestranda em Ciéncias Farmacéutica

CRF-1159/SE
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