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RESUMO

Atualmente o profissional farmacéutico passa por um periodo onde ha pouca
valorizacdo profissional, muito se deve ao proprio profissional, mas também pelas
politicas sociais e legislacbes vigentes que regem a profissdo. As farmacias
comunitarias estdo em uma posicao estratégica para que o profissional farmacéutico
exerca e mostre como este pode ser extremamente Gtil para a qualidade de vida da
populacdo e para consumar os resultados positivos relacionados ao uso de suas
medicagdes. Assim, 0 objetivo geral desse trabalho foi realizar uma analise do perfil,
intencdes e préaticas, além da estrutura para a prestacdo de servicos, dos farmacéuticos
comunitarios atuantes em farmacias privadas. Para a realizacdo deste trabalho, foram
obtidos os e-mails de todos os farmacéuticos do Estado do Parana, cedidos pelo
Conselho Regional de Farmécia do Estado do Parand — CRF-PR, assim, através da
plataforma online SurveyMonkey® realizou-se 0 contato com esses farmacéuticos,
onde estes responderam a um questionario estruturado contendo no total 57 questdes.
Nesta pesquisa também foram analisadas a intencdo e o comportamento dos
profissionais, atraves da Teoria do comportamento planejado (TCP), e sua validacédo
também foi realizada. A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software
estatistico SPSS v20.0. Quinhentos e trinta e trés farmacéuticos, provenientes de 158
cidades do Parand, responderam o formulario de maneira completa. Os participantes
eram em sua maioria do sexo feminino, 69,4% e possuiam em média 35,2 + 9,2 anos.
Destes, 60% trabalham em algum tipo de rede de farmacias. O presente estudo
evidenciou que as farméacias apresentavam boa estrutura geral em relacdo a estudos
anteriores e diferentes lugares do pais. Muitos servicos farmacéuticos sdo pobremente
adotados pelos farmacéuticos e apenas 37% dos farmacéuticos emitem declaracdo de
servigos farmacéuticos. No que tange a teoria do comportamento planejado,
evidenciou-se que os farmacéuticos paranaenses possuem forte intencdo de prestar os
servigos farmacéuticos, mas com algumas barreiras importantes, como auséncia de
autonomia, equipe de apoio e tempo. O tipo de farmécia exerce influéncia na
realizacdo de servicos farmacéuticos e na estrutura para a realizagdo, onde as
farmacias independentes prestam mais servigos e possuem melhor estrutura geral. Na
validacdo da teoria do comportamento planejado, denominada ECP-SF, houve boa
consisténcia interna e a ferramenta mostrou que possui tanto relacdo com a intengéo
como com 0 comportamento propriamente dito.

Palavras chaves: Farméacias comunitarias. Servi¢cos Farmacéuticos. Teoria do

comportamento planejado. Farmacéutico. Farmécias. Validagao



ABSTRACT

Pharmacists is currently in a period where there is little professional valorization,
much is due to the professionals themselves, but also for social policies and current
legislation governing the profession. Community pharmacies are in a strategic position
for the pharmacist to exercise and show how this can be extremely useful for the
quality of life of the population and to consummate the positive results related to the
use of their medications. Thus, the aim of this study was to analyze the profile,
intentions, practices and structure for the provision of pharmaceutical services of
community pharmacists who work in private pharmacies. For this inquiry, we work
with the emails of all the State of Parand pharmaceutical, assigned by the Regional
Pharmacy Council of Parana - CRF-PR, and through SurveyMonkey® online platform
performed the contact with these pharmacists, where they answered a structured
questionnaire containing 57 questions in total. Only consider on data analysis
completely answered questionnaires. In this study we also analyzed the intention and
the pharmacist behavior through the theory of planned behavior, and the validation
was also performed. Statistical analysis was performed using the statistical software
SPSS v20.0. We obtained in total 533 pharmaceutical respondents, from 158 different
cities of Parana. Most pharmacists were women (69.4%) and the overall sample had an
average of 35.2 £ 9.2 years, 60% of these formed part of some kind of chain
pharmacies. In comparison with other studies, these pharmacy had good overall
structure. Many pharmaceutical services are poorly adopted by pharmaceutical and
only 37% of pharmacists perform declaration of pharmaceutical services. The theory
of planned behavior showed that community pharmacists have strong intention to
provide pharmaceutical services, but with some barriers such as autonomy, support
team and time. The type of pharmacy has an influence on performance of
pharmaceutical services, and also in the structure for holding, where independent
pharmacies provide more services and have better overall structure. The validation of
the theory of planned behavior, now named ECP-SF showed good internal consistency
and that the tool has relation with the intention and behavior.

Keywords: Community Pharmacies. Pharmaceutical Services. Theory of planned
behavior. Pharmacist. Pharmacies. Validation.
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1. INTRODUCAO

As transformacdes tecnoldgicas, ocorridas no século XX, tiveram um impacto
decisivo na profissdo farmacéutica, tornando a farmacia um local de venda das
especialidades farmacéuticas que aos poucos mudou o perfil do profissional
farmacéutico (SILVA, 2002).

Neste contexto, a farmacia, ao longo dos anos acabou perdendo sua identidade
(HEPLER; STRAND, 1999).

No Brasil a Lei 5.991/73 defini a farmacia como um estabelecimento comercial,
trazendo o farmacéutico como um simples comerciante, fazendo mengao ao “comércio
farmacéutico”, definindo “drugstore” como loja de conveniéncia, permitindo que
qualquer pessoa possa vender medicamentos, autorizando a venda de produtos de
limpeza e apetrechos domésticos além de permitir o fornecimento de medicamentos

anadinos por estabelecimentos hoteleiros e similares (BRASIL, 1973).

Segundo Vieira (VIEIRA, 2007), a Lei 5.991/73, é o marco da perda do papel
social desenvolvido pela farmacia tornando o estabelecimento farmacéutico em um
local voltado ao lucro. Neste contexto, o profissional se viu sem autonomia para o
desempenho de suas atividades, sendo um mero funcionario da farmacia ou drogaria,
perdendo o respeito da sociedade, assim fugindo para atividades afins, e se

distanciando do seu papel de agente de salde.

Por esta “desprofissionalizacdo” do profissional farmacéutico (SANTOS,
1993), este vem enfrentando uma crise de identidade profissional ao passar dos anos
(SILVA, 2003; VIEIRA, 2007; CORRER, 2008).

Em paralelo a essa crise de identidade do profissional, o farmacéutico passou a
ocupar novas lacunas, e a partir da década de 60 surgiu 0 movimento denominado
farmaécia clinica, com foco na atuagéo hospitalar, e integracdo desse profissional com a

equipe de saude e com o paciente (VIEIRA, 2007).

No final da década de 80, a préatica do profissional farmacéutico nas farmacias
comunitarias, ganha uma nova filosofia que é entdo denominada “pharmaceutical

care” adaptada para o Brasil como ‘“atencdo farmacéutica”, voltada para a
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farmacoterapia, mas também a promocdo e prevencdo da salde do paciente
(BARETA, 2003).

Desde entdo a Atengdo farmacéutica tem contribuido significativamente para a
evolucdo da profissdo farmacéutica, atuando na dignificacdo, e oferecendo uma
oportunidade de resgate da relagdo farmacéutico-paciente ha muito tempo perdida nas
farmacias comunitarias (ANGONESI; RENNO, 2011).

Em um contexto atual, houve a publicacdo da lei n® 13.021/14, o qual tem por
objetivo resgatar o papel das farmacias como estabelecimento de salde, transformando
as farmécias e drogarias em unidades de prestacdo de servicos no &mbito geral da
assisténcia farmacéutica, o que contribui significativamente também para o resgate da
identidade profissional (BRASIL, 2014a).

Em sua definicdo o termo “farmacia comunitdria” refere-S€ aos
estabelecimentos farmacéuticos ndo hospitalares e ndo ambulatoriais que atendem a
comunidade, sendo no Brasil a maioria de propriedade privada, mas existem também
farmécias publicas (CORRER; OTUKI, 2013).

No cenario da farméacia comunitaria, entre 0s principais 0Orgdos que
regulamentam a profissdo estdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA, criada em 1999, que esta vinculada ao Ministério da Salde e temos também
0 Conselho Federal de Farmécia — CFF, aléem dos 6rgdos supranacionais como a
Organizacdo Mundial da Salde e a Federacdo Internacional Farmacéutica, que
elaboram normas para os profissionais farmacéuticos, dentre elas estdo as normas de
qualidade dos servicos farmacéuticos que tem seu importante papel em definir
parametros de qualidade (CORRER; OTUKI, 2013).

Um dos modelos de qualidade em salde mais discutido é o proposto por
Donabedian, onde este divide os métodos de avaliacdo da qualidade em salde em trés
eixos: estrutura, processos e resultados. O eixo estrutura envolve as caracteristicas
estaveis dos servicos de salde, como instalacdes, equipamentos, recursos humanos,
materiais e financeiros. O eixo processos diz respeito as interacbes e aos
procedimentos envolvendo profissionais de salde e pacientes, e 0 eixo resultados

engloba a realizacdo do objetivo de curar, conter a progresséo, restaurar a capacidade
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funcional, aliviar a dor, entre outros (DONABEDIAN, 2005; CORRER; OTUKI,
2013).

Assim, considerando o exposto e a escassez de trabalhos representativos da
realidade da profissdo farmacéutica no Parand, o presente trabalho apresenta
importancia impar para o conhecimento cientifico, sendo algo inédito no Estado do

Parana.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil, intencGes e praticas, além da estrutura para a prestacdo de

servigos, dos farmacéuticos comunitarios atuantes em farmécias privadas.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as caracteristicas e o perfil das farmécias comunitérias privadas e de

seus farmacéuticos.
Analisar os indicadores de estrutura das farmacias comunitarias privadas.
Analisar os indicadores de processos das farmacias comunitarias privadas.

Analisar a intencdo, em relacdo a prestacdo de servicos farmacéuticos, dos

farmacéuticos comunitarios de farméacias privadas.

Realizar a validacdo da Teoria do Comportamento Planejado para prestacdo de

servigos farmacéuticos no Brasil.
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2. REVISAO

2.1 HISTORICO PROFISSIONAL

No Brasil, em meados do século XVIII, os estabelecimentos farmacéuticos
eram chamados de botica e o farmacéutico de boticario, sendo esta uma das mais
antigas profissdes que se desenvolveu como parte integrante da sociedade (PADUAN,
2005).

Segundo Laporte, Tognoni e Rosenfeld (1989) “No comeco do século XIX a
maioria dos medicamentos eram remedios de origem natural, e de estrutura quimica e

natureza desconhecidas”.

Ainda no século XIX, os boticarios criavam suas formulagdes, prescreviam e
vendiam em sua propria farméacia. O boticario era como a industria de hoje em dia
além de um prestador de cuidados primérios. Deste modo, naquela época havia um
valor social claramente definido para a farmacia (HOLLAND; NIMMO, 1999).

J& no século XX, com o surgimento da industria, o farmacéutico passou a ter
um maior foco para a venda de medicamentos ja fabricados, deste modo, os pacientes
vinham ao farmacéutico para procurar medicacGes, fabricados nas industrias, e
orientacdes para o0 autocuidado (HOLLAND; NIMMO, 1999).

Segundo Silva (2002), as transformacdes tecnologicas ocorridas no século XX
tiveram um impacto decisivo na profissdo farmacéutica, tornando a farméacia um local
de venda das especialidades farmacéuticas que aos poucos mudou o perfil do

profissional farmacéutico.

Esta expansdo da industria farmacéutica e a diversificagdo do campo de atuacédo
do farmacéutico levaram o profissional a se distanciar da area de medicamentos,
ocorrendo um processo de “desprofissionalizagdo” com consequente desvalorizagéo,
perda de confianca e de prestigio, que os boticarios haviam conquistado (SANTOS,
1993; HOLLAND; NIMMO, 1999).
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2.2 PERFIL DE FORMACAO

Neste cenario de expansdo da inddstria, o campo que abre destaque ao
farmacéutico tanto por remuneracdo como por aplicacdo de conhecimento técnico
passar a ser a industria farmacéutica, promovendo assim varia¢fes no tipo de ensino e

nas tendéncias profissionais (SILVA, 2002).

Em 1962 o Conselho Federal de Educacdo (CFE) fixou o primeiro curriculo
minimo do profissional farmacéutico, que trazia as habilitacbes de farmacéutico e
farmacéutico-bioquimico. J& em 1969 abriu-se o leque para a formacdo de
farmacéutico com duracdo de trés anos, sendo este o curriculo basico, com a
possibilidade de escolher o ramo industrial ou bioquimico com a adi¢do de um ano na
duragéo do curso. (SILVA, 2002)

Segundo Paduan (PADUAN, 2005), a realidade vivida pelos farmacéuticos nas
décadas de 70 e 80 foi marcada pelo seu despreparo e inseguranca em relagdo ao
mercado de trabalho, ocorrendo um grande choque entre a formacéo profissional e a

realidade do mercado de trabalho.

Apesar das expectativas, a inddstria ndo se concretizou na tendéncia esperada
pelos profissionais, além de que, a maioria das inddstrias farmacéuticas no Brasil eram
multinacionais, assim, 0s estagios em pesquisa de novos farmacos e cargos desejados
eram destinados a matriz estrangeira, e para as filiais destinavam-se 0s estagios de

produgdo e vendas, o conhecido “marketing” (SILVA, 2002).

Atualmente o farmacéutico tem wuma formacdo curricular intitulada
“Farmacéutico Generalista” atendendo as exigéncias da Resolu¢cdo do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) (CNE, 2002). Resolucdo que pretende dar um sentido
mais amplo e flexivel a formacédo do farmacéutico (SOUSA; BASTOS; BOGO, 2013).

Esta formacdo curricular do CNE apresenta uma grande diversidade de
interpretacfes, o que implica em formacgbes distintas dos académicos de farmécia,
além de conter deficiéncias importantes, sendo excessivamente tecnista e incipiente na
area clinica (CORRER, 2008; SOUSA; BASTOS; BOGO, 2013).
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2.3 LEGISLACAO E CRISE DE IDENTIDADE

Um dos principais orgdos reguladores relacionado a profisséo farmacéutica ¢é a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA que foi criada em 1999 e esta
vinculada ao Ministério da Saude do Brasil, € uma agéncia que trabalha sob o ponto de
vista sanitario, sendo entdo responsavel pelo controle sanitario de todos os produtos e
servigos submetidos a vigilancia sanitaria (CORRER; OTUKI, 2013).

Além da ANVISA, o Conselho Federal de Farmacia — CFF e os 06rgaos
supranacionais como a Organizacdo Mundial da Salude - OMS e a Federacdo
Internacional Farmacéutica (FIP) normatizam como deve ser a pratica dos
profissionais farmacéuticos (CORRER; OTUKI, 2013).

Em relacdo as legislacBes, a Lei 5.991/73, que define a farmacia como um
estabelecimento comercial, traz o farmacéutico como um simples comerciante,
fazendo mengdo ao “comércio farmacéutico”, definindo “drugstore” como loja de
conveniéncia, permitindo que qualquer pessoa possa vender medicamentos,
autorizando a venda de produtos de limpeza e apetrechos domesticos além de permitir
o fornecimento de medicamentos anddinos por estabelecimentos hoteleiros e similares
(BRASIL, 1973).

Segundo Vieira (2007) a Lei 5.991/73 foi 0 marco da perda do papel social
desenvolvido pela farmécia, tornando o estabelecimento farmacéutico em um local
voltado ao lucro. Neste cenario, o profissional se viu sem autonomia para 0
desempenho de suas atividades, sendo um mero funcionario da farmacia ou drogaria,
perdendo o respeito da sociedade, assim fugindo para atividades afins, e se

distanciando do seu papel de agente de salde.

Além da lei federal n® 5.991/73, a lei 6.360/76 e seus Decretos-lei
correspondentes, 74.170/74 e 79.094/77, que sdo as mais importantes na regulacéo do
setor farmacéutico, também contribuiram para que a pratica farmacéutica se

configurasse como uma préatica de comércio de medicamentos, descaracterizando o
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papel de unidade sanitaria que a farmacia poderia ocupar no Brasil (CORRER,;
OTUKI, 2013).

Em meio a essa “desprofissionalizagdo” do profissional farmacéutico
(SANTOS, 1993), este vem enfrentando uma dura crise de identidade profissional
(SILVA, 2003; CORRER, 2008; VIEIRA, 2007).

Os farmacéuticos podem contribuir positivamente para a saide na comunidade,
mas a identidade do profissional nos estabelecimentos farmacéuticos encontra-se
associada a venda de medicamentos e é confundida com o papel dos balconistas
(RIBEIRO, 2011).

A crise de identidade profissional encontra-se principalmente no exercicio da
farmécia comunitaria no Brasil e engloba como principais motivos: dificuldade da
pratica farmacéutica, deficiéncias de formacdo, dissociacdo entre o0s interesses
econdmicos e da salde coletiva e uma pratica desconectada das politicas de salude e de
medicamentos (CORRER, 2008).

Segundo Mourdo (2011) a crise de identidade do profissional farmacéutico foi
em consequéncia da falta de reconhecimento social e da baixa insercdo deste
profissional na equipe multiprofissional de salde, sendo que esta crise fez nascer a

atencdo farmacéutica no Brasil.

Atualmente, a lei n°® 13.021/14 objetiva mudar o conceito de farmacia no Brasil,
transformando as farmécias e drogarias em unidades de prestacdo de servigos no
ambito geral da assisténcia farmacéutica, deixando de ser meramente um
estabelecimento comercial (BRASIL, 2014a).

2.4 CUIDADO FARMACEUTICO

Em meio a crise de identidade do profissional, o farmacéutico iniciou a sua

reacdo e assim fez nascer nos anos 60 a préatica da farmacia clinica (VIEIRA, 2007).
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Os questionamentos por parte dos farmacéuticos sobre a real fungédo social da
farmécia acabaram por iniciar um movimento que impactou na pratica farmacéutica,
que era aplicada especialmente em hospitais, com a denominacgdo de Farmacia Clinica
(ANGONESI; SERVALHO, 2010).

Entretanto apenas no final década de 80 a pratica do profissional farmacéutico
nas farmacias comunitarias ganha uma nova filosofia, esta entdo denominada de
“pharmaceutical care” ou “atencdo farmacéutica” no Brasil, esta estando voltada para
a farmacoterapia, promocdo e prevencdo de problemas relacionados a salde do
paciente (BARETA, 2003).

Assim Hepler e Strand (1990) definiram pela primeira vez a atencdo

farmacéutica como sendo:

A provisdo responsavel da terapia medicamentosa, com o propdésito de
alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente.
Estes resultados sdo: 1) cura da doenga, 2) a eliminacdo ou a redugdo da
sintomatologia do paciente, 3)o deter ou diminuir de um processo de doenga,

ou 4) a prevencdo de uma doencga ou sintomatologia.

Apos a divulgacao do trabalho de Hepler & Strand (HEPLER; STRAND, 1990)
sobre a Atencdo Farmacéutica, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) promoveu um
encontro em 1993 para rever o papel do farmacéutico, gerando um documento
conhecido como “Declaragao de Toquio”, reforcando o paciente como foco principal
das agodes do farmacéutico e definindo a Aten¢do Farmacéutica como “um conceito de
pratica profissional em que o paciente é o principal benificiario das acbes do
farmacéutico” (OPAS/OMS, 1993).

A Farmécia Clinica chegou ao Brasil timidamente, sendo que o primeiro servico
relacionado foi implantado em Natal, no Rio Grande do Norte, em 1979. E a Atencéo
Farmacéutica iniciou-se tardiamente, e com uma grande confusdo conceitual
proporcionada pela dificuldade de traducdo de termos correlatos pelos préprios 6rgaos
reguladores, que confundiam o conceito de Atencdo Farmacéutica e Assisténcia
Farmacéutica (ANGONESI; SEVALHO, 2010).
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Contudo a promocdo da Atencdo farmacéutica tem contribuido
significativamente para a evolugdo da profissédo, atuando na dignificacdo, e oferecendo
uma oportunidade de resgate da relacdo farmacéutico-paciente ha muito tempo perdida
das farmécias comunitarias (ANGONESI; RENNO, 2011).

No ano de 2001, um grupo de entidades e instituicdes que estavam preocupadas
com o desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica no Brasil, elaboraram um Grupo
Gestor em Atengdo Farmacéutica que por fim resultou na proposta do Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica - CBAF (CASTRO, 2004).

No Brasil, a Atencdo Farmacéutica segue o conceito dado na proposta do
CBAF, sendo esta uma publicacdo conjunta do Ministério da Saude (MS) e da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), realizada utilizando-se referenciais
nacionais e internacionais, aliada a experiéncia dos participantes, com a utilizacdo da

técnica de grupo nominal. Este define a Atencdo Farmacéutica como:

Um modelo de préatica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia  Farmacéutica. Compreende  atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doengas, promogao e recuperacao da salde, de forma integrada
a equipe de salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuério,
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 concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a Otica da integralidade das agdes de
satde (JARAMILLO et al., 2002).

Em uma contextualizagdo atual, o termo atencdo farmacéutica vem sendo
utilizado tanto para se referir a varios servicos prestados como para se referir a apenas
um servigo ou um conjunto restrito de servicos. Assim o termo ‘“cuidado
farmacéutico” vem sendo apresentado como “um modelo de pratica que orienta a
provisdo de diferentes servigos farmacéuticos direcionados ao paciente, a familia e a
comunidade”, com a intengdo de se conseguir um termo que melhor define a filosofia
da préatica (BRASIL, 2014b).
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2.5 AFARMACIA COMUNITARIA

Em sua definicilo o termo “farméacia comunitaria” refere-seé aos
estabelecimentos farmacéuticos ndo hospitalares e ndo ambulatoriais que atendem a
comunidade, sendo no Brasil a maioria de propriedade privada, mas existem também
farmécias publicas (CORRER; OTUKI, 2013).

Segundo Souza (SOUZA, 2012), o termo “comunitarias” esta ligado ao sentido
de atendimento aos locais préximos a estas farmacias, caracterizando uma relacdo com

a comunidade.

O foco dos servigos prestados pelo farmacéutico, principalmente dos que
trabalnam em farmacias comunitarias, é o paciente, sendo que suas acgdes e
responsabilidades trazem beneficios diretos para os pacientes e para o sistema de salde
(ANGONESI; RENNO, 2011).

A farmécia comunitaria esta em uma posicdo estratégica para avaliar a
efetividade e a seguranca da farmacoterapia, podendo detectar desvios, falhas e erros,
garantindo um resultado positivo relacionado ao uso de medicamentos (CORRER;
OTUKI, 2013).

Assim a farméacia comunitaria ao se destacar nesta posicdo estratégica evoluiu,
internacionalmente, em seu papel e agora inclui servigos cognitivos. Sendo estes
definidos como “Servicos prestados pelo profissional farmacéutico, usando suas
habilidades e conhecimentos e tomando um papel ativo para a contribuicdo da saltde
do paciente, através de uma interacdo efetiva com os pacientes e outros profissionais
da saude” (FELETTO et al., 2013).

2.6 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

No Brasil, uma das principais definicdes para o termo dispensacdo é dada pelo
Conselho Federal de Farmacia — CFF (Resolugdo n° 357, de 20 de abril de 2001),
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definindo como o “ato do farmacéutico de orientacdo e fornecimento ao usuario de
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou ndo”
(BRASIL, 2001).

Outra definicdo mais ampla é disponibilizada pelo Ministério da Salude —

Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como sendo:

O ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a
um paciente, geralmente como resposta a apresentagdo de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa
e orienta o0 paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sdo elementos
importantes da orientagdo, entre outros, a énfase no cumprimento da
dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos,
0 reconhecimento de reacOes adversas potenciais e as condices de
conservagéo dos produtos (BRASIL, 1998).

A dispensacdo possui como foco a interpretacdo, avaliacdo, identificacdo e
resolucdo de possiveis problemas da receita do profissional habilitado, além da
orientagdo do paciente sobre a melhor forma de usar o que foi prescrito, visando
maximizar o sucesso da terapia medicamentosa. Além de que, para muitos pacientes
estd é a Unica oportunidade de ser atendido por um profissional da saide (CORRER;
OTUKI, 2013).

Vale ressaltar as diferencas entre dispensacdo e atencdo farmacéutica, sendo
que a dispensacdo possui foco no medicamento e a atencdo farmacéutica possui foco
no paciente. Assim, na dispensacdo o cendario é o de um paciente que é atendido em pé,
de forma rapida e sem privacidade para dividir mais a fundo seus problemas. Ja na
atencdo farmacéutica os pacientes sao atendidos individualmente, geralmente sentados

e em espacos privados/semiprivados (FURTADO, 2008).

A dispensacdo so alcanca seu objetivo quando o paciente recebe adequadamente
0 seu medicamento, e isto inclui, receber as devidas orientacdes de como utiliza-lo,
esclarecer seus efeitos e possiveis reacdes adversas, isto € claro, associado a um bom
estado de conservacdo da medicacdo. Para diminuir os riscos dos medicamentos, nesta

orientacdo o paciente deve absorver o conhecimento necessario sobre os objetivos do
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tratamento, como realiza-lo e quais os cuidados envolvem o uso do medicamento
dispensado (CORRER; OTUKI, 2013).

2.7 O USO RACIONAL DE MEDICAMENTQOS

Os constantes avancos nas pesquisas de novos farmacos, em conjunto com sua
promogédo comercial, criaram uma excessiva crenca da sociedade em relagdo ao poder
dos medicamentos, fazendo com que sua prescricdo seja quase que obrigatoria nas
consultas médicas, tornando-se sinbnimo de boa pratica médica (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006).

Assim, o medicamento passou a ser visto como “magico” pela populacéo,

tornando-se um bem de consumo (VIEIRA, 2007).

Com um descontrole nos atos de prescrever e dispensar, 0 que ocorre muitas
vezes sem a presenca de um profissional da salde habilitado para tal, a eficacia,
seguranca e adesdo ao tratamento tornam-se sem qualidade e insuficientes. (CID,
2008)

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Sadde mais de 50% de
todos os medicamentos prescritos, dispensados ou vendidos ocorrem de forma
inadequada, e a metade de todos os pacientes ndo tomam seus medicamentos de forma
correta, além de que 50% de todos os paises ndo implementam politicas basicas para
promover o uso racional dos medicamentos. Este 6rgdo ainda faz um apelo ao uso
racional dos medicamentos, alertando que o uso racional requer que 0s pacientes
recebam o medicamento apropriado, na dose adequada, por um periodo de tempo

adequado e com o melhor custo/efetividade para si e para a comunidade (WHO, 2010).

De acordo com Naves et al. (2008), desde a década de 70, a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) recomenda aos seus paises membros a formulagdo de
politicas de salde que racionalizem e estendam os servicos de atencdo a salde e das
politicas de medicamentos, orientando para a garantia de acesso a medicamentos

essenciais, sendo estes seguros e eficazes com a orientacdo das préaticas profissionais
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sempre visando o uso racional dos medicamentos. Alem da implementacdo de medidas

de regulamentacgéo da producgéo, comercializacéo e utilizacdo dos medicamentos.

De acordo com Angonesi e Servalho (2010) o Sistema Unico de Salde (SUS)
ainda é jovem, e dizem que no campo dos medicamentos e da assisténcia farmacéutica
0S principais avangos ocorreram ap0s a aprovacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) em outubro de 1998.

Segundo o préprio Ministério da Saude, o uso irracional de medicamentos esta
presente na sociedade brasileira, acarretando em gastos desnecessarios para a

populacdo e para o servico publico de salde.

O processo indutor do uso irracional e desnecesséario de medicamentos e o
estimulo a automedicacdo, presentes na sociedade brasileira, sdo fatores que
promovem um aumento na demanda por medicamentos, requerendo,
necessariamente, a promocao do seu uso racional mediante a reorientacdo
destas praticas e o desenvolvimento de um processo educativo, tanto para a
equipe de saude quanto para o usuario (BRASIL, 1998).

Para Naves et al. (2008) entre as varias causas do uso irracional de
medicamentos estdo “a falta de conhecimento e de informacdo independente dos
profissionais de salde; regulamentacdo permissiva da promocdo e publicidade de
medicamentos; disponibilidade sem restricdo dos medicamentos no mercado e vendas

de medicamentos baseadas no lucro”.

Esse perfil extremamente mercadologico dos medicamentos fez com que 0s
farmacéuticos se afastassem demasiadamente da sua funcdo de promover 0 uso
racional de medicamentos. Neste contexto, as relacdes de trabalho do farmacéutico
muitas vezes lhes fazem escolher entre manter seu emprego ou infringir as leis
sanitarias e o codigo de ética (RODRIGUES; MELONI, 2004).
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2.8 CENARIO BRASILEIRO DAS FARMACIAS

Segundo dados do Conselho Federal de Farmacia — CFF, em 2011, havia cerca
de 142.841 mil farmacéuticos inscritos nos 27 Conselhos Regionais de Farmacia (CFF,
2011).

No periodo de 2004 a 2009 dados mostram que 0 nimero de estabelecimentos
farmacéuticos passou de 62.454 para 79.010, sendo um crescimento de quase 20% em
cinco anos (CORRER; OTUKI, 2013).

Considerando a populagdo brasileira, hd aproximadamente uma farmacia para
cada 2.400 habitantes, sendo mais que o dobro de farmécias que a OMS recomenda
por pais. Existem também farméacias com propor¢do de um farmacéutico para cada 14
auxiliares, evidenciando o foco na venda de medicamentos e ndo na salude do paciente
(CORRER; OTUKI, 2013).

Em um estudo realizado em Fortaleza (CE), os pacientes relataram a presenca
do profissional farmacéutico no ato da dispensacdo somente em 22,3 a 33%, nos
setores privados e publicos respectivamente, sendo que as demais dispensacdes foram
realizadas por balconistas (ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007).

Em outro estudo, realizado no estado de Santa Catarina, a auséncia do
farmacéutico em farmécias independentes foi de 17% (BENEDITO et al., 2008).

No Brasil a automedicacéo e a indicacdo de medicamentos, cuja venda exige a
apresentacdo de uma receita € uma pratica comum, mesmo no caso de doengas que

necessitam de exames clinicos e laboratoriais (NAVES et al., 2008).

Além disso, o cenario apresentado pelas drogarias € a auséncia ou inércia do
farmacéutico, permitindo que balconistas e os donos das drogarias atuem como
prescritores, orientadores e conselheiros terapéuticos da populacdo, sendo que estes
pensam somente na venda do medicamento, ndo na saude do usuario de medicamento
(ANGONESI; SEVALHO, 2010).
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Contudo, de acordo com Souza (2012) as drogarias e farméacias com um perfil
meramente mercantilista vém sendo combatidas pelos farmacéuticos que estdo

realmente comprometidos com a sua profissdo e com a sade como um todo.

Segundo comunicado do relatorio anual de 2012 da indudstria de medicamentos
Aché, “O mercado farmacéutico brasileiro ja é o sexto maior do mundo. Em 2012,
alcancou R$ 49,6 bilhdes em demanda, valor 15,7% maior que no ano anterior. Em
unidades, o MFT (Mercado Farmacéutico Total) alcancou 2,6 bilhdes, volume 10,6%
superior a 2011~ (ACHE, 2012).

H& também no Brasil algumas caracteristicas na comercializacdo de
medicamentos que se diferenciam da maioria dos paises desenvolvidos, como a
possibilidade de abertura de farmacias por qualquer pessoa, auséncia de critérios
demograficos, e a falta de exigéncia de qualificacdo para exercer a fungédo de atendente
em farmacia (NAVES et al., 2008).

No estudo de Benedito et al. (2008), em relacdo as atividades realizadas pelos
farmacéuticos em suas farmécias no estado de Santa Catarina, 84,2% relataram que
realizavam atendimento de clientes no caixa, 70,2% compra/aquisicdo de
medicamentos e 58,8% atividades do setor financeiro, evidenciando assim o consumo

de grande parte do tempo do profissional em atividades administrativas.

Com relacdo a atencdo farmacéutica em farmécias comunitérias, esta se
encontra em fase de implementacdo, sendo que atualmente sdo reportados diversos
obstaculos. Segundo Silveira (2009) os obstaculos relatado pelos farmacéuticos séo o
“vinculo empregaticio, a rejeicdo da Atencdo Farmacéutica por gerentes e
proprietarios das farmacias, a inseguranca e desmotivacao por parte dos farmacéuticos,
a falta de tempo, além da concorréncia dos balconistas em busca de comissdes sobre

vendas”.
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2.9 CENARIO INTERNACIONAL DAS FARMACIAS

Nos Estados Unidos da América (EUA), existe hoje o Medicare, um programa
de salde publica que paga por certos servi¢os e produtos para pessoas idosas. Este
sistema disponibiliza 0 Medication Therapy Management (MTM) para os beneficiarios
do Medicare, desde que os pacientes sejam polimedicados e com problemas crénicos
de salde (KUCUKARSLAN et al., 2012).

O MTM inclui uma revisdo abrangente dos medicamentos em uso pelo paciente
e um servico de educacdo e recomendacOes para otimizar a terapia medicamentosa
(KUCUKARSLAN et al., 2012).

Farmacéuticos comunitarios tém prestado servicos semelhantes ao MTMS ha
varios anos, conhecidos como Atencdo farmacéutica. Entretanto, diferentemente da
Atencdo farmacéutica que ndo garante pagamento, o MTM proporciona aos
farmaceéuticos a estrutura para a prestacdo do servigo e pagamento (DODSON, et al.,
2012).

Um estudo realizado em Pittsburgh, nos EUA, analisou a capacidade dos
farmacéuticos em detectar e fazer recomendacgdes apropriadas através de quatro
cenarios feitos por pacientes simulados relatando Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRMs) em farmécias comunitarias. Este estudo demonstrou que
somente 32% das recomendacOes feitas pelos farmacéuticos foram consideradas
apropriadas (WILLIAMS et al., 2012).

Em um estudo que incluia paises de toda a Europa, os dados relatados incluiam
ao menos um farmacéutico em tempo integral no Reino Unido, Islandia, Irlanda e
Malta e em paises como Dinamarca, Alemanha, Suica e Portugal possuiam ao menos
em metade de suas farméacias dois ou mais farmacéuticos em periodo integral
(HUGHES et al., 2010).

Segundo o estudo de Roberts e colegas (ROBERTS et al., 2008) a farmacia
comunitaria na Australia tem estado na vanguarda da tendéncia internacional para

pagar pelos Servigcos Cognitivos Farmacéutico (SCF). E aponta que desde 1990, a
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categoria profissional tem feito acordos que abrangem todos os aspectos da
remuneragcdo com o governo australiano criando assim um maior enfoque na prestacédo
de SCF e sendo um auxiliar na mudanca atual da pratica para uma préatica de servicgos

centrada no paciente.

Em algumas cidades canadenses o servico clinico farmacéutico é pago, um
exemplo deste é o de Ontario, onde os farmacéuticos sdo pagos pelo governo para
fornecer uma avaliacao da medica¢ao, um servico chamado de “MedsCheck” realizado
para pacientes em uso de trés ou mais medicamentos e em condigdes cronicas de
salide, incluindo pacientes com diabetes, pacientes impossibilitados de ir a farmacia, e

pacientes de instituicdes de longa permanéncia (RILEY, 2013).

Segundo Grindrod et al. (2010) o Canad4, juntamente com outras areas do
mundo, 0s servigcos centrados no paciente tem sido pobremente adotado pelos

farmacéuticos.

Em um contexto das terapias medicamentosas no Egito, Mohamed Ibrahim
(2012) cita que estas estdo disponiveis sem uma prescricdo médica, € por iSSO 0S
farmacéuticos que trabalham em farmécias comunitarias no Egito estdo em uma
posicdo privilegiada para promover a seguranca do paciente no uso destes

medicamentos.

2.10 TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO

A Teoria do comportamento planejado (TCP), (Figura 1), usa os construtos de
atitude (sentimentos positivos ou negativos do individuo sobre a realizacdo de um
comportamento), norma subjetiva (percepcao do individuo se pessoas importantes para
ele acham que o comportamento deve ser realizado), controle comportamental
percebido (percepcdo do individuo da dificuldade de realizar um comportamento), e
intencdo comportamental (plano do individuo para realizar o comportamento) para
determinar a probabilidade de ocorréncia de um comportamento especifico
(HERBERT, 2006).
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A TCP ¢é uma extensdo da Teoria da acdo racional (TAR) desenvolvida por
Fishbein em 1967, onde o TCP difere do TAR por ter adicionalmente o controle
comportamental percebido. A TCP foca na inten¢do do individuo em executar um
determinado comportamento, para isso sdo capturados os fatores motivacionais que
influenciam o comportamento, pois estes indicardo qudo dificil sera para o individuo
realizar o comportamento (MONTANO,2008; AJZEN, 1991).

A adicdo do controle comportamental percebido é de extrema importancia para
a previsdo de um comportamento, juntamente com a intencdo comportamental, ele
determinara o esforco despendido para que um determinado comportamento seja
realizado com sucesso. Por exemplo, dois individuos que apresentam forte intengédo
em aprender a esquiar, e ambos tentam realiza-lo, o individuo que esta mais confiante
de que pode dominar esta atividade € mais propenso a perseverar nesta atividade do

que a que possui divida em suas habilidades a respeito da atividade (AJZEN, 1991).

Como regra geral, quanto mais favoravel a atitude e norma subjetiva a respeito
de um comportamento, e quanto maior o controle comportamental percebido, caso
apresente forte intencdo em executar o0 comportamento em questdo, mais provavel seré
deste comportamento ser realizado, assim sendo, na medida em que um individuo tem
as oportunidades, 0s recursos necessarios e tem a intencdo de realizar um
comportamento, este individuo provavelmente ira realiza-lo. Mas deve ficar claro que
a realizacdo ou ndo do comportamento depende da vontade do individuo (AJZEN,
1991; HERBERT, 2006).

Assim o TCP tem conseguido explicar uma grande parte da variacdo na
intencdo comportamental, além disso, tem sido usado com sucesso para prever e
explicar uma ampla gama de comportamentos diferentes, inclusive comportamentos
em saude e intencdes, como fumar, beber, 0 uso de servicos de saude, exercicios,

aleitamento materno, mamografia, alem de outros (MONTANO, 2008).

Uma revisdo foi realizada para verificar a eficiéncia da Teoria do
comportamento planejado no dominio da salde para explicar e prever comportamentos
relacionados a saude. Cinquenta e seis estudos foram incluidos na revisdo. Os

resultados indicaram que a teoria funciona muito bem para a explicagdo da intengéo e
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mostrou que o controle comportamental percebido € tdo importante quanto a atitude
em todas as categorias de comportamentos relacionados a saude, concluindo que o
TCP é um bom “framework” para medir intencdo de comportamentos relacionados a
saude (GODIN E KOK, 1996; HERBERT, 2006).
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Figura 1 — Teoria do comportamento planejado

2.11 QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Um dos modelos de qualidade em saude mais discutido é o modelo proposto
por Donabedian, onde este divide os métodos de avaliacdo da qualidade em trés eixos
principais: estrutura, processos e resultados. A estrutura faz mencédo as caracteristicas
estaveis para a realizacdo dos servigos em saude, sendo as ferramentas e 0S recursos
disponiveis, alem das caracteristicas fisicas e organizacionais, sendo uma mencéo as
instalacOes, equipamentos, recursos humanos, materiais e financeiros para a prestacdo
de servicos em saude. O eixo processo faz mencdo a relacdo, interacdo e 0S
procedimentos realizados pelos profissionais de salde e seus pacientes e 0 eixo
resultados seria a realizagdo do objetivo de curar, restaurar, melhorar, aliviar a dor,
entre outros (DONABEDIAN, 2005; CORRER; OTUKI, 2013).
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Segundo Vuori (1991), o fundamento do eixo estrutura consiste em que uma
boa qualidade de pré-condigdes tem uma maior probabilidade de resultar em um
processo adequado de cuidados assim obtendo um resultado mais provavelmente
favoravel. O fundamento do eixo de processo consiste em que se todos seguirem o
conhecimento vigente, as evidéncias em salde disponiveis, as condicdes
disponibilizadas na atualidade em que se encontram € mais provavel que o resultado
favoravel. O fundamento do eixo de resultados € atingir os objetivos de curar, conter a
progressao da doenca, realizar a melhora e atualmente tem sido adicionado também a

satisfagc@o do paciente.

Os sistemas de salde sempre serdo resultados de diversos fatores: valores
sociais e politicos da comunidade, recursos disponiveis e o desenvolvimento. A meta
seria a de se estabelecer um equilibrio, o chamado ideal, e como tais fatores ndo
conseguem atingir um equilibrio, os sistemas dependerdo de acordos e fazer acordos é
a esséncia da politica, assim seja de agrado geral ou ndo, o sistema de cuidados de
salide é o resultado de um processo politico. Assim nesta luta politica entre coletivo
versus individual, Estado versus setor privado, a qualidade nos faz mais proximos das
caracteristicas que todos desejamos obter, 0 melhor dos servicos de cuidado de salde,
o melhor de cada componente da qualidade, o melhor da efetividade, da eficacia, da
eficiéncia, da equidade, da aceitabilidade, da acessibilidade e da adequacdo e
qualidade cientifico-técnica (VUORI, 1991).
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3. METODOS

O estudo realizado foi do tipo transversal, descritivo, com a aplicacdo de um
questionario online aos farmacéuticos do estado do Parand, que trabalham em
farmacias ou drogarias, sendo estas privadas. Os enderecos eletronicos dos
farmacéuticos foram fornecidos pelo Conselho Regional de Farmacia do Parana (CRF-
PR) e o questionadrio foi enviado a esses enderecos por meio da ferramenta
SurveyMonkey®. A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro de 2013 e janeiro
de 2014.

Juntamente com o questionério foi enviado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), a partir do momento em que o participante leu o
TCLE e clicou na opgdo prosseguir, o termo foi considerado aceito. Caso o
participante ndo concordasse com o contetdo do TCLE, o mesmo poderia clicar na
opc¢ao encerrar/ sair. Ap6s concordar com o TCLE, o entrevistado foi conduzido a uma
sequencia eletrénica de perguntas e respostas. Ressalta-se que 0s sujeitos da pesquisa
poderiam, a qualquer momento, desistir de participar do estudo sem énus ou prejuizo

sendo seus dados excluidos dos resultados da pesquisa.

3.1 ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

O questionario elaborado foi composto por questdes fechadas e abertas,
distribuidas em sec¢des: dados sociodemogréaficos; dindmica/processo de trabalho;

Teoria do comportamento planejado e Servicos farmacéuticos prestados.

Antes do inicio da investigacdo, o instrumento foi submetido a um estudo piloto
com o objetivo de eliminar possiveis variaveis de confundimento para os sujeitos da
pesquisa e observar se a abordagem dos mesmos também ndo geraria vieses. Vale
ressaltar que os farmacéuticos selecionados para esse teste foram excluidos da analise

final dos resultados.
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As variaveis sociodemograficas e de perfil profissional coletadas foram: género,
idade, cidade onde trabalha, nimero de farméacias/drogarias em que trabalha, carga
horéaria semanal de servico, tempo de experiéncia em drogaria, ano de formacéo e grau
académico. Os farmacéuticos foram também questionados sobre o fato de serem ou
ndo proprietarios da farmacia em que trabalham e se possuem responsabilidade

técnica.

Na secdo que aborda a dindmica/processo de trabalho foram avaliados
indicadores de estrutura fisica, conforme descrito por diversos autores como consenso
para condi¢cdes necessarias para a realizagdo da atencdo farmacéutica, incluindo o
acesso a internet, recursos humanos disponiveis, equipamentos, disponibilidade de
materiais, recursos financeiros e instalacdes (FARRIS; KIRKING, 1993; CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 1998; MACHUCA; FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2003;
DONABEDIAN, 2005).

Foram também incluidas no instrumento questdes relativas as preferéncias do

farmacéutico, como interesse no ramo assistencial/gerencial.

Na secdo que trata da Teoria do comportamento planejado, utilizou-se questfes
formulada/adaptada a partir do trabalho de Herbert et al. (2006) o qual é baseado na
TCP (Teoria do comportamento planejado). As questbes da TCP incluem a atitude dos
farmacéuticos, normas subjetivas, controle comportamental percebido e intengéo
comportamental para prestar servicos farmacéuticos, todos os itens da escala de
intencdo foram formulados de forma generalista sobre a intengédo de fornecer os
“Servicos Farmacéuticos”. Todos os itens da TCP foram realizados em uma escala de
Likert de 5 pontos, com apenas uma resposta possivel, sendo discordo fortemente,
discordo, ndo concordo nem discordo, concordo e concordo fortemente. O

questionario completo esta disponivel no Apéndice 2.

Na secdo de Servigos farmacéuticos prestados, foram realizadas questdes com
base no regulamento técnico de Boas Préaticas de Farmacia do Conselho Federal de
Farmacia, Resolucédo n° 357, de 20 de abril de 2001 e na RDC da ANVISA n° 44, de

17 de agosto de 2009, como a dispensacdo de medicamentos, prestacdo de servigos
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farmacéuticos, bem como a emissdo da Declaracdo de Servigos Farmacéuticos
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2009).

Além do piloto realizado com profissionais especialistas e mestres na area da
assisténcia farmacéutica, que analisavam e faziam sugestdes a respeito da ferramenta e
do trabalho como um todo, foi realizada a traducdo transcultural e a validacdo da

Teoria do comportamento planejado.

3.2 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Para 0 processo de adaptacdo transcultural seguimos o modelo proposto por
Guillemin e cols. (1993), modificada por Falcdo (1999). Entramos em contato com a
autora correspondente do instrumento original a Dr. Julie M. Urmie, que deu seu

consentimento para realiza¢ao do trabalho (ANEXO 1).

Primeiramente o instrumento original foi traduzido para o portugués do Brasil
por dois profissionais da saude independentes, fluentes na lingua inglesa e tendo como
a lingua-mae o portugués. Estes conheciam os objetivos do estudo e os conceitos
subjacentes ao instrumento. Traduzido o instrumento, 0s pesquisadores se reuniram

gerando a 12 versao do instrumento.

Na segunda etapa, foi realizada a back-translation, que é a traducdo de volta
para o inglés, esta realizada por um tradutor independente, que ndo conhecia 0s
objetivos e conceitos subjacentes do estudo. Essa versdo foi entdo comparada com o
instrumento original e apds ajustes de discrepancias surgiu entdo a 22 versdo do

instrumento.

Na terceira etapa, esta 22 versdo passou por um Comité de avaliacdo, composto
por trés profissionais da area da salde, bilingues, que revisaram todas as partes desta
versdao do instrumento, analisando a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e
conceitual em relacdo ao original, originando assim a 32 versdo do instrumento. Foi
realizado entdo um pré-teste com esta ultima versdo e apresentado a cinco

farmacéuticos clinicos ndo participantes das etapas anteriores, onde eles apontaram
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duvidas e dificuldades na utilizacdo do instrumento e suas avaliacGes foram centradas

na validade de contetdo e na validade de face.

A versdo final do instrumento nominada como “Escore do comportamento
planejado para servicos farmacéuticos (ECP-SF)”, foi concretizada apos avaliacdo do

comité e ajustes na verséo.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados a partir do questionario online foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial, buscando identificar associagdes entre variaveis
dependentes e independentes. Para tanto, as variaveis de interesse foram previamente

testadas quanto a sua normalidade e foram eleitos os testes estatisticos adequados.

Para a validacdo do ECP-SF foi realizado as anélises de validade de constructo
(consisténcia interna, analise fatorial e validade convergente), assim como a regressao
linear para analise da influéncia do instrumento na intencdo da prestacdo de servicos
farmacéuticos e a regressao logistica binaria para determinar a influéncia no

comportamento em si, além das analises inferenciais e correlagdes.

A analise de dados foi realizada com o auxilio do software SPSS versdo 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL).

As andlises descritivas incluem a frequéncia demonstrada através de
porcentagens, média, mediana, desvio padrdo e o intervalo interquartil demonstrado

através do percentil 25( menor) e o percentil 75 (maior).

As questbes do tipo escala de likert estavam codificadas em discordo
fortemente=1, discordo=2, ndo concordo nem discordo=3, concordo=4 e concordo
fortemente=5. No entanto, algumas questdes apresentavam a codificacao reversa onde
seguiam a codificacdo discordo fortemente=5, discordo=4, ndo concordo nem
discordo=3, concordo=2 e concordo fortemente=1, estas questdes foram destacadas no

conteudo proposto, por estarem diferentes das demais.
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Através da Teoria do comportamento planejado aplicada neste trabalho
propusemos o escore geral da teoria, chamado de “escore geral TCP”, sendo criado
atraveés da multiplicacdo do numero de questbes pelos nimeros de codificacdo da
escala likert. Foram criados também os escores separados para cada dominio da TCP,
escore de atitude, escore de norma subjetiva, escore de controle comportamental

percebido e o escore de intencao.

Foram criados também escores para as varidveis de estrutura e de realizagéo de
servigos, onde o escore de estrutura foi construido através das variaveis: dispor de um
local para o cliente aguardar sentado para ser atendido, espaco privado ou semiprivado
para o cliente ser atendido, dispor de computador em sua farmacia, dispor de internet
em sua farmacia e dispor de impressora em sua farméacia, assim o escore de estrutura
variou de 0= ndo disponho de nenhuma estrutura até 5= disponho de todos os itens de
estrutura. O escore de servigos farmacéuticos foi criado através dos oito servicos
farmacéuticos que possuiamos, sendo eles a aplicacdo de injetaveis, verificagdo de
pressdo arterial, colocacéo de brincos, verificacdo de temperatura corporal, verificacao
de glicemia capilar, atendimento domiciliar pelo farmacéutico, realizacdo de curativos,
inalacdo/nebulizacdo e, partiu de 0= nenhum servigo farmacéutico realizado até 8=

oito servicos farmacéuticos realizados.

Utilizamos também o IDHM como uma variadvel, onde o IDHM ¢ a adaptacéo
do IDH global para um IDH Municipal dos municipios brasileiros, atuando em trés
dimensfes para expansdo da liberdade pessoal: vida longa e saudavel, acesso ao
conhecimento e padrdo digno através da renda (BRASIL, 2013), entdo esta variavel foi
construida através da juncdo dos municipios que possuiam IDHM alto e muito alto e a
juncdo dos municipios que possuiam IDHM médio e baixo, essa variavel foi entdo
denominada “IDHM 2V”.

Algumas variaveis sofreram transformacdo, com o objetivo de concentrarmos
caracteristicas e um numero maior ou mais equilibrado de participantes. Nesse
contexto temos a variavel de grau académico modificada em dois grupos, onde foram
separados os bacharéis dos farmacéuticos que possuem pds-graduacdo (especialista,

mestre e doutores), esta varidvel modificada foi entdo chamada de “Grau académico
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2V”. Realizou-se também a transformacéo do escore de servigos farmacéuticos, onde
retiramos os farmacéuticos que ndo realizam servigos farmacéuticos e deixamos no
escore somente o restante do escore, que agora parte de 1= um servico farmacéutico é
realizado até 8= oito servigos farmacéuticos sdo realizados, esta variavel foi entdo
denominada “Escore servigos 8”. Também transformamos a variavel tipo de farmécia,
onde esta foi agrupada com o proposito de separar as farméacias independentes das
demais, assim, criamos a variavel denominada “Tipo de farmacia 2V” onde temos as
farmécias independentes em relacdo as farmécias de rede (rede local, estadual e
nacional). A varidvel criada do escore geral da TCP também sofreu transformacéo,
onde objetivamos criar uma elite de resposta, para isso realizou-se uma analise dos
percentis presentes no escore e criamos através do percentil 75 do escore uma variavel
categorica, onde separamos o0s farmacéuticos que estavam abaixo e acima deste

percentil, um ponto de corte, esta variavel foi denominada “Percentil 75”.

A anélise de consisténcia interna foi realizada através do a de Cronbach para
cada dominio da TCP (atitude, norma subjetiva, controle comportamental percebido e

intencdo), foram considerados valores de a > 0,70 como aceitaveis.

A andlise fatorial foi realizada levando-se em consideracdo os valores do
coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e a significancia do teste de esfericidade de
Bartlett. O método utilizado foi o de extracdo de componentes principais, com a
rotacdo Varimax. Os valores das comunalidades foram considerados essenciais para a
demonstracdo de unidimensionalidade de cada dominio, e valores superiores a 0,30,

considerando-se até 2 fatores, foram considerados adequados.

A regressao linear multipla foi realizada adotando-se como variavel dependente
0 escore de intencdo para prestacdo de servicos farmacéuticos e como variaveis
independentes: os dominios de atitude, norma subjetiva e controle comportamental
percebido, além do género, grau académico, tempo de experiéncia em farmacia e o

tipo de farmaécia.

A regressdo logistica binaria foi realizada adotando-se como varidvel
dependente dicotdmica a realizacdo de servigos farmacéuticos, codificada em néo

realiza servicos=0 e realiza servicos farmacéuticos=1. As variaveis independentes do
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modelo continham os dominios de atitude, norma subjetiva, controle comportamental
percebido e intencdo, todos em sua forma de escore, além destes também faziam parte
do modelo o género, idade e o tipo de farmécia. O modelo foi realizado através do

método “inserir’”.

3.4 PRECEITOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado em 26.06.2013 pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob o numero
316.374/2013.
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISES DESCRITIVAS GERAIS

Foram obtidos apds a retirada dos duplicados 9.837 e-mails através do CRF-PR,
952 e-mails retornaram e foram excluidos, gerando um total de 8.885 e-mails
disponiveis, conforme descrito na Figura 2. Deste modo foram encarados como
atingidos, alcancando os destinatarios, 1.851 farmacéuticos (20,8% de retorno) e
destes 533 responderam de forma completa. Do total bruto consideramos uma
utilizacdo de 6% dos e-mails disponibilizados.

12.401
Retirada de
duplicados
9.837
Retirada dose-
é . . .
\ mails inexistentes
8.885
k
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9 <
20.8% 1.851 , }
Retirada dos nio
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comuni
91% |k Questionarios
’ ) 810 -
Retirada dos
é .
ke incompletos
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(completose
2 <
6% utilizaveis)
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Figura 2 - Fluxograma da coleta de dados

A distribuicdo dos respondentes foi consideravelmente homogénea em todo o

Estado do Parana, com 158 cidades participantes (Figura 3).
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Figura 3 - Mapa dos respondentes

Dos 533 participantes que responderam completamente o questionario 69,4%
eram mulheres, a média de idade geral foi de 35,2 + 9,2 anos, e 0 tempo medio de
formado foi de 11,4 £ 8,2 anos. Uma caracterizacdo mais aprofundada é apresentada

na Tabela 1, com as perguntas, mediana apresentada e o intervalo interquartil (11Q).

Tabela 1- Perfil geral dos participantes

Perguntas Mediana | 1IQ
Qual sua idade? 33 anos | 28-41
Em quantas farmdacias/drogarias vocé trabalha? 1 1-1

Quantas horas por semana vocé trabalha na 44 horas | 40 - 48

farméacia/drogaria?
Hé quantos anos vocé trabalha na area do varejo
AL 8anos | 4-15
farmacéutico?
Em uma média geral, quantos clientes sua farmdcia/drogaria 100 40 -
atende por dia? clientes 200
Em quantas farmacias/drogarias vocé ja trabalhou desde sua 3 2.4

graduacdo em farmacia?

Hé quantos anos vocé esta formado? Q9anos | 5-15
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Através da cidade reportada, a qual o farmacéutico trabalhava, foi realizada a analise
do IDHM (Figura 4).
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Figura 4 — indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) das cidades respondentes

Em relacdo as funcbes que os farmacéuticos ocupavam na empresa, a principal

funcdo foi de Farmacéutico diretor técnico, seguido por farmacéutico proprietario,

conforme a Figura 5. Nesta questdo poderia ser respondida mais de uma opgéo e,

guando se juntavam mais de uma opcéo de funcdes, todas estas se incluiam abaixo de

10% de frequéncia.
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Figura 5 - FuncGes ocupadas na empresa pelos farmacéuticos
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Em relacdo ao grau académico 50,2% possuiam algum tipo de pos-graduacao,

namero quase igual aos que possuiam o bacharelado (Figura 6).
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Figura 6 - Grau académico dos farmacéuticos

Em relacéo ao tipo de farmécia 39,9% eram do tipo independente e 60% faziam
parte de algum tipo de rede de farmécias, sendo em sua maioria redes de alcance

local/regional (Figura 7).
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Figura 7 - Tipo de farméacia em que os farmacéuticos trabalhavam

Em relacdo aos recursos humanos em termos de balconistas, apenas 7,69% das

farmacias possuiam os extremos, nenhum balconista ou acima de sete balconistas, a
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maioria das farmacias continham de 1 a 2 balconistas (60,41%), no turno de trabalho

do farmacéutico (Figura 8).
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Figura 8 - Namero de balconistas no turno de trabalho do farmacéutico

Foi perguntado também sobre quantos farmacéuticos trabalhavam com o

farmacéutico respondente, no mesmo turno que ele, e 65,1% dos farmacéuticos

trabalhavam sozinhos, enquanto 34,9% trabalhavam com um ou mais farmacéuticos.

possuia

Em relacdo a area de interesse predominante, a maioria dos farmacéuticos

interesse tanto na area gerencial/administrativa quanto

assistencial/técnica, mas com uma tendéncia maior para a area técnica (Figura 9).
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Figura 9 - Areas de interesse dos farmacéuticos respondentes
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Foi também perguntado ao farmacéutico se ele realizava atendimento de
clientes no balcdo atuando na dispensacdo e 97,3% responderam que realizavam,
assim, os farmacéuticos que responderam sim a esta questdo foram questionados em
relacdo a estes atendimentos, e foram questionados também em relacdo ao SNGPC,
conforme os dados da Tabela 2. Ao realizar-se uma andlise de subgrupo estatistico,
isolando os farmacéuticos que trabalham sozinhos, sem outros farmacéuticos em seu
turno, chegamos a uma mediana de 70 atendimentos/dia realizados por farmécia e
como do numero de atendimentos no balcdo pelo farmacéutico continua 0 mesmo, em
mediana 30 atendimentos, concluimos assim que em média 42,8% dos atendimentos

da farmacia sdo realizados pelo farmacéutico.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos atendimentos/SNGPC
Perguntas Mediana] 11Q

Quantos atendimentos no balcdo voceé realiza por dia, em média?| 30 20 -50

Em uma média diaria, quantas horas vocé passa atendendo

. « . 6horas | 4-7
clientes no balcéo por dia?

Pensando em uma semana normal. Em média, quantas horas
VOCé gasta por semana realizando atividades relacionadasao | 4 horas | 2-7
SNGPC?

Para termos uma ideia da estrutura das farmécias respondentes agrupamos cinco
questdes referentes a esta secdo, sendo estas: a farméacia possui lugar para o cliente
aguardar sentado para ser atendido, possui lugar privado ou semiprivado para
atendimento e também as questdes relativas a informatizacdo. Quase todas as
farmécias possuiam os recursos de computador e impressora, mas 0 acesso a internet

ficou em uma posicao de porcentagens inferior (Figura 10).
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Figura 10 - Indicadores de estrutura das farméacias nas quais os farmacéuticos trabalham

Em relagdo aos servicos farmacéuticos prestados por estas farmacias, os
servigcos com as menores porcentagens de realizacdo foram os de curativos e de
inalagéo (Figura 11), mesmo sendo servigos preconizados pela resolucdo da Secretaria
do Estado da Saude do Parana n°54 de junho de 1996.
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Figura 11 - Porcentagem de servigos farmacéuticos prestados
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Para os que realizam os servigos farmacéuticos foi perguntado em cada servigo

realizado quantos procedimentos séo realizados por semana (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de procedimentos realizados por semana

Perguntas
Quantos procedimentos deste tipo vocé realiza por semana, em [Medianal 11Q
média?
Verificacdo de presséo arterial 30 ([15-50
Aplicacéo de injetaveis 14 8-20
Teste de glicemia 6 3-10
Inalacdo / Nebulizacéo 5 3-10
Verificacdo de temperatura corporal 4 2-10
Atendimento farmacéutico domiciliar 3 1-5
Colocacgao de brincos 3 2-5
Curativos 2 1-4
Em média, quantas Declar_agc”)es de Servigos Farmacéuticos vocé 10 5 _ o5
emite por semana?

Foi também perguntado ao farmacéutico se ele cobra pelos servigos prestados,
assim verificou-se que o servico de verificacdo de glicemia capilar é o servico em que

se ha mais cobranca (Figura 12).
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Figura 12 - Cobranga pelos servicos farmacéuticos realizados

Foi perguntado para os que cobram pelos servigos, quanto é cobrado pelo
procedimento, sendo o maior valor atrelado aos servicos o de colocacao de brincos e o

atendimento farmacéutico domiciliar (Tabela 4).

Tabela 4 - Preco cobrado pelos servigos farmacéuticos prestados

Perguntas Mediana| 11Q
Quanto vocé cobra por este servico? (Colocagédo de brincos) 10 5-15
Quanto vocé cobra por este seryigq? (Atendimento farmacéutico 10 515
domiciliar)
Quanto vocé cobra por este servico, em R$? (Teste de glicemia) 5 5-5
Quanto vocé cobra por este servico? (Curativos) 5 3-5
Quanto vocé cobra por este servigo, em R$? (Aplicacdo de injetaveis) 3 2-5
Quanto vocé cobra por este servi¢o? (Inalacdo / Nebulizagao) 3 2-5
Quanto vocé cobra por este servi¢o? (Verificagdo de temperatura 5 1.9
corporal)
Quanto vocé cobra por este servi(;o_, GIJ)m R$? (Verificagdo de pressao 1 1-1
arteria
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4.2 ANALISES DESCRITIVAS: TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO

A tabela 5 demonstra as analises referentes ao TCP com as estatisticas
descritivas individualmente para cada questdo, incluindo o percentual de concordo e

discordo para cada afirmagéo.

Em relacdo aos dominios separadamente, o dominio de atitude mostrou que 0s
farmacéuticos concordam que os servigos farmacéuticos sdo um passo importante para
a profissdo e que os permitiria prestar um servico de exceléncia para seus clientes e
discordavam em relagdo aos servigcos farmacéuticos ndo serem lucrativos para sua
farmécia/drogaria. Apesar de 81,6% dos farmacéuticos concordarem que a prestacdo
de servicos farmacéuticos aumentaria sua satisfacdo com seu trabalho, 44,3%
concordaram que a prestacdo dos servicos farmacéuticos aumentaria seu nivel de

estresse no trabalho.

No dominio de norma subjetiva os farmacéuticos em sua maioria concordavam
que a prestacdo de servigos farmacéuticos em sua farmacia/drogaria agradaria aos
clientes e que o seu superior daria apoio caso ele decidisse prestar 0s servi¢os, mas
apenas 33,2% concordavam que os médicos aprovariam caso a sua farmacia/drogaria

prestasse servigos farmacéuticos.

No dominio de controle comportamental percebido os farmacéuticos em sua
maioria concordavam gue possuiam o conhecimento e as habilidades necessarias para
prestar os servigos farmacéuticos em sua farmacia/drogaria e tendiam a concordar que
teriam que prestar os servigos farmacéuticos a fim de se manterem competitivos no
mercado. Mas em contrapartida neste dominio houve as maiores porcentagens de
discordancia das afirmacGes, onde os farmacéuticos discordavam e possuiam a
tendéncia negativa em relacdo as afirmacdes de que dispunham de uma equipe
adequada para oferecer os servicos farmacéuticos e que possuiam o tempo necessario
para a prestacdo dos servicos farmacéuticos. Também foi baixo o nimero de
farmacéuticos que concordaram que possuiam o sistema informatizado necessario em

sua farmacia.
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Os farmacéuticos apresentaram forte intencdo em prestar servicos farmacéuticos
em suas farmacias/drogarias, onde 64% concordam ou concordam fortemente que tem

intencéo de prestar servicos farmacéuticos.

Em uma analise resumida de todo o questionario, juntando-se todas as questdes
apos validacao, em vista a uma escala de 1 a 5 pontos e, sendo 3 a tendéncia central, 0s
farmacéuticos possuem uma pontuacédo total de 3,64 pontos, mostrando que possuem

realmente esta intencdo positiva para a prestacéo de servicos farmacéuticos.
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N&o
Concordo Concordo’ concordo DiscordoS Discordo Avaliagdo  Porcentagem Porcentagem
fortemente® nem Fortemente® média* de concordot? de discordo?
discordo®
1. A participacdo dos farmacéuticos na
provisdo de servigos clinico-assistenciais 0 0 0 704 o
em farmacias e drogarias ¢ um passo 59,66% 38,37% 1,12% 0.37% 0.56% 4,56 98,0% 1,0%
. e 318 204 6 2 3
importante para o avango da profissdo
como um todo.
2. Meus clientes confiariam mais em mim 45,40% 36,96% 12,57% 4,12% 0,93%
1 ki Ll Ll L 0 0
se eu prestasse servicos farmacéuticos. 242 197 67 22 5 422 82,4% 5.0%
3. A prestacéo de servigos farmacéuticos
. , . 17,44% 38,64% 21,57% 15,94% 6,37%
provavelmente ndo sera lucrativa para 3,44 22,3% 56,0%
: o . 93 206 115 85 34
minha farmécia/ drogaria.?
a < : —
g 4. A pre.s.ta}gao de servigos farma.ceutlcos 51.96% 37.71% 7.50% 2.06% 0,75%
| me permitiria promover um atendimento de 4,38 89,7% 2,9%
= A . 277 201 40 11 4
|<T: exceléncia para meus clientes.
5. A prestacéo de servigos farmacéuticos q 0 . 0
- L . . , , , , ,81%
em minha farméacia/drogaria aumentaria o Sl 35,08% 25,70% 21,20% 8 > 3,14 30,0% 44,3%
. 49 187 137 113 47
meu nivel de stress no trabalho.?
6. A pre_st_agao fje s?rwgos farma_ceutlcos 40,52% 43.52% 11.25% 3.37% 1.31%
atrairia mais clientes para minha 4,19 84,0% 47%
L . 216 232 60 18 7
farmacia/drogaria.
- Meu envolvimento na prestaggo de 41,83% 39,77% 12,75% 4,69% 0,93%
servicos farmacéuticos aumentaria minha 4,17 81,6% 5,6%
L 223 212 68 25 5
satisfacdo com meu trabalho.
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8. Os meus clientes gostariam que eu

NORMA SUBJETIVA

. - ,95% 48,03% 15,19% 2,25% ,56%
prestasse servigos farmacéuticos em 33,95% 8,03% 5.19% 5% 0.56% 4,13 82,0% 2,9%
. L . 181 256 81 12 3
minha farmécia/drogaria.
9. Os médicos aprovariam caso minha 12.00% 21.20% 35 08% 20.07% 11 63%
7 - - - 1 L 1 L 1 0 0
farmaua/droganaApre_zstasse Servigos 64 113 187 107 62 3,02 33,2% 31,7%
farmacéuticos.
10. Meu superior na minha
farmécia/drogaria me daria apoio caso eu 26,07% 34,52% 21,76% 12,19% 5,44%
. . . , 60,6% 17,6%
decidisse pela prestagdo de servicos 139 184 116 65 29 3,64 ° °
farmacéuticos em minha loja.
11. Outros farmacéuticos que eu conheco
pretendem oferecer servigos 10,50% 28,89% 39,96% 16,51% 4,12% 0 0
farmacéuticos em suas 56 154 213 88 22 3.25 39,4% 20,6%
farméacias/drogarias.
12. Os clientes da minha
farmécia/drogaria ficariam desapontados 18,19% 37,52% 28,14% 14,25% 1,87%
. 55,7% 16,2%
se eu ndo oferecesse servicos 97 200 150 76 10 3,96 ° °

farmacéuticos.
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13. Eu disponho de uma equipe de apoio

farméacia/drogaria.

adequada para poder oferecer servicos 10,88% 27,57% 19,51% 31,70% 10,31% 0 0
farmacéuticos em minha 58 147 104 169 55 291 38,5% 42,0%
farméacia/drogaria.
14. Para mim, oferecer servicgos 9.00% 38 27 99 13% 24 57% 6.00%
farmacéuticos em minha et el 70 0 Dot 3,19 30,6% 47,3%
s . e 48 204 118 131 32
o farmacia/drogaria seria dificil.3
s
o :
uy 15 Depende totalmente de mim que 18,76% 29,26% 18,19% 24,39% 9,38%
Ol servicos farmacéuticos sejam oferecidos 3,24 48,1% 33,8%
ad . . . 100 156 97 130 50
IaI_J em minha farméacia/drogaria.
-
q - ;.
H 16 Eudisponho do tempo necessario 9,94% 29,45% 1613%  3151% 12,94%
{0 para prestar servigos farmacéuticos em 2,92 39,4% 44,4%
. L . 53 157 86 168 69
<§( minha farmécia/drogaria.
|_
8 17. Eu terei que oferecer servicos
= farmacéuticos em minha 16,32% 41,08% 23,07% 14,63% 4,87%
. . . 7,4% 19,5%
8 farmécia/drogaria a fim de nos manter 87 219 123 78 26 349 A e
IiIJ competitivos no mercado.
O
[ad
E 18. Eu disponho de sistema
Q| informatizado necessario para oferecer e 14,25% 34,70% 14,07% 27,76% 9,19%
. . . 49,0% 7,0%
© organizar servigos farmacéuticos em 76 185 75 148 49 317 9.0% 37.0%
minha farméacia/drogaria.
19. Eu possuo o conhecimento e as
habilidades necessarias para prestar 22,51% 53,09% 14,82% 8,44% 1,12%
. AL . , 75,6% 9,5%
servicos farmacéuticos em minha 120 283 79 45 6 3.87 > >
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20. Eu trabalho atualmente para garantir
gue seja estabelecida remuneracéo

INTENCAO

ANALISE

13,69% 34,89% 30,20% 17,26% 3,93%
~ = 1 L Ll L 1 0 0
adequada pel:el p_restagao dfs Servicos 73 186 161 92 1 3,37 48,6% 21,2%
farmacéuticos em minha
farmécia/drogaria.
21. Eu planejo falar com meu superior da
empresa sobre a prestacdo de servi¢os 10,69% 28,14% 39,39% 15,94% 5,81% 0 0
farmacéuticos em minha 57 150 210 85 31 3.22 38,8% 2L,1%
farmécia/drogaria.
 mechusemmin | RS 4086 mIme TS a1, 1079
- . 122 219 135 40 17 ’ e 70
farmécia/drogaria.
N= 533 (total de respostas utilizadas) Total Geral: 3,585
(1) Porcentagem (concordo + concordo fortemente) Total AT: 4,01
(2) Porcentagem (discordo + discordo fortemente) Total NS: 3,52 Total (17 tens): 3,642
(3) Escala de valores invertida Total CCP: 3,26
(4) Codificado em 1=Discordo fortemente, 2=Discordo, 3=N&o concordo nem discordo, 4=Concordo, Total INT- 3.44
5=Concordo fortemente
(5) Porcentagem seguida do N valido Total s/ int: 3,61
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4.3 ANALISES INFERENCIAIS

Realizou-se as analises referentes ao grau académico que o farmacéutico possui
em relacdo as demais variaveis, a variavel utilizada foi a modificada em 2 grupos 0s

bacharéis e pos-graduacao (especialista, mestre e doutores) “Grau académico 2V”.

O teste de Mann-Whitney U foi utilizado para comparar a varidavel grau
académico 2V versus os escores formados de estrutura e de realizagcdo de servigos
farmacéuticos, a variavel de realizacdo de servigos farmacéuticos foi a modificada
(retirando os que n&o realizam servigos farmacéuticos) “Escore servigos 8”, nesta
relacdo de (Escore servicos 8 versus grau académico 2V) encontramos um valor de
p=0,057, conforme (Figura 13), sendo o grupo pos-graduacdo com maior escore de
servicos. Em relacdo a realizar ou ndo os servigos farmacéuticos ndo houve
significancia (y2 = 0,033, p>0,05)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Grau académico 2V

Bacharel Especialista,Mestre,Doutor
7 N=232 N =236 2
10 Mean Rank= 22273 Mean Rank= 246,07 1]

a-
&
a-
2
o0

-2

EEE
(oeN s0 was) (IS0
was) g sodmiag alo0isy

Escore Servigos § (sem
EDSF) (sem os Hao)

Al
8]

Frequency Frequency
Total N 468
Mann-Whitney U 30.106,000
Wilcoxon W £8.072 000
Test Statistic 30.106,000
Standard Error 1.436 382
Standardized Test Statistic 1,501
Asymptotic Sig. (2-sided test) 057

Figura 13 - Grau académico 2V X Escore de servigos 8
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Para o0 escore de estrutura versus grau académico 2V o grupo pés-graduacéo

apresentou maior escore de estrutura, valor de p<0,05 (Figura 14).

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Grau académico 2V

Bacharel

Especialista,Mestre,Doutor

ESCORE ESTRUTURA

N =268

T T T T T T T T T T T T
1200 1000 800 600 400 200 00 200 400 600 800 1000 1200

Frequency

Frequency

Total N

533

Mann-Whitney U

38.912 500

Wilcoxon W

74.958 500

Test Statistic

38.912,500

Standard Error

1.680 494

Standardized Test Statistic

2,025

Asymptotic Sig. (2sided test)

043

Figura 14 - Grau académico X Escore de estrutura

d & L4
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Comparando os géneros com as demais variaveis do questionario, verificou-se

que as mulheres possuem maior

predomindncia no grupo pdés-graduacao

(especializacdo, mestrado, doutorado) 54,1% versus 41,7% dos homens (y*> = 6,888,

p<0,05).

Ao verificarmos o tempo de experiéncia em varejo e o tempo de formado, 0s

homens possuem maior experiéncia no varejo e sdo formados a um maior tempo

(Tabela 6).
Tabela 6 - Experiéncia e tempo de formado dos farmacéuticos versus géneros
Teste de
Homens Mulheres Mann-
Whitney
Tempo de experiéncia em varejo 10 (6-18) 7 (4-14) 0<0,05
Tempo de formado 9 (6-17) 8 (5-14) '
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Verificou-se também que em relacdo a prestar ou ndo servigos farmacéuticos os
homens estdo mais presentes no grupo que prestam servigos 95,1% versus mulheres
85,1% (y* = 10,762, p<0,05). Além disto, foi realizada a analise das variaveis “Escore
de servigos 8” ¢ do “Escore de estrutura” em relacdo aos géneros e verificou-se que em
ambos 0s casos 0s homens possuem maior escore geral, p<0,05, conforme figuras 15 e
16.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Qual seu género?

Feminino Masculino
E_"] N=314 N=154 M2 g
#5101  MeanRank=218,29 Mean Rank= 267,56 Mo S8
== g ls Sa
0 g
s | Be
gg © lE
2% 7 ¢ 5
28 07 o £3
& o L2 2
SDI 0 SDI V] 4DI V] QDI V] oo 2DI 0 4DI,D SD‘ V] SDI V]
Frequency Frequency
Total N 468
Mann-Whitney U 19.087 500
Wilcoxon W 68.542 500
Test Statistic 19.087 500
Standard Error 1.349 880
Standardized Test Statistic -3.771
Asymptotic Sig. (2sided test) 000

Figura 15- Género X Escore de servicos 8
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Qual seu género?

Feminino Masculino

ESCORE ESTRUTURA
d L4
VHNLNYLSI FH0ISI

Al
=]

T T T T T
1500 1000 50,0 | 50,0 1000

T}
o=
[=]

Frequency Frequency
Total N 533
Mann-Whitney U 26.919 500
Wilcoxon W 95,554 500
Test Statistic 26.919 500
Standard Error 1.548 608
Standardized Test Statistic -2 089
Asymptotic Sig. (2 sided test) 037

Figura 16 - Género X Escore de estrutura

Foram realizados testes comparativos em relacdo a variavel tipo de farmacia
com as demais varidveis do questionario, assim, verificou-se que as farméacias de rede
nacional sdo as farmacias que atendem o maior numero de clientes por dia com
mediana de 200 (60-300) clientes versus rede de alcance estadual com mediana de 100
(50-300) versus rede de alcance local com mediana de 100 (50-200) versus farmacia
independente com mediana de 60 (30-100), sendo esta diferenca estatisticamente

significante pelo teste de Kruskal-Wallis, p<0,05.

Atraves das analises com a variavel IDHM 2V versus tipo de farmacia
verificou-se que 23% das farméacias independentes seguido de 15,7% das redes locais
estdo presentes em cidades com Médio/Baixo IDHM enquanto apenas 5,2% das redes
nacionais seguido de 10,4% das redes estaduais estdo neste grupo de IDHM
Médio/Baixo (y* = 17,344, p<0,05).
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Também foram conduzidos testes com a variavel tipo de farmacia 2V versus
realizacdo de servicos farmacéuticos (realizam ou ndo), sendo que as farmacias
independentes apresentam 3,3% que ndo realizam servigcos farmacéuticos versus
17,5% das farmacias de rede (y2 = 24,787, p<0,05).

Realizou-se também os testes referentes ao tipo de farmacia 2V versus “Escore
de servicos 8” e também versus o “Escore de estrutura”, assim verificou-se que as
farmécias independentes possuem em ambos 0s casos um maior escore geral, p<0,05,

figuras 17 e 18, respectivamente.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

independente/outras
independente outras
127 N=205 N= 263 2
10 Mean Rank= 259,20 Mean Rank= 21525 o

(oeq so was) (4503
was) g sodiniag aloasy

Escore Servigos § (sem
EDSF) (sem os Hao)
i

T

T
[X]

Frequency Frequency
Total N 4E8
Mann-Whitney U 32.020 500
Wilcoxon W 5£3.135 500
Test Statistic 32.020 500
Standard Error 1.425 361
Standardized Test Statistic 3552
Asymptotic Sig. (2-sided test) 000

Figura 17 - Tipo de farméacia 2V X Escore de servigos 8



Independent-Samples Mann-Whitney U Test

independente

independente/outras

outras

ESCORE ESTRUTURA

d L4
YHNLNYLSI TH0IST

Al
]

T T T T T T
1200 1000 800 600 400 200

) T T T T T T
00 200 400 600 8O0 1000 1200

Frequency Frequency
Total N B33
Mann-Whitney U 42.047 500
Wilcoxon W 64.838 500
Test Statistic 42.047 500
Standard Error 1.646 310
Standardized Test Statistic 4840
Asymptotic Sig. (2 sided test) 000

Figura 18 - Tipo de farmécia 2V X Escore de estrutura
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Os testes também apontaram diferencas significantes das farmacias

independentes e de redes em relacdo a idade e a quantidade de farmécias em que o

farmacéutico ja trabalhou, onde farmacias independentes apresentam farmacéuticos

mais velhos e farmacéuticos que trabalharam em menos drogarias desde sua formacéo

(Tabela 7).
Tabela 7 - Tipo de farméacia 2V versus (idade e rotatividade)
Teste de
Independente Redes Mann-
Whitney
Idade 34 (38-45) 32 (28-39)
Em quantas farn:namas trabalhou 2 (1-3) 3 (2-4) p<0,05
desde a graduagao

Analisando-se as éareas de interesse em relacdo as demais variaveis do

questionario, verificou-se que o0s farmacéuticos que tem

interesse na area



62

administrativa/gerencial sdo farmacéuticos formados mais recentemente com uma
mediana de 7 anos (5-10) versus ambas as areas me interessam 9 anos (5-15) versus

area técnica assistencial 9 anos (6-19), p<0,05 (Figura 19).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

30,00 &
20,00 -
10,00 %
- 1
T

0,00 - T N T
Area Técnica / Area Administrativa / Ambas as dreas me
Assistencial Gerencial interessam da mesma
forma

Selecione uma npgﬁn: - Area de interesse

HA QUAHTOS ANOS ESTA
FORMADO

Total N 533
Test Statistic 9319
Degrees of Freedom 2

Asymptotic Sig. (2-sided test) 009

Figura 19 - Tempo de formado X Area de interesse

Em relacdo as &reas de interesse entre as variaveis “Escore de servicos 8” e
“Escore de estrutura”, apenas o “Escore de servigcos 8” apresentou diferenca
significante entre 0s grupos, onde 0 grupo que tem interesse em ambas as areas
(técnica e administrativa) possuem um maior escore de prestacdo de servigos

farmacéuticos (Figura 20).
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

& 800 —_
]
E 7,00 -1
]
.5 6,00 —|—
==
28 500
EE
E g 400
a=
o 3,00
=]
=]
7 2,001
el
1,00 - -
Area Técnica / Area Administrativa f Ambas as dreas me
Assistencial Gerencial interessam da mesma

forma
Selecione uma opgﬁo: - Area de interesse

Total N 468
Test Statistic 6777
Degrees of Freedom 2

Asymptotic Sig. (2-sided test) 034

Figura 20 - Escore de servicos 8 X Areas de interesse

Em relacdo ao grupo formado a partir do ponto de corte no percentil 75 do
escore da TCP (acima e abaixo de 68 pontos em uma escala que vai de 17-85), a entédo
denominada “Percentil 75”, em relacdo & realizacdo de servigos farmacéuticos
(realizam ou néo), o grupo pertencente ao maior percentil (acima do percentil 75, >68
pontos) possui apenas 6,9% de farmacéuticos que ndo realizam servicos em
contrapartida 13,4% do grupo de menor percentil (abaixo do percentil 75, <68 pontos),

sendo esta diferencga estatisticamente significante (x> = 4,082, p<0,05).

Realizando-se o teste entre o “Percentil 75 versus tipo de farmacia verificou-se
que 28,7% das farméacias de rede local, seguido de 27,2 % das independentes estdo
predominantes no maior percentil enquanto a rede de alcance nacional e rede estadual

apresentam predominéncia de 14,4% e 18,4%, respectivamente (x> = 8,836, p<0,05).

Vale ressaltar que o “grau académico 2V” versus “Percentil 75” néo

apresentaram diferencas estatisticamente significantes.

Foram realizados os testes com as variaveis “Escore de estrutura” e “Escore de

servicos 8” e encontramos que em ambos 0S casos 0 grupo que pertencente ao maior
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percentil 75 predomina com maiores escores de estrutura e de servi¢os farmacéuticos

prestados, figuras 21 e 22 respectivamente.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
GRUPOS TPB 75 (17)

Maior percentil 75 Menor percentil 75
g
=131 MN=402

2 64 Mean Rank= 323,

2

g 4]

=]

& 21

g

o 07

&

2
T T T T T T T
150,0 100,0 50,0 0,0 50,0 1000 1500
Frequency Frequency

Total N 533
Mann-Whitney U 33.733 500
Wilcoxon W 42,379 500
Test Statistic 33.733 500
Standard Error 1.447 080
Standardized Test Statistic 5115
Asymptotic Sig. (2 sided test) 0oa

Figura 21 - Percentil 75 X Escore de Estrutura

YdNLNY 153 340053
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test
GRUPOS TPB 75 (17)

Maior percentil 75 Menor percentil 75

12 _ _ H2 m
E_ | N=122 N=346 '
@8 10 Mean Rank= 250,84 Mean Rank= 214 63 10 g8
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55 | 3.5
To 4 R
w= | o
v 2 2 e
= Forrd
28 o o &7
M ko 3

T T T T T T T T
1000 800 600 400 200 00 200 400 600 800 1000

Frequency Frequency
Total N 458
Mann-Whitney U 27.980 000
Wilcoxon W 35.483 000
Test Statistic 27.980,000
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Figura 22 - Percentil 75 X Escore de servigos 8

Foi realizado também as analises referentes ao escore geral da TCP versus tipos
de farmécia, assim , as farméacias de rede local, com mediana de 64 pontos (58-69),
seguida da farmacia independente 64 pontos (57-69) possuem 0s maiores escores na
TCP, seguidas da estadual com 59 pontos (54-66) e por Ultimo a rede de alcance
nacional 57 pontos (53-65), (Figura 23).
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Figura 23 - Escore geral da TCP X Tipos de farmacia

Foram realizadas as relacOes entre o escore geral da TCP versus IDHM 2V das
cidades, encontrando que as cidades classificadas com IDHM médio e baixo possuem

um maior escore na TCP em relacédo as classificadas como Alto/Muito alto (Figura
24).
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Figura 24 - Escore geral da TCP X IDHM 2V

67

Ainda na comparagdo das cidades agrupadas por IDHM verificou-se que as

cidades classificadas com IDHM médio/baixo possuem maior escore de estrutura

(Figura 25) e maior “Escore de servigos 8” (Figura 26) em ralacéo as classificadas com

IDHM Muito alto/Alto, p<0,05.
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Realizou-se também as correlacOes através do teste de Spearman, assim,
encontraram-se correlagfes positivas entre o escore da TCP e os escores de servicos
“Escore de servigos 8 e de estrutura alem de relagdes negativas entre o escore da TCP
e a quantidade de clientes que a farmécia atende por dia, a quantidade de balconistas
que trabalham no mesmo turno que o farmacéutico e o IDHM da cidade. Além disso, o
IDHM possui relagdo de quanto maior o IDHM das cidades menores séo 0s escores de
servicos farmacéuticos prestado e de estrutura e, também, apresenta relacdo positiva
em que quanto maior o namero de clientes que a farmacia atende por dia maior o
IDHM das cidades (Tabela 8).

Tabela 8 - Correlagbes de Spearman.

Quantos N
clientes sua 0 Seu turno
farmécia quantos Escore da Escore de Escore de
balconistas TCP Servigos Estrutura
atende por
. trabalham
dia
Escore geral Y. N0 ox o
da TCP ,120 ,109 X ,325 ,285
Escore de - 192%* 092* 325% X 352%
Servigos 8
Escore de - 111* -,038 285%* 352%% X
Estrutura
IDHM ,196** ,066 -,195%* -, 372** -, 287**

(*) = p<0,05 e (**) = p<0,01.

4.4 VALIDACAO DA TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO

A andlise utilizando o a de Cronbach mostrou que no dominio de atitude
obtivemos um aumento no valor de a de 0,77 para 0,78 apos a retirada da questdo “A
prestacdo de servigcos farmacéuticos provavelmente ndo serd lucrativa para minha
farmacia/ drogaria”. Do mesmo modo, no dominio de norma subjetiva houve um
aumento no valor de a de 0,67 para 0,70 apos a retirada da questdo “Os médicos
aprovariam caso minha farmdcia/drogaria prestasse servicos farmacéuticos”. E
também, no dominio de inten¢do houve um aumento no valor de o de 0,71 para 0,76
apos a retirada da questdo “Eu trabalho atualmente para garantir que seja estabelecida

remuneracdo adequada pela prestacdo de servicos farmacéuticos em minha
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farmacia/drogaria”, assim estas questdes foram excluidas da versdo validada do

instrumento.

Também foi conduzida a analise fatorial, assim o coeficiente de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) foi igual a 0,911 e o teste de esfericidade de Bartlett mostrou

significancia de p<0,01.

Na analise das (comunalidades), as questdes “Depende totalmente de mim que
servicos farmacéuticos sejam oferecidos em minha farmécia/drogaria” e “Eu possuo o
conhecimento e as habilidades necessarias para prestar servicos farmacéuticos em
minha farmacia/drogaria”, do dominio de controle comportamental percebido tiveram
que ser excluidas do questionario por apresentares valores < 0,30. (ROBERTS;

DONOGHUE; LAUGHLIN, 2000)

Realizou-se também a andlise fatorial dos dominios isoladamente, esta nos
mostrou que o dominio de atitude apresentou 2 fatores que foram responsaveis por
63,1% da variancia, o dominio de norma subjetiva mostrou 1 fator que foi responsavel
por 45,0% da variancia, o dominio de controle comportamental percebido mostrou 1
fator, que foi responsavel por 40,2% da variancia e o dominio de inten¢cdo mostrou
também 1 fator, que foi responsavel por 63,8% da variancia. Todos os fatores foram

confirmados pela andlise do scree plot.

A anélise fatorial final utilizando-se os 17 itens do instrumento redeu trés

fatores que foram responsaveis por 55,2% da variancia.

Apos a retirada das questdes o valor do a de Cronbach dos 17 itens do
instrumento foi de 0,88, com uma variagdo no valor de oo dos dominios de 0,78 a 0,70
(Tabela 9).

Tabela 9 - Consisténcia interna total e dos dominios de atitudes, norma subjetiva, controle
comportamental percebido e intencdo.

Namero de itens o de Cronbach
ECP-SF (total) 17 0,884
Atitude 6 0,789
Norma Subjetiva 4 0,702
Controle Comportamental 5 0,742
Percebido
Intencgdo 2 0,765
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Foi realizada também as correlacdes entre os escores formados dos dominios entre si e
com o escore geral do instrumento, sendo todas correlagdes satisfatdrias, com r > 0,40
(Tabela 10).

Tabela 10 - Correla¢Ges dos dominios entre si e com o escore total

Escore Norma Controle

total Atitude Subjetiva Comportamental | Intencéo

TCP Percebido
Atitude 0,746 - 0,537 0,410 0,465
Norma Subjetiva 0,802 0,537 - 0,549 0,528
Controle 0,839 0,410 0,549 - 0,571
Comportamental
Percebido
Intencdo 0,749 0,465 0,528 0,571 -

* Todos os valores de r obtidos foram significativos com p<0,01. Andlise de correlagdo utilizando coeficiente de
Spearman.

Apbés a analise de validade convergente, todas as questdes avaliadas
apresentaram correlacdo positiva significativa (p<0,01) com o escore do dominio a que

pertenciam, e superiores a correlacdo com os demais dominios.

Realizou-se também uma regressdo linear para verificar se 0os dominios do
instrumento sdo preditores significativos da intencdo em relacdo a prestacdo de

servigos farmacéuticos (Tabela 11).

Tabela 11 - Regressdo linear multipla utilizando-se como variavel dependente a intengéo.

Variaveis B Erro padréo Teste t Val}))r de

Atitude 0,288 0,020 7,288 <0,01
Norma Subjetiva 0,210 0,028 4,726 <0,01
Controle comportamental 0,328 0,018 8,071 <0,01
percebido

Sexo? -0,023 0,127 -0,729 0,466
Grau académico® 0,053 0,098 1,661 0,097
Tempo de experiéncia® -0,025 0,079 0,774 0,439
Tipo de Farmécia® 0,040 0,045 -1,266 0,206

2 Sexo codificado em: 1= masculino, 2= feminino

b Grau académico: 1= Bacharelado, 2= Especializacdo/MBA , 3= Mestrado, 4= Doutorado.
*Tempo de experiéncia: 1= 0-10 anos, 2= 11-20 anos, 3= 21-30 anos, 4= 31anos ou mais
Tipo de Farmécia: 1= rede local, 2= rede estadual, 3= rede nacional, 4= independente.

A regressdo linear demonstra que os dominios de atitude, norma subjetiva e

controle comportamental percebido sdo preditores significativos da intencdo dos
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farmacéuticos em prestar os servi¢os farmacéuticos, o valor ajustado de R2 foi igual a
0,468, o que significa que 46,8% da variacdo na intencédo foi explicada pelas variaveis
independentes citadas. Nenhuma das outras variaveis demogréaficas ou de praticas

foram significativas como preditores da intencao.

Realizou-se também as analises referentes a propriedade da ferramenta em ser
um preditor do comportamento em si, para isto utilizamos os testes de correlacdo e a

regressao logistica binaria.

Na correlagdo foi utilizado os escores de controle comportamental percebido,
atitude, norma subjetiva e intencdo e correlacionamos o0 comportamento através de
duas varidveis, a variavel de realizacdo de servicos (realiza ou ndo servigos

farmacéuticos) e a variavel de prestacéo de servigos “Escore servigos 8” (Tabelal2).

Tabela 12 - Correlagdo dos dominios com o comportamento propriamente dito

Controle

. Norma 3

comportamental Atitude o Intencéo
. Subjetiva

percebido

Escore servicos 8 0,30** 0,18** 0,29** 0,22**

Realizagéo de
] 0,17** 0,08* 0,07 0,14**
Servicos

Correlacbes utilizando o coeficiente de Spearman. **p<0,01 e *p<0,05

Realizando-se a regressdo logistica binaria com a variavel dependente
realizacdo de servigcos farmacéuticos (realiza ou ndo servicos farmacéuticos) que
possui codificado como ndo realizam servicos =0 e realizam servicos=1. Além de
também contido no modelo, como variaveis independentes explicativas os escores dos
dominios da teoria do comportamento planejado e as variaveis: sexo (masculino=1 e
feminino=0), idade e tipo de farmacia (independente= 0 e Redes= 1), encontramos que
0 modelo criado foi significante com p<0,001 e obteve R?= 0,20. As variaveis do

modelo sdo detalhadas na Tabela 13.




Tabela 13 - Regressao logistica binaria para predi¢cdo do comportamento através da TCP
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Variaveis na equagao

1.C 95% para

Exp(B)
B S.E. Wald df | Sig Exp(b) | Lower | Upper
Controle 117 | ,047 | 6,146 | 1 | ,013 | 1,125 | 1,025 | 1,234
comportamental
percebido
Atitude 047 | 047 982 | 1| 322 | 1,048 | 955 | 1,149
Norma subjetica -104 | 070 | 2179 | 1 | ,140 | 901 | ,785 | 1,035
Intencéo 072 | 097 558 | 1| ,455 | 1,075 | ,889 | 1,300
Género® 1,153 | ,405 | 8,110 | 1 | ,004 | 3,169 | 1,433 | 7,010
Idade 038 | ,021 | 3430 | 1| .,064 | 1,039 | ,998 | 1,082
Tipo de farmacia” 1,630 | ,420 | 15,058 | 1 | ,000 | ,196 | ,086 446
Constant 174 | 1,170 022 | 1| 882 | ,840

& Género codificado em 1= masculino, 0= feminino
® Tipo de farmécia codificado em farmacia independente=0 e redes=1
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5. DISCUSSAO

5.1 ANALISES DESCRITIVAS GERAIS

Através da lista de e-mails fornecida pelo CRF-PR percebeu-se uma alta
incidéncia de e-mails duplicados e inexistentes, situacdo que pode comprometer o

papel regulamentador deste 6rgéo.

A taxa de retorno analisando-se de forma liquida foi de 20,8% como estudos ja
publicados nesta definicdo. Taxa semelhante a estudos com metodologias iguais ou
semelhantes (O’NEILL; GAITHER, 2007; WONG; KO; SKLAR, 2009; KHAN,
2014;).

Uma boa cobertura em termos de nimero de cidades foi realizada no Estado,
atingindo uma proporgdo representativa de 39,59%, indicando que os resultados

encontrados representam a realidade estadual.

A maioria dos respondentes farmacéuticos eram mulheres (69,4% do total),
dado condizente com o processo de feminilizagdo da profissdo farmacéutica no Brasil
e concordante com estudos prévios, juntamente com a média de idade dos
farmacéuticos (CORRER et al., 2004; BENEDITO et al., 2008; FERNANDES, 2014)

Em relacdo a varidvel IDHM, 83,7% dos farmacéuticos eram de cidades com
IDHM considerado alto/muito alto. Questdo explicada pelo maior namero de

farmacéuticos respondentes nestas cidades, em relacdo as cidades com menor indice.

A guantidade de farmacéuticos proprietarios ndo se distancia muito da realidade

nacional, sendo 1 em cada 3 farmacias de propriedade do farmacéutico (REIS, 2013).

No presente estudo, uma elevada porcentagem de farmacéuticos apresentavam
algum tipo de po6s-graduacdo, dado discordante a outras pesquisas realizadas no Brasil
(CORRER et al., 2004; BENEDITO et al., 2008; SOUZA, 2012; REIS, 2013;
FERNANDES, 2014). Fazendo um paralelo com a realidade mundial, a porcentagem

de farmacéuticos pés-graduados se assemelha a paises europeus (HUGHES et al.,
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2010). Em comparagdo com um estudo norte americano a porcentagem de
farmacéuticos com pos-graduacao foi superior (KHAN, 2014). Este dado pode ser em
virtude de que a maioria dos farmacéuticos respondentes fazem parte de cidades de

IDHM alto/muito alto, com possivel facilidade de acesso a instituicdes de ensino.

A mediana de 2 (1-3) de balconistas foi proxima a de estudos realizados
anteriormente (TOMASSI; RIBEIRO, 2012; FERNANDES, 2014) e bem abaixo de
um estudo realizado em Santa Catarina, com mediana de 3,8 balconistas. (BENEDITO
et al., 2008).

A presenca de um Unico farmacéutico no turno de trabalho se assemelha a
outros estudos realizados no Brasil e a paises como Reino Unido, Islandia, Irlanda.
Contrastando com paises como Dinamarca, Alemanha e Suica possuem ao menos 2
farmacéuticos em tempo integral na farméacia.( BENEDITO et al., 2008; HUGHES et
al., 2010; FERNANDES, 2014)

Em relagdo a area de interesse do farmacéutico, os farmacéuticos do Estado do
Parana apresentavam, em sua maioria (58,1%), interesse em ambas as areas (técnica e
administrativa), enquanto que no Estado de Santa Catarina a maioria dos
farmacéuticos (73,1%) apresentavam maior interesse pela area técnica. (BENEDITO et
al., 2008)

Foi grande o nimero de farmacéuticos que responderam que possuem uma boa
estrutura geral em sua farmacia/drogaria, com lugar para aguardar sentado, para
atendimento privado ou semiprivado em relacdo as publicagbes anteriores conduzidas
no Butantd-SP, Santa Catarina, Sao Mateus-ES e em Curitiba-PR. (CORRER et al.,
2004; FRANCA-FILHO et al., 2008; TOMASSI; RIBEIRO, 2012; FERNANDES,
2014)

As porcentagens de servigos prestados sdo semelhantes a dados previamente
publicados em Curitiba, mas o numero amostral e a quantidade de questdes do
presente estudo foram superiores (CORRER et al., 2004). Igualmente, quando avaliada
a perspectiva de Santa Catarina, também observamos porcentagens também similares,

exceto pela realizacdo do teste de glicemia capilar, que no Estado do Parana se
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mostrou 4 vezes maior. JA& no Estado de Santa Catarina o servico de

inalagdo/nebulizacdo se mostrou 2,5 vezes maior (BENEDITO et al., 2008).

Apenas 37% dos farmacéuticos seguem a legislacédo e emitem a declaracdo de
servigos farmacéuticos. Esta dificuldade sobre a documentacao e registro deste servico
pode ser verificado em estudos anteriores, e é preocupante, visto que além de aspectos
documentais, essa atividade representa um indicativo da qualidade do servico prestado.
(REIS, 2013; FERNANDES, 2014).

Analisando o tempo de cada atendimento, verificou-se que o farmacéutico tem
disponivel para atendimento ao cliente em média 12 minutos (360 minutos / 30
atendimentos), mas como visto em trabalhos anteriores este tempo ndo ¢é
completamente utilizado. Segundo Correr (2013) este tempo disponivel poderia ser
utilizado para um atendimento de nivel intermediério, onde ocorre troca de

informacdes sobre medicamentos, questionamentos e aconselhamento dos pacientes.

Com destaque de quantidade de servigos realizados estdo a verificacdo de
pressdo arterial e a aplicacdo de injetaveis, um dos motivos pelo qual estes servigos
sdo mais realizados deve-se a alta relevancia da hipertensdo e a proximidade das
farmacias comunitarias ao paciente, tornando esse um local central para atencdo a
saude. Além disso, essas atividades apresentam baixo custo e podem ser utilizadas
para garantir e firmar a clientela. Os demais servicos farmacéuticos sdo realizados com

uma frequéncia no minimo 42,8% menor.

O servigo farmacéutico associado a maior prevaléncia de cobranga foi o de
glicemia capilar seguido de inalacdo/nebulizacdo e realizacdo de curativos,
evidenciando que o farmacéutico vé a necessidade de cobrar por tais servicos,

possivelmente devido ao custo e grau de dificuldade para realizacdo de tais atividades.

Ja em relacdo aos valores cobrados, o servico de colocacdo de brincos, seguido
pelo atendimento domiciliar farmacéutico, lideraram a lista de valores cobrados, com
mediana de R$10,00, mas, deve-se considerar o valor embutido no servico de
colocacdo de brincos e os custos do deslocamento do farmacéutico. Neste mesmo

contexto, o servico de verificagdo de glicemia capilar e realizacdo de curativos
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aparecem também como um dos maiores valores atrelados ao servico, apesar do baixo

valor cobrado pelos servigos, mediana de R$5,00.

Nota-se neste contexto, a auséncia de familiaridade do farmacéutico com a
cobranca de servigos clinicos, questdo que pode desestimular sua realizacéo,
frustrando as expectativas profissionais. Assim fica evidente a desvalorizacdo, em
termos financeiros dos servicos farmacéuticos prestados. Mostra-se também que 0s

servicos farmacéuticos sao pobremente adotados.

5.2 ANALISES DESCRITIVAS: TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO

De acordo com os resultados da Teoria do Comportamento Planejado os
farmacéuticos afirmaram que a prestacdo de servicos farmacéuticos € um passo
Importante para a profissdo, que proporciona a oportunidade de uma prestacdo de
servicos de exceléncia a seus clientes, contudo, ainda parecem haver barreiras

significativas para a implementagdo dos servicos.

Como grande parte das drogarias ndo séo de propriedade do farmacéutico, como
visto nos resultados, a porcentagem apresentada de 17,6% que afirmam que 0 seu
superior na farmacia/drogaria ndo daria suporte para a prestacdo de servicos
farmacéuticos é preocupante, além de que 33,8% deixaram claro que essa atividade
ndo depende exclusivamente do farmacéutico. Adicionalmente, destacam-se grandes
dificuldades no dominio de controle comportamental percebido, onde 44,4% dos
farmacéuticos afirmam ndo possuirem tempo para a prestacdo dos servicos
farmacéuticos e 42% afirmam ndo possuirem uma equipe de apoio necessaria para

oferecer os servicos farmacéuticos.

Obviamente ndo possuir uma equipe de apoio adequada afeta o tempo para a
prestacdo de servigcos farmacéuticos, e como visto, a maioria dos farmacéuticos estéo
sozinhos na farmacia, ndo possuem outro farmacéutico no mesmo turno, o que visto
em estudos em paises da Europa que tem um efeito positivo na assisténcia ao paciente.
(HUGHES et al., 2010)
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Ainda 37% dos farmacéuticos afirmam ndo possuirem o sistema informatizado
necessario para oferecer e organizar o0s servicos farmacéuticos em suas

farmécias/drogarias.

Em contraste com estes dados, a afirmacdo que apresentou maior porcentagem
de concordancia entre os farmacéuticos no dominio de controle comportamental
percebido foi a afirmacdo de que os farmacéuticos possuem o conhecimento e as
habilidades necessarias para a prestacdo de servicos farmacéuticos com 75,6%
concordando. Além de que, 64% concordam que pretendem prestar 0S Servigos
farmacéuticos em sua farmacia/drogaria, mostrando assim o direcionamento
necessario dos 6rgdos regulamentadores para se influenciar a intencdo na prestacdo de
servigos farmacéuticos, sendo estes: o foco na autonomia do farmacéutico na decisdo

de prestar os servigos, no sistema informatizado de suporte, equipe de apoio e tempo.

5.3 ANALISES INFERENCIAIS

Como apresentado nos resultados, quanto maior o grau académico do
farmacéutico maior é o escore de estrutura e de realizacdo de servicos farmacéuticos.
Mesmo sendo um valor de p acima de 0,05 na realizacdo de servigcos farmacéuticos
(variavel “Escore de servigos 8”) decidimos demonstrar por ser um valor consideravel,

0,057, em uma variavel de muita importancia.

Houve diferencas significativas entre os sexos, onde 0s homens se mostraram
estar a mais tempo formado e com maior experiéncia em varejo, além de estarem mais
presentes no grupo que realiza servigos farmacéuticos, possuirem um maior escore de

estrutura e realizarem mais servigos farmacéuticos.

Em relacdo ao tipo de farmacia, fazer parte de uma rede de farmacia e, quanto
maior o tamanho desta rede, menos servicos farmacéuticos sdo prestados e menos

estrutura para prestacdo dos servicos é disponibilizada.

As farmacias de rede tendem a se concentrarem em cidades com maior IDHM

registrado, que geralmente sdo cidades de grande porte, assim, como demonstrado,
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cidades com maior IDHM atendem um namero maior de clientes, contudo, menores
sdo as quantidades de servicos prestados e pior é a estrutura para a prestacdo de
servicos farmacéuticos. J& as farmacias independentes ou rede locais/ regionais (de
pequeno porte) estdo mais predominantes em cidades com IDHM menor, atendem
menos clientes, contudo, prestam mais servi¢cos farmacéuticos e tem uma melhor

estrutura para prestar os servigcos farmacéuticos.

Mostramos também que os farmacéuticos mais novos tendem a estarem mais
presentes em farmécias de rede e que possuem um maior interesse na area
administrativa/gerencial, um dos motivos para isso pode ser pelos maiores salarios

oferecidos nessas farméacias e no cargo gerencial.

5.4 VALIDACAO DA TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO

A traducdo e validacgdo realizadas tiveram como objetivo aproximar o maximo
possivel da realidade brasileira a versdo internacional da teoria do comportamento

planejado para prestacdo do MTM.

Deste modo algumas questdes do instrumento original foram retiradas por
apresentarem incompatibilidade com a realidade brasileira, sendo estas um total de 6
questBes. Uma questdo do dominio de norma subjetiva, duas do dominio de controle

comportamental percebido, e trés do dominio de intencéo.

Apos as analises de validade de constructo foi necessario retirar do instrumento
mais 5 questdes, deixando assim o instrumento final mais confiavel, versatil e

convergente em relagdo a previsao da intencao.

No instrumento original, no trabalho de Herbert et al. (2006) houve uma
variagdo no o de Cronbach de 0,88-0,72, sendo o dominio de controle comportamental
percebido o dominio de menor valia. No presente instrumento validado (ECP-SF) a
varia¢do no a de Cronbach encontrado foi de 0,78-0,70, sendo o dominio de norma

subjetiva o dominio de menor valia.
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O modelo apresentado na regressao linear mostrou como variaveis explicativas
da intencdo encontram-se os dominios da teoria, sendo os Unicos com significancia
estatistica, assim como no trabalho de Herbert et al. (2006). A regressdo ainda mostrou
que o modelo proposto explicou 46,8% da variacdo na intencdo, valores semelhantes

aos encontrados na revisdo de Godin e Kork (1996) para servicos de saude.

Na comparacdo das regressdes lineares dos dois trabalhos, o instrumento
original aplicado nos EUA e o aplicado no Brasil, o instrumento brasileiro mostrou o
controle comportamental percebido e a atitude como os dominios de maior
importancia para explicar a variavel intencdo, ja o instrumento aplicado no EUA
mostrou o dominio de norma subjetiva como o de maior importancia para explicar a
variavel intencdo. Assim definimos que nos EUA a forma como o farmacéutico € visto
e aceito pelos demais profissionais e pacientes € o que mais influencia a sua intencdo
na prestacdo do servico de MTM. J& no Brasil as necessidades e condi¢bes, mais as
necessidades que o farmacéutico possui juntamente com a relagdo de sentimentos
positivos e negativos que o farmacéutico possui sdo os que influenciam mais a sua

intencdo na prestacédo de servigos farmacéuticos.

A partir dos dados apresentados na de correlacdo (Tabela 12) é possivel
verificar que o controle comportamental percebido exerce maior influéncia que a
intencdo no comportamento propriamente dito, além de apresentar correlacdo

significante na quantidade de servicos que sao prestados.

Na regressdo linear bindria podemos verificar que sdo preditores significativos
da variavel dependente somente o controle comportamental percebido da teoria do
comportamento planejado. O género e o tipo de farmacia, também se mostraram
significantes preditores, reforcando os dados apresentados nas analises inferenciais e

descritivas.

Os dados achados nesta validacdo da teoria do comportamento planejado nao
sdo diferentes dos achados na revisdo realizada por Godin e Kork (1996), onde o
controle comportamental percebido juntamente com o dominio de atitude foram os
mais importantes preditores da intencdo. Além do controle comportamental percebido

e intencdo estarem correlacionados com o comportamento. (GODIN; KORK, 1996)
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Em relacdo as correlacdes entre itens-dominios, itens-total e dominios-total

todas foram satisfatorias apresentando valores de r>0,30

As questbes da versdo final do instrumento, validadas e traduzidas, ECP-SF

encontram-se no apéndice 3.
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6. CONCLUSAO

e As farmacias comunitarias do Parand apresentaram um numero maior de
farmacéuticos com pos-graduacdo em relacdo aos estudos anteriores e de
diferentes lugares do Brasil. Os homens se destacam com uma maior realizagdo

de servigos farmacéuticos e trabalham em farmacias com maior estrutura.

e Os farmacéuticos relataram possuirem em sua farmacia/drogaria uma boa
estrutura geral em comparacdo aos estudos anteriores e de diferentes lugares do

Brasil.

e Os servigos farmacéuticos de verificagcdo de glicemia, atendimento domiciliar
pelo farmacéutico, curativos e inalacdo sdo pobremente adotados pelas
farméacias. Os servicos farmacéuticos possuem um baixo valor atrelado ao
servigo e poucos farmacéuticos seguem a legislacdo e emitem a declaragéo de

servigos farmacéuticos.

e As redes de farmacias/drogarias de maior porte prestam menos Servigos
farmacéuticos que as independentes e redes locais, além de estarem
predominantemente em cidade de maior IDHM, geralmente cidades de maior
porte, focando assim na venda de medicamentos e ndo no cuidado farmacéutico
ao cliente, isto também justificado pelas cidades classificadas com IDHM
alto/muito alto serem cidades que prestam menos servigos farmacéuticos e

possuem pior estrutura para a prestacdo de servicos farmacéuticos.

e Os farmacéuticos participantes do estudo mostraram possuir forte intencdo para
a realizacdo de servicos farmacéuticos. Contudo, ha necessidade de maior
autonomia do farmacéutico para a realizacdo dos servicos farmacéuticos além
de sistema informatizado de suporte, equipe de apoio adequado e tempo para

uma maior influéncia na intencdo em relacédo a prestacdo de servicos.

e A validacdo da teoria do comportamento planejado foi realizada com sucesso,
onde héa relacdo da teoria tanto com a intengdo como com o comportamento

propriamente dito.
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e A TCP adaptado mostrou diferencas no perfil brasileiro em relacdo a intencao,
onde os dominios de maior importancia focam em necessidades e condicdes e 0

norte americano na imagem e aceitacéao.

e A regressdo logistica binaria mostrou que somente o dominio de controle
comportamental percebido da TCP foi um preditor significativo da prestacdo de
servigos farmacéuticos. Além disso, 0 género e o tipo de farmacia foram
preditores significativos para a prestacdo de servicos farmacéuticos, onde os
homens e as farmdcias independentes se destacam positivamente para a

realizacdo dos servigos farmacéuticos.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Universidade Estadual de Ponta Grossa

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900 Bloco M, Sala 100
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: (42) 3220.3108; e-mail: seccoep@uegp.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caro(a) Farmacéutico(a),

O(a) sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que faz parte
de um projeto de intitulado “Medicamentos isentos de prescri¢do: pesquisa de
evidéncias”. O objetivo é avaliar atitudes e praticas de farmacéuticos comunitarios.
Convidamos-lhe a responder o questionario, caso seja farmacéutico(a) que atue em
farmdcias/drogarias.

O(a) sr.(a) ndo é obrigado(a) a responder todas as perguntas, e pode desistir de
participar a qualquer momento, sem prejuizo algum. O formulario é andnimo; vocé
ndo precisara se identificar e asseguramos que 0 acesso as respostas esta reservado
estritamente a equipe de pesquisa. Sua participacao é voluntaria, portanto ndo recebera
recompensa ou gratificacdo, nem pagara para participar. Sera garantido o livre acesso a
todas as informac6es e retirada de duvidas sobre o estudo, enfim, tudo o que vocé
queira saber antes, durante e depois da participacdo na pesquisa. Vocé podera deixar
de participar do estudo a qualquer momento, sem apresentar justificativas, tendo
também todas as duvidas esclarecidas sobre a sua participacdo neste trabalho. Em caso
de duvidas, vocé poderéa entrar em contato com os membros da pesquisa ou com a
Comissdo de Etica em Pesquisa da UEPG.

Estamos contando com apoio do Conselho Regional de Farmécia do Parana
para 0 acesso aos farmacéuticos do Estado. A pesquisa foi aprovada na Plataforma
Brasil/Comité de Etica da Universidade Estadual de Ponta Grossa em 27/06/2013, com
parecer n. 316.374.

Ao preencher o formuléario, vocé estard concordando que foi informado(a) sobre
0 objetivo do estudo e aceitando a participar de forma voluntaria.

ATENCAO: Vocé precisa ir até o final do formulario e clicar no botio
GRAVAR para ter suas respostas salvas e enviadas para o banco de dados.

Sua participacdo € muito importante para nos.

Desde ja agradecemos sua colaboracdo.



93

Cordialmente,
Gerusa Clazer Halila Possagno

Doutoranda do programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Federal do Parana

Pesquisador responsavel: Gerusa Clazer Halila Possagno (42) 3220-3247
gerusach@hotmail.com

Av. Carlos Cavalcanti, 4748, Farmacia Escola, Ponta Grossa — PR.

Pesquisador corresponsavel: Cassyano J. Correr; (41) 3360-4076
cassyano.correr@gmail.com

Av. Pref. Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico, Curitiba — PR.

Pesquisador corresponsavel: Edson Hipolito Junior; (41) 3360-4076
edsonhipolitojr@gmail.com

Av. Pref. Lothario Meissner, 632 - Jardim Botéanico, Curitiba — PR.

Comité de Etica em Pesquisa UEPG campus Uvaranas, Bloco M, sala 100; Telefone:
(42) 3220-3108.
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO COMPLETO ENVIADO

*Referente a esta Dissertacao questdes 1 a 57
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QUESTIONARIO SURVEYMONKEY
OLA, SEJA BEM VINDO!

ESTAMOS REALIZANDO UMA PESQUISA COM FARMACEUTICOS DO PARANA QUE
TRABALHAM EM FARMACIA COMERCIAL OU DROGARIA PRIVADA.

A. VOCE TRABALHA EM UMA FARMACIA DE DISPENSACAO OU DROGARIA?
()Sim

( ) Nao

Se Sim (Continua o questionario, Questdo B)

Se Nao (Pagina de encerramento)

B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ANEXO)
( ) Concordo

( ) Ndo concordo

Se Concordo (Continua o questionario, Questao 1)

Se Nao Concordo (Pagina de encerramento)

DADOS GERAIS
1. Qual seu género?
() Masculino

( ) Feminino

2. Qual sua idade?

3. Em que cidade vocé trabalha?

4. Em quantas farmacias/drogarias vocé trabalha?

5. Quantas horas POR SEMANA vocé trabalha na farmacia/drogaria? (Caso trabalhe em mais de uma
farmacia/drogaria considere somente a que vocé tenha a maior carga horaria em servigo)

6. Ha quantos anos vocé trabalha na drea do varejo farmacéutico?

7. Em que ano vocé se formou em farmacia?

8. Em uma média geral, quantos clientes sua farmacia/drogaria atende por dia?
9. Em quantas farmacias/drogarias vocé ja trabalhou desde sua graduacdo em farmacia?

10. Em relagdo as suas fungGes na empresa, assinale a(s) alternativa(s) em que vocé se encaixe
melhor:

( ) Farmacéutico Diretor Técnico

( ) Farmacéutico Assistente Técnico

( ) Farmacéutico Substituto

( ) Farmacéutico Gerente

( ) Farmacéutico Proprietario



96

11. Marque a opgao referente ao seu grau académico atual:
( ) Bacharel

( ) Especialista

() Mestre

( ) Doutor

12. A sua farmacia/drogaria faz parte de:
( ) Rede Local

( ) Rede Regional

( ) Rede Nacional

( ) Farmacia Independente

13. No seu turno de trabalho na farmacia/drogaria, quantos balconistas trabalham com
vocé?

14. No seu turno de trabalho na farmacia / drogaria, quantos (as) farmacéuticos (as) trabalham?
() Apenas um (a) farmacéutico (a), que sou eu.
( ) Eu e outros (as) farmacéuticos (as)

15. Sua farmdacia/drogaria dispGe de alguma area, ndo importa o tamanho, onde o cliente possa
aguardar sentado para ser atendido?

()Sim

( ) Nao

16. Na sua farmacia/drogaria, vocé dispde de algum espaco privado ou semiprivado para
atendimento sentado de clientes?

()Sim

( ) Nao

17. Qual é a area de seu maior interesse quanto ao ramo de farmacias / drogarias?
( ) Técnica/Assistencial

() Administrativa/Gerencial

( ) Ambas as areas

18. Em sua farmacia / drogaria vocé atua na dispensacdo de medicamentos atendendo clientes no
balcdo?

()Sim

( ) Nao

Se Sim (Questao 19). Se Nao (Questdo 21)

19. Quantos atendimentos no balcdo vocé realiza por dia, em média?

20. Em uma média diaria, quantas horas vocé passa atendendo clientes no balcao por dia?_

21. Pensando em uma semana normal. Em média, quantas horas vocé gasta por semana realizando
atividades relacionadas ao SNGPC?
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Teoria do Comportamento Planejado
22. Gostariamos de conhecer sua opinido sobre os Servigos Farmacéuticos. Ndo ha respostas certas
ou erradas. Marque a op¢ao que melhor representa sua opinido:

Concordo N&o concordo Discordo
Fortemente nem discordo Fortemente
A participagdo dos farmacéuticos na provisdo de senvigos clinico- O O O

assistenciais em farmdcias e drogarias & um paszo importante para o
avango da profissdo come um todo.

Meus clientes confiariam mais em mim se eu prestasse servios
farmacéuticos.

A prestagdo de servigos farmacéuticos provavelmente nao sera

lucrativa para minha farmacia/ drogaria.

A prestagdo de servigos farmacéuticos me permitiria premever um
atendimento de exceléncia para meus clientes.

A prestagdo de servigos farmacéuticos em minha farmacia/drogaria

aumentaria o meu nivel de stress no trabalho.

A prestacdo de servigos farmacéuticos atrairia mais clientes para
minha farmacia/drogaria.

Meu envolvimente na prestagio de servigos farmacéuticos

aumentaria minha satisfagae com meu trabalho.

s meus clientes gostariam que eu prestasse servigos farmacéuticos
em minha farmacia/drogaria.

(s médicos aprovariam caso minha farmacia/drogaria prestasse
servigos farmacéuticos.

Meu superior na minha farmacialdrogaria me daria apoio cazo eu
decidisse pela prestagdo de servigos farmacéuticos em minha loja.

Cutros farmacéutices gue eu conhego pretendem oferecer servigos

olcNeNoNoNeNoNoNe
OO0OO0000000O0 Of
OO0OO0O0O0O00O0O0
OO0OO0OO0O00OO0O0O0OO0 Of
clcNoNeoNoNoNoNoNoNe

farmacéuticos em suas farmacias/drogarias.



22. #Continuacdo# Gostariamos de conhecer sua opinido sobre os Servigos Farmacéuticos. Nao ha

respostas certas ou erradas. Marque a opgdo que melhor representa sua opinido:

Oz clientes da minha farmacia/drogaria ficariam desapontados se eu

ndo oferecesse servicos farmacéuticos.

Eu disponho de uma equipe de apoio adeguada para poder oferecer
servigos farmacéuticos em minha farmaciafdrogaria.

Para mim, oferecer servigos farmacéutices em minha
farmacia/drogaria seria dificil.

Depende totalmente de mim que servigos farmacéuticos sejam
oferecidos em minha farmacia/drogaria.

Eu dizponho do tempo necessdrio para prestar servigos farmacéuticos
em minha farmacia/drogaria.

Eu terei que oferecer servigos farmacéuticos em minha
farmacia/drogaria a fim de nos manter competitivos no mercado.

Eu disponho de sistema informatizado necessario para oferecer e
organizar servigos farmacéuticos em minha farmacialdrogaria.

Eu possuo o conhecimento e as habilidades necessarias para prestar
servigos farmacéuticos em minha farmacialdrogaria.

Eu trabalho atualmente para garantir que seja estabelecida
remuneracio adequada pela prestacdo de servigos farmacéuticos em
minha farmacia/drogaria.

Eu planejo falar com meu superior da empresa sobre a prestagéo de
servigos farmacéuticos em minha farmacialdrogaria.

Eu pretendo oferecer servigos farmacéuticos em minha
farmacia/drogaria.

SERVICOS

Concordo
Fortemente

O

OO O 000000 0oO0o

Concordo

O

ONOENOHOEONONONGROR®

23. Vocé realiza verificacdo de Pressdo Arterial na sua farmacia/drogaria?

()Sim
( ) Nao
Se sim (Questao 24). Se Nao (Questdo 27)

24. Quantos procedimentos deste tipo vocé realiza por semana, em média?

25. Este servico é cobrado dos clientes?

( )Sim

( ) Nao

Se Sim (Questao 26). Se Ndo (Questao 27)

26. Quanto vocé cobra por este servigo, em RS$?

M&o concordao
nem discordo

O

ONOENOHOEONONONGROR®

OO OO0 000000000
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Dizcordo
Fortemente

O

ONOENOHONOEONONONON®



27. Vocé realiza Teste de Glicemia na sua farmacia / drogaria?
( )Sim

( )Nao

Se Sim (Questao 28). Se Nao (Questao 31)

28. Quantos procedimentos deste tipo vocé realiza por semana, em média?

29. Este servigo é cobrado dos clientes?
e Sim
e Nao
Se Sim (Questao 30). Se Nao (Questdo 31)

30. Quanto vocé cobra por este servigo, em R$?

31. Vocé realiza Aplicagdo de Injetaveis na sua farmacia/drogaria?
( )Sim

( )Nao

Se Sim (Questao 32). Se Nao (Questao 35)

32. Quantos procedimentos deste tipo vocé realiza por semana, em média?

33. Este servico é cobrado dos clientes?

( )Sim

( ) N3o

Se Sim (Questao 34). Se Nao (Questao 35)

34. Quanto vocé cobra por este servigo, em R$?

35. Vocé realiza servico de Inalacdo / Nebulizacdo na sua farmacia / drogaria?
( )Sim

( )Nao

Se Sim (Questao 36). Se Ndo (Questao 39)

36. Quantos procedimentos deste tipo vocé realiza por semana, em média?

37. Este servico é cobrado dos clientes?

( )Sim

( )Nao

Se Sim (Questao 38). Se Nao (Questdo 39)

38. Quanto vocé cobra por este servigo, em R$?

39. Vocé realiza servico de Colocagdo de Brincos na sua farmacia / drogaria?
()Sim

( ) Nao

Se Sim (Questdo 40). Se Nao (Questdo 43)

40. Quantos procedimentos deste tipo vocé realiza por semana, em média?
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41. Este servigo é cobrado dos clientes?

( )Sim

( )Nao

Se Sim (Questao 42). Se Nao (Questao 43)

42. Quanto vocé cobra por este servi¢co, em R$?

43. Vocé realiza o servico de verificacao da Temperatura Corporal em clientes de sua
farmacia/drogaria?

()Sim

( ) Nao

Se Sim (Questao 44). Se Nao (Questao 47)

44. Quantos procedimentos deste tipo vocé realiza por semana, em média?

45, Este servigo é cobrado dos clientes?

( )Sim

( )Nao

Se Sim (Questao 46). Se Nao (Questao 47)

46. Quanto vocé cobra por este servigo, em R$?

47. Vocé realiza Curativos em clientes de sua farmacia/drogaria?
()Sim

( ) Nao

Se Sim (Questao 48). Se Nao (Questao 51)

48. Quantos procedimentos deste tipo vocé realiza por semana, em média?

49. Este servico é cobrado dos clientes?

( )Sim

( ) Nado

Se Sim (Questao 50). Se Nao (Questao 51)

50. Quanto vocé cobra por este servigo, em RS?

51. Vocé realiza Atendimento Farmacéutico Domiciliar de clientes de sua farmécia / drogaria?
()Sim

( ) Nao

Se Sim (Questao 52). Se N3do (Questao 55)

52. Quantos procedimentos deste tipo vocé realiza por semana, em média?

53. Este servigo é cobrado dos clientes?

( )Sim

( )Nao

Se Sim (Questdo 54). Se Nao (Questdo 55)

54. Quanto vocé cobra por este servico, em RS?
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55. Em sua farmacia/drogaria, vocé emite Declaragdo de Servigos Farmacéuticos ao cliente?
()Sim

( ) Nao

Se sim (Questdo56). Se Nao (Questdo 57)

56. Em média, quantas Declaracoes de Servicos Farmacéuticos vocé emite por semana?

57. Em relac3o a sua farmacia/drogaria, considere as afirmacées abaixo:
Sim Méo

Eu disponho de computador O O
Eu disponho de internet O O
Eu digponho de impressora O O

58. Quando vocé tem uma duvida ou um problema no seu dia a dia, com que frequéncia vocé
consulta cada um dos recursos abaixo?

=
=
=
3
o

As vezes Sempre

Colegas de trabalho

Livros (ex: DEF e Goodman & Gilman)
Industria (ex: SAC ou Site)

Sites de busca (ex; google)
ANVISAIVigildncia Sanitaria

Sites do CFF & CRF

OOOOOO
OCOOOOO
OOOOOO

59. Vocé fez algum curso de curta duragdo para sua atualizagcdo nos ultimos 12 meses? (Ndo
considerar especializa¢oes)

()Sim

( ) Nao

Se Sim (Questao 60). Se Ndo (Questao 61)

60. Qual a carga horaria total dos cursos de curta duragao que vocé fez nos ultimos 12
meses?
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61. Com relagdo ao seu conhecimento sobre os termos abaixo, assinale a op¢do mais adequada:

Eu nao sei o que . Eu tenho uma boa
o Eu néo sei 0 que Eu tenho alguma .
significa este termo e o ) compreensac deste
. ~ . significa este termo,  compreensao sobre este ]
acho que nao seria ufil ] termo e poderia
. mas gostaria de saber termo .
conhece-lo explica-lo a outros

Ensaio clinice randomizado
Revisdo sistematica
Metanalise

Mimero necessario tratar (NNT)
Intervalo de confianca (IC)
Risco relativo (RR)

Viés de publicagdo

Estudo caso-controle

Estudo de Coorte

Valor de P <0,05

OOOOOOOO00O0O
OCOOOOOO0O00OO
OOOOOOOO00O0O
OOOOOOOO00OO

62. Vocé atende clientes que solicitam indicacdo de medicamentos no balcdo?
()Sim

( ) Nao

Se Sim (Questao 63). Se Ndo (Questao 64)

63. Quantos atendimentos deste tipo (indicagao de medicamentos) vocé realiza por dia, em
média?

64. Na sua farmacia ou drogaria, como estdo organizados os Medicamentos Isentos de Prescrigdo
(MIPs)?

( ) Todos nas géndolas

( ) Todos atras do balcdo

() Mais na géndola e menos atras do balcdo

() Mais atrds do balcdo e menos na gondola

65. Marque os (3) TRES principais fatores que vocé considera importantes no momento de indicar
um medicamento ao cliente:

( ) Custo do medicamento para o cliente

( ) Eficacia do medicamento

() Minha experiéncia anterior com o produto

( ) A preferéncia do cliente

( ) As reagdes adversas do medicamento

( ) Margem de lucro do produto
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66. Marque abaixo sua opinido a respeito da prescricdo farmacéutica:

Nao concordo ]
Concordo , Discordo
nem discordo

O

Os farmacéuticos possuem a capacitagio necessdria para a prescricdo de O O
medicamentos que ndo exigem receita médica

A regulamentagdo da prescrigdo farmacéutica é um passo importante para a
valorizagdo de toda profissdo

Regulamentar a prescrigdo farmacéutica ndo seria necesséario, pois o farmacéutico

sempre pade indicar medicamentos que ndo exigem receita medica

o O O
O O O
o O O

A prescrigdo farmacéutica ndo deve existir, pois o profissional que deve prescraver é
somente o médico
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APENDICE 3 - TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO - ECP-SF

*QUESTOES APOS VALIDACAO



Atitude

A participacdo dos farmacéuticos na provisdo de servigos clinico
assistenciais em farmacias e drogarias é um passo importante para o
avanco da profissdo como um todo.

Meus clientes confiariam mais em mim se eu prestasse servigos
farmacéuticos.

A prestacao de servigos farmacéuticos me permitiria promover um
atendimento de exceléncia para meus clientes.

A prestacao de servicos farmacéuticos em minha farmacia/drogaria
aumentaria o meu nivel de estresse no trabalho.

A prestacao de servigcos farmacéuticos atrairia mais clientes para
minha farmacia/drogaria.

Meu envolvimento na prestacéo de servigos farmacéuticos
aumentaria minha satisfagao com meu trabalho.

Norma Subjetiva

Os meus clientes gostariam que eu prestasse servi¢cos farmacéuticos
em minha farmacia/drogaria.

Meu superior na minha farmacia/drogaria me daria apoio caso eu
decidisse pela prestacao de servigos farmacéuticos em minha loja.

Outros farmacéuticos que eu conheco pretendem oferecer servigos
farmacéuticos em suas farmacias/drogarias.

Os clientes da minha farmécia/drogaria ficariam desapontados se eu
nao oferecesse servicos farmacéuticos.

Controle Comportamental Percebido

Eu disponho de uma equipe de apoio adequada para poder oferecer
servigos farmacéuticos em minha farmacia/drogaria.

Para mim, oferecer servigos farmacéuticos em minha
farmacia/drogaria seria dificil.

Eu disponho do tempo necessario para prestar servigos farmacéuticos
em minha farmacia/drogaria.

Eu terei que oferecer servigos farmacéuticos em minha
farmé&cia/drogaria a fim de nos manter competitivos no mercado.
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Eu disponho de sistema informatizado necessario para oferecer e
organizar servicos farmacéuticos em minha farmacia/drogaria.

Intencéo

Eu planejo falar com meu superior da empresa sobre a prestagéo de
servigos farmacéuticos em minha farmacia/drogaria.

Eu pretendo oferecer servigos farmacéuticos em minha
farmacia/drogaria.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - E-MAIL DA PESQUISADORA JULIE M. URMIE
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De: Urmie, Julie M [mailto:julie-urmie @uiowa.edu]
Enviada em: segunda-feira, 7 de abril de 2014 14:20
Para: 'cassyano@ufpr.br'

Assunto: RE: Contact from Brazil

Yes, you can adapt the tool for your project. Best of luck with your research!
Julie

Julie M. Urmie, Ph.D.

Associate Professor

Division of Health Services Research
College of Pharmacy

University of lowa

5519 Pharmacy

Email: julie-urmie @uiowa.edu
Phone: 319-335-8616

Fax: 319-353-2040




