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RESUMO

PERQEPQGES DOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS QUANTO A
IMPORTANCIA DAS DISCIPLINAS DA GRADE CURRICULAR DO CURSO DE
FARMACIA

No ano de 2002, o curriculo de Farmacia passou por mudancas baseadas nas
Diretrizes Curriculares editadas pelo Ministério de Educacédo, deixando de ter uma
abordagem tecnicista, que dificultava a visdo académica e a sua capacidade critica,
para uma abordagem generalista. Considerando-se esta mudanca de foco e as
adequacdes curriculares envolvidas, o objetivo deste trabalho € identificar as
disciplinas necessarias para que o farmacéutico realize suas funcdes durante o
exercicio profissional. Foi aplicado questionario a 30 farmacéuticos, no periodo de
outubro a dezembro de 2015, para obten¢éao dos dados segundo as percepcgdes dos
profissionais quanto a importancia de 65 disciplinas relacionados ao curso.Dentre as
disciplinas avaliadas, podem ser citadas: “farmacologia clinica”, “farmacotécnica®,
“analise orgéanica“, “anatomia humana“, “homeopatia“, dentre outras. Os
farmacéuticos classificaram cada item como “nao importante”, “importante, mas nao
essencial”, “essencial” ou “ndo sei”, ap0s o qual foi utilizado o método de Lawshe
para validacdo de itens. Observou-se que, das 65 disciplinas contidas no
questionario, 31 foram consideradas como essenciais ao exercicio da profissao,
sobressaindo-se a disciplina “farmacologia clinica” com 100% dos entrevistados a
considerando essencial. No caso de outras 28 disciplinas, néo foi possivel valida-las
de forma definitiva como essenciais ou como a serem excluidas, em funcédo do
tamanho da amostra. Por outro lado, as disciplinas “farmacobotanica”, “primeiros
socorros”, “bioestatistica”, “psicologia aplicada a farmacia”, “fundamentos
socioantropoldgicos de saude” e “fisica aplicada a farmacia” poderiam ser excluidas
da grade curricular do curso de farmacia. O trabalho podera contribuir para uma
analise critica da grade curricular do curso e visando possiveis alteragdes e melhoria
nesta.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacia. Grade curricular. Método de Lawshe. Questionario.



ABSTRACT

PERCEPTIONS OF PHARMACEUTICAL PROFESSIONALS ABOUT THE
IMPORTANCE OF THE SUBJECTS IN THE PHARMACY COURSE GRADE

In 2002, the Pharmacy -curriculum revamped based on the curriculum
guidelines issued by the Ministry of Education, while taking a technical approach,
which hindered the academic view and its critical capacity, to a generalist approach.
Considering this change in focus and curriculum adjustments involved, the objective
of this study is to identify the necessary disciplines for the pharmacist to perform their
duties during the professional practice. Questionnaire applied to 30 pharmacists,
from October to December 2015, to obtain the data in the perception of professionals
about the importance of 65 subjects related to the course. Among the evaluated
subjects, be cited: "clinical pharmacology,” "pharmaceutical technology”, "organic
analysis,” "human anatomy", "homeopathy"”, among others. Pharmacists rated each
item as "not important”, "important but not essential”, "essential" or "do not know",
after it was used Lawshe method for validating items. It observed that, of the 65
subjects contained in the questionnaire, 31 considered as essential to the profession,
as the discipline "Clinical Pharmacology” 100% of respondents considering essential.
In the case of other 28 subjects, it was not possible to definitively validating them as
essential or as deleted, depending on sample size. On the other hand, the subjects
"pharmacobotany”, "first aid", "biostatistics", "psychology applied to the pharmacy",
"socio-anthropological foundations of health” and "physics applied to pharmacy”
excluded from the curriculum of the course of Pharmacy. The work will contribute to a
critical analysis of the curriculum of the course and aiming for changes and
improvement on this.

KEYWORDS: Pharmacy. Curriculum. Lawshe method. Questionnaire.
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1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO

A formacgédo profissional na area da saude é influenciada diretamente pelos
aspectos soécio-politicos-econbmicos além das tendéncias de mercados que
norteiam as diferentes profissées. O Ministério da Saude e Ministério da Educacao
vém estimulando acdes sociais pelos docentes da area da saude, com o objetivo de
conectar as necessidades da populacdo brasileira aos conhecimentos técnico-
cientificos desenvolvidos por varias disciplinas ministradas nos cursos de
graduacéo, reunindo valores que garantem a qualidade e emancipacéo dos futuros
profissionais (ERDMANN et al., 2009).

O ensino superior em saude, nas Ultimas décadas, tem sido alvo de profundas
criticas. Em diversos paises, tem crescido o questionamento sobre a capacidade
dos cursos das Ciéncias da Saude em cumprirem as finalidades gerais de seus
programas, que deveriam desenvolver, no estudante, o potencial intelectual, a
capacidade de andlise, o julgamento e a avaliagdo critica a habilidade para resolver
problemas, o raciocinio critico e a abordagem criativa (COSTA, 2009).

Dessa forma, os cursos de graduacao precisam ter o sistema educacional
revisado em relacdo a formacdo destes profissionais, por causa das diversas
mudancas que tem acontecido como a crescente expansdo tecnologica, 0 que
muitas vezes se opde aos sérios e complexos problemas de saude enfrentados pela
sociedade. A academia deve englobar os assuntos de ordem técnica, cientifica,
social, cultural e ética, articulando a pesquisa-ensino-extensdo como forma de
ensino-aprendizagem, com o intuito de preparar os futuros profissionais para a

tomada de decisbes e desenvolver neles habilidades (ERDMANN et al., 2009).
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Nesse contexto, a formacdo de farmacéuticos vem se ampliando no pais e
pode ser explicada pelo crescimento da rede de servicos decorrentes da
implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS); da ampliacdo do contingente de
farmacias de manipulacdo extemporaneas; da politica nacional de medicamentos
gue inclui como prioridade no sistema as atividades de assisténcia farmacéutica; da
descentralizacdo das ac¢les de vigilancia sanitaria e da criacdo das agencias de
redes reguladoras (SANTOS; VARELA, 2012).

No ano de 2002, o curriculo de Farmacia passou por mudancas baseadas nas
Diretrizes Curriculares editadas pelo Ministério de Educacédo, deixando de ter uma
abordagem tecnicista, que dificultava a visdo académica e a sua capacidade critica,
para uma abordagem generalista. Entretanto, devido ao grande crescimento dos
cursos de Farmacia no Brasil, observa-se uma grande diversidade de curriculos
gerando grandes desafios ao Conselho Federal de Farmécia (CFF) e sua Comissao
de ensino. Devido a isso, a Resolu¢cédo do Conselho Nacional de Educacao/ Camara
de Educacao Superior — CNE/CES numero 2 de 2002 estabeleceu as Diretrizes
Curriculares Nacionais de Graduagcdo em Farmacia e a Comissao de Ensino do CFF
elaborou um manual com orientagcdes para implantagcdo dessas diretrizes pelos
cursos das instituicées de ensino superior (DOURADO; COELHO, 2010).

As diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de graduacdo em farmacia
conceituam o perfil do formando farmacéutico generalista, humanista, critica e
reflexiva. Apresentam as habilidades e competéncias essenciais a formacao do
farmacéutico, como a atencdo a saude, a tomada de decisbes, a comunicacao, a
lideranca, a administracdo e gerenciamento e a educacgdo permanente (ARAUJO;
PRADO, 2008).

E necessario que os profissionais de salde desenvolvam as competéncias
necessarias ao trabalho, uma vez que as a¢fes em atencdo a saude e a terapéutica
prestada ao individuo sdo dependentes da mobilizagdo dos seus conhecimentos,
habilidades e atitudes influenciando assim nas condi¢cdes de saude da populacao,
alcancando entdo, a melhora da qualidade de vida do paciente. Neste sentido a
mobilizacdo das competéncias pelos profissionais de salude agregard valor a
instituicdo de saude com consequiente aumento na qualidade dos servicos prestados
(CAMELO; ANGERAMI, 2013).
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1.2.0BJETIVO

O objetivo deste trabalho € identificar, por meio de um questionario, quais sao
as disciplinas necessarias para que o profissional farmacéutico realize suas funcdes

durante o exercicio da profissao.

1.3.ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O trabalho esté estruturado em 5 capitulos:

I. Capitulo 1: Introducdo: apresenta um breve histérico do tema adotado,

formulacéo da situacao problema e os objetivos da pesquisa.

II. Capitulo 2 : Reviséo de literatura: apresenta uma breve contextualizacdo do curso
superior de farmacia, estatisticas dos cursos superiores de farmacia, habilidade e
competéncias dos farmacéuticos, grade curricular do curso superior de farmacia,

validacéo dos itens (método de Lawshe).

[ll. Capitulo 3: Metodologia: relata como foi realizada a coleta de dados, a
elaboracdo do questionario e a escala de percep¢do, assim como a descricdo dos

meétodos para a analise dos dados.

IV. Capitulo 4: Resultados e discussdo: apresentam as frequéncias de
respondentes que consideram 0s itens essenciais bem como 0s resultados parciais

para a aplicacdo do método de Lawshe.

V. Capitulo 5: Consideracdes finais: apresenta as conclusdes e a proposta para
trabalhos futuros.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. CURSO SUPERIOR DE FARMACIA

2.1.1. Estatisticas dos cursos superiores de farmac  ia

Os cursos de Farmacia no Brasil foram criados em 1832, passando a
funcionar nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Por volta de
1931, o ensino passou por varias mudancas curriculares, relacionadas
principalmente as transformacfes da pratica farmacéutica. A partir dai 0os cursos se
organizaram e estruturam-se para preparar farmacéuticos para atuacado em distintas
atividades e numerosas areas de um mercado de trabalho amplo e diversificado
(SATURNINO et al., 2012).

O desenvolvimento da graduacdo em Farmacia foi baseado segundo os
dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas (INEP, 2000, 2001, 2002, 2003,
2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011,2012, 2013). Os cursos de graduacéo
em Farmacia no Brasil apresentam um constante crescimento durante o periodo
analisado. Observa-se que em relacdo a esfera publica ocorreu um crescimento de
116% no numero de cursos, e na esfera privada se obteve o maior crescimento

(331%), conforme pode ser observado no Grafico 1.
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Gréfico 1 : Evolucao dos cursos de farmacia do ensino superior publico e privado, 2000-2013.
Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Santos e Varella (2012) afirmaram que a partir de 1997, ocorreu um
crescimento acelerado no ensino superior farmacéutico, resultado do aumento do
namero de cursos de graduacdo especialmente aos emergentes de Instituicbes de
Ensino Superior (IES) da rede privada de ensino, entretanto este crescimento
aconteceu de forma desordenada, adotando um perfil mercantilista, afastando-se,
cada vez mais, da qualidade de ensino e pesquisa criados pelo setor de ensino
publico (NASSIF; HANASHIRO, 2002).

O crescente numero de vagas e instituicdes de ensino superior adotou uma
variavel que mostra um aumento na competitividade destas. E notavel que as
instituicbes particulares de ensino superior necessitem ampliar politicas de gestéo
para se adequarem ao moderno ambiente competitivo, exercendo em duas
diferentes faces relacionadas ao marketing: a satisfacdo de seus alunos e a
comunicacao institucional. Percebe-se que algumas instituicbes n&o possuem
recursos para viabilidade de uma campanha efetiva de comunicacao. Por outro lado,
estas instituicdes, inclusive instituicdo publica, podem desenvolver ou aplicar

ferramentas para avaliar a satisfagao de seus estudantes (PEREIRA,; GIL, 2007).
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Observa-se no Grafico 2 que no periodo de 13 anos formaram-se 48.686
pessoas no setor publico, 0 que da uma meédia de 3.745 pessoas por ano. Ja no
setor privado, durante os 13 anos obteve-se um somatorio de 123.936 concluintes,
com média aproximadamente de 9.534 pessoas por ano. A quantidade de pessoas
gue formam no setor privado € 2,6 vezes maior quando comparada com o setor
publico.

Pela analise da evolucdo do numero de concluintes das graduacdes em
Farmacia, pode-se visualizar que em relacao categoria publica ndo teve um aumento

significativo, apenas 6,3%. J& em relacdo a categoria privada, ocorreu um

crescimento de 312%.

oPUBLICO mPRIVADO mTOTAL

20.000

18.779

16.876

15.000
13.957

10.000 Q.-

N° de concluintes

5.000

3.840

3.554 3610 [ 3962 |f 3819

3.404 3.687 98
3.037 M2 955 ’ 3.355 3.005 [ |3.183 | | 3.227

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafico 2 : Evolucao de concluintes dos cursos de farmécia do ensino superior publico e privado,
2000-2013.
Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Nota-se também que, no ano de 2000, a diferenca entre as duas esferas,
publica e privada, era de apenas 16,5%, em que o setor publico obteve mais
concluintes que o setor privado. Apés 13 anos, esse panorama sofre alteracdes
significativas e os valores se invertem, pois o setor privado € que passa a ter um
namero cerca de 3 vezes maior, com uma diferenca de 232,5% de concluintes.

Segundo Schleich, Polyodoro e Santos (2006), em varios paises, inclusive o

Brasil, existe o interesse por parte do governo em abrir mais vagas, mas, falta ainda
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o empenho na adequacédo das instalagfes, das politicas e dos processos educativos
a diversidade de caracteristicas e de expectativas desta populacao.

2.1.2. Habilidade e competéncias dos farmacéuticos

O farmacéutico deve ter a consciéncia da importancia na atencao a saude aos
pacientes e sua responsabilidade neste processo, esta conscientizacdo deve ter
inicio no curso de graduacdo (PEREIRA e FREITAS, 2008). Além dessa
conscientizacdo sobre a sua responsabilidade nos processos de atencédo a saude,
ele precisa estar dotado de conhecimentos, resultados da formacao académica e da
vivencia profissional, para o efetivo exercicio de suas atividades inerentes a
assisténcia farmacéutica (OLIVEIRA et al., 2005).

O conhecimento sobre medicamentos, suas caracteristicas intrinsecas,
reacoes e interacbes adversas e sobre as doencas para as quais sao uteis;
conhecimento sobre determinadas patologias mais prevalentes devem estar
inseridos nas atividades diarias do farmacéutico (FOPPA et al., 2008; BASTOS;
CAETANO, 2010). Além destes conhecimentos é necessario ao farmacéutico saber
analisar e interpretar as prescricbes de medicamentos, interacdes
medicamento/medicamento e alimento/medicamento (SANTANA, 2013).

Na resolugdo n° 357/01, o Conselho Federal de Farmacia diz que € dever do
farmacéutico estar em condicdes de prestar atendimento ao individuo com a
construcdo do perfil terapéutico, permitindo o acompanhamento de pacientes,
garantindo assim o uso eficaz e seguro do medicamento (BRASIL, 2001).

Conhecimento sobre gestdo da assisténcia farmacéutica é requisito aos
farmacéuticos, uma vez que a sua participacdo nas atividades relacionadas a
selecdo, aquisicdo, distribuicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos,
influenciard a oferta de medicamentos dentro dos servicos de saude (PEREIRA e
FREITAS, 2008).

As habilidades que sdo recomendaveis aos farmacéuticos consistem em
saber se comunicar, ouvir, ter e cultivar um bom relacionamento interpessoal com os
demais profissionais, ser paciente, entre outras. Para que a relagdo entre
profissionais e pacientes tenha bons resultados € necesséario uma boa comunicagéo

entre eles, valorizando a diversidade de pessoas e de opinides (PINHO, 2006). O
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didlogo estabelecido entre o profissional de saiude e o paciente no momento da
dispensacdo, pode ser considerada tdo ou mais importante que o proprio
conhecimento do medicamento em si (PEPE; CASTRO, 2000).

Por meio da comunicacdo adequada, o farmacéutico identifica a realidade e
os problemas do paciente. Este processo identifica as necessidades, analise da
situacdo, para que assim possam ser obtidas as melhores tomadas de deciséo,
definicdo de condutas e aconselhamentos ao paciente (IVAMA et al., 2002).

Ao farmacéutico € importante a interacdo e a comunicacdo com 0 prescritor,
esclarecendo pontos relacionados ao tratamento do paciente. As intervengoes
farmacéuticas e a troca de informacdes dentro de uma equipe de multiprofissional
tem um grande potencial de contribuicdo para o uso racional de medicamentos
(IVAMA et al., 2002).

Segundo o estudo de Blix et al., (2006), a "resisténcia” do médico ao apoio do
farmacéutico, reduz quando ambos fazem parte da mesma equipe de saude.
Quando trabalham em equipe, o médico avalia a acdo do farmacéutico de uma
forma menos invasiva ao seu trabalho, como apresentado no trabalho de Grymonpre
(1994). Pensar criticamente, saber interagir com os profissionais de saude criando
vinculo, saber trabalhar em grupo, saber ouvir, saber comunicar sdo algumas das
habilidades necessérias ao farmacéutico (SANTANA, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaborou um documento sobre o
papel farmacéutico. Esta publicacdo descreveu as sete principais competéncias
necessarias ao farmacéutico e o conjunto dessas competéncias foi denominado de *
Farmacéutico Sete Estrelas” (WIEDENMAYER, 2006). As competéncias descritas
neste documentos compreendem a comunicacao, lideranca, prestador de servicos
farmacéutico em uma equipe de saude, capaz de tomar decisbes, educador,

pesquisador e gerente.

I. Prestador de servicos : A equipe de saude é formada pelos profissionais de
salde responsaveis pela assisténcia ao paciente, o farmacéutico tem um importante
papel neste contexto, integrando sua pratica continuamente com O0S outros
profissionais, adaptando seus conhecimentos, habilidades e atitudes para prestar

servicos farmacéuticos de qualidade.
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[I. Comunicador: o farmacéutico deve saber comunicar-se com o médico e com 0
paciente, de forma a se expressar corretamente, assegurando assim resultados
positivos em relacdo a terapia medicamentosa. Transmitir informacbes € tao
importante quanto a dispensacdo de medicamentos (WIEDENMAYER, 2006).
Oliveira (2004) evidencia a necessidade da comunicacdo como estratégia para a

promocao de uso racional de medicamentos.

lll. Poder de decisdo : As decisbes sdo baseadas em boas informacdes. O
farmacéutico deve estar apto a identificar as melhores bases de dados disponiveis
no sentido de auxilia-lo na tomada de decisdes em uma determinada situacao.
Hennigen (2007) em seu estudo aponta a necessidade de treinar o farmacéutico na
busca e utilizacdo critica dessas informac¢des como forma de qualificar as atividades

desempenhadas pelo farmacéutico em seu trabalho.

IV: Educador : Saber compartilhar as informacfes, conhecimentos, seja em relacéao
a medicamentos ou a estruturacdo dos servicos. O farmacéutico é responsavel de
fornecer educacéo e treinamento para as futuras geragdes de profissionais e para o
publico em geral.

V. Pesquisador : E necessario que o profissional assuma a responsabilidade com a
aprendizagem, buscando sempre atualizar seus conhecimentos e compartilhar suas

experiéncias visando contribuir com uma melhor assisténcia farmacéutica.

VI. Gerente: O farmacéutico deve saber gerenciar recursos humanos, fisicos e
financeiros. O objetivo € que a qualidade dos medicamentos seja garantida e que se
tenha responsabilidade com a informacdo e a tecnologia relativa a saude. No
contexto da assisténcia farmacéutica é importante que farmacéutico desenvolva
competéncia gerencial para a otimizacdo dos recursos financeiros para o

cumprimento dos objetivos e dos alvos estabelecidos.

VII. Lider: O farmacéutico deve ter a consciéncia que a sua contribuicdo € de grande
importancia para algumas acfes de saude, por isso este profissional deve ampliar a

sua relacdo com os demais membros da equipe de saude na busca de novas
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oportunidades para tornar o uso de medicamentos mais racional, assumindo assim a

responsabilidade pela saude da comunidade.

2.1.3.Grade curricular do curso superior de Farméaci a

No passado, os estabelecimentos farmacéuticos, geralmente de pequeno
porte, se chamavam boticas e o farmacéutico, conhecido como boticario. Nesses
locais, o profissional manipulava os medicamentos que eram formulados a partir de
substancias de origem animal ou vegetal e realizava suas pesquisas. Também
prestava informagdes sobre o uso correto dos medicamentos e indicava o uso de
formulagdes de venda livre. Entretanto, com a industrializacdo do setor farmacéutico,
que aconteceu principalmente pelos avancos tecnolégicos na area quimica, o
profissional comecou a perder espaco entre as décadas de 1930 e 1940 do século
XX. Essas transformacdes no setor possibilitaram a producéo de medicamentos pela
indUstria, ocasionando a cura de muitas enfermidades que eram fatais, tendo
destaque as doencas infecciosas (SATURNINO et al., 2012).

Com todo esse acontecimento no Brasil, o farmacéutico busca a identidade
de sua profissdo. Nesse periodo, por causa do crescimento e incentivos
governamentais as industrias farmacéuticas, o profissional passou a exercer
também as andlises clinicas e outras fungdes. Com base nesses eventos, o CFF em
1969, reconheceu um novo curriculo para os cursos de farmacia, estabelecidos no
Parecer 287/69, em que passou a ter trés ciclos. O académico poderia entao
escolher pela habilitacdo em bioquimica (Farmacéutico Bioquimico), que contempla
as areas de analises clinicas e tecnologia de alimentos ou industrial (Farmacéutico
industrial) que possibilita trabalhar em industrias de medicamentos. O curriculo
criado em 1969 permaneceu desta forma ate o ano de 2002 (DOURADO e
COELHO, 2010).

Nesse contexto as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2002-Resolucao
CNE/CES 02/2002 define os principios, fundamentos e procedimentos da formacéo
de farmacéuticos, ressaltando que a formacdo do farmacéutico deve ter como
objetivo capacitar o profissional de conhecimentos requeridos para o exercicio de
competéncias gerais e habilidades especificas para acbes em beneficio da

sociedade. A resolucdo ressalta que a estrutura do curso em farmacia devera
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abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores éticos,
fundamentais a formacéo académica e profissional (BRASIL, 2002).

Os conteudos importantes para o Curso de Graduacao em Farmacia devem
estar relacionados com todo o processo saude e doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional segundo o parecer
CNE/CE n.1300 de 2001. Devem contemplar ciéncias exatas, ciéncias biolégicas ou

da saude, ciéncias sociais e humanas e ciéncias farmacéuticas.

(a). Ciéncias exatas : Tratam dos métodos e abordagens fisicos, quimicos,

matematicos estatisticos como o apoio das ciéncias farmacéuticas.

(b). Ciéncias biolégicas ou da saude : Abordam os conteudos de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados da estrutura e funcao
dos tecidos, Orgaos, sistemas e aparelhos e também processos bioquimicos,
microbiolégicos, imunologicos, genética molecular e bioinformatica em todo

desenvolvimento do processo saude-doenca, inerentes aos servicos farmacéuticos.

(c). Ciéncias sociais e humanas : Refere-se a relacdo individuo/sociedade,
ajudando a compreender os determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais e conteludos envolvendo a comunicacgao, a
economia e gestdo administrativa individualmente e coletivamente, como suporte a

atividade farmacéutica.

(d). Ciéncias farmacéuticas : aborda conteudos relacionados com a pesquisa e
desenvolvimento, producéo e garantia da qualidade de matérias primas, insumos e
produtos farmacéuticos, legislacdo sanitaria e profissional e ao estudo de
medicamentos no que se refere a farmacodindmica, biodisponibilidade,
farmacocinética, emprego terapéutico, farmacoepidemiologia, com o objetivo de
garantir as boas praticas de dispensacédo e a utilizacao racional, conteudos teoéricos
e préaticos que fundamentam a atencéo farmacéutica em nivel individual e coletivo,
conteudos referentes ao diagnostico clinico laboratorial e terapéutico e contetdos de
bromatologia, biosseguranca e da toxicologia como suporte a assisténcia

farmacéutica.
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2.2. APLICACAO DE QUESTIONARIO

Um questionario, de acordo com Chagas (2000), representa um conjunto de
questbes que gera dados necessarios para alcancar os objetivos do projeto. E de
muita relevancia na pesquisa cientifica. Métodos inadequados ou nao uniformes de
aplicacdo de questionario podem colaborar para que ocorram variacbes nos
resultados.

Segundo Seufitelli (2011), a elaboragdo de questionarios € a etapa de maior
desafio e a mais interessante da pesquisa, pois o pesquisador deve entender todo o
processo de raciocinio e comunicacdo do ser humano. O questionario € o processo
de dados fornecidos pelo entrevistado, além de ser um critério usado como avaliador
da pesquisa.

Um bom questionario ndo depende apenas do conhecimento de técnicas,
mas, principalmente, da experiéncia do pesquisador. Entretanto, seguir um método
de elaboracdo sem duavida é necessério, pois identifica as etapas béasicas envolvidas
na construcdo de um instrumento eficaz (CHAGAS, 2000).

O pré-teste é uma etapa importante no questionario, pois proporciona a
descoberta de falhas como: complexidade e inconsisténcia das questdes,
ambiguidade e perguntas desnecessarias. Aplica-se nessa etapa o questionario a
uma pequena parte de entrevistados, logo depois, faz-se a tabulacdo dos dados
obtidos para em seguida avaliar os resultados com o objetivo de identificar as
possiveis falhas, assim como obter uma estimativa de resultados futuros (LISBOA,
2011).

Se o pré-teste mostrar a necessidade de muitas alteracdes, o questionério
revisado devera ser entdo novamente testado. O processo sera repetido sempre que
necessario, até que o instrumento se encontre pronto para ser aplicado (CHAGAS,
2000).

2.2.1. Validacao de Itens (Método de Lawshe)

A gualidade de um meio de analise é elaborada por variaveis denominada por
propriedades psicométricas, em que se encontra a confiabilidade e a validade. A

confiabilidade é definida como o potencial do meio utilizado tem para avaliar
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fielmente um evento. Ja a validade é o potencial do meio de analise usado tem para
avaliar precisamente o evento considerado (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ,
2010).

A validacao de itens de questionario foi proposto por Lawshe (1975). Como ja
descrito por Dantier (2014) e Miranda (2014), o método se fundamenta na aplicacéo

de questionarios a especialistas que avaliam um item do questionario como:
(1) ndo importante;
(2) importante, mas nao essencial;
(3) essencial;
(N) n&o sei.
Posteriormente, as respostas sdo agrupadas como essenciais ou nao
essenciais e, baseado em uma distribuicdo binomial, é verificada a validade do item,

calculando uma taxa de validade de conteiddo em inglés CVR (Content validity

Ratio), para cada um, conforme a férmula a seguir:

_n,—(N/2)
~ (N/2)

Equacao 1: Calculo da Taxa de Validade de Contetudo (CVR)
Fonte: Elaborado pela Autora (2016).

Onde:

- “ne” representa 0 numero de especialistas que classificaram cada item como

“essencial”

- “N” refere-se numero total de respondentes, excluindo-se destes os que

responderam “(N) Nao sei/prefiro ndo opinar”.
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Lawshe (1975) define um valor minimo de CVR, a partir da quantidade de

especialistas que avaliam cada item para que estes sejam mantidos ou excluidos

nas analises do questionario. Wilson, Pan e Schumsky (2012), estabeleceram uma

nova tabela contendo valor de CVRcritico (minino) para cada item devido a

anomalias encontradas na tabela de valores minimos de CVR elaborada por

Lawshe.

Por exemplo, de forma aleatdria, para 20 respondentes, a probabilidade de que

“Ne” especialistas assinalem a alternativa “essencial” pode ser calculada por analise

combinatéria, sendo apresentada na Tabela 1 a distribuicdo de probabilidades.

Tabela 1. Distribuicdo de probabilidade binomial

P P

ENTREV. Ne Np (essencial) (ni0) Comb. p(essencia[‘essencial P@éc)nnao [=]
20 0 20 0,5 0,5 1 1 9,53674.107  0,000001
20 1 19 0,5 0,5 20 0,5 1,90735.10°  0,000019
20 2 18 0,5 0,5 190 0,25 3,8147.10° 0,000181
20 3 17 0,5 0,5 1140 0,125 7,62939.10°  0,001087
20 4 16 0,5 0,5 4845 0,0625 1,52588.10°  0,004621
20 5 15 0,5 0,5 15504 0,03125 3,05176.10°  0,014786
20 6 14 0,5 0,5 38760 0,015625 6,10352.10°  0,036964
20 7 13 0,5 0,5 77520 0,0078125 0,00012207 0,073929
20 8 12 0,5 0,5 125970 0,00390625 0,000244141  0,120134
20 9 11 0,5 0,5 167960 0,001953125 0,000488281 0,160179
20 10 10 0,5 0,5 184756 0,000976563 0,000976563 0,176197
20 11 9 0,5 0,5 167960 0,000488281 0,001953125 0,160179
20 12 8 0,5 0,5 125970 0,000244141 0,00390625 0,120134
20 13 7 0,5 0,5 77520 0,00012207 0,0078125 0,073929
20 14 6 0,5 0,5 38760 6,10352.10° 0,015625 0,036964
20 15 5 0,5 0,5 15504 3,05176.10° 0,03125 0,014786
20 16 4 0,5 0,5 4845 1,52588.10° 0,0625 0,004621
20 17 3 0,5 0,5 1140 7,62939.10°° 0,125 0,001087
20 18 2 0,5 0,5 190 3,8147.10°® 0,25 0,000181
20 19 1 0,5 0,5 20 1,90735.10°° 0,5 0,000019
20 20 0 0,5 0,5 1 9,53674.10°° 1 0,000001

Fonte: Elaborado pela Autora (2016).

Logo apds a distribuicdo binomial de probabilidades poderia ser feita a

aproximacéo a distribuicdo normal que pode ser expressa pela de média e variancia

com as formulas:

u=n.p

Equacéo 2 . Média

Fonte: Elaborado pela Autora (2016).



28

o’=n.p.(1-p)

Equacéo 3. Variancia
Fonte: Elaborado pela Autora (2016).

Em que: “n” € o numero de respondentes e “p” € a probabilidade de se
assinalar “essencial” (p = 0,5).

Com isso, para 20 respondentes, tém-se uma distribuicdo normal de média =
10 e variancia = 5 (desvio-padrao = 2,236).

Apos isso, adota-se a significancia de 5% na distribuicdo normal aproximada

e obtém-se valor de z = 1,96 (Figura 3).

95% de confianca

2.5% de significancia 2,5% de significancia

Gréfico 3 . Distribuicdo normal e identificacdo do valor de z para 5% de significancia.
Fonte: Elaborado pela Autora (2016).

Levando em consideracdo que o valor critico € igual a y + z.0, tem-se que 0
valor critico é 10 + 1,96. 2,236 = 14,4, que corresponde ao minimo de especialistas
que precisa considerar o item como essencial para que ele seja valido.

Lawshe (1975) propos também o indice CVR, em que se a percentagem de
especialistas que consideram um item essencial, que, em principio, pode variar de

0% a 100%, é transformada para valores de -1 a +1 (Quadro 1).
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| CALCULO DO CVR |
| % essencial CVR |
( 100% —— - +1 B
{ x — — CVR >
. 0% —— ! -
100 — O B 1— (—1)
x—0 CVR — (1)

Quadro 1. Interpolacédo para célculo do CVR
Fonte: Elaborado pela Autora (2016).

Depois disso, Wilson, Pan e Schumsky (2012), constataram inconsisténcia
nos calculos propostos por Lawshe e publicou um artigo novo corrigindo a tabela
original.

Ayre e Scally (2013) em seu estudo revisaram os métodos originais de calculo
do método de Lawshe, sugerindo métodos para calculos iniciais de valores criticos e
tabelas de probabilidades binomial exatas.

Diversos trabalhos na area médica aplicaram o método de Lawshe, podendo
ser citados: fatores de risco associados a obesidade (GHAVAMZADEH,;
KHALKHALI; ALIZADEH, 2013), impactos psicossociais (ORELLANO; JUTAI, 2013),
oncologia pediatrica (REEVE et al.,, 2013), qualidade da vida sexual feminina
(MAASOUMI et al., 2013), autoconhecimento de pacientes com doenca renal cronica
(DEVRAJ; WALLACE, 2013).

A validacdo de itens foi usada também em outras areas como escala de
crenca relacionada com a instrugdo assistida por computador (KOKLU, 2012),
desempenho das empresas de construgcdo chinesas (YAN, 2009), escala de
habilidades de comunicacao interpessoal (VAKILI; 2012), validacéo e confiabilidade
de questionario sobre transporte coletivo urbano por 6nibus em Campos dos
Goytacazes, RJ (DANTIER, 2014), avaliacdo de itens de questionario, sob a
percepcdo de clientes de uma churrascaria em Campos dos Goytacazes, RJ



30

(MIRANDA, 2014), avaliacdo de um supermercado sob a percepcéo dos clientes:
determinacdo da validade de itens do questionario (SALLES, 2015) e avaliacdo de
pizzarias sob a percepcao dos clientes: determinacdo da validade de itens do
questionario (SOUZA, 2015).
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3. METODOLOGIA

O trabalho consistiu em um levantamento, por meio da aplicagdo de
guestionarios aos farmacéuticos, entre 0s meses de outubro, novembro e dezembro
de 2015, sendo as questdes preenchidas diretamente pelos entrevistados

(APENDICE A). A elaboracdo do questionario consistiu nos seguintes passos:

I. Uma vez definido o questionario : foi feito um pré-teste. Este teste teve por
objetivo avaliar o questionario antes da aplicacdo definitiva observando se os
conteudos abordados nas questdes foram corretamente interpretados. Durante o
teste piloto foi verificado que apenas um item do questionario deveria ser retirado e

com isso feito a reformulacdo do questionario.

II. Aplicacdo do questionario definitivo : cada farmacéutico demonstrou sua

by

percepcdo quanto a importancia das disciplinas do curso de graduacdo em
Farmécia, que foram 65 itens, sendo oferecidas as seguintes opc¢des de resposta
para cada item:

(1) ndo importante;

(2) importante, mas nao essencial;

(3) essencial;

(N) néo sei.



32

Foi obtida entéo, a frequéncia relativa (%) de respondentes que consideravam
o0 item essencial (FR essencial) através da razao entre os que assinalaram a opgéo “(3)
essencial’ e o total de entrevistados excluindo-se destes os que responderam “(N)
nao sei”.

Esta FR essencial apresenta valores que podem variar de 0% a 100%. Foi
calculado, entdo, para cada item, o “Content Validity Ratio” (CVR) interpolando-se a
FRessencial para valores de (-1) a (+1).

Posteriormente, foi calculado o valor minimo do CVR (CVR critico) para que o
item seja incluido no questionario. Como as respostas foram agrupadas como
dicotdbmicas (essencial ou ndo essencial), estas seguem uma distribuicdo binomial,
com possibilidade de aproximagéo para distribuicdo normal, com média 4 = n.p e
variancia o2 =n.p.(1-p) sendo n = ndmero de respondentes( excluindo-se os que
assinalaram “nédo sei”) e p= probabilidade de ocorréncia como essencial, no qual
adotou-se o valor igual a 0,5. Utilizando-se, o nivel de significancia de 5%, foi
calculado 0 CVR critico.

No questionario havia perguntas referentes a area da farmacia que os
farmacéuticos atuam, tempo de exercicio de profissdo e ano em que se formaram.
Foram aplicados questionarios a 30 farmacéuticos. As analises estatisticas foram
processadas utilizando-se o aplicativo SAEG, versdo 9.1, sendo apresentadas
meédias e erros- padrdo, bem como graficos de barra e de dispersédo para analise

dos resultados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos Gréaficos 4 , 5 e 6 apresentam as frequéncias relativas de respostas
referentes ao grau de importancia das disciplinas.

Destaca-se na Figura 5 a disciplina farmacologia clinica, em que todos o0s
entrevistados (100%) a consideram uma disciplina essencial para realizacdo do
trabalho farmacéutico, ou seja, se mostra como a disciplina mais importante do curso
superior de farmacia segundo os entrevistados, possivelmente isso de deve porque
a farmacologia € uma das disciplinas mais usadas pelo profissional, podendo ser
usada na industria de medicamentos, em pesquisas de novos farmacos e no
acompanhamento de pacientes em relacdo a conhecer os principios ativos, orientar
sobre reacbes adversas e possiveis interagcdes entre medicamentos e com
alimentos, ou seja, € a ciéncia que estuda os farmacos.

Observa-se também que as disciplinas “Farmacotécnica 17, “Farmacotécnica
II” e “Controle de Qualidade de Produtos Farmacéuticos” apresentam a mesma
avaliacdo, em que 96,7% dos entrevistados os consideram essenciais e 3,3%
importante, mas n&do essencial e nenhum entrevistado as consideram disciplinas nao
importante.

A disciplina “Fundamentos Socioantropolégicos de saude” foi a que de todas
obteve maior respostas de “ndo sei” com 26,7%, isso pode ter ocorrido porque nem
todas as faculdades contemplam essa disciplina na grade curricular, tornando-a

desconhecida para a maioria dos farmacéuticos.
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Gréfico 4 . Frequéncia relativa (%) de importancia das disciplinas (1).
Fonte: Elaborado pela Autora (2016).
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Farmacéutica

Gréfico 5. Frequéncia relativa (%) de importancia das disciplinas (2).

Fonte: Elaborado pela Autora (2016).
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32. Andlise Instrumental
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Gréfico 6 . Frequéncia relativa (%) de importancia das disciplinas (3).
Fonte: Elaborado pela Autora (2016).
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Analisando os Graficos 7, 8 e 9, podem-se verificar as médias e 0s erros-
padrdo no que diz respeito as questdes relacionadas a importancia dada pelos
farmacéuticos aos itens avaliados. Observa-se que 0s itens com maiores valores sao
agueles considerados mais relevantes na opinido dos farmacéuticos, ao passo que
0s itens com valores mais baixos possuem menor importancia. Sendo assim, é
possivel perceber que as disciplinas consideradas mais importantes para 0S
profissionais sdo: “Farmacologia Clinica” (3,0), “Farmacotécnica [I” (2,97),
“Farmacotécnica 1I” (2,97), “Controle de Qualidade de Produtos Farmacéuticos”
(2,97), “Farmacodinamica” (2,93) e “Farmacodinamica 11" (2,93). Isso se deve porque
estas disciplinas sao consideradas fundamentais e usadas com mais frequéncia no
cotidiano do profissional. Enquanto que os itens considerados menos importantes
para o0s profissionais foram: “Primeiros Socorros” (2,0), “Fundamentos
Socioantropologicos de saude” (1,83), “Psicologia Aplicada a Farméacia” (1,82) e
“Fisica Aplicada a Farmacia” (1,80).

Com este resultado, observa-se a grande importancia da maioria dos itens
utilizados para avaliar a grade curricular do curso de farmacia. De 65 disciplinas
avaliadas, 62 delas possuem uma média acima de 2, sendo que 0 mais importante
foi obteve a média de 3,0, o que demonstra a grande importancia do que se esta
avaliando.

Com uma média abaixo de 2 observa-se apenas 3 itens: “Fundamentos
Socioantropologicos de saude” (1,83), “Psicologia Aplicada a Farmécia” (1,82) e
“Fisica Aplicada a Farmécia” (1,80).



Médias e erros-padréo

40. Farmacologia Clinica
(n=30)

36. Farmacotécnica | (n=30)

39. Farmacotécnica Il (n=30)

53. Controle de Qualidade de
Prod Farmac (n=30)

26. Farmacodinamica (n=30)

33. Farmacodinamica Il (n=30)

27. Quimica Farmacéutica
(n=30)

44, Assisténcia e Atencao
Farmacéutica (n=30)

54. Microbiologia Clinica
(n=30)

45. Farméacia Hospitalar (n=30)

47. Toxicologia (n=30)

59. Calculo em farméacia
(n=30)

34. Vigilancia Sanitaria (n=30)

35. Quimica Farmacéutica Il
(n=30)

43. Parasitologia Clinica
(n=30)

49. Farmacotécnica IlI

(Cosmetologia) (n=30)

24, Fisiologia Il (n=30)

41. Introdugdo a Farmécia
Industrial (n=30)

3. Quimica Geral e Inorgénica
(n=30)

10. Bioquimica | (n=30)

37. Farmacognosia Il (n=30)

48. Imunologia Clinica (n=30)

57. Bioquimica Farmacéutica
(Bioguimica Clinica) (n=30)

1 2 3
3,00

7 2,97 =

7 2,97 =

7 2,97 =

7 2,93 =

7 2,93 =

7 2,90 ——

7 2,90 ——

7 2,90 ——

7 2,87 ——

7 2,87 ——

7 2,87 ——

7 2,83 —
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7 2,83 —
2,83 —
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| 2,73 ——

7 2,73 —

7 2,73 —

7 2,73 —

7 2,73 —

Gréfico 7. Média de importancia das disciplinas (1).
Fonte: Elaborado pela Autora (2016).
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Médias e erros-padréo

1 2
11. Imunologia Béasica (n=30) 2,70 |
14. Fisiologia | (n=30) | 2,70
22. Parasitologia Béasica (n=30) | 2,70
30. Estagio Supervisionado | (n=30) | 2,70
13. Bioquimica Il (n=30) | 2,67
16. Microbiologia Basica (n=30) | 2,67
21. Patologia (n=30) | 2,67
50. Hematologia Clinica (n=30) | 2,67
60. Organizacéo e politica de satde (n=30) | 2,67
61. Quimica organica Il (n=30) | 2,67 |
23. Fisico Quimica (n=30) | 2,63
28. Farmacognosia | (n=30) | 2,63
31. Saude Publica (Farmacoepidemiologia) (n=30) | 2,63
55. Garantia de Qualidade em Andlises Clinicas (n=30) | 2,63
56. Garantia de Qualidade em Alimentos (n=30) | 2,63
15. Quimica Organica Il (n=30) | 2,60
46. Semiologia (n=28) | 2,57
25. Deontologia e Legislagdo Farmacéutica (n=30) | 2,57
62. Virologia basica (n=30) | 2,53
4. Citologia e Genética (n=30) | 2,50
32. Andlise Instrumental (n=30) | 2,50
51. Citopatologia Clinica (n=30) | 2,50

Gréfico 8 . Média de importancia das disciplinas (2).
Fonte: Elaborado pela Autora (2016).



Médias e erros-padréo

1. Introducéo as Ciéncias
Farmacéuticas (n=29)

65. Biofarméacia (n=27)

52. Homeopatia (n=30)

2. Histologia e Embriologia (n=30)

5. Anatomia Humana (n=30)

7. Quimica Organica | (n=30)

29. Gestdo e Administracdo
Farmacéutica (n=30)

63. Fundamentos da
epidemiologia (n=30)

18. Quimica Analitica
Quantitativa (n=30)

42. Bromatologia (n=30)

12. Quimica Analitica
Qualitativa (n=30)

19. Andlise Organica (n=30)

9. Metodologia da Pesquisa (n=30)

58. Planejamento de Carreira
e sucesso profissional (n=28)

8. Bioestatistica (n=30)

17. Farmacobotanica (n=30)

20. Primeiros Socorros (n=30)

64. Fundamentos Socioantropologicos
de salde (n=23)

38. Psicologia Aplicada a
Farmécia (n=28)

6. Fisica Aplicada a Farmécia (n=30)

2
2,48 ——
2,48 ——
2,47 ——
2,43 ——
2,43 —t
2,43 —t
2,43 —
2,43 ——
2,40 —t—
2,40 —t—
2,30 —
2,30 —
2,27 —t—
2,18 ——
2,10 ——
2,07 —t—
2,00 ——
I
1,83 —
|
I
1,82 —
I
|
1,80 —t—
I

Gréfico 9. Média de importancia das disciplinas (3).
Fonte: Elaborado pela Autora (2016).

40



41

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam os célculos do método de Lawshe, 0 nimero
de farmacéuticos que considerou o item como essencial (Ne essencial), o nimero
total de respondentes (Ne), excluindo-se os que responderam “(N) ndo sei”, a
percentagem que considerou o item como “essencial’, os valores de CVR e
CVRcritico e a decisao.

Como é possivel perceber, 0 CVReritico, de acordo com a tabela de Lawshe, foi
0,358. Apos esse célculo foram encontrados dos os CVRs referentes aos itens
observados. Para todos os itens houve a comparacao entre seus respectivos valores
criticos com os o valor do CVR = 0,358, isto é, para os valores acima de 0,358 os
itens foram mantidos, entre -0,358 e + 0,358 estdo no campo “reavaliar’ e os abaixo

de - 0,358 devem ser excluidos.
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Tabela 2. Resultados do método de Lawshe quanto as disciplinas a serem mantidas, segundo a

percepcao de profissionais farmacéuticos.

ITEM Ne N %Ne CVRcac CVReir Decisé@o
40. Farmacologia Clinica 30 30 100,0% 1,000 0,358 Manter
36. Farmacotécnica | 29 30 96,7% 0,933 0,358 Manter
39. Farmacotécnica 29 30 96,7% 0,933 0,358 Manter
53. Controle de Qualidade de Prod Farmac 29 30 96,7% 0,933 0,358 Manter
26. Farmacodinamica 28 30 93,3% 0,867 0,358 Manter
33. Farmacodinamica Il 28 30 93,3% 0,867 0,358 Manter
27. Quimica Farmacéutica 27 30 90,0% 0,800 0,358 Manter
44. Assisténcia e Atencdo Farmacéutica 27 30 90,0% 0,800 0,358 Manter
54. Microbiologia Clinica 27 30 90,0% 0,800 0,358 Manter
45. Farmacia Hospitalar 26 30 86,7% 0,733 0,358 Manter
47. Toxicologia 26 30 86,7% 0,733 0,358 Manter
59. Calculo em farmécia 26 30 86,7% 0,733 0,358 Manter
34. Vigilancia Sanitéaria 25 30 83,3% 0,667 0,358 Manter
35. Quimica Farmacéutica Il 25 30 83,3% 0,667 0,358 Manter
43. Parasitologia Clinica 25 30 83,3% 0,667 0,358 Manter
49. Farmacotécnica Il (Cosmetologia) 25 30 83,3% 0,667 0,358 Manter
24. Fisiologia Il 24 30 80,0% 0,600 0,358 Manter
37. Farmacognosia I 24 30 80,0% 0,600 0,358 Manter
3. Quimica Geral e Inorganica 23 30 76,7% 0,533 0,358 Manter
57. Bioquimica Farmac. (Bioquimica Clinica) 23 30 76,7% 0,533 0,358 Manter
10. Bioquimica | 22 30 73,3% 0,467 0,358 Manter
41. Introducdo a Farmacia Industrial 22 30 73,3% 0,467 0,358 Manter
48. Imunologia Clinica 22 30 73,3% 0,467 0,358 Manter
11. Imunologia Basica 21 30 70,0% 0,400 0,358 Manter
14. Fisiologia | 21 30 70,0% 0,400 0,358 Manter
21. Patologia 21 30 70,0% 0,400 0,358 Manter
22. Parasitologia Basica 21 30 70,0% 0,400 0,358 Manter
23. Fisico Quimica 21 30 70,0% 0,400 0,358 Manter
30. Estagio Supervisionado | 21 30 70,0% 0,400 0,358 Manter
60. Organizacao e politica de saude 21 30 70,0% 0,400 0,358 Manter
61. Quimica organica lll 21 30 70,0% 0,400 0,358 Manter

Fonte: Elaborado pela Autora (2016).
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Tabela 3. Resultados do método de Lawshe quanto as disciplinas a serem reavaliadas, segundo a
percepcdo de profissionais farmacéuticos.

ITEM Ne N %Ne CVRcac CVRgit Deciséo

13. Bioquimica Il 20 30 66,7% 0,333 0,358 Reavaliar
16. Microbiologia Basica 20 30 66,7% 0,333 0,358 Reavaliar
28. Farmacognosia | 20 30 66,7% 0,333 0,358 Reavaliar
31. Saude Publica (Farmacoepidemiologia) 20 30 66,7% 0,333 0,358 Reavaliar
50. Hematologia Clinica 20 30 66,7% 0,333 0,358 Reavaliar
55. Garantia de Qual. em Analises Clinicas 20 30 66,7% 0,333 0,358 Reavaliar
56. Garantia de Qualidade em Alimentos 20 30 66,7% 0,333 0,358 Reavaliar
25. Deontologia e Legislacdo Farmacéutica 19 30 63,3% 0,267 0,358 Reavaliar
15. Quimica Organica Il 18 30 60,0% 0,200 0,358 Reavaliar
62. Virologia basica 18 30 60,0% 0,200 0,358 Reavaliar
46. Semiologia 16 28 57,1% 0,143 0,370  Reavaliar
5. Anatomia Humana 17 30 56,7% 0,133 0,358 Reavaliar
7. Quimica Orgéanica | 17 30 56,7% 0,133 0,358 Reavaliar
51. Citopatologia Clinica 17 30 56,7% 0,133 0,358 Reavaliar
29. Gestdo e Administragdo Farmacéutica 16 30 53,3% 0,067 0,358 Reavaliar
4. Citologia e Genética 15 30 50,0% 0,000 0,358 Reavaliar
18. Quimica Analitica Quantitativa 15 30 50,0% 0,000 0,358 Reavaliar
32. Analise Instrumental 15 30 50,00 0,000 0,358 Reavaliar
52. Homeopatia 15 30 50,0 0,000 0,358 Reavaliar
1. Introducéo as Ciéncias Farmacéuticas 14 29 483% -0,034 0,364  Reavaliar
65. Biofarmacia 13 27 48,1%  -0,037 0,377  Reavaliar
63. Fundamentos da epidemiologia 14 30 46,7% -0,067 0,358 Reavaliar
2. Histologia e Embriologia 13 30 433% -0,133 0,358 Reavaliar
12. Quimica Analitica Qualitativa 13 30 43,3% -0,133 0,358 Reavaliar
19. Analise Organica 13 30 433% -0,133 0,358 Reavaliar
9. Metodologia da Pesquisa 12 30 40,0% -0,200 0,358 Reavaliar
42. Bromatologia 12 30 40,0% -0,200 0,358 Reavaliar
58. Planej. de Carreira e sucesso profissional 9 28 321% -0,357 0,370  Reavaliar

Fonte: Elaborado pela Autora (2016).
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Tabela 4. Resultados do método de Lawshe quanto as disciplinas a serem excluidas, segundo a
percepcao de profissionais farmacéuticos.

ITEM Ne N %Ne CVRcac CVReit Decisao

30 26,7%  -0,467 0,358 Excluir
30 26,7%  -0,467 0,358 Excluir
30 20,0%  -0,600 0,358 Excluir
28 179%  -0,643 0,370 Excluir
23 17,4%  -0,652 0,409 Excluir
30 13,3% -0,733 0,358 Excluir

17. Farmacobotanica

20. Primeiros Socorros

8. Bioestatistica

38. Psicologia Aplicada a Farmacia

64. Fundam. Socioantropolégicos de Saude

A b 01 O 00O

6. Fisica Aplicada a Farmécia

Fonte: Elaborado pela Autora (2016).

Observa-se na tabela 2 que os itens iniciais como “Farmacologia Clinica”,
“Farmacotécnica 1", “Farmacotécnica II”, “Controle de Qualidade de Produtos
Farmacéuticos”, “Farmacodinamica”, “Farmacodinamica II”, “Quimica Farmacéutica”,
“Assisténcia e Atencdo Farmacéutica”, “Microbiologia Clinica” e “Farmécia
Hospitalar”, por exemplo, estdo denominados como disciplinas que devem ser
mantidas na grade curricular do curso de farmacia, pois segundo os farmacéuticos
entrevistados apresentam alta importancia para o desenvolvimento das atividades
farmacéuticas durante sua rotina de trabalho.

Ja na tabela 3, as disciplinas como “Bioquimica 1", “Microbiologia Basica”,
“Semiologia”, “Saude Publica”, “Hematologia Clinica” e outras estdo no campo de
“reavaliacdo”, pois devem ser novamente analisadas quanto ao grau de importancia
e quanto a carga horaria estabelecida.

Semiologia farmacéutica refere-se a utilizacdo dos métodos de semiologia
adaptados a pratica farmacéutica e voltados a prevencdo e a condutas tomadas
para problemas relacionados a medicamentos. Em relacdo a essa disciplina, o
resultado foi inesperado, pois a semiologia esta sendo muito tratada atualmente
dentro da profissao farmacéutica.

E possivel observar também que 6 dos 65 itens se encontram na categoria de
“excluir’ do questionario, o que representa uma reducédo de 9,2% dos itens. Os itens
que devem ser excluidos encontram-se na tabela 4 e sado: “Farmacobotanica”,
“Primeiros Socorros”, “Bioestatistica”, “Psicologia Aplicada a Farméacia”,
“Fundamentos Socioantropolégicos de Saude” e “Fisica Aplicada a Farmacia”.

Nenhum desses itens foi considerado essencial pela visdo dos farmacéuticos.
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Um dos mais importantes campos de aplicacdo da pesquisa farmacobotéanica
€ 0 da saude em que uma grande porcentagem das matérias-primas empregadas
pela industria farmacéutica se compde de espécies vegetais de todo tipo, embora 0s
principios ativos que constituem os medicamentos sejam as vezes produto de
processos quimicos. Essa disciplina ndo obteve tanta importancia provavelmente
porque pouco dos entrevistados trabalham na indastria farmacéutica, em que esta é
mais empregada. Em relacdo a primeiros socorros pode ter sido porque quase
nenhum dos profissionais realiza esse tipo de atividade no seu cotidiano, ja
psicologia aplicada a farmacia, ocorreu pelo fato dos profissionais acharem
realmente desnecessario para carreira profissional do farmacéutico, o que é
contraditorio, pois € necessario que profissionais de saude modifiguem sua maneira
de olhar os processos de saude-doenca, para oferecer cuidados mais adequados

aos individuos que atendem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, a grade curricular oferecida pelo curso
de farméacia deve ser revista. Algumas disciplinas como “Farmacobotanica”,
“Primeiros Socorros”, “Bioestatistica”, “Psicologia Aplicada a Farméacia”,
“Fundamentos Socioantropolégicos de Saude” e “Fisica Aplicada a Farmacia”, de
acordo com os resultados da pesquisa, ndo contribuem para o desenvolvimento das
atividades farmacéuticas. Retirando essas disciplinas, poderia aumentar o tempo de
outras disciplinas essenciais para o profissional como por exemplo “Farmacologia
Clinica” e “Farmacotécnica”, que de acordo com o0s resultados obtidos, séo
extremamente importantes para o farmacéutico e assim, capaz de melhor prepara-lo
para o mercado de trabalho.

De todos 65 itens avaliados através da aplicacdo dos questionarios aos
farmacéuticos, alguns merecem destaque por apresentarem alta avaliacdo de
importancia, estes itens sdo: “Farmacologia Clinica” (100%), “Farmacotécnica "
(96,7%), “Farmacotécnica 11" (96,7%). E importante ressaltar que os itens avaliados
com alta importancia, sdo, portanto, os que inicialmente merecem maior atencao,
pois necessitam de cargas horarias condizentes com o peso de sua importancia na
formacéo dos farmacéuticos.

Muito embora a maioria dos itens esteja no campo “manter’, existem
também alguns itens que estdo no campo “reavaliar’, que ndo sdo considerados
criticos, porém merecem também atencao, pois talvez pudesse tomar medidas de

melhor analisa-los e promover altera¢cdes quanto a carga horaria ou em relacédo a
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didatica da disciplina. Podem-se citar como exemplo as disciplinas “Bioquimica II”,
“Microbiologia Basica”, “Farmacognosia |”, “Saude Publica (farmacoepidemiologia) ”
e “Hematologia Clinica”.

A disciplina apontada como a mais critica é a “Fisica Aplicada a Farmacia”,
em que 33,3% dos entrevistados a considera ndo importante e 53,3% importante,
mas nao essencial, sendo, portanto, o item que deve ser tratado imediatamente.

Sugere-se aos cursos de Farmacia, considerando que € recomendavel a
formacdo generalista inserir no mercado de trabalho, profissionais aptos a
desenvolverem suas atividades farmacéuticas. Deste modo, pode-se explorar cada
um dos resultados obtidos intervindo a fim de melhorar as deficiéncias identificadas,
visando assim, melhorar os planos pedagogicos dos cursos de farmacia.

A maior limitacdo deste estudo consistiu, principalmente, no pequeno
tamanho da amostra (quanto maior o tamanho da amostra, mais representativo se

torna o resultado).

5.2. TRABALHOS FUTUROS

Para trabalhos futuros seria interessante fazer uma avaliacdo mais detalhada
e com uma maior gama de entrevistados para verificar melhor a importancia das
disciplinas e verificar se existe uma correlagdo entre o ambiente de trabalho do
profissional e tempo de profissdo com os resultados obtidos nos questionarios.
Mediante isto, verificar quais seriam as medidas a serem implantadas na grade
curricular do curso, e verificar se as medidas propostas para melhoria dos itens no
curso ajudariam o profissional na realizagao do seu trabalho.

Esse estudo pode ser realizado em outros cursos de graduacéo, sendo muito
atil para identificar, sob a otica do profissional, as disciplinas que s&do mais
importantes ou que sao mais vivenciadas, e assim, poder ter mais atencéo e tempo
para estas e descartar ou reduzir carga horaria de outras que sdo menos utilizadas
pelos profissionais. Além disso, os resultados também podem ndo ser oS mesmos
considerando o local que o profissional atua, o que estimula a realizacdo de novos

trabalhos em outros cursos de nivel superior.
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APENDICE A: QUESTIONARIO (1): AVALIACAO DA IMPORTAN CIA DAS
DISCIPLINAS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL DO FARMAC EUTICO.

UNIVERSIDADE QUEST.

ggé CANDIDO MENDES

INSTITUTO UNIVERSITARIO CANDIDO MENDES-CAMPOS

Como o(s) senhor(a) avalia a importancia das seguintes disciplinas para o exercicio
profissional do farmacéutico?
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1. Introduc&o as Ciéncias Farmacéuticas (1) (2 3 (N)
2. Histologia e Embriologia 1) (2 3) (N)
3. Quimica Geral e Inorganica (1) (2 3 (N)
4. Citologia e Genética 1) (2 3) (N)
5. Anatomia Humana (1) (2 3) (N)
6. Fisica Aplicada a Farmacia (1) (2) 3) (N)
7. Quimica Organica | 1) (2) 3) (N)
8. Bioestatistica 1) ) 3) (N)
9. Metodologia da Pesquisa (1) (2) 3) (N)
10. Bioquimica | 1) ) 3) (N)
11. Imunologia Basica (1) (2) 3) (N)
12. Quimica Analitica Qualitativa 1) (2) 3) (N)
13. Bioquimica I (1) (2) (3) (N)
14. Fisiologia | 1) ) 3) (N)
15. Quimica Organica || (1) (2) 3) (N)
16. Microbiologia Béasica 1) (2 3) (N)
17. Farmacobotanica (1) (2) (3) (N)
18. Quimica Analitica Quantitativa (@) (2) (3) (N)
19. Anélise Organica (1) (2 3) (N)
20. Primeiros Socorros 1) (2 3) (N)
21. Patologia (1) (2 3) (N)
22. Parasitologia Bésica 1) (2 3) (N)
23. Fisico Quimica 1) (2 ) (N)
24. Fisiologia I 1) (2 3) (N)
25. Deontologia e Legislagdo Farmacéutica (1) (2) (3) (N)
26. Farmacodinamica 1) (2 3) (N)
27. Quimica Farmacéutica (1) (2) 3) (N)
28. Farmacognosia | (1) (2 3) (N)
29. Gestao e Administracdo Farmacéutica (1) (2) (3) (N)
30. Estégio Supervisionado | 1) (2 3) (N)
31. Saude Publica (Farmacoepidemiologia) (1) (2) (3) (N)
32. Andlise Instrumental (1) (2) 3) (N)
33. Farmacodinamica II (1) (2 (3) (N)
34. Vigilancia Sanitaria @) (2) ) (N)
35. Quimica Farmacéutica Il (1) (2 3 (N)
36. Farmacotécnica | @) 2 3) (N)
37. Farmacognosia Il 1) 2) 3) (N)

Perfil do entrevistado

Area da farmacia em que atua:

Tempo de exercicio profissional:

Ano em que se formou:
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APENDICE B: QUESTIONARIO (2): AVALIACAO DA IMPORTAN CIA DAS
DISCIPLINAS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL DO FARMAC EUTICO

UNIVERSIDADE QUEST.

ggé CANDIDO MENDES

INSTITUTO UNIVERSITARIO CANDIDO MENDES-CAMPOS

Como o(s) senhor(a) avalia a importancia das seguintes disciplinas para o exercicio
profissional do farmacéutico?
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38. Psicologia Aplicada & Farmécia (1) (2) (3) (N)
39. Farmacotécnica Il ) 2 3) (N)
40. Farmacologia Clinica 1) (2 3) (N)
41. Introducdo a Farmacia Industrial (1) (2) 3) (N)
42. Bromatologia (1) (2 3) (N)
43. Parasitologia Clinica 1) 2 3) (N)
44, Assisténcia e Atencdo Farmacéutica (1) (2 (3 (N)
45. FarméAcia Hospitalar (1) (2 (3) (N)
46. Semiologia (1) (2 3) (N)
47. Toxicologia 1) ) 3) (N)
48. Imunologia Clinica (1) (2) 3) (N)
49. Farmacotécnica lll (Cosmetologia) (1) (2) 3) (N)
50. Hematologia Clinica 1) (2 3) (N)
51. Citopatologia Clinica 1) ) 3) (N)
52. Homeopatia (1) (2 ) (N)
53. Controle de Qualidade de Prod. Farmac. (1) (2) 3) (N)
54. Microbiologia Clinica (1) (2) 3) (N)
55. Garantia de Qualidade em Andlises Clinicas (1) (2) 3) (N)
56. Garantia de Qualidade em Alimentos (1) (2) 3) (N)
57. Bioguimica Farmacéutica (Bioquimica Clinica) (1) (2) 3) (N)
58. Planejamento de Carreira e sucesso profissional (1) (2) 3) (N)
59. Calculo em farmécia 1) (2 3) (N)
60. Organizacao e politica de satde (1) (2) (3 (N)
61. Quimica orgénica Il 1) (2 3) (N)
62. Virologia basica (1) (2 3) (N)
63. Fundamentos da epidemiologia (1) (2) 3) (N)
64. Fundamentos Socioantropologicos de salude (1) (2) 3) (N)
65. Biofarmacia 1) ) 3) (N)

Perfil do entrevistado

Area da farmacia em que atua:

Tempo de exercicio profissional:

Ano em que se formou:




