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RESUMEN’

El objetivo del presente trabajo fue conocer el
perfil de los participantes en cursos de atencién
farmacéutica en Curitiba-PR (Brasil) y los
indicadores de estructuray proceso de sus
farmacias.

Se pasaron dos formularios de entrevista
estructurada en el aflo 2003 a todos los
participantes, con preguntas relativas a su perfil
y al de las farmacias en las que ejercen, y se
analizaron los datos con estadistica descriptiva.
Los resultados proporcionan informaciones
relativas a la formacion del profesional,
disponibilidad de recursos para el desarrollo del
seguimiento farmacoterapéutico, relacion
laboral, dominio de lenguas extranjeras, y
actividades clinicas o no clinicas actualmente
desarrolladas. Estos datos evidencian algunas
necesidades especificas de formacion
continuada y permiten un delineamiento de
estrategias en el disefio de nuevos cursos
dedicados a esa poblacion.

Palabras clave: Formacién continuada. Perfil
profesional. Indicadores de estructura.
Indicadores de proceso. Servicios
farmacéuticos.
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ABSTRACT'

Theaim of the present study wasto know the
profile of participantsin pharmaceutical care
training coursesin Curitiba-PR (Brazil), and
structure and processindicator s of their

phar macies.

Two structured interview forms wer e surveyed
in 2003 to all participants, with questions
regarding their profile and the one of the
pharmacies wer e they practice, and all data

wer e descriptive statistically analyzed.

Results provide information about their
background, availability of resourcesto provide
phar macother apy follow-up, labor relations,
knowledge of foreign languages, and clinical or
not clinical servicescurrently provided. These
data evidence some specific needs on continuing
training, and allow strategic guidelinesto design
new training cour ses devoted to this population.

Keywords: Continuing training. Professional
profile. Structureindicators. Processindicators.
Pharmacy services.

Espanol

INTRODUCCION

Las necesidades de la poblacién relacionadas con
la salud y, consiguientemente, los servicios y las
profesiones de la salud se encuentran
permanentemente en proceso de transformacion
condicionado a los cambios tecnoldgicos, cientificos
y sociales. En ese contexto, la formacion

TCassyano J CORRER BSc Pharm. Professor of
Pharmaceutical care. Universidade Federal do Parana Address:
Av. Lothario Meissner 3400, 80210-170. Curitiba, PR, Brasil
Paula ROSSIGNOLI . BSc Pharm. Pharmacist at University
Pharmacy — Centro Universitario Positivo — UnicenP. Curitiba,
PR. (Brazil)

Rodrigo A de P e SOUZA. BSc Pharm. Pharmacist at University
Pharmacy — Centro Universitario Positivo — UnicenP. Curitiba,
PR. (Brazil)

Roberto  PONTAROLO. PhD. Professor of
Departament. Universidade Federal do Parand. (Brazil)

Pharmacy

www. pharmacypractice.org 37



Correr CJ, Rossignoli P, Souza RAP, Pontarolo R. Perfil de los farmacéuticos e indicadores de estructura y proceso en
farmacias de Curitiba — Brasil. Seguim Farmacoter 2004; 2(1): 37-45.

continuada del profesional es esencial para la
atencion a esas necesidades’.

La atencion farmacéutica y mas especificamente el
seguimiento farmacoterapéutico, constituyen una
nueva necesidad social que exige de los
farmacéuticos nuevas competencias y habilidades,
creando nuevas necesidades de formacion®. La
Organizacion Mundial de la Salud, por medio de su
informe Tokio®, apunta la necesidad de que en
todos los paises se desarrollen programas de
formacion continuada con el objetivo de preparar a
los profesionales de la farmacia para las
actividades de investigacion y practica relacionadas
con la atencion farmacéutica. El texto orienta,
incluso, que la atencién farmacéutica sea adoptada
como base principal de los programas de educacion
permanente en el area de farmacia practica.

En Brasil, la propuesta de Consenso Brasilefio?
sobre este asunto recomienda la capacitacion del
profesional como parte de la estrategia de
implantacion de la atencion farmacéutica en el pais.
Desde entonces se han promovido varios cursos,
normalmente a partir de iniciativas de instituciones
superiores de ensefianza o de entidades
farmacéuticas como asociaciones, sindicatos y
Consejos Regionales de Farmacia.

El éxito de esos cursos debera traducirse en el
cambio del ejercicio de los farmacéuticos
participantes y dependera del abordaje hecho,
teniéndose en cuenta sus necesidades de
formacion y la regiébn en que estan incluidos.
Conocer estas necesidades se convierte, por tanto,
en vital para el éxito de esas iniciativas.

El objetivo del presente trabajo es conocer el perfil
de los farmacéuticos participantes en los cursos de
atencién farmacéutica promovidos en la ciudad de
Curitiba (Brasil) en el afio 2003 y las condiciones de
estructura y de proceso de sus farmacias.

METODOS

Durante el afio 2003 se realizaron dos cursos de
atencién farmacéutica en la ciudad de Curitiba
(Brasil) dedicados a farmacéuticos ya incluidos en
el mercado de trabajo. Los cursos tenian caracter
de perfeccionamiento y lato sensu, y contemplaban
en su agenda contenidos de seguimiento
farmacoterapéutico, dispensacion de medicamentos
e indicacion farmacéutica, estando promovidos por
la Asociacién de Farmacéuticos de Curitiba y
Region (AFCR) y la Universidad Federal de Parana
(UFPR), respectivamente.

En esos cursos se pasaron dos formularios de
entrevista estructurada a todos los participantes con
preguntas relativas a su perfil y el de las farmacias
en que ejercen profesionalmente.

Las variables demograficas evaluadas fueron sexo
y edad. Las preguntas relativas a la formacién
académica incluian el tiempo de licenciatura, la
participacion anterior en cursos de postgrado, la
participacion en proyectos de investigacion, y el

nivel de conocimiento de lengua extranjera (inglés).
Con relacion al ejercicio de la profesion, se
recopilaron informaciones sobre el local de trabajo,
la relacion laboral, y los intereses personales y
profesionales por las actividades que desarrolla.

Se evalu6 a las farmacias en cuanto a indicadores
de estructura y de proceso. La seleccion de los
indicadores de estructura se basé en las
condiciones necesarias para el desarrollo de la
atencion farmacéutica conforme lo descrito por
diversos autores®®. Eso incluye la disponibilidad de
un lugar de atencion personalizada/semiprivada,
fuentes de informacién sobre medicamentos,
recursos informaticos y de Internet. EI nimero de
farmacéuticos y auxiliares en el equipo también fue
investigado.

Los procesos analizados se seleccionaron con base
al documento de Buenas Practicas de Farmacia del
Consejo Federal de Farmacia’, e incluian la
dispensacion de medicamentos, la medicién de
presion arterial, las pruebas de glucemia, la
nebulizacién, la administracion de medicamentos
inyectables, la  formulacién alopatica u
homeopdtica, y el seguimiento farmacoterapéutico.
Se  recopilaron, incluso, actividades  de
entrenamiento de auxiliares, atencion a la caja,
control de stock y adquisicién de medicamentos,
actividades en el area financiera de la farmacia y
registro de medicamentos controlados.

Los datos recopilados fueron analizados mediante
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se entrevistaron 35 profesionales con una edad
media de 32,5 (DE=9,25) afos, de los cuales el
80% eran mujeres. Estos profesionales estan
formados hace 8,4 (DE=8,06) afios y el 71,4%
nunca curso estudios de postgrado
(especializacion, maestria o doctorado). La mayoria
de ellos (62,9%) nunca participd en un proyecto de
investigacion. El nivel de inglés relatado por los
farmacéuticos fue bajo en el 51,4%, medio en el
45,7% y alto en el 2,9% de los casos.

Ejercen en farmacia comunitaria el 71,4% de los
participantes, de los cuales el 60% son contratados
y el 40% propietarios. Solamente 2 (5,7%) eran de
farmacia hospitalaria. En cuanto a los intereses
profesionales, el 52% de los farmacéuticos tienen
intereses también en actividades administrativas y
gerenciales de la farmacia, ademas de las
actividades técnicas o clinicas.

En lo relativo a las farmacias, el 60% de ellas no
pertenece a ninguna cadena y el 76% no son
farmacias con area de conveniencias (drugstores).
La propiedad de las farmacias era de farmacéuticos
en el 42% y en la mayoria de ellas (88%) se
clasificaba solo como farmacia de dispensacioén, no
ejerciendo  en la formulacion magistral u
homeopética. El niumero de farmacéuticos fue de
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1,5 (DE=0,82) y de auxiliares de 3,1 (DE=2,52) por
farmacia.

Las fuentes de informacién investigadas se
limitaron a fuentes terciarias disponibles para la
consulta en la farmacia. La frecuencia de
disponibilidad de esas fuentes se presenta en la
tabla 1.

Tabla 1. Fuentes terciarias y porcentaje de farmacias en
que estan disponibles

% de
Fuente .
farmacias

Dicionario de Especialidades 96.0
Farmacéuticas - DEF '

BPR - Guia de Remédios 48,0

Dicionério Terapéutico Guanabara 44,0

PR-Vademécum 28,0

Goodman & Gilman. Las bases 24.0

Farmacoldgicas de la Terapéutica
Martindale. The Extra Pharmacopea. 8,0
Drug Information for the Health Care

Professional (USP-DI) 8.0
Farmacopéia Brasileira 4,0
Farmacopéia Portuguesa 4,0
United States Pharmacopea-XXIl| 4,0
Otras fuentes 32,0

En cuanto a la estructura, el 32% de las farmacias
dispone de area de atencion privada/semiprivada,
el 92% y el 88% disponen de ordenador y de
impresora respectivamente, y el 64% tiene acceso
a Internet.

Las actividades técnicas o clinicas desarrolladas
por los farmacéuticos estan en la tabla 2.

Tabla 2. Actividades y porcentaje de farmacéuticos que
las realizan en las farmacias

% de

Actividad P
farmacéuticos

Actividades técnicas o clinicas

Dispensacion de Medicamentos 100,0

Medicién de Presién Arterial 84,0

Pruebas de Glucemia 48,0

Nebulizacion 8,0

Aplicaciéon de inyectables 88,0

Entrenamiento de auxiliares 56,0

Formulacién alopatica u 16,0

homeopatica

Seguimiento farmacoterapéutico 40,0
Actividades Administrativas

Atencién en la caja 52,0

Control de stock y compra de 64,0

medicamentos

Actividades en el sector financiero 36,0

de la farmacia

Registro de medicamentos 80,0

controlados

DISCUSION
Los farmacéuticos y las farmacias

El conocimiento del perfil de los participantes en
cursos de atencién farmacéutica permite una
aproximacion de las caracteristicas y habilidades
que pueden facilitar o dificultar la implantacion de
servicios de seguimiento farmacoterapéutico y de

buenas practicas en farmacia por esos
farmacéuticos. Ademds, detectar sus necesidades
especificas permite que se dirijan los cursos y las
acciones de fomento de la practica a esas
necesidades, tal y como apuntaron algunos
autores®®.

La solicitud de cursos de atencion farmacéutica ha
partido casi exclusivamente de farmacéuticos
comunitarios (71,4%( originarios de farmacias de
dispensacién (88%). Esos profesionales son, en su
mayoria jovenes y con poca antigiedad de
licenciatura, lo que se debe al movimiento
relativamente reciente en Brasil de re-ocupacion de
la farmacia como local de trabajo genuino del
farmacéutico. Ese proceso, asociado a la
feminizacion de la profesion farmacéutica en Brasil,
fue discutido por Petris'® en una investigacion
anterior.

El dominio del inglés por los participantes es bajo
en el 51,4% y medio en el 45,7% de los casos,
resultado proximo al estudio realizado en
farmacéuticos espafioles'’. El dominio de una
lengua extranjera es un punto importante,
principalmente en el acceso a la informacién
técnica, disponible fundamentalmente en lengua
inglesa.

Solamente el 12% de los participantes eran de
farmacias con formulacion magistral, y el 5,7% de
farmacia hospitalaria. En esos dos tipos de
farmacia, el gran énfasis en la formacion técnica, en
detrimento de la formacién clinica, hace que la
atencion farmacéutica permanezca aun como
discusion conceptual y filoséfica con poca
aplicacion practica, con raras excepciones.

Respecto a la propiedad de las farmacias, el
porcentaje de farmacias cuyo propietario es un
farmacéutico (42%) es poco superior a los nimeros
del Estado de Parana' en donde de las 3.810
farmacias, el 36,51% sonde farmacéuticos. Llama
la atencion el hecho de que el 76% de las farmacias
investigadas no se corresponden con el concepto
de drugstore (farmacias con productos de
consumo) y que no sean farmacias de cadenas
(60%). Eso lleva a la discusion sobre la vision de la
atencion farmacéutica como un diferencial de
mercado, siendo la prestacion de estos servicios la
estrategia de supervivencia frente a la competencia
de las grandes cadenas, principalmente en lo que
respecta a las politicas de precios practicadas por
esas empresas.

Condiciones de estructuray procesos

El seguimiento farmacoterapéutico exige
condiciones minimas de estructura para poder ser
realizado. Entre esas, la disponibilidad de
farmacéuticos capacitados representa, sin duda, la
més importante y sin la cual no se podra prestar
ese ejercicio profesional. Ademas de eso, también
son importantes un espacio fisico adecuado a la
atencion y los recursos ligados esencialmente a la
informacién y comunicacion.
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En las farmacias investigadas, el 32% disponian de
zona de atenciébn personalizada privada o
semiprivada. Ese nimero, a pesar de ser bajo, se
muestra significativamente mayor de que fue
observado en la investigacion que envolvié 102
farmacias de Alcorcon y Bilbao (Espaﬁag, en el que
solamente un 1% disponia de esa zona®®.

Con relacion a los recursos informéticos, la gran
mayoria de las farmacias dispone de ordenador
(92%), impresora (88%), y acceso a Internet (64%).
NUmeros poco inferiores a los encontrados en
Pontevedra (Espafia)™" donde el 80,1% de los
farmacéuticos comunitarios disponian de ordenador
en la farmacia, y el 37,5% de acceso a Internet. La
habilidad de los farmacéuticos en el manejo de
esos recursos, todavia debe ser tenida en
consideracion, como ya fue apuntado por esos
autores.

La casi totalidad de los farmacéuticos utiliza el
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF),
libro organizado por la industria farmacéutica, y
mas de la mitad de los entrevistados no dispone de
otra fuente terciaria de consulta. El segundo libro
mas citado (Guia de Remédios) también s editado
por la industria farmacéutica. Las fuentes de
informacién son herramientas indispensables y
directamente ligadas a la calidad de las acciones de
salud desarrolladas por el profesional“. Con
relacion a la calidad de las fuentes citadas, se debe
considerar el trabajo desarrollado por Barros™ y
Fernandez-Llimos™® que cuestionan
consistentemente la calidad de la informacion alli
disponible, principalmente en lo que respecta a su
confiabilidad y complecion™.

En cuanto a los procesos, la dispensacién aun
representa la actividad principal del farmacéutico.
Los servicios de medicion de parametros (presion
arterial 'y glucemia) o administracion de
medicamentos (hebulizacion y aplicacién de
inyectables) son también frecuentes. La
reglamentacion de esos servicios en Brasil
(principalmente la mediciébn de parametros) se
encuentra en intensa discusion, generada por la
promultlgaci()n de resoluciones de nivel estatal'’ y
federal™. Por el contrario hay una clara tendencia
de crecimiento de la oferta de esos servicios, tal y
como demuestran los resultados. Llama la atencion
el hecho de que el 40% de los farmacéuticos
afirmasen realizar seguimiento farmacoterapéutico
de pacientes. Las informaciones sobre la
sistematizacion y registro de esa actividad no se
investigaron en este momento.

Entre los farmacéuticos entrevistados, una parte
significativa de ellos desarrolla acciones de
administracion de materiales (gestion de stock),
atencion en la caja y otras actividades del area
financiera, caracterizandose el farmacéutico por ser
un profesional involucrado sustancialmente en
actividades no técnicas/clinicas. Schommer y col.”®
analizando las actividades de los farmacéuticos
americanos durante el afio 2000, observaron que
también la totalidad de los profesionales dedicaba

una media del 16% de su tiempo a actividades de
gerenciamiento de la farmacia (business
management). La inclusion en esas tareas
constituye frecuentemente una barrera a la atencion
farmacéutica en lo que respecta al tiempo
disponible para los pacientes®.

En el 56% de las farmacias analizadas hay
entrenamiento de auxiliares por el farmacéutico.
Esa capacitacion de auxiliares constituye una
estrategia de mejora de la calidad de Ila
dispensacién y de promocion del uso racional de
los medicamentos. Las experiencias21 demostraron,
sin embargo, que la informacién no siempre es
suficiente en el cambio de la practica de esos
auxiliares. Las alteraciones normativas en la venta
de medicamentos y reformulaciéon de las funciones
de farmacéuticos y auxiliares también son
necesarias. En el 68% de las farmacias analizadas
en este estudio, los auxiliares estan comisionados
por la venta de medicamentos y eso puede
representar una barrera importante para el
desarrollo de actividades clinicas y de buenas
practicas de farmacia.

CONCLUSIONES

Basandose en los resultados y en la discusion

planteada, son posibles algunas conclusiones:

e El pulblico que busca hoy formacion en
atencion  farmacéutica estd  constituido
predominantemente por farmacéuticos
comunitarios originarios de farmacias de
dispensacion.

e El bajo dominio de la lengua inglesa exige que
los materiales utilizados estén disponibles
integramente en lengua portuguesa 0, caso
que eso no sea posible, en idiomas proximos
(ej. espafiol).

e Debe haber preocupacion por la capacitacion
para la utilizacion de los recursos informaticos
disponibles.

e Debe haber formaciéon orientada al manejo
racional de fuentes de informacién. También es
interesante promover acciones de incentivo a
la adquisicion de mejores fuentes terciarias.

e Debe darse énfasis a las condiciones de
estructura necesarias para la realizacion del
seguimiento  farmacoterapéutico y a la
necesidad de sistematizacion y registro de esa
practica.
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Portugués)?

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi conhecer
o perfil de participantes de cursos de atencéo
farmacéutica em Curitiba-PR e indicadores de
estrutura e processo de suas farmacias.
Foram aplicados no ano de 2003 dois
formularios de entrevista estruturada para
todos os participantes com questdes relativas
ao seu perfil e das farmacias em que atuam
profissionalmente e os dados analisados por
método estatistico descritivo.

Os resultados apresentam informacdes
relativas a formacado do profissional,
disponibilidade de recursos para
desenvolvimento do acompanhamento
farmacoterapéutico, vinculo empregaticio,
dominio de lingua estrangeira e atividades
clinicas ou nédo atualmente desenvolvidas.
Esses dados evidenciam algumas
necessidades especificas de formagéo
continuada e permitem um delineamento de
estratégias no desenho de novos cursos
voltados a essa populacéo.

Palavras chave: Educagéo continuada. Perfil
profissional. Indicadores de estrutura.
Indicadores de processo. Servigcos
farmacéuticos.

INTRODUCAO

As necessidades da populagdo relacionadas a saude
e, conseqlentemente, os servi¢cos e as profissdes
de salde encontram-se permanentemente em
processo de transformacdo condicionada as
mudancas tecnoldgicas, cientificas e sociais. Nesse
contexto, a formacéo continuada do profissional é
essencial no atendimento a essas necessidades’.

A Atencdo Farmacéutica e, mais especificamente, o
acompanhamento farmacoterapéutico constitui uma
nova necessidade social que exige dos
farmacéuticos novas competéncias e habilidades,
criando novas necessidades de formacdo®. A
Organizacdo Mundial da Saude, por meio de seu
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informe de Tékio®, aponta a necessidade de que
em todos os paises sejam desenvolvidos programas
de formagdo continuada com objetivo de preparar
os profissionais da farmacia para atividades de
pesquisa e pratica relacionadas a atencéo
farmacéutica. O texto orienta, ainda, que a atencéo
farmacéutica seja adotada como base principal dos
programas de educagdo permanente na area da
farmacia pratica.

No Brasil, a proposta de Consenso Brasileiro* sobre
0 assunto recomenda a capacitacdo do profissional
como parte da estratégia de implantacdo da
Atencdo Farmacéutica no pais. VArios cursos tém
sido promovidos desde entdo, normalmente a partir
de iniciativas de instituicbes superiores de ensino ou
de entidades farmacéuticas de classe, como
associacOes, sindicatos e conselhos regionais de
farmacia.

O sucesso desses cursos devera ser traduzido pela
mudanca de pratica dos farmacéuticos participantes
e dependerd da abordagem feita levando-se em
consideragdo suas necessidades de formacdo a
regido em que estdo inseridos. Conhecer essas
necessidades, portanto, torna-se vital para o
sucesso dessas iniciativas.

O objetivo do presente trabalho é conhecer o perfil
dos farmacéuticos participantes de cursos de
atencdo farmacéutica promovidos na cidade de
Curitiba-Brasil no ano de 2003 e as condi¢Bes de
estrutura e processo de suas farmécias.

METODOS

Durante o ano de 2003 foram realizados dois cursos
de Atencdo Farmacéutica na cidade de Curitiba-
Brasil voltados a farmacéuticos ja inseridos no
mercado de trabalho. Os cursos tinham carater de
aperfeicoamento e lato sensu e contemplavam em
sua ementa conteldos de acompanhamento
farmacoterapéutico, dispensacdo de medicamentos
e Indicacdo farmacéutica, sendo promovidos pela
Associacdo de Farmacéuticos de Curitiba e Regido
(AFCR) e Universidade Federal do Parana (UFPR),
respectivamente.

Nesses cursos, foram aplicados dois formularios de
entrevista estruturada para todos os participantes
com questdes relativas ao seu perfil e das farmécias
em que atuam profissionalmente.

As variaveis demograficas avaliadas foram sexo e
idade. Questbes relativas a formagdo académica
incluiram tempo de graduacéo, participagdo anterior
em cursos de poés-graduacdo, participagdo em
projetos de pesquisa e nivel de conhecimento em
lingua estrangeira (inglés). Com relagédo ao exercicio
da profissdo, foram levantadas informac8es sobre
local de trabalho, vinculo empregaticio e interesses
pessoais e profissionais pelas atividades que
desenvolve.
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As farmécias relacionadas foram avaliadas quanto a
indicadores de estrutura e processo. A escolha dos
indicadores de estrutura baseou-se nas condi¢cbes
necessarias ao desenvolvimento da atencdo
farmacéutica, conforme descrito por diversos
autores®®. Isso inclui disponibilidade de local de

atendimento  privado/semiprivado, fontes de
informacéo sobre medicamentos, recursos
informaticos e de internet. O ndmero de

farmacéuticos e auxiliares na equipe também foi
pesquisado.

Os processos analisados foram selecionados com
base no documento sobre Boas Praticas de
Farmacia do Conselho Federal de Farmacia’ e
incluiram dispensa¢ao de medicamentos, verificagdo
de pressédo arterial, teste de glicemia, nebulizagao,
administragdo de  medicamentos  injetaveis,
manipulacdo  alopatica ou homeopatica e
acompanhamento  farmacoterapéutico. Foram
levantadas, ainda, atividades de treinamento de
auxiliares, atendimento no caixa, controle de
estoque e aquisicdo de medicamentos, atividades
no setor financeiro da farmacia e registro de
medicamentos controlados.

Os dados coletados foram analisados por método
estatistico descritivo.

RESULTADOS

Foram entrevistados 35 profissionais com idade
média de 32,5+9,25 anos, dos quais 80% eram
mulheres. Estes profissionais estdo formados ha
8,4+8,06 anos e 71,4% nunca cursou uma pos-
graduacao (especializagéo, mestrado ou
doutorado). A maioria deles (62,9%) nunca
participou de um projeto de pesquisa. O nivel de
inglés relatado pelos farmacéuticos foi baixo em
51,4%, médio em 45,7% e alto em 2,9% dos
casos.

Atuam em farmacia comunitaria 71,4% dos
participantes, dos quais 60% sdo contratados e
40% proprietarios. Somente 2 (5,7%) eram da
farmacia  hospitalar. Quanto ao  interesse
profissional, 52% dos farmacéuticos tém interesse
também em atividades administrativas e gerenciais
da farmaécia, além das atividades técnicas e clinicas.

No que diz respeito as farmacias, 60% delas n&o
pertence a nenhuma rede e 76% ndo sdo farmacias
com area de conveniéncia (Drugstore). A
propriedade das farmécias era de farmacéuticos em
42% e a maioria delas (88%) classificava-se
exclusivamente como farmacia de dispensacdo, ndo
atuando na manipulagdo magistral ou homeopética.
O numero de farmacéuticos foi 1,5+0,82 e de
auxiliares de 3,1+2,52 por farmacia.

As fontes de informacgdo pesquisadas limitaram-se
as fontes tercidrias disponiveis para consulta na

farmacia. A freqUiéncia de disponibilidade dessas
fontes € apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Fontes terciarias relatadas e percentual de
farmécias em que estdo disponiveis

Fonte % de farmécias

Dicionario de Especialidades 96,0
Farmacéuticas - DEF

BPR - Guia de Remédios 48,0
Dicionario Terapéutico Guanabara 44,0
PR-Vademécum 28,0
Goodman & Gilman. As bases 24,0
Farmacolégicas da Terapéutica

Martindale. The Extra Pharmacopea. 8,0
Drug Information for the Health Care 8,0
Professional (USP-DI)

Farmacopéia Brasileira 4,0
Farmacopéia Portuguesa 4,0
United States Pharmacopea-XXIlI 4,0
Outras fontes 32,0

Ainda quanto & estrutura, 32% das farmécias
dispde de area de atendimento
privada/semiprivada, 92% e 88% dispbem de
computador e impressora, respectivamente, e 64%
de acesso a internet.

As atividades técnicas ou clinicas e administrativas
desenvolvidas pelos farmacéuticos estdo na tabela
2.

Tabela 2. Atividades relatadas e percentual de
farmacéuticos que as realizam nas farmécias

% de
farmacéuticos

Atividade

Atividades técnicas ou clinicas

Dispensacdo de Medicamentos 100,0
Verificagdo de Pressdo Arterial 84,0
Teste de Glicemia 48,0
Nebulizacdo 8,0
Aplicacdo de Injetaveis 88,0
Treinamento de Auxiliares 56,0
Manipulagdo Alopatica ou 16,0
Homeopética
Acompanhamento 40,0
Farmacoterapéutico

Atividades Administrativas
Atendimento no caixa 52,0
Controle de estoque e compra de 64,0
medicamentos
Atividades no setor financeiro da 36,0
farméacia
Registro de Medicamentos 80,0

Controlados

DISCUSSAO
Os farmacéuticos e as farmacias

O conhecimento do perfil dos participantes de
cursos de atencdo farmacéutica permite uma
aproximacdo das caracteristicas e habilidades que
podem facilitar ou dificultar a implantacdo de
servicos de acompanhamento farmacoterapéutico e
boas praticas de farmacia por esses farmacéuticos.
Além disso, detectar suas necessidades especificas
permite que se direcionem os cursos de formacéo e
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as acOes de fomento a pratica a essas
necessidades, conforme ja apontado por alguns
autores®®,

A procura por cursos de atencdo farmacéutica tem
partido extensivamente de farmacéuticos
comunitarios (71,4%) oriundos de farmacias de
dispensacgdo (88%). Esses profissionais sdo em sua
maioria jovens e com pouco tempo de graduacéo, o
que se deve ao movimento relativamente recente
no Brasil de reocupagéo da farmécia como local de
trabalho genuino do farmacéutico. Esse processo,
associado a feminilizagdo da profissdo farmacéutica
no Brasil, ja foi discutido por Petris'® em pesquisa
anterior.

O dominio do inglés pelos participantes é baixo em
51,4% e médio em 45,7% dos casos, resultado
proximo a estudo realizado com farmacéuticos
espanhéis'’. O dominio de uma lingua estrangeira é
ponto importante principalmente no acesso a
informagdo técnica, disponivel principalmente na
lingua inglesa.

Somente 12% dos participantes eram de farmécias
com manipulacdo e 5,7% de farmacia hospitalar.
Nesses dois tipos de farmécia, a grande énfase na
formacdo técnica, em detrimento da formacao
clinica, faz com que a atencdo farmacéutica
permaneca como discussdo ainda conceitual e
filoséfica com pouca aplicacdo pratica, com raras
excecoes.

No que diz respeito a propriedade das farmacias, a
porcentagem de farmacias cujo proprietario é
farmacéutico (42%) é pouco superior aos nameros
do Estado do Parana!? em que das 3.810 farmacias,
36,51% sdo de farmacéuticos. Chama a atencédo o
fato de 76% das farmacias pesquisadas nao
atenderem ao conceito de Drugstore (farmécias
com produtos de conveniéncia) e ndo serem
farmacias de rede (60%). Isso leva a discussao
sobre a visdo da atencdo farmacéutica como
diferencial de mercado, sendo a prestagdo desses
servicos estratégia de sobrevivéncia frente a
concorréncia das grandes redes, principalmente no
que diz respeito as politicas de pregos praticadas
por essas empresas.

Condic¢des de estrutura e processos

O acompanhamento farmacoterapéutico exige
condi¢des minimas de estrutura para ser realizado.
Entres essas, a disponibilidade de farmacéuticos
capacitados representa sem davida a mais
importante e, sem a qual, ndo se podera pensar em
uma pratica de caracteristicas profissionais. Além
disso, um espaco fisico adequado ao atendimento e
recursos ligados essencialmente a informacdo e
comunicagdo sdo também importantes.

Nas farmacias pesquisadas, 32% dispunham de
area de atendimento privada ou semiprivada,
também chamada na Espanha de zona de

atendimento personalizada (ZAP). Esse numero,
apesar de baixo, mostra-se significativamente maior
do que o observado em pesquisa envolvendo 102
farmacias de Alcorcon e Bilbao (Espanha), em que
somente 1% dispunha dessa area®®.

Com relagdo aos recursos informaticos, a
grande maioria das farméacias dispde de
computador (92%), impressora (88%) e acesso a
internet (64%). Numeros pouco inferiores foram
encontrados em Pontevedra (Espanha)'! em que
80,1% dos farmacéuticos comunitarios dispunham
de computador na farmacia e 37,5% de acesso a
internet. A habilidade dos farmacéuticos no manejo
desse recursos, todavia, deve ser levada em
consideragdo, como ja apontado por esses autores.

A quase totalidade dos farmacéuticos
utiliza o Dicionario de Especialidades Farmacéuticas
(DEF), livro organizado pela industria farmacéutica,
e mais da metade dos entrevistados ndo dispde de
outra fonte terciaria de consulta. O segundo livro de
consulta mais citado (Guia de Remédios) também é
editado pela industria farmacéutica. As fontes de
informacdo sdo ferramentas indispensaveis e
diretamente ligados a qualidade das ac¢des de saude
desenvolvidas pelo profissionall4. Com relagdo a
qualidade das fontes citadas, deve-se considerar o
trabalho desenvolvido por Barros'® e Fernandez-
Llimés'® que questionam consistentemente a
qualidade da informagéo ali disponivel,
principalmente no que diz respeito a sua
confiabilidade e completude®.

Quanto aos processos, a dispensac¢do ainda
representa a principal atividade do farmacéutico.
Servicos de verificagdo de pardmetros (Presséo
Arterial e glicemia) ou administracdo de
medicamentos  (nebulizacdo e aplicacdo de
injetaveis) sédo também frequentes. A
regulamentagdo  desses servicos no  Brasil
(principalmente a verificagdo de parametros)
encontra-se em intensa discussdo, gerada pela
edicdo de resolugdes em nivel estadual’’ e
federall8. Ha, porém, uma clara tendéncia de
crescimento da oferta desses servigcos, conforme
demonstram o0s resultados. Chama a atencéo,
ainda, o fato de 40% dos farmacéuticos afirmarem
realizar acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes. Informagfes sobre a sistematizacdo e
registro dessa atividade, no entanto, ndo foram
pesquisadas.

Entre os farmacéuticos entrevistados, uma parte
significativa  deles  desenvolve  acBes  de
administragdo de materiais (gestdo de estoque),
atendimento de caixa e outras atividades do setor
financeiro, caracterizando o farmacéutico como um
profissional  envolvido  substancialmente  em
atividades ndo técnicas/clinicas. Schommer et al.*?,
analisando atividades dos farmacéuticos americanos
durante o ano 2000, observaram também que a
totalidade dos profissionais dedicava em média
16% de seu tempo em atividades de gerenciamento
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da farmécia  (business = management). O
envolvimento nessas tarefas constitui
freqiientemente uma barreira a  atencdo
farmacéutica no que diz respeito ao tempo
disponivel para os pacientes®.

Em 56% das farmacias analisadas, ha treinamento
de auxiliares pelo farmacéutico. Essa capacitacdo de
auxiliares constitui uma estratégia de melhoria da
qualidade da dispensagdo e promogdo do uso
racional de medicamentos. Experiéncias
demonstraram?, todavia, que a informacdo nem
sempre é suficiente na mudanca de pratica desses
auxiliares. Alteragbes normativas na venda de
medicamentos e reformulagbes das funcbes de
farmacéuticos e auxiliares séo também necessérias.
Em 68% das farmécias analisadas neste estudo, os
auxiliares sdo comissionados por venda de
medicamentos e isso pode representar uma
importante barreira para o desenvolvimento de
atividades clinicas e boas praticas de farmécia.

CONCLUSOES

Com base nos resultados e na discussdo
apresentada, sdo possiveis algumas conclus@es:

O publico que busca hoje formagdo em atencéo
farmacéutica é constituido predominantemente
por farmacéuticos comunitérios, oriundos de
farmacias de dispensacéo.

O baixo dominio da lingua inglesa exige que o0s
materiais utilizados sejam disponibilizados
integralmente em lingua portuguesa ou, caso
isso ndo seja possivel, em idiomas préximos
(ex. Espanhol).

Deve haver preocupagdo na capacitagdo da
utilizagéo dos recursos informaticos disponiveis;
Deve haver formacdo voltada ao manejo
racional de fontes de informacdo. Torna-se
interessante, também, promover acdes de
incentivo & aquisicdo de melhores fontes
terciarias;

Deve-se dar énfase as condi¢cdes de estrutura
necessarias a realizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico e a necessidade de
sistematizacgéo e registro dessa pratica;

Bibliografia / References/ Referéncias

1- Martin M, Martinez M, Ferrandiz J. Evaluacion de la formacion continuada: de la satisfaccion al impacto. A
propésito de un programa formativo en cirugia menor en un area de salud. Atencion Primaria 2001; 27:

497-502.

2 Faus MJ, Martinez F. La Atencion Farmacéutica en farmacia comunitaria: evolucién de conceptos,
necesidades de formacion, modalidades y estrategias para su puesta en marcha. Pharmaceutical Care

Espanha, 1999; 1(1):52-61.

3 Organizacion Mundial de Salud. El papel del Farmacéutico en el Sistema de Atencion de Salud. Informe de

la reunién de la OMS. Tokio, 1993.

4 Organizacao Pan-Americana da Saude. Consenso Brasileiro sobre Atengéo Farmacéutica - Proposta.

Brasilia; OPAS, 2002.

5 Cipolle R, Strand LM, Morley P. Pharmaceutical Care Practice. New York: McGraw-Hill, 1998.
6 Machuca M. Fernandez-Llimés F, Faus MJ. Método Dader. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Granada: UGR; 2003.

7 Conselho Federal de Farmécia. Resolugdo n. 357 de 20 de Abril de 2001: Aprova o regulamento técnico

das Boas Préticas de Farmacia. Brasilia: DOU, 2001.

8 Martinez F, Martinez Martinez F, Faus MJ. La formacion continuada del farmacéutico comunitario:
propuesta de funcionamiento en nuestro pais. Rev OFIL 1994; 4: 300-303.

9 Bartuccio G, Dodera G, Piottante L. Perfil del farmacéutico bonaerense. Acta Farm Bonaerense 2003;

22(4):365-372.

10 Petris AJ. A prética farmacéutica e sua relagdo com o ensino: Um estudo sobre os farmacéuticos de
Londrina/PR. Londrina, 1999. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual de Londrina/ Centro de

Ciéncias da Saulde.

11 Andrés NF et al. Perfil de los integrantes de los grupos de trabajo del Colegio de Farmacéuticos de

Pontevedra. Pharm Care Esp 2000; 2: 20-27.

12 Conselho Regional de Farmécia do Estado do Parana (CRF-PR), 2003.

13 Acosta J, Alzaga A, Alvarez L, Gudiel M, Fernandez-Llimés F. Estructura y servicios de atencién
farmacéutica ofrecidos en farmacias de Alcorcén (Madrid) y Bilbao. Seguim Farmacoter 2003; 1(3): 120-

123.

14 Fernandez-Llim6s F. La informacién sobre medicamentos para la farmacia comunitaria. Pharm Care Esp

1999; 1: 90-96.

15 Barros JAC. A (des)informagdo sobre medicamentos: o duplo padrdo de conduta das empresas

farmacéuticas. Cad. Saude Publica 2000; 16(2):421-427.

www. pharmacypractice.org

44



Correr CJ, Rossignoli P, Souza RAP, Pontarolo R. Perfil de los farmacéuticos e indicadores de estructura y proceso
en farmacias de Curitiba — Brasil. Seguim Farmacoter 2004; 2(1): 37-45.

16 Fernandez-Llimds F. Informacién de medicamentos para la atencién farmacéutica: analisis de las
monografias proporcionadas por la industria. (Tesina), Universidad de Santiago, 1997.

17 Secretaria De Estado de Saude do Estado do Parana. Resolugéo n°54 de 03 de junho de 1996. Norma
Técnica que Regula atividades sob autorizacéo especial em farmacias. SESA, 1996.

18 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo n°328, de 22 de julho de 1999. Dispde sobre
requisitos exigidos para dispensacgédo de produtos de interesse a salde em farmécias e drogarias.
Brasilia: Diario Oficial da Uni&o, 26/07/1999.

19 Schommer JC et al. Community Pharmacist's Work Activities in the United States during 2000. J Am
Pharm Assoc; 42:399-406, 2002.

20 Van Mil, JWF. Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria en Europa, retos y barreras. Pharm Car
Esp 2000; 2: 42-56.

21 Oshiro ML, Castro LLC. Avaliagcéo dos efeitos de uma interven¢éo educativa para promog¢éo do uso da
Terapia de Reidratacéo Oral (TRO) em trabalhadores de farmécias. Cad Salde Publica 2002; 18(1):287-

297.

Aval para la formacién Dader
La actiadad formativa titulada
Organizada por

Enfecha ddmmiaaaa y celebrada en -« -« o ccvvveannn

Redne los requisitos exigidos por ¢l Grupo de Investigacion
&n Atencion Farmacéutica de la Unnversidad de Granada
{Espafia), en cuanio a calidad y adecuacidn con el Método
Didder de seguimiento farmacoterapéutico

Lo que cenificamos a los efectos oportunos.

En Granada, a dd de mm de aaaa

= Mo,

Maria José Faus
Directora del GIAF-UGR

Aval para la formacién Dader

El Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la
Universidad de Granada desea garantizar la calidad y adecuacion
de las actividades formativas que utilicen el Método Dader, a los
estandares del Programa Dader® para la implantacién del
seguimiento farmacoterapéutico

Para ello ha creado el “Aval para la Formacion Dader”, cuya
concesion garantiza que dicha actividad reune las condiciones
suficientes de calidad y adecuacién al Método Dader.

El Aval para la Formacion Dader tiene caracter gratuito. Las
condiciones de solicitud figuran en la pagina web del GIAF-UGR.

www.giaf-ugr.org

Solicite este aval a los organizadores del curso acompafiando el
diploma de asistencia.

Las actividades formativas a las que se ha concedido el Aval para
la Formacion Dader figuran en la web:

www.giaf-ugr.org/dader/aval.htm
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