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INTRODUCAO

No Brasil, os termos assisténcia e atencao farmacéutica
se misturam. Segundo a Portaria 3916, do Ministério da Sad-
de, assisténcia farmacéutica se refere a todas as atividades re-
lacionadas ao medicamento, destinadas a apoiar as agoes de
satide demandadas por uma comunidade. Compreende abas-
tecimento, conservagao, controle de qualidade, seguranga,
eficicia terapéutica, acompanhamento, avaliacao da utiliza-
¢ao, obtencao e difusao de informacao sobre medicamentos
e a educagao permanente dos profissionais de satide, do pa-
ciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos.

Entretanto, na literatura internacional, a pratica farma-
céutica na qual o profissional assume a responsabilidade de
prover a terapéutica medicamentosa (farmacoterapia) com o
propésito de alcangar resultados previamente definidos, ca-
pazes de melhorar a qualidade de vida do paciente, recebe o
nome de “Pharmaceutical Care” (Hepler & Strand, 1990),
que tem sido traduzido por alguns autores latinos como aten-
cao farmacéutica (Peretta, 1998). Isso significa que todas as
necessidades de um paciente que estejam relacionadas aos
medicamentos devem ser uma co-responsabilidade do-far-
macéutico, que deve garantir o uso racional dos medicamen-
tos e acompanhar, caso-a-caso, com documentacao indivi-
dualizada, o uso e efeitos do medicamento. Além disso, a
atencao farmacéutica representa para o paciente economia e
alcance de resultados terapéuticos (Johnson & Bootman,
1997).

| OBJETIVOS

Identificar se os profissionais farmacéuticos ja realizam
monitoramento farmacéutico de pacientes crénicos em far-
madcias de Londrina-PR, como indicio preliminar de exerci-
cio da atengdo farmacéutica.

METODO

Utilizou como material de pesquisa: listagem de farma-
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céuticos responsdveis por farmécias ou drogarias da cidade
de Londrina obtida no Conselho Regional de Farmdcia do
Parana (CRF-PR) e questiondrio padrao estruturado para en-
trevista com o profissional farmacéutico responsavel pelo es-
tabelecimento. O questionario foi aplicado por estagiérios do
42 ano do curso de Farmdcia, especialmente treinados para
esta tarefa.

O instrumento utilizado para a entrevista com o farma-
céutico foi elaborado pela equipe envolvida no projeto e era
composto por questdes abertas e fechadas. Foram coletados
dados pessoais do profissional, dados referentes as atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico na farmacia e metodologias
utilizadas para acompanhamento de pacientes crénicos, além
do tipo de dado documentado.

| RESULTADOS

Foram entrevistados 168 profissionais. Desses, 48,2% afir-
mam realizar acompanhamento de pacientes cronicos; 30,9%
utilizam ficha/cadastro padrao para acompanhamento de pa-
cientes-clientes, sendo que 7,1% monitoram a evolugao da
doenca; 24,4% monitoram os efeitos farmacolégicos dos
medicamentos utilizados e 13,6% monitoram ocorréncias de
interacdo medicamentosa entre os medicamentos utilizados por
estes pacientes e 17,2% monitoram mais de um parametro.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O monitoramento farmacéutico envolve agoes de acompa-
nhamento e documentagao de dados numéricos do pacien-
te (Hepler & Strand, 1990). Estes dados sao obtidos em avali-
agoes quantitativas ou qualitativas, de acordo com os objeti-
vos que se deseja alcancar com a atengao farmacéutica (Faus,
1999). Informagoes como o cadastro dos pacientes e seus
dados, registro das consultas farmacéuticas, medicamentos
de uso continuo e esporddico, reacoes adversas a medica-
mentos, e habitos de vida fazem parte da monitorizagao far-
macéutica e do impacto que pode ter na qualidade de vida
do paciente (Kidd & Mulkerrin, 2001).
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As caracteristicas escolhidas para monitoramento da far-
macoterapia devem permitir intervengoes farmacéuticas, de
modo a melhorar a qualidade de vida do paciente (Holland
& Nimmo, 1999a e 1999b). Aproximadamente a metade dos
profissionais farmacéuticos atuantes em farmécias de Londrina
ja realiza acompanhamento de pacientes cronicos, como pre-
vé a filosofia da atencao farmacéutica. Entretanto, apenas um
terco deles exerce o monitoramento com documentagao e
arquivo dos resultados e intervengoes farmacéuticas realizadas.

Tal fato pode ser explicado pela necessidade de infra-
estrutura adequada, como sistemas operacionais manuais ou
softwares especificos para computador e que geralmente sao
desenvolvidos para realidades de consultério médico, neces-
sitando de adaptagoes para uso diante da realidade da farma-
cia (Sabbatini & Ortiz, 1994). Tais dados demonstram que a
atencao farmacéutica integral a pacientes cronicos, em Lon-
drina, ainda é pontual de algumas farmdcias mas ja € uma
realidade comprovada.
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