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INTRODUCAO

Uma das principais fungdes do farmacéutico, ao exer-
cer um programa de atengao farmacéutica, é diagnosticar
problemas relacionados a medicamentos (PRMs), resolvé-los
e preveni-los. PRM é definido como sendo um evento ou
circunstancia indesejavel que envolve a farmacoterapia do
paciente e que potencialmente interfere com a habilidade
deste paciente alcangar os resultados medicamentosos pre-
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vistos ou esperados, podendo ter conseqiéncias patolégicas,
psicoldgicas, sociais e econdmicas (Strand, Morley, Cipolle et
al., 1990).

No Brasil, os medicamentos sao a primeira causa de
registros de intoxicagao, tendo sido os responsaveis, no ano
de 1999, por 31,67% dos casos de intoxicagao, evoluindo
para letalidade em 12,23% dos casos (Fiocruz, 1999). A tabe-
la a seguir mostra as principais circunsténcias da intoxicagao
com medicamentos. Além disso, 37,1% dos casos de intoxi-
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cacdo foram acidentais e 24,7% devidos a erros na utilizacio,
ou seja 61,8% dos casos eram passiveis de ser evitados (Fio-
cruz, 1999).

Os PRMs podem ser classificados nos seguintes tipos:
Indicacdo (necessidade de farmacoterapia adicional ou far-
macoterapia desnecessaria), Eficicia (selecao de medicamento
errado ou utilizagdo de dosagem inferior & recomendada),
seguranca (reacao adversa ao medicamento (RAM) presente
ou em potencial ou utilizagao de dosagem superior a reco-
mendada) e adesao ao tratamento (ndo seguimento de instru-
coes médicas e farmacéuticas) (Shwighammer, 2000).

| OBJETIVOS

Identificar quais as condutas imediatas dos farmacéuti-
cos de Londrina-PR, frente aos problemas identificados em
prescricoes de medicamentos.

METODOLOGIA

Utilizou-se como material de pesquisa listagem de far-
macéuticos responsdveis por farmacias ou drogarias da cida-
de de Londrina, obtida no Conselho Regional de Farmécia
do Parand (CRF-PR) e questionario padrae estruturado para
entrevista com o profissional farmacéutico responsével pelo
estabelecimento. O questionario foi aplicado por estagidrios
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 a conduta
profissional diante da identificacao de problemas relaciona-
dos a medicamentos prescritos. O instrumento foi aplicado
em todos os profissionais farmacéuticos atuantes em farméci-
as na cidade de Londrina, mediante consentimento expresso
individual.

RESULTADOS

Foram entrevistados 168 profissionais. Os problemas re-
lacionados a medicamentos (PRMs) mais identificados nas
prescrigoes foram relacionados  dose a ser utilizada, possibi-
lidades de interagoes medicamentosas, ndo autorizagao de
substituigdes por genéricos e auséncia de informagio sobre a
forma farmacéutica a ser utilizada. A conduta imediata diante
de problemas identificados em prescrighes de medicamentos
de 79,7% dos entrevistados foi entrar em contato com o pres-
critor; 11,3% foram buscar dados na literatura; 5,9% foram
obter mais informagoes junto ao paciente-cliente e 2,9% fo-
ram entrar em contato com outro farmacéutico.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A atuacao do profissional farmacéutico na identificacao
de problemas relacionados a medicamentos prescritos é des-
crita por vdrios autores internacionais (Lesar et al., 1997; Tis-
sot etal, 1999; Biswas et al., 2001). No Brasil, os dados alar-
mantes de intoxicagao com medicamentos impulsionam o
profissional farmacéutico a assumir novas responsabilidades
(Hepler & Strand, 1990).

nfarma, v.14, n° 5/6, 2002

Em Londrina, os profissionais tém identificado PRMs re-
ferentes a dose, possibilidades de interacoes medicamento-
sas, Nao autorizagao de substitui¢oes por genéricos e ausén-
cia de informacao sobre a forma farmacéutica a ser utilizada.
Entretanto, a responsabilidade pela solucio destes PRMs, atra-
vés de dados em literatura, ainda nao é a conduta imediata
do profissional. A maioria prefere solicitar diretamente do pres-
critor as possiveis solucoes.

A submissao ao médico é uma caracteristica do profissi-
onal farmacéutico e outros profissionais da sadde que possui
raizes muito antigas e que ainda se manifesta atualmente (Kre-
ling and Lurvey, 1984; Folch Jou et al., 1986). Os baixos
indices de busca de solugoes literdrias para os PRMs identifi-
cados podem estar relacionados a escassez de recursos bibli-
ograficos especificos para o profissional farmacéutico, quan-
to a resolucao de PRMs, bem como a existéncia de sistemas
operacionais de busca répida e facil da informagao atualiza-
da sobre as terapéuticas direcionados a uso médico (Sabbati-
ni & Sica, 1988; Shortliffe et al., 1990).

A filosofia da atengao farmacéutica prevé o comprome-
timento do profissional com o paciente e a equipe de satide
(Faus, 1999). Desenvolvimento de habilidades de comunica-
Gao e desempenho de técnicas especificas para diagnéstico
de PRMs sao suportes importantes na atuagao do farmacéuti-
co na identificacao, resolucdo e prevencao de PRMs (Nimmo
& Holland, 1999). A prética farmacéutica sob a 6ptica da
atencao farmacéutica vem sendo difundida entre os profissio-
nais farmacéuticos de Londrina, através de cursos de treina-
mento e capacitagao em atividades especificas do ambito far-
macéutico, promovidas pela Associagdo dos Farmacéuticos
de Londrina e pela equipe de docentes envolvida neste pro-
jeto de extensdo da UEL e, assim, dando suporte a este profis-
sional ao exercicio de suas fungoes especificas.
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