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Gestdo em Saude

PRESCRICAO FARMACEUTICA
PHARMACEUTICAL PRESCRIPTION

Eduarda Souza da Silva Izidorot

RESUMO

Introducgéo: Este trabalho tem como objetivo caracterizar e
avaliar a Prescricdo Farmacéutica nos aspectos pertinentes.A
Prescricdo Farmacéutica consiste em uma das atividades que
engloba a prética orientada para a atencdo aos clientes no que
tange o processo de automedicacdo responsavel. E uma
atividade fundamental do profissional de Farmécia, onde ao
executar a triagem clinica, orienta o paciente para a busca da
solucéo do problema. E fundamental o amplo conhecimento dos
medicamentos isentos de prescri¢cdo, lembrando que o
aconselhamento inclui tanto orientagcGes e prescricdo como
também os devidos encaminhamentos para profissionais
especializados. Os  farmacéuticos acreditam que a
prescricdofarmacéutica aumenta a satisfacdo no trabalho, eleva
0 status da profissdo e melhora a utilizagdo dehabilidades, que
geralmente sdo subutilizadas.

Palavras-chave: Prescricdo Farmacéutica. Automedicacdo
Responsavel.Medicamentos Isentos de Prescricéo.

Revista Inova Saude, Criciima, vol.15n.1 ISSN 2317-2460

I ABSTRACT

Introduction: This work aims to
characterize and evaluate the
Pharmaceutical Prescription in the
pertinent aspects. Pharmacy Prescription
consists of one of the activities that
encompasses the practice oriented to the
attention to the clients in what concerns
the process of responsible self-
medication. It is a fundamental activity of
the Pharmacy professional, where when
performing the clinical screening, guides
the patient to the search of the solution of
the problem. The extensive knowledge of
prescription-only medicines is essential,
noting that counseling includes both
guidelines and prescription as well as
referrals to specialized professionals.
Pharmacists believe that pharmaceutical
prescription increases job satisfaction,
raises the status of the profession and
improves the use of skills, which are often
underutilized.

Keywords: Pharmaceutical Prescription.
Responsible self-medication.
Prescription-Free Medications.
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1. INTRODUCAO

A prescricdo  farmacéutica
consiste  na incumbéncia clinica do
profissional de farmécia, onde o mesmo
orienta o paciente desde a escolha de opgdes
de tratamento (farmacoldgicas ou ndo), até
a disponibilizacdo de Servicos
farmacéuticos e indicacdes de
profissionais.Tal  atribuicdo inova ao
ampliar o foco farmacéutico para além da
simples indicacdo de produtos (isento de
prescricdio — MIP) para praticas para a
solucdo de problemas de salde do paciente,
com o intuito de promover, proteger e
recuperar a saude e a prevencdo de
doencas.'

A fim de obter fundamentos
para realizar a prescrigéo, o profissional de
farmacia deve realizar uma avaliacdo
pormenorizada do quadro apresentado pelo
paciente, selecionando a melhor conduta a
ser tomada, ou por vezes, definido que
melhor € encaminhar o paciente para o
servico médico especializado.Posto isto, a
prescricdo farmacéutica € uma inovacao
importantissima, em um pais que tem
atendimento em salde puablica em
condi¢Bes tdo precérias, proporcionando
maior praticidade e agilidade para os
pacientes. Por isso, € necessario que 0
profissional de  farméacia  adquira

conhecimentos na é&rea de prescrigdo

farmacéutica  para  aperfeicoar o
atendimento ao paciente.”

Este trabalho tem como
objetivo caracterizar e avaliar a Prescrigcdo
Farmacéutica nos aspectos pertinentes. A
pesquisa utilizara o método ldgico-
dedutivo, por meio de uma revisdo ndo
sistematica o0s artigos, documentos
institucionais, livros; consensos e diretrizes
com atemdtica.Trata-se ~ de  estudo
descritivo, baseado na revisao de literatura
que teve como objetivo  adquirir
conhecimentos na é&rea de prescricdo
farmacéutica  para  aperfeicoar o
atendimento ao paciente. Baseando-se em
artigos, revistas, documentarios, foram
utilizadas as bases de dados: LILACS,
SCIELO, Google Académico e sites oficiais
como da Vigilancia Sanitaria e do Conselho
Federal de Farmacia. A busca foi realizada
no periodo de julho de 2018 a fevereiro de
20109.

A fim de tratar pacientes que
ndo precisem de acompanhamento médico
constante, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) determinou os farmacos isentos de
prescricdo, que sdo aqueles que podem ser
disponibilizados sem receituario médico,
com  substancias  aprovadas  pelas
autoridades sanitarias desde que sejam
utilizadas de acordo com o determinado em
sua bula. '

O farmacéutico tem por
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responsabilidade orientar o paciente sobre a
utilizacdo precisa dos farmacos e alertar
quanto aos riscos potencialmente existentes
daquela terapia, visando os cuidados com a
salde do paciente. A partir de agosto de
2013, regulamentou-se a prescrigdo
farmacéutica, com a mudanca das
atribuicbes do profissional de farmacia,
com novas atribuigbes inerentes a sua
funcéo."

A prescricdo  farmacéutica
como incumbéncia clinica do profissional
de farmécia foi a inovagdo trazida pela
resolugio CFF n° 586 de 2013,
caracterizando sua natureza, peculiaridades
e estendendo o fito muito além da
prescricdo de medicamentos em si, mas
descrevendo a perspectiva de boas préticas,
delimitando e determinando a
documentacao e avaliacdo das atividades de
prescricdo. O profissional de farméacia pode
realizar a prescricdo adotando critérios
clinicos de semiologia e anamnese com
seguranca, O que acarreta num aumento
significativo em sua atuacdo. A prescricdo
farmacéutica é importantissima em relacao

a valorizacéo da profisséo.
2.PRESCRICAO FARMACEUTICA
Hodiernamente, a velocidade

em que ocorrem as transformacgdes sociais,

politicas, econémicas e culturais induziu ao

surgimento de importantes alteracbes na
prestacdo dos servigos farmacéuticos,
implicando novos conceitos, metodologia,
ferramentas e atitudes a fim de solucionar
problemas decorrentes, principalmente, da
automedicacgdo.’

De acordo com a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) 15% a 20% dos
orcamentos dos hospitais sdo destinados
para  atendimentos  derivados  de
complicacBes causadas pelo mau uso de
medicamentos.”

Segundo levantamento
realizado pela ANVISA, em paises
desenvolvidos 15% dos gastos em salde
corresponde a medicamentos, ja nos em
desenvolvimento, como o Brasil, esse
porcentual éde 25% a 70%, devido a
automedicagdo incorreta e a conseqiente
ineficicia do tratamento, fazendo com que
0 sistema de saude tenha mais gastos para
tratar o problema inicial. V"

Neste interim se enquadra a
assisténcia farmacéutica, que consiste em
um conjunto de atividades desempenhadas
pelo profissional de farmécia visando a
integralidade da assisténcia terapéutica. O
Conselho Federal de Farmacia (CFF)
585/2013

determinado quais as atribuic@es clinicas do

publicou a Resolucéo
farmacéutico e no seu artigo 7°, Inciso
XXVI, autorizando o farmacéutico a

prescrever. V1
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As principais condicionantes
relacionadas aos erros de tratamentos
consistem em erros cometidos na
prescricdo, que sdo a falta de qualidade na
escrita ~ dos  médicos, prescrigdes
incompletas e confusas, falhas diversas de
comunicacdo, utilizacdo de abreviaturas
ndo padronizadas, falta de conhecimento
acerca daestabilidade, incompatibilidade e
armazenamento dos medicamentos, além da
dificuldade em relacionar nomenclatura
genérica com especialidade farmacéutica e
vice-versa.™

A prescri¢do é um instrumento
essencial para o sucesso da terapéutica, para
isso, deve conter as informacGes
necessarias para 0 tratamento
medicamentoso. Trata-se de um importante
instrumento regulador do consumo de
medicamentos no que diz respeito a
qualidade e quantidade, pelos quais sao
responsaveis tanto prescritores quanto
dispensadores.*

A partir da formacao na década
de 1960 do conceito de farmécia clinica,
surgiram reflexdes e questionamentos
acerca da importancia de se instituir outra
forma de atencdo, onde seja criada uma
cultura de uso consciente de farmacos,
culminando para o surgimento, na década
de 1990, do conceito de Prescricdo
Farmacéutica. A fim de que possa exercer a

pratica farmacéutica,além de possuir 0s

conhecimentos necessarios em relacdo a
terapéutica farmacologica, o farmacéutico
precisa estar focado para atender as
demandas dos pacientes no que tange a
aplicabilidade dos farmacos através da
orientagio para o uso consciente.X!

A prescricdo  farmacéutica
tornou-se um marco para a profissao,
oferecendo ao farmacéutico uma gama
maior de possibilidades e também de
responsabilidades, sobretudo por ampliar a
sua area de atuacdo, culminando com a
amplificagdo das obrigag0es,
imperativamente no que tange ao cuida
direto dos pacientes.X"

2.1 HISTORICO

A denominada  revolugéo
terapéutica iniciou na década de 1970, a
partir do surgimento de  novos
medicamentos e de novos sistemas de
liberacdo, criando enormes expectativas
acerca das atividades em salde, originando
diversos efeitos que trouxeram beneficios.
Porém, deve-se ter atencao redobrada sobre
a possibilidade de que ocorram efeitos
adversos da terapia medicamentosa,
principalmente quando estes ocorrem
derivados de tratamentos prolongados em
casos cronicos.

A prescri¢do farmacéutica teve

inicio nos Estados Unidos no ano de 1982.
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Em 1990 surgiu em territorio canadense e
na Austrdlia. Na Nova Zelandia foi
introduzida em 1992 e no reino Unido em
2002. Na decada de 1990, surgiram as
primeiras tentativas de introducdo da
experiéncia americana da prescri¢do
farmacéutica no Brasil. Cabe salientar que
no ano de 1989, na cidade de Maringa,
Parand, foi realizado o primeiro evento
oficial sobre prescrigdo farmacéutica em
territorio brasileiro.O primeiro curso sobre
prescricdo farmacéutica aconteceu na
cidade de Ponta Grossa, PR, no ano de
1990, ministrado pela Dra. Maria Manuela
Teixeira, de Portugal, dentro do primeiro
congresso farmacéutico da cidade de Ponta
Grossa.V
2.1.1 Tipos de prescri¢éo pelo mundo

A literatura  internacional
registra que farmacéuticos podem realizar a
prescri¢ao dependente ou
independentemente dos médicos. A
prescricdo do tipo dependente realiza-se
através de protocolos, parcerias com
instituicdes de saudes e profissionais de
salde, a fim de realizar o atendimento dos
pacientes. Assim, na prescricdo do tipo
dependente, o medico delega direito e
responsabilidades da  prescricdo  ao
farmacéutico.®

Ja a prescrigdo do tipo

independente consiste na realizagdo da
prescri¢do farmacéutica por profissional de
farmacia com licenca para ser prescritor,
obtida através do preenchimento de
determinados requisitos, como formagéo
clinica e treinamento especifico realizado
dentro da area, denominada de Residéncia
Farmacéutica. O modelo independente
atualmente é utilizado no Reino Unido e no
Canada.”!

2.2A PRESCRICAO FARMACEUTICA
NO BRASIL

A prescricdo farmacéutica no
Brasil foi regulamentada pela Resolucao
586/13 do CFF, é do tipo dependente e esta
baseada na aplicacdo de dois aspectos
distintos: a prescricdo farmacéutica de
medicamentos e a prescricdo farmacéutica
de produtos com finalidade terapéutica.
Cabe ressaltar que em ambos 0s casos, SO é
valido para medicamentos ou tratamentos
em que seja dispensada a prescri¢ao
médica. V"

Dessa forma, a prescri¢do
farmacéutica no Brasil consiste na
assisténcia farmacéutica ao paciente
quando este busca ajuda para solugdo de
problemas  autolimitados. Cabe ao
profissional de farmécia selecionar qual a
melhor forma de tratamento, se utilizando

medicamentos industrializados e
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fitoterapicos ou utilizando terapéuticas ndo
farmacoldgicas e outras intervengdes
necessarias, que incluem até o
encaminhamento para outro prOfissional
quando julgar pertinente. V"

De acordo com a Resolucdo
586/13 do CFF, para estar apto para a
realizacdo da prescricdo farmacéutica o

profissional de farmacia precisa*:

a) Estar legalmente habilitado e
registrado no Conselho Regional
de Farmécia de sua jurisdi¢éo;

b) Deve pautar esta atividade
profissional em evidéncias
cientificas;

c) Deve ter conhecimentos e
habilidades clinicas que abarcam
boas praticas de prescricéo,
fisiopatologia, semiologia,

comunicacéo interpessoal,
farmacologia clinica e terapéutica
relacionadas a todos os problemas
de salde autolimitados que podera
auxiliar o paciente a tratar no
estabelecimento farmacéutico;

d) Para prescrever medicamentos ou
terapéuticas farmacoldgicas

relacionadas as praticas

integrativas e complementares

devera ter conhecimentos e

habilidades relacionados a estas

praticas. O CRF do seu estado

exigira o reconhecimento de titulo
de especialista em Homeopatia ou

Antroposofia.

A prescrigdo  farmacéutica
também pode ser realizada através do
acompanhamento sintomatico do paciente
ou da conciliacdo medicamentosa, dirigida
ao paciente previamente diagnosticado e
que faz uso de medicamentos para O
tratamento de doencas cronicas nao
transmissiveis.Dessa forma, caso seja
necessario modificar a prescricdo motivada
por algum problema identificado durante o
tratamento dispensado serd necessario
haver acordo explicito por parte do
prescritor ou da instituicdo de saude
prescritora com o farmacéutico.”™

O farmacéutico legalmente
habilitado pode repetir uma determinada
terapéutica farmacoldgica desde que
necessaria segura e que nao consista em
possivel agravacao da situacdo do paciente.
Para ter certeza de que pode repetir a
terapéutica dispensada para outro paciente,
é possibilitado que o farmacéutico solicite
exames laboratoriais.

Para solicitar a autorizagédo para
realizar a prescricdo farmacéutica, o
profissional de farmacia precisa possuir
inscrigdo junto ao Conselho Regional de
Farmacia (CRF) de seu Estado,

conhecimentos comprovados na area de
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fisiopatologia, semiologia, comunicagéo
interpessoal,  farmacologia clinica e
terapéutica.A  prescricdo  farmacéutica
constitui um Ato Farmacéutico, dentro do
cuidado farmacéutico, que se origina na
necessidade de um paciente, e onde o

farmacéutico deve fazer™i:

a) Aavaliagdo clinica com base
nas necessidades de saude do
paciente;

b) Definir objetivo terapéutico,
selecionar a melhor conduta e
elaborar o plano de cuidado;

c) Redigir e entregar a
prescricdo para o paciente (receituario
farmacéutico) com as recomendacoes
realizadas e as  orientagdes
necessarias;

d) Documentar todo processo
de atendimento em prontuério;

e) Realizar a avaliagdo do
resultado da intervencao farmacéutica

proposta (do que foi prescrito).

Conforme orientacdo do CFF, a
“obrigatoriedade do registro das
recomendagcdes feitas ao paciente no ato da
prescricdo farmacéutica atribui um grau de
responsabilidade sanitaria pela seguranca
do paciente e permite o rastreamento das
acdes pelo orgao fiscalizador”. X

O CFF regulamenta a prescrigéo

farmacéutica a fim de promover a
integrac&o da profissdo com as demais areas
dentro dos profissionais de saude. De
acordo com o0 seu entendimento, o
farmacéutico habilitado para realizar a
prescricdo de medicamentos ou terapéutica,
desde que ndo seja exigida a prescri¢do

médica. "V

2.2.1 Atribuicdes do farmacéutico na

prescricao

Ao prescrever o farmaco ou a
terapéutica farmacoldgica para o paciente, 0
profissional de  farmacia  precisa
desenvolver vérias acdes, dentre elas,
avaliar se a prescri¢do realizada por outro
prescritor ndo possui erros, de escrita ou
digitacdo, conceder ao paciente a orientagao
correta sobre a utilizacdo da medicacéo,
discorrer sobre a prevencdo e solucdo de
problemas relacionados ao mau uso dos
remédios, bem como orientar o0 usuério
sobre 0 auto cuidado em saude.™

Dessa forma, as prescricdes
precisam ser legiveis, inequivocas, datadas
e assinadas claramente, a fim de instituir de
forma clara a comunicagdo entre o
prescritor e 0s demais agentes envolvidos.
Igualmente, precisa de informagoes
suficientes a fim de possibilitar a deteccéo
de possiveis erros nos fornecimentos e na

aplicacdo dos tratamentos. V!
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Cabe enfatizar a importancia da
comunicagdo para o trabalho farmacéutico
de prescricdo. E fundamental a presenca
ativa, permitindo ao  farmacéutico
compreender a real situagdo do paciente,
quais os problemas e as possiveis soluces.
Diante da analise da situacéo do paciente, o
profissional podera realizar a prescri¢do ou
encaminhar para o profissional habilitado
para tal Vil

Dessa forma, o profissional de
farmacia que ensejar o contato direto com
pacientes precisa realizar diversos cursos de
preparacdo, além de possuir uma serie de
conhecimentos e habilidades. Com a
instrumentalizacao da prescricdo
farmacéutica o profissional de farméacia
insere-se no ambito da salde como um
importante facilitador do processo de cura
do paciente.Assim, o profissional de
farméacia atualmente tornou-se um membro
da equipe de assisténcia em salde, inserido
em meio a comunidade, mais préximo dos
pacientes e convenientes fontes de
aconselhamento para os cuidados gerais na

érea da sadde. Vil

2.3 IMPACTOS DA PRESCRICAO
FARMACEUTICA EM INDICADORES
DE SAUDE

O resultado de um tratamento

farmacologico esté ligado a inter-relacdo de

diversos eventos, atores e condicgdes, de
forma complexa e nem sempre previsivel. A
farmacoterapia obtém sucesso quando
resultados como a prevencédo de doencas, 0
controle, a cura, a normalizacdo de
pardmetros laboratoriais e/ou alivio de
sintomas sdo alcancados conforme
esperado.

Os dados acerca do wuso
irracional de medicamentos no Brasil sao
alarmantes. Aproximadamente um terco das
internacGes ocorridas no pais tem como
origem o uso incorreto de medicamentos.
Estatisticas do Sistema Nacional de
Informacdes
(SINITOX) **da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) revelam que os medicamentos

Téxico-Farmacoldgicas

respondem por 27% das intoxicagdes no
Brasil, e 16% dos casos de morte por
intoxicacoes sdo causados por
medicamentos.

Contudo, o0 uso irracional de medicamentos
ndo € uma pratica exclusiva do Brasil,
sendo, portanto, pratica mundial. Segundo
dados da OMS*¥ Xl gopre este habito que

ocorre em muitos paises:

a) 25 a 70% do gasto em saude, nos

paises em desenvolvimento,
correspondem a medicamentos, em
comparacdo a menos de 15% nos
paises desenvolvidos.

b) 50 a 70% das consultas médicas
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geram prescri¢cdo medicamentosa.
c) 50% de todos os medicamentos séo
prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente.
d 75% das

antibidticos sdo errbneas.

prescrigbes  com

e) 2/3 dos antibidticos sdo usados sem
prescricdo médica em muitos paises.

f) 50% dos consumidores compram
medicamentos para um dia de
tratamento.

g) Cresce constantemente a resisténcia
da maioria dos microorganismos
causadores  de enfermidades
infecciosas prevalentes.

h) 53% de todas as prescricdes de
antibidticos nos Estados Unidos séo
feitas para criancas de zero a quatro
anos.

i) Os hospitais gastam de 15 a 20% de
seus orcamentos para lidar com as
complicacOes causadas pelo mau

uso de medicamentos.

Diante do exposto, a OMS
estabeleceu como seu grande desafio para a
proxima década a melhoria na racionalidade
do uso de medicamentos, havendo uma
necessidade de promover a avaliagdo desse
uso e vigiar 0 seu consumo.A incerteza e a
intuicdo na conduta clinica podem ser
observadas em, praticamente, cada etapa do

cuidado em saude, desde a anamnese,

interpretacdo de provas da diagnose até a
sele¢do do tratamento farmacologico. Nesse
processo, cerca de 70% dos recursos do
sistema sanitario sdo utilizados para
promover a satide da populagao. X

Assim, o farmacéutico ndo pode
realizar a prescricdo dos MIP’s em meio as
incertezas, baseando-seem sua avaliacdo
intuitiva de gravidade (risco) do estado de
salde do paciente. No caso de um nivel
elevado de incerteza acerca de um paciente
considerado de pouco risco, pode ser
recomendavel que ndo faca nada e espere
mais um tempo. Cabe lembrar que, em
alguns casos, essa decisao ndo € vista pelo
paciente como a mais adequada, porém € a
mais eficiente, evitando um consumo de
recursos do sistema de salide e promovendo
préaticas favoraveis ao Uso Racional de
Medicamentos (URM). 0V

Em relacdo ao tratamento

farmacol6gico, os resultados variam para
cada individuo e, muitas vezes, ndo existe
garantia da completa eficAcia do
medicamento disponivel no mercado, bem
como da efetividade do tratamento. Assim,
as davidas sobre a eficacia e a efetividade
do tratamento farmacolégico podem
conduzir a contribuigdes marginais
ineficientes em relagdo ao wuso dos
medicamentos, a esquemas terapéuticos
irracionais e perigosos para o paciente.”*V

Lara e Tandeter (2001) citam
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ainda diferentes fontes de incerteza:

a) As limitacbes do conhecimento
cientifico;

b) A insuficiéncia do conhecimento de
cada prescritor; e

¢) A dificuldade em se decidir se suas
duvidas procedem das limitagcfes do
conhecimento cientifico disponivel
ou das deficiéncias de seu proprio

conhecimento.

Somado a tudo isso, vém as
caracteristicas do paciente (variabilidade,
valores e expectativas) e do préprio sistema
de salde de cada pais. Outra possivel causa
é a de que os curriculos dos cursos das
ciéncias da saude ndo desmistificam que a
medicina ndo pode explicar todos os
sintomas nem curar todas as enfermidades e
passam a comunicar mensagens poderosas
que negam a incerteza, deslegitimam o erro
e transmitem ilusGes magicas de
conhecimento  absoluto  sobre varios
problemas de satide. Vi

Um  problema para a
implantacdo da URM é a resisténcia a
prescricdo de medicamentos geneéricos
(geralmente, mais baratos), por parte de
alguns prescritores que alegam duvidas
quanto a sua qualidade e consequentemente
sua eficacia. Essa preferéncia nem sempre

coincide com a maximizagdo do bem-estar

do paciente se, por exemplo, houver
restrico  orcamentaria por parte do

individuo Vi

2.3.1 A Prescricdo na Seguranga do
Paciente

O uso racional de medicamentos é
uma das principais medidas de seguranca do
paciente que sdo amplamente discutidas no
Brasil. Nesta discussdo tém destaque as
acOes voltadas para prevenir e minimizar 0s
erros associados ao uso de medicamentos, e
em especial os potencialmente perigosos ou
de alta vigilancia. O uso de medicamentos,
propriamente dito, envolve em torno de
cinco etapas, sendo todas passiveis de erros:
prescricéo, verificagao,
preparacdo/dispensacdo, administragcdo e
monitoramento, Vi

De acordo com a OMS, apesar
de todos os cuidados, uma em cada cinco
prescricdes em idosos estd inapropriada,
principalmente no que tange os cuidados
com a dislipidemia.*** Para esse grupo de
pacientes também é importante se
considerar a racionalizagdo terapéutica com
0 objetivo de se evitar o alto risco de
eventos adversos pela interacédo
medicamentosa e a possivel confusdo de
horarios dos diversos medicamentos.X'Na
pediatria existe um grande desafio para o

prescritor devido as variagdes fisioldgicas
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no desenvolvimento do individuo, desde a
sua concepcao até a maturidade dos 6rgaos,
que influenciam significativamente na
eficacia, na seguranca e nas acbes dos
medicamentos.

Aproximadamente,95%dasreacOesadversas
a medicamentos séo previsiveis e em torno

de 28% s&o previsiveis."

2.4 LEGISLACAO

Na legislacéo brasileira sobre o
controle sanitario de medicamentos,
encontra-se a RDC n° 98 de 01 de agosto de
2016 da ANVISA que dispde sobre quais
sdo 0s Medicamentos Isentos de Prescricéo
(MIP), identificando como da categoria de
venda de medicamentos, com a
apresentacdo da lista de Grupos e
Indicagdes Terapéuticas Especificadas
(GITE). O desenvolvimento do GITE foi
baseado em critérios especificos como
toxicidade, legislagGes internacionais e lista
de medicamentos essenciais (RENAME).
Assim, todo medicamento que se enquadre
dentro do GITE é isento de prescricdo. "

Da mesma forma, associagdes
medicamentosas Ccujo  um ou mais
componentes ndo estiverem citados no
GITE s6 poderdo ser vendidos sob
prescricio  médica. Porém, se o0
medicamento ja estiver sendo vendido nos

Estados Unidos da América ou na Europa

por pelo menos cinco anos e aprovados por
seus respectivos o6rgdo de Vigilancia
Sanitaria, com  gruposterapéuticos e
indicacdes terapéuticas presentes no GITE,
comprovante de enquadramento na
categoria de venda isenta de prescricdo no
pais onde o produto é vendido e com
apresentacdo de dados de farmacovigilancia
poderdo requerer 0 enquadramento na
categoria dos medicamentos isentos
prescricdo, a qualquer hora, desde o
momento do registro.

A Resolugéo do CFF n° 357 de
20 de abril de 2001, dispbe sobre o
regulamento técnico das boas préaticas de
farmacia. Determina a responsabilidade do
profissional de farméacia quanto a
automedicacdo responsavel, utilizando de
instrugcbes para informar e educar o
paciente, promovendo a dispensacdo e
selegdo dos MIP’s. Por essa raz&o, é preciso
avaliar se realmente é necessario para o
tratamento dos sintomas do paciente e de
suas variaveis, assim como quaisquer outras
condicbes individuais para que seja
efetivamente dispensado 0 medicamento

mais eficaz para cada tipo de situago.X"
2.4.1 Processo de triagem
Da mesma maneira que

quaisquer medicamentos, os MIP’s podem

ocasionar problemas para a salde se
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ministrados ou utilizados equivocadamente.
Diante disso, a automedicacdo precisa ser
determinada apenas com informacgoes
apropriadas identificadas pelo
farmacéutico.X

A Comissdo Européia de
Farmacias, em 1994, determinou que as
farmacias tivessem 0 compromisso de
fornecer informagdes ao paciente sobre 0s
produtos que ndo exigem prescri¢ao, assim
como as circunstancias em que o individuo
deve procurar um médico.™

Assim, para realizar o
aconselhamento e a prescricéo
corretamente, o farmacéutico precisa buscar
informacBes sobre o paciente através de
uma anamnese, analisando as informagdes
recebidas e relacionando com  0s
medicamentos que dispde para realizar a
prescricdo. Trata-se de um processo de
triagem Vi

A anamnese realizada pelo
farmacéutico visa colher informagdes sobre
0 paciente, se possui algum historico
anterior de usos demedicamentos similares
sem terem sido acometidos por reagdes
alérgicas, se 0s sintomas séo recorrentes ou
estdo presentes ha muito tempo, histérico de
uso de alcool, idade do paciente e demais
situacOes que podem ser relevantes para o
uso de algum MIp Vil

Em determinadas situacgdes, no

processo de anamnese realizado pelo

farmacéutico, € preciso observar se a queixa
do paciente estd relacionada com o0s
sintomas declarados e conseguir o maior
numero de dados possiveis. Por essa razéo,
€ necessario que o profissional esteja
adequadamente treinado para conhecer a
causa das queixas apresentadas, e quando
ndo puder identificar realizar os exames ou
encaminhamentos necessarios. ™

A partir do resultado da anélise
das informacfes obtidas na anamnese, o
profissional precisa realizar uma analise
critica embasado pela Medicina Baseada
em Evidéncias onde determinara uma das

trés condutas a ser seguida':

a) O paciente devera  ser
encaminhado ao médico;

b) A condigdo pode ser resolvida
apenas com tratamento ndo-
farmacoldgico;

c) O paciente deve fazer uso de um
medicamento isento de

prescricao.

Porém, algumas vezes, realizar
0 diagnostico pode ser uma tarefa ardua,
devido a imensa variedade de causas que
podem ser relacionadas a determinados
sintomas e a limitacio da acdo do
farmacéutico, dificultam o processo de
prescricdo farmacéutica, bem como a falta

de um ambiente privado onde o profissional
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possa realizar a investigacdo do caso."

@) Food and Drugs
Administration (FDA) ! realizou a
publicacdo de diretrizes especificas para a
restricdo de uso dos MIP’s dependendo da
faixa etéria do paciente. De acordo com essa
publicacdo, criangas menores de dois anos
de idade precisam obrigatoriamente ser
encaminhadas para avaliagdo médica. Essa
assercdo decorre da falta de estudos que
comprovem a eficiéncia e a seguranca do
uso destes medicamentos nesta faixa etaria.
Em contraponto a isso, em diversas
situacBes € comprovado 0 risco que estes
farmacos apresentam a salde das criancas
neste periodo do desenvolvimento."

Fato semelhante ocorre em
relacdo a mulheres gravidas e lactantes. Um
estudo realizado porNice e Luo sobre
Medicamentos e Amamentacdo relatou a
dificuldade de desenvolver o conhecimento
do profissional farmacéutico nessa area,
devido a falta de estudos e artigos sobre o
assunto. Assim, embora seja papel do
farmacéutico, a indicacdo de produtos para
esses pacientes ndo é adequada e por
questdes de seguranca as pacientes gravidas
e amamentando devem ser encaminhados
a0 médico.""

De acordo com a Associacdo

Brasileira da Industria de Medicamentos
Isentos de Prescricio (ABIMIP), séo
obrigatoriamente encaminhados
diretamente ao médico 0s casos em que 0
paciente apresentar dores agudas ou estiver
convencido da gravidade dos sintomas
apresentados e se 0 paciente apresentar
problemas psicolégicos como depresséo,
ansiedade, letargia, inquietacdo, hiper-
excitabilidade ou agitagdo.""

Desta forma, € obrigacdo do
profissional de farmacia realizar a correta
orientagdo ao paciente, informando
claramente quais as decisdes que foram
tomadas e explicando os motivos para isso.
Sempre que dispensar medicamentos ao
paciente, precisa explicar de forma clara a
administracdo e a posologia, bem como
quanto tempo devera ser utilizada a
medicacdo, se podem ocorrer reacdes
adversas a0 uso, as interacOes
medicamentosas, Se existem contra-
indicacdes e quaisquer outras dividas que o
paciente tiver. Assim, o aconselhamento do
paciente deve sempre culminar com a
orientacdo de que é fundamental que seja
consultado o médico especialista se
persistirem 0s sintomas ou em caso de
agravamento do quadro sintomatico,

recaida, ou surgimento de novos sintomas."
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3.CONCLUSAO

Diante das sensiveis
transformacdes resultantes da demanda por
servigos, os modelos de assisténcia a saude,
com as inovag0es tecnoldgicas e os desafios
da sustentabilidade, surge a Prescricéo
Farmacéutica como um importante
instrumento para o0 processo de atencdo a
salde, no cuidado a saude das pessoas.
Contudo, expandir o manejo clinico dos
pacientes a fim de intensificar este processo
de cuidado, fez surgir a necessidade de
regulagdo em todo o mundo.

Assim, atualmente a prescricédo
tornou-se uma pratica multiprofissional, e
no que tange o papel do profissional de
farmécia, consiste em proporcionar um
atendimento  que  proporcione  uma
investigacao criteriosa, a fim de dispensar o
melhor tratamento ou mesmo de identificar
a necessidade de encaminhar para o médico
quando for necessario. O farmacéutico
apenas prescreve medicamentos definidos
em programasde salde no ambito dos
sistemas  publicos, em rotinas de
instituicbes ou conforme os protocolos
clinicose as diretrizes terapéuticas pré-
estabelecidos.

A resolucdo CFF n° 586 de
2013 inova ao considerar a prescrigdo
comouma atribuicéo clinica do

farmacéutico, definir sua natureza,

especificar e ampliar o seu escopo paraalém
do produto e descrever seu processo na
perspectiva das boas préticas,
estabelecendo seus limite-se a necessidade
de documentar e avaliar as atividades de
prescricdo.Conclui-se que a eficacia da
prescricdo farmacéutica na diminuicdo de
problemas com  medicamentos, na
percepcdo dos tedricos estudados, as
respostas obtidas foram de que o
acompanhamento e auxilio visando uma
utilizacdo consciente de medicamentos
proporciona uma melhoria na qualidade de
vida das pessoas, bem como uma reducao
nos problemas decorridos pelo mau uso dos

farmacos.
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