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REVISAO DE LITERATURA

HISTORIA DA PROFISAO FARMACEUTICA

Referente a profissdo farmacéutica sabe-se que desde as antigas “boticas” coloniais e
em pequenos estabelecimentos de propriedade familiar, o farmacéutico pesquisava,
manipulava e avaliava novos produtos, a maioria de origem animal ou vegetal. Uma das suas
funcdes era a de garantir que os medicamentos fossem puros, sem alteracGes e preparados de
acordo com as técnicas adequadas a sua época. Além disso, era responsavel pelo
aconselhamento sobre o uso correto dos medicamentos magistrais e pela indicacdo daqueles
de venda livre, os boticarios do século XIII, tiveram de aprender com 0s pajés a preparar 0S
remédios da terra para tratar seus proprios males, uma vez que, 0 medicamento da
“civilizacdo”, como era chamado, s6 aparecia quando expedi¢bes portuguesas, francesas
ou espanholas chegavam com suas esquadras, onde sempre havia um cirurgido-barbeiro ou
algum tripulante com uma botica portatil cheia de drogas e medicamentos (HEPLER, 1990).

A transformacdo do comércio botica para farmacia nao foi simples. A cultura popular
dificultou muito as mudancas, por mais necessarias e benéficas que elas fossem. Para as
pessoas, 0s farmacéuticos e boticarios, habilitados ou ndo, eram vistos da mesma forma,
bem como para os legisladores, normalmente leigos nos assuntos relacionados a farmécia.
Depois de 1886, o boticario cedeu definitivamente o seu espaco ao farmacéutico, foi uma
grande batalha, para o farmacéutico ganhar o direito e a exclusividade no mercado. 1sso,
devido ao fato que a botica tinha um importante papel social e até politico nas cidades
brasileiras, ao pequeno numero de alunos nas faculdades, a concorréncia com outros
profissionais e comerciantes e a pouca ou nenhuma escolaridade da grande maioria da
populagio (HISTORIA, 2008).

Segundo Santos (1993), a profissdo de farmacéutico no Brasil sofreu transformacoes
significativas devido as profundas modificagbes tecnoldgicas ocorridas no setor de
medicamentos no século XX. Esse fato ocasionou um maior distanciamento desse
profissional da sua area privativa, os medicamentos, além de transferir o profissional para
outras &reas afins e acumulativas proporcionaram certas confusfes entre atribuicdes do

farmacéutico e o mercado de trabalho.



A origem da profissdo é milenar com data 200 d.C com Galeno, seguidor de Hipdcrates
o Pai da Medicina, que organizou o primeiro compéndio de técnicas de manipulacdo de ervas
e drogas com a finalidade de curar as mais diversas doencas conhecidas a época. Desde
entdo, o farmacéutico € o responsavel pela arte de dispor de medicamentos, seja nas
farmacias de manipulacdo (magistral ou homeopatica) e em grandes industrias de
medicamentos (CRF-PA, 2014).

A primeira escola de farméacia foi criada em 1832 na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, mas até 1930 o diploma ndo era exigido para exercer a profissdo. Em 1931, foi
elaborado o Decreto n°. 19606, que regulamentava a profissdo farmacéutica e estabelecia a
exclusividade do exercicio da Farméacia ao profissional devidamente diplomado ou de
sociedades mercantis compostas por terceiros, desde que o farmacéutico detivesse no minimo
30% do capital social (SANTOS, 1993).

O farmacéutico é o profissional da area de saude que possui uma formacdo académica
voltada para as ciéncias farmacéuticas, mas também com conteGdo em outras areas
cientificas, como exemplo:

- ciéncias exatas: quimica analitica, quimica organica, fisico-quimica, matematica,
estatistica;

- ciéncias bioldgicas: fisiologia, biologia molecular, bioquimica, parasitologia,
microbiologia;

- ciéncias humanas: administracdo de empresas farmacéuticas, fundamentos de
sociologia, antropologia e psicologia. Desta forma, o farmacéutico possui vasta area de
atividade profissional, que hoje soma 73 atividades regulamentadas pelo Conselho Federal de
Farmécia e que varia desde a acupuntura, toxicologia até a realizacdo de exames de DNA
(CRF-PA 2014).

FARMACIA COMERCIAL E DROGARIAS

Brasil (2002), afirma que as farmacias ou drogarias qualificam-se como o campo de
atuacdo profissional mais significativo e de fundamental importancia social. O farmacéutico
tem o papel de fazer transformacdo destes estabelecimentos, publicos ou privados,
transformando-as em Farmacias com responsabilidade social, também como unidade

organizacional publica ou privada, de transformacéo do territdrio que estdo sediadas, eng3



unidades beneficiadoras. Farmacias Saudaveis entendidas como estabelecimentos de saide
integrados ao Sistema Unico de Saude, caracterizando-se por possuir, no minimo, cinco
programas em funcionamento:

1. Programa de qualidade dos processos para a exceléncia no atendimento;

2. Programa de educacéo continuada para o(s) farmacéutico(s) e funcionario(s);

3. Programa de boas praticas de dispensacdo para farmécias e drogarias;

4. Programa de Atencdo Farmacéutica de carater individual (voltado a farméacoterapia);

5. Programa de Atencdo Farmacéutica de carater coletivo (voltado a prevencdo e
promocao da saude).

A legislacéo sanitaria brasileira, vigente desde 1973 exige que toda farmacia e drogaria
funcionem somente com a presenca de um farmacéutico como responsavel técnico (SILVA
LR, 2002).

O afastamento do farmacéutico da farmacia criou espago para que comerciantes leigos
sem nenhum conhecimento técnico assumissem o seu “lugar”, estimulando o consumo
irracional de medicamentos, colocando em risco a saude da populacdo. Um processo
consequente da evolucdo tecnoldgica transformou as acGes do farmacéutico, que o
aproximam do médico e de seu cliente, em atos vazios de um sentido transcendente as
relacBes comerciais. Sua "casa de saude" transformou-se em "entreposto comercial”, um
empério (PERINI, 1997).

Atualmente, a farmacia e o farmacéutico tornaram-se alvos de uma série de discussdes
guando entram em cena aspectos relacionados a salde da populacdo. Estes aspectos estdo
relacionados a venda de medicamentos sem controle algum, medicamentos falsificados,
preco abusivo de medicamentos essenciais, genéricos, livre concorréncia no mercado de
trabalho, propagandas que transformam o medicamento em maégica curadora para todas as
doencas, sem alertar aos consumidores de possiveis efeitos indesejados, provocados por esses
medicamentos, enfim, essas propagandas acabam por incentivar o consumo de medicamentos
(FERRAES, 2001).

Santos (1988), afirma que a natureza da farmécia é ser um centro prestador do servico
publico onde ha além da distribuicdo de medicamentos, mais também atencdo a salde da
populagéo.

Alguns autores concordam ao descrever sobre a importancia de se integrar a Farmacia

ao Sistema Sanitario, na tentativa de contribuir e auxiliar na atencdo primaria a saude, atravégs



da participacdo de programas como prevencao e promocdo da saide (MOTA et al., 2000),
(ZUBIOLI, 1996).

Conforme definicdo dada pela Lei n°® 5991, de 17 de dezembro de 1973, norma
legislatoria que rege o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, no Brasil, dispensacdo é o ato de fornecimento ao consumidor
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou
ndo. Sobre os aspectos técnicos, esta definicdo é incompleta, por ndo esclarecer 0s
procedimentos envolvidos neste ato e a relacdo deste com o unico profissional habilitado
para fazé-lo, o farmacéutico, ndo esclarecendo suas fungbes e responsabilidades
(BRASIL, 1973).

Na perspectiva da promocdo de salde, a Organizacdo Mundial da Salde promoveu
diversos encontros discutindo o tema "O papel do farmacéutico no sistema de atencdo da
satde" (OMS, 1993). Destes encontros foi elaborado, pela Federacdo Internacional dos
Farmacéuticos, o documento "Boas praticas em farmacia: normas de qualidade de servi¢os
farmacéuticos" (FIP, 1997).

Alano (2005), explica que os farmacéuticos tém diversos desafios perante a
mudanca de pratica na farmécia, e entre eles destacam: a priorizacdo e a exigéncia do
cumprimento de tarefas administrativas no processo de trabalhos.

As mudancas ocorridas no ambito da farmacia ap6s a industrializacdo do setor de
medicamentos proporcionaram o distanciamento do farmacéutico de suas atividades
tradicionais: a manipulacdo de medicamentos e o atendimento ao paciente. A partir desse
momento, 0s interesses comerciais dos proprietarios leigos limitavam as atividades do
farmacéutico, a ponto de, muitas vezes, ndo permitirem a sua responsabilidade técnica nas
farmacias e o contato direto com o paciente, ou até mesmo delegando outras
responsabilidades ndo relacionadas diretamente a sua area de atuacdo (ZUBIOLI, 2004).

Assim transformacdes foram acentuadas com a legislacdo sanitaria n® 5991/73, que
permite o direito de propriedade do estabelecimento a qualquer individuo mediante a
responsabilidade técnica do farmacéutico (BRASIL, 1973).

A RESOLUCAO-RDC N° 44, DE 17 DE AGOSTO DE 2009, veio para substituir as
legislacGes anteriores como a RDC308/97, 357/2001 e 499/2008 leis direcionadas a prestacdo
de servigos farmacéuticos. A RDC 44/2009 dispbe sobre o novo modelo de Boas Préticas

Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, dispensacdo e comercializa¢do dleo



produtos farmacéuticos, estabelecendo critérios que visam assegurar a manutencdo da
qualidade dos produtos e servicos prestados em drogarias e farmacias (BRASIL, AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

Para que farmacias e drogarias recuperem seu verdadeiro papel perante a sociedade €
indispensavel uma transformacdo, na qual as transformam em reais estabelecimentos de
salde. Para isso é necessaria a existéncia de profissionais tecnicamente capacitados e
habilitados, que assegurem e fortalecam a assisténcia farmacéutica, sobretudo a dispensacao
e 0 uso correto, racional e seguro de medicamentos (CRF, 2013).

Por isso hoje no Brasil a Lei 13.021, de 2014 transforma de vez a Farmécia em
Estabelecimento de Salde ereitera a obrigatoriedade da presenca permanente do
farmacéutico nas farmécias. A nova lei, ao definir a obrigatoriedade do farmacéutico no
estabelecimento, reconhece este profissional como Unico habilitado para exercer a
responsabilidade técnica nas farmécias, afirma por vez uma série de atribuicdes que devem
ser exercidas pelo farmacéutico, isso representa um importante avanco para a valorizagao da

categoria (CRF, 2014).
ATENCAO FARMACEUTICA

O termo Atencdo Farmacéutica aconteceu no Brasil, a partir de discussoes lideradas
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Ministério da Saude (MS), entre outros. Foi definido a partir desse encontro o conceito de
Atencao Farmacéutica, sendo definida como:

"um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
co-responsabilidades na prevencado de doencas, promocéo e
recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de saude.
E a interagdo direta do farmacéutico com o usuario, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver

as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suzisl



especificidades bio-psico-sociais, sob a Otica da integralidade
das acbes de saude” (CONSENSO BRASILEIRO DE
ATENCAO FARMACEUTICA, 2002).

A normativa regente RDC357/10, define a atengdo farmacéutica como papel
exclusivo do profissional farmacéutico, com formacdo académica devido ao seu
conhecimento no farmaco e toda abrangéncia social, biolégica com énfase clinica e
patologica, consolidando a relacdo existente entre a pratica e conhecimento tedrico,
promovendo a salde, seguranca e bem estar do paciente (OLIVEIRA, et al., 2001).

Na década de 1990, os autores Hepler & Strand ao descreverem a atencdo farmacéutica
afirmaram que a atencdo farmacéutica juntamente com o farmacéutico deve atuar de forma
mais efetiva na assisténcia ao paciente. Assim como destrezas, habilidades e referenciais
técnico-cientificos necessarios para trabalhar na atencdo farmacéutica devem ser 0s mesmos
requeridos pela farmécia clinica. Uma vez que atitudes profissionais e os valores morais sdo
totalmente diferentes, o profissional que atua em atencdo farmacéutica assume o
compromisso de alcancar os resultados da terapia medicamentosa juntamente com a
qualidade de vida do paciente. O medicamento é um componente importante por isso
necessario para a atencao farmacéutica (HOLLAND et al., 1999).

A Atencdo Farmacéutica foi desenvolvida como uma maneira de buscar, encontrar e
resolver sistematicamente e documentadamente todos os problemas relacionados com
medicamentos que aparecam no transcorrer do tratamento do paciente. Portanto, a realizagédo
do acompanhamento farmacoldgico, tem o objetivo de se responsabilizar pelo paciente,
fazendo com que o medicamento prescrito pelo médico, tenha o efeito desejado, o
profissional deve estar atento para que, ao longo do tratamento as reacOes adversas aos
medicamentos sejam minimizadas e, no caso de surgirem, possam ser resolvidos
imediatamente (FAUS et al., 1999).

Linda Strand, conceituou o termo atencdo farmacéutica como inacabado passando a
defender a seguinte definicdo de atencdo farmacéutica: “prdtica na qual o profissional
assume a responsabilidade pela definicdo das necessidades farmécoterapia do paciente e o
compromisso de resolvé-las”. Enfatizando que a atencdo farmacéutica deve ser considerada
uma prética que auxilia a populacdo como as demais da area de saude. Na qual possui um

processo de cuidado com paciente, uma filosofia e um sistema de manejo. Diferente do
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conceito de 1990 que foca obter resultados. Mas para a autora os resultados ndo tém
significados fora do contexto de uma pratica assistencial (PHARMACEUTICAL,1997).

A atencdo farmacéutica tem a finalidade reduzir os custos com assisténcia medica e
garantir maior seguranga aos usuarios de medicamentos. Pode-se definir a atencédo
farmacéutica como parte importante da profissdo responséavel pelo tratamento
farmacoldgico, com o propdsito de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade
de vida do paciente. A Atencdo Farmacéutica é uma area dentro da Assisténcia Farmacéutica

que foca suas atividades no paciente. (FAUS et al., 1999).
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Salde, diz que a
assisténcia farmacéutica : E conjunto de acdes voltadas & promocdo, a protecdo, e a
recuperacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial, que visa promover 0 acesso e 0 seu uso racional; e da melhoria da qualidade de
vida da populacdo (ANVISA, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica no Brasil teve inicio em 1971 com a instituicdo da Central
de Medicamentos (Ceme), a institui¢do tinha a missdo de fornecer medicamentos a populacao
com condi¢des econdmicas pequenas para adquiri-los (CONASS, 2007).

A Lei Organica de Sadde regulamenta que o Sistema Unico de Saude (SUS), deve
proporcionar a assisténcia farmacéutica a populacdo, na qual é assisténcia é considerado um
grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acdes de satde
demandadas por uma comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A Assisténcia Farmacéutica ndo esta restrita apenas a producdo e distribuicdo de
medicamentos, mas a todo conjunto de procedimentos importantes para amparar, prevenir e
restabelecer a saude, coletiva e individual, centrado no medicamento. Com esta percepc¢ao, a
Assisténcia Farmacéutica engloba atividades como pesquisa, producdo, distribuicao,
armazenamento, prescricdo e dispensacdo, onde dispensacdo consideradas um ato
importantissimo (ENCONTRO NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
POLITICA DE MEDICAMENTOS, 1988).

A Assisténcia Farmacéutica representa na atualidade um dos setores com maior

impacto financeiro no ambito das Secretarias Estaduais de Saude (SES), pois a demanda p%



medicamentos é crescente. A caréncia de gerenciamento efetivo pode originar grande percas,
considerados recursos cruciais (MSH, 1997).

A principal funcéo da assisténcia farmacéutica é proporcionar ao paciente uma melhor
compreensdo da sua doenca ou condicdo, auxiliar na proposta terapéutica, e como usar
corretamente um medicamento (CFF, 2013).

A Assisténcia Farmacéutica é parte indispensavel nos processos de atencdo a salde em
todos os niveis de complexidade. Tanto para 0 &mbito hospitalar e como em outros servi¢os
de saude definidos nessa politica, dadas as caracteristicas das agdes desenvolvidas e dos
perfis dos usuarios atendidos, torna-se essencial que as atividades do servico de farmécia
sejam executadas de forma que garantam efetividade e seguranga no processo de utilizagdo
dos medicamentos, valorizando resultados clinicos e econémicos. Ao longo dos anos,
varios esforcos tém sido realizados para promover o uso racional de medicamentos,
diminuindo os custos e efeitos adversos decorrentes da utilizagdo incorreta dos mesmos
(GOMES, 2001).

Segundo Marin et al., (2003) para chegar aos resultados positivos e necessario
gerenciar, utilizando eficientemente os recursos de assisténcia farmacéutica, um bom
gerenciamento é fruto de conhecimento, os profissionais necessitam ter habilidades e
atitudes para resolver problemas com eficiéncia . Atuar nas acGes de planejamento, execucao,
acompanhamento e avaliagdo dos resultados. Esta é permanente, pois a avaliacdo dos
resultados resultara em novos planejamentos, novas execucdes, novos acompanhamentos e
novas avaliacdes.

Com a Politica Nacional de Medicamentos pode-se observar um avango na area de
regulamentacédo do setor farmacéutico, uma conquista importante na area da politica de saude
do pais, isso porgue se tornou um instrumento para efetiva implementacédo das acdes que sao
capazes de promover a melhoria das condigdes de assisténcia a saude da populacdo, traz a
concepgdo de Assisténcia Farmacéutica como estratégia importante para a implementacdo
das suas diretrizes (Brasil, 1998).

O Brasil € um pais com perspectiva continental, cada estado da Federagdo possui suas
caracteristicas, devendo ter programas estaduais especificos em cada estado. Apesar da
restricdo de carater mais instrumental do que substantivo, a publicacdo de uma politica

estadual de Assisténcia Farmacéutica auxilia a identificacdo dos problemas de maior
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relevancia dentro do contexto estadual, possibilitando a formulacdo, implantacdo e
desenvolvimento para haja solugdo dos mesmos (CONASS, 2011).

Para que haja uma politica estadual de Assisténcia Farmacéutica funcionando, esta
deve apresentar diretrizes com objetivos estruturais, boas estratégias, contendo esses
critérios minimos de organizacdo e de estruturagdo nos servigos tanto em esferas
estaduais como municipais; a cooperacdo técnica e financeira entre gestores; o
acompanhamento e a assessoria continua as gestdes municipais; a otimizacdo da aplicacao
dos recursos disponiveis; a implantacdo de sistemas estaduais de informacéo e de aquisicao
de medicamentos, portanto devem ser contemplados o0s elementos importantes
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para as politicas de
medicamentos (OMS, 2001).

Pode-se observar que a Assisténcia Farmacéutica possui funcdes e responsabilidades
nos diversos ambitos da area de saude, mesmo que todas essas acdes sejam importantes por
gue garantem o abastecimento e 0 acesso dos medicamentos aos usuarios, ndo podem ser
desconsideradas as acGes que promovam seu uso correto, e essas iram fortificar o conjunto de
atividades que compdem a Assisténcia Farmacéutica. Nesse sentido, constata-se a relevancia
do processo de dispensacdo, ja que estd cria oportunidade de proporcionar aos USUArios
condicdes favoraveis para que sejam informados e orientados sobre os medicamentos (SILVA

et al., 2008).

PRESCRICAO MEDICA

A Lei 5.991/73 cita que as prescricbes médicas devem ser apresentadas de forma clara
e legivel, estabelecendo requisitos que devem ser adotados durante a sua elaboracdo, dentre
eles, a especificagdo da posologia, informacdo essa imprescindivel para a seguranga na
medicacdo (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 1973).

A prescricdo medicamentosa € escrita por profissionais habilitados, encaminhada aos
farmacéuticos, descrevendo como o farmaco deve ser dispensado ao paciente, determinando
as condigdes em que o medicamento deve ser utilizado. Em caso de paciente hospitalizado, o
profissional de enfermagem serd responsavel pela administracdo do medicamento. Portanto
torna-se, um procedimento multiprofissional, estando sujeitos a legislacdo de controle e

vigilancia sanitaria (LUIZA, 2004). 15



Farias et al., (2007) afirmam que a prescricdo ou receita médica € um instrumento
essencial para a terapéutica e para o uso racional de medicamentos. Devendo estar contidas
informacdes necessarias sobre o medicamento como: Denominacdo Comum Brasileira
(DCB), legibilidade, via de administracdo, concentracdo do medicamento, posologia, data da
prescricdo, tempo do tratamento, quantidade de medicamentos, identificacdo do paciente,
forma farmacéutica e por fim carimbo do medico com o numero Conselho Regional de
Medicina (CRM).

A prescricdo representa a traducdo por escrito da ordem médica, na qual permite ao
paciente obter o medicamento e auxiliar na davida, em relacdo ao tratamento. Os erros
de medicacdo, sdo consequéncia de erros de prescricdo, sdo ocorréncias comuns e podem
assumir dimens6es clinicas significativas e aumentar os custos perante o Sistema Unico de
Saude — SUS (ANACLETO et al., 2010).

As principais causas de erros relacionados com a medicacdo, estdo diretamente
correlacionadas a ma qualidade da escrita médica, prescricbes confusas e incompletas, falta
de comunicacao do prescritor com o paciente na hora de suspender medicamentos prescritos,
utilizacdo de abreviaturas ndo padronizadas, falta de conhecimento em relacdo a
estabilidade, incompatibilidade de farmacos com outros farmacos, forma correta armazenar
0s medicamentos, diferentes sistemas de pesos e medidas, especialidades farmacéuticas e
genéricas, com grafias semelhantes, ordens médicas verbais e dificuldade de correlacionar a
nomenclatura genérica com as especialidades farmacéuticas e vice-versa. As prescricdes
devem ser legiveis, ndo podem apresentar erros, devem ser datadas e assinadas com clareza
para comunicacdo entre o prescritor, o farmacéutico e o enfermeiro. Além disso, uma
prescricdo deve dispor de informac0es suficientes para permitir que o farmacéutico ou outros
profissionais da salde possam detectar possiveis erros antes do farmaco ser fornecido ou
administrado ao paciente (AGUIAR et al., 2006).

O farmacéutico tem um papel importante frente as prescricbes médicas, esse se encontra
na interface entre a distribuicdo de farmacos e o0 seu uso, podendo ser considerado como peca-
chave na garantia da qualidade do cuidado medico (RUPP et al., 1992).

O farmacéutico é o profissional que tem a ultima oportunidade de identificar, corrigir e
reduzir possiveis erros associados a terapéutica. Suas responsabilidades, no momento da

dispensacéo, sdo multiplas, envolvem questdes de cunho legal, técnico e clinico. No momento
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que antecede o aviamento da receita/prescricdo, o farmacéutico pode examina-la atentamente,

cruzando estas informacgdes com dados da histéria clinica do paciente (BROWN, 1997).

FARMACIA CLINICA

A profissdo farmacéutica ao longo do tempo vem sofrendo transformacdes, essas
transformac6es sdo devidas ao desenvolvimento e automatizacdo da industria farmacéutica,
aliada a padronizacdo de formulactes para a producdo de medicamentos em larga escala e a
descoberta de novos farmacos. (FREITAS et al.,2002).

Diante dessa condi¢édo tecnoldgica o farmacéutico passou a ser visto na farméacia como
um mero vendedor de medicamentos, a insatisfacdo provocada pela situacdo, levou na
década de 1960, estudantes e professores da Universidade de Sdo Francisco (EUA), a uma
profunda reflexdo, a qual resultou no movimento chamado “farmacia clinica”. Essa nova
pratica tem o objetivo de aproximar o profissional farmacéutico ao paciente e a equipe de
salde, possibilitando o desenvolvimento de habilidades relacionadas a farmécoterapia
(MENEZES, 2000).

Os conceitos de Farmacia Clinica estdo sendo discutidos e incorporados pela
profissdo farmacéutica no mundo todo. No Brasil, o grande interesse pelo tema se deu na
década de 80, em especial na area hospitalar, onde esta pratica desenvolveu-se com mais
forca. Por este motivo, ainda hoje, existe a idéia de que Farmacia Clinica é uma
atividade que somente é exercida no ambiente hospitalar, onde estd presente toda a equipe
de cuidado do paciente. Este € um conceito que pode e deve ser repensado, pois 0 exercicio
da atividade clinica ndo pode ser uma questdo de ambiente e oportunidade, mas na realidade
¢ uma questdo de filosofia profissional, ou seja, o profissional que estd voltado para o
exercicio da clinica age como clinico em qualquer ambiente onde se requeira uma postura de
avaliacdo de situacdo para identificacéo e resolucdo de problemas de saude (FREITAS et al.,
2002).

A farmécia clinica tem como objetivo aprimorar e auxiliar o corpo clinico a ter
habilidade e destreza na hora de decidir sobre o melhor medicamento para o paciente. Ao
médico cabe a responsabilidade pelos resultados da farméacoterapia e ao farmacéutico
fornecer servicos de suporte adequados e conhecimentos especializados sobre a utilizacao

do medicamento (HOLLAND et al., 1999). 17



Zubioli (2001) e Ferracini e Filho (2005), descrevem a farmécia clinica como pratica
profissional farmacéutica voltada ao paciente, dando prioridade ao uso racional e a seguranca
dos medicamentos, identifica-se por atividades voltadas a minimizar os efeitos colaterais da
terapéutica medicamentosa e dos custos do tratamento para o0 paciente.

Zubioli (2001), afirma que o farmacéutico € peca chave na prevencdo, deteccéo,
avaliacdo do risco/beneficio principalmente na eficacia do uso de medicamentos. Portanto, a
atividade clinica do profissional tem um papel fundamental na prevencdo das reacOes
adversas a medicamentos, bem como no uso racional dos mesmos. Esta deve ser conhecida
como sendo um servico de monitorizacdo do paciente, de sua histdria clinica e de seu
tratamento medicamentoso.

Porta e Storpirtis (2007), afirmam que a farmacia clinica vem se desenvolvendo com a
finalidade de minimizar a ocorréncia dos problemas relacionados a medicamentos, fazendo
com que isso ocorra por meio de acompanhamento do paciente. Descrevem também que
diversas definicbes vém sendo elaboradas como o objetivo de caracterizar o conceito
farmacia clinica. Na visdo atual, conforme descrito pela American College of clinical
Farmacy (ACCP). A farmécia clinica traz de volta a atencdo farmacéutica voltada

exclusivamente ao paciente.

PROBLEMAS RELACIONADOS A AUTOMEDICACAO E ERROS DE MEDICACAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), junto com a Federacdo Internacional dos
Farmacéuticos (FIP) definem a automedicacdo como a pratica pela qual os individuos
selecionam e usam medicamentos para tratar sintomas ou pequenos problemas de salde assim
reconhecidos pelos mesmos. A automedicacdo feita de forma correta pode trazer beneficios
para a saude, sendo a mesma entendida como parte das a¢des de autocuidado (OMS, 1998).

Automedicacdo ndo é um fato unico na modernidade, o consumo de medicamentos sem
prescricdo medica € uma pratica comum entre a populacao brasileira, em diversos grupos de
faixas etérias diferentes. No Brasil, de acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (ABIFARMA), desde a década de 90, mais de 80 milhdes de pessoas sdo
adeptas da automedicacdo (INSTITUTO VIRTUAL DE FARMACOS-IVF, 2006).

Os efeitos adversos relacionados a medicamentos podem ocasionar a importantes

agravos a saude dos pacientes, com grandes repercussdes econdmicas e sociais. Dentre eles
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os erros de medicacdo sdo ocorréncias comuns e podem assumir dimensdes clinicamente
significativas e impor custos relevantes ao sistema de saude (OTERO, 2000).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA (2007) afirma que o0s
medicamentos ocupam o primeiro lugar entre os agentes causadores de intoxicagdes em seres
humanos e o segundo lugar em causas de mortes por intoxicacdo. A cada 20 segundos, um
paciente da entrada nos hospitais brasileiros com quadro de intoxicacdo provocado pelo uso
incorreto de medicamento.

Um dos motivos esta relacionado com propaganda massiva € a facilidade de acesso a
medicamentos em farmacias e drogarias, facilitando a impressdo de que os medicamentos e
produtos farmacéuticos sdo livres de riscos. Além disso, a propaganda estimula o uso
indiscriminado, o que nem sempre resulta nos efeitos prometidos, e expde 0s consumidores
a sintomas muitas vezes indesejados, isso tornando-se cada vez mais crescentes devido ao
consumo elevado de medicamentos (NASCIMENTO, 2003).

Segundo Hepler et al., (1990) quando o paciente procura uma orientacdo farmacéutica,
esta pratica recebe o nome de automedicacdo responsavel. Portanto esta denominacédo torna-
se um quanto contraditéria, uma vez que o profissional farmacéutico tem habilidade e
formacdo que lhe permitem praticar a atencdo farmacéutica. “Esta é entendida como 0 ato
responsavel de fazer farméacoterapia, alcancando o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes”.

Aizenstein (2010) descreveu que o uso de medicamentos é um exemplo de um sistema
complexo em que € necessario, além da prescricdo adequada de um regime terapéutico,
dispensacdo, preparo e técnica de administracdo corretas do medicamento. As falhas no
processo de atendimento aumentam com a complexidade do mesmo, e esta foi evidenciada
num estudo pioneiro organizado pela Universidade de Harvard em 1984 que demonstrou que
4% dos pacientes hospitalizados naquele ano, nos Estados Unidos da América, sofreram um
efeito adverso a medicamento, que foi denominado naquela época de dano “harm”.

Em 1999, durante a Conferéncia EurOpeia sobre Atencdo Farmacéutica da
“Pharmaceutical Care Network Europe” (PCNE) foram analisados alguns Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM) onde ja haviam sido definidos como: “a ocorréncia
de problemas na farmacoterapia de um individuo, que causam ou podem causar interferéncia
nos resultados terapéuticos”. Assim, um PRM acontece se houver uma ocorréncia ou mesmo

a possibilidade de uma ocorréncia na terapéutica medicamentosa (IVAMA et al., 2002).



Por outro lado segundo o Il Consenso de Granada (2002), “PRM sao problemas de
salude entendidos como resultados clinicos negativos, derivados da farmacoterapia que,
produzidos por diversas causas, interferem no resultado terapéutico ou levam a efeitos
indesejados™”. Esta definicdo contraria o conceito estabelecido pela PCNE que considera
também como PRM, ocorréncias que possam gerar danos (potenciais) a saude, ndo sendo

necessaria a real ocorréncia de efeitos indesejados (ASPDEN et al., 2007).

PRESCRICAO FARMACEUTICA

A revolucdo terapéutica surgiu na década de 70, com o desenvolvimento de novos
farmacos e sistemas de liberacdo, o que obviamente criou grandes expectativas nas atividades
da satde e vem desde entdo, produzindo efeitos benéficos. Porém, deve se redobrar a atencao
para os possiveis efeitos adversos da terapia medicamentosa, especialmente quando eles
emergem apos uso prolongado nos tratamentos cronicos (SILVA, 2000).

Ao dispensar o medicamento ao usuario, o farmacéutico pode realizar varias atividades.
Avaliar a prescricdo sempre foi uma atividade do farmacéutico com a intencdo de detectar
possiveis erros, dar a orientacdo correta sobre o uso do medicamento, prevenir e resolver
problemas relacionados a medicamentos, educar 0 usuario para a adesdo ao tratamento e
orienta-lo para o autocuidado em saide (SILVA, 2007).

O Conselho Federal de Farmacia regula a prescricdo farmacéutica em acordo com as
tendéncias de maior integracdo da profissdo farmacéutica com as demais profissfes da area
da saude. Apoia a missao de precaver e cuidar do bem-estar da populacdo proporcionado a
valorizagcdo do farmacéutico. O profissional pode realizar a prescricdo de medicamentos
e outros produtos com finalidade terapéutica, na qual a dispensacdo ndo necessite de
prescricdo médica, incluindo medicamentos industrializados, alopaticos ou dinamizados,
preparacdes magistrais, plantas medicinais, drogas vegetais e outras categorias ou relagdes de
medicamentos que possam ser aprovadas pelo 6rgdo sanitario federal para prescri¢cdo do
farmacéutico (CRF, 2013).

Farias et al., (2007) afirmam que a prescricdo € um instrumento essencial para o
sucesso da terapéutica, para isso, deve conter as informacgdes necessarias para o tratamento

medicamentoso. Conforme Marin et al., (2003) é um importante instrumento regulador do
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consumo de medicamentos no que diz respeito a qualidade e quantidade, pelos
quais sdo responsaveis tanto prescritores quanto dispensadores.

As principais causas de erros, relacionadas as prescrigdes medicamentosas sdo: ma
qualidade da grafia médica, prescricbes incompletas e confusas, transcricdo da prescricao,
falhas de comunicacdo para suspensdo de medicamentos prescritos, utilizacdo de
abreviaturas ndo padronizadas, falta de conhecimento sobre estabilidade, incompatibilidade e
armazenamento de medicamentos, diferentes sistemas de pesos e medidas, especialidades
farmacéuticas e genéricas com grafias semelhantes, ordens médicas verbais e dificuldade de
correlacionar a nomenclatura genérica com as especialidades farmacéuticas e vice-versa
(SILVA, 2009).

As prescricbes devem ser legiveis, ndo apresentar nenhum equivoco, sere, datadas e
assinadas com clareza para comunicacao entre o prescritor, o farmacéutico e o enfermeiro.
Além disto, uma boa prescricdo deve conter informacgdes suficientes para permitir que o
farmacéutico ou o enfermeiro detectem possiveis erros antes de o farmaco ser fornecido ou
administrado ao paciente (AGUIAR et al., 2006).

Lyra Janior (2005), afirma em seu texto que a comunicagdo é um instrumento essencial
no trabalho do farmacéutico e na promocdo da saude. A presenca ativa € condi¢do
primordial para uma boa comunicacdo do farmacéutico, pois permite ao profissional
entender a realidade do paciente. A partir disso, o farmacéutico pode identificar os
problemas que preocupam o paciente, podendo auxiliar a situacdo, com fundamentacdo
tedrica dos problemas identificados. Portanto o farmacéutico podera elaborar hipo6teses de
solucdo dos problemas, mas com um plano de cuidados. A partir deste, ele podera aplica-las
a realidade do paciente, por meio das intervencdes farmacéuticas.

Bisson (2007) descreve que para os farmacéuticos que desejam trabalhar em contato
direto com pacientes, esses devem possuir cursos, e uma série de conhecimentos e
habilidades, se faz necesséria uma transposi¢do destes conhecimentos para a pratica diéria
promovendo uma mudanca cultural onde se inclui a valorizagdo profissional perante a
sociedade, e aos demais profissionais de saude, e, principalmente, perante 0s
administradores, gestores, 0Orgaos governamentais e até mesmo dos proprietarios 0s
estabelecimentos de saude. Assim, muitos obstaculos podem ser encontrados pelos

profissionais farmacéuticos para o exercicio pleno das atividades assistenciais e clinicas.
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Atualmente, o farmacéutico se encontra como o profissional membro da equipe de
salde, com maior possibilidade de estar frente a populacdo e, frequentemente, € a primeira
fonte de assisténcia e aconselhamento em cuidados gerais de saide (REMINGTON, 2005).

O presidente do CFF, afirma que a prescricdo farmacéutica é fundamental em véarios
aspectos, principalmente pelo fato de evitar o avanco das doencgas cronicas no Brasil, como
cancer, diabetes, e problemas cardiovasculares respiratorios. Estudos recentes demonstram
que estas enfermidades constituem o problema de saude de maior magnitude no Pais
atingindo fortemente camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis, correspondendo a

72% das causas de mortes e de 75% dos gastos com atencdo a saude no SUS (CFF, 2013).
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Resumo

A prescricdo farmacéutica é um fato histérico para a profissdo trazendo de volta o papel do
farmacéutico frente a populacéo, o farmacéutico deixa de ser um indicador de medicamentos
passando ser um profissional que auxilia na expectativa do tratamento. Foram analisadas 20
farmacias da cidade Cascavel-PR, no periodo de 01 de abril a 30 de abril de 2015, 34
farmacéuticos participaram da pesquisa sobre a nova pratica farmacéutica. O objetivo do
trabalho foi analisar o conhecimento dos profissionais diante da nova legislacdo. Os dados
obtidos descrevem que para os farmacéuticos, 100% dos profissionais tem conhecimento da
legislacdo, 61,77% acreditam que a prescricdo foi um ganho para profisséo, 79,41% se sentem
aptos para prescrever, apesar de conhecer 29,41% tem duvida de como proceder com a
prescrigdo, os que optam pela venda mesmo em caso de davida equivalem a 52,94%, 67,65%
responderam que a prescricdo é feita apenas por eles, os farmacéuticos, 55,89% acreditam que
prescricdo trouxe beneficios para o setor, das farméacias visitadas 47,06% disponibilizam um
local especifico para que atendimento aconteca. Como conclusdo observa-se que diante de
tantos questionamentos levantados no presente estudo, ressalta-se a necessidade da

transformacéo das farmécias em verdadeiros estabelecimentos de saude.

Unitermos: prescri¢do farmacéutica, conhecimento farmacéutico, farméacia comercial.
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INTRODUCAO

O farmacéutico desde as antigas “boticas” € o profissional responsavel pela pesquisa,
manipulacdo e dispensacao de produtos farmacéuticos garantindo a qualidade dos produtos, e
assegurando que o0s pacientes saibam sobre o uso correto dos medicamentos incluindo os
medicamentos de venda livre (Hepler, 1990).

O papel do farmacéutico sempre foi importante, e atualmente, com o novo modelo
assistencial, onde a énfase € a atencdo primaria a saude, o farmacéutico torna-se, na maioria
das vezes, o ultimo profissional a ter contato direto com o paciente (Mota et al., 2000).

Ao conceder o medicamento ao usuario, o farmacéutico pode realizar varias
atividades, tais como avaliacdo da prescri¢do, orientacdo correta sobre o uso do medicamento,
comunicagdo com o prescritor a fim de apontar, evitar e resolver problemas relacionados a
medicamentos, qualificar o usuério para a adesdo ao tratamento e orienta-lo para o
autocuidado em saude (Silva, 2008).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define os Medicamentos Isentos de
Prescricdo (MIPs) como sendo substancias aprovadas pelas autoridades sanitarias para tratar
casos que ndo necessitem acompanhamento médico constante, com isso estdo disponiveis sem
prescricdo ou receita médica, desde que utilizados conforme as orientaces disponiveis nas
bulas e rotulagens. O farmacéutico é o profissional habilitado a orientar o usuario quanto ao
uso correto de medicamento, bem como, aos riscos envolvidos na terapia, tendo como base as
necessidades de salde do paciente. Desde agosto de 2013, o papel do farmacéutico ganhou

novas prerrogativas, com a regulamentacédo da prescrigdo farmacéutica (CRF, 2014).
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A Resolugdo CFF n° 586 de 2013 inova ao conceituar a prescricdo como uma
atribuicdo clinica do farmacéutico, caracterizar sua natureza, peculiarizar e estender o seu
escopo para além do produto e descrever seu processo na perspectiva das boas praticas,
estabelecendo seus limites e a necessidade de documentar e avaliar as atividades de prescricdo
(Brasil, 2013).

Atualmente o farmacéutico pode fazer a prescricdo farmacéutica utilizando critérios
clinicos de semiologia e anamnese realizando indica¢fes com seguranca assim, aumentando
significativamente seu poder de atuacdo, na qual as farmacias magistrais poderdo manipular
prescricdes de farmacéuticos que atendam em drogarias e farmécias, bem como as farmacias
magistrais, ambulatérios, farméacias comunitarias, entre outros estabelecimentos
farmacéuticos (CRF-SP, 2014). A prescricdo farmacéutica € um fato histérico para o
farmacéutico em relagdo a valorizacao da profissao.

Diante da importancia da atuacdo do farmacéutico o presente estudo teve como
objetivo avaliar o conhecimento do profissional farmacéutico frente pratica de prescricdo

farmacéutica, na cidade de Cascavel- Pr.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa aconteceu na cidade de Cascavel- Parana com os farmacéuticos presentes
nas farmécias e drogarias, ap0s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e pesquisa em
Seres Humanos Institucional da Faculdade Assis Gurgacz-FAG (parecer n°® 983.601) e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos voluntarios.

O municipio onde se desenvolveu a pesquisa conta com o numero estimado de 309.259
habitantes, em 2014 (IBGE, 2014). Ja o numero de farmacias e drogarias na cidade € de 127

estabelecimentos, segundo os dados fornecidos pelo CRF de Cascavel.
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A amostra foi composta de 20 estabelecimentos. Utilizando-se a formulacéo de raiz de n
+ 1(GIL, 2010), chegou-se a um resultado de 13 estabelecimentos farmacéuticos, mas para
aumentar a confiabilidade foram analisados 20 estabelecimentos.

Os questionarios foram aplicados aos farmacéuticos presentes nas farmacias amostradas
no periodo de 01 de abril a 30 de abril de 2015. As farméacias foram escolhidas
aleatoriamente, das regides norte, sul, oeste, leste e central da cidade.

Participaram da pesquisa 34 farmacéuticos, que voluntariamente responderam o0s
questionarios sobre:

- Vocé exerce fungdes técnicas na farmécia;

- Faz func¢des administrativas;

- Se sente apto e seguro ao indicar um medicamento;

- Tem conhecimento da Resolucdo n° 586 de agosto de 2013, que permite a prescricdo
farmacéutica;

- A Resolucdo n ° 586 de agosto de 2013 do conselho federal de farmacia regulamenta a
prescricdo farmacéutica de medicamentos isento de prescricdo medica, vocé acredita que isso
foi um ganho para o profissional farmacéutico;

- Vocé como profissional se sente apto e seguro para realizar a prescricdo farmacéutica;

- Tem duvida sobre a resoluc¢éo;

- Qual sua maior davida;

- Em caso de duvida opta pela ndo venda;

- A proposta da resolugdo estabelece a prescricio com diferentes niveis de
complexidade. Por isso deve ser feita apenas pelo farmacéutico, isso é respeitado na farmaécia;

- Mesmo antes da normativa entrar em vigor, as farmacias ja vendiam medicamentos
sem restricdo, acredita que a normativa trouxe beneficios ao servico farmacéutico;

- Vocé acredita que com a nova lei, o uso indiscriminado de medicamentos diminuiu;
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- A farmécia possui local especifico para atender o paciente e desenvolver a atencdo
farmacéutica e a prescricdo farmacéutica corretamente;

- O farmacéutico podera realizar a prescricdo de medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensacdo nao exija prescricdo médica, incluindo medicamentos
industrializados e preparacdes magistrais - alopaticos ou dinamizados. Alem disso, para a
Prescricdo de medicamentos que exijam prescricdo, sera exigido, pelo Conselho Regional de
Farmacia, o reconhecimento de titulo de especialista ou de especialista profissional
farmacéutico na area clinica, com comprovacdo de formacdo que inclua conhecimentos e
habilidades em boas praticas de prescricao, vocé tem o interesse em estar se especializando.

A analise dos dados foi de carater quantitativo, obtidos através de questionarios com
respostas objetivas e uma descritiva. Os questionarios foram aplicados aos farmacéuticos
presentes nas farmacias amostradas, sendo 0s mesmos responsaveis técnicos ou néo.

Apbés o término da aplicacdo dos questionarios, os dados foram calculados e

representados através de graficos com o auxilio do Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos das primeiras questdes tiveram o intuito de analisar o perfil do
farmacéutico como: responsabilidades técnicas e administrativas, seguranca e conhecimento
para indicar um medicamento, e conhecimento da legislacdo 586/2013 estdo descritas no

gréfico abaixo.
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Grafico 1: Porcentagem de farmacéuticos que realizam a fungdo de responsavel técnico e que realizam
atividades administrativas e porcentagem de profissionais que possuem seguran¢a ha indicacdo de
medicamentos e conhecimento da legislagao.

O grafico 1 mostrou que onze (11) dos participantes da pesquisa, correspondendo a
32,35% dos farmacéuticos entrevistados exercem fung¢Bes administrativas assim como
responsabilidade técnica pela farméacia, e vinte quatro (24) equivalente a 67,65% ndo exercem
fungdes administrativas, dedicando-se em tempo integral ao atendimento ao cliente.

Quando questionados sobre o conhecimento da legislacdo em vigor desde agosto de
2013 os 34 entrevistados, ou seja, 100% afirmaram ter conhecimento da mesma. 28 (82,35%)
dos entrevistados se sentem seguros ao indicar um medicamento, 1(2.94%) ndo se sente
seguro e 5(14,7%) ndo responderam a essa questdo.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia, a atuacdo do farmacéutico na dispensacéo de
medicamentos é considerada uma atribuicdo insubstituivel (Brasil, 2001). Por sua vez, Silva
et al., (2008), defendem que a dispensagdo deve ser 0 momento de relagdo estabelecida pelo

profissional farmacéutico com o paciente ou o responsavel por este, na qual a oportunidade de
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estabelecerem um dialogo tem a intencdo de interagir e introduzir informagfes sobre o
tratamento e utilizacdo dos medicamentos.

Johnson & Bootman (1997), afirmam que se os farmacéuticos permanecerem
disponiveis apenas para a funcdo de dispensacédo, quase 60% dos pacientes ndao apresentariam
problemas relacionados a medicamentos. Além disso, se todas as farmécias disponibilizassem
0 cuidado farmacéutico em todo seu periodo de funcionamento, 84% dos pacientes
conseguiriam alcancgar 6timos resultados terapéuticos.

O artigo 2° da lei n° 13.021/14 descreve o papel do farmacéutico como orientador,
visando assegurar a assisténcia terapéutica do paciente em tempo integral, portanto € essencial
a presenca do profissional desempenhando atividades farmacéuticas relacionadas aos
medicamentos e insumos farmacéuticos, em todo periodo de funcionamento (CRF, 2014).

Esta normativa incentiva ainda o desenvolvimento de atividades clinicas pelo
farmacéutico em beneficio da populacdo, para que o profissional possa prestar orientacdo
farmacéutica e proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou
ndo (CRF, 2014).

A Resolugdo 586/13 acaba como o ato do farmacéutico apenas indicar algo ao paciente,
a concepcao de prescricdo indica que o profissional farmacéutico precisa ter conhecimento da
legislacdo, pois fica a ele o dever de incluir a selecdo de opcdo terapéutica, a oferta de
servicos farmacéuticos, ou quando ndo é possivel fazer, encaminhar a outros profissionais ou
servicos de saude (CRF, 2013).

O grafico a seguir demostra se para o profissional a prescricdo foi um ganho para a
profissdo farmacéutica; se trouxe beneficios, se o profissional se sente apto e seguro para

realizar prescri¢do, ou se em caso de divida opta por ndao vender o medicamento.
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Grafico 2: Porcentagem de profissionais que acreditam que a prescri¢do farmacéutica foi um ganho para
profisséo, assim como trouxe beneficios para profissdo, profissionais que se sentem apto para realizar a
prescricado, e farmacéuticos que em caso de ddvidas optam por ndo vender.

O grafico aponta que dos entrevistados, 21 farmacéuticos (61.77%) afirmam que a
prescricdo farmacéutica foi um ganho para a profissdo, 10 (29,41%) afirmaram que a
prescricdo farmacéutica ndo mudou nada na vida do profissional de farmacia e 3 dos
entrevistados (8,8%) optaram por ndo dar sua opinido. Ao opinarem se a prescri¢cdo trouxe
beneficios ao trabalho do profissional farmacéutico, 59,89% ou seja, 19 farmacéuticos
afirmaram ter sido um grande beneficio para o profissional j& que a prescricdo pode ser
executada apenas pelo profissional com formagdo académica. E 41,17% (14 farmacéutico),
afirma que a prescricdo ndo trouxe beneficio para o profissional, e 1 (2,94%) dos
entrevistados ndo respondeu a essa pergunta.

Pivello (2014) em seu estudo sobre o conhecimento do farmacéutico frente a Resolugédo
de Boas Praticas em Farmacia, RDC 44/2009, demonstrou que dos farmacéuticos
entrevistados 18,2% acreditam que a Resolucdo trouxe beneficios e valorizou o trabalho do
farmacéutico, e 68% afirmaram que a resolucdo ndo foi benéfica para o profissional, pois

aumenta a responsabilidade do farmacéutico. Assim como demonstrado no estudo de Pivello,
35



0 presente estudo tambem verificou a dificuldade dos profissionais farmacéuticos em
aderirem e assumirem novas responsabilidades.

O CFF (2013) a partir da resolugdo numero 586 ressalta que a prescricdo farmacéutica
encontra-se fragmentada na legislacéo vigente, tanto sanitaria como profissional. A prescricao
farmacéutica inova ao ser considerada como uma atribuicdo clinica do farmacéutico,
definindo sua natureza, especificando e ampliando seu conhecimento na perspectiva das boas
praticas.

O Conselho Federal de Farmacia, ao regular a prescricdo farmacéutica, faz uso da
capacidade de integracdo do profissional farmacéutico com as demais profissdes da area da
salde, reforca a sua missdo de cuidar pelo bem-estar do paciente e de assegurar a valorizagédo
técnico-cientifica e ética do farmacéutico, sendo assim a prescricdo trouxe benéficos para a
profissdo, pois traz de volta o farmacéutico ao seu verdadeiro papel (CRF, 2013).

Ainda ao perguntar se o profissional se sente apto e seguro para realizar a prescri¢do 27
(79,41%) se sentem aptos, 5 (14,70%) afirmaram n&o estar preparado para prescrever e 2
(5,89%) fizeram uma observacdo dizendo que depende da situacdo e do tratamento do
paciente. Porém, mesmo assim, 13 (38,23%) afirmaram que continuam com a venda, mesmo
com davida, e 18 (52,94%) afirmaram que optam por ndo vender o medicamento, e apenas 3
dos entrevistados (8,8%) ndo deram suas opinides.

Angonesi (2005) afirma que todas as atividades farmacéuticas relacionadas ao paciente,
como a indicagdo de medicamentos que ndo necessitam de prescricdo médica, a dispensacédo e
a orientacdo farmacéutica devem ser consideradas atividades componentes da préatica da
atencdo farmacéutica. Menegasso (2014) descreve em seu artigo que a prescricdo trouxe
conflitos e polémicas, pelo fato de aumentar o interesse em dispensar mais medicamentos, ja

que isso sempre ocorreu no dia a dia do farmacéutico, frisando que a diferenca agora é fato
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deste ato ocorrer de forma documentada e ndo verbal, aumentando a seguranca e
credibilidade.

Oliveira et al., (2007) descrevem que na perspectiva de novas praticas profissionais, 0
farmacéutico torna-se também responsavel pelo processo de utilizacdo dos farmacos, bem
como pela obtencdo de resultados terapéuticos dos pacientes. Este fato contribui para a
consolidacdo do papel do farmacéutico como um profissional a servico da sociedade e auxilia
no resgate, junto a populacao, da imagem da farméacia como estabelecimento de saude.

Em relacdo a duvida sobre Resolucdo 586/2013, 10 farmacéuticos (29,41%) afirmaram
ter davida sobre a resolucdo, e 24 (70,59%) responderam ndo ter ddvida em relacdo a
resolucdo. Ao responder se a prescricdo € realizada apenas pelo farmacéutico, 23 (67,65%)
afirmaram que sim e 11 (32,35%) nédo responderam a essa quest&o.

A Resolucdo 586/13 aponta no Art. 2° que a prescricdo € um ato do profissional
farmacéutico, esse profissional devera estar devidamente legalizado e registrado no conselho
regional de Farmacia de sua cidade, ndo permitindo que atendentes os facam.

Ao analisar o perfil e atuacdo dos farmacéuticos em outros paises como Reino Unido,
no qual prescrever é ato dos profissionais farmacéuticos, dados apontaram que em 2011 no
Reino Unido o nimero de farmacéuticos aptos para prescrever era de aproximadamente 2000
profissionais em todo o pais (Courtenay et al., 2011). S&o farmacéuticos especialistas que tem
sua licenca para prescrever, apos cursos especificos na qual a finalidade é de capacitar esses
profissionais levando em considera¢do a salde do paciente.

Ainda quando perguntado se a farmécia em questdo tem um local especifico para realizar
a prescricdao farmacéutica 16 (47,06%) dos profissionais responderam ter um local especifico
para atendimento, e 17 (50%), disseram ndo ter um local destinado ao paciente, 0 que indica
que duvida ou questionamento do paciente séo retiradas no balcdo mesmo, e 1 (2,94%) optou

por ndo responder.
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De acordo com as Resolucdes CFF n° 357/01, que aprova o regulamento técnico das Boas
Praticas de Farmacia, e n° 499/08, que dispde sobre a prestacdo de servi¢os farmacéuticos em
farmacias e drogarias, descrevem que farméacias e drogarias devem dispor de local destinado
ao atendimento garantindo a privacidade do cliente e sigilo do profissional (CRF, 2010).

A Resolucdo 44/09 que regulamenta as boas praticas em farmacias e drogarias no artigo
15 afirma que toda farmacia e drogaria devem dispor de um ambiente limpo, e especifico para
atendimento, local fechado com conforto para que o usuario, além possuir dimensdes,
mobiliario e infraestrutura compativeis com as atividades e servigos a serem oferecidos
(ANVISA, 2009).

N&do consta na Resolucdo 586/13, a exigéncia de local exclusivo para a prescricdo
farmacéutica, porém, os servicos farmacéuticos que resultarem na prescricdo farmacéutica
devem ocorrer em ambiente que garanta privacidade e confidencialidade para a coleta e
avaliacdo seguindo orientacdes de outras legislacdes ja citadas anteriormente.

Farina (2009) em seu estudo intitulado a Atencdo Farmacéutica em Farmacias e
Drogarias, descreve a pratica profissional de farmacéuticos que atuam em farmécias e
drogarias, seus conhecimentos e percepcOes acerca da Atencdo Farmacéutica. Analisando 0s
dados quanto a estrutura e aos recursos dos estabelecimentos, 12 dos 98 estabelecimentos
visitados (15,4%) das farmacias tinham um local reservado para atendimento de usuarios, o
que indica que as farméacias de Cascavel, analisadas no presente estudo, estdo melhor
adequadas para atender seus clientes ao ser comparadas com as farmacias de Sao Paulo, na
qual ocorreu o estudo mencionado.

Quando questionados se 0 uso de medicamentos livres de prescricdo médica diminuiu
com a prescricdo farmacéutica, 4 profissionais ou seja (11,76%) afirmaram que houve uma

diminuicdo da procura por parte da populacao, e 30 ( 88,24%) disseram que a automedicagédo

38



sem orientacdo continua, o que mostra que a populacdo ndo procura a orientacdo do
profissional capacitado para essa pratica.

O artigo 5° da Resolucdo afirma que o farmacéutico podera realizar a prescricdo de
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo necessite
de prescricdo médica, podendo prescrever medicamentos alopaticos ou dinamizados,
industrializados e preparacbes magistrais, plantas medicinais, drogas vegetais e outras
categorias ou relacbes de medicamentos que possam ser aprovadas pelo Orgao sanitario
federal para prescricdo do farmacéutico (CFF, 2013).

Para Souza et al., (2008) o uso indiscriminado e indevido de medicamentos sem o
acompanhamento de um profissional ou, na auséncia de prescricdo é um problemas grave de
salde publica. Uma das atividades da Assisténcia Farmacéutica é a Atencdo Farmacéutica, na
qual o farmacéutico tem ac¢des especificas junto ao paciente, visando promover o0 uso racional
de medicamentos (Fooppa et al., 2008).

Estudos comprovam que diversos paises, independentes do seu desenvolvimento devem
prever e assegurar 0 uso racional de medicamento, o que coloca em evidéncia o papel do
farmacéutico como prestador desse servigo (OPAS, 2004).

A Resolucdo do Conselho Federal de Farméacia (CFF) n® 357, de 20 de abril de 2001
afirma que medicamentos isentos de prescricdo, sdo responsabilidade do farmacéutico
devendo assim ele promover as informacdes corretas ao paciente (CFF, 2001).

No que se refere ao interesse de estar se especializando, 26 (76,47%), dos profissionais
tem o interesse em estar se especializando. Um dos entrevistados, em observacéo, descreveu
ser interessante 0 Conselho Regional de Farmacia estar promovendo mais cursos para atender
as duvida e incentivar a prescricdo farmacéutica; 8 (23,53%), disseram nao ter interesse em

estar se especializando.
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Ao perguntar aos farmacéuticos quais seriam as duvida em relacdo a prescricdo
farmacéutica, dos 34 entrevistados, 8 (23,52%) dos entrevistados as descreveram. Dois dos
entrevistados afirmaram que as explicacdes sobre a resolucdo deveriam ser colocadas em
pratica através de cursos, acredita-se que o assunto prescrigdo foi “jogado” sem muita
explicacdo. Quatro dos entrevistados afirmaram que a prescricdo ndo da autonomia ao
profissional farmacéutico por se tratar de medicamentos de venda livre, e esses sao
medicamentos ja solicitados pelos proprios pacientes.

Quando questionados sobre qual serd o efeito positivo da regulamentacdo, um dos
participantes da pesquisa gostaria que a prescricao farmacéutica liberasse a prescricdo de anti-
inflamatdrios, e um questionou sobre ser obrigatério o assunto prescri¢cdo farmacéutica na
grade académica.

O CFF além de regulamentar a prescricdo farmacéutica auxilia essas atividades,
fornecendo cursos na area de conhecimento da farmacia clinica, e uma pagina na internet
devotada exclusivamente ao setor (CFF, 2014).

Um bom profissional da area de Farmécia deve estar sempre atualizado. As atividades
desenvolvidas por este profissional geram impacto direto na salde das pessoas, portanto, o
farmacéutico deve ser éticoe ter senso de responsabilidade além de estar sempre se
atualizando. Neste sentido, o Conselho Regional de Farmacia, juntamente com o Conselho
Federal de Farmécia oferece diversos cursos para a atualizacdo desse profissional, basta
apenas que o mesmo tenha real interesse em se especializar e principalmente, em assumir a
responsabilidade como verdadeiro profissional de salde.

Para o presidente do Conselho Federal de Farmécia senhor Walter da Silva Jorge Jodo a
auséncia ou caréncia de assisténcia a saude permite ao paciente, tomar de decisGes de
tratamento, favorecendo o agravamento da condicdo clinica, gerando novos problemas a

salde ou mesmo piora do diagnostico, dessa forma, ao regulamentar a prescricdo
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farmacéutica, o CFF possibilita ao farmacéutico cumprir sua missdo perante a sociedade,
proporcionado ao paciente um tratamento inicial (CFF, 2013).

Angenisi et al., (2011) afirmam que a dispensacdo é uma das atividades de pratica
farmacéutica, que deve seguir 0s principios preconizados pela OMS, o farmacéutico precisa ir
além de entregar o medicamento ou produto para saude, este deve promover as condi¢cdes para
que o paciente use-o da melhor maneira possivel.

Outro ponto importante regulamentado na Resolucdo, € que o farmacéutico podera
prescrever medicamentos gque necessitem de prescricdo, desde que eles ja tenham diagnéstico
prévio ou apenas quando ja estiver previsto em programas, ou hormas técnicas, aprovados no
ambito de instituicGes de salde ou quando da formalizacdo de acordos de colaboracdo com
outros prescritores ou instituices de saude (CFF, 2013). Portanto, para prescrever esta
categoria de medicamentos, o profissional devera ter titulo de conhecimento na area clinica.

A prescricdo é, sem duvida, um marco para a profissdo que esta em franco crescimento,
traz de volta a importancia clinica do farmacéutico, perdida com o decorrer dos anos. O papel
do farmacéutico é fazer uso destas novas atribui¢fes para lutar para que as farmacias sejam
consideradas estabelecimentos de salde e que prevalecam as questdes éticas as pressdes do

mercado.

CONCLUSAO

Através dos dados coletados na presente pesquisa, pode-se observar que os profissionais

farmacéuticos acreditam que a prescri¢do foi um ganho para a profissdo e grande parte dos

mesmos acredita que a prescricao trouxe beneficios para o setor.
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Alguns pontos negativos também foram levantados, como a falta de lugar especifico para
que a prescri¢ao acorra com maior conforto ao paciente, e a grande procura por medicamentos
sem orientacdo de um profissional.

Diante de tantos questionamentos levantados no presente estudo, ressalta-se a
necessidade da transformacdo das farmacias em verdadeiros estabelecimentos de salude. Para
que este processo aconteca o farmacéutico deve assumir seu papel de protagonista, resgatando
sua verdadeira posi¢cdo como profissional da saude e fazendo uso das novas legislacbes para

gue esse Processo ocofrra.

Abstract

The pharmaceutical prescription is a historic moment for the profession bringing back the role
of the pharmacist across the population, the pharmacist is no longer an indicator of medicines
going to be a professional who assists in expectation of treatment. We analyzed 20
pharmacies in the city Cascavel-PR, from April 1 to April 30, 2015, 34 pharmacists took part
in the research on new pharmaceutical practice. The objective is to analyze the knowledge of
professional knowledge on the new legislation. It may be noted that all professional 100%
aware of the legislation, 61.77% believe that the prescription was for a professional gain,
79.41% feel able to prescribe despite knowing 29.41% are unsure of how to proceed with
prescription, those opting for sale even in case of doubt is equivalent to 52.94%, 67.65%
answered that the prescription is made just for them, pharmacists 55.89% believe that
prescription brought benefits to the industry , 47.06% of the pharmacies visited provide a
specific location for the service to happen. As a conclusion it is noted that before so many
questions raised in the present study emphasize the need for transformation of pharmacies in

true health facilities.

Keywords: prescription pharmaceuticals, pharmaceutical knowledge, commercial pharmacy.
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re-submetidos ap0s reestruturacdo, como novo trabalho, iniciando outro processo de
avaliacdo. Manuscritos condicionados a reestruturacdo serdo reavaliados pelos revisores.
Manuscritos enviados aos autores para revisao devem retornar a Editoria dentro de, no
maximo, dois meses, caso contrario terdo o processo encerrado.

Forma e preparacdo de manuscritos

InstrucOes para apresentacédo dos trabalhos

1. Estrutura dos originais

1.1. Cabecalho: constituido por:

- Titulo do trabalho: deve ser breve e indicativo da exata finalidade do trabalho.

- Autor(es) por extenso, indicando a(s) instituicdo(es) a(s) ual(is) pertence(m) mediante

nameros. O autor para correspondéncia deve ser identificado com asterisco, fornecendo o
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endereco completo, incluindo o eletrdnico. Estas informacdes devem constar em notas de
rodapeé.

1.2 Resumo (em portugués): deve apresentar a condensacdo do conteddo, expondo
metodologia, resultados e conclusdes, ndo excedendo 200 palavras. Os membros da Comissao
poderdo auxiliar autores que ndo sao fluentes em portugués.

1.3 Unitermos: devem representar o conteudo do artigo, evitando-se os de natureza genérica e
observando o limite maximo de 6(seis) unitermos.

1.4 Introducao: deve estabelecer com clareza o objetivo do trabalho e sua relacdo com outros
trabalhos no mesmo campo. Extensas revisdes de literatura devem ser substituidas por
referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, onde tais revisbes tenham sido
apresentadas.

1.5 Material e Métodos: a descricdio dos métodos usados deve ser breve, porém
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e repeticdo do trabalho.
Processos e Técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente modificados,
devem ser apenas referidos por citagdo. Estudos em humanos devem fazer referéncia a
aprovacéo do Comité de Etica correspondente.

1.6 Resultados e Discussdo: deverdo ser acompanhados de tabelas e material ilustrativo
adequado, devendo se restringir ao significado dos dados obtidos e resultados alcancados. E
facultativa a apresentacao desses itens em separado.

1.7 Concluses: Quando pertinentes, devem ser fundamentadas no texto.

1.8 Resumo em inglés (ABSTRACT): deve acompanhar o conteudo do resumo em
portugués.

1.9 Unitermos em inglés: devem acompanhar 0s unitermos em portugués.

1.10 Agradecimentos: devem constar de pardgrafos, a parte, antecedendo as referéncias

bibliogréaficas.
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1.11 Referéncias: devem ser organizadas de acordo com as normas da ABNT NBR-6023,
ordenadas alfabeticamente no fim do artigo incluindo os nomes de todos os autores.

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

2. Apresentacao dos originais

Os trabalhos devem ser apresentados em lauda padrédo (de 30 a 36 linhas com espaco duplo).
Utilizar Programa Word for Windows. Os autores devem encaminhar o trabalho
acompanhado de carta assinada pelo autor de correspondéncia, que se responsabilizara pela
transferéncia dos direitos a RBCF.

3. Infomac0es adicionais

3.1 Citacdes bibliograficas: As citacdes bibliograficas devem ser apresentadas no texto
pelo(s) nome(s) do(s) autor(es), com apenas a inicial em maiusculo e seguida do ano de
publicacdo. No caso de haver mais de trés autores, citar 0 primeiro e acrescentar a expressao
et al. (em italico)

3.2 llustragOes: As ilustracdes (graficos, tabelas, formulas quimicas, equacBes, mapas,
figuras, fotografias, etc) devem ser incluidas no texto, o mais préximo possivel das
respectivas citacbes. Mapas, figuras e fotografias devem ser também, apresentados em
arquivos separados e reproduzidos em alta resolugdo (800 dpi/bitmap para tragos) com
extensdo tif. e/ou bmp. No caso de ndo ser possivel a entrega do arquivo eletrdnico das
figuras, os originais devem ser enviados em papel vegetal ou impressora a laser. llustragdes
coloridas somente serdo publicadas mediante pagamento pelos autores.

As tabelas devem ser numeradas consecutivamente em algarismos romanos e as figuras em
algarismos arabicos, seguidos do titulo. As palavras TABELA e FIGURA devem aparecer em
mailsculas na apresentacao no texto e na citagdo com apenas a inicial em maiusculo.

3.3 Nomenclatura: pesos, medidas, nomes de plantas, animais e substancias quimicas

devem estar de acordo com as regras internacionais de nomenclatura. A grafia dos nomes de
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farmacos deve seguir, no caso de artigos nacionais, as Denominacdes Comuns Brasileiras
(DCB) em vigor, podendo ser mencionados uma vez (entre parénteses, com inicial mailuscula)
0s registrados.

Envio de manuscritos

Os trabalhos devem ser remetidos por correio eletrénico, anexando a mensagem 0s arquivos
correspondentes.

E-mail: rbcf@edu.usp.br

Secretaria de edicdo:

Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas/Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sciences

Divisdo de Biblioteca e Documentacdo do Conjunto das Quimicas/USP
Av. Prof. Lineu Prestes, 950

Caixa Postal 66083

05315-970 - S&o Paulo - SP - Brasil

Contato telefénico: Fone: (011) 3091.3804 FAX: (011) 3097.8627
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