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Resumo

Ao longo dos anos, as dreas de atuagéo do profissional farmacéutico vém sofrendo diversas mudancas, e o
farmacéutico clinico tem destaque devido sua proximidade com o paciente e equipe multidisciplinar de sadde. A
Prescrigdo Farmacéutica segue um padrao de modelo de prdtica profissional que consiste na orientagéo e organizagéo
da farmacoterapia com o intuito de melhor a qualidade de vida do paciente. Avaliar a importancia dos servigos
prestados pelo profissional farmacéutico quanto a atencdo a prescrigio, na promogdo do uso racional de
medicamentos. Trata-se de um estudo exploratério baseado na revis@o integrativa da literatura, realizada no periodo
de 2008 a 2018. Foram encontrados 26 artigos, de lingua portuguesa e inglesa, e trabalhado com 13, considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e sumarizar as
informagées contidas nas fontes, de forma que estas possibilitem a obtengdo de respostas ao problema da pesquisa.
Baseados nos artigos encontrados, foram discutidas a atengéo a prescrigdo farmacéutica, a evolucdo da atencéo e
prescricdo farmacéutica, importéncia da prescrigio farmacéutica, erros de prescrigdo e normas sanitdrias relacionados
a prescricdo. Na drea de farmécia a principal norma sanitdria relacionada & prescrigéo é a Resolugéo Federal n® 586
de 29 de agosto de 2013. O presente estudo permitiu, investigar a importéncia dos servicos prestados pelo
farmacéutico quanto ao uso racional de medicamentos, além de contribuir para a compreensédo da conduta do
farmacéutico quanto aos aspectos da legislacéo profissional sanitéria.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica. Farmdcia clinica. Medicamentos isentos de prescrigéo.

Abstract

The different activities attributed to the pharmaceutical professional have undergone several modifications over the
years in the country, and the clinical pharmacist has been drawing attention due to its proximity to the patient and the
multidisciplinary health team. The objective of this research was to evaluate the importance of the services provided by
the pharmaceutical professional regarding the rational use of medicines. This is an exploratory study based on an
integrative review of the literature, carried out from 2008 to 2018. Twenty-six articles were found, in Portuguese and
English, and we worked with 13, considering the inclusion and exclusion criteria. An analytical reading was carried out
with the purpose of ordering and summarizing the information contained in the sources, so that these enable the
obtaining of answers to the research problem. Based on the articles found, attention to pharmaceutical prescription,
the evolution of pharmaceutical care and prescription, importance of pharmaceutical prescription, prescription errors
and health regulations related to prescription were discussed. In the field of pharmacy, the main sanitary norm related
to prescription is Federal Resolution No. 586 of August 29, 2013. This study allowed us to investigate the importance
of the services provided by the pharmacist regarding the rational use of medications, in addition to contributing to the
understanding of the pharmacist's conduct regarding aspects of professional health legislation.

Key words: Pharmaceutical care. Clinical pharmacy. Prescription drugs.
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Introducdo

As diferentes atividades atribuidas ao profissional farmacéutico, como todos os outros
oficios, vém sofrendo diversas modificacées ao longo dos anos no pais, e o farmacéutico clinico
vém chamando a atencéo pela sua proximidade com o paciente e com a equipe multidisciplinar
de saude (MORAES et al., 2016). Essa aproximacéo do farmacéutico com a populagéo foi afetada
a partir da Segunda Guerra Mundial e também com a revolucdo industrial na drea de
medicamentos, fazendo com que a profissdo farmacéutica fosse ficando esquecida e se
distanciando dos profissionais da drea de sadde (CARVALHO, 2009).

As Resolugdes n°® 585 e 586 de 2013, do Conselho Federal de Farmécia (CFF), e a Lei n°
13.021/2014, definem o conceito de consultério farmacéutico como sendo a drea da farmdcia
voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na qual o farmacéutico realiza
o primeiro contato com o paciente, de forma a diminuir a terapia medicamentosa, promover
saude e bem-estar ao paciente e evitar doencas. Essa pratica também pode ser desenvolvida em
hospitais, unidades basicas de sadde, ambulatérios, domicilios de paciente, farmacias da
comunidade e outras localidades. Assim, o profissional farmacéutico passou a integrar a equipe
multidisciplinar de saude, atuando na assisténcia farmacéutica, hospitais, na prevencéo de
doencas, primeiros socorros, sistemas de informacdo, interacdes medicamentosas,
acompanhamento farmacoterapéutico, posologias e outras (COSTA, 2014).

Atualmente s@o necessdrios cuidados racionais no uso de medicamentos em todos os
setores sociais, além, da atencdo na dispensagdo de medicamentos de balconistas de farmacias
e drogarias (MOTA et al., 2008).

Consequentemente, o uso correto e racional de medicamentos é tdo importante quanto
a avaliacdo da receita prescrita pelo médico, interacdo medicamentosa com diferentes faGrmacos,
com alimento ou com alguma doenga, como usar um determinado medicamento,
recomendacéo clinica e as reacées adversas com a finalidade de prevenir e resolver Problemas
Relacionados a Medicamentos - PRM’s (MIRANDA et al., 2012).

Os PRM'’s estdo entre as principais causas de efeitos adversos, levando o paciente a ficar
mais tempo internado em hospitais e aumentando o custo da internacgéo, capacidade de gerar
patologias e mortalidade. Contudo, todos esses problemas podem ser evitados através de
intervencoes feitas pelo profissional de sadde na drea de farmacia clinica (CARDINAL;
FERNANDES, 2014; RIBEIRO et al., 2015).

A Organizacgo Mundial da Saude (OMS) e demais associacdes farmacéuticas
reconhecidas internacionalmente acreditam que hoje em dia, a Atencdo Farmacéutica é
atividade restrita ao farmacéutico e o mesmo deve té-la como prioridade durante o
desenvolvimento de sua profissdo (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Sendo assim, a Assisténcia Farmacéutica institui um dos sistemas de apoio diagnéstico e
terapéutico relacionado as redes de atencéo e informacéo em saude, com foco na defesa do
acesso e do uso racional de medicamentos (MENDES, 2011).

O conceito de farmdcia clinica passou a dispor dos servicos e cuidados ao paciente, uma
vez que o farmacéutico pode contribuir demasiadamente, dado que este é assunto propicio a
seu campo de atuacgdo, além de sua participagdo em equipes multidisciplinares acrescentando
valores aos servicos, contribuindo assim, para a promocdo da sadde. Todavia, a Prescricdo
Farmacéutica segue um padréo de modelo de pratica profissional que consiste no abastecimento
responsdvel da farmacoterapia com o intuito de obter resultados visiveis em resposta a clinica
prescrita, que melhorem a qualidade de vida do paciente, através da busca a prevencéo e
resolucdo de problemas farmacoterapéuticos de maneira sistematizada e documentada (CUNHA
et al., 2015).

O farmacéutico clinico colabora com a equipe quando identifica e previne os problemas
relacionados aos medicamentos (PRM’s), sejam eles nas etapas de prescricdo, administracéo
e/ou dispensagdo, aumentando, deste modo, a seguranga na terapia medicamentosa e
contribuindo na eficacia do tratamento do paciente (CUNHA et al., 2015).

Por fim, apesar de ser uma drea de atuacdo farmacéutica que ainda estd buscando seu
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espaco no mercado, é indiscutivel que a orientacdo de um profissional de saude qualificado
pode contribuir, e muito, para a saude da populacdo. Com interesse e compromisso, o
farmacéutico pode criar horizontes e seguir uma carreira com maior liberdade, auxiliando ainda
mais a populacéo.

Assim sendo, objetivou-se com o presente trabalho avaliar a importdncia dos servicos
prestados pelo profissional farmacéutico quanto ao uso racional de medicamentos. Espera-se
gue este estudo venha contribuir no contexto cientifico para que tanto profissionais de saude
guanto comunidade em geral possa entender o papel do farmacéutico e sua atuago no uso
racional de medicamentos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa classifica-se como exploratéria baseado na reviséo integrativa da literatura,
realizada no periodo de 2008 a 2018. O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos de uma
revis@o da literatura, que, segundo Gil (2008), é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido de livros e artigos cientificos.

Para a selecéo das fontes, foram consideradas como critérios de inclusé@o as bibliografias
gue abordassem sobre a atencéo do profissional farmacéutico, utilizando as seguintes palavras
chaves indicada no Decs (Descritores de saude): medicamentos isentos de prescricdo, assisténcia
farmacéutica, farmacia clinica, servicos médicos de emergéncia, uso racional de medicamentos
e problemas relacionados a medicamentos, assim como idioma escolhido o Portugués e inglés.

Os estudos sobre a temdatica incluidos na pesquisa foram artigos cientificos acessados nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), PubMed
e Google Académico. Foram utilizados 19 artigos na lingua portuguesa e 7 artigos na lingua
inglesa, todos disponiveis online em texto completo. Na lingua inglesa: prescription drugs,
pharmaceutical care, clinical pharmacy, emergency medical services, rational use of medications
and problems related to medicines, isolados e combinados por meio do operador booleano
"and".

Foram utilizados cinco livros, divididos em livros clinicos em Farmdacia e outros livros
técnicos que abordaram a temdatica, em idioma portugués, dois capitulos de livro. Também
analisado uma tese de mestrado disponivel nas bases de dados, quatro resolucées do Conselho
Federal de Farmacia.

Foram consideradas como critérios de exclus@o as bibliografias que nédo atenderam ao
objetivo do estudo, ndo estavam dentro da margem do periodo descrito para a realizacéo da
pesquisa e ndo estavam dentro do idioma determinado.

Para a andlise e interpretacdo dos resultados foi realizada uma leitura analitica com a
finalidade de ordenar e sumarizar as informagdes contidas nas fontes, de forma que estas
possibilitassem a obtencéo de respostas ao problema da pesquisa.

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

a) Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura répida que tinha como
objetivo verificar se a obra consultada apresentava interesse para o trabalho);

b) Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente interessavam para
o estudo);

c) Registro das informagdes por meio de fichamento (autores, ano, método, resultados e
conclusdo).

Resultados E Discussdo
De acordo com os critérios de inclusé@o e exclusdo pré-estabelecidos no estudo, a amostra
ficou constituida por 14 pesquisas, descrita conforme a tabela abaixo:
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Tabela 1 - Distribuicdo das referéncias incluidas no estudo, de acordo com os autores, ano de
publicagdo, titulo e objetivos.

AUTOR/ANO

TiTULO

OBIJETIVOS

AMARAL;
AMARAL; PROVIN,
2008

Intervengdo Farmacéutica no
Processo de Cuidado
Farmacéutico: Uma Revisdo

Avaliar a importéancia do profissional farmacéutico
na farmacoterapia.

ANGONESI, 2008

Dispensagéo farmacéutica: Uma
andlise de diferentes conceitos e
modelos

Contribuir para um melhor entendimento da
dispensacédo farmacéutica e para a implantagéo
efetiva desta pratica, reforcando o papel do
farmacéutico enquanto profissional de saude.

A Evolugéo da Atenca N .
PEREIRA e Far\r:)a:g::icaqe oe:tngToecﬁvo para Discutir sobre a Evolugéo da Atencéo e Prescricéo
FREITAS, 2008 o qusil Farmacéutica.
As bercencoes dos farmacauticos Compreender as percepcdes de farmacéuticos de
P PS .. farmdcias comunitdrias do estado do Rio de Janeiro
BASTOS e sobre seu trabalho nas farmdcias sobre suas praticas profissionais e como estas
CAETANO, 2010 comunitdrias em uma regiéo do P P

estado do Rio de Janeiro

poderiam estar relacionadas com a implantagéo da
Atencdo Farmacéutica.

CORRER et al.,
2011

Assisténcia farmacéutica
integrada ao processo de cuidado
em saude: gestdo clinica do
medicamento

Buscar evidéncias nacionais e estrangeiras, bem
como do conhecimento empirico adquirido pelos
autores ao longo do processo ensino-aprendizagem
e de pesquisa e extensdo na drea, para a
estruturacéo de um modelo l6gico-conceitual que
incorpore a gest@o clinica do medicamento aquelas
relacionadas a gestéo técnica da assisténcia
farmacéutica.

FINATTO; CAON;
BUENO, 2012

Intervengdo Farmacéutica como
indicador de qualidade da
assisténcia hospitalar

Analisar a intervencéo farmacéutica como indicador
de qualidade da assisténcia

hospitalar de um hospital de grande porte, privado
de Porto Alegre.

LUCCA et al.,

Impact of clinical pharmacist
interventions on the cost of drug
therapy in intensive care units of a

Analisar intervencées farmacéuticas clinicas no
ambiente de unidades de terapia intensiva (UTls) de
um hospital indiano de atengéo tercidria e avaliar o

2012 . ..

tertiary care teaching hospital impacto farmacoeconémico em problemas

relacionados a medicamentos (PRMs).

Impl(imfogao f’e prescricao Implantar a prescrigéo eletrénica a fim de otimizar
CARDOSO, 2013 e!etronlca a fim de O.flmIZGI’ a a dispensacdo de medicamentos e evitar erros de

dispensagéo de medicamentos dispensacéo.

Presc.:rlgoo |nadeo!uqda de Verificar a presenca de prescricdo de medicamentos
MANSO; medicamentos a idosos . inapropriados em um
BIFFI; portadores de doencas crénicas grupo de idosos vinculados a um plano de saude
GERARDI, 2015 em um plano de sadde no privado com cobertura na cidade de

municipio de Séo Paulo,Brasil

Séo Paulo-SP.

AIOLFI et al.,
2015

Adesdo ao uso de medicamentos
entre idosos hipertensos

Descrever a adesé@o ao uso de medicamentos
em idosos hipertensos com déficit cognitivo,
assistidos pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), e identificar fatores relacionados.

OLIVEIRA et al.,
2015

Processo de tomada de deciséo
em gerenciamento da terapia
medicamentosa: Da compreenséo

Compreender como se dd o processo de tomada de
decis@o do farmacéutico, durante o oferecimento
do servigo de Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM).
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AUTOR/ANO TiTULO OBIJETIVOS

ao desenvolvimento de um
modelo para ensino

RIBEIRO et al Realizacdo de intervencées Relatar a experiéncia da atuagéo farmacéutica na
2015 N farmacéuticas por meio de uma pratica clinica através da andlise das intervencées
ienci qcia clini realizadas quanto ao tipo e aceitabilidade pela
experiéncia em farmdcia clinica lizadas quant tip tabilidade pel
equipe multiprofissional.
Uso Racional de Medicamentos:
SANTI. 2016 fundamentagéo em condutas Identificar principais aspectos legais e praticos para
14

terapéuticas e nos acroprocessos uma boa prescricéo.
da Assisténcia Farmacéutica

ATENCAO E PRESCRICAO FARMACEUTICA

Alguns anos atrds, as atividades do farmacéutico estavam limitadas a drea administrativa
de controle dos farmacos. No momento atual, a propenséo estd voltada para que a préatica do
profissional de farmacia esteja direcionada ao paciente, tendo o fdrmaco como instrumento e
néo como um fim (DANTAS, 2011).

A principal atividade do farmacéutico é a atencdo farmacéutica (AF), que se baseia no
processo de anamnese/andlise/orientagdo/seguimento através dos conhecimentos de
farmacoterapia, patologia, semiologia, interpretagdo de dados laboratoriais e relagées humanas
(BISSON, 2016). E através da AF, que o paciente poderd receber o melhor tratamento
farmacoterapéutico, sendo que essa pratica é aplicada a todos os planos de atuacéo do
farmacéutico clinico (MORAES et al., 2016).

As principais funcdes da assisténcia farmacéutica sdo promogéo da saude por meio da
intervenc@o e auxilio na prescricdo de medicamentos para a obtencéo de resultados positivos,
prevencdo e monitoramento de eventos adversos, otimizacéo da qualidade de vida dos pacientes
e reducédo dos custos relacionados a terapia (RIBEIRO et al., 2015).

Assim sendo, as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico garantem ao paciente
um tratamento farmacolégico correto, que reduzem, consequentemente, riscos e resultados
terapéuticos desfavoraveis da terapia medicamentosa, melhorando os cuidados com o paciente
(REIS et al., 2013). Tal profissional consegue identificar e corrigir varios problemas relacionados
as prescricoes médicas, verificando a posologia, a interacdo do medicamento com outros
farmacos, com alimento ou com alguma patologia, a via de administragéo, a indicagéo
terapéutica e os efeitos adversos (FINATTO et al., 2012).

O estudo de Finatto et al. (2012) analisou a intervencdo farmacéutica como indicador de
qualidade da assisténcia hospitalar de um hospital de grande porte em Porto Alegre. Foram
analisadas 120 prescrigoes, totalizando 1112 medicamentos prescritos, gerando em média nove
medicamentos por prescri¢cdo. Desse total, a concordéncia foi de 94%. Os valores preditivos
positivo e negativo foram 86,5% e 94,7%, respectivamente. Do total de medicamentos prescritos,
101 apresentaram alguma intervengéo farmacéutica do avaliador.

Durante estudo de Reis et al. (2013), um total de 6.438 prescricoes foi avaliado e foram
realizadas 933 intervengées farmacéuticas. Os medicamentos mais envolvidos nos problemas
foram: ranitidina (28,44%), enoxaparina (13,76%) e meropenem (8,26%). A aceitagdo das
intervengées foi de 76,32%. O problema mais comumente encontrado foi relacionado a dose,
representando 46,73% do total.

Devido a grande preocupacdo das instituicoes de saude em relagéo a seguranca e o
atendimento de qualidade prestado ao paciente, medidas preventivas, tem sido implantada no
sistema de sadde por meio de intervencdes clinicas evitando assim erros no uso de medicacéo.
Problemas relacionados aos medicamentos (PRM) sempre aparecem e tem uma relagéo com os

e 218

Rev.Multi.Sert. v.02, n.2, p. 214-227, Abr-Jun, 2020



ATENGAO E PRESCRIGAO FARMACEUTICA NA PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS: REVISAO DE LITERATURA

efeitos adversos causados pelos erros medicamentosos e prescricio médica e na maioria das
vezes podem ser evitados (OLIBONI; CAMARGO, 2009; BEDOUCH et al., 2012).

Tais erros sé@o responsdveis pelo aumento simbélico de tempo de internacéo, mortalidade
e aumento nas despesas hospitalares podendo ser realizado intervencées clinicas farmacéuticas
prevenindo efetivamente tais problemas. Assim sendo, a andlise detalhada do receitudrio
médico, pelo farmacéutico, contribui para seguranca do paciente e uso racional de
medicamentos (LUCCA et al., 2012; KHALILI et al., 2011).

Desta maneira, atividades para garantir o uso seguro e adequado dos medicamentos
tornaram-se um novo alvo, levando a acées relacionadas com a terapia medicamentosa de
pacientes (RIBEIRO et al., 2015). Essa nova pratica teve como principal objetivo aproximar o
farmacéutico com os outros profissionais da drea de sadde e, principalmente, com o paciente.
Permitindo assim, o aperfeicoamento das atribuicdes pertinentes a farmacoterapia (MORAES et
al., 2016).

E importante que o farmacéutico esteja inserido na equipe multiprofissional para o
combate ao uso irracional de medicamentos e na diminuicdo de erros e eventos adversos,
sempre contribuindo na melhoria da farmacoterapia e na promocéo da qualidade de vida dos
pacientes (FINATTO et al., 2012). Dessa forma, ele passa a integrar a equipe de sadde e a atuar

de forma mais efetiva na assisténcia prestada ao paciente, usando seus conhecimentos para
melhorar o cuidado (AMARAL et al.,2008).

A EVOLUCAO DA ATENCAO E PRESCRICAO FARMACEUTICA

A dispensacdo de medicamentos isentos de prescricio ou mesmo os de prescricdo
obrigatéria segue o modelo tradicional, no Brasil, de pratica farmacéutica que se restringe
somente a dispensacdo e uma rdpida informacéo ao paciente sobre seu uso. Devido a
precariedade dos servicos publicos de saude no Brasil, as farmacias e drogarias se apresentam
como uma forma fdcil e vidvel para indicacéo informal de medicamentos, induzindo o paciente
ao uso indiscriminado de medicamentos (CORRER et al., 2011).

Atualmente os modelos de Atencdo Farmacéutica mais utilizados por pesquisadores e
farmacéuticos em todo o mundo séo: o americano (Modelo de Minnesota), e o espanhol (Método
Ddader), sendo que a principal diferenca na classificacéo dos problemas farmacoterapéuticos se
baseia na adeséo ao tratamento; para o modelo de Minnesota, a ndo aderéncia ao tratamento
transforma-se num problema farmacoterapéutico, enquanto que no método Ddader, a néo
aderéncia é uma das causas dos PRM (PEREIRA; FREITAS, 2008).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) aprovou, em agosto de 2013, uma resolugéo (RDC
586/2013) que rotula um novo conceito as farmdcias e drogarias no Brasil. Nessa resolugéo é
regulamentada a prescrigcdo farmacéutica prevendo que farmacéuticos habilitados e inscritos no
Conselho Regional de Farmacia (CRF) que atuam em farmécias com ou sem manipulagéo de
féormulas prescrevam medicamentos isentos de prescriggo (MIPs) a pessoas que se automedicam
e que muitas vezes ndo conhecem ou ignoram o aparecimento de efeitos indesejaveis ou o alto
grau de toxicidade dos medicamentos. Assim, o profissional farmacéutico, ao reconhecer a
necessidade de prescricdo de MIPs documentado e em sigilo torna-se corresponsavel pela
terapia medicamentosa adotada, e persistindo os sintomas deve encaminhar o paciente para
uma consulta com o médico (BRASIL, 2013; SANTOS et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015).

Na maioria dos paises desenvolvidos a AtencGo Farmacéutica j@ é realidade e tem
demonstrado ser eficaz na reducdo de agravamentos dos portadores de patologias crénicas e
de custos para o sistema de saude. Entretanto, no Brasil, esta atividade ainda é incipiente e
alguns fatores dificultam sua implantagéo (PEREIRA; FREITAS, 2008).
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Diversos estudos sobre a implantacéo e implementacdo da atengéo farmacéutica e suas
perspectivas para o futuro estdo sendo realizados. Para compreender como se dé o processo de
tomada de decisGo do farmacéutico durante o oferecimento do servico de Gerenciamento da
Terapia Medicamentosa (GTM), Oliveira et al. (2015) desenvolveram um modelo teérico que
poderd auxiliar no aprimoramento do ensino do processo de tomada de decisGo em atencéo
farmacéutica, além de tornar-se referéncia para os profissionais provedores de GTM.

Ou seja, a atencdo farmacéutica estd em processo de construgdo no Brasil e vem
enfrentando muitas barreiras que devem ser ultrapassadas em beneficio da sadde do paciente
e reconhecimento do profissional farmacéutico perante a sociedade (OLIVEIRA et al., 2015).

IMPORTANCIA DA PRESCRICAO FARMACEUTICA

De acordo com o Guia das Boas Praticas em Farmdcia Hospitalar e o Servico de Saude
elaborado pela Sociedade Brasileira de Farmdacia Hospitalar (SBRAFH), o profissional
farmacéutico deve avaliar todas as prescricdes médicas de acordo com a quantidade de
medicamentos, interacdes medicamentosas, compatibilidade de farmacos, reacées adversas e
diferentes aspectos importantes a serem observados (NOVAES et al., 2009).

Medicamentos essenciais sGo os considerados bdsicos e que estdo a disposicdo da
populagdo nas mais variadas formas farmacéuticas apropriadas para a resolucéo de problemas
de saude de quem necessitar de tratamento farmacoterapéutico. Porém, esses medicamentos
considerados bdsicos devem ser acompanhados do conhecimento cientifico do profissional
farmacéutico, pois se os pacientes ndo entenderem a prescrigdo, posologia, reacées adversas e
toxicolégicas irGo retornar aos consultérios médicos precocemente para uma nova avaliagéo e
até agravamento do estado de saude (MOTA et al., 2008).

A prescricdo de farmacos estd ligada diretamente com a qualidade e quantidade de
medicamentos consumidos, pois sofre influéncias da oferta de produtos, euforia dos pacientes
em querer se curar rapidamente e propagandas abusivas da indUstria farmacéutica. Para ser
considerado um bom tratamento, uma prescricdo deve conter o minimo de medicamentos
necessdarios evitando assim contraindicacées e efeitos colaterais e adversos para o paciente, que
por sua vez busca um tratamento em curto prazo de tempo, simples e apropriado para
determinada doenca (MOTA et al., 2008).

A vista disso, o medicamento deve estar acessivel na hora certa, em boas condigdes de
uso e deve ser fornecido juntamente com informacgdes que possibilitem sua correta utilizagdo
pelo usudrio (SOLER et al., 2010).

A prescricdo é um documento que estd dentro da lei, onde quem prescreve e dispensa o
medicamento s@o os responsdveis, envolvendo assim questdes de dmbito legal, conhecimentos
técnicos e clinicos que estdo sujeitos a penalidades vigentes na legislacéo de controle e agdes
da vigilancia sanitaria (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2014).

Farmacos utilizados de maneira correta melhoram a qualidade de vida dos individuos,
porém, quando a prescricdo e uso sdo inapropriados causam grandes prejuizos @ saude e ao
sistema publico de saude, principalmente quando utilizados de forma inadequada ou em
detrimento de medidas ndo medicamentosas (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015).

O risco de reacdes adversas causados pelos medicamentos tem aumentado
principalmente na populacdo idosa devido ao numero cada vez maior de medicamentos
utilizados, erros nas dosagens, frequéncia inadequada, periodo insuficiente ou demasiado de
consumo, além de combinacéo inadequada com outros farmacos provocando interagéo
indesejada (AIOLFI et al., 2015).

Manso, Biffi e Gerardi (2015) realizaram um estudo transversal com idosos vinculados a
um plano de sadde privado, todos portadores de doencas crénico-degenerativas e
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acompanhados por médicos de especialidades diversas, na capital do estado de Séao Paulo,
Brasil, durante os anos de 2012 e 2013. Tal estudo foi realizado com a finalidade de verificar a
presenca de prescricio de medicamentos inapropriados. Foram observadas prescrigdes feitas a
2.500 idosos com um total de 8.760 medicamentos. Destes, 2.926 (33,4%) foram considerados
inapropriados para uso em idosos. Os fdrmacos mais prescritos foram os anti-inflamatérios néao
esteroides, seguidos por medicamentos cardiovasculares e de agdo central. A maioria desses
idosos n@o possui médico de referéncia, sendo acompanhados, em média, por quatro médicos
de especialidades diferentes.

Segundo o estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em oito unidades
assistidas pelo programa Estratégia Saude da Familia de Dourados-MS, com o objetivo de
descrever a ades@o ao uso de medicamentos em idosos hipertensos com déficit cognitivo, apenas
9,2% dos idosos que viviam sés e 29% dos idosos que moravam acompanhados, aderiram a
terapéutica medicamentosa (AIOLFI et al.(2015).

Por isso, contato direto do farmacéutico com o paciente é de fundamental importéncia no
uso de farmacos, por ser um profissional de sadde habilitado e bem informado sobre o uso
racional de medicamentos e outros servicos de aspecto sanitdrios. Desde que, o farmacéutico
tenha conhecimento académico e informacdées seguras e necessdrias sobre farmacos para
exercer suas fungdes e ensinar a outros profissionais da drea de saude envolvidos com o
medicamento como médico, enfermeiro, propagando de forma correta a atencéo farmacéutica
e documentar, colaborar da promocéo e educacéo sanitdria, como vacinacgéo, uso racional de
medicamentos, descarte correto de medicamentos, prevencéo de uso de drogas mantendo-se
sempre atualizado e qualificado no que diz respeito a profissGo farmacéutica (BASTOS;
CAETANO, 2010).

ERROS DE PRESCRICAO

Séo analisadas no Brasil medidas de seguranca do paciente sobre o uso racional de
medicamentos, destacando-se acdes com intencéo de prevenir e diminuir erros relacionados ao
uso incorreto de medicamentos e farmacovigiléncia, tais erros envolve em média cinco etapas
passiveis de erros: prescricdo incorreta, verificagdo, dispensacdo, administracdo e
monitoramento (GOUVEA, 2014). Estudos demonstram que, apesar dos cuidados, uma em cada
cinco prescricbes médicas para idosos estd incompativel levando em consideracéo a
argumentagéo dos meios de cura para determinadas doencgas e da aplicacdo de medicamentos
com o objetivo de se evitar efeitos adversos causados pelo medicamento e a falta de clareza
quanto ao hordrio de tomada do medicamento (OPONDO et al., 2012; SMEULERS et al., 2015.

Muitas vezes é dada pouca importéncia na verificacgio do peso, idade, cor, doses,
patologias, contraindicagdes no momento da consulta médica, mas todos sdo fatores
importantes para um melhor diagnéstico médico. Nesse sentido, os profissionais de saude
devem possuir dados eletrénicos, tabelas ou folhetos de fécil acesso para facilitar o atendimento
aos pacientes e viabilizar a execucéo de cdlculos com as doses necessdrias e melhores vias de
administragdo dos medicamentos, reduzindo assim, o numero de prescricoes incompletas
(KAUFMANN et al., 2012).

A prescricdo médica pode ser feita a méo, impressa ou virtual e para evitar erros na
dispensacdo e administracdo dos medicamentos, o prescritor, deve explicar detalhadamente o
modo e hordrio de uso de cada medicamento, seja ao enfermeiro, cuidador ou paciente
(GAGNON et al., 2014). Para receitudrios preenchidos manualmente o custo financeiro é
minimo, mas a grafia do profissional habilitado nem sempre é legivel induzindo erros tanto na
dispensagdo quanto na utilizaggo de medicamentos. Para medicamentos prescritos
frequentemente pode ser digitada no computador e impressas, além da utilizacdo de carimbos
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com dados dos medicamentos, porém, essa forma de prescricdo ndo é adotada frequentemente
devido ao alto custo na manutencéo de carimbos e impressoras e ainda despesas com gréficas
(CARDOSO, 2013).

Em outras palavras, um sistema informatizado de prescricdo eletrénica apresenta algumas
vantagens sobre o sistema manual: legibilidade, facilitando a identificaggo do paciente e
medicamentos; sGo enviadas por meio eletrénico facilitando a chegada a farmécia e sua
liberagéo; redugdo no risco de confuséo entre medicamentos com nome parecido; além da
capacidade de minimizar erros de especificacdo com o sistema de pesos e medidas (GAGNON
et al., 2014).

NORMAS SANITARIAS RELACIONADAS A PRESCRICAO

Todo e qualquer profissional regularmente habilitado (médicos, odontélogos,
veterindrios, farmacéuticos e enfermeiros) podem prescrever uma receita, desde que esteja
dentro das normas sanitdrias vigentes (SANTI, 2016).

Através da dispensacéo, uma das atividades da pratica farmacéutica, além de oferecer o
medicamento ou produto para saude, o farmacéutico deve promover as condicées para que o
paciente o use da melhor maneira possivel. Para esse fim, devem-se aplicar alguns elementos
filosoficos e metodolégicos da atencéo farmacéutica no atendimento ao paciente, uma vez que
se asseguram, além do uso adequado dos medicamentos, que a terapia indicada e os resultados
obtidos sdo os mais adequados (ANGONESI, 2008).

Na drea de farmacia a principal norma sanitéria relacionada & prescricdo é a Resolucéo
Federal n°® 586 de 29 de agosto de 2013, onde regulamenta a prescrico farmacéutica e dé
outras providéncias no modelo de prescricdo como pratica multiprofissional, onde, esta pratica
tem modos especificos para cada profissdo e é efetivada de acordo com as necessidades de
cuidado do paciente, e com as responsabilidades e limites de atuagéo de cada profissional. Isso
favorece o acesso e aumenta o controle sobre os gastos, reduzindo, assim, os custos com a
provisdo de farmacoterapia racional, além de propiciar a obtencdo de melhores resultados
terapéuticos (BRASIL, 2013).

O farmacéutico prescreve medicamentos definidos em programas de sadde no d@mbito
dos sistemas publicos, em rotinas de instituicdes ou conforme protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas pré-estabelecidos. Esta resolucéo encerra a concepcgdo de prescricdo como a agdo
de recomendar algo ao paciente podendo incluir a selecGo de opgdo terapéutica, a oferta de
servigos farmacéuticos, ou o encaminhamento a outros profissionais ou servigos de saude. Dessa
forma, o Conselho Federal de Farmacia, ao regular a prescricio farmacéutica, o faz em
consondncia com as tendéncias de maior integragdo da profissdo farmacéutica com as demais
profissées da drea da saude, reforca a sua misséo de zelar pelo bem-estar da populacéo e de
propiciar a valorizacéo técnico-cientifica e ética do farmacéutico (BRASIL, 201 3).

Além disso, a Resolucdo n° 585 de 29 de agosto de 2013 regulamenta as atribuicbes
clinicas do farmacéutico que, por definicdo, constituem os direitos e responsabilidades desse
profissional no que concerne a sua drea de atuagdo. Os diferentes servigos clinicos
farmacéuticos, por exemplo, o acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliagéo terapéutica
ou a revisGdo da farmacoterapia caracterizam-se por um conjunto de atividades especificas de
natureza técnica. A realizagéo dessas atividades encontra embasamento legal na definigdo de
atribuicées clinicas do farmacéutico. Isto é, o farmacéutico contempordneo atua no cuidado
direto ao paciente, promove o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude,

redefinindo sua pratica a partir das necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade
(BRASIL, 2013).

Conclusdo
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Um dos grandes desafios da categoria farmacéutica é modificar as condutas,
incorporando, na pratica profissional, um modelo que propicie ao farmacéutico assumir
responsabilidades com a farmacoterapia. Para isto, a relagdo continua entre paciente e
farmacéutico é de fundamental importancia para que os servicos de intervencdo farmacéutica
possam ser realizados de maneira ética e legal, fornecendo desta forma, resultados que
assegurem a efetividade da terapia estabelecida.

Intervencdes farmacéuticas realizadas anteriormente a dispensagéo de medicamentos séo
efetivas na prevencéo dos erros de medicacéo. Assim, a aplicacdo de um sistema de validagéo
da prescrigdo médica realizado por farmacéutico é garantia de maior seguranca e qualidade do
tratamento ao paciente internado. Portanto, o farmacéutico deve estar inserido na equipe
multiprofissional para o combate ao uso irracional de medicamentos e na reducéo de erros e
eventos adversos, sempre contribuindo na melhoria da farmacoterapia e na producéo da
qgualidade de vida dos pacientes. Para isso, cabe aos profissionais farmacéuticos buscarem seus
lugares frente as equipes de saude, criando assim lacos que sustentem a sua pratica profissional
dirigindo-se ao encontro dos objetivos estabelecidos para a intervengéo farmacéutica.

Assim sendo, a participacéo efetiva do farmacéutico junto a equipe multiprofissional
melhora os cuidados com o paciente, aumenta a seguranca, garante qualidade do tratamento
e, ao mesmo tempo, reduz os custos e o tempo da internacdo do paciente. Consequentemente,
a intervengéo desse profissional nas formas de atencéo e na assisténcia farmacéutica, ajuda a
reduzir os custos em curto prazo, tanto para o paciente quanto para a instituicdo, otimizando as
prescricdes, proporcionando maior adesdo ao tratamento, ajudando no controle de reacées
adversas, e prevenindo problemas relacionados a medicamentos (PRMs). Assim, é um diferencial
o envolvimento do farmacéutico clinico na equipe de atendimento ao paciente para a garantia
e a orientacdo sobre o uso correto de medicamentos.
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