FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES

CENTRO DE ESTUDOS OCTAVIO DIAS DE OLIVEIRA
FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CURSO DE FARMACIA

A IMPORTANCIA DA SEMIOLOGIA CLINICA NA PRESCRICAO
FARMACEUTICA

Newton José de Oliveira Ferreira

Kamilla Valesi Pinto Vieira

Orientadora: Prof. Esp. Aline de Sousa Brito

Trindade - GO
2015



FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CURSO DE FARMACIA

A IMPORTANCIA DA SEMIOLOGIA CLINICA NA PRESCRICAO
FARMACEUTICA

Newton José de Oliveira Ferreira

Kamilla Valesi Pinto Vieira

Trabalho de Conclusdao de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito a obtencao
do titulo de Bacharel em Farmacia.

Orientadora: Prof. Esp. Aline de Sousa Brito

Trindade - GO
2015



Newton José de Oliveira Ferreira
Kamilla Valesi Pinto Vieira

A IMPORTANCIA DA SEMIOLOGIA CLINICA NA PRESCRICAO
FARMACEUTICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito a obtencao
do titulo de Bacharel em Farmécia,
aprovada pela seguinte banca
examinadora:

Prof. Esp. Aline de Sousa Brito (Orientadora)

Faculdade Unido de Goyazes

Prof. Ms. Rodrigo César Assis Caixeta

Faculdade Unido de Goyazes

Prof. Esp. Luciano Goncalves lzidério

Faculdade Unido de Goyazes

Trindade - GO
2015



DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho a nossa
familia, que soube compreender os
momentos de auséncia e sempre

nos apoiou.



AGRADECIMENTOS

A Instituicdo pelo ambiente criativo e amigavel proporcionado.

A nossa orientadora, pelo emprenho dedicado a elaboracéo deste trabalho.
Aos nossos pais, pelo amor, incentivo e apoio incondicional.

A todos nossos amigos companheiros de trabalhos e irmaos na amizade que
fizeram parte de nossa formagao e que vao continuar presentes em nossa

vida com certeza.



7

Evoluir € reconhecer nossos erros.
N&o para concerta-los, mas para nao

repeti-los.

AMANDA CHAKUR



Vi

SUMARIO
1. INTRODUGAO ... oottt ettt ettt sae et 7
2. MATERIAIS E METODOS .....ooviiiiiiiieciecte et ee ettt 10
3. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......ooouiiiiieecieeeeeeeeee e, 10
3.1 - A Prescricdo e o ambito da aplicagdo pratica ............ccceevvevvvveiiiieeeeeeeennns 10

3.2 - O valor do farmacéutico prescritor: Um retrospecto na trajetoria da
ProfiSSA0 NO BraSil.......ccooiieiiiiiiiie e 12

3.3 - Semiologia farmacéutica na pratica e as dificuldades na efetivacdo da

PrescriCao farmacCBULICA ...........evvvuiiii e 14
3.4 - O modelo prescritivo internacional e Brasileiro .............cccccccvveeeiieeeeeeeennn, 16
4, CONSIDERACOES FINAIS ..o 19

5. REFERENCIAS ..ottt 20



A IMPORTANCIA DA SEMIOLOGIA CLINICA NA PRESCRICAO FARMACEUTICA

Newton Jose de Oliveira Ferreiral
Kamilla Valesi Pinto Vieira!
Aline de Sousa Brito®

RESUMO

Considerando a atuacdo farmacéutica na prescricdo de medicamentos, este
estudo objetivou analisar as principais implicagdes, importancia e limitacdes da
prescricdo de medicamentos por parte do profissional farmacéutico. Foi
realizada uma revisdo bibliografica de carater descritivo e analitico com
abordagem qualitativa. Os resultados mostraram que o farmacéutico deve
considerar a importancia de sua atuacéo na prescricdo segura de medicagodes,
visto que seu papel pode contribuir com na interacdo com outros profissionais
de saude, contribuindo assim na garantia de fornecimento de uma medicacdo
correta ao paciente. Um importante ponto chave a ser ressaltado sdo as
dificuldades relativas a qualificacdo do profissional farmacéutico em virtude da
caréncia de disciplinas de semiologia farmacéutica e farmacoterapia nos cursos
de graduacédo e pos-graduacao.

PALAVRAS-CHAVE: Prescricdo. Medicamentos. Semiologia. Resolucéo

THE IMPORTANCE OF SEMIOLOGY CLINIC IN PHARMACEUTICAL
PRESCRIPTION

ABSTRACT

Considering the pharmaceutical operations in prescription medications, this
study aimed to analyze the main implications, importance and limitations of
prescription medications from the pharmacist. A literature review of descriptive
and analytical character with a qualitative approach was carried out. The results
showed that the pharmacist must consider the importance of their role in safe
prescription medications, since their role may contribute to the interaction with
other health professionals, thus contributing in ensuring a proper supply of
medication to the patient. An important key point to note are the difficulties
relating to the qualification of the pharmacist because of the lack of discipline of
semiotics pharmaceutical and pharmacotherapy in undergraduate and
graduate.

KEY-WORDS: Prescription. Medications. Semiotics. Resolution
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1. INTRODUCAO

A prescrigdo farmacéutica define-se como a atuacgdo do farmacéutico na
selecdo de terapias farmacologicas e ndo farmacolédgicas, além de outras
intervencdes relacionadas aos cuidados a saude do paciente. O intuito da
prescricdo se baseia na promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, além da
prevencao de doencas (CLYNE et al., 2008).

A prescricdo compde um dos cargos clinicos do farmacéutico e precisa
estar focalizada nas necessidades de saude do paciente, nos melhores relatos
cientificos, em conceitos éticos e segundo politicas de saude vigentes. O
Conselho Federal de Farméacia do Brasil (CFF) determina que a execuc¢ado da
prescricdo ocorra de forma segura, quando esta se baseia nos conhecimentos
e competéncias que promovem a independéncia técnica do profissional
farmacéutico, como a fisiopatologia, o dialogo interpessoal, a farmacologia
clinica e terapéutica e a semiologia farmacéutica (SOLER et al., 2010;
CORRER et al., 2011; SAO PAULO, 2014).

O termo semiologia farmacéutica (adaptado da medicina) se trata do
emprego de técnicas e conhecimentos que sdo utilizados para identificar os
sinais e sintomas das doengas mais comuns e importantes no exercicio da
atencado farmacéutica (CORRER & OTUKI 2011; SAO PAULO, 2014).

A semiologia requer conhecimento, competéncia e disponibilidade
emocional do farmacéutico. Ressalta-se que ha uma limitacdo ténue na pratica
clinica do farmacéutico, na qual a semiologia ndo deve ser entendida como
uma consulta médica, mas sim como um diagnostico baseado na investigacao
de sintomas e sinais a fim de ser identificado o melhor Medicamento Isento de
Prescricdo (MIP), as interagbes medicamentosas (com alimentos ou nao),
horarios ideais para a administracdo do farmaco, dentre outros, ou ainda
verificar se seu caso exige uma consulta médica (MARTINS-NETO, 2011).

De modo geral, é visto que os profissionais farmacéuticos possuem
conhecimento preciso em relacdo a selecdo e gestdo adequada dos
medicamentos prescritos. Tradicionalmente, o farmacéutico raramente &
convocado para liderar as decisbes que norteiam o inicio do uso de
medicamentos que exigem receita médica (SKETRIS, 2009). No entanto, nos

altimos anos, a responsabilidade no manejo clinico de pacientes, se estendeu



para outros profissionais, dentre eles o farmacéutico, ocasionando mudancas
na regulacdo de inumeros paises. Baseando-se em tais mudancas, foi
determinada uma autorizagdo na qual multiplos profissionais possam
estabelecer e controlar a terapia farmacoldgica. Essa situacdo obteve origem
na necessidade em expandir a cobertura dos servicos de saude e refinar a
eficiéncia as resolucdes sobre estes servigos (LAW et al., 2012).

Em virtude de muitos profissionais, como dentistas e enfermeiros, nao
possuirem autorizacdo para realizar a prescricdo medicamentosa, surgiu nos
ultimos anos o modelo prescritivo multiprofissional. E importante ressaltar que
existem padrdes distintos em cada profissdo para a execucao desta pratica. A
prescricdo multiprofissional visa melhorar o acesso a medicamentos, elevar o
controle sobre gastos, de forma que minimize os custos na farmacoterapia
racional, além de promover o alcance de resultados terapéuticos mais precisos
(TONNA, 2008; PSA, 2010; FIP, 2012; LAW et al., 2012; CFF, 2013).

Ao considerar a atuacao farmacéutica na prescricdo de medicamentos,
segundo conhecimentos do profissional na semiologia clinica, destaca-se que a
literatura carece de informacdes relacionadas aos resultados desta atuacao.
Diante do exposto, este estudo objetiva analisar, através de reviséo literaria, as
principais implicacdes, importadncia e limitagbes da prescricdo de
medicamentos por parte do profissional farmacéutico, ao ressaltar a regulacéo
atual de outros paises, além de relacionar a prescricdo aos conhecimentos de

semiologia clinica.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e analitico
com abordagem qualitativa. Esta revisdo se define como aquela realizada a
partir de material ja disponivel, oriundo de pesquisas obtidas em documentos
impressos com autores devidamente registrados. Este material pode ser
encontrados a partir de livros, artigos, dissertacdes, dentre outros. Utilizando-se
dados ja trabalhados por outros pesquisadores (SEVERINO, 2008).

Foram pesquisados e selecionados artigos cientificos nacionais e

internacionais. As bases de dados virtuais em salde utilizadas foram:
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PubMed Central® (PMC), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura da América Latina e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), além de informac¢@es disponiveis nos sites da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

Utilizaram-se como descritores: prescricdo farmacéutica, resolugdo n°
586 de 2013, semiologia clinica e terapia farmacologica. Para a elaboragéo
deste artigo foram selecionados 38 artigos, 1 trabalho de concluséo de curso, 2
dissertacdes de mestrado, 2 manuais do Ministério da Saude e 14 informativos

de saude enfatizando a prescri¢cao farmacéutica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 - A Prescricdo e o ambito da aplicacao pratica

O termo “prescricdo medicamentosa” refere-se ao estabelecimento de
direcbes que permitam a preparacdo e administracdo de um farmaco a ser
utilizado no tratamento de uma doenca. A prescricdo € um processo complexo
o qual requer uma decisdo informada sobre o tratamento de escolha para o
paciente (LAW et al., 2012).

Segundo a OMS, a prescricdo medicamentosa (considerada aqui
apenas na atuacdo meédica) pode ser resumida em seis passos: O primeiro
passo consiste na coleta de informacdo do paciente, investigacdo e
interpretacdo de seus sinais e sintomas a fim de determinar o problema e
estabelecer o diagndstico. A partir do diagnostico, sdo estabelecidos o0s
objetivos da terapia (2° passo) e selecao do tratamento (3° passo). O ato
prescritivo pode apresentar medidas medicamentosas ou ndo medicamentosas
(4°passo) as quais contribuem na melhoria de condi¢cdes de saude do paciente.
Além disso, visa informar sobre a prescricao para outros profissionais de saude
e ao paciente (5°passo), combinando o monitoramento e a continuidade ao
tratamento (6° passo) (OMS, 2001).

E importante ressaltar que no quinto passo, o profissional deve falar com

clareza, ao paciente, sobre aquilo que lhe sera prescrito, os resultados
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esperados e 0s possiveis problemas associados. Deve especificar o tempo de
tratamento, como manter o medicamento e o que fazer com os residuos do
mesmo. O ato de prescricdo também consiste no estimulo a adeséo ao
tratamento, compreendida como passo final do uso racional de medicamentos.
Cerca de 80% do ato prescritivo apresenta total cumprimento total, incluindo
horarios de administragdo, dose recomendada e o tempo do tratamento
(RENAME 2008; 2013).

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos - PNM (Portaria GM
n°3916/98), é necessaria que na prescricdo seja estabelecida a posologia
(dosagem, duracdo da administracdo e tempo de tratamento). Para tanto, a
receita médica ou aquela que foi prescrita por profissional autorizado (cirurgiao
dentista e farmacéutico, por exemplo) deve ser elaborada com clareza
(BRASIL, 1998).

Existem muitas competéncias que sdo compartiihadas através de
inUmeros profissionais de saude, e que se relacionam com as seis etapas do
processo de prescricdo. No entanto, profissées distintas fazem a diferenca na
prescricdo ao considerar que o ambito da pratica profissional e o nivel de
formacao clinica em diagnose e terapéutica entram em conflito. Em virtude
disso, ocorreu nos Ultimos anos a expansdo para outros profissionais, entre 0s
quais o farmacéutico, o ato da prescricdo (GAUNT & COHEN, 2007; NERI et
al., 2011).

A aceitacdo internacional no desenvolvimento e implementacdo da
prescricdo farmacéutica cresceu nos Ultimos anos. Contudo, apesar da ampla
variedade de parametros desenvolvidos no mundo para apoiar o farmacéutico
prescritor, existe uma caréncia de evidéncias em torno do impacto global
destes protocolos na pratica clinica e na evolug¢édo do paciente, tornando-se um
potencial obstaculo no progresso da prescricdo farmacéutica (TODD et al.,
2014).

No Brasil, existe uma boa perspectiva sobre o impacto da prescricéo
farmacéutica, visto que este ato pode contribuir positivamente na saude das
pessoas, além de repercutir em sistemas publico e privado, e combater a
automedicacao. Este ultimo torna o Brasil o quinto colocado entre os paises em

que suas populagcbes mais se automedicam, e as consequéncias abrangem
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desde a intoxicacdo medicamentosa, internacfes evitaveis, resisténcia
bacteriana, e em alguns casos, 0bito (ANFARMAG, 2013).

3.2 - Ovalor do farmacéutico prescritor: Um retrospecto na trajetéria da
profissdo no Brasil

Em um sistema de saude que ja possui uma ampla gama de prescritores
estabelecidos, é importante ressaltar qual o valor do farmacéutico. Para isso €
importante fazer um retrospecto sobre o papel deste profissional ao longo da
histéria.

No Brasil, por exemplo, foram trazidas, pelos portugueses no século
XVII, caixas de madeira denominadas Boticas, as quais continham drogas
utilizadas para socorros urgentes durante as expedi¢des militares ou cientificas.
No final do século XVII as boticas ja faziam parte do comércio e estavam
localizadas nas principais ruas. Os boticarios (grupos de comerciantes
chamados de quimicos, droguistas, e/ou boticarios realizavam tarefas bastante
semelhantes) e suas familias ocupavam o fundo do estabelecimento.
Pomadas, frascos de vidro ou de estanho etiquetados, ocupados por xaropes e
solucdes, faziam parte das prateleiras das boticas. Em outro comodo do
comércio se localizava o laboratério da botica (SANTOS et al., 2005; EDLER,
2006).

No Reino Unido e em outros paises Europeus, os boticarios nao
possuiam formacdo em quimica farmacéutica, e os droguistas assumiram o
controle do preparo e comercializacdo das substancias quimicas manipuladas,
como sais, tinturas, extratos e substancias de mercurio. No Brasil, ndo diferente
e deste modo, os Vallabela (droguistas oriundos da lItalia), enviavam drogas
para o Rio de Janeiro e Bahia (MALLECK, 2004; FILHO & BATISTA, 2011).

A partir da outorga do regimento de 1744, os estabelecimentos néo
habilitados foram impedidos de distribuirem drogas e medicamentos, e criou-se
a figura do profissional responsavel. Entretanto, com o descumprimento de tal
regimento, surgiu uma serie de intervencgdes legislativas que visavam definir a
profissao farmacéutica no Brasil (SANTOS et al., 2005).

Assim o ensino de farmacia no Brasil teve inicio em 1824 e decorridos

15 anos foram criadas mais duas escolas de farmacia, em Ouro Preto e Jodo



13

Del Rey. Todavia, ainda com as inumeras escolas que ofereciam o ensino
farmacéutico no século XIX, apenas em 1886 é que o farmacéutico obteve
espaco na producdo de medicamentos, pois a mudanca de botica para
farmacia, por meio de um profissional farmacéutico, foi dificultosa (LANA, 2012;
CRF-SP, 2014).

No inicio do século 20, o profissional farmacéutico se tornou
referenciado pela sociedade nos aspectos medicamentosos, comandando n&o
apenas a prestacdo de um servico que estabelecia o modo correto no uso de
medicamentos, como também a fabricacdo e comercializacdo do acervo
terapéutico disponibilizado na época (VALLADAO et al., 1986; GOMES-
JUNIOR, 1988). Entretanto, na segunda metade da década de 30, com a
ampliacdo da industria farmacéutica, as substancias manipuladas magistrais
foram substituidas por especialidades, ou seja, medicamentos industrializados
com praticidade e disponibilizados sob uma embalagem particular. Como
resultado, o papel de "fazer" o medicamento, no qual o farmacéutico era
reconhecido, se extinguiu quase por inteiro (PEREIRA & NASCIMENTO, 2011).

Ainda com o processo de dispensacdo farmacéutica houve alteractes
nas atividades que permitiam uma aproximac¢ao do farmacéutico ao medico e
de seus pacientes, para processos que nao possuiam a esséncia que
ultrapassava as relacdes comerciais. A transicdo de farmacéutico a
responsavel técnico, de liberal a assalariado, marca o trajeto do profissional no
ambito da farmacia precisamente dita, marcada pela atenuacdo da dimenséao
técnica e social de seu trabalho e um aumento no aspecto burocratico e
comercial (ZELMER, 2001; REIS, 2003; FILHO & BATISTA, 2011; PEREIRA &
NASCIMENTO, 2011; CRF-SP, 2014).

O farmacéutico € membro valioso em uma equipe de cuidados de saude,
além de ser o profissional mais acessivel na prestacdo de cuidados. Seus
papéis abrangem a promoc¢do da saude, gestdo da doenga, avaliacdo de
medicamentos embasada na profundidade de treinamento em farmacologia,
terapéutica e habilidades no cuidado de pacientes. A prescricdo de
medicamentos ndo € uma atividade simples, exigindo conhecimentos e
habilidades significativos na aplicacdo de terapias medicamentosas, mas que

sdo um tipo de especializacdo que o profissional farmacéutico pode aprimorar
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no decorrer de sua pratica (OMS, 2006; ANGONESI, 2008; BERGSTEN-
MENDES, 2008).

3.3 - Semiologia farmacéutica na prética e as dificuldades na efetivacéo
da prescricdo farmacéutica

No Brasil, a prescricdo farmacéutica passou a ocorrer através da
Resolucdo N° 586, de 29 de agosto de 2013. A resolucdo autoriza o
profissional farmacéutico a realizar a prescrever medicamentos e preparagdes
magistrais que ndo exijam prescricdo médicas. Ainda, o farmacéutico com ou
sem especializacdo pode ser realizar esta atividade, no entanto € necessario
gue o profissional possua capacitacdo para efetuar esta pratica. Ao considerar
que o ato da prescricdo exige conhecimentos e habilidades, é necessério
destacar a importdncia da semiologia clinica para este atividade (CRF-SP,
2014).

A semiologia praticada pelo profissional de farméacia possui um papel
fundamental para prevenir doencas primarias, tratar doencas agudas e gerir
doencas cronicas, para tanto, € imprescindivel o alcance de uma autentica
relacdo com o paciente. Esta é a principal forma para a obtencdo de
informacBes sobre o estado de saude e, deste modo, se torna o principal
veiculo utilizado na identificacdo de sinais e sintomas e suas possiveis
correlag6es com possiveis enfermidades (DALGALARRONDO, 2000).

Conforme condutas gerais para a execucdo da semiologia clinica é
necessario que os passos abaixo sejam seguidos (LEAL & RIBEIRO, 2010):

1. Exame clinico: se divide em anamnese e exame fisico. E essencial
que este seja realizado de modo criterioso visto que nesta etapa ocorre o
preenchimento correto da ficha clinica;

2. Anamnese: dividida na identificagcdo, contestacdo de sintomas,
histérico da doenca atual, histérico médico, casos na familia e habitos.
Algumas estratégias para a realizagdo da anamnese incluem o silencio, escuta
atenta, transmisséo de aceitacdo, observacdes afirmativas e esclarecimentos,

estando o profissional portando apenas ficha e caneta;
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3. Avaliacao fisica: consiste no ato de inspecionar, palpar, auscultar e
percussar devendo ser executada seguindo rigorosamente as manobras de
biosseguranca.

No entanto, para que a semiologia farmacéutica seja estabelecida, &
preciso que o farmacéutico se atualize constantemente em relacdo a aquisicao
de informagBes cientificas sobre estes produtos (medicamentos
industrializados, as preparacdes alopéticas e dinamizadas, fitoterdpicos, etc.) a
fim de auxiliar os pacientes na tomada de decisbes seguras na compra de
medicamentos isentos de prescricdo (MIPs), por exemplo. No Reino Unido os
farmacéuticos oferecem servicos suplementarios como aconselhamento ativo
em drogarias ou nas consultas individuais com o paciente a fim de promover os
cuidados de saude (PORTEOUS et al., 2003).

Estudos apontam que a partir de 2007 houve uma crescente tendéncia
em consulta farmacéutica e recomendacao nos cuidados em saude, visto que o
farmacéutico é o profissional mais préximo ao paciente para orientad-lo. Em
paises como o0s Estados Unidos, os MIPs com maior recomendacao
farmacéutica sdo aqueles utilizados para o tratamento de tosse, resfriado,
complicacBes gastrointestinais, inflamacgdes, dores em geral, micoses, além da
recomendacdo contraceptivos, higiene oral, suplementos alimentares e
vitaminas (U.S. PHARMACIST, 2007).

No Brasil, ainda ndo ha plena atuacdo do farmacéutico no
acompanhamento do uso de medicamentos, prevencdo e promocédo da saude,
além de ser um profissional de saude com baixo reconhecimento, tanto pela
sociedade quanto pela equipe de saude. Verifica-se uma figura passiva do
farmacéutico diante da principal atividade (assisténcia farmacéutica) que
deveria ser oferecida em farmécias, a orientacdo quanto a utilizacdo ideal e
segura, aspecto que corrobora para o bom senso no uso de medicamentos, a
fim de prevenir complicacdes na saude do paciente e obrigacdes demasiadas
em instituicbes de saude (SATURNINO et al., 2012).

Neste sentido, estimula a indagagéo sobre o ato de dispensacéo ter sido
transferido aos balconistas, cujo conhecimento técnico é limitado em virtude de
seu nivel de escolaridade abranger, por vezes, apenas o0 ensino médio. Deste
modo, a funcéo do farmacéutico na promog¢éo da saude do auto-cuidado e na

7

educacdo sobre o uso seguro de medicamentos, ndao € suficiente para a
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demanda de trabalhos burocraticos em farmacias. De modo geral, a atividade
central prestada em estabelecimentos farmacéuticos e drogarias s&o a
dispensacdo de farmacos, ressaltando que a qualidade desta acdo é
considerada insuficiente, visto que os encargos técnicos detém grande parte da
carga horaria de trabalho levando a ndo concretizacdo de sua real funcédo que
visa executar os conhecimentos sobre medicamentos e assim auxiliar na
promogdo da saulde (CASTRO & CORRER, 2007; ANGONESI & RENNO,
2008; SATURNINO et al., 2012).

Apesar do Brasil estar atrasado em relacdo aos niveis alcancados por
paises europeus, Estados Unidos e Canada, verifica-se a existéncia de grande
interesse, oriundo da comunidade académica e do Conselho Federal de
Farmacia — CFF brasileiro, na viabilizacdo de possibilidades para efetivar a
execucdo da semiologia farmacéutica. Destacam-se, contudo, algumas
dificuldades que se relacionam com a qualificacdo dos profissionais, visto que
h& uma caréncia de disciplinas nas instituicbes de graduacédo e pds-graduacao,
relacionadas a semiologia farmacéutica e farmacoterapia. Estas disciplinas séo
de grande importancia, visto que permitem a qualificacdo para a atuacdo dos
farmacéuticos (FARINA & LIEBER, 2009).

No Brasil, a incorporacdo de disciplinas de Semiologia Farmacéutica,
Atencdo Farmacéutica e Farmacovigilancia foram introduzidas recentemente
em algumas universidades, com o proposito de capacitar e habilitar estes
profissionais. No entanto, existem poucos farmacéuticos habilitados ao
desenvolvimento de atividades clinicas, e especificas para tratar sinais e
sintomas (FEGADOLLI et al., 2010).

3.4 - O modelo prescritivo internacional e Brasileiro

O numero e a complexidade de medicamentos disponiveis para o
tratamento da doenca estédo crescendo rapidamente. As oportunidades néo se
limitam a medicagdo, comunicagdo com O paciente e gestdo da doenca
(ACURCIO et al., 2009).

A extensdo da autonomia da prescricdo para os farmacéuticos tem o
potencial de otimizar a administracdo medicamentosa e aperfeicoar a

continuidade da assisténcia ao paciente e de seu acesso aos medicamentos de
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forma responsavel e segura. No entanto, se aos farmacéuticos é concedido a
atividade prescritiva, sempre que possivel € imprescindivel que o profissional
se esforce para evitar o problema da polimedicacdo (administracdo de
inUmeros medicamentos — 5 ou mais- concomitantemente, em um mesmo
periodo) considerando seus riscos inerentes, e siga 0s objetivos do tratamento
racional em colaboracdo com outros profissionais de salude (BRAGA &
TAVEIRA, 2011). O farmacéutico, quando em colaboracédo, faz a prescricéo
medicamentosa estabelecida nos programas de saude no dominio de sistemas
publicos, instituicbes ou segundo padronizacéo clinica e critérios terapéuticos
pré-estabelecidos (SATURNINO et al., 2012).

Ao longo das ultimas duas décadas, os farmacéuticos de grande parte
do mundo tém prescrito uma vasta gama de medicamentos. Em paises como
Inglaterra, Estados Unidos, Canada e Nova Zelandia, os farmacéuticos
exercerem de modo legal a prescricdo medicamentosa, anteriormente prescrita
apenas por médicos (COOMBES et al., 2011; NISHIJIMA et al., 2014; TODD et
al., 2014).

Em uma revisdo da literatura farmacéutica internacional em 2005
realizada por Emmerton et al., foi detectado que o desenvolvimento global e
implementagcdo de modelos de prescricdo farmacéutica foram ostensiveis. O
padrao prescritivo independente foi 0 mais comum identificado. Neste modelo o
farmacéutico realiza a prescricdo de qualquer medicamento para qualquer
condicao médica, desde que este ato esteja dentro de sua competéncia. Esta
prescricdo demonstra o potencial pratico e a capacidade do profissional
farmacéutico para iniciar, modificar e monitorar a prescricdo de medicamentos.
Ao examinar tal modelo, no entanto, € importante estabelecer que o termo
independente neste contexto retrata um reflexo do grau de responsabilidade
pela prescricdo e tomadas de decisbes pelo farmacéutico (EMMERTON et al.,
2005).

O termo prescricdo independente ndo significa que as praticas do
farmacéutico prescritor sdo independentes de outros membros de uma equipe
de saude. Na realidade, nenhum prescritor € necessariamente autbnomo na
equipe de cuidados de saude, considerando que todo profissional apresente
limitacdo no ambito de sua pratica de forma que possam requerer o

encaminhamento do paciente a outros profissionais a fim de aprimorar a
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assisténcia ao paciente. Apesar do alto reconhecimento dos modelos
internacionais e apoio governamental na prescricdo farmacéutica e de outros
profissionais de saude, ainda existe uma caréncia significativa de evidéncias na
literatura demonstrando o impacto dos padrdes de prescricdo na pratica clinica
e nos resultados (FEGADOLLI et al., 2010).

Contudo, esta claro que através do fornecimento de variados modelos
de prescricdo € possivel inferir que os profissionais que assumem o padrdo
prescritivo individual e assumem maior responsabilidade por suas decisdes, ao
considerar seu nivel de habilidade e qualificacbes, no ambito de aplicacdo
pratica (LAW et al., 2012).

No Brasil, a resolucdo n° 586 de 2013 finalizou a ideia de prescricao
como o ato de indicar algo para o paciente. Esta recomendacdo compreende a
escolha de preferéncia terapéutica, o ofertério de atividades farmacéuticas, ou
a direcdo a diferentes profissionais e servi¢cos de saude. A resolucdo considera
a acao prescritiva como uma atribuicdo clinica do profissional farmacéutico, ao
definir sua natureza, ao especificar e estender seu intuito para além do
medicamento e descrevendo seu processo na concepcdo das boas praticas,
através de suas limitacbes e a necessidade em documentar e analisar as
atividades de prescricdo (SAO PAULO, 2014).

A resolucdo determina em seu quinto paragrafo que o profissional
farmacéutico possua autonomia para a pratica da prescricdo medicamentosa e
de outros produtos terapéuticos, desde que 0s mesmos nNao exijam prescricéo
médica. Em relacdo a estes ultimos ou em casos de medicamentos tarjados, a
resolucdo permite o ato prescritivo do profissional farmacéutico especialista,
tanto na iniciacdo como na modulacdo da farmacoterapia, desde que existam
programas, padrdes, critérios clinicos ou normas técnicas autorizadas para uso
no contexto das instituicdes de saude, ou quando da normatizacdo de acordos
colaborativos com outros prescritores, como médicos e odontdlogos (CFF,
2013; SAO PAULO, 2014).

Para que a pratica da prescricdo farmacéutica ocorra, € preciso que a
execucdo desta atividade esteja baseada em conhecimentos e habilidades
clinicas que impliquem os bons modos de prescricdo, fisiopatologia,
semiologia, comunicacdo interpessoal, farmacologia clinica e terapéutica
(SATURNINO et al., 2012).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, se torna indispensavel que o profissional
farmacéutico considere a importancia de sua atuac&do na prescricdo segura de
medicac0Oes, visto que seu papel pode contribuir com na interagdo com outros
profissionais de saude, contribuindo, assim, na garantia de fornecimento de
uma medicacdo correta ao paciente. Além da Obvia necessidade do
farmacéutico em realizar uma prescricdo independente, uma importante
questdo e controversa envolve a possibilidade de um titulo que implica altos
gastos empregados ao farmacéutico prescritor. Mesmo retrocedendo para um
modelo corporativo em que prescritor e distribuidor sdo ambos empregados na
mesma estrutura corporativa, um "perigo financeiro moral" ainda existe. A
solucdo da questdo do titulo oneroso ndo é desejavel para a maioria dos
farmacéuticos, uma vez que interfere significativamente nos limites de sua
atuacdo, ampliando mais o ambito da prescricdo para areas que excedem as
farmécias.

Um processo fundamental para a atuacdo dos farmacéuticos na
prescricdo medicamentosa € a obtencao de conhecimentos relativos as drogas,
portanto a possibilidade e o poder de prescrever exige que este profissional
tenha amplo conhecimento sobre terapias e drogas. Neste sentido é
imprescindivel que o farmacéutico reconhega a necessidade de possuir uma
formacdo continua para que assuma este papel. No entanto, existem
dificuldades quanto a qualificacdo do profissional farmacéutico devido a
caréncia de disciplinas de semiologia farmacéutica e farmacoterapia em cursos
de graduacéo e pds-graduacao.

Um desafio para o futuro do farmacéutico sera reconhecer seu valor o
qual pode ser acrescentado ao sistema de saude, de modo que isto seja
alcancando em colaboracdo com outros profissionais de saude e maior
participacdo na formulagdo de politicas em saude. Ndo se deve que presumir
que o ato da prescricdo serd uma habilidade fundamental para todos os
farmacéuticos, mas é preciso reconhecer que as bases fundamentais desta
atividade fardo parte da formacdo destes profissionais e isso ira ajuda-los a

desenvolver as habilidades necessarias para a prescricdo. Conclui-se que 0s
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profissionais farmacéuticos especializados se tornem posteriormente 0s
verdadeiros prescritores. Isto pode favorecer a profissdo, uma vez que ir4
fornecer uma nova opcéo de carreira para farmacéuticos que desejem atuar
apenas na gestdo de medicamentos e assisténcia ao paciente.

Novas oportunidades aguardam o futuro dos farmacéuticos, e a acao de
prescrever é uma delas. Este € um passo ldgico para utilizar a capacidade e os
conhecimentos da forca de trabalho nas farmécias a fim de melhorar o acesso
aos medicamentos sujeitos a receita médica através da prescricao
farmacéutica. Considerando as novas resolu¢cdes, o atual momento parece
propicio para este profissional avancar e expandir um de seus papéis que

envolvem a prescricao.
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