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RESUMO

A automedicacédo é geralmente relacionada ao uso irracional dos farmacos. A pratica de
consumir farmacos sem prescricdo médica pode acarretar graves complicacdes a saude.
Embora do risco intrinseco, o consumo e a automedicacdo de uma boa parte desses
medicamentos sdo de direito do cliente, com excecao definida aos farmacos de tarjas
preta ou vermelha, vendidos apenas sob receita médica. Nesse contexto, 0s
farmacéuticos efetuam um papel fundamental e vital. Compete a eles a fungao de instruir
os clientes que procuram a automedicacdo, com o intento de assegurar a efetividade da
terapéutica recomendada e atenuar as provaveis disfun¢des consequentes da préatica da
automedicacao. Os direitos destes profissionais no momento atual sdo regulamentados
tanto pelo Conselho Federal de Farmacia quanto pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). O presente estudo tem como objetivo o papel do farmacéutico sobre
0s medicamentos isentos de prescri¢do evitando a automedicacdo. O estudo trata-se de
uma revisao bibliografica tendo como base de dados as plataformas Medline, Bireme,
Medscape, Clinical Pharmacology, Lilacs, Scientific Eletronic Library online (SciELO),
gue exibissem o tema e pudessem colaborar para a pesquisa. Conclui-se que a atuacao
do profissional farmacéutico na assisténcia farmacéutica como preceptor em relacao a
implicacdes das terapéuticas e seu modo correto de utilizar promove uma qualidade de
vida maior para os clientes e reduz o risco do uso inadequado de terapéuticas pelo uso
irracional.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica. Automedicacdo. Legislacdes. Prescricao
farmacéutica.
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INTRODUCAO

A automedicacao é a utilizacdo de remédios sem uma prescricdo médica,
onde o préprio cliente faz uso por conta prépria, trazendo a facilidade de propiciar
um meio mais ligeiro para solucionar os sintomas correntes e que nao geram a
ideia da necessidade de buscar um servico médico. Como podemos ver as
farmécias estdo em todas as partes, e com esse facil acesso e disponibilidade de
maneira rapida, incentiva o individuo a buscar antes de tudo o servico de farmacia,
deixando para ultimo caso a procura de uma unidade hospitalar. Esse servico
disponibilizado a sociedade incluir-se a assisténcia farmacéutica
(FERREIRA,2018).

Outro motivo que leva o paciente a se auto-medicar € a dificuldade de chegar
até a saude publica e sem falar na cultura que vem dos nossos antepassados de
utilizacdo de remédios sem a adequada prescri¢cdo ou orientagdo de um profissional
da saude, podendo causar mais problemas a quem procura a automedicacédo (MELO,
2012).

A utilizacdo irracional de remédios é caracterizada quando o individuo se
automedica conforme com recomendacao de terceiros ndo qualificados, ou apenas
tendo confianca em si mesmo a procura de amenizar sintomas, sem a instrucao de
farmacéutico, se colocando em risco de sofrer acdes adversas e interacbes de
medicamentos, intoxicacdes e complicagcdes do quadro clinico (FERNANDES E
CEMBRANELLI, 2014).

A medicacao, se usada de forma inadequada ou de maneira diferente das
instrucdes passada, pode colocar em comprometimento a sua seguranca. Devem ser
observadas a eficacia e a eficiéncia dos farmacos. E de grande relevancia a seguranca
dos farmacos, e se procedendo da seguranca dos farmacos e do risco do uso
irracional e indiferenciado de medicagfes, sendo capaz de causar danos ao cliente e
complica¢Bes do quadro clinico (BRASIL, 2019), o Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) em relacdo aos dados de intoxicacoes,

demonstram que os farmacos sédo os grandes causadores pelas intoxicacbes no



Brasil. Evidenciam também que essas intoxicacdes sao fatores que causa mortes e
sequelas (SINITOX , 2016).

Como profissional da saude o farmacéutico, possui papel imprescindivel na
instrucdo e na orientacéo do cliente e na utilizagcdo de maneira coesa dos farmacos,
visto que que a sociedade usa a farmacia como primeira escolha para circunspec¢des
médicas, precisando de esclarecimentos de que a utilizagdo de maneira inconcludente

de farmacos pode acarretar graves danos a saude (ROCHA,2011).

Na Assisténcia Farmacéutica, o aconselhamento em relacdo a saude ainda é
a grande ferramenta que ocasiona a utilizacdo de forma coesa dos farmacos.
Orientando toda sociedade a respeito da maneira coerente da utilizacao dos remédios
e suas causas colaterais, seguindo as orientacdes e informacgfes transmitido pelos
profissionais de saude (ROCHA, 2014).

Diante do exposto o presente trabalho justifica-se pelo fato da automedicacao
estender-se no mundo, resultando-se em um transtorno de salde publica. Essa tal
pratica pode por um lado, de certa maneira, acarretar vantagens ao desafogar a
grande procura do tdo entediado Sistema Unico de Saude (SUS), ja por outro, pode
ocasionar graves risco a saude, que vao a comecar das mais basicas reacodes

adversas até as mais complexas intoxicacoes.



2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Relatar sobre o papel do Farmacéutico sobre os medicamentos Isento de

prescri¢cao evitando a automedicacao.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Discorrer sobre a prescricao farmacéutica;
e Relatar sobre o papel do farmacéutico sobe MIP;

e Abordar a lei da prescricdo farmacéutica;
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura com o material estudado adquirido através
de pesquisas feitas em bases de dados Medline, Bireme, Medscape, Clinical
Pharmacology, Lilacs, Scientific Eletronic Library online (SciELO). Os artigos e trabalhos
da pesquisa foram avaliados criticamente e informag¢des contencioso ou angariada em
fontes ndo indexadas nao foram usados neste estudo. As informac¢des angariadas foram
selecionadas em concordancia com o assunto do tema sugerido no trabalho.

De acordo com Mckay; Marshall (2001) a esséncia da Pesquisa, representa uma
justaposicdo de pesquisa e acdo encontrada nos periddicos, ou seja, em outras palavras,
a pratica e a teoria.

Foram considerados critérios de inclusdo pesquisas publicadas nas linguas
inglesa e portuguesa publicados nos ultimos 10 anos, que estivessem disponiveis na
integra. Foram utilizados como critérios de exclusao artigos publicados a mais de dez
anos e revisdes bibliograficas que ndo discorriam o tema proposto no presente estudo.
As palavras-chave empregadas na pesquisa forma: Atencdo farmacéutica.

Automedicagéo. Legislagdes. Prescricdo farmacéutica.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 A AUTOMEDICAC}AO NO BRASIL

No Brasil uma das maiores incidéncias de automedicac¢ao é devido os bloqueios
ao acesso as redes basicas de saude, relacionada a escassez de orientacdes em relacao
aos farmacos e a facilidade de acesso a esta ciéncia em estabelecimentos farmacéuticos
caracterizam ocorréncias que devem ser analisadas na técnica de promoc¢ao do uso
racional de farmacos (ARAUJO et al, 2015).

Dificuldades ao acesso a saude publica brasileira, como a ndo assisténcia aos
pacientes, acarretam progressivamente mais individuos a procura de resultados ligeiros
para seus impasses do dia a dia de saude. O uso de remédios por deciséo prépria ou até
mesmo por terceiros que nao tenha capacitacdo na area, pode ocasionar varias
complicacBes de salde e em alguns casos até a morte (SILVA et al, 2013).

Conquanto exista normalizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no Brasil, para a comercializacdo e publicidade de remédios que sejam
capazes de ser obtidos sem prescricdo medica, ndo existe normalizacdo nem instrugéo
para os que usam. No caso de se poder obter um remédio sem prescricdo médica nao
da o direito a pessoa utilizar de forma indevidamente ao mesmo, ou seja, utiliza-lo por
ordem particular, do modo que achar correta na dosagem que decidir tomar e na hora
que acha pertinente (FURLAN, 2015).

O Brasil destaca-se por ser 0 pais que mais faz emprego de automedicacdo, uma
vez que, a partir de 1996 o emprego de forma irresponsavel de medicamentos
transformou-se no autor que mais gerou a intoxica¢des no pais. Conforme os dados
apresentados recentemente pelo Sistema Nacional de Informacbes ToOxicas
Farmacologicas (SINITOX), no ano de 2012 tiveram 86.028 casos notificados de
intoxicagdo em ser humano. Desses 86.028 casos de intoxicacdes, 24.029 foram por
excesso de uso de medicamentos de maneira irracional e cerca de 10.135 encontravam-
se na faixa etaria de 18 a 60 anos de idade. No grupo dos 19 produtos toxicos
classificados pelo SINITOX estdo: cosmeéticos, raticidas, plantas, animais peconhentos,

drogas de abuso, entre outros, os farmacos atenderam por 27,93% por todos as



12

ocorréncias de intoxicacdo por produto téxico em esfera nacional. Desses casos de
intoxicacdo por medicamentos, 61 conduziram-se para a morte (SINITOX, 2012).

Pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa e Pés-Graduacgéo para o Mercado
Farmacéutico (ICTQ), em 2016 evidencia que no rol dos medicamentos mais consumidos
pelos brasileiros na automedicacdo estdo: o0s analgésicos, anti-inflamatorios,
antialérgicos, antibiéticos e os ansioliticos (tarja preta). Corroborando com essa pesquisa,
no estudo de Arrais et al (2016), mostra que os analgésicos e os anti-inflamatérios
realmente sdo 0 mais consumido no Brasil, demonstrando que a utilizacdo de analgésicos
na atividade da automedicacéao retrata a grande preponderancia de dor na sociedade de
um modo geral, causada por tensao, situacdo de estreasse ou cansaco fisico, levando a
ma& qualidade de vida do ser humano. Lembrando que a utilizagdo em excesso de
analgésicos pode acarretar a cronificacdo da dor de cabeca. Como podemos observar
na figura 01 abaixo, o rol dos medicamentos mais consumidos na automedicacao
(ARRAIS et al, 2016).

Remeédios mais consumidos
na automedicacao

snaigsicos [ 5%
Anti
-inflamatorios _ 20% ijyin
Antialérgicos _1 3%
Antiisticos LR 8%

Ansioliticos .
(tarja preta) E 3% -@).;/

Fonte: Ribeiro, (2019)
Algumas pesquisas chegaram a resultados. Como por exemplo, Furlan (2015),
que comprova a pratica de partilha de remédios entre familiares, dos 40 entrevistados 7
deles (17,5%) responderam ndo fazer essa pratica, e 9 dos entrevistados (22,5%), a
partiiha de remédios acontece ocasionalmente, e a maioria desses entrevistados

totalizando 24 (60%) declararam que a pratica é constante em seus familiares. segundo
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Esher e Coutinho (2017), uma explanacédo viavel para o compartilhamento de um Unico
remédio para familia toda é de que, atualmente ainda, os individuos acham que um
remeédio/dose quando eficaz para uma pessoa, € de forma automética aconselhado para
individuos com sintomas ou afec¢cbes semelhante, esquecendo que a dosagem
aconselhada e as causas particulares ou as manifestacdes e sintomas de cada um.

Conforme uma pesquisa realizada em 2016 pelo Instituto de Ciéncia Tecnologia
e Qualidade (ICTQ), 72% dos brasileiros se automedicam por indicagdo propria, levando
o Brasil a ser um recordista global em automedicagéo (SELLA, 2017).

Segundo a ICTQ os principais prescritores leigos e informais no Brasil sdo: Figura
02.

it 4

] & N
" E C-;/
- "l . .  ARTISTAS
‘FAMILIA e D {AMICOS . ‘DETV
MEDIGAMENTOS 3 ;\, MEDCAMENTOS » n EESACAMENTOS
)

68% IO 41% U 16%
PAPOPULACAD = Ll ; DAPOPULACAD
D EFARMACIA VIZINHOS
MEDICAMENTOS MEDCAMENTOS
PARA PARA o
48% 27%

DAPOPULACAD DAPOPULACAD

Fonte: Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), (2016).

Uma pesquisa realizada por Opaleye et al., (2013) em Brasilia evidencia que ndo
somente os idosos fazem a automedicacao, pois os dados achados apontam o consumo
de sedativos e tranquilizantes, sem receita médica, por adolescentes.

De acordo com Oenning; Oliveira e Blatt (2011), foi evidenciado que a maioria da
sociedade néao dispbe um grau de informacédo a respeito dos farmacos, mostrando
hesitacBes sobre a forma precisa de usa-los e, e também, em relacdo a recomendagéo

tratamento do medicamento. Um outro ponto de vista observado no estudo no mesmo
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verifica que, depois da dispensacdo dos medicamentos, o grau de compreensao sobre o
remédio € mais satisfatoriamente por parte do usuario, podendo torna-lo mais cauteloso
sobre a automedicacdo, justificando, dessa maneira, a relevancia da atuacgéo
farmacéutica a frente da dispensacéao.

Além de aumentar as leis deixando-a mais rigidas em relagcdo a comercializacéo
de farmacos as competéncias da vigilancia sanitarias vem combatendo o uso irracional
de medicamentos e a automedicacdo orientando a sociedade pelo meio de
comunicacdes variadas, contudo é funcdo do farmacéutico e dos profissionais da area
da saude instruir seus clientes a respeito dos danos que essa pratica pode causar,
sobretudo aqueles clientes que sdo dos grupos de risco assim como 0s idosos que
comummente € um dos grupos que mais utilizam farmacos sem prescricdo médica
levando a automedicagédo. Os profissionais por estar sempre a par deste assunto, nao
somente assistem no cuidado da saude de seus clientes, mas também demonstram os
gastos futuros associados aos disturbios da utilizacdo irracional na automedicacédo, €
fundamental também que os pacientes que tiveram acesso as orienta¢des transmitem os
riscos suscitado pelo inconsequente de medicamentos e de forma alguma recomendem
ou incentivem a recomendacédo de medicamentos sem que possua 0 acompanhamento
de um profissional de saude habilitado (HERNANDEZ e NETO, 2018).

4.2 PRESCRICAO FARMACEUTICA

Na década de 70 ocorreu a revolucao terapéutica, com o progresso de novos
medicamentos e sistemas de isencdo, o que obviamente gerou enormes esperancas nas
atividades da saude e desde entdo vem, causando efeitos positivos. No entanto, deve-se
duplicar o cuidado para os provaveis efeitos colaterais da terapia medicamentosa, em
especial quando o mesmo emergem depois da utilizacdo ao longo tempo de tratamentos
cronicos (SILVA et al, 2016).

O conselho Federal de Farmécia (CFF) consolida a prescricdo farmacéutica em
combinagdo com as propensdes de maior inclusdo da profissédo farmacéutica com as

outras profissbes do ramo da saude.

O profissional pode efetuar a prescricdo de remédios e outros produtos com
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destinacdo terapéutica, onde a liberacdo ndo precise de prescricdo médica,
sendo incluso medicamentos industrializados, alopaticos ou dinamizados,
prepara¢des magistrais, plantas medicinais, drogas vegetais e outras categorias
ou relagcdes de medicamentos que possam ser aprovadas pelo érgdo sanitario
federal para prescricdo do farmacéutico (ALENCAR, 2016).

Com esta finalidade o Conselho Federal de Farmécia (CFF) criou a Resolucéo
585/2013 que fala dos direitos clinicos do farmacéutico e que no seu artigo 7°, Inciso
XXVI, da autoridade ao farmacéutico a prescrever. A prescricdo ordenada pelo CFF
através da resolucao 586/2013 caracteriza um avanco historico para a classe, atribuindo
ao farmacéutico uma responsabilidade maior no método da geréncia clinica, expandindo
o ramo de exercicio do farmacéutico, seus direitos e responsabilidades no cuidado de
modo direto do cliente (ZUBIOLI e SANTANA, 2015, p. 23).

“No Brasil as pessoas procuram a farmacia para resolver transtornos menores.
Esse servico € prestado de maneira informal. A resolu¢cdo do CFF permite a
formalizacdo do ato, elevando a seguran¢ca no consumo de medicamentos
isentos de prescricdo médica e a credibilidade do farmacéutico”, diz o presidente
do CRF-SP, dr. Pedro Eduardo Menegasso (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DE SAO PAULO, 2013).

No Brasil a prescricdo sO pode ser realizada em dois aspetos distintos:
medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) e medicamentos de venda sob prescricao
médica (MIP) (tarjados) é estipulada um contexto proprio para cada um (REGO e
COMARELLA, 2015).

Deve ocorrer a indicacao de MIPs somente para a terapéutica de afec¢des que
ndo necessitam de uma diagnose anterior. A atuacdo desse servico precisara que o
farmacéutico esteja habilitado no CRF da sua jurisdicéo, estar embasado em sapiéncias
e valéncias clinicas que englobam boas praticas de prescricdo, semiologia, fisiopatologia,
farmacologia clinica, intercomunicacdo entre pessoas e terapéutica associados a todos
os disturbios de saude autolimitados que sera capaz auxiliar o cliente a fazer o
tratamento na farméacia e na situacdo, da prescricdo de farmacos dinamizados e de
tratamento associadas as praticas integrativas e adicionais, em sapiéncias e habilidades
associadas a essas praticas (YAZBEK, 2012).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a prescrigcdo MIP
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da qual a liberacéo requisite prescricdo médica estéa relacionada a existéncia de diagnose
anterior e prognostico em programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas,
aquiescido no ambiente de entidades de saude ou quando da realizacdo de
compromissos de colaboracdo com outros prescritores ou entidades de saude. Além do
mais, é exigido do profissional que esteja habilitado no CRF da sua jurisdicéo, titulo
certificado de especialista ou especialista profissional farmacéutico na area clinica, com
ratificacdo de formacdo que envolve sapiéncias e valéncias em Otimas praticas de
prescricdo, semiologia, fisiopatologia, intercomunicacdo entre pessoas, farmacologia
clinica e terapéutica. No caso de medicamentos dinamizados, O CRF da sua jurisdicao
requerera a recognicdo de titulo de especialista em Homeopatia ou Antroposofia. O
farmacéutico também poderd mudar a prescricdo feita por outro prescritor, depois que
analisados os requisitos de antes escritos e antevisto em acordo de colaboragéo, do qual,
nesta situacdo, a alteracdo, esteja seguida da explicacdo correlato, tera de ser
comunicada ao outro prescritor (POSSAGNO, 2015).

A Resolucdo do CFF esta ordenada com a legislacdo sanitaria corrente,
porquanto que a contingéncia da prescricao feitas por farmacéuticos esta subentendida
em diversos decretos, como no artigo 6° da Lei n® 11.903/09, que permite o rastreamento
da fabricacdo e do consumo de remédios, no artigo 81 da RDC n° 44 da Anvisa, de
agosto/09, que discorre da declaracdo das ocupacgOes farmacéuticas e na Resolucao
RDC n° 87 da Anvisa, de novembro/08 a que determina que a prescricdo ou indicacao,
quando feita pelo farmacéutico encarregado, deve também seguir aos parametros morais
e legais estabelecidos (BRASIL, 2015).

Segundo Scremin et al. (2016), com a regulamentacdo da prescricdo
farmacéutica levantaram diversos questionamentos alegando o conflito de interesses
entre prescrever e dispensar o remédio. Como forma de demonstrar que néo ha esse
enfoque temos os (MIPs) que aqui foi citado, os mesmos ja eram receitados pelo
farmacéutico. SO que agora visando uma seguranca e credibilidade maior para o paciente
esse procedimento ocorre de maneira decretada e nao verbal. O eixo simplesmente
comercial gera falta de moral, de acordo com artigo 8° do Cdédigo de Etica da Profiss&o

Farmacéutica, aquiescido pela Resolucdo n° 418/04 do CFF. Outros questionamentos
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gue vale destacar é a respeito da competéncia legal do CFF para normativa a prescricao
farmacéutica. Referente a isso, ndo sobram dubiedades, visto que 0 ato esta protegido
nas alineas “L” e “M” do artigo 6° da Lei Federal n°® 3820/60, que constituem ao que é

denominado ao CFF:

“ampliar o limite de competéncia do exercicio profissional, conforme curriculo
escolar ou mediante curso ou prova de especializacéo realizado ou prestado em
escola ou instituto oficial. E expedindo resolucdo, definindo ou modificando
atribuicbes de competéncia dos profissionais de farmacia, conforme as
necessidades futuras” (SCREMIN ET AL. 2016)

A identificacdo do prescritor tera de ser feita integrando seu nome completo e
namero de inscricdo do conselho profissional e assinatura. Esse registro pode ser feito
da forma manuscrita ou com o uso de carimbo incluindo os componentes de identificacao.
A identificacdo do prescritor tera de ser nitida para confirmar efetividade a prescricao
(CARDINAL e FERNANDES, 2014).

Ao prescrever um remeédio ao cliente, como atribuicdo de um programa de
cuidado, o farmacéutico deve deliberar com perspicuidade o intuito terapéutico, as
alternativas terapéuticas a disposicao, deve ajustar com o cliente a triagem do melhor
remédio e fornecer todas as instru¢gdes fundamentais para a execucdo da receita’
posoldgico, inserindo o agendamento da volta do prosseguimento da consulta. A

deliberacéo terapéutica, no entanto, é realizada num protétipo divido com o cliente,

unindo a prescri¢cao farmacéutica a automedicacéo instruida (CORRER; OTUKI, 2011).

4.3 O PAPEL DO FARMACEUTICO SOBRE MIP

A Organizagdo Mundial da Saude teve o conhecimento que o farmacéutico é o
profissional mais capacitado para realizar as a¢6es destinadas a melhoria do acesso e
promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos, sendo o mesmo imprescindivel para
sistematizar os servicos de suporte fundamentais para o desenvolvimento pleno da
assisténcia farmacéutica. Nos dias atuais, a incumbéncia se expandiu e permitiu que o
farmacéutico prescreva farmacos que ndo necessitam de especificidade médica,

compreendendo a pratica deste profissional na atencdo com a sociedade (BRASIL,
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2015).

O uso irracional de remédios pode promover varias complicagcdes assim como:
Eventos Adversos a medicamentos (EAM), as ReacbBes Adversas a
Medicamentos (RAM), Intoxicacdo Medicamentosa (IM), Inefetividade
Terapéutica (IT) e baixa adesédo ao tratamento. Além disso, pode ser necessario
atendimento médico e novos tratamentos, acarretando um aumento global dos

custos de assisténcia a saude (SOUSA, 2016).

De acordo com Sousa (2016), o uso irracional de remédios € uma contrariedade
no mundo todo, patenteado mediante da seguinte citacdo da Organizacdo Mundial de
saude; mais de 50% de todos os medicamentos séo prescritos, dispensados ou vendidos
incorretamente, e mais de 50% dos pacientes os usam de forma incorreta.

Algumas causas venham influenciar mais ainda na incidéncia antagonicas nos
clientes e precisam ser analisadas, por esse motivo, a dispensa e prescricao eficientes
sdo de suma importancia e deliberativas. Devendo analisar a idade do cliente, o
acontecimento ou ndo de gravidez, a propor¢cdo das afeccdes em que o paciente se
depara, o tipo de remédio usado, entre outros (TREBIEN 2011).

Por isso, compreender-se que providéncias de precaucgao precisam ser feitas por
profissionais de saude objetivando reducdo dos riscos ocasionada pela utilizacao
irracional de remédios e também pela prescricdo sem observar as individualidades de
cada individuo, visto que, somente médicos e farmacéuticos sdo habilitados para
prescrever farmacos conforme com cada legislacdo caracteristica (PORTELA et al,
2010).

Dessa forma, € categdrico enfatizar a respeito do papel do farmacéutico nas
drogarias. Este profissional fortaleceu as acbes direcionadas ao uso racional de
medicamentos, orientando e instruindo a populacao sobre todos os aspetos relacionados
ao medicamento, sendo assim, possui uma importante atuacdo na atencdo a saude,
tornando-se corresponsavel pela qualidade de vida da populacdo (HALILA et al, 2015).

Vale frisar a relevancia da san¢cdo em 2009 da RDC n° 44 pela ANVISA que,
além de encaminhar as acbes do farmacéutico no que se refere a farmacos que nao
necessita de prescricdo médica, estabeleceu acdes para diminuir a automedicacéo e

impedir a utilizacdo irracional de remédios. Enfatizando, o Cdédigo de ética dos
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farmacéuticos libera estes profissionais a fazer a prescricdo, concedendo-lhes assim a
autoridade da deliberacao terapéutica em protecao da saude do cliente, todavia, ressalva
que a prescricdo apenas sera operativa e concedida se os profissionais forem
capacitados a tal, realizando um trabalho de qualidade (SANTANA et al, 2018).

Consequentemente, 0s prescritores necessitam estar habilitados a respeito aos
farmacos predestinados a prescricdo, pois, a pratica de prescrever ndo € meramente
substituir o receituario e sim, tem de abranger varios aspectos como a disponibilizacao
de informacdes e a andlise dos quais ira usar tais remédios (CORADI, 2012).

Prontamente, sua liberacdo e prescricdo tem de ser logicas, dado que nos dias
de hoje muitos remédios séo liberados ou vendidos de forma inadequada, e que a grande
maioria dos individuos ndo os utiliza de maneira correta, o que pode ocasionar grandes
agravos a salde da sociedade (ANGONESI E RENNO, 2011).

Defronte de todas essas circunstancias, € de suma relevancia que o0s
profissionais farmacéuticos tenham conhecimento, em sua area de atuacéo, a acep¢ao
da utilizacao racional de farmacos para a sociedade. Desde deste discernimento, estes
profissionais conseguem abordar o usuario de maneira operativa, instruindo e
estabelecendo a¢bes educacionais, liquidando ou reduzindo problemas provenientes da
liberacdo de medicamentos e colaborando para o avanco da qualidade de vida e saude
da sociedade (SILVA, 2015).

Com a prescri¢cao farmacéutica podemos evitar a automedicacao, o uso irracional
de medicamentos e dando a populacdo um atendimento preciso e rapido, essas
intervencdes, realizadas de forma apropriada, contribuem para uma terapéutica racional
e melhora a qualidade de vida do usuario. E importante garantir o acesso aos
medicamentos e sua utilizacdo racional aos pacientes de toda rede de saude, seja ela
publica ou privada, e podemos considerar mais um ponto positivo as reducdes do
consumo de maneira errada de medicamentos e os desperdicios (UNGARI, et al., 2014).

Um meétodo que veio para combater a automedicac¢éo e em prol do uso coeso de
farmacos é a normalizacao da prescricdo farmacéutica, através da resolucao 586 de 29
de agosto de 2013, que determina a prescricdo farmacéutica sobre os MIPs (GIMENES
et al, 2019).
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A prescri¢gao farmacéutica vem colaborando para o “desafogamento” do sistema
de saude e a sociedade vem se beneficiando com essa pratica. O farmacéutico tem um
contato maior com 0s usuarios, realizando a atencédo farmacéutica sempre que precisa,
aconselhando em relacdo aos riscos que os remédios sao capazes de provocar, assim
como a maneira de utilizar e o periodo de terapéutica prescritos no receituario. Desse
modo, ira explicitar maiores hesitacdes dos clientes, promovendo a utilizacado consciente
dos remédios, seguranca e uma automedicagcdo conscia, colaborando na reducdo dos
riscos que a automedicacéo traz no cotidiano (AQUINO etal. 2010).

Em resumo, podemos qualificar que o papel do farmacéutico na automedicacao
€ aconselhar o usuario a respeito do uso do remédio de maneira coesa, provando
autoconfiancga, e conscientizando para 0s riscos provenientes do uso irracional (ZUTION;
SILVA; CARMO, 2017).

4.4 PRINCIPAIS LEGISLACOES DA PRESCRICAO FARMACEUTICA

Inimeras legislacdes, portarias e resolucbes constituem a relevancia e o0s
encargos farmacéuticos. Entre elas estdo o decreto n° 417, de 29 de setembro de 2004,
que prescreve gque o farmacéutico atue sempre respeitando o meio ambiente, a liberdade
de consciéncia e a vida humana, assim como as atribui¢cdes relevantes da humanidade
e a resolucdo n° 85.878, de 7 de abril de 1981, que aborda as atribuicbes sobretudos
privativos e ndo privativas executadas pelo farmacéutico. Desde 29 de agosto de 2013,
o farmacéutico engloba em seu dominio outra ferramenta que cooperara no estimulo ao
URM. Com a publicacdo do decreto 586/2013 (CFF, 2013), o profissional farmacéutico
esta autorizado pelo seu conselho de realizar a prescricdo farmacéutica (SEVERO;
MAFRA; VALE, 2018).

As Legislacdes Federais 5.991/1973 e 9.787/1999 sao as regulamentagdes
primitivas que discutem sobre a prescricdo além do decreto do CFF n. 354/2001 e os do
Conselho Federal de Medicina n. 1.552/1999 1.477/1997 e 1.885/2008 (TORRES; PEPE;
CASTRO, 2013).
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A normatizacao da profissdo farmacéutica ocorreu a principio através do Decreto
n. 20.377 de 08 de setembro de 1931, ademais, através da Lei 3.820 de 11 de novembro
de 1960, no qual foi fundado o CRF (PEIXOTO e PICANCO, 2019).

O decreto n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, impde que 0 processo de
liberacdo de remédios em farmacia esta sob o encargo do farmacéutico. E referente as
atividades farmacéuticas a deliberacdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 44/2009, faz
mencao a inumeras operacgdes, entre elas, a competéncia de orientacdo de MIPs, que é
descrito na secao lll, artigo 81, na qual assegura que logo apés fornecer a atividade
farmacéutica € necessario ser dado ao paciente uma declaracdo de atividade
farmacéutica (PEPE e OSORIO-DE-CASTRO, 2015).

Na resolucéo 44/2009 regulariza as boas técnicas farmacéuticas para o controle
sanitario de exercicio, da dispensa e da comercializacdo de medicamentos e da
prestacdo de atividades farmacéuticas em drogarias e farmacias entre outras. Ela veio
assistida das orientacbes Normativas n. 9 e 10, estas apresentam a tabela de
medicamentos que sdo liberados a dispensa e o comércio e a listagem dos MIPs,
respectivamente (ARAGAO, 2016).

Entre outras que englobam a prescricdo e/ou indicacdo farmacéutica tiveram
publicacdes nos seguintes decretos: (KIYOTANI, 2014).

Decreto n. 357, de 20 de abril de 2001, onde a prescri¢cao farmacéutica é descrita
no artigo da dispensa, a sombra da eloquéncia “automedicagao consciente”, na qual é
referida que esta pode ser realizada pelo farmacéutico, referentes aos MIPs. A normativa
gue normatiza a habilitacdo do farmacéutico em manipular, liberar e comercializar MIPs
esta no decreto n. 467, de 28 de novembro de 2007 (KIYOTANI, 2014).

O decreto n. 477, de 28 de maio de 2008, que regulamenta o farmacéutico para
atuar na automedicacao racional dos usuarios de plantas medicinais e fitoterapicos. Mais
a frente foi regulamentada mais uma resolu¢cdo onde dispdes a respeito a indicacéo
farmacéutica de plantas medicinal e fitoterapica isentos de prescricdo, com a Resolucdo
de n. 546, de 21 de julho de 2011 (BRASIL, 2011).

A RDC n. 138, de 29 de maio de 2003, que discorre a respeito dos remédios na

qual as classes terapéuticas e prescricbes terapéuticas estdo retratadas na Lista de
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Grupos e Indicacdes Terapéuticas Especificadas (GITE), respeitando as limitacGes
descritas entre outras normas legais e regimentares proprios, sdo de consumo sem
exigéncia de prescricdo médica, isto €, sao classificados MIPs (CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2016).

Séao varias as legislagdes que compde a prescricdo farmacéutica, porém a
principal foi o decreto de 585/2013 que fala dos direitos clinicos do farmacéutico e que
no seu artigo 7°, Inciso XXVI, da autoridade ao farmacéutico a prescrever, tornando uma
conquista memoravel para a classe, compreendendo que as deliberagcbes demonstradas
pela legislacéo referente a “Prescricdo Farmacéutica”, sdo expressas e referenciam as

atividades que os farmacéuticos podem realizar (PEDROSO et al., 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A automedicacao é atividade corrente no Brasil, acima de tudo a utilizacdo de
medicamentos isentos de prescricAo médica. Sendo os analgésicos os principais
farmacos consumidos pela populacdo. Outras causas, como econémicos e sociais, pelo
descaso e a qualidade péssima de atendimento e a espera na assisténcia no Sistema
Unico de Saude (SUS), com periodo longo de aguardo e filas, na maior parte dos casos
com situagOes financeiras baixa, sem ter recursos para ir a hospitais privados, e a
flexibilidade de acesso a assisténcia nas farmacias. Por entre dessa atividade, pode
surgir complicacfes graves ou ainda camuflar certos sintomas ocasionando uma série de
problemas de saude.

Sendo assim, compete ao farmacéutico a capacidade de se comunicar
mostrando todo entendimento farmacoldgico em relacéo aos farmacos e, dessa maneira,
orientar os clientes que o procuram no estabelecimento farmacéutico, para adquirir
medicamentos sem prescricdo médica. Proporcionar uma automedicacdo de forma
correta, impossibilitando interagdes medicamentosas e a exposi¢cao dos clientes a riscos.
Tal como, efetuar técnicas de intervencao no sistema saudes afeccdes, caracterizando-
as e efetivando triagens imprescindiveis; portanto existira protecdo e qualidade da
assisténcia fornecida ao cliente.

Defronte do presente estudo nota-se a indispensabilidade de intervencdes para
0 consumo responsavel e coeso de farmacos, visto que € uma veracidade antropoldgica,
e a automedicacdo com a finalidade de promover e proteger a saude populacional e
privativa.

A prescricdo farmacéutica evidencia-se como mecanismo de segurancga,
assegurando a utilizacdo de forma correta do farmaco. Através da recomendacéo de
remédios ndo prescritos em circunstancias passiveis, haverd a diminuicdo de
agravamentos dos pacientes de doencas cronicas, contribuindo para a diminuigcdo das
filas dos hospitais publicos e a diminuicdo de consultas ndo planejadas, emergéncias e
internacdes, diminuicdo de gastos para o sistema de saude e possibilitando aos médicos

tempo para dedicar-se a problemas de saudes graves.
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Dessa maneira, ficou comprovado o relevante papel do farmacéutico como
medida para obstar o uso irracional dos remédios, sendo ele um profissional que objetiva
fornecer a assisténcia farmacéutica, de acordo determina a legislagéo e o codigo de ética,
assisténcia essa que assegura a sociedade de modo geral, 0 acesso a remédios e a um
auxilio capacitado para instrugdes, e consciencializagdo dos perigos de comportamentos

adversos, interagdes medicamentosas e intoxicagdes por remédios.
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