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Indicacdo e Prescrigio

Capitulo 1.

Introducao

Thais T. de Souza
Wallace E. Bottacin
Walleri C. T. Reis

> PRESCRICAO FARMACEUTICA

A prescricio de medicamentos é parte inerente do processo de cuidado
em saide e ocorre como um dos elementos do plano terapéutico do
paciente. O plano terapéutico, por sua vez, resulta de uma avaliacio
clinica anterior, da reuniio de dados sobre o paciente e da andlise dos
problemas de saide e fatores de risco presentes (1). A selecao individual
da conduta deve ser, idealmente, consequéncia da avaliacio criteriosa,
da utilizacio da melhor evidéncia disponivel, da experiéncia profissional
e do respeito aos desejos e expectativas do paciente.

A prescricio farmacéutica representa uma atividade cognitiva,
que contempla utilizacio de conhecimentos, habilidades e atitudes
direcionados ao acolhimento, anamnese farmacéutica e avaliacio da
situacio problema, definicao de plano de cuidado e acompanhamento
dos resultados.

A prescricio se inicia com o acolhimento e avaliacio de uma
queixa ou solicitacao de produto especifico, considerando tratamentos
com eficicia e seguranca comprovada, que podem envolver a prescri¢io
de um tratamento farmacolégico, nao farmacologico ou o
encaminhamento a outro servico ou profissional de saide, com

imformacgoes e strucoes sobre o processo de uso de medicamentos.
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O Guia do Farmacéutico Clinico

No Brasil, segundo a resolucio n® 586/2013 do Conselho
Federal de Farmicia, todo farmacéutico, legalmente habilitado, esta
apto a realizar a prescricio de medicamentos isentos de prescricio
médica. Para além disso, a resolucio deixa aberta a prerrogativa para a
prescricao de medicamentos tarjados, desde que cumpridos os critérios

apontados na resolucao (2).

Modelos De Prescricio por Profissionais Nio Médicos

Existem atualmente duas abordagens distintas para o processo de
prescricao por profissionais nio médicos: a prescricao independente e
a prescricao dependente, as quais podem estar limitadas ou nio a
protocolos clinicos e listas restritas ou amplas de medicamentos.

A prescricio independente implica que o prescritor estd
autorizado a prescrever medicamentos sem a supervisao de outro
profissional de saude, sendo, portanto, o unico responsavel pelos
resultados alcancados com o tratamento proposto. Tal profissional deve
possuir altos nivels de conhecimento e habilidades para avaliar o
paciente, diagnostici-lo corretamente e indicar a melhor terapia (3-6).

A prescricao dependente corresponde a situagio na qual o
profissional garante a continuidade do cuidado apés a definicio prévia
do diagnéstico por um prescritor independente, realizando ajustes na
terapia, quando necessario, e compartilhando com ele as
responsabilidades pelos resultados alcancados com o tratamento,
resultando de uma acio multiprofissional. Os modelos de prescricio
dependente tem como objetivo complementar a prescri¢io para
oferecer aos pacientes a forma mais rapida e eficiente de acesso aos
medicamentos, fazer o melhor uso das habilidades clinicas dos
profissionais prescritores, melhorar os resultados em saiude dos

pacientes e reduzir a carga de trabalho dos médicos (3-5, 7).
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Indicacdo e Prescrigio

Dentre os modelos de prescricio dependente, destaca-se a
prescricio de repeticio, na qual o profissional repete a prescricio
realizada pelo prescritor independente, podendo modificar ou
Iterromper a terapla em curso, se julgar necessirio; a prescricio
segundo protocolos clinicos definidos, a qual tem lugar geralmente
como parte de programas de gestao da doenca, gestio de caso ou em
atendimento institucional; a prescri¢iao colaborativa, na qual o prescritor
mdependente ¢é responsavel pelo diagnéstico e prescricio inicial e o
prescritor  dependente  pela avaliacio da  farmacoterapia,
monitoramento dos resultados e alteracdes na farmacoterapia, quando
necessario; a prescricao segundo um formulario terapéutico, na qual sao
acordados formulirios locais entre os prescritores dependente e
idependente; a prescricio a grupos de pacientes (PGD - Patient Group
Directions), que consiste em um documento que autoriza a provisao de
alguns medicamentos que exigem prescri¢ao a grupos homogéneos de
pacientes; € a prescricao por encaminhamento ao profissional, na qual
o paciente ¢ encaminhado ao prescritor dependente por um prescritor

mdependente, para o manejo da farmacoterapia (3, 5, 7-9)

Prescri¢io de Medicamentos por Farmacéuticos no Mundo

O aumento expressivo do volume e complexidade de tratamentos com
medicamentos leva a pensar que o farmacéutico, profissional da saude
que estd em contato permanente com o medicamento, poderia ser o
mais capacitado a buscar um uso mais efetivo e seguro destes, a0 menor
custo. Isto tem contribuido para a possibilidade de se estender a
capacidade de prescrever a estes profissionais (3). O farmacéutico pode
atuar como prescritor independente ou dependente, sendo a concessio
de tal direito discutida na literatura farmacéutica desde a década de 60

e concretizada nos ultmos 5 a 10 anos (10).
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O Guia do Farmacéutico Clinico

Na literatura internacional, sio descritos alguns modelos de
prescricao dependente por farmacéuticos, categorizados de acordo com
o nivel de independéncia adquirido. Tais modelos podem ser baseados
ou nio em protocolos terapéuticos, os quais podem ser de espectro
restrito ou amplo. Os modelos de prescricio dependente baseados em
protocolos restritos incluem prescricio de repeticio e o Patient Group
Directions (PGD). Ja aqueles baseados em protocolos amplos incluem
a prescricao segundo um protocolo definido e a prescricao colaborativa
com profissionais com autoridade legal para prescrever medicamentos.
Os modelos de prescricio dependente nio baseados em protocolos
mcluem o modelo de prescricio segundo um formulario terapéutico
especifico e a prescricao por encaminhamento ao farmacéutico (5).

Dentre os modelos de prescricio por farmacéuticos, o mais
comum ¢é o que segue um protocolo clinico definido, representado por
um documento detalhado que descreve as atividades farmacéuticas que
podem ser realizadas no ambito da sua autoridade de prescritor. Tal
autoridade ¢ delegada ao farmacéutico por um profissional prescritor
independente, geralmente médico, apos avaliacio da sua competéncia.
Este modelo propicia a conten¢io de custos com medicamentos, a
reducio da necessidade de visitas médicas e a melhoria do acesso aos
medicamentos pelos pacientes (5). Em 1997, o estado de Washington,
nos Estados Unidos, modificou sua legislacio para permitir que os
farmacéuticos prescrevessem baseados em protocolos acordados com
médicos, onde poderiam dar inicio a uma terapia medicamentosa ou
modificar outra previamente selecionada (3).

O modelo de prescricio colaborativa entre médico e
farmacéutico tem sido o modelo preferencial da mailoria dos
profissionais farmacéuticos. Neste modelo o médico se responsabiliza
pelo diagnéstico e pela prescri¢io iicial da terapia, e o farmacéutico

pela avaliagio continuada da farmacoterapia eleita, monitorando os
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resultados e modificando ou interrompendo a farmacoterapia, quando
necessario. Ha autores que apontam que o farmacéutico é quem deveria
decidir a terapia micial a ser adotada, seguida do estabelecimento do
diagnoéstico pelo médico, e nio apenas avalia-la e adequa-la se
necessario (3). Na maioria dos estados dos Estados Unidos e provincias
do Canadd ocorre a prescricio colaborativa entre médico e
farmacéutico, na qual ambos se responsabilizam pelo manejo da terapia
medicamentosa e pelos resultados em satde do paciente. Tal modelo
de prescricao agrega o conhecimento de diagnostico do médico e os
conhecimentos de farmacoterapia do farmacéutico (11, 12).

O modelo de prescricao de repeticio diz respeito a situacao na
qual o farmacéutico repete a prescricio efetuada previamente por um
prescritor independente, provendo ao paciente a prescricio de
medicamentos que possam ser utilizados antes da sua proxima consulta
médica, ou mesmo, o préoprio medicamento em quantidade suficiente
até que seu médico lhe prescreva nova receita. Neste modelo, o
farmacéutico é autorizado a fazer ajustes de doses ou forma
farmacéutica, de acordo com as necessidades dos pacientes, em
concordancia com o plano definido para ele (5, 13). Um estudo de
mtervenc¢io controlado randomizado demonstrou que o envolvimento
formal dos farmacéuticos no sistema de prescricio de repeticio /
dispensaciao permitiu a identificacio de uma série de problemas da
farmacoterapia adicionais e diferentes daqueles detectados pelo
médico, além de fornecer beneficios aos pacientes e reducio dos custos
com medicamentos e visitas aos médicos (14). No estado da Califoérnia,
nos Estados Unidos, a legislacio referente a prescricio por profissionais
nao médicos for modificada a fim de permitir a inclusio de
farmacéuticos em um projeto piloto cujo objetivo era medir o potencial
de prescri¢io por estes profissionais, realizando prescri¢oes de

repeti¢io, apés avaliacio fisica e dos exames clinicos de pacientes
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cronicos, havendo colaboracio entre a equipe multidisciplinar. O éxito
deste programa se deu no sentido da minimizacio dos custos com
tratamentos e reducao do uso de medicamentos inapropriados (3).

No modelo de prescricao segundo um formulario terapéutico
especifico, sio acordados formulirios locais entre clinicos gerais e
farmacéuticos comunitarios, representados por uma lista limitada de
medicamentos, incluindo os sintomas passivels de serem tratados,
tempo de tratamento, critérios para encaminhamentos e limitacoes da
prescricao (5).

O modelo de prescri¢io por encaminhamento ¢é bastante
comum em ambulatorios localizados dentro de unidades de satde.
Neste modelo, o paciente é encaminhado ao farmacéutico por um
médico, outro farmacéutico ou demais profissionais da equipe de
saude, para o manejo de terapia medicamentosa especifica,
prescrevendo conforme formularios. Foi observada como vantagens da
mmplantacio deste modelo de prescricio a reducao da carga de trabalho
dos médicos com transtornos menores e melhor acessibilidade dos
pacientes aos profissionals € consequentemente ao tratamento
adequado (5).

No que se refere a prescri¢iao independente, ainda sao poucos
os relatos publicados relacionados a pratica de prescritor independente
desempenhada pelo farmacéutico, dado seu recente desenvolvimento
(15). Nos Estados Unidos, Canada e Reino Unido, além da prescricio
dependente, o farmacéutico pode prescrever de forma independente
em alguns estados ou provincias. Nos EUA, a extensao da prescri¢io
farmacéutica depende se o local de priatica é de competéncia da lei
estadual ou federal. A lei estadual geralmente favorece o modelo de
prescricio dependente e a lei federal favorece o modelo de prescri¢io
independente. No Canadd, a prescricio independente pelo

farmacéutico ¢ limitada principalmente para contracepcio de
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emergéncia. No Reino Unido, farmacéuticos prescritores
suplementares com cinco ou mais anos de experiéncia podem se
converter em prescritores independentes, podendo prescrever
quaisquer medicamentos de forma independente, seja para uma
condicio diagnosticada ou nao diagnosticada, sem a necessidade de
uma parceria com um prescritor independente (12, 16). Na Inglaterra,
farmacéuticos interessados em se tornarem prescritores independentes
devem ser acreditados e ter exercido funcdes prévias como prescritor
suplementar (10).

Outro campo importante de exercicio da prescricio de
medicamentos pelo farmacéutico esti no manejo de transtornos
autolimitados, principalmente na farmicia comunitiria. Nessas
situacdes, a avaliacao farmacéutica para indicacio de medicamentos
pode ser considerada um tipo de prescricao independente, em que o
farmacéutico prescritor avalia o paciente, toma as decisdées quanto ao
tratamento e assume a total responsabilidade pelos resultados
alcancados, porém atuando dentro de formuldrios limitados, compostos
por medicamentos OTC (Over the Counter) (3). Por outro lado, esta
pratica encontra-se 1nstitucionalizada na maioria dos paises mais como
apolo ao autocuidado ou para a automedicacio responsavel, do que
propriamente como um processo legitimo de prescricio independente.
A 1mportincia crescente do autocuidado nos sistemas de satde e
simultaneamente a importancia do uso racional de MIP, especialmente
os “behind-the-counter”, tém aumentado a responsabilidade do
farmacéutico na prescricio desses medicamentos, principalmente por
sua acessibilidade e pela gratuidade deste servico (17). A propria
Organiza¢io Mundial da Satide manifesta-se a esse respeito, reforcando

a importincia desse papel do farmacéutico para os sistemas de satide

(18).

19



O Guia do Farmacéutico Clinico

A introducio do direito de prescricao aos farmacéuticos tem o
potencial de reduzir a fragmenta¢io no ambito do sistema de saade,
otimizar a gestio clinica de medicamentos, melhorar a continuidade da

assisténcia ao paciente e melhorar o acesso dos aos medicamentos ().

Prescri¢io Farmacéutica No Brasil

A RDC 586 de agosto de 2013, regula a prescricao farmacéutica e da
outras providéncias. Segundo tal RDC, a prescricio farmacéutica é
definida como:
“ato pelo qual o farmacéutico seleciona e
documenta terapias farmacoldgicas e nao
farmacologicas, e outras intervencoes relativas ao
cuidado a saude do paciente, visando a promocio,
protecao e recuperacio da saude, e a prevencio
de doencas e de outros problemas de sadde.
Constitul uma atribui¢io clinica do farmacéutico e
devera ser realizada com base nas necessidades de
saude do paciente, nas melhores evidéncias
cientificas, em  principios éticos e em
conformidade com as politicas de satide vigentes”.
O farmacéutico legalmente habilitado poderd realizar a
prescricio de medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica, cuja dispensacio nao exija prescricio médica, incluindo
medicamentos industrializados e preparacdes magistrais - alopaticos ou
dinamizados -, plantas medicinais, drogas vegetais e outras categorias ou
relacdoes de medicamentos que venham a ser aprovadas pelo 6rgio
sanitario federal para prescricio do farmacéutico (2).
A RDC n° 98 de 2016, da ANVISA, que dispoe sobre a
categoria de venda de medicamentos, regulamenta o registro dos MIPs
no Brasil e cita preparacdes farmacéuticas tradicionais ¢ medicamentos
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que tiveram seu status substituido, de venda condicionada a
apresentacio de prescricao para medicamentos de venda livre (19). A
IN n® 120 de 2022 define a Lista de Medicamentos Isentos de
Prescricao (20).

Adicionalmente, o farmacéutico com titulo de especialista na
area clinica poderad prescrever medicamentos cuja dispensaciao exija
prescricio médica, desde que condicionado a existéncia de diagnostico
prévio e apenas quando estiver previsto em programas, protocolos,
diretrizes ou normas técnicas, aprovados para uso no ambito de
mstituicoes de saude ou quando da formalizacio de acordos de

colaboracio com outros prescritores ou instituicoes de satde (2).
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SSaiica

INDICACAQE
PRESCRICAO

Em um mundo cada vez mais complexo e repleto
de novas descobertas na farmacoterapia, o papel
do farmacéutico clinico nunca foi tdo crucial.
‘Indicagéo e Prescrigdo: o guia do farmacéutico
clinico” é uma obra essencial que destaca a
importéncia desse profissional na avaliagéo,
recomendacéo e prescrigado de medicamentos.
Neste guia abrangente, o leitor encontrard uma
combinacdo de conhecimento tedrico e pratico
para um cuidado cada vez mais proativo e
essencial na saude e bem-estar dos pacientes.

Este livro ndo apenas detalha os principios
fundamentais da indicacéo e prescrigdo de
medicamentos, mas também oferece insights
valiosos sobre o papel evolutivo do farmacéutico
no cenario da saide moderna. Nossos autores, com
sua vasta experiéncia clinica e académica,
delineiam de maneira clara e concisa como o
farmacéutico pode e deve ser um recurso
imprescindivel no cuidado ao paciente. Trata-se de
uma leitura obrigatdéria para todos os profissionais
que buscam melhorar a prética da Farmacia Clinica
e promover a salide dos pacientes com o maximo
de efetividade e seguranga.




