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RESUMO

O farmacéutico € responsavel técnico pelos estabelecimentos que comercializam
medicamentos e formulacbes magistrais em todo o territério nacional. E
responsavel, também, pela correta orientagcdo quanto ao uso racional dos
medicamentos. Por ser um sanitarista por exceléncia, com especial conhecimento
sobre os medicamentos e sobre a dindmica e a cinética dos principios ativos, cabe-
lhe a responsabilidade de proteger a sociedade dos efeitos indesejaveis dos
medicamentos que, quando usados sem a adequada orientacdo, podem facilmente
causar danos a saude publica. Neste sentido, a presente pesquisa de revisédo
bibliografica objetiva analisar a importancia da atencdo farmacéutica na
dispensacdo de medicamentos de venda livre. Para alcangar este objetivo, a
pesquisa utilizou literatura especializada, sites oficiais de 6rgdos do governo e
associacdes de classe, além de artigos cientificos com até treze anos desde sua
publicacdo, pesquisados nas bases de dados: BVS, Lilacs, Scielo, Bireme e
Medline. ApOs a aplicacdo dos critérios de exclusdo e analise dos conteudos,
permaneceram 10 artigos, 0os quais atenderam ao objeto de estudo e foram
utilizados para compor o trabalho. Concluiu-se a pesquisa com a realizacdo dos
objetivos propostos, atestando que o profissional farmacéutico € um profundo
conhecedor das formulagcdes e da sua interacdo farmacolégica com 0 organismo
humano, sendo o profissional de salde indicado para a orientacdo dos pacientes
guando da dispensacao de medicamentos de venda livre.

Palavras-chave: Farméacia; Medicamentos de Venda Livre; Medicamentos Isentos
de Prescricédo; Responsabilidades do Farmacéutico.



ABSTRACT

The pharmacist is technically responsible for establishments that market medicines
and master formulations throughout the national territory. It is also responsible for
the correct guidance on the rational use of medicines. Being a sanitarian par
excellence, with special knowledge about medicines and the dynamics and kinetics
of active principles, he is responsible for protecting society from the undesirable
effects of medicines that, when used without proper guidance, can easily cause
damage to public health. In this sense, the present literature review aims to analyze
the importance of pharmaceutical care in the dispensing of over-the-counter drugs.
In order to reach this goal, the research used specialized literature, official websites
of government agencies and class associations, as well as scientific articles with up
to thirteen years since its publication, searched in the databases: BVS, Lilacs,
Scielo, Bireme and Medline. After the application of the criteria of exclusion and
analysis of the contents, 10 articles remained, which attended the object of study
and were used to compose the study. The research was concluded with the
accomplishment of the proposed objectives, attesting that the pharmacist is a
profound expert of the formulations and their pharmacological interaction with the
human organism, being the health professional indicated for the orientation of the
patients when dispensing medications of free sale.

Keywords: Pharmacy; Free Selling Medications; Prescription-free Medicines;
Responsibilities of the Pharmacist.
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1. INTRODUCAO

E cada vez mais comuns doencas apresentarem uma maior resisténcia
aos medicamentos de wuso liberado tais quais antigripais, analgésicos,
antitérmicos, entre outros medicamentos, cuja venda tem pouco ou nenhum
controle. Talvez por este motivo, tais medicamentos sdo utilizados sem indicacao
profissional e muitas vezes de forma irracional (NASCIMENTO JUNIOR et al.,
2016).

Esta ma utilizacdo dos medicamentos de venda livre pode néo resolver o
real problema de saude do paciente e, num quadro de superdosagem, causar
intoxicacbes. Além de nao solucionar o problema de saude, pode causar
inUmeros outros. Ademais, € sabido que alguns medicamentos de uso continuado
nao podem ser considerados medicamentos de venda livre, pois devido ao seu
uso continuo podem eventualmente causar reacdes adversas e Sseérias ho
organismo (KEDOUK, 2017; SANTOS, 2017).

O uso de medicamentos sem indicacdo médica ou assisténcia de um
profissional habilitado pode, sobretudo, mascarar sinais e sintomas de doencas
mais severas. O uso de analgésicos, por exemplo, para tratar dores no corpo e
de cabeca, pode mascarar doencas como a dengue, causando piora no quadro
clinico do paciente. Igualmente, alguns analgésicos e fitoterapicos, quando
ingeridos em doses elevadas e reiteradas podem, comprovadamente, levar a
faléncia hepatica e, em alguns casos, complica¢cdes organicas que ocasionam 0
obito (OLIVEIRA; ROCHA; ABREU, 2014).

O profissional farmacéutico, enquanto responsavel pela dispensacao de
medicamentos, tem sob sua responsabilidade uma infinidade de formulacdes que
possuem comercializagédo livre. Sd&o medicamentos que podem ser adquiridos
sem apresentacdo ou retencdo de receita médica. Entretanto, tais formulacfes
podem causar alergias ou até intoxicacdo quando mal ministradas ou durante
interacdo com outras medicacdes (ANGONESI; RENNO, 2011).

Neste sentido, a atuacdo do farmacéutico deve ser pautada de cuidados
extras, pois tais medicamentos vendidos inadvertidamente e de forma aleatéria
podem ser prejudiciais a saude publica. Para evitar danos a saude publica, o
farmacéutico € o melhor profissional indicado para solucionar ou amenizar

guadros de automedicacdo por medicamentos de livre comercializagcdo. Sua
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adequada atuacao no controle da dispensacdo de tais medicamentos em
farméacias (publicas ou privadas) pode minimizar os efeitos da ma utilizacao
destas formulagées (ANGONESI; RENNO, 2011; ALENCAR et al., 2011).



12

2. JUSTIFICATIVA

Durante todo o curso de formacdo de profissionais farmacéuticos sao
abordadas inUmeras atividades onde estes profissionais podem vir a atuar e da
imensa responsabilidade que estes tém na manutencdo da saude publica.

Uma das areas de atuacdo do profissional farmacéutico de grande
relevancia € na atencdo a dispensacao de medicamento de venda livre. Seja no
estabelecimento comercial, seja no posto de saude, a atuacdo deste profissional
€ indispensavel para a correta distribuicdo e uso destes medicamentos.
Interacdes medicamentosas e intoxicacdes pelo mal uso de medicamentos de
venda livre sdo recorrentes nos dias de hoje e, em grande parte, poderiam ser
evitadas com a contratacdo de profissionais farmacéuticos para controlar a saida
e o uso destas formulacdes (ANGONESI e RENNO, 2011; NASCIMENTO
JUNIOR et al., 2016).

Assim, a presente pesquisa pretende melhor compreender a atuacdo do
profissional de farméacia quando da dispensacdo de medicamentos de venda livre,
demonstrando a importancia desta categoria profissional na promoc¢édo da saude

publica.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a importancia da atencdo farmacéutica na dispensagdo de

medicamentos de venda livre.

3.2 Objetivos Especificos

» Descrever os conceitos e definicdbes de farmacia, farmacia clinica e
atencao farmacéutica;

« Compreender a utilizacdo dos medicamentos de venda livre e as
consequéncias do seu uso continuado e inadvertido;

» O papel do profissional de farméacia e suas responsabilidades enquanto

dispensadores de medicamentos.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, na area das Ciéncias
Farmacéuticas, caracterizada cientificamente por ser de carater exploratério e
qualitativo.

Para realizacdo da presente pesquisa, foram utilizados livros técnicos na
area de Farméacia, bem como artigos cientificos provenientes das bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), de Medicina (BIREME) e Medical

Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE). Como descritores de busca da

Biblioteca Regional Literature

pesquisa, foram utilizadas as palavras-chave: medicacdo de venda livre,
farmacéutico, dispensacdo e saude publica. Utilizou-se como critérios de
inclusdo, artigos cientificos que retratam sobre o tema publicados no periodo de
2005 a 2018. Foram excluidos os artigos com mais de 13 anos e nédo disponiveis
na integra. Dos 24 artigos pesquisados, permaneceram, ao final, 10 artigos, os
guais atenderam ao objeto de estudo da pesquisa e foram utilizados para compor
a elaboracdo do presente trabalho. O fluxograma abaixo (Figura 1) mostra o

processo de selecdo dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.
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Fonte: o autor, 2018.
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5. RESULTADOS

5.1 O ESTUDO DA FARMACIA

5.1.1 ORIGENS DA FARMACIA

A atividade de manipular formulagdes medicamentosas € muito antiga. De
acordo com o pesquisador José Pedro Souza Dias, desde os tempos mais
remotos da humanidade procurou-se curas para as enfermidades nas plantas e
raizes destas plantas, seguindo o exemplo de diversos animais que,
instintivamente, se alimentavam destes vegetais. Rapidamente verificou-se que
determinadas espécies vegetais eram portadores de substancias que poderiam
interferir nas infeccbes, muitas vezes auxiliando decisivamente no tratamento.
Febres, diarreias, infeccdes e resfriados eram tratados com a riqueza abundante
da natureza. Desta observacdo passou-se a formulacdo empirica (Figura 1),
através de unguentos e elixires que foram o0s precursores dos atuais

medicamentos industrializados (DIAS, 2005).

Figura 2 — Os papiros de Ebers, datados de 1500 a.C.

Fonte: < https://pt.wikipedia.org/wiki/Papiro_Ebers>

As atividades similares a do farmacéutico de hoje surgiram ainda na idade
da pedra lascada, onde individuos manipulavam substancias para fins medicinais.
Na antiga suméria foram descobertos papiros (papiros de Ebers) datados de 1500

a.C. com mais de 700 formulagdes de origem vegetal e/ou animal para aplicacdo
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em diferentes doencas. As origens do conceito moderno de farmacéutico sao
datadas mais recentes. No século X surgem as primeiras ‘boticas’ ou ‘apotecas’,
gue sao caixas de madeira onde eram transportadas substancias medicinais
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2011; CABRAL; PITA, 2015).

No Brasil, o marco inicial € a vinda de Portugal do boticario Diogo de
Castro, ainda durante o governo de Thomé de Souza no século XVI. Durante os
séculos vindouros a atividade era passada geralmente de pai para filho, pois ndo
existiam escolas de farméacia. Séculos mais tarde, entre os anos de 1824 e 1832,
foram criadas, dentro do curso de medicina, as escolas de formulagdes
farmacéuticas do Rio de Janeiro, Minas Gerais e da Bahia (PEREIRA;
NASCIMENTO, 2011).

5.1.2 A REDESCOBERTA DA FARMACIA

Modernamente, com o envolvimento direto nas duas grandes guerras do
século XX, a farmacia ganhou propor¢des industriais e foi ‘redescoberta’. O
profissional passou a atuar na pesquisa e na elaboracdo de farmacos em grande
escala, proporcionando uma maior distribuicdo e acesso a estes medicamentos.
As pesquisas farmacoldgicas possibilitaram maior seguranca nas formulagdes e,
consequentemente, as aplicacdes auxiliaram no tratamento de diversas infeccoes
e doencas tipicas do campo de batalha (FERNANDES, et al., 2016).

Assim, o antigo manipulador de formulagdes passou a ser o profissional
responsavel pela dispensacdo de farmacos. A farmacia magistral vai perdendo
forca para o conceito de farmacia clinica (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

Segundo Bisson (2016, p. viii) o conceito de farmacia clinica “surgiu a partir
do final da Segunda Guerra, em um ambiente de grande desenvolvimento, com o
lancamento de diversos farmacos” e a introdugéo de uma tecnologia farmacéutica
capaz de uma producdo industrial em grande quantidade. Este impulso
proporcionado pela industrializacdo massiva das formulacdes ampliou a atividade do
farmacéutico para além da simples manipulacéo e dispensacao de formulas. Desde
0s anos de 1960 a importancia social do farmacéutico foi ampliada, incluindo a
responsabilidade por informar o paciente a respeito do correto uso do medicamento.

Para o autor, esta preocupacao surgiu com o uso indiscriminado da talidomida e as
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consequéncias nefastas que isso provocou, tornando imprescindivel a avaliagdo
clinica de novas drogas e o acompanhamento do uso em larga escala de
medicamentos comercializados, mediante testes rigorosos mediante protocolos
mundialmente aceitos (BISSON, 2016).

Hoje o profissional farmacéutico ndo esta restrito somente as farmacias
comerciais, magistrais e hospitalares. Existem farmacéuticos atuando nos mais
diferentes ramos da sociedade, desde 6rgdos governamentais de fiscalizacdo e
controle, como em grandes indastrias alimenticias, farmacéuticas e de cosméticos,
bem como em laboratérios, na pesquisa tecnoldgica e no ensino técnico/superior.
Trata-se de um profissional com ampla capacitacdo multidisciplinar, com aplicacéo
técnica, que o torna apto para atuar nas mais diversas areas da sociedade,
podendo vir a fazer a diferengca com formador de opinido e tomador de decisfes na
area da saude (MOREIRA, 2018).

5.1.3 A FARMACIA CLINICA E A ATENCAO FARMACEUTICA

Com a evolucéo das ciéncias farmacéuticas e desenvolvimento de novas
areas de estudo, passou-se a chamar a area que atua com pacientes com sendo
a farmacia clinica. Segundo Bisson (2016, p. 3), farmacia clinica é definida como
“toda atividade executada pelo farmacéutico voltada diretamente ao paciente por
meio de contato direto com este ou por meio de orientacdo de médico ou
dentista”.

Este contato com o cliente envolve ndo somente a terapia medicamentosa,
mas também decisbes sobre o uso destes medicamentos. Esta area da farmacia
clinica é chamada de Atencdo Farmacéutica. Segundo Lopes e Calero (2015, p.
404), a expressao atencao farmacéutica agrega “um conjunto de atitudes,
comportamentos, compromissos, conhecimentos e responsabilidades com o
objetivo de alcancar resultados terapéuticos e de melhoria de qualidade de vida do
paciente”.

Entende-se que o objetivo principal da atencdo farmacéutica é a
responsabilidade para com os pacientes usuarios de medicacdo, conforme a

Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS, de 2002, que propde
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[...] um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto
da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e
recuperacédo de saude, de forma integrada a equipe de saude. E
interacado direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Essa
interacdo também deve envolver as concepc¢des de seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6ética
da integridade das ac¢bes de saude (OPAS, 2002, p. 16).

Por fim, atencéo farmacéutica, segundo Witzel (2015, p. 344), é:

[...] o compéndio das atitudes, dos comportamentos, dos
compromissos, das inquietudes, dos valores éticos, das funcgdes,
dos conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades do
farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com objetivo de
alcancar resultados terapéuticos definidos na salde e na
gualidade de vida do paciente.

De acordo com os ensinamentos de Bisson (2016), a atencéo farmacéutica
no Brasil teve seu inicio “oficial” com a publicacdo de um relatério intitulado “a
atencdo farmacéutica no Brasil: trilhando caminhos”, elaborado em conjunto pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude e pela Organizagdo Mundial da Saude, com
a participacdo de profissionais de varias partes do pais, divulgando esta area da
farmacia. Segundo o autor, o objetivo do movimento é “prover medicamentos e
outros produtos e servi¢os para a saude e ajudar as pessoas e a sociedade a utiliza-

los da melhor forma possivel”.

5.1.4 O PAPEL DO FARMACEUTICO MODERNO

A grande oferta de medicamentos de livre comercializagdo associada a
politica de “empurroterapia” motivada pelos lucros das grandes industrias gerou uma
reacao por parte classe farmacéutica em nivel mundial.

Segundo o Conselho Regional de Farmacia de S&o Paulo - CRFSP, a
Organizagdo Mundial de Saude publicou em 2006 um manual para atender as
mudancas da profissdo. Foi denominado o “perfil 7 estrelas” do farmacéutico.
Modernamente, as entidades profissionais no mundo todo tém preferido abarcar

estes conceitos numa terminologia mais abrangente e familiar: atencao
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farmacéutica. Segundo o manual do perfil 7 estrelas do farmacéutico, publicado pela

OMS, séo estas as atitudes que se espera do farmacéutico:

1. Prestador de servicos farmacéuticos em uma equipe de
salde- a equipe de salde é formada pelos profissionais de salde
responsaveis pela assisténcia ao paciente. O farmacéutico tem um
importante papel neste contexto, devendo integrar sua pratica
continuamente com o0s outros profissionais. Ele deve adaptar seu
conhecimento, habilidades e atitudes para prestar servicos
farmacéuticos de alta qualidade.

2. Capaz de tomar decisdes - consiste na habilidade em avaliar,
sintetizar informac6es e decidir qual a melhor e mais apropriada
direcdo seguir. Na base desta competéncia, o farmacéutico deve
levar em conta o mais efetivo e seguro custo dos recursos
disponiveis com pessoal, medicamentos, equipamentos,
procedimentos e praticas. Suas decisdes também precisam ser
tomadas considerando prioridades, que sdo definidas a partir do
monitoramento e acompanhamento ao paciente.

3. Comunicador- o farmacéutico esta entre o prescritor e o paciente.
Esta é uma posicao privilegiada para a comunicacdo de informacdes
sobre salde e medicamentos. E para que isso ocorra, é necessario
gue o farmacéutico tenha confianca e conhecimento seguro para
interagir com os outros profissionais de salde e os pacientes. Esta
competéncia envolve comunicacdo verbal, ndo verbal, escrita e a
habilidade de ouvir.

4. Lider - numa equipe multidisciplinar onde os cuidados de outros
profissionais de salude sdo pouco disponiveis ou inexistentes, o
farmacéutico é obrigado a assumir a lideranca e a responsabilidade
pelo bem-estar da comunidade e do paciente.

5. Gerente - o farmacéutico deve saber gerenciar recursos
humanos, fisicos e financeiros. Sua meta é garantir a qualidade dos
medicamentos e gerir com responsabilidade a informacdo e a
tecnologia relativa a saude.

6. Atualizado permanentemente (pesquisador) - o profissional
precisa assumir um compromisso com a aprendizagem constante ao
longo da carreira. Ele deve atualizar seus conhecimentos
constantemente e compartilhar suas experiéncias para contribuir com
uma melhor assisténcia farmacéutica. Como pesquisador, o
farmacéutico podera fornecer informacoes cientificas inovadoras ao
publico e para outros profissionais, contribuindo com o avango da
salde.

7. Educador - o farmacéutico tem a responsabilidade de fornecer
educacao e treinamento para as futuras geracdes de profissionais e
ao publico em geral. A participacdo como professor envolve
nao apenas a transmissdo de conhecimento, como também a
oportunidade dividir experiéncias e habilidades (CRF-SP, 2018).

Com o crescimento da profissdo do farmacéutico ao longo dos anos, foi
sancionada a Lei n® 13.021, em 2014, que mudou o conceito de farmacia no Brasil.
Desde entdo, estes estabelecimentos sdo considerados unidades de assisténcia a
saude, onde “farmacias e drogarias deixam de ser meros estabelecimentos

comerciais para se transformar em unidades de prestacdo de assisténcia



20

farmacéutica, assisténcia a saude e orientacao sanitaria individual e coletiva”. Esta
medida legal veio valorizar a profissdo do farmacéutico ampliando as areas de
atuacao do estabelecimento e possibilitando, por exemplo, a aplicacdo de vacinas
mediante apresentacdo de receituario médico (BRASIL, 2014).

Entretanto, por se tratar de estabelecimentos de saude, a atencéo
farmacéutica passou a ser primordial. De acordo da referida Lei, o farmacéutico
devera, primeiramente, certificar-se da enfermidade, das necessidades
individuais do paciente e da validade da sua receita médica. Posteriormente, o
farmacéutico devera conscientizar o paciente a respeito da acdo farmacoldgica
do medicamento indicado, bem como orientar a respeito do uso racional dos
medicamentos e dos efeitos adversos que poderdo ocasionar em caso de mal uso
(BISSON, 2016).

Neste sentido, o profissional farmacéutico tem a cada dia mais
responsabilidades ao exercer suas atividades, sendo esta uma tendéncia mundial da
profissdo. A sua atuacdo na saude publica € de fundamental importancia,
principalmente, seja em oOrgaos governamentais de fiscalizacdo, seja quando da
dispensacdo de medicamentos. Neste aspecto em particular devera orientar o
paciente a respeito do principio ativo, da agdo no organismo, e dos possiveis danos
causados pela ma utilizacdo dos farmacos, bem como sobre o risco de interacdes
adversas quando associado a outros medicamentos ou alimentos (SANTANA, et al.,
2018).

Modernamente chamada de “atengao farmacéutica”, esta pratica centrada
na atencao do profissional farmacéutico quanto as necessidades individuais de
cada paciente, tem grande eficacia na saude publica. J& estd comprovado que uma
boa atencdo aos pacientes, quando da dispensacdo de farmacos (mesmo que
livres de prescricdo), reduz os erros na utilizacdo de medicamentos bem como
minimiza os efeitos das interagcdes medicamentosas. Igualmente diminui 0 nimero
de internacbes e do custo social da saude, promovendo qualidade de vida a
populacdo. Oferece, ainda, a possibilidade de o paciente conhecer melhor a sua
enfermidade e os efeitos do tratamento medicamentoso junto ao profissional
farmacéutico, bem como oferece uma maior seguranca quanto ao tratamento,
potencializando os resultados (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011; WITZEL, 2015;
SANTOS, et al., 2017).
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Assim, o profissional farmacéutico € um agente de saude publica essencial
para evitar o uso irracional dos medicamentos, em especial os de vendagem livre.
Sua formacgéao permite agir na prevencao, melhorando a saude da populacéo e ainda
baixando os custos com farmacoterapia. O seu preparo técnico aliado a exceléncia
na dispensacao de medicamentos (atencéo farmacéutica) fazem deste profissional o
diferencial na promocdo da saude publica. O paciente pode obter ganhos
substanciais em qualidade de vida se observar os aconselhamentos do farmacéutico

guanto ao uso racional dos medicamentos (SANTANA, et al., 2018).

5.2 MEDICAMENTOS DE VENDA LIVRE
5.2.1 O que sao medicamentos de venda livre?

Situacgdes cada vez mais comuns do dia a dia das pessoas pode envolver a
ingestdo de alguma substancia de venda livre. E a dorzinha de cabeca do final do
dia, a cdélica menstrual, a contusdo durante a pratica desportiva. Estes sdo apenas
alguns exemplos que podem induzir a populagédo ao consumo de algum farmaco de
uso liberado que se encontra a disposicdo em qualquer farmacia ou drogaria,
dispensando a consulta a profissional de saude (SBEM, 2016).

Entretanto, o que a populacdo desconhece é que mesmo estes farmacos, se
consumidos inadvertidamente, podem intoxicar e até mesmo causar 0bito. O fato de
estarem classificados como substéncias de venda livre significa que, consumidos
dentro das especificacbes normais nao apresentou reagdes significativas tampouco
intoxicacOes. Entretanto, esta certeza ndo € assegurada quando mal utilizados
(SBEM, 2016; SANTANA, et al., 2018).

Segundo o Conselho Regional de Farmacia de Sao Paulo — CRFSP (2009),
para a OMS, os medicamentos de venda livre sdo aqueles “aprovados pelas
autoridades sanitarias para tratar sintomas e males menores, comercializados sem
prescricdo médica, devido a sua seguranca e eficacia, desde que utilizados
conforme as orienta¢cdes disponiveis nas bulas e rotulagens”.

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
medicamentos de venda livre sdo conhecidos como medicamentos isentos de

prescricdo. Segundo o 6rgdo governamental, trata-se de medicamentos que podem
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ser adquiridos sem a apresentacdo de receita emitida por um médico. Esses
medicamentos podem ser produzidos, distribuidos e vendidos com a intencdo de
serem usados para combater sintomas e algumas moléstias facilmente
identificaveis por leigos (BRASIL, 2016a).

5.2.2 Marco regulatério

O marco regulatorio dos medicamentos livres de prescricdo foi consolidado
no segundo semestre de 2016. Conforme ilustrado abaixo, verifica-se que desde o
ano de 1973 o setor farmacéutico estava aguardando uma listagem oficial dos
produtos e formulacdes que poderiam ser vendidos sem a necessidade de
apresentacao de prescricdo médica. Durante anos foram classificados apenas os
medicamentos mais perigosos, que causavam dependéncia e psicoativos, deixando
de lado a regulacdo desta area téao relevante de grupos de formulacdes (BRASIL,
2016a).

No Quadro 1, estdo apresentadas as principais normas que regulam a

comercializagao de produtos farmacéuticos:

Quadro 1 - Evolucdo do marco regulatério dos medicamentos de livre comercializagao.

Regulacao/Ano O que faz

Lein®5.991, de 1973. Disp&e sobre o controle de drogas e medicamentos

Regula a prescricdo e venda de psicotrépicos e

RDC/SVS n° 344, de 1998. ; o
demais psicofarmacos

Resolucdo n° 357/CFF, de 2001. Aprova o Regulamento de Boas Préticas da Farméacia

RDC/Anvisa n°® 138, de 2003 (revogada) Estabelece os medicamentos isentos de prescricdo

Lei n®13.021, de 2014. Exercicio e fiscalizacdo das atividades farmacéuticas

Critérios para enquadramento como medicamento de

RDC/Anvisa n° 98, de 2016. i o~
ivre prescricdo

Instrucdo Normativa n® 11/2016. Lista de medicamentos de vendagem livre

Fonte: BRASIL, 2016a. (adaptado pelo autor).
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De acordo com a Associacdo Brasileira da Indlstria de Medicamentos
Isentos de Prescricdo - ABIMIP, os medicamentos isentos de prescricdo (venda
livre) foram mencionados pela primeira vez na legislacdo sanitaria brasileira na Lei
n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973. Esta Lei disp0e, entre outros assuntos,
sobre o controle sanitario e sobre o comércio de drogas, medicamentos e insumos
farmacologicos (BRASIL, 1973; ABIMIP, 2018).

Posteriormente, no ano de 1998 foram estabelecidas normas mais
rigorosas para a prescricdo e dispensacdo de farmacos psicotropicos e de uso
continuado, necessitando em alguns casos, a retencdo de receituario especial.
Entretanto, ndo foi regulamentado o mercado tampouco a dispensacdo dos
farmacos livres de prescricdo. Assim, no ano de 2003 a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria - ANVISA publicou a Resolu¢cdo RDC n° 138, de 29 de maio
de 2003 (republicada em 6 de janeiro de 2004), regulando o mercado dos
medicamentos isentos de prescricdo. Este marco regulatério permaneceu em
vigor até 3 de agosto de 2016, quando passou a vigorar a Resolu¢cdo RDC n° 98
(ABIMIP, 2016; BRASIL, 2016a).

No ano de 2016 foram publicadas duas normativas em relacdo aos
medicamentos isentos de prescricdo. A primeira, foi a Resolugcdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 98, de 1° de agosto de 2016, dispondo sobre os critérios e 0s
procedimentos para o enquadramento do medicamento como sendo isento de
prescricdo, revogando a RDC n° 138/03. Em seguida, no més de setembro de
2016, foi publicada a Instrugdo Normativa n°® 11, de 29 de setembro de 2016,
instituindo a lista de medicamentos de vendagem livre (isentos de prescricao),
conforme disposto no artigo 10 da RDC n° 98/2016 (BRASIL, 2016b; BRASIL,
2016c¢).

De acordo com a Instrugdo Normativa n° 11/2016, ficaram livres de
prescricdo 35 grupos de farmacos destinados ao tratamento de diversas

enfermidades, conforme sequéncia relatada no Quadro 2.



Quadro 2 — Listagem de medicamentos isentos de prescri¢do.
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Grupos Terapéuticos Indicagbes Terapéuticas Observagoes
Antiacneicos e topicos . . Restrigdo:
A Acne, acne vulgar, rosacea, espinhas L
adstringentes - Retindides
Restrigdes:
Antiacidos, Antieméticos, . A . . . , - Metoclopramida
. . Acidez estomacal, dor de estdmago, dispepsia, enjoo, nausea, .
Acidez estomacal, Azia, vomito, epigastralgia, ma digestao, queimacdo, pirose, esofagite - Bromoprida
Desconforto, Eupépticos, » €PIE gla, & ' 4 §90, P ! J - Mebeverina

Enzimas digestivas

péptica, distensdao abdominal, cinetose, hérnia de hiato

- Inibidores da Bomba
de Protons.

Permitidos:
Antibacterianos tépicos InfecgGes bacterianas da pele - Bacitracina
- Neomicina
. . Restrigdes:
o . Diarreia . .
Antidiarreicos . . - Loperamida infantil
Disenteria L.
- Opiaceos
. . Cdlica, cdlica menstrual, dismenorreia, desconforto pré- Restri¢do:
Antiespasmadicos . . ] . .
menstrual, célica biliar/renal/intestinal - Mebeverina
Restri¢des:

Anti-histaminicos
Antisseborreicos

Alergia, coceira, prurido, coriza, rinite alérgica, urticéria, picada de
inseto, ardéncia, ardor, conjuntivite alérgica, prurido senil, prurido
nasal, prurido ocular alérgico, febre do feno, dermatite atdpica,
eczemas Caspa, dermatite seborreica, seborreia, oleosidade

- Adrenérgicos

- Corticoides (exceto
hidrocortisona de uso
topico)

Antissépticos orais
Antissépticos buco-
faringeos

Aftas, dor de garganta, profilaxia das céries

Antissépticos nasais
Fluidificantes nasais
Umectantes nasais

Anti-sépticos nasais, fluidificantes nasais, umectantes nasais

Antissépticos oculares

Antissépticos oculares

Restrigdes:
Adrenérgicos (exceto
nafazolina com
concentragdo < 0,1%)
- Corticdides

Antissépticos da pele e
mucosas

Assaduras, dermatite de fraldas, dermatite de contato, dermatite
amoniacal, intertrigo (mamario, perianal, interdigital, axilar), odores
dos pés e axilas

Antissépticos urinarios

Disuria, dor/ardor/desconforto para urinar

Antissépticos vaginais

Higiene intima, desodorizante

topicos
Lombalgia, mialgia, torcicolo, dor articular, artralgia, Inflamagdo Permitidos:
da garganta, dor muscular, dor na perna, dor varicosa, contusdo, - Naproxeno
. , . hematomas, entorses, tendinites, cotovelo de tenista, lumbago, - Ibuprofeno
Anti-inflamatdrios . (s ey . . o .
dor pods-traumadtica, dor ciatica, bursite, distensdes, flebites - Cetoprofeno
superficiais, inflamagGes varicosas, quadros dolorosos da coluna - Tépicos ndo-esteroi-
vertebral, lesGes leves oriundas da pratica esportiva dais (AINEs)
Antiflebites Dor nas pernas, dor varicosa, sintomas de varizes, dores das
pernas relacionadas a varizes, dores apds escleroterapia venosa
Aﬁ;;:g:jr;izs Eructagdo, flatul,éncia, emlpéchamento, estufamento, aerofagia
Carminativos pds-operatdria, gases, meteorismo
Micoses de pele, frieira, micoses de unha, pano branco, infecgcGes
fungicas das unhas, onicomicoses, dermatomicoses, pitiriase
Antiftngicos versicolor, tinea das maos, tinea dos pés, pé de atleta, tinea do Permitidos:
corpo, micose de praia, tinea da virilha,candidiase cutanea, - Formas

Antimicéticos

dermatomicoses
balanopostite,

moniliase cutadnea, dermatite seborreica,
superficiais, vulvovaginites, dermatiteperianal,
candidiase vaginal,candidiase oral

farmacéuticas topicas

Anti-hemorroidarios

Sintomas de hemorroidas

Permitidos:
- Formas
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farmacéuticas topicas

. ol . Permitidos:
Antiparasitarios orais .
; L. Verminoses - Mebendazol
Anti-helminticos .
- Levamizol
Antiparasitarios tépicos
Escabicidas Piolhos, sarna, escabiose, carrapatos, pediculose, |éndea
Ectoparasiticidas
. Alivio dos sintomas decorrente do abandono do habito de fumar, Restrigdo:
Antitabagicos . . , S ;
alivio dos sintomas da sindrome de abstinéncia - Bupropiona
Dor, dor de dente, dor de cabega, dor abdominal e pélvica,
L. enxaqueca, sintomas da gripe, sintomas do resfriado, febre, .
Analgésicos q grnp Permitidos:

Antitérmicos
Antipiréticos

cefaleia, dores reumadticas, nevralgias, lombalgia, mialgia, torcicolo,
dor articular, artralgia, inflama¢do da garganta, dor muscular,
contusdo, hematomas, entorses, tendinites, cotovelo de tenista,
lumbago, dor pdés-traumadtica, dor cidtica, bursite, distensdes

- Analgésicos (exceto
narcéticos)

Ceratoliticos

Descamacado, esfoliagdo da pele, calos, verrugas, verruga plantar,
verruga vulgar

Cicatrizantes

Feridas, escaras, fissuras de pele e mucosas, rachaduras

Colagogos
Coleréticos

Disturbios digestivos, disturbios hepaticos

Descongestionantes nasais|
tépicos

Congestdo nasal, obstrugdo nasal, nariz entupido

Restrigdes:
- Vasoconstritores

Descongestionantes nasais|
sistémicos

Congestdo nasal, obstrugdo nasal, nariz entupido

Permitido:
- Fenilefrina

Emolientes e lubrificantes
cutaneos e de mucosas

Hidratante, dermatoses hiperqueratdticas, dermatoses secas,
pele seca e aspera, ictiose vulgar, hiperqueratose palmar e
plantar, ressecamento da pele, substituto artificial da saliva,
saliva artificial para tratamento da xerostomia

Emolientes
Lubrificantes
Adstringentes oculares

Secura nos olhos, falta de lacrimejamento, irritagdo ocular

Expectorantes
Balsamicos Tosse, tosse seca, tosse produtiva, tosse irritativa, tosse com
Mucoliticos catarro, mucofluidificante
Sedativos da tosse
Laxantes Prisdo de ventre, obstipagdo intestinal, constipagdo intestinal,
Catarticos intestino preso

Reidratante oral

Hidratagdo oral, reidratagdo oral

Relaxantes musculares

Torcicolo, contratura muscular, dor muscular, lumbago, entorses

Rubefacientes

Vermelhidao, rubor

Tonicos orais

Estimulante do apetite, astenia

Aminoacidos
Vitaminas
Minerais

Suplemento vitaminico e/ou mineral pds-cirurgico/cicatrizante,
suplemento vitaminico e/ou mineral como auxiliar nas anemias
carenciais suplemento vitaminico e/ou mineral em dietas restritivas
e inadequadas, suplemento vitaminico e/ou mineral em doencas
crbnicas/convalescenca, suplemento vitaminico e/ou mineral em
idosos, suplemento vitaminico e/ou mineral em periodos de
crescimento acelerado, suplemento vitaminico e/ou mineral na
gestacdo e aleitamento, suplemento vitaminico e/ou mineral para
recém-nascidos, lactentes e criangas em fase de crescimento,
suplemento vitaminico e/ou mineral para prevengdo do raquitismo,
suplemento vitaminico e/ou mineral para a prevengdo/tratamento
auxiliar na desmineralizacdo 6ssea pré e pds menopausal,
suplemento vitaminico e minerais antioxidantes, suplemento
vitaminico e/ou mineral para prevengdo de cegueira
noturna/xeroftalmia, suplemento vitaminico como auxiliar do
sistema imunoldgico

Fonte: BRASIL, 2016c.
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5.2.3 O problema da automedicacéo e do uso indiscriminado de medicamentos

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) conceitua
automedicagdo como a “utilizagdo de medicamentos por conta propria ou por
indicagcédo de pessoas nao habilitadas, para tratamento de doengas cujos sintomas
sao “percebidos” pelo usuario, sem a avaliagcao prévia de um profissional de saude
(médico ou odontdlogo) ”. Por uso indiscriminado, a ANVISA entende ser uma forma
de encontrar a cura para as doencas e promover o bem-estar usando
exclusivamente e excessivamente o medicamento (BRASIL, 2016a).

O maior problema da automedicacdo estad relacionado com a grande
possibilidade de intoxicacdo gerada pela reacdo da medicacdo com alimentos,
bebidas ou até mesmo outras substancias medicamentosas. Segundo dados da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia - SBEM (2016), essa situacao
acontece quando a pessoa esta tomando um medicamento e, diante de um novo
guadro clinico, decide usar outro remédio por conta propria, inadvertidamente.
Igualmente pode ocorrer quando, em razdo da ndo melhora do quadro clinico,
decide por dobrar ou triplicar a dose ingerida, utilizando o farmaco de forma
indiscriminada.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em parceira com o Ministério da
Saude, tem investido valores consideraveis na promocdo da educagdo e
conscientizagcdo de criangas, jovens e adultos quanto a importancia deste tema.
Entretanto, os casos de intoxicagdo pelo mal uso de medicamentos séo reiterados.
Neste sentido, para evitar a disseminacdo do uso inadequado de medicamentos, 0
Ministério da Saude criou o Comité Nacional para Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos (URM), mediante a publicagdo da Portaria n® 834, de 14 de maio de
2013. Trata-se de uma instancia colegiada, representativa de segmentos
governamentais e sociais afins ao tema e com carater consultivo e deliberativo. O
Comité tem como papel propor estratégias e mecanismos de articulacdo, de
monitoramento e de avaliacdo de acBes destinadas a promoc¢do do uso racional de
farmacos. Para garantir as implementacdes das acdes, foi criado um plano de agao,
composto por metas em quatro areas: regulacédo, educacao, informacéo e pesquisa
(BRASIL, 2013; SBEM, 2016).
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53 A ATUACAO DO FARMACEUTICO

5.3.1 OS CUIDADOS NA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Segundo Almeida e Mejia (2015), o problema da automedicacao passa pelos
“costumes, habitos da populagéo pesquisada e pela deficiéncia do Sistema Unico de
Saude”. As pesquisadoras alertam que o uso inadequado de medicacdes de
vendagem livre pode causar resultados indesejaveis, tais como mascaramento de
doencas, resisténcia a substancias bem como intoxicagdes, alergias e rejeicoes.

As autoras ainda reforcam na pesquisa a importancia da correta assisténcia
por parte do profissional farmacéutico aos usuarios de medicamentos de venda livre.
Recomendam que o farmacéutico cumpra os aspectos legais e éticos da profisséo,
auxiliando a populagéo no uso racional dos medicamentos e indicando a consulta
prévia de um especialista médico (Figura 3). Objetivando, assim, a melhora dos
indices de saude publica e evitando diretamente riscos associados a ingestao
indevida de medicamentos ndo controlados, pois, como anteriormente relatado,
podem causar diversos males a saude (ALMEIDA; MEJIA, 2015).

Figura 3 — llustracdo de assisténcia farmacéutica.

- - —e T

Fonte: <https://noticias.r7.com/saude/farmaceuticos-podem-receitar-
medicamentos-que-nao-exijam-prescricao-medica-25092013>.
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A este respeito, um importante trabalho de pesquisa foi realizado por Farina
e Romano-Liber (2009), segundo avaliacdo dos resultados apontados na pesquisa, a
maior parte dos profissionais farmacéuticos que atuam em farmacias e drogarias
apenas ‘entregam’ o medicamento aos pacientes. Estes profissionais, durante a
entrevista, relataram desinteresse inclusive por parte dos proprietarios dos
estabelecimentos, que ndo estimulam o acompanhamento da evolugdo clinica do
paciente. E mais, a maioria dos entrevistados acredita que Atencdo Farmacéutica
diz respeito apenas aos cuidados com a instrugao correta a respeito da utilizacédo do
medicamento quando da entrega ao cliente-paciente, ndo entendendo ao certo a
dimensé&o do conceito.

As autoras concluem a pesquisa avaliando que alguns componentes da
atencao farmacéutica, estabelecidos pelo Consenso Brasileiro, faziam parte das
atividades de muitos profissionais entrevistados. Porém, segundo as autoras, “tais
atividades ndo sao realizadas de forma sistematica e organizada, como preconizado,
de maneira a caracterizar a pratica necessaria a prestacao de servico completo e de
qualidade ao wusuario”. A pratica da atengdo farmacéutica, segundo as
pesquisadoras, requer uma mudanca estrutural das farmacias e um rearranjo de
funcdes, uma vez que, atualmente, a estrutura e as atividades sao adequadas e
direcionadas a atividade comercial (FARINA; ROMANO-LIBER, 2009).

A verdade é que as farmacias e drogarias estdo cada vez mais
descompromissadas com a saude publica. Outro estudo realizado por Pinheiro,
Rocha e Silva (2015) constatou que a ampla promoc¢ao comercial de medicamentos
de vendagem livre é em grande parte responsavel pela ‘empurroterapia’.
Balconistas, farmacéuticos, proprietarios de estabelecimentos e a industria buscam
aumentar seus ganhos ‘empurrando’ medicamentos sem necessidade de prescri¢ao
para os consumidores. Esta atitude representa um descompasso ético, pois além de
néo fornecer informacdo adequada sobre sua posologia e possiveis maleficios, pode
contribuir para a piora do quadro de saude do paciente.

O mesmo estudo revela falhas na fiscalizagcdo da promocdo comercial
destes medicamentos. A propaganda, em geral, estd em desacordo com o
preconizado pela Resolugcdo RDC n° 96/2008. Alguns medicamentos estudados
apresentavam em seus comerciais publicitarios irregularidades tais como: omitir a
formulacao, omitir as adverténcias legais e ainda atribuir propriedades curativas para

o tratamento dos sintomas. Assim, o estudo concluiu que o profissional farmacéutico
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pode contribuir em muito para a saude publica, através de atitudes como: nédo
incorporar valores da industria farmacéutica, ndo promover a ‘empurroterapia’ e
conhecer melhor as necessidades de cada paciente, promovendo e estimulando o
uso correto dos medicamentos (PINHEIRO; ROCHA; SILVA, 2015).

A respeito dos maleficios da venda de medicamentos de forma
indiscriminada, Oliveira, Rocha e Abreu (2014), alertam sobre o perigo do uso
indiscriminado dos medicamentos de venda liberada, pois 0 mal uso pode causar
danos severos ao organismo ja debilitado. Concluem que os avan¢os na saude
publica passam necessariamente por uma fiscalizacdo maior sobre a publicidade de
tais medicamentos, bem como uma maior divulgacdo destas pesquisas junto aos
profissionais farmacéuticos. Recomendam, ainda, uma melhor orientacdo da
populacdo e, no futuro, a limitacdo da venda ou a exigéncia de prescricdo médica
para estes medicamentos.

A respeito da solucdo para o uso indiscriminado de medicamento de
vendagem livre e os maleficios decorrentes do mal uso destes farmacos para a
saude humana, Pereira e Nascimento (2011) concluiram que o farmacéutico deve
voltar suas atencfes para a saude dos pacientes, implantando e consolidando os
conceitos de boas praticas e da “atencado farmacéutica”, resgatando o atendimento
individualizado e oferecendo solucdes personalizadas de farmacoterapia. A atencéo
farmacéutica pode ser a chave para o0 reconhecimento e maior interacdo do
profissional farmacéutico com a sociedade, consolidando seu espaco na area da
saude. Segundo as pesquisadoras, o farmacéutico é o profissional com maior
conhecimento sobre a acdo dos medicamentos no corpo humano, sendo
tecnicamente preparado para avaliar a correta posologia e evitar distarbios,
intoxicacdes e interacbes perigosas durante o processo de tratamento da

enfermidade.

5.3.2 MEDICAMENTOS DE VENDA LIVRE E O PAPEL DO FARMACEUTICO

Mediante a Instrucdo Normativa n° 11, de 29 de setembro de 2016, as
drogarias e farméacias estdo livres para comercializar diversos principios ativos
elencados no corpo desta normativa, que sao considerados seguros e de baixa
toxidade ao organismo humano. De acordo com a Resolugdo RDC n° 98/2016, da
ANVISA, a classificacdo de um medicamento como sendo isento de prescricdo



30

médica (venda livre) deve atender a sete critérios definidos e avaliados pela Agéncia
Sanitéria, séo eles: a) tempo de comercializacéo; b) perfil de seguranca; c) indicacao
para tratamento de doencas nao graves; d) indicacdo de uso por curto periodo; €)
ser manejavel pelo paciente; f) baixo potencial de risco em situa¢gdes de mal uso ou
abuso; g) ndo apresentar potencial de dependéncia (BRASIL, 2016c).

Neste sentido, o papel do farmacéutico € fundamental mesmo quando da
dispensacdo de medicamentos de venda livre. Em estudo realizado por Oliveira,
Rocha e Abreu (2014) e divulgado pela Associacao Brasileira de Cirurgia Digestiva,
ficou comprovado que as maiores causas de faléncia hepatica estdo relacionadas
com o uso abusivo de medicamentos e fitoterapicos de “livre comercializagao”
(Figura 4). Os pesquisadores relatam diversos estudos que apontam para alguns
farmacos e para solugdes “naturais”, consideradas inofensivas para a maioria da
populacdo, como sendo os principais causadores de faléncia hepatica no mundo.
Para os autores, merecem maior atencdo o farmaco paracetamol e os fitoterapicos
kava-kava, aloe vera, poejo e cha da india (OLIVEIRA; ROCHA; ABREU, 2014).

Figura 4 — Representacdo de medicamentos isentos de prescricao.

- W W h;
Fonte: <https://marcioantoniassi.wordpress.com/2013/04/17/venda-de-
remedios-sem-receita-fora-do-balcao-divide-opinioes/>.

Discorrendo a respeito do papel do farmacéutico, Nascimento Junior et al.
(2016) relembram que dispensar ndo € simplesmente entregar e/ou conferir 0
medicamento antes de fornecé-lo ao paciente. Segundo 0s pesquisadores, a

dispensacédo é um ato privativo do farmacéutico que tem como norte a promocéao do
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uso racional do medicamento, com a devida instru¢do de uso e observagdes quanto
a habitos de vida e possiveis interacdes com alimentos e/ou outros farmacos.
Ademais, conhecer um pouco sobre o paciente demonstra uma maior atencéo do
profissional, podendo resultar em maior seguranga quanto aos efeitos da medicacéo
e aumentar as chances de éxito do tratamento. A simples entrega do medicamento
no balcédo, ao contréario, € o exercicio da mera conferéncia do produto e ndo requer o
nivel de estudo e conhecimento técnico que o profissional farmacéutico dispoe.
Trata-se de uma pratica em desuso, que ndo contribui para a saiude do paciente,
representando a contraméo da tendéncia no setor (NASCIMENTO JUNIOR et al.,
2016).

Neste mesmo sentido, Almeida e Mejia (2015) alertam para a necessidade
de adotar as diretrizes da Assisténcia Farmacéutica nos estabelecimentos
comerciais. Segundo as autoras, através da boa orientagdo e de um sistema de
dispensacado interativo, com o0 contato farmacéutico-paciente, pode-se garantir
melhoras na salde publica e evitar a exposicdo a riscos desnecessarios ao
paciente. Para as pesquisadoras, o profissional farmacéutico pode e deve orientar a
populacdo sobre os perigos da automedicacdo, combatendo-a, devendo orientar
sempre a busca por atendimento médico nos casos necessarios.

O farmacéutico € o profissional responsavel pela correta orientacdo
guanto ao uso racional dos medicamentos. Por ser um sanitarista por exceléncia,
com especial conhecimento sobre os medicamentos e sobre a dindmica e a
cinética dos principios ativos, cabe-lhe a responsabilidade de proteger a
sociedade dos efeitos indesejaveis dos medicamentos que, quando usados sem a
adequada orientacdo, podem facilmente causar danos a saude publica
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2011; NASCIMENTO JUNIOR et al., 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo demonstrar a importancia do
farmacéutico na dispensacao de medicamentos de vendagem livre. Para alcancar os
objetivos, o capitulo 5 da pesquisa foi dividida em trés grandes topicos: no toépico 5.1
da pesquisa foi abordado a origem da farmacia, do farmacéutico e alguns conceitos
da farmacia clinica e do farmacéutico moderno. No topico 5.2 foram estudados os
conceitos e as bases legais dos medicamentos de venda livre, bem como suas
consequéncias para o organismo humano. Igualmente, neste topico, foi apresentada
a listagem de medicamentos isentos de prescricdo, divulgada pela ANVISA. No
topico 5.3 foi abordado o papel do farmacéutico frente aos desafios da profissdo e
suas responsabilidades no tocante a vendagem dos medicamentos isentos de
prescricao, também chamados medicamentos de venda livre.

Com a realizacdo deste estudo foi possivel verificar o quanto as ciéncias
farmacéuticas evoluiram ao longo dos anos. Desde sua possivel origem na antiga
civilizagcdo Sumeéria até os dias de hoje, a profissdo ultrapassou os quatro milénios
de existéncia. Possivelmente seja uma das profissdes mais antigas do mundo.
Nestes anos sofreu diversas modificagdes, horas aproximando e horas afastando a
categoria da area da saude. Hoje o profissional farmacéutico ganhou espaco no
mercado, lutou pela aprovacéo de leis que regulamentassem sua profissdo e é
respeitado como um profissional da salde. Trata-se de um profundo conhecedor das
formulacdes e da sua interacdo farmacolégica com o organismo humano. Atua em
diversos segmentos da sociedade, na iniciativa privada e nos governos, tanto na
prevencdo (saude publica) como na assisténcia a cura, quer seja fiscalizando e
controlando substancias, manipulando ou dispensando farmacos ou na elaboracéo
de laudos de exames laboratoriais.

No tocante aos medicamentos de venda livre, também conhecidos como
medicamentos isentos de prescricdo, a categoria dos farmacéuticos aguardava
ansiosa a listagem destes farmacos ha anos. A indefinicdo por parte dos Orgéos
Publicos responsaveis poderia agravar a situacdo dos pacientes que, de forma
inadvertida ou consciente, se automedicam. A listagem foi divulgada e foi
apresentada na integra, nesta pesquisa, no capitulo 3. Interessante ressaltar que,

mesmo entre os produtos com menor potencial de intoxicacdo, existem aqueles que
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nao foram liberados, como é o caso (dentre outros), dos descongestionantes nasais
constritores.

Neste sentido, o profissional devera estar sempre atento para as regras e
tomar cuidado para ndo dispensar estes produtos sem a respectiva orientacédo
guanto ao seu uso correto, bem como as consequéncias decorrentes do mau uso.
Devera, ainda, sempre que possivel, indagar o paciente sobre seus habitos
alimentares e sobre medicamentos que porventura esteja tomando, evitando assim
possivel intoxicagdo ou reacdo adversa. Agindo assim, o farmacéutico estara
exercendo sua profissdo com exceléncia, cumprindo e legislagcdo vigente, atuando
como agente disseminador de salde publica e contribuindo para a qualidade de vida

dos pacientes.
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