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Apresentacao

Este artigo foi elaborado segundo as normas dasReBrasileira de Farmacia (Anexo ) na
gualidade de “Artigo de Revisédo”. Para facilitdedura da banca alguns critérios da revista ainda

nao foram formatados como: tabelas e figuras ehafoseparadas do corpo do texto e largura das
tabelas.



Resumo:

O objetivo do artigo é apresentar revisdo de psaqujuantitativas e qualitativas conduzidas na
Australia, Canada e Reino Unido acerea percepgdes de farmacéuticos sobre a adoca@staipiio
farmacéutica. Admitiram-se artigos publicados no periodo 2002205, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Nas bases que admitiam soediltrou-se “humanos”. Na primeira busca
foram encontrado377 artigos, que, apés a aplicacédo de critériosxdkisdo, resultou em 12 artigos para
compor a revisdo. Foram incluidos trés estudosal@mda, quatro da Australia e cinco do Reino Uriiuo.
maneira geral e apesar das dificuldades de implem@n os farmacéuticos desses paises sdo favodaveis
prescricdo farmacéutica, porém as preferénciasnpolelo de prescricdo variam em relacdo a area em qu
eles atuam como p. ex., farméacia comunitaria e itadsspOs farmacéuticos acreditam que a prescricao
farmacéutica aumenta a satisfacdo no trabalhoa etestatus da profissdo e melhora a utilizacdo de
habilidades, que geralmente sdo subutilizadas. Bmclusdo, acredita-se que estudos brasileiros,
semelhantes aos conduzidos nesses paises, devamlasejados, para conhecer a percepcdo dos

farmacéuticos sobre a prescri¢do farmacéutica.

Palavras-chave farmacéutico; prescricdo; conhecimentos; pratiatisides

Abstract:

The aim of the paper is to present review of quaiiNe and qualitative research conducted in
Australia, Canada and the UK about the pharmaqgigiseptions about adoption prescription. We
admit articles published between 2005 to 2015, ngligh, Portuguese and Spanish. On the basis
that admitted the filtered resource "human". In fin& search identified 377 articles, which, after
applying the exclusion criteria, resulted in 12ctimpose the review articles. Three studies from
Canada, four from Australia and five from the UKreancluded. In general and despite the
difficulties in implementing the pharmaceutical,esle countries are in favor of prescription
pharmaceuticals, but preferences for prescriptiodehvary in relation to the area where they act
as p. eg., community pharmacy and hospital. Phastsdoelieve that prescription pharmaceuticals
increases job satisfaction, raises the statuseoptbfession and improve the use of skills, whigh a
generally underused. In conclusion, it is belietleat Brazilian studies, similar to those conducted
in these countries, should be planned to meet #reeption of pharmacists on prescription

pharmaceuticals.
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Introducéo

O Conselho Federal de Farmacia (CFF), 6rgdo qugynsge a legislacdo em vigor é
responsavel por fiscalizar as atividades profisigmn“zelando pela integridade e disciplina
profissional em favor do interesse geral da sodetaprovou duas resolucdes (n° 585 e 586 de
2013) que dizem respeito as atribuicbes emergeat@sofissdo, no caso a prescricdo farmacéutica
e as atividades clinicas, muitas destas desenashedh atividades de farmacia hospitalar ({uFF
2013).

Respectivamente, O CFF definiu que as atribuicdegscas do farmacéutico tém por
objetivo “proporcionar cuidado ao paciente, fam#éiaccomunidade, de forma a promover o uso
racional de medicamentos e potencializar a farneagpia”’. O resultado final que se almeja com
esse cuidado € proporcionar melhor qualidade de agl pessoas acometidas por problemas de
saude. Com essas atribuicdes, o farmacéutico devecer cuidados de saude em todos os lugares

e niveis de atencao, seja em servicos publicosicados.

A prescricdo farmacéutica ndo é uma exclusividadsileira, ao contrario, sistemas de
saude melhor estruturados, tais como do Reino Undmada e Australia, tém expandido a

prescricao aos farmacéuticos.

Farmacéuticos no Reino Unido, EUA e outros paipes,exemplo, passaram a possuir
privilégios de prescricdo. Com essa ferramentai@t conseguem, portanto, melhorar os
resultados dos pacientes a partir do acesso aosanmeghtos (Guirguigt al, 2014). Em todo o
mundo, trés principais modelos de prescricdo faémama tém sido descritas: a prescricdo
dependente, a prescricdo colaborativa e a presciigiependente. A prescricdo independente
ocorre quando o prescritor € o Unico responsavel geliacdo, diagnostico e gestao clinica do
paciente e requer niveis legalmente definidos addecximento e habilidade, que normalmente sdo
monitorados através de um processo de licenciaménfarescricdo dependente incorpora com
mais restricdo as atividades de prescri¢do, atrdegwotocolos ou formularios. A prescricdo por
protocolo é a forma mais comum de prescricdo depeade € definida como a “delegacao de
autoridade de um prescritor independente, gerabmamt médico, envolvendo um acordo formal”.
A prescricao colaborativa requer uma relacdo dpe@iva, entre o farmacéutico e o meédico ou
uma equipe de saude, com autoridade legal parerpves medicamentos (Emmertenal, 2005).

Em abril de 2007, Alberta tornou-se a primeirasdigdo canadense a garantir a prescricao

farmacéutica em casos especificos (Makowski, 20A3partir desta data, os farmacéuticos em
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Alberta podem realizar trés tipos de prescricdaptatdo de uma prescricdo, prescricdo em caso de
emergéncia e prescri¢ao inicial no acesso de nmedit#®s ou para orientar a terapéutica em curso,
quando possuirem a Autorizacao de Prescricdo AWEI®PA) (MacLeod-Glover, 2011). Adaptar
uma prescricdo existente € uma forma de prescde@endente, assim os farmacéuticos podem
fazer alteracbes em uma receita com base no pefsmcao do 6rgdo ou idade, substituir um
medicamento dentro da mesma classe terapéuticanitin ema receita para a continuidade dos
cuidados. Prescrever no acesso inicial ao medidannorientar a terapéutica em curso € uma
forma de prescricdo independente, cujos farmaaEusiao responsaveis por decisdes de prescricao,
mesmo que trabalhem em colaboracdo com outros merdbrequipe de saude. Prescricdo em caso
de emergéncia é também uma forma de prescricAgendente utilizada quando nédo for
razoavelmente possivel ver outro médico e ha nieleelss imediata de terapia medicamentosa,

como quando um asmatico exige acesso imediataigeatb (salbutamol) (Emmertaet al, 2005).

Os britanicos vivenciaram muitas praticas difeiaas e estenderam os servicos de saude,
testes de diagnaostico e intervencdes de saudecp@butros profissionais ndo médicos. Contudo, a
introducdo da prescricao para farmacéuticos, deveitlo a mais significativa. Desde 2003, os
farmacéuticos britanicos foram habilitados para&ree praticar a prescricao, inicialmente como

prescritores suplementares e, em 2006, independente (Coopeet al, 2008).

Na Australia, os farmacéuticos podem prescrevenagpeedicamentos disponiveis sob as
formas de “venda livre” ou “isentos de prescrica@dina” (comparando ao modelo brasileiro de
registro), em farmacias comunitarias (farmaciaserorais). Também lhes € permitido continuar o
fornecimento de medicamentos prescritos apenasbem® nos sistemas “emergency supply” and
“repeat prescription”, que em traducdo livre podemdenominar de “suplementacdo de
emergéncia” e “transcricdo de prescricdao”. O siatelm transcricdo de prescricdo permite que 0s
farmacéuticos repitam prescrices iniciais dos ot&lique em geral s&o mensais por até doze

meses, dependendo do medicamento e quando autsigalh médico (Hott al, 2011).

Como ainda ndo existem registros consistentes sabpercepcdo dos farmacéuticos
brasileiros em relacdo a essas recentes atribyigG@ssente estudo teve por objetivo realizar uma
revisdo para identificar e caracterizar as percepdds farmacéuticos pertencentes a paises em que
a legislacédo que aprova a prescricao farmacéuditenpa sido adotada na pratica, como é o caso da

Australia, Canada e Reino Unido.



Materiais e Métodos

Estratégia de busca dos artigos

Trata-se de reviséo narrativa descritiva, tradiorente nomeada de reviséo de literatura.
A localizacédo dos artigos cientificos foi realizaua meio das bases de da®iselq PubMede
Science DirectAlém do uso das bases de dados isoladamenteénamtlizou-se a interface de
pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude (BIREMEhusca para identificar os estudos iniciou-se
com uma revisdo mais ampla da literatura, uma vezogtema € recente e o intuito era analisar o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o temalisado. Com isso, a busca baseou-se
inicialmente a partir da pergunta norteadora ef@#as pesquisadoras: “Qual o status da prescricdo
farmacéutica no mundo?”. A pesquisa nas bases desdacorreu entre os meses de agosto e
setembro de 2015 utilizando-se primeiramente ogridees em Ciéncias da Saude (DeCs)
individualmente para testar a sensibilidade. Apgitofisso, chegou-se a seguinte combinacao:
“Pharmaceutical services and Pharmacists Presgr\ddT medical” nas bases de dados PubMed e
BIREME; “Pharmaceutical services and Pharmacisesdibing AND NOT medical” na base de
dados Science Directe, por fim, “Prescricdo AND farmacéutica” na bade dadosSciela
Independente da base utilizada refinou-se a pesgaisa um periodo de 10 anos (2005 a 2015),
para os idiomas inglés, portugués e espanhol edelmale pesquisa somente em humanos, na s

bases de dados que ofereciam esse recurso.

Método da Revisdo

A pesquisadora principal, de forma independentjzeeu a busca de artigos nas bases de
dados citadas. A partir do titulo e do resumo dig@ros estudos que se encontravam dentro dos
critérios de inclusdo e eram pertinentes a quasitteadora foram pré-selecionados. Apds isso, 0s
titulos e resumos dos estudos foram novamentesadab pela pesquisadora principal e realizou-se
uma nova selecéo para os estudos, devido a dladesde subtemas que se encontravam dentro do
tema central da pergunta norteadora. Com issoueg® por selecionar o subtema mais frequente
encontrado nos artigos pré-selecionados, com darda que a posterior andlise fosse mais precisa.
Finalmente, caso houvesse duvidas sobre a inclusado de algum artigo, a tomada de deciséo

era discutida entre as autoras desta revisao.



Critérios de elegibilidade dos artigos

Estudos que analisassem prescricdes meédicas porada@oticos, de utilizacdo de
medicamentos, de intervengfes farmacéuticas, derpy@es contendo outros profissionais da area
da saude, de adesdo ao tratamento, que ndo estivessponiveis na integra, que fossem de um
idioma divergente do requerido, que ndo seguissemétwdo qualitativo ou quantitativo, que
tratavam da opinido de outros profissionais da esaabre a prescricdo farmacéutica, que eram
pertencentes a paises onde a prescri¢cado farmacéairnaa ndo tenha sido aprovada pela legislacao
e que foram publicados anteriormente ao ano de ff}@, excluidos. Por outro lado, os artigos
gue tratavam da opinido somente de farmacéuticbse sa prescricdo farmacéutica e ndo se

encontravam dentro dos critérios de exclusdo foanglnidos na revisao.

Extracdo dos dados

Apos discussao entre as pesquisadoras sobre gasairicluidos na revisdo e suas leituras
completas, foi criado um banco de dados no progtfaxreal (Microsoft Corp., Estados Unidos)
para gerenciar as informacdes dos artigos. Os @sttmtam avaliados pela generalizagdo no
contexto do estudo e pelas suas expostas limitaé@@am coletadas e registradas as seguintes
informacOes de cada artigo separadamente: titmo, de publicacdo, autores, periodico, pais,
idioma, objetivos, método, delineamento, numero paeticipantes, critérios de inclusdo dos
participantes, perguntas realizadas pelos autgsgostas obtidas pelos autores, local de tralgalho
moradia dos participantes e discusséo e conclus@izada do trabalho.



Resultados e Discussao

Caracterizacdo das publicacdes e heterogeneidadesdartigos selecionados

Foram encontrados 377 estudos por meio de buschasas de dados eletronicas. Desses
artigos, 297 foram encontrados na base de dadbbled 13 na base de dad8sience Direct30
na interface Bireme e 37 na base de d&tmsla Apos leitura de seus respectivos titulos e resumo
54 artigos foram pré-selecionados, uma vez quenseneravam dentro dos critérios de incluséo
propostos inicialmente. Cinquenta desses estudos provenientes da base de dadobMed trés
da interface Bireme e um da base eletr68ici@nte Directcontudo um desses artigos era duplicata
da basd?ubMed portanto 53 estudos foram pré-selecionados. Qvenda exclusdo de cada artigo
foi identificado em cada base de dados separadani@atbase de dadsibMed foram excluidos
247 artigos pois 38,9% dos resultados se tratavaestudos de intervencdo farmacéutica; 45,3%
dos resultados néo reportavam a prescricdo do ¢@utiao (somente de outros profissionais da
area da saude); 9,3% dos resultados eram estudi@s ddizacdo de medicamentos; 2,4% estavam
disponiveis na integra em idiomas nao refinadobusta e 0,4% se tratava da importancia de
farmacéuticos hospitalares. J& na base de dgdesce Diregtforam excluidos 12 artigos. Desses,
50% eram estudos de intervencéo farmacéutica; 38&8%aeportavam a prescricdo farmacéutica
em si e 16,7% se encontravam em um idioma naoidwluos critérios de inclusdo. Da interface
Bireme, foram excluidos 27 artigos. Dos estudos3%3se tratavam de intervencéo farmacéutica;
55,5% nao reportavam a prescricdo do farmacéutiddp dos estudos se tratavam da importancia
de farmacéuticos hospitalares e um estudo (3,7%ayaem duplicata. Da base de daScgelq
nenhum dos 37 estudos encontrados foi pré-selamonBesses, 70,3% n&o reportavam a
prescricdo do farmacéutico em si; 16,2% eram esta@ointervencao farmacéutica; 5,4% eram
relacionados ao uso de medicamentos e 2,7% retanan utilidade de farmacéuticos hospitalares.

Os 53 artigos pré-selecionados foram novamentéisadas e quarenta estudos foram
excluidos, uma vez que os critérios de exclusaanfoatualizados e aplicados e as duplicatas
excluidas. Com isso, a amostra final desta revis@&onstituida por doze (12) artigos cientificos,
sendo onze (11) provenientes da base de dwdlolslede um (1) proveniente da interface Bireme.

A Figura 1 sintetiza os passos até o numero fieartigos incluidos nesta reviséo.



Estudos potencialmente relevantes,
wdentificados pela busca eletronica no ano

de 2015 (n=37T)

!

!

v
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PubMed: 38.9% Science Direct: 50% Bireme: 33.3% Scislo: 70.3%
intervencio intervencio intervencio prescrigies de outros PubMed (n=197),
farmacéutica, 43.3% || farmacéutica, 33,3% ||  farmacéutica, profissionais, 16.2% Science Direct
prescripBes de prescrighes de outros | | 3337 prescrighes | | intervencdo in=13), Bireme
outros profizzionais, profissionais e de outros farmacéutica, 3.4% (n=30) & Scielo
9.3% utilizagio de 16,7% outros profissionais, 7.4% | | uvtilizagio de n=17).
medicamentos, o importincia de medicamentos 2
2 4% outros idiomas farmacéuticos 2. 7% importincia de
e 0.4% importincia hospitalares 2 3.7% farmacéuticos
de farmacéuticos duplicata hospitalares
hospitalares
Critérios de exclusdo: ¥
andlizes de outros tipos de > _
prescrigio; adesio; «—| Artigos pré-selecionados (1=33) Eelimy
intervengio farmacéutica; nio Es
dizponiveis integralmente;
outros idiomas ndo
selecionados; opinibes; de .| Nimero total de artigos selecionados para a revisdo
paises sem prescrigio : (n=12).
aprovada; antes de 2003.

Figura 1: Fluxograma da selecéo de artigos incluidos naéevi
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A Tabela 1 descreve os estudos analisados poe pagpectivo ano de publicacdo. O ano de
2014 apresentou o maior numero de publicacdes, eo dgstaca que a pratica da prescricao
farmacéutica é de atual interesse pelos pesquesdoois apos alguns anos a legislacao ter sido
aprovada, muitos aspectos da prescricdo farmaaéugicessitam ser avaliados. As respostas para
perguntas como: “como os farmacéuticos incorporagrescricao” (Guirguist al, 2014), “o que
significa a prescricao farmacéutica para os farmtamés” (Hugheset al, 2014), “quais sdo as
necessidades percebidas na formacéo” (Geetrgd. 2006, Kamarudiret al. 2013 e Hotiet al.
2014), “suas preferéncias de modelos de prescri¢gémti, Hughes & Sunderland 2013 e Hetial.
2014), “as barreiras e os beneficios” (Geargal. 2006, Hotiet al. 2010, Mc Canret al. 2011 e
Hoti, Hughes & Sunderland 2013), sdo apenas aldassspectos que integram as pesquisas sobre
a prescricdo farmacéutica e que fornecem subgdi@savaliar e qualificar essa nova prética.

Em Alberta, Canada, um grande projeto constituimloti@s fases, caracterizou a adocao da
prescricao farmacéutica, trés anos apos a legwshkegdsido aprovada, em uma amostra composta
por farmacéuticos atuantes nas mais diversas gsatMétodos qualitativos foram usados para
explorar como os farmacéuticos estdo atualmentgcimeendo. No total foram entrevistados 38
farmacéuticos que foram agrupados em trés catsgpan atividade que realizavam: focados no
produto, na doenca ou no paciente. Trinta e quatracéuticos entrevistados (89%) relataram
estar prescrevendo. Vinte e oito foram categorigadono adotantes da prescricdo farmacéutica, 16
classificados como prescritores com foco no pradegte como prescritores com foco nas doencas
e cinco como prescritores com foco no pacientae®mntes dez farmacéuticos foram classificados
como ndo adotantes. Os “farmacéuticos comunitards”amostra estavam mais comumente
participando da prescri¢cao focada no produto, emquas farmacéuticos hospitalares e de cuidados
primérios estavam participando mais de prescrigoesdas nas doencas. As categorias de
prescricao farmacéutica utilizadas espelham a igéscda evolucdo da farmacia, em que se partiu
de um enfoque técnico, de dispensacdo de medicasnenem doencas, para um enfoque mais
pratico, o do paciente (Guirgués al, 2014).

O Reino Unido mostrou a maior frequéncia de pubbes sobre o tema (Tabela 1). A
introducéo e subsequente estabelecimento da m&sdarmacéutica € apenas uma das mudancas
nos cuidados de saude do Reino Unido nos ultimos. d&stas modificacdes, incluindo a recente
introducdo da prescricdo farmacéutica independefaigrecem a conducdo de mudancas e
reflexdes sobre os atuais papéis e responsabifiddaie profissionais farmacéuticos e as barreiras
existentes acerca do tema. A literatura dispon$seelconcentra em experiéncias precoces de
farmacéuticos prescritores suplementares e envopu@cipalmente, pesquisas entre 0s
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farmacéuticos que ja estavam atuando neste molwenget al, 2007). Dentre essa literatura, se
encontra o estudo qualitativo longitudinal de Dawvet al. (2011) que investigou a visdo dos
prescritores farmacéuticos e a implementacdo Inité prescricdo suplementar (PS). Foram
identificadas, através das experiéncias relataisstipologias para a percep¢ao dos farmacéuticos
sobre a PS: “um beco sem saida”, “um trampolimim ‘bom ajuste”. Apesar de alguns atrasos na
sua implementacgéo, a PS foi vista pelos entrevostadmo um avanco. Alguns dos participantes
também acreditaram que melhorou o atendimento eierge, a integracdo dos farmacéuticos na
equipe de saude e aumentou a sua satisfacao athtvabo entanto, houve a preocupacéao de que a
PS, na sua primeira implementacdo, era burocrétitaitou a liberdade dos farmacéuticos nas
tomadas de decisdo. Assim, os farmacéuticos dooRéiido foram mais favoraveis a introducéo
da prescricédo farmacéutica independente (PI).

Tabela 1 Descri¢cdo por pais e ano de publicacdo dos ariigduidos na revisdo sobre
percepcéo de farmacéuticos sobre a prescricéo daunea

Variaveis f(%) Ref.
Pais
Australia 4 (33,3) Hoti et al, Kamarudiret al, Hoti et

al., Hoti, Hughes & Sunderland

Guirguiset al, Hughest al,

Canada 3 (25) Hutchinsoret al,

. : Georgeet al, Hobson & Sewell, Tully
Reino Unido 5(4L.7) et al, Dawoudet al, McCannet al.
Ano de publicacdo

2014 o5 Guirguiset al, Hugheset al, Hoti et

al.
2012 8,3 Hutchinsoat al.
2011 16,7 McCanet al, Dawoudet al.
2010 8,3 Hotet al.
2007 8,3 Tullyet al.
2006 16,7 Hobso& Sewell, Georget al.
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Na Tabela 2, sdo sumarizados os dados geraisvoslads pesquisas, como objetivos,
métodos e taxas de resposta, quando o estudo dbzado por via postal. Ressalta-se a
predominancia de objetivos diferentes nos estuglddenciando o quao vasto é o assunto. Observa-
se que o0 numero de participantes e suas respettivas de resposta (quando se aplicam), se
repetem em algumas ocasides (Guirgeisal. 2014, Hugheset al. 2014, Hoti, Hughes &
Sunderland, 2014, Hoti, Hughes & Sunderland, 20Hbt et al. 2010) devido ao fato da mesma
pesquisa ter sido utilizada para diversos estyasw®&m com objetivos diferentes. Os objetivos e 0
numero de participantes dos estudos selecionadobasiante heterogéneos, o que impossibilita a

comparacao direta entre eles.
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Tabela 2: Caracterizacéo dos objetivos dos estudos, métadasgro de participantes e taxas de resposta sbtida

N° de

Taxa de resposta

Autor e ano Objetivo do estudo Métodos Pais .
participantes (%)
Explorar e caracterizar como os Qualitativo por meio
Guirguiset al, farmacéuticos incorporaram a prescricao de entrevistas .
o . ”» ~ . , Canada 38 NA
2014 farmacéutica nas diferentes praticas, trés| semiestruturadas via
anos apos a legislacao ter sido aprovada, telefone
Qualitativo por meio
Hugheset al, 2014 Explora; 0 que a prescricao S|gn|f|f:a para os d_e entrevistas Canada 38 NA
farmacéuticos em Alberta, Canada. semiestruturadas via
telefone
~ N Quantitativo por meio
Explorar a percepcao dos farmacéuticos d A
, ! . ] e questionarios
Hoti, Hughes & | sobre os conhecimentos necessarios para autoaplicaveis Australia 1.049 40.4%
Sunderland, 2014 | atuar na prescricao estendida e suas enviaFc)JIos 208 ' (1049/2592)
preferéncias de modelo de prescricao. s
farmacéuticos
Quantitativo por meio
rot, Hughes & | 1o B8 mtitarios com relacdo & autoaplcvels. | Austrlia 1049 40.4%
Sunderland, 2013| '23P a0 4 P ' (1049/2592)

prescricdo expandida.

enviados aos
farmacéuticos
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Kamarudin et al,

Explorar junto aos farmacéuticos
hospitalares sobre os contetdos que dev

Qualitativo por meio

2 ~ "le entrevistas pessoais Australia 25 80,64% (25/31)
2013 compor um curso de pos-graduacao
- ) . ou por telefone.
preparatério para a prescrigdo colaborativa.
Hutchinsonet al Determinar razdes para a lenta adocéo da Quantitativo por meio
2012 " | prescrigéo por parte dos farmacéuticos de questionarios Canada 279 55,80% (279/500)
hospitalares da provincia de Alberta. enviados por email.
Quantitativo por meio
McCannet al, Captar Jnfc_eragoes sobre a prescricao de_ questionarios Reino Unido 76 76,0% (76/100)
2011 farmacéutica na Irlanda do Norte. enviados por email.
Investigar a visdo dos prescritores Qualitativo por meio 34 (2 entrevistas
A O .|..  de entrevistais
Dawoudet al, farmacéuticos e as experiéncias dos estagios_ . ] . , para cada
L e sémiestruturadas cara- Reino Unido . NA
2011 iniciais de Prescricdo Suplementar no Rejn participante,
. a-cara com o ~
Unido. . gue sao 17)
pesquisador.
Avaliar os pontos de vista dos farmacéuti :Ogug\ntltatlvq por Meio
. australianos sobre seu papel na prescricgo N queslt_lo,nar!os i 40.4%
Hoti et al, 2010 expandida e identificar as barreiras autoaplicavels Australia 1049 (1049/2592)

importantes para a sua implementacéao.

enviados aos
farmacéuticos.
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Qualitativo por meio

Investigar as opinides e experiéncias de de
Tully et al, 2007 farmacéuticos ha Inglaterra antes e_dep0|s _entrevistas Reino Unido 7 NA
de terem se registrado como prescritores| semiestruturadas face-
complementares. a-face com o
pesquisador.
183 — 68% nos dois
Fornecer dados sobre os pontos de vista de Farmageutlcos grupos
o e . o . de cuidados (183/271 —
farmacéuticos comunitarios e farmacéuticoQuantitativo por meio o .
Hobson& Sewell, ~ T . P . . primarios cuidados
2006 da atencao primaria, sobre os riscos e as de ques.tlornarllos Reino Unido 97 — primarios)
preocupacdes em torno da prescricao autoaplicaveis. Farmacauticos (97/143 —
suplementar. : .
nos cuidados cuidados
secundarios secundarios)
Investigar o conhecimento dos
farmacéuticos comunitarios, pontos de vista
e atitudes relativas a prescricao Quantitativo por meio
Georgeet al, 2006 | independente e percepcdes sobre as de questionarios Reino Unido 217 43,3% (217/500)

competéncias e necessidades de formacéo

para a gestao de problemas comuns de
saude.

autoaplicaveis.

IN° de questionarios retornados/enviados
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Barreiras, limitacoes e beneficios acerca da prescéo farmacéutica

A Tabela 3 sumariza as barreiras e limitacbes p&tae pelos farmacéuticos acerca da

prescricdo farmacéuticersusos beneficios que essa atribuicdo acarreta.

Tabela 3: Barreiras/Limitacdes percebidas pelos farmacéutmasca da prescricdo farmacéutica
versusseus beneficios e seu respectivo autor, ano e pais

Barreiras/Limitacbes

Beneficios

Apoiadas significativamente
pelos farmacéuticos
hospitalares:

- Formacéo inadequada para Apoiados significativamente pelos

diagnostico do paciente;

- Dificil avaliacéo e
monitoramento do paciente;
- Aumento de custos para o

governo;

farmacéuticos comunitarios:
- Assumir um papel mais
importante nos cuidados de saude;
- Maior reconhecimento na
comunidade;

- Insuficiéncia dos meios para - Habilidades necessarias para a

apoiar a prescri¢ao
farmacéutica;
- Interesse comercial nas
prescricoes;

avaliacao do paciente;
- Melhor utilizac&o das
competéncias profissionais dos
farmacéuticos;

- Conflito de interesses entre 0s Aumentar o lucro das farmacias;

farmacéuticos atuando tanto
como prescritores e
dispensadores;

Autor e ano Pais
Hoti, Hughes & .
Sunderland, 2013 Australia
Mc Cannet al, Reino

2011 Unido

Principais barreiras
experimentadas pelos atuais
prescritores:

- Financiamento inadequado
- Falta de conhecimento da
prescricao farmacéutica por

outros profissionais da area d

saude;

- Incapacidade de computador

gerarem receitas de
farmacéuticos;

- Burocracia onerosa

relacionada ao Plano de Gest

Clinica;

A maioria dos farmacéuticos
acredita que a prescricao
farmacéutica pode:
- Reduzir o tempo entre os ajustes
de dose;
- Aumentar a continuidade dos
cuidados;
- Aumentar o envolvimento do
paciente nas decisdes sobre 0
tratamento;
a- Aumentar a adeséo do paciente;

- Melhorar a seguranca do
paciente; o — Aumentar a
adequacdao das drogas utilizadas;
- Elevar o status do profissional
do farmacéutico;
- Aumentar a satisfacao e
autonomia no trabalho;
- Melhor utilizac&o das
competéncias clinicas dos

es

A0

farmacéuticos;
17



- Treinamento inadequado na - Melhor utilizac&o das

Hoti et al, 2010 | Australia avaliagcéo, diagnostico e habilidades dos farmacéuticos;

monitorizacédo do paciente; | - Reduc&o da carga de trabalho
para os médicos generalistas;

- Falta de educacéo e
treinamento para as condicdes
estudadas; NA

- Pouca habilidade de
comunicacao nas consultas;

Georgeet al, Reino
2006 Unido

Em 2008, Coopeet al. j& mencionavam a existéncia de diferencas nacpréarmacéutica
entre farmacias comunitarias e hospitais, incluilmd@cesso mais rapido ao prontuario e a
localizacdo de outros profissionais da salde naeatebhospitalar.

Nesse sentido, um estudo australiano quantitatigbuv comparar as atitudes de
farmacéuticos hospitalares e comunitarios em relaggrescricao farmacéutica. Os farmacéuticos
comunitarios apresentaram niveis de concordangmafisativamente mais elevados para a maioria
das declaracbes a favor da prescricdo farmacéuticguanto os farmacéuticos hospitalares
apresentaram niveis de concordancia significativéenenais elevados para as declaracdes em
relacdo as barreiras da prescricdo farmacéutica.fa@sacéuticos comunitarios foram mais
favoraveis a prescricdo ampliada, pois permite umalhor utilizacdo das habilidades
farmacéuticas. Essas diferencas sugerem que astémjas dos farmacéuticos comunitarios sao
mais subutilizadas em comparagdo as dos farmacéutiospitalares. A respeito da diferenca
encontrada sobre as potenciais barreiras a expaaspoescricdo farmacéutica, vale ressaltar que
77% dos inquiridos no estudo concordaram ou colacand plenamente que a prescricdo e a
dispensacdo de medicamentos devem ocorrer em kE@ésados nas farmacias comunitarias. Os
autores concluem que, provavelmente, os farmao&utiomunitarios estejam menos preocupados
com os conflitos de interesse que os farmacéukiospitalares, ja que possuem uma compreensao
mais clara de como o servi¢co deve ser implememaddarmacias comunitarias (Hoti, Hughes &
Sunderland, 2013).

No Reino Unido, desde 2006, qualquer farmacéufice deseje ser um prescritor deve
completar um programa de formacéo e educacao @iaden que compreende pelo menos 26 dias
de ensino, com um adicional de 12 dias de apregelimam pratica supervisionada por um médico
preceptor. Um estudo quantitativo objetivou obtdorimacdes sobre a prescricdo farmacéutica na
Irlanda do Norte (Reino Unido). Cerca de 50% ddsegistados nunca tinham prescrito ou tinham
prescrito no passado e aproximadamente 50% dosvetados estdo atualmente prescrevendo.

Mais de 80% dos farmacéuticos “concordaram” ou toodaram fortemente” que o ato de
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prescrever aumentou a continuidade dos cuidadosaeeado dos pacientes. A maioria dos
farmacéuticos “discordaram” ou “discordaram fortate& que a prescricdo farmacéutica aumenta a
responsabilidade e prestacdo de contas de formativeeglsso sugere que os farmacéuticos
parecem estar confiantes em suas habilidades @saagpara assumir a responsabilidade adicional
associada com a prescricdo (Mc Cahal, 2011).

Em contrapartida, um estudo quantitativo austmaliadentificou que quase todos os
entrevistados (97,1%) relataram que se fossem emgee as adicionais responsabilidades através
da prescricéo, iriam precisar de mais treinamehHiwti (et al, 2010). Da mesma maneira, um
estudo quantitativo escocés, que tinha como objétivestigar o conhecimento dos farmacéuticos
comunitérios em relacdo a prescricao independentmntrou que dois tercos dos entrevistados
necessitavam de mais educacdo e treinamento paiagoostico e tratamento das condiges
estudadas. Obter maior habilidade de comunicac@ @s consultas também foi considerado
importante pelos farmacéuticos comunitarios, adeeassumir o papel de prescricdo independente
(Georgeet al, 2006).

Um estudo qualitativo canadense visou exploraresygnificava a prescricao farmacéutica
na provincia de Alberta. O estudo identificou gundependentemente de como os farmacéuticos
definem a prescricdo, o conceito de responsabéidi@idoarte integrante do processo de prescrever.
Os farmacéuticos relataram maior responsabilid&dgl |guando se escreve uma prescricao,
incluindo a necessidade de uma maior monitorizatsfiderapia medicamentosa (Hugletsal,
2014).

Analisando os estudos incluidos na revisao, ¢lesa a heterogeneidade das percepcdes
acerca da prescricdo farmacéutica pelos profissidaamacéuticos. Apesar das dificuldades de
implementagdo, em todos os estudos incluidos nséeevos farmacéuticos sdo favoraveis a
prescricdo farmacéutica, porém devido a diverstwresa como atuacdo em diferentes areas e
preferéncias em relacdo ao modelo de prescricapeaepcdes variam consideravelmente. Ao
mesmo tempo em que expandir o papel de presco®famacéuticos aumenta sua satisfagcao no
trabalho, eleva statusda profissédo e melhora a utilizacdo de suas dal#is, que sdo geralmente
subutilizadas, a expansao da prescricdo gera tzaigiie em algumas areas de atuacao sao dificeis
de serem ultrapassadas. A criacdo de cursos dgradsacao envolvendo a teoria e a pratica, como
existe no Reino Unido, sdo necessarios para melasrhabilidades dos farmacéuticos no manejo
do diagnostico, tratamento e avaliagdo do pacieAteedita-se que mais estudos devem ser
realizados, pois até o0 momento existem poucos @siyge tratam do tema na literatura. No Brasil,

apesar da resolucdo que trata da prescricao fantnzcéer sido aprovada, cientificamente pouco se
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sabe sobre as mudancas que se sucederam, prirampalmas farmacias comunitarias. Seria
também interessante comparar as atitudes de fanti@®hospitalares e comunitarios com relacao
a prescricdo farmacéutica, visto que a atuacdoaduacéutico na area hospitalar tem crescido
exponencialmente em nosso pais.

Uma limitacdo desta revisdo é a falta de homogdadei entre os estudos, pois cada um
apresentou objetivos diversos e explorou diferetipes de prescricdes farmacéuticas, sendo isso
um fator que dificulta a analise e a comparacareed artigos. Também, o método adotado nesta
revisdo, como a busca independente da pesquispdiocgal, o necessario incremento de critérios
de exclusédo no decorrer da busca, devido a gragtéeolgeneidade de assuntos, e o fato de néao se
ter analisado as referéncias dos artigos incluitbbgevisdo, pode ter promovido a perda de
pesquisas relevantes, conduzidas em diferentesspaiitra limitagdo foi que a qualidade dos
artigos incluidos nesta revisdo nao foi analisada penhuma recomendacao da forma mais
adequada para relatos de estudos qualitativos aatitativos, assim como fica prejudicada a
comparacao de estudos realizados por métodosdaattitativos quanto qualitativos.

De acordo com Tonna (2008), os EUA foram os piogeiem relacdo a prescricdo
farmacéutica, todavia, considerando os critériobulea de artigos e as bases de dados utilizadas
em nossa pesquisa, nenhum estudo conduzido ngepisléoi encontrado e, portanto, ndo incluido
neste trabalho. Obviamente, ndo significa que n&iaen estudos sobre a prescricdo farmacéutica
nos EUA, sendo que esse fato pode sugerir maidiomtacéo da presente revisao.
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Consideracoes finais

A prescricao farmacéutica é uma realidade vistpa&ises como a Australia, Canada, EUA e
Reino Unido. Embora coexistam diferentes modelogpréscricdo nesses paises, € iminente que
essa nova atribuicdo aumenta a satisfacdo dosdautieos no trabalho, assim como elestatus
da profissdo na comunidade e melhora a utilizag&ohdbilidades e competéncias clinicas desses
profissionais. Por outro lado, grande parte dasdest sugere a criacdo de cursos de pos-graduacao
para melhorar as habilidades dos farmacéuticogcente area atribuida a profissdo. Nos estudos
analisados, observa-se que os farmacéuticos camositsdo mais favoraveis a prescricdo

independente em relagéo aos farmacéuticos hospgala

No Brasil, inexistem dados cientificos que mecama@ssa nova atribui¢cdo foi percebida
pelos farmacéuticos ha dois anos. E fato que estneoessitam ser realizados nessa recente area,
assim como cursos de pos-graduacao comprovadaehexidos precisam ser criados em areas
especificas. Inclusive nos paises em que a prascfagmacéutica foi aprovada ha alguns anos,
novos estudos carecem ser realizados, pois foepel@ que existem poucos estudos disponiveis na

literatura.
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Anexo: Guia para Autores — Revista Brasileira de Famacia

INSTRUCOES GERAIS

Todos 0os manuscritos devem ser originais e nadgawtals anteriormente. Cabe salientar que submisséo
simultanea implicar4 em sua recusa nesse periddicpublicagdes em inglés e espanhol devem ser
revisadas por um profissional de edicao de lingtramgeira e ndo garantem o aceite do arigousto da
revisdo do texto em inglés ou espanhol é de respabsidade dos autores que sédo encorajados a buscar
profissionais ou empresas qualificados.

A RBF reserva os direitos de submeter todos os staitos para revisoregl ho¢ cujos nomes serdo
confidenciais e com autoridade para decidir a ac&dt ou declinio da submissdo. Nos casos de coadit
avaliacdes entre os pares, ndo se compromete ia s@guuma terceira avaliacao, a decisdo contaré co
avaliacdo dos pareceres pelo Conselho Editorial.

FORMA E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

A RBF aceita artigos para as seguintes sec¢oes:

Artigos originais ou de revisgaté 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias,exclui o
Resumo/Abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/gréfio ou tabela):textos inéditos provenientes de
pesquisa ou analise/reviséo bibliografica. A puaigéo é decidida pelo Conselho Editorial, com base e
pareceres - respeitando-se 0 anonimato tanto do guanto do pareceristdquble-blind peer review e
conforme disponibilidade de espaco.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavrasincluindo notas e referéncias, e exclui o
Resumo/abstract. Méaximo de 5 figuras, quadro/gréfic ou tabela) textos inéditos de temas previamente
solicitados pelo editor (a) Chefe ou Conselho Eita autores/pesquisadores de reconhecida erpixié
no campo das Ciéncias Farmacéuticas, que podesditareem artigos resultado de pesquisa ou ded@vis
Os artigos originais serdo publicados com baseaatpresdouble-blind peer reviewApenas artigos que,
devido a seu carater autoral, ndo podem ser submsetnonimamente a um parecerista, serdo analjsados
com ciéncia do autor, com base em pareceres esoqu@arecerista € anéninwngle-blind peer reviely
Resumo de Tese de Doutorado ou Dissertacdes de Mado (até 1500 palavras, incluindo notas e
referencias. Maximo de 3 figuras, tabela ou quadrgféfico): Trata-se de um Resumo ampliado de
estudos académicos que tenham relevancia no camspdi@ncias farmacéuticas. Serdo aceitos os Resumos
de pesquisas que tenham sido defendidas até dmsaates da publicacdo da RBF. O nimero de Resumos
ndo poderd ultrapassar 15% do total de artigoseaptados por edicdo, e devera contemplar as secdes
Introducéo, Metodologia, Resultados e Discussdoreldsao de forma resumida.

ALGUMAS CONSIDERACOES PREVIAS

Devera ser adotadoSistema Internacional(Sl) de medidas.

As equacdes necessarias a compreensdo do textdaeee editadas utilizandoftwarecompativel com o
editor de texto. As variaveis deverao ser ideratffas apds a equacdo. Recomenda-se que 0s auddizre
a analise de regressao ou outro teste estatiglicawel para fatores quantitativos, mas que &atéo de
programas especificos para o tratamento dos dathissticos deve constar da sec¢do de Metodologia.
ATENQAO: QUADROS/ TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS devem ter largura de no méaximo 8,25
cm, com alta resolucao e enviados em arquivo sepdm Nesse caso, sua posi¢do deve ser identificada
no texto. CASO CONTRARIO, O MANUSCRITO SERA DEVOLV IDO AOS AUTORES, que
acarretara em nova submisséo.

A RBF recomenda a utilizagdo de Referencias Bibdificas atualizada, salvo aquelas consagradas em
trabalhos de autores seminais de cada area espeoifiainda em textos que necessitam de inforrmacde
historicas relevantes na compreensao da argumerdgggdsentada. Consideraremos atualizadas agqoetas c




data de publicacdo em periddicos indexados a pefmsb5 anos da data de envio do manuscrito.
TODAS as correcdes sugeridas durante o processabieissdo deverdo ser destacada¥ERMELHO

e devolvida a comisséo editorial pelo enderecrevistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br.
FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos deverao utilizar aplicativos conwesicom dvlicrosoft Word . Devem ser escritos em
pagina formato A4 com margens de 2 cm, espacardeplo, fonte Times New Roman, tamanho 12,
justificado. As linhas e paginas devem ser nunasadoartir do Titulo até a pagina final.

Deve-se adotar no texto apenaslaeviacdes padronizadasPor exemplo: Kg (quilograma)

A primeira citacdo da abreviatura entre paréntdees ser precedida da expressao correspondente por
extenso. Por exemplo: Agencia Nacional de Vigilarg&anitaria (ANVISA)

O recurso de italicodevera ser adotado apenas para realmente dgstaizes importantes do texto, como
por exemplo, citagdapsis literisde autores consultados, partes de depoimentosyestas transcritas,
nomes cientificos de organismos vivos e termogiegdiros.

As ilustrages, figuras, esquemas, tabelas e geifieverao ser identificadas no texto, conforme
apresentacdo desejada pelo autapresentadas em arquivo separado.

Os manuscritos deverdo seguir a seguinte estrutura:

Titulo: devera ser concismnadoultrapassar 30 palavras, informativo, digitadoregrito com letras
mindsculas utilizando a fonlemes New Romatamanho 14), com excecédo da primeira letra, daseso
préprios e/ou cientificos.

Autores: deverdo ser adicionadosian espacgo abaixo do titulo, centralizados, separpdovirgula. O
simbolo "&" deve ser adicionado antes do Gltim@ma(Ex.: Paulo da Paz, Jodo de Deus & Pedro Bondoso
Inserir os nomes completos dos autores, por extensoletras mindsculas com excegdo da primeira ¢k
cada nome.

Afiliacdo do autor: cada nome de autor devera recebenumero arabico sobrescrito indicando a
instituicdo na qual ele é afiliado. A lista de ns¢6es devera aparecer imediatamente abaixstdade
autores. O nome do autor correspondente devendeseificado com um asterisco sobrescrito. O e-mail
institucional, endereco completo, CEP, telefonaxedio autor correspondente deverao ser escritbsalo
da primeira pagina.

Resumo (Abstract): devera ser escrito s&gunda paginado manuscrito, ndo devera exceder 200 palavras,
deveré conter informacdes sucintas que descrenfgiptivo da pesquisa, metodologia,
discussado/resultados e a conclus@s manuscritos escritos em portugués ou em espadevEm ter um
Resumo traduzido para o inglés (Abstract). O Albstlave ser digitado rtarceira paginado manuscrito e
deve ser revisado por um profissional de edicdindea inglesaOs manuscritos em inglés deverao
apresentar um Resumo em portugués

Palavras-chave (Keywords)sao fundamentais para a classificacdo da temdt@aada no manuscrito em
bancos de dados nacionais e internacionais. Seeftagentre 3 e 5 palavras-chave. Apos a selsgéo,
existéncia em portugués e inglés deve ser confarpatb(s) autor (es) do manuscrito no endereco
eletrénicohttp://decs.bvs.b(Descritores em Ciéncias da Saude - Bireme). Aavpas-chave (Keywords)
deverdo ser separadas pogula e aprimeira letra de cada palavra-chave devera maiuscula.
Introducéo: Situa o leitor quantao tema que sera abordado e apresenta o probleeséudi®, destaca sua
importancia e lacunas de conhecimento (justifieatia investigacéo), e inclui ainda_os objetivosdige
especifico) a que se destina discutir.

Metodologia ou Percurso MetodologicoNessa secdo o autor (es) deve (m) apresentar rgerc
metodoldgico utilizado que apresente o tipo dedesfse qualitativo ou quantitativo), de base erogjri
experimental ou de revisdo de forma que identifgnatureza/tipo do estudo. Sdo fundamentais assdad




sobre o local onde foi realizada a pesquisa; pgaolaujeitos do estudo e seus critérios de se(@gélasao

e exclusao) e calculo amostral. Nos casos de sEsguperimental cabe a identificagdo do material,
métodos, equipamentos, procedimentos técnicosadogtdotados para a coleta de dados.

Na apresentacdo do tratamento estatistico/catagéozlos dados cabe informar a técnica ou programa
utilizado no tratamento e analise. Nos casos destigacdo com humanos ou animais cabe informataseda
0 namero do protocolo da aprovacgio pelo Comitétida Em Pesquisa.

Quanto ao estudo de espécies vegetais deve tdicagéo do seu local de coleta (dados de GPS)salpa
origem, o responsavel pela identificacdo da espéoidepdsito da exsicata.

Resultados e Discussaatevem ser apresentados de maneira clara, objetinasequéncia ldgica,
utilizando ilustrac¢des (figuras, quadros e tabajas)hdo necesséario. Deve-se comparar com inforraatzde
literatura sobre o tema ressaltando-se aspectas mdou fundamentais, as limitagdes do estudo e a
indicacéo de novas pesquisas. Nessa secdo cabbisa andiscussao critica da pesquisa.
Conclusbesapresentar consideracdes significativas fundamastads resultados encontrados e vinculadas
aos objetivos do estudo.

Agradecimentos:opcional e devera aparecer antes das referéncias.

Figuras, Quadro/Tabelas ou GraficosTodas as ilustra¢cdes devem apresentar um titelebra parte
superior e numerada consecutivamente com algarianabgcos, conforme a ordem em que forem citadas no
manuscrito e a legenda com fonte em Times New Rptaaranho 12, justificado e com largura méxima de
8,25 cm.

As Tabelas devem apresentar dados numéricos cdarmacao central, e ndo utilizar tracos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativasataser colocadas no rodapé da tabela, com os seus
respectivos simboloSe houver ilustracdo extraida de outra fonte, pubtiada ou ndo, a fonte original
deve ser mencionada abaixo da tabeld\Nao é permitida a utilizacdo de Figura, grafaqeadro/tabela
publicada em outro periddigem antes pedir autorizacdo prévia dos autores e/dia revista.

Qualguer uma dessas ilustracdes com baixa resolucgodera ser excluida durante o processo de
diagramacéo da RBF, ou ainda comprometer o aceiteodnanuscrito.

As fotos deverdo garantir o anonimato de qualquiividuo que nela constar. Caso 0s autores queiram
apresentar fotos com identificagdo pessoal, deagégsentar permisséo especifica e escrita para a
publicacdo das mesmas.

Referéncias:

As citacOes bibliogréaficas deverao ser adotadagdelo com as exigéncias da RBF. Citacdo no taxto,

0 sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (Lopes, 20@8; giois autores (Souza & Scapim, 2005); trés esitor
(Lima, Pereira & Silva, 2008), para mais do quetquautores, utilizar o primeiro autor seguido gor

al. (Wayneret al.,2007), porém na lista de referéncias deveréo apaoedenadas alfabeticamente
pelosobrenome do primeiro autor A citacdo de mais que uma referéncia por parageafuer a ordenacao
em ordem decrescente cronoldgica e cada grupotdeeaseparados por “ponto e virgula". Por exengplo:
Gomes & Souza, 2012; Mendez, 2010; Lima, Pereifilga, 2008).

A veracidade das referéncias é de responsabildiaglautores. Os exemplos de referéncias citadosoaba
foram adaptados, em sua maioria, do documentmaftiga ABNT (NBR 6023, agosto de 2002).

a) Artigos de periédicos:

A abreviatura do periddico deverd ser utilizadajtéfito, definida no Chemical Abstracts Servicai®e
Index (ttp://www.cas.org/sent.htm) ou na Base de dados PubMed, da US National bilafavedicine
(http://wvww.pubmed.goV), selecionando Journals Database. Caso a abmevaitorizada de um
determinado periédico ndo puder ser localizadag-devcitar o titulo completo.

Autor (es)*.Titulo do periddico em itdlicorolume (a indicacdo do fasciculo é entre parésjepaginas




inicial - final do artigo, ano de publicacéo.

Galato D & Angeloni L. A farmé&cia como estabeleantoede salde sob o ponto de vista do usuéario de
medicamentosRev. Bras. Farm90(1): 14 — 18, 2009.

Fonseca VM, Longobuco P, Guimarades EF, Moreirakdplan MAC. Um teste do formato de norfev.
Bras. Farm.90(1): 14 — 18, 2009.

b) Livros:

Com 1 autor

Autor. Titulo. Edi¢éo (a partir da 2 a). Cidadeit&@, ano de publicacdo. Numero total de paginas.
Casciato DA. Manual de oncologia clini&io Paulo: Tecmed, 2008. 1136 p.

Com 2 autores

Lakatos EM & Marconi MA. Metodologia cientificd. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991. 231 p.

Com autoria corporativa

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéniégnologia e Insumos Estratégicos. | Forum Nadidea
Educacgdo Farmacéutica: O farmacéutico de que dl Bexessita (Relatério Final). Brasilia, DF, 2068p.
Capitulos de livros (o autor do capitulo citado éambém autor da obra):

Autor (es) da obra. Titulo do capitulo: . Titulo da obra. Cidade: Editora, Angudblicac&o.
Capitulo. Paginacdo da parte referenciada.

Rang HP, Dale MM & RITTER JMIn: Quimioterapia do cancer. Farmacologia.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.

Capitulos de livros (o autor do capitulo citado nd@ o autor da obra):

Autor (es) do capitulo. Titulo da parte referenaidil Autor (es) da obra (ou editor) Titulo da obra.acie:
Editora, Ano de publicagdo. Capitulo. Paginagépatte referenciada.

Schenkel EP, Gosmann G & Petrovick PR. Produtasigem vegetal e o desenvolvimento de
medicamentodn: Simdes CMO. (Org.). Farmacognosia: da planta acaasnto. 5. ed. Porto Alegre:
Editora da UFRGS; Florianépolis: Editora da UFS@)2 cap. 15, p. 371-400.

Citacéo indireta

Utiliza-seapud(citado por) nas citacdes que foram transcritasngie obra de um determinado autor, mas
gue na verdade pertence a outro autor.

Helper CD & Strant LM. Opportunities and responbtis in pharmaceutical cardm. J. Hosp. Pharmi7:
533-543, 199®RpudBisson MP. Farmécia Clinica & Atengdo Farmacéuicad. Barueri: Manole, 2007. p.
3-9.

c) Teses, Dissertacfes e demais trabalhos acadérsico

Autor. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Cidade. Totalpdginas. Tipo (Grau), Instituicdo (Faculdade
e Universidade) onde foi defendida.

Sampaio IREtnofarmacologia e toxicologia de espécies daslfasWraceae e Euphorbiacea2008. Rio
de Janeiro. 45 p. Monografia (Especializacdo emmBeologia), Associagéo Brasileira de Farmacéuticos.
Rio de Janeiro.

d) Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, 10%i0s e outros):

Autor (es). Titulo do trabalhdlome do eventm® do evento. Pagina. Cidade. Pais. Ano.

Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Efi@anestésica da neocaina (cloridrato de
bupivacaina associada a epinefrina) na durac&emsidade da anestesia local em dorso de cdRaimido
anual da SBP(54, Goiania, Brasil, 2002.

e) PatentesDevem ser identificadas conforme modelo abaixo m@dida do possivel o nimero do
Chemical Abstracts deve ser informado.

Ichikawa M, Ogura M & Lijima T. 1986. Antiallergitavone glycoside fronKalanchoe pinnatum. Jpn.



Kokai Tokkyo Koho JP 61,118,38pudChemical Abstracts 105: 178423q.

f) Leis, Resolugcdes e demais documentos

Conforme o modelo:

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional dgiMincia Sanitaria. Resolucéo de Diretoria Colegiad
(RDC) n 0 44, de 17 de agosto de 2009.

g) Banco/Base de Dados

Conforme o modelo

BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de tnfagdo em Ciéncias da Saude. Lilacs - Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sdbdgonivel em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iahinal?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p>.
Acesso em: 27 ago. 2009.

h)Homepage/WebsiteConforme o modelo:

WHO Guidelines for Pharmacological Management of Panddim1N1) 2009 Influenza and other
Influenza Viruses91 p. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/resources/publications/swindlu/h1nl_guidelines_pharmaceutical_mngt.pdf.
Acesso em agosto de 2009.

Vi



