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La Farmacia brasileña está corriendo a pasos grandes un camino de profunda transformación. Y 
el Consejo Federal de Farmacia (CFF) - uno de los 126 miembros de la Federación Internacional de los 
Farmacéuticos (FIP), entidad que representa a más de tres millones de profesionales y científicos de 
todo el mundo - se enorgullece de estar en la primera línea de este movimiento.

Algunas estrategias están siendo adoptadas por el Consejo en la ejecución de esta tarea. Una 
de ellas es la búsqueda de la valoración de los profesionales por medio de la construcción de un 
aparato normativo moderno, orientado al perfeccionamiento de la calidad de los servicios prestados a 
la población. Merece destaque la aprobación de la Resolución 585/2013, que regula las atribuciones 
clínicas del farmacéutico, y la de 586/2013, que regula la prescripción farmacéutica en Brasil.

En este documento, el Consejo Federal de Farmacia presenta el texto integral de estas dos 
resoluciones, que representan una importante contribución de la Farmacia brasileña para la salud 
pública. Además de promover la valoración del farmacéutico, las dos normativas constituyen una 
importante conquista para el ciudadano, para el Sistema Único de Salud (SUS) y para los usuarios de 
servicios privados y seguros de salud.

Además de la publicación de las resoluciones citadas, algunas estrategias y parcerias han sido 
efectivadas, entre ellas:

	 •	 Reestructuración	del	Centro	Brasileño	de	Información	sobre	Medicamentos	(Cebrim)	y	publicación	
regular del Boletín Farmacoterapéutico, en cuatro ediciones anuales, para dar soporte a los 
farmacéuticos en el desarrollo de la práctica clínica;

	 •	 Desarrollo	del	Programa	de	Soporte	al	Cuidado	Farmacéutico	en	la	Asistencia	a	la	Salud	
(PRoFAR), que prevé instrumentalizar los farmacéuticos para la implementación de la 
prescripción farmacéutica, el manejo de problemas de salud autolimitados, la conciliación, 
la revisión de la farmacoterapia, la educación en salud, el rastreo (monitoreamento) y el 
seguimiento farmacoterapéutico. Por medio del portal web que abrigará ese programa, 
el profesional tendrá acceso a cursos, en la modalidad a distancia, a guías de práctica 
clínica, referencias bibliográficas y a oportunidades de intercambio de experiencias con 
otros profesionales.

Presentación
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	 •	 Financiación	 del	 Portal	 Farmacéutico	 Clínico	 (www.farmaceuticoclinico.com.br), que 
actualmente cuenta con más de siete mil farmacéuticos inscritos interesados en el área clínica;

	 •	 Aplicación	de	convenio	con	el	Portal	Salud	Basada	en	Evidencias,	del	Ministerio	de	la	Salud,	para	
acceso libre a importantes bases de datos como Micromedex, Atheneu Libros Virtuales, Best 
Practice,	Dynamed,	Embase,	ProQuest	y	Rebrats;

	 •	 Creación,	en	febrero	de	2014,	del	Foro	Nacional	de	Lucha	por	 la	Valoración	de	 la	Profesión	
Farmacéutica – compuesto por representantes del Consejo Federal de Farmacia (CFF), Federación 
Nacional	de	los	Farmacéuticos	(Fenafar);	Federación	Interestatal	de	los	Farmacéuticos	(Feifar);	
Asociación	Brasileña	de	Educación	Farmacéutica	(Abef)	y	Ejecutiva	Nacional	de	los	Estudiantes	
de Farmacia (Enefar). 

El Foro ha priorizado la actuación política en favor de la construcción de un aparato legal, que 
favorezca el reconocimiento del rol del farmacéutico como profesional esencial en el cuidado de la salud 
de	la	población.	Su	primera	bandera	de	lucha	fue	la	aprobación	de	la	Ley	13.021/14,	que	transforma	
las farmacias brasileñas – actualmente, meros establecimientos comerciales – en unidades de salud.

La nueva ley cuenta con artículos que contemplan la actuación clínica del farmacéutico como 
el artículo 13, que, en su letra c, determina como obligación del farmacéutico proceder al monitoreo 
farmacoterapéutico de pacientes, internados o no, en establecimientos hospitalares o centros de salud, 
de naturaleza pública o privada.

El Consejo Federal de Farmacia ha luchado incansablemente por el reconocimiento social del 
farmacéutico como un profesional de salud y no apenas del medicamento. La expectativa es la de que 
él	sea	cada	vez	más	requerido	y	valorado.	Nosotros,	farmacéuticos,	tenemos	conocimiento	teórico	y	
práctico y amplia capacidad para actuar en la promoción, protección y recuperación de la salud, además 
de la prevención de enfermedades y de otros agravios.

En este sentido, es premente la articulación entre los sectores responsables por la formación 
del farmacéutico, por la regulación sanitaria y del ejercicio profesional, así  como por las políticas 
públicas de salud, con la finalidad de proporcionar el marco necesario al desarrollo de los servicios 
farmacéuticos.	 Nosotros,	 del	 Consejo	 Federal	 de	 Farmacia,	 estamos	 abiertos	 y	 buscando	 estas	
articulaciones. Estamos buscando hacer nuestra parte.

Que	estas	estrategias	y	herramientas	que	estamos	adoptando	puedan	servir	de	inspiración	para	los	
demás países, que, como Brasil, buscan una Farmacia más valorada y reconocida.

WALTER DA SILVA JORGE JOÃO
Presidente - Consejo Federal de Farmacia
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Resolución 585
Del 29 De Agosto De 2013

Regula las atribuciones clínicas del farmacéutico y se 
dictan otras medidas.

PREÁmBULO

Esta resolución regula las atribuciones clínicas del farmacéutico que, por definición, constituyen 
los derechos y responsabilidades de este profesional en lo concerniente a su área de especialización.

Es necesario diferenciar el significado de “atribuciones”, objetivo de esta resolución, de 
“actividades” y de “servicios”.

Las actividades corresponden a las acciones del proceso de trabajo. El conjunto de actividades 
será identificado en el plano institucional, por el paciente o por la sociedad como “servicios”.

Los diferentes servicios clínicos farmacéuticos, por ejemplo, el seguimiento farmacoterapéutico, 
la conciliación terapéutica o la revisión de la farmacoterapia se caracterizan por un conjunto de 
actividades específicas de carácter técnico. La realización de estas actividades encuentra fundamento 
legal en la definición de atribuciones clínicas del famacéutico. Por lo tanto, una lista de atribuciones 
no corresponde, por definición, a una lista de servicios.

La Farmacia Clínica, que comenzó en el ámbito hospitalar en los Estados Unidos, desde los años 
sesenta, ahora incorpora la filosofía de la Pharmaceutical Care y, como tal se expande a todos los niveles 
de atención de la salud. Esta práctica puede ser desarrollada en hospitales, centro de salud, unidad de 
atención primaria de salud, farmacias comunitarias, unidades de larga estancia y los domicilios de los 
pacientes, entre otros.

La expansión de las actividades clínicas del farmacéutico ocurrió, en parte, como respuesta al 
fenómeno de la transición demográfica y epidemiológica observado en la sociedad. El aumento de la 
morbimortalidad relacionadas con las enfermedades y agravios no transmisibles y a la farmacoterapia 
repercutió en los sistemas de salud y exigió un nuevo perfil del farmacéutico.

En este contexto, el farmacéutico contemporáneo actua en el cuidado directo al paciente, 
promueve el uso racional de medicamentos y de otras tecnologías en salud, redefiniendo su práctica 
basada en las necesidades de los pacientes, familias, cuidadores y sociedad.

Por último, hay que reconocer que la práctica clínica del farmacéutico en nuestro país ha avanzado 
en las últimas décadas. Esto se debe al esfuerzo visionario de los que crearon los primeros servicios de 
Farmacia Clínica en Brasil, así como las acciones lideradas por entidades profesionales, instituciones 
académicas, organizaciones internacionales y las iniciativas del gobierno.

Las diferentes realidades y las necesidades singulares de salud de la población brasileña requieren 
mucho trabajo y unión de todos. El éxito de las atribuciones descritas en esta resolución se deberá 
medir por la efectividad de las acciones propuestas y por el reconocimiento por parte de la sociedad 
del rol del farmacéutico en el contexto de la salud.
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El Consejo Federal de Farmacia (CFF), en el ejercicio de sus deberes legales y reglamentarios 
previstos en la Ley 3.820, del 11 de noviembre de 1960, considerando lo dispuesto en el artículo 5, 
apartado XIII, de la Constitución Federal, que otorga libertad de ejercicio, trabajo o profesión, siempre 
que sean atendidas las cualificaciones previstas en ley;

considerando que el Consejo Federal de Farmacia, en el ámbito de su área específica de actuación y, 
como una entidad de profesión reglamentada ejerce la actividad típica de Estado, en virtud del artículo 
5, apartado XIII; Artículo 21, XXIV y el artículo 22, apartado XVI, todos de la Constitución Federal;

considerando los poderes debidamente otorgados al Consejo Federal de Farmacia de velar por la 
salud pública, promoviendo acciones de asistencia farmacéutica en todos los niveles de atención a la 
salud, de acuerdo con la letra “p”, del artículo 6 de la Ley Federal 3.820, del 11 de noviembre 1960, 
modificada por la Ley Federal  9.120, del 26 de octubre de 1995;

considerando que es atribución del Consejo Federal de Farmacia expedir resoluciones para la 
eficacia de la Ley Federal 3.820, del 11 de noviembre de 1960, y, además, le compete la responsabilidad 
de definir o modificar la competencia de los profesionales de farmacia en su ámbito, en conformidad 
con el artículo 6, letras “g” y “m”;

considerando lo dispuesto en la Ley Federal 8.078, del 11 de septiembre de 1990, que dispone 
sobre	el	Código	de	Defensa	del	Consumidor	y	se	dictan	otras	medidas;

considerando que la Ley Federal 8.080, del 19 de septiembre de 1990, en su artículo 6, inciso “d”, 
incluye en el campo de actuación en el Sistema Único de Salud (SUS) la asistencia terapéutica integral, 
incluso la farmacéutica;

considerando	 las	 disposiciones	 del	 Decreto	 Federal	 20.377,	 del	 8	 de	 setiembre	 de	 1931,	 que	
aprueba la regulación del ejercicio de la profesión farmacéutica en Brasil;

considerando	las	disposiciones	del	Decreto	Federal	85.878,	del	7	de	abril	de	1981	que	establece	
normas de aplicación de la Ley Federal 3.820, del 11 de noviembre de 1960, que dispone sobre el 
ejercicio de la profesión farmacéutica, y se dictan otras medidas;

considerando	la	Orden	del	Ministerio	de	la	Salud/SNVS	272,	del	8	de	abril	de	1998,	que	aprueba	el	
reglamento técnico de los requisitos mínimos para terapias de nutrición parenteral;

considerando la orden del Ministerio de la Salud/GM 2.616, del 12 de mayo de 1998, que intituye 
las directrices y normas para la prevención y el control de las infecciones hospitalarias;

considerando la orden del Ministerio de la Salud/GM 3.916, del 30 de octubre de 1998, que 
aprueba	la	Política	Nacional	de	Medicamentos;

considerando la orden del Ministerio de la Salud/GM 687, del 30 de marzo de 2006, que aprueba 
la Política de Promoción de la Salud;

considerando	la	Orden	del	Ministerio	de	la	Salud/GM	4.283,	del	30	de	diciembre	de	2010,	que	
aprueba las directrices y estrategias para la organización, el fortalecimiento y la mejora de las acciones 
y	los	servicios	de	farmacia	en	los	hospitales,	especialmente	el	capítulo	4.2,	apartado	“d”;

considerando	la	Orden	del	Ministerio	de	la	Salud/GM	3.124,	del	28	de	diciembre	de	2012,	que	
redefine	los	parámetros	de	enlace	de	los	Núcleos	de	Apoyo	para	la	Salud	de	la	Familia	(NASF)	Modalidades	
1 y 2 a los Equipos de Salud Familiar y/o Equipos de Atención Primaria para poblaciones específicas, se 
crea	la	Modalidad	NASF	3,	y	se	dictan	otras	medidas;
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considerando la orden del Ministerio de la Salud /GM 529, del 1 de Abril de 2013, que instituye el 
Programa	Nacional	de	Seguridad	del	Paciente	(PNSP);

considerando	la	Resolución	MS/CNS	338,	del	6	de	mayo	de	2004,	que	aprueba	la	Política	Nacional	
de Asistencia Farmacéutica;

considerando	lo	dispuesto	en	la	Resolución	2,	del	19	de	febrero	de	2002,	del	Consejo	Nacional	de	
Educación,	que	instituye	las	Directrices	Curriculares	Nacionales	para	la	Licenciatura	de	Farmacia;

considerando la orden del Ministerio del Trabajo y Empleo (MTE) 397 del 9 de octubre de 2002, 
que instituye la Clasificación Brasileña de ocupaciones - CBo (actualizada el 31 de enero de 2013), 
que trata de la identificación de las ocupaciones en el mercado de trabajo para su clasificación con los 
registros administrativos y domiciliares;

considerando la Resolución/CFF 160, del 23 de abril de 1982, que dispone sobre la práctica 
profesional del farmacéutico;

considerando la Resolución/CFF 357, del 20 de abril de 2001, que aprueba el reglamento técnico 
de las Buenas Prácticas de Farmacia;

considerando la Resolución/CFF 386, del 12 de noviembre de 2002, que dispone sobre las 
atribuciones del farmacéutico en el ámbito de la asistencia domiciliaria en equipos multidisciplinarios;

considerando	 la	 Resolución/CFF	 486,	 del	 23	 de	 septiembre	 de	 2008,	 que	 dispone	 sobre	 las	
atribuciones del farmacéutico en el área de radiofarmacia y se dictan otras medidas;

considerando	la	Resolución/CFF	492,	del	26	de	noviembre	de	2008,	que	regula	el	ejercicio	profesional	
en los servicios de atención pre-hospitalaria, farmacia hospitalaria y en otros servicios de salud, públicos 
o privados, en su versión modificada por la Resolución/CFF 568, del 6 de diciembre de 2012;

considerando	la	Resolución/CFF	499,	del	17	de	diciembre	de	2008,	que	dispone	sobre	la	prestación	
de los servicios farmacéuticos en oficinas de farmacia y se dictan otras medidas, modificada por la 
Resolución/CFF 505, del 23 de junio de 2009;

considerando la Resolución/CFF 500, del 19 de enero de 2009, que dispone las atribuciones del 
farmacéutico en el ámbito de los servicios de diálisis, públicos o privados;

considerando la Resolución/CFF 509, del 29 de julio de 2009, que regula el rol del farmacéutico 
en centros de investigaciones clínicas, organizaciones representativas de investigaciones clínicas, 
industrias u otras instituciones que realicen investigaciones clínicas;

considerando	 la	Resolución/CFF	546,	del	21	de	 julio	de	2011,	que	dispone	sobre	 la	 indicación	
farmacéutica de plantas medicinales y fitoterápicas sin prescripción, y su registro;

considerando la Resolución/CFF 555, del 30 de noviembre de 2011, que regula el registro, la 
custodia y la manipulación de informaciones resultantes de la práctica de la asistencia farmacéutica 
en los servicios de salud;

considerando la Resolución	del	Directivo	Colegiado	(RDC) Anvisa 220, del 21 de septiembre de 
2004,	que	regula	el	funcionamiento	de	los	servicios	de	terapia	antineoplásica	y	instituye	que	el	equipo	
multidisciplinario en la terapia antineoplásica (EMTA) debe obligatoriamente tener en su composición 
un farmacéutico;

considerando la Resolución	del	Directivo	Colegiado	(RDC)	Anvisa	7,	del	24	de	febrero	de	2010,	en	
la Sección IV, artículo 18, que establece la necesidad de la asistencia farmacéutica al pie de la cama en 
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la Unidad de Terapia Intensiva y, el artículo 23, dispone que la asistencia farmacéutica debe integrar 
el equipo multidisciplinario,

RESUELVE:

Art. 1 - Regular las atribuciones clínicas del farmacêutico en los términos de esta resolución.

Párrafo - Las atribuciones clínicas reguladas en esta resolución constituyen prerrogativa del 
farmacéutico legalmente habilitado e inscrito en el Consejo Regional de Farmacia de su jurisdicción.

Art. 2 - Las atribuciones clínicas del farmacéutico tienen por objeto la promoción, protección y 
recuperación de la salud, además de la prevención de enfermedades y otros problemas de salud.

Párrafo - Las atribuciones clínicas del farmacéutico se propone brindar atención al paciente, 
la familia y la comunidad con el fin de promover el uso racional de medicamentos y optimizar la 
farmacoterapia, para alcanzar resultados definidos que mejoren la calidad de vida del paciente.

Art. 3 - En el ámbito sus atribuciones, el farmacéutico presta cuidados a la salud, en todas los 
lugares y niveles de atención, en los servicios públicos o privados.

Art. 4 - El farmacéutico ejerce su actividad de forma autónoma, basada en principios y valores 
bioéticos y profesionales, a través de procesos de trabajo, con estándares establecidos y modelos de 
gestión de la práctica.

Art. 5 - Las atribuciones clínicas del farmacéutico establecidas en la presente resolución pretende 
atender las necesidades de salud del paciente, de la familia, de los cuidadores y de la sociedad, y se 
ejercen de acuerdo con las políticas de salud, con las normas sanitarias y de la institución a la que 
esté vinculado.

Art. 6 - El farmacéutico, en el uso del ejercicio de las atribuciones clínicas, tiene el deber de 
contribuir a la generación, difusión y aplicación de nuevos conocimientos que promuevan la salud y el 
bienestar del paciente, de la familia y de la comunidad.

CAPÍTULO I – DE LAS ATRIBUCIONES CLÍNICAS DEL FARmACÉUTICO

Art. 7 - Son atribuciones clínicas del farmacéutico inherentes al cuidado a la salud, en los ámbitos 
individual y colectivo:

 I. Establecer y conducir una relación de cuidado centrado en el paciente;

	 II.	 Desarrollar,	en	colaboración	con	los	demás	miembros	del	equipo	de	salud,	acciones	de	
promoción, protección y recuperación de la salud, y la prevención de enfermedades y 
otros problemas de salud;

 III. Participar en la planificación y evaluación de la farmacoterapia, para que el paciente 
utilice de forma segura los medicamentos que necesita, las dosis, frecuencia, horarios, 
vías de administración y duración adecuados, contribuyendo a que el mismo tenga 
condiciones para llevar a cabo el tratamiento y lograr los objetivos terapéuticos;

 IV. Analizar la prescripción de los medicamentos respecto a los aspectos legales y técnicos;

 V. Realizar intervenciones farmacéuticas y emitir parecer farmacéutico a otros miembros 
del equipo de salud, con el fin de ayudar en la selección, adición, sustitución, ajuste o 
interrupción de la farmacoterapia del paciente;
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 VI. Participar y promover discusiones de casos clínicos de forma integrada con los demás 
miembros del equipo de salud;

 VII. Proporcionar consulta farmacéutica en consultorio farmacéutico o en un ambiente 
adecuado, que garantice la privacidad de la atención;

 VIII. Hacer la anamnesis farmacéutica, así como verificar la presencia de signos y síntomas, 
con el fin de proporcionar atención al paciente;

 IX. Acceder y conocer las informaciones contenidas en el registro del paciente;

 X. organizar, interpretar y, si necesario, resumir los datos del paciente, con la finalidad de 
proceder a la evaluación farmacéutica;

 XI. Solicitar exámenes de labotario, en el ámbito de su competencia profesional, con la 
finalidad de monitorear los resultados de la farmacoterapia;

 XII. Evaluar resultados de los exámenes clínico-laboratoriales del paciente como herramienta 
para la individualización de la farmacoterapia;

 XIII. Monitorear los niveles terapéuticos de medicamentos, por medio de los datos de 
farmacocinética clínica;

	 XIV.	 Determinar	parámetros	bioquímicos	y	fisiológicos	del	paciente	para	el	seguimiento	de	la	
farmacoterapia y rastreo (tamizaje) en salud;

 XV. Prevenir, identificar, evaluar e intervenir en incidentes relacionados a los medicamentos 
y a otros problemas relacionados a la farmacoterapia;

 XVI. Identificar, evaluar e intervenir en las interacciones entre medicamentos no deseadas y 
clínicamente significativas;

 XVII. Elaborar un plan de cuidado del paciente;

 XVIII. Pactar con el paciente y, si es necesario, con otros profesionales de la salud, las acciones 
de su plan de cuidado;

 XIX. Realizar y registrar las intervenciones farmacéuticas junto ao paciente, familia, cuidadores 
y sociedad;

 XX. Evaluar periódicamente los resultados de intervenciones farmacéuticas realizadas, 
construyendo indicadores de calidad de los servicios clínicos prestados.

 XXI. Realizar, en el ámbito de su competencia profesional, la administración de medicamentos 
al paciente;

 XXII. orientar y ayudar a los pacientes, cuidadores y equipos de salud con respecto a la 
administración de formas farmacéuticas, haciendo el registro de estas acciones, si es 
necesario;

 XXIII. Realizar la evolución farmacéutica del paciente y registrarla en el historial clínico;

 XXIV. Elaborar una lista actualizada y conciliada de medicamentos en uso por el paciente 
durante los procesos de admisión, de transferencia y alta entre los servicios y niveles de 
atención a la salud;

	 XXV.	 Dar	soporte	al	paciente,	a	 los	cuidadores,	a	 la	 familia	y	a	 la	comunidad	orientando	el	
proceso de autocuidado, incluyendo el manejo de problemas de salud autolimitados;
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 XXVI. Prescribir, de acuerdo a la legislación específica, en el ámbito de su competencia 
profesional;

 XXVII. Evaluar y monitorear la adherencia de los pacientes al tratamiento, y realizar acciones 
para su promoción;

 XXVIII. Realizar acciones de rastreo (tamizaje) en salud, basadas en evidencias técnico-científicas 
y en consonancia con las políticas de salud vigentes.

Art. 8 - Son atribuciones del farmacéutico en relación a la comunicación y la educación en salud:

 I. Establecer un proceso de comunicación adecuado con los pacientes, los cuidadores, familia, 
equipo de salud y sociedad, incluyendo el uso de medios de comunicación de masas;

 II. Proporcionar información sobre medicamentos al equipo de salud;

 III. Informar, orientar y educar a los pacientes, familiares, cuidadores y a la sociedad sobre temas 
relacionados con la salud, el uso racional de los medicamentos y otras tecnologías en salud;

	 IV.	 Desarrollar	y	participar	en	programas	educativos	para	grupos	de	pacientes;

 V. Elaborar materiales educativos destinados a la promoción, protección y recuperación de 
la salud y prevención de enfermedades y de otros problemas relacionados;

 VI. Actuar en el proceso de formación y desarrollo profesional de farmacéuticos;

	 VII.	 Desarrollar	y	participar	en	programas	de	capacitación	y	educación	continuada	de	recursos	
humanos en salud.

Art. 9 - Son atribuciones del farmacéutico relacionadas a la práctica de la gestión, producción y 
aplicación de conocimiento:

 I. Participar de la coordinación, supervisión, auditoría, acreditación y certificación de 
acciones y actividades en el ámbito de las actividades clínicas del farmacéutico;

 II. Realizar la gestión de procesos y proyectos, a través de herramientas e indicadores de 
calidad de los servicios clínicos prestados;

 III. Buscar, seleccionar, organizar, interpretar y difundir informaciones que orienten en la 
toma de decisiones basadas en evidencia, en el proceso de atención a la salud;

 IV. Interpretar y integrar datos obtenidos a partir de diferentes fuentes de información en el 
proceso de evaluación de tecnologías de salud;

 V. Participar en la elaboración, implementación y actualización de formularios terapéuticos 
y protocolos clínicos para el uso de medicamentos y otras tecnologías en salud;

 VI. Participar en la elaboración de protocolos de servicios y otras normativas que comprendan 
las actividades clínicas;

	 VII.	 Desarrollar	 medidas	 para	 la	 prevención,	 identificación	 y	 notificación	 de	 incidentes	 y	
quejas técnicas relacionadas con medicamentos y otras tecnologías sanitarias;

 VIII. Participar en las comisiones y comités en el ámbito de las instituciones y servicios de salud, 
dirigidas a promover el uso racional de los medicamentos y la seguridad del paciente;

 IX. Participar en la planificación, coordinación y ejecución de estudios epidemiológicos y 
otras investigaciones de carácter técnico y científico en el área de salud;

 X. Integrar los comités de ética en investigación;

	 XI.	 Documentar	todo	el	proceso	de	trabajo	del	farmacéutico.
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CAPÍTULO II – DISPOSICIONES FINALES

Art. 10 - Las atribuciones que figuran en esta resolución corresponden a los derechos, 
responsabilidades y competencias de los farmacéuticos en el desarrollo de las actividades clínicas y la 
provisión de servicios farmacéuticos.

Art. 11 - Se consideran, a los efectos de la presente resolución, las definiciones de los términos 
(glosario) y las referencias contenidas en el Anexo.

Art. 12 - Esta resolución entra en vigor a partir de hoy, y se revocan las disposiciones contrarias.

WALTER DA SILVA JORGE JOÃO
Presidente - Consejo Federal de Farmacia

ANEXO

GLOSARIO

Anamnesis farmacéutica: procedimento de recopilación de datos sobre el paciente, realizada por 
el farmacéutico a través de entrevista, con la finalidad de conocer su historia de salud, elaborar el perfil 
farmacoterapéutico e identificar sus necesidades relacionadas a la salud.

Bioética: ética aplicada específicamente al campo de las ciencias médicas y biológicas. Representa 
el estudio sistemático de la conducta humana en la atención a la salud a la luz de valores y principios 
morales. Abarca dilemas éticos y deontológicos relacionados a la ética médica y farmacéutica, incluyendo 
asistencia a la salud, las investigaciones biomédicas en seres humanos y las cuestiones humanísticas y 
sociales como el acceso y el derecho ala salud, recursos y políticas públicas de atención a la salud. A 
bioética se fundamenta en principios, valores y virtudes tales como la justicia, la beneficiencia, la no 
maleficiencia, la equidad, la autonomía, lo que presupone en las relaciones humanas la responsabilidad, 
el libre arbitrio, la consciencia, la decisión moral y el respeto a la dignidad del ser humano en la 
asistencia, investigación y convivio social.

Consulta farmacéutica: atendimiento realizado por el farmacéutico al paciente, respetando los 
principios éticos y profesionales, con la finalidad de obtener los mejores resultados con la farmacoterapia 
y promover el uso racional de medicamentos y de otras tecnologías en salud.

Consultorio farmacéutico: lugar de trabajo del farmacéutico para atención de pacientes, 
familiares y cuidadores, donde se realiza con privacidad la consulta farmacéutica. Puede funcionar de 
modo autónomo o como dependencia de hospitales, centros de salud, farmacias comunitarias, unidades 
multiprofesionales de atención a la salud, instituciones de larga estancia y otros servicios de salud, en 
el ámbito público y privado.

Cuidado centrado en el paciente: relación humanizada que envuelve el respeto a las creencias, 
expectativas, experiencias, actitudes y preocupaciones del paciente o cuidadores con respecto a sus 
condiciones de salud y al uso de medicamentos, en la cual el farmacéutico y el paciente comparten la 
tomada de decisión y la responsabilidad por los resultados en salud alcanzados.

Cuidador: persona que ejerce la función de cuidar de pacientes con dependencia en una relación 
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de proximidad física y afectiva. El cuidador puede ser un pariente, que asume el papel a partir de las 
relaciones familiares, o un profesional, especialmente capacitados para tal finalidad.

Evolución farmacéutica: registros efectuados por el farmacéutico en la historia clínica del 
paciente, con la finalidad de documentar la atención prestada, propiciando la comunicación entre los 
diversos miembros del equipo de salud.

Farmacia clínica: área de la farmacia centrada en la ciencia y práctica del uso racional de 
medicamentos, en el cual los farmacéuticos prestan cuidado al paciente con el fin de optimizar la 
farmacoterapia, promover la salud y el bienestar, y prevenir enfermedades.

Farmacoterapia: tratamiento de enfermedades y de otras condiciones de salud, a través del uso 
de medicamentos.

Incidente: evento o circunstancia que podría haber resultado, o que resultó, en daño innecesario 
al paciente.

Intervención farmacéutica: acto profesional planificado, documentado y realizado por el 
farmacéutico con el propósito de optimizar la farmacoterapia, la promoción, protección y recuperación 
de la salud, prevención de enfermedades y otros problemas de salud.

Lista de medicamentos del paciente: relación completa y actualizada de los medicamentos 
que esta usando el paciente, incluyendo los prescritos y los no prescritos, las plantas medicinales, los 
suplementos y otros productos con fines terapéuticos.

Optimización de la farmacoterapia: proceso mediante el cual se obtiene los mejores resultados 
posibles de la farmacoterapia del paciente, teniendo en cuenta sus necesidades individuales, 
expectativas, condiciones de salud, contexto cultural y los factores determinantes de salud.

Paciente: persona que solicita, recibe o contrata orientación, consejo o prestación de otros 
servicios de un profesional de la salud.

Parecer farmacéutico: documento emitido y firmado por el farmacéutico, que contiene 
manifestación técnica fundamentada y resumida sobre cuestiones específicas en el ámbito de 
su actuación. El parecer puede ser elaborado como respuesta a una consulta, o por iniciativa del 
farmacéutico, al identificar problemas relativos a su ámbito de actuación.

Plan de cuidado: planificación documentada para la gestión clínica de las enfermedades, de otros 
problemas de salud y de la terapia del paciente, diseñado para alcanzar los objetivos del tratamiento. 
Incluye responsabilidades y actividades acordadas entre el paciente y el farmacéutico, la definición de 
metas terapéuticas, las intervenciones farmacéuticas, las acciones que serán realizadas por el paciente 
y la petición de cita y seguimiento.

Prescripción: conjunto de acciones documentadas relativas al cuidado a la salud, buscando la 
promoción, protección y recuperación de la salud, y la prevención de enfermedades.

Prescripción de medicamentos: acto por el cual el prescriptor selecciona, inicia, añade, sustituye, 
ajusta, repite o interrumpe la farmacoterapia del paciente y documenta estas acciones buscando la 
promoción, protección y recuperación de la salud, y la prevención de enfermedades y otros problemas 
de salud.

Prescripción farmacéutica: acto por el cual el farmacéutico selecciona y documenta terapias 
farmacológicas y no farmacológicas y otras intervenciones relacionadas al cuidado de la salud del 
paciente, con vistas de la promoción, protección y recuperación de la salud, y de la prevención de 
enfermedades y otros problemas de salud.
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Problema de salud autolimitado: enfermedad aguda de baja gravedad, de período de latencia 
breve, que desencadena una reacción orgánica que tiende a cursar sin daño para el paciente y que puede 
ser tratada de forma eficaz y segura con medicamentos y otros productos con fin terapéutico, cuya 
dispensación no exija prescripción médica, incluyendo medicamentos industrializados y preparados 
magistrales - alopáticos o energizados -, plantas medicinales, medicamentos a base de vegetales o con 
medidas no farmacológicas.

Queja técnica: notificación hecha por el profesional de salud cuando se observa un distanciamiento 
de los parámetros de calidad exigidos para la comercialización o aprobación en el proceso de registro 
de un producto farmacéutico.

Rastreo (tamizaje) en Salud: identificación probable de enfermedad o condición de salud no 
identificada, por la aplicación de tests, exámenes u otros procedimientos que puedan ser realizados 
rapidamente, con subsecuente orientación y direccionamiento del paciente a otro profesional o servicio 
de salud para diagnóstico y tratamiento.

Salud basada en evidencia: es un enfoque que utiliza las herramientas de la epidemiología 
clínica, de la estatística, de la metodología científica y de la informática para trabajar la investigación, 
el conocimiento y la actuación en salud, con el objetivo de ofrecer la mejor información disponible 
para la toma de decisión en este campo.

Servicios de salud: servicios que lidian con el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades 
o con la promoción, manutención y recuperación de la salud. Incluyen los consultorios, clínicas, 
hospitales, entre otros, públicos y privados.

Tecnologías en salud: medicamentos, equipos y procedimientos técnicos, sistemas 
organizacionales, informacionales, educacionales y de soporte, y programas y protocolos asistenciales, 
por medio de los cuales la atención y los cuidados con la salud son prestados a la población.

Uso racional de medicamentos: proceso por el cual los pacientes reciben medicamentos 
apropiados para sus necesidades clínicas, en dosis adecuadas a sus características individuales, por el 
período de tiempo adecuado y al menor costo posible, para sí y para la sociedad.

Uso seguro de medicamentos: inexistencia de injuria accidental o evitable durante el uso de 
los medicamentos. El uso seguro engloba actividades de prevención y minimización de los daños 
provocados por eventos adversos, que resultan del proceso de uso de los medicamentos.
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Resolución 586
Del 29 De Agosto De 2013

Regula la prescripción farmacéutica y se dictan otras 
medidas y se dictan otras disposiciones

PREÁmBULO

En el mundo contemporáneo, los modelos de asistencia sanitaria pasan por profundas y sensibles 
transformaciones resultante de la demanda por servicios, de la incorporación de tecnologías y de los 
desafíos de sostenibilidad de su financiación. Estos factores provocan cambios en la forma de producir 
el cuidado a la salud de las personas, al mismo tiempo en que contribuyen para la redefinición de la 
división social del trabajo entre las profesiones de la salud.

La idea de ampliar para otros profesionales, entre los cuales el farmacéutico, mayor responsabilidad 
en el manejo clínico de los pacientes, intensificando el proceso de cuidado, ha proporcionado alteraciones 
en los marcos de regulación en varios países. En base a estos cambios, se estableció, entre otras, a 
autorización para que distintos profesionales puedan elegir, iniciar, adicionar, sustituir, ajustar, repetir 
o interrumpir la terapia farmacológica. Esta tendencia surgió por la necesidad de ampliar la cobertura 
de los servicios de salud e incrementar la capacidad de resolución de estos servicios.

Es un hecho, en varios sistemas de salud, profesionales no médicos están autorizados a prescribir 
medicamentos. Es de esta manera que surge el modelo de prescripción como práctica multiprofesional. 
Esta práctica presenta modos específicos para cada profesión y es efectivada de acuerdo con las 
necesidades de cuidado del paciente, y con las responsabilidades y límites de actuación de cada 
profesional. Esto favorece el acceso y aumenta el control sobre los gastos, reduciendo, así, los costos 
con la provisión de farmacoterapia racional, además de proporcionar la obtención de mejores resultados 
terapéuticos.

La literatura internacional señala los beneficios de prescripción por farmacéuticos según diferentes 
modelos, realizada tanto de forma independiente o en colaboración con otros profesionales del equipo 
de salud. El farmacéutico, en este último caso, prescribe medicamentos definidos en programas de 
salud en el ámbito de los sistemas públicos, en rutinas de instituciones o conforme protocolos clínicos 
y directrices terapéuticas preestablecidos.

Esta resolución finaliza la concepción de prescripción como la acción de recomendar algo al 
paciente. Tal recomendación puede incluir la selección de opción terapéutica, la oferta de servicios 
farmacéuticos, o en todo caso, encaminhar a otros profesionales o servicios de salud.

Vale la pena resaltar que concepciones de prescripción farmacéutica se encuentran fragmentadas 
en la legislación vigente, tanto sanitaria como profesional. Esta resolución es innnovadora al considerar 
la prescripción como una atribución clínica del farmacéutico, definir su naturaleza, especificar y ampliar 
su alcance más allá del produto y describir su proceso en la perspectiva de las buenas prácticas, 
estableciendo sus límites y la necesidad de documentar y evaluar las actividades de prescripción.

El Consejo Federal de Farmacia, al regular la prescripción farmacéutica, lo hace en consonancia 
con las tendencias de mayor integración de la profesión farmacéutica con las demás profesiones del 
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área de la salud, refuerza su misión de celar por el bienestar de la población y de proporcionar la 
valoración técnico-científica y ética del farmacéutico.

El Consejo Federal de Farmacia, en el uso de sus atribuciones previstas en la Ley Federal 3.820, 
del 11 de noviembre de 1960, y considerando lo dispuesto en el artículo 5, apartado XIII, de la 
Constitución Federal, que otorga libertad de ejercicio, trabajo o profesión, desde que sean atendidas 
las cualificaciones que la ley establece;

considerando que el Consejo Federal de Farmacia, en el ámbito de su área específica de actuación y, 
como entidad de profesión reglamentada, ejerce actividad típica de Estado, en los términos del artículo 
5, apartado XIII; artículo 21, apartado XXIV y artículo 22, apartado XVI, todos de la Constitución Federal;

considerando los poderes que le fueron otorgados legalmente Consejo Federal de Farmacia de celar 
por la salud pública, promoviendo acciones de asistencia farmacéutica en todos los niveles de atención 
a la salud, de acuerdo con la letra “p”, del artículo 6 de la Ley Federal 3.820, del 11 de noviembre de 
1960, con las alteraciones de la Ley Federal 9.120, del 26 de octubre de 1995;

considerando que es atribución del Consejo Federal de Farmacia expedir resoluciones para la 
eficacia de la Ley Federal 3.820, del 11 de noviembre de 1960, y, que aún, le compete la responsabilidad 
de definir o modificar la competencia de los profesionales de Farmacia en su ámbito, conforme el 
artículo 6, letras “g” y “m”;

considerando	la	Ley	Federal	8.078,	de	11	de	septiembre	de	1990,	que	dispone	sobre	la	Defensa	del	
Consumidor y se dictan otras medidas;

considerando	el	Decreto	Federal	85.878,	del	7	de	abril	de	1981,	que	dispone	sobre	las	normas	para	
la aplicación de la Ley Federal 3.820, del 11 de noviembre de 1960, que establece el ejercicio de la 
profesión farmacêutica y se dictan otras medidas;

considerando las deliberaciones de la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud 
realizada en Alma-Ata, promovida por la organización Mundial de la Salud (oMS) y Fondo de las 
Naciones	Unidas	para	la	Infancia	(Unicef),	del	6	al	12	de	septiembre	de	1978;

considerando la orden del Ministerio de la Salud/GM 687, del 30 de marzo de 2006, que aprueba 
la Política de Promoción de Salud;

considerando	la	Orden	del	Ministerio	de	la	Salud/GM	4.279,	del	30	de	diciembre	de	2010,	que	
establece las directrices para la organización de la red de atención a la salud en el ámbito del Sistema 
Único de Salud (SUS);

considerando	la	Orden	del	Ministerio	de	la	Salud/GM	3.124,	del	28	de	diciembre	de	2012,	que	
redefine	 los	 parámetros	 de	 vinculación	 de	 los	 Núcleos	 de	 Apoyo	 a	 la	 Salud	 de	 la	 Familia	 (NASF)	
Modalidades 1 y 2 a los Equipos de Salud de la Familia y/o Equipos de Atención Básica para poblaciones 
específicas,	crea	la	Modalidad	NASF	3	y	se	dictan	otras	medidas;

considerando la orden del Ministerio de la Salud/GM 529, del 1 de abril de 2013, que instituye el 
Programa	Nacional	de	Seguridad	del	Paciente	(PNSP);

considerando	la	Resolución	del	Consejo	Nacional	de	Salud	(CNS)	338,	del	6	de	mayo	de	2004,	que	
aprueba	la	Política	Nacional	de	Asistencia	Farmacéutica,	en	particular	el	apartado	IV	del	artículo	1,	
especialmente cuando se refiere a la atención farmacéutica;

considerando la Resolución del Consejo Federal de Farmacia 386, del 12 de noviembre de 2002, 
que establece el papel y las funciones del farmacéutico en el ámbito de la asistencia domiciliar en 
equipos multidisciplinares;

considerando la Resolución del Consejo Federal de Farmacia 357, del 27 de abril de 2001, que 
aprueba el reglamento técnico de las Buenas Prácticas de Farmacia;
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considerando	la	Resolución	del	Consejo	Federal	de	Farmacia	417,	del	29	de	setiembre	de	2004,	que	
aprueba el Código de Ética de la Profesión Farmacéutica;

considerando	la	Resolución	del	Consejo	Federal	de	Farmacia	467,	del	28	de	noviembre	de	2007,	
que regulan y establecen las funciones y competencias del farmacéutico en la manipulación de 
medicamentos y de otros productos farmacéuticos;

considerando	la	Resolución	del	Consejo	Federal	de	Farmacia	499,	del	17	de	diciembre	de	2008,	que	
establece la prestación de servicios farmacéuticos en oficinas de farmacia y se dictan otras medidas, 
modificada por la Resolución del Consejo Federal de Farmacia 505, del 23 de junio de 2009;

considerando	la	Resolución	del	Consejo	Federal	de	Farmacia	546,	del	21	de	julio	de	2011,	que	
dispone sobre la indicación farmacéutica de plantas medicinales y fitoterápicos que no requieran de 
prescripción y su registro;

considerando la Resolución del Consejo Federal de Farmacia 555, del 30 de noviembre de 2011, 
que regula el registro, la custodia y el manejo de informaciones resultantes de la práctica de atención 
farmacéutica en servicios sanitarios;

considerando la Resolución del Consejo Federal de Farmacia 585, de 29 de agosto de 2013, que 
regula las funciones clínicas del farmacêutico y se dictan otras medidas;

considerando	la	Instrucción	Normativa	(IN)	de	la	Agencia	Nacional	de	Vigilancia	Sanitaria	(Anvisa)	
5, de 11 de abril de 2007, que establece los límites de potencia para el registro y notificación en la 
dinamización de los medicamentos;

considerando	la	Resolución	del	Directivo	Colegiado	(RDC)	Anvisa	138	de	29	de	mayo	de	2003,	que	
establece el marco en la categoría de venta de medicamentos;

considerando	la	Resolución	del	Directivo	Colegiado	(RDC)	Anvisa	222	de	29	de	julio	de	2005,	que	
aprueba	la	1ª	Edición	del	Formulario	Nacional,	elaborado	por	la	Subcomisión	de	Formulario	Nacional,	
de	la	Comisión	Permanente	de	Revisión	de	la	Farmacopea	Brasileña	(CPRVD);

considerando	la	Resolución	del	Directivo	Colegiado	(RDC)	Anvisa	26,	de	30	de	marzo	de	2007,	que	
establece el registro de medicamentos dinamizados industrializados homeopáticos, antroposóficos y 
antihomotóxicos;

considerando	la	Resolución	del	Directivo	Colegiado	(RDC)	Anvisa	67,	de	8	de	octubre	de	2007,	
que establece las Buenas Prácticas de Manipulación de Preparaciones Magistrales y oficinales para Uso 
Humano	en	Farmacias,	modificada	por	la	RDC	Anvisa	87,	de	21	de	noviembre	de	2008;	y,

considerando	la	Resolución	del	Directivo	Colegiado	(RDC)	Anvisa	44,	de	17	de	agosto	de	2009,	
que establece las Buenas Prácticas Farmacéuticas para el control sanitario de funcionamento, de la 
dispensación y de la comercialización de productos y de la prestación de servicios farmacéuticos en 
oficinas de farmacias y se dictan otras medidas,

RESUELVE:

Art. 1 - Regular la prescripción farmacéutica, en los términos de esta resolución.

Art. 2 - El acto de la prescripción farmacéutica constituye prerrogativa del farmacéutico legalmente 
calificado e inscrito en el Consejo Regional de Farmacia de su jurisdicción.

Art. 3 - Para los propósitos de esta resolución, se define la prescripción farmacéutica como el 
acto por el cual el farmacéutico selecciona y documenta terapias farmacológicas y no farmacológicas, y 
otras intervenciones relativas al cuidado a la salud del paciente, con vistas a la promoción, protección 
y recuperación de la salud, y la prevención de enfermedades y de otros problemas de salud.
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Párrafo - La prescripción farmacéutica de la cual trata el caput de este artículo constituye una 
atribución clínica del farmacéutico y deberá ser realizada basándose en las necesidades de salud del 
paciente, en las mejores evidencias científicas, en princípios éticos y de acuerdo con las políticas 
sanitarias actuales.

Art. 4 - El acto de la prescripción farmacéutica podrá ocurrir en distintos establecimentos 
farmacéuticos, consultorios, servicios y niveles de atención sanitaria, siempre y cuando sea respetado 
el principio de la confidencialidad y la privacidad del paciente en el atendimiento.

Art. 5 - El farmacéutico podrá realizar la prescripción de medicamentos y otros productos con 
finalidad terapéutica, cuya dispensación no exija prescripción médica, incluyendo medicamentos 
industrializados y preparaciones magistrales - alopáticos o dinamizados -, plantas medicinales, drogas 
vegetales y otras categorias o relaciones de medicamentos que vengan a ser aprobadas por el órgano 
sanitario federal para prescripción del farmacéutico.

Párrafo 1 - El ejercicio de este acto deberá estar fundamentado en conocimientos y habilidades 
clínicas que abarquen buenas prácticas de prescripción, fisiopatología, semiología, comunicación 
interpersonal, farmacología clínica y terapéutica.

Párrafo 2 - El acto de la prescripción de medicamentos dinamizados y de terapias relacionadas a las 
prácticas integradoras y complementarias, deberá estar fundamentado en conocimientos y habilidades 
relacionados a estas prácticas.

Art. 6 - El farmacéutico podrá prescribir medicamentos cuya dispensación exija prescripción médica, 
desde que condicionado a la existencia de diagnóstico previo y sólo cuando esté previsto en programas, 
protocolos, directrices o normas técnicas, aprobados para uso en el ámbito de instituciones de salud o 
cuando de la formalización de acuerdos de colaboración con otros prescriptores o instituciones de salud.

Párrafo 1 - Para el ejercicio de este acto será exigido, por el Consejo Regional de Farmacia 
de su jurisdicción, el reconocimiento de título de especialización académica o de especialización 
profesional farmacéutica en el área clínica, con comprobación de formación que incluya conocimientos 
y habilidades en buenas prácticas de prescripción, fisiopatología, semiología, comunicación 
interpersonal, farmacología clínica y terapéutica.

Párrafo 2 - Para la prescripción de medicamentos dinamizados será exigido, por el Consejo 
Regional de Farmacia de su jurisdicción, el reconocimiento de título de especialización en Homeopatía 
o Antroposofía.

Párrafo 3 - Está prohibido al farmacéutico modificar la prescripción de medicamentos del paciente, 
emitida por otro prescriptor, salvo disposición prevista en acuerdo de colaboración, siendo que, en este 
caso, la modificación, acompañada de la justificación correspondiente, deberá ser comunicada a otro 
prescriptor.

Art. 7 - El proceso de prescripción farmacéutica se constituye de las siguientes etapas:

 I. identificación de las necesidades del paciente relacionadas a la salud;

 II. definición del objetivo terapéutico;

 III. selección de la terapia o intervención para la atención a la salud, basado en su seguridad, 
eficacia, costo y conveniencia, dentro del plan de atención;

 IV. redacción de la receta;

 V. orientación al paciente;

 VI. evaluación de los resultados;

 VII. documentación del proceso de prescripción. 
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Art. 8 - En el acto de la prescripción, el farmacéutico deberá adoptar medidas que contribuyan 
para la promoción de la seguridad del paciente, entre las cuales se destacan:

 I. basar sus acciones en las mejores evidencias científicas;

 II. la toma de decisiones en forma compartida y centrada en el paciente; 

 III. considerar la existencia de otras condiciones clínicas, el uso de otros medicamentos, los 
hábitos de vida y el contexto de cuidado en el entorno del paciente;

 IV. estar atento a los aspectos legales y éticos relacionados a los documentos que le serán 
entregados al paciente;

 V. comunicar adecuadamente al paciente, su responsable o cuidador, sus decisiones y 
recomendaciones, de modo que estos las compreendan de forma completa;

 VI. adoptar medidas para garantizar que los resultados en salud del paciente, originados por 
la prescripción farmacéutica, sean monitoreados y evaluados. 

Art. 9 - La prescripción farmacéutica deberá ser redigida en lengua vernácula, por extenso, 
de modo legible, y habrá que señalar la nomenclatura y el sistema de pesos y medidas oficiales, sin 
enmiendas o tachaduras, debiendo contener, al menos, los siguientes componentes: 

 I. identificación del establecimiento farmacéutico, consultorio o del servicio de salud al cual 
el farmacéutico está vinculado;

 II. nombre completo y los contacto del paciente;

 III; descripción de la terapia farmacológica, cuando lo haya, incluyendo las seguintes 
informações:

  a) nombre del medicamento o formulación, concentración/dinamización, forma 
farmacéutica y vía de administración;

  b) dosificación, frecuencia de administración del medicamento y duración del tratamiento;

  c) instrucciones adicionales, si necesario. 

 IV. descripción de la terapia no farmacológica o de otra intervención relacionada al cuidado 
del paciente, cuando haya;

 V. nombre completo del farmacéutico, firma y número de inscripción en el Consejo Regional 
de Farmacia;

 VI. local y fecha de la prescripción. 

Art. 10 - La prescripción de medicamentos, en el ámbito del Sistema Único de Salud (SUS), estará 
necesariamente	en	conformidad	con	la	Denominación	Común	Brasileña	(DCB)	o,	en	su	ausencia,	con	la	
Denominación	Común	Internacional	(DCI).

Art. 11 - La prescripción de medicamentos, en el ámbito privado, estará preferentemente en 
conformidad	con	la	DCB	o,	en	su	ausencia,	con	la	DCI.

Art. 12 - Se prohibe al farmacéutico prescribrir sin su identificación o la del paciente, de forma 
secreta, codificada, abreviada, ilegible o firmar hojas de recetas en blanco.

Art. 13 - Se garantizará la confidencialidad de los datos e informaciones del paciente, obtenidos 
en decorrencia de la prescripción farmacêutica y está prohibido su uso para cualquier fin que no sea de 
interés sanitario o de supervisión del ejercicio profesional.

Art. 14 - En el acto de la prescripción, el farmacéutico deberá guiar sus acciones de una manera 
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ética, siempre observando el beneficio y el interés del paciente, manteniendo autonomía profesional 
y científica en relación a las empresas, instituciones y personas físicas que tengan interés comercial o 
puedan obtener ventajas con la prescripción farmacéutica.

Art. 15 - Se prohibe el uso de la prescripción farmacéutica como medio de propaganda y publicidad 
de cualquier naturaleza.

Art. 16 - El farmacéutico mantendrá registrado todo el proceso de prescripción conforme lo 
dispuesto por la ley.

Art. 17 - Se consideran, para los fines de esta resolución, el preámbulo, el glosario y las referencias 
incluidas en el Anexo.

Art.18 - Esta resolución entrará en vigor en esta fecha, y las disposiciones en contrario se revocan

WALTER	DA	SILVA	JORGE	JOÃO	
Presidente - Consejo Federal de Farmacia

ANEXO

GLOSARIO 

Acuerdos de colaboración: es la asociación formal entre el farmacéutico y el prescriptor (médico) 
o la institución, con explícito acuerdo entre quien está delegando (prescriptor o institución) y quien 
está recibiendo la autorización (farmacéutico) para prescribir.

Concentración: cantidad de sustancia(s) activa(s) o inactiva(s) contenida(s) en determinada 
unidad de masa o volumen del producto farmacéutico.

Consultorio farmacéutico: lugar de trabajo del farmacéutico para atención de pacientes, 
familiares y cuidadores, donde se realiza con privacidad la consulta farmacéutica. Puede funcionar 
de manera autónoma o como anexos de hospitales, centro de salud, farmacias comunitarias, unidades 
multiprofesionales de atención a la salud, instituciones de larga estancia y otros servicios de salud, en 
ámbito público y privado.

Dosis: cantidad de medicamento que se administra de uma sola vez o la cantidad total administrada 
fraccionadas durante un período de tiempo determinado.

Dinamización: proceso de dilución seguido de agitación rítmica o sucusión, y/o trituraciones 
sucesivas del ingrediente activo en un ingrediente inherte adecuado, cuya finalidad es el desarrollo de 
la capacidad terapéutica del medicamento.

Denominación Común Brasileña: denominación del fármaco o principio farmacológicamente 
activo, aprobado por el órgano federal responsable por la Vigilancia Sanitaria.

Denominación Común Internacional: denominación del fármaco o principio farmacológicamente 
activo, recomendada por la organización Mundial de la Salud.

Droga vegetal: planta medicinal, o sus partes, que contengan las sustancias, o clases de sustancias, 
responsables por la acción terapéutica, tras procesos de recolección, estabilización y cuando se aplica 
secado. Puede presentarse forma integral, rasurada, triturada o pulverizada.
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Establecimiento farmacéutico: establecimento autosostenible, centrado en la atención de las 
necesidades de salud del individuo, de la familia y de la comunidad, mediante la prestación de servicios 
farmacéuticos y el suministro de medicamentos y otros productos de la salud, com vistas a la promoción 
y recuperación de la salud, la prevención de enfermedades y de otros problemas de salud.

Farmacia clínica: área de la farmacia dirigida a la ciencia y práctica del uso racional de 
medicamentos, en la cual los farmacéuticos prestan cuidado al paciente, de forma a optimizar la 
farmacoterapia, promover salud y bienestar, y prevenir enfermedades.

medicamento: producto farmacéutico, técnicamente obtenido o elaborado, con finalidad 
profiláctica, curativa, paliativa o con fines de diagnóstico.

medicamento dinamizado: medicamento preparado a partir de sustancias que son sometidas 
a trituraciones sucesivas o diluciones seguidas de sucusión, u otra forma de agitación rítmica, 
con la finalidad preventiva o curativa a ser administrado conforme la terapéutica homeopática, 
homotoxicológica o antroposófica.

medicamento fitoterápico: medicamento alopático, obtenido por procesos tecnológicamente 
adecuados, empleándose exclusivamente materias-primas vegetales, con fines profiláctico, curativo, 
paliativo o de diagnóstico.

Paciente: persona que solicita, recibe o contrata orientación, consejo o prestación de otros 
servicios de un profesional de la salud.

Planta medicinal: especie vegetal, cultivada o no, utilizada con fines terapéuticos.

Plan de atención: planificación documentado para la gestión clínica de las enfermedades y 
de otros problemas de salud y de la terapia del paciente, diseñado para alcanzar los objetivos del 
tratamiento. Incluye las responsabilidades y actividades acordadas entre el paciente y el farmacéutico, 
la definición de metas terapéuticas, las intervenciones farmacéuticas, las acciones que serán realizadas 
por el paciente y la petición de cita y seguimento.

Prescripción: conjunto de acciones documentadas relativas al cuidado a la salud, buscando la 
promoción, protección y recuperación de la salud, y la prevención de enfermedades.

Prescripción de medicamentos: acto por el cual el prescriptor selecciona, inicia, añade, sustituye, 
ajusta, repite o interrumpe la farmacoterapia del paciente y documenta estas acciones buscando la 
promoción, protección y recuperación de la salud, y la prevención de enfermedades y otros problemas 
de salud.

Salud basada en evidencia: es un enfoque que utiliza las herramientas de la epidemiología 
clínica, de la estatística, de la metodología científica y de la informática para trabajar la investigación, 
el conocimiento y la actuación en salud, con el objetivo de ofrecer la mejor información disponible 
para la toma de decisión en este campo.

Servicios de salud: servicios que lidian con el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades 
o con la promoción, manutención y recuperación de la salud. Incluyen los consultorios, clínicas, 
hospitales, entre otros, públicos y privados.

Uso racional de medicamentos: proceso por el cual los pacientes reciben medicamentos 
apropiados para sus necesidades clínicas, en dosis adecuadas a sus características individuales, por el 
período de tiempo adecuado y al menor costo posible, para sí y para la sociedad.

Uso seguro de medicamentos: inexistencia de injuria accidental o evitable durante el uso 
de los medicamentos. El uso seguro engloba actividades de prevención y minimización de los daños 
provocados por eventos adversos, que resultan del proceso de uso de los medicamentos. 
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Carta Abierta sobre la
Prescripción Farmacéutica

Asegurar la provisión de servicios y productos para el cuidado de las personas es un problema de 
salud colectiva. La dimensión de la necesidad de acceder y utilizar recursos terapéuticos y propedéuticos 
es mayor a la capacidad de financiación y provisión de los sistemas de salud. La población, a menudo, 
toma decisiones de tratamiento por cuenta propia, eligiendo terapias que en muchos casos no son 
eficaces o seguras, y por lo tanto, contraindicadas. Esto puede favorecer el empeoramiento de su 
situación clínica, generar nuevos problemas de salud e incluso retrasar el diagnóstico precoz y  darle 
inicio a un tratamiento eficaz y seguro. La falta de acceso y uso de los recursos asistenciales implica 
en resultados negativos de los problemas de salud de las personas, aumentando los costos para los 
sistemas de salud.

Los establecimientos farmacéuticos, por la capilaridad de su distribución geográfica, y el 
farmacéutico por su competencia y la disponibilidad, a menudo, representan el primer acceso potencial 
de las personas al cuidado en salud, especialmente para las familias con un nivel socioeconómico bajo. 
El farmacéutico, a pesar de representar un profesional estratégico para el sistema de salud en este 
entorno suele ser subutilizado.

En el mundo contemporáneo, los modelos de atención a la salud sufren cambios profundos que 
resultan de la demanda por servicios, de la incorporación de las nuevas tecnologías y de los retos de la 
sostenibilidad de su financiación. Estos factores producen cambios en la manera de producir el cuidado 
de salud de las personas, a la vez que contribuyen para la redefinición de la división social del trabajo 
entre los profesionales de salud.

La idea de ampliar para otros profesionales, incluidos los farmacéuticos, una mayor responsabilidad 
en el manejo clínico de los pacientes, intensificando el proceso de atención, ha impulsado cambios 
en los marcos regulatorios en varios países. Sobre la base de estos cambios, se establece, entre otras, 
la autorización para que los diferentes profesionales puedan seleccionar, iniciar, agregar, reemplazar, 
ajustar, repetir o interrumpir la terapia farmacológica. Esta tendencia surgió de la necesidad de ampliar 
la cobertura de los servicios de salud y aumentar la capacidad de resolución de estos servicios.

Es un hecho, que en varios sistemas de salud, los profesionales no médicos están autorizados a 
prescribir medicamentos. Es de esta forma que surge el nuevo modelo de prescripción como práctica 
multiprofesional. Esta práctica tiene modos específicos para cada profesión y se efectiva de acuerdo 
con las necesidades de atención del paciente, así como las responsabilidades y los límites de actuación 
de cada profesional. Esto mejora el acceso y aumenta el control sobre los gastos, reduciendo los 
costos con la provisión de la farmacoterapia racional, así como proporcionar, la obtención de mejores 
resultados terapéuticos.

Sin	embargo,	discutir	prescripción	farmacéutica	no	es	una	tarea	fácil.	Nosotros,	los	farmacéuticos	
a menudo, tuvimos recelo de usar términos tales como: consulta farmacéutica, diagnóstico 
farmacéutico, consultorio farmacéutico, prescripción farmacéutica... Estos términos y expresiones, que 
aún se consideran como “tabúes” en Brasil, hacen parte del lenguaje técnico de los farmacéuticos en 
varios países hace más de una década. En nuestro país, con frecuencia, justificamos la no pertinencia 
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de utilizarlos, recurriendo a eufemismos tales como: la atención farmacéutica, sala de servicios 
farmacéuticos, indicación farmacéutica, la automedicación responsable, instrucciones farmacéuticas, 
dispensación documentada, entre otros. En otras profesiones de la salud, como la enfermería, la 
nutrición y la fisioterapia, no se percibe este mismo recelo. Esto puede haber contribuido a un progreso 
significativo de las mismas, en su papel en el cuidado de los pacientes.

Después	de	revisar	las	229	manifestaciones	presentadas	en	respuesta	a	la	Consulta	Pública	06,	de	
2013, se decidió preparar este documento con el propósito de discurrir no sólo sobre el posicionamiento 
favorable	del	85%	de	las	contribuciones	enviadas,	sino	también,	y	sobre	todo,	acerca	de	las	preguntas	
más recurrentes, e que, en resumen, versan sobre:

 1. La definición y el objetivo de la prescripción;

 2. La competencia del Consejo Federal de Farmacia en regular esta cuestión y la legalidad de la  
Regulación.

 3. La formación / cualificación/ certificación del farmacéutico para prescribir; y

	 4.	 El	posible	conflicto	de	interés	entre	prescribir	y	comerciar	medicamentos.

Estas cuestiones serán presentadas a continuación, en forma de preguntas y respuestas.
 

1. ¿CUAL ES LA DEFINICIÓN Y EL OBJETIVO DE LA PRESCRIPCIÓN FARmACÉUTICA?

La prescripción es una de las atribuciones clínicas del farmacéutico y deberá ser realizada en base 
a las necesidades de salud del paciente. Esta resolución encerra la concepción de prescripción como 
la	acción	de	recomendar	algo	al	paciente.	Dicha	recomendación	puede	incluir	la	selección	de	opción	
terapéutica, la oferta de servicios farmacéuticos o la derivación a otros profesionales o servicios de 
salud. El acto de prescribir no constituye un servicio clínico en sí, sino una de las actividades que 
componen el proceso de atención a la salud.

Esta es una concepción ampliada de la prescripción, más allá de la selección de medicamentos. 
Un entendimiento parecido a este es adoptado por otras profesiones de la salud y representa una 
estrategia para la inclusión de esta actividad en el sistema de salud, ya que satisface las necesidades 
de los pacientes de forma amplia y reduce al mínimo la superposición de áreas de actuación exclusivas 
de otras categorías profesionales.

Respecto a los medicamentos y otros productos sanitarios que pueden ser recetados por el 
farmacéutico, la presente propuesta de resolución está en línea con la regulación sanitaria vigente. 
Además, crea la base legal para la prescripción farmacéutica de nuevas clases de fármacos que vengan 
a ser aprobados por el órgano sanitario federal de salud.

En todos los países donde ocurre la prescripción farmacéutica de medicamentos, esta fue 
implantada en una jerarquía clara de la autonomía del farmacéutico en prescribir, de acuerdo con la 
complejidad de la terapia, del servicio, de la formación y la certificación profesional, y de los tipos de 
productos autorizados por el órgano sanitario.

Sobre estas experiencias internacionales, se establecieron dos tipos posibles de prescripción 
farmacéutica de medicamentos: 

 a) El farmacéutico podrá realizar de forma independiente la prescripción de medicamentos cuya 
dispensación no requiera receta médica.

 b) Respecto a los medicamentos que requieren prescripción específica o cuya dispensación 
requiera receta médica, la resolución permite que el farmacéutico especialista realice el papel 
de prescriptor, tanto para empezar como para realizar cambios en la farmacoterapia, siempre y 
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cuando existan programas, protocolos, guías clínicas o normas técnicas aprobadas para su uso 
en el ámbito de las instituciones de salud, o en la formalización de acuerdos de colaboración 
con otros prescriptores, como médicos y odontólogos.

2. ¿El CONSEJO FEDERAL DE FARmACIA TIENE COmPETENCIA PARA REGULAR LA
 PRESCRIPCIÓN FARmACÉUTICA?

Sí. Entre las atribuciones del Consejo Federal de Farmacia, expresado claramente en la sección “m” 
del artículo 6 de la Ley 3.820, del 11 de noviembre de 1960, es el Consejo Federal de Farmacia quien 
“expide las resoluciones, definiendo o modificando atribuciones o competencia de los profesionales de 
Farmacia, de acuerdo con las necesidades futuras.”

3. ¿HAY LEGALIDAD EN EL ACTO DEL FARmACÉUTICO PRESCRIBIR?

Sí. La posibilidad de la prescripción hecha por los farmacéuticos está implícito en diversas 
regulaciones, tanto para los medicamentos exentos de prescripción como para aquellos de uso continuo 
(en situaciones de continuidad de tratamiento prescrito previamente).

El	 artículo	 6	 de	 la	 Ley	 11.903,	 del	 14	 de	 enero	 de	 2009,	 por	 ejemplo,	 que	 dispone	 sobre	 el	
monitoreo de la producción y del consumo de medicamentos a través de la tecnología de captura, 
almacenaje y transmisión electrónica de datos, define las siguientes categorías de medicamentos: a) 
exentos de prescripción para su comercialización; b) de venta bajo la prescripción y retención de la 
receta, y c) de venta bajo la responsabilidad del farmacéutico sin retención de la receta.

La posibilidad de prescripción farmacéutica, en este caso, está sobrentendida que es para los 
medicamentos de las categorías “a” y “c”.

En la Resolución/CFF 357 del 27 de abril de 2001, la prescripción farmacéutica es tratada en el 
capítulo sobre la dispensación, bajo el término automedicación responsable, asociado con medicamentos 
exentos	de	prescripción.	La	Resolución/CFF	467,	del	28	de	noviembre	de	2007,	señala	que	le	compite	
al farmacéutico manipular, dispensar y comercializar medicamentos exentos de prescripción, así como 
cosméticos y otros productos farmacéuticos magistrales, independientemente de la presentación de 
prescripción médica. Esta resolución señala que, en el caso del uso continuo y de otros productos 
farmacéuticos magistrales previamente dispensados, corresponde al farmacéutico decidir por la 
manipulación, dispensación y comercialización, independientemente de la presentación de la nueva 
prescripción.

Otra	norma	que	se	ocupa	de	ello	es	la	Resolución/CFF	477,	del	28	de	mayo	de	2008,	que	incluye	la	
actuación del farmacéutico en la automedicación responsable de los usuarios de las plantas medicinales 
y	fitoterápicos.	De	forma	complementar,	se	publica	la	Resolución/CFF	546,	del	21	de	julio	de	2011,	
que dispone sobre la indicación farmacéutica de plantas medicinales y fitoterapéuticos exentos de 
prescripción.	El	artículo	81,	de	la	RDC/ANVISA	44,	del	17	de	agosto	de	2009,	trata	de	la	declaración	de		
servicios farmacéuticos, documento que se entregan al usuario, en el que consta campo específico para 
el registro de la indicación de medicamentos exentos de prescripción.

Por	último,	el	Decreto	20.931,	del	11	de	enero	de	1932,	cuyo	resumen	“regula	y	supervisiona	la	
práctica de la medicina, de la odontología, la medicina veterinaria y de las profesiones de farmacéutico, 
partera y enfermera, en Brasil”, hace mención a la prescripción como “prescripción de medicamentos”, 
en	los	artículos	18,	25,	39	y	40,	así	como	al	acto	de	“prescribir”,	en	los	artículos	20,	21,	22	y	30,	y	en	
el item “d” del artículo 37, sólo para las profesiones de médico y dentista cirujano. Los artículos no 
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se refieren al acto o ejercicio profesional del farmacéutico. A pesar de lo que se refiere su resumen, el 
Decreto	20.931	no	aborda,	en	detalle,	la	práctica	profesional	del	farmacéutico,	lo	que	se	concluye	que	
no hay impedimento en la legislación vigente para la prescripción farmacéutica. 

4. ¿EL FARmACÉUTICO TIENE FORmACIÓN Y  CUALIFICACIÓN NECESARIA PARA PRESCRIBIR
 mEDICAmENTOS?

La propuesta de resolución establece la prescripción farmacéutica con diferentes niveles 
de complejidad. Los farmacéuticos tienen una formación específica en materias que permiten un 
conocimiento adecuado sobre el medicamento, desde su desarrollo, indicación, mecanismos de acción, 
dosis, características farmacocinéticas y condiciones seguras de uso. Además de eso, ante los diferentes 
niveles de complejidad de los productos farmacéuticos y a la constante evolución del arsenal terapéutico, 
es necesario desarrollar acciones que perfeccionen su cualificación para prescribir. La resolución 
recomienda cuales son los contenidos mínimos deseables para la cualificación del farmacéutico que 
desea asumir esa atribución, así como también establece el requisito de reconocimiento de la formación 
de especialista y en el área clínica para el profesional que pretende ejercer la prescripción farmacéutica 
en niveles de mayor complejidad.

Un buen ejemplo de cómo la regulación de una atribución profesional por el Consejo Federal de 
Farmacia implica perfeccionamiento del proceso de formación se puede constatar con la conquista del 
derecho	de	los	farmacéuticos	para	actuar	en	el	área	de	la	citopatología	clínica.	De	hecho,	la	regulación	de	
esta	atribución	por	el	Consejo	Federal	de	Farmacia	influyó		positivamente	en	la	inserción	del	contenido	
correspondiente en los programas de grado de diferentes cursos de Farmacia del país, así como la búsqueda 
del perfeccionamiento por los farmacéuticos analistas clínicos que optaron por actuar en este área.

5. ¿EXISTE CONFLICTO DE INTERESES ENTRE EL FARmACÉUTICO PRESCRIBIR Y COmERCIALIZAR
 mEDICAmENTOS?

Antes de cualquier consideración, es necesario aclarecer que la práctica profesional del farmacéutico 
no	corresponde	a	una	actividad	comercial.	De	este	modo,	la	función	precipua	del	farmacéutico	es	prestar	
servicios de carácter clínico-asistencial al paciente, fundamentado en la atención de sus necesidades 
de salud, en el respeto a la ética y en la responsabilidad profesional.

El profesor José Roberto Goldim (una de las autoridades nacionales en Bioética) presenta 
la definición de conflicto de intereses, según lo establecido por Thompson, como siendo 
“un conjunto de condiciones en las cuales el juicio de un profesional repecto a un interés 
primario tiende a ser indebidamente influenciado por un interés secundario”. Argumenta que 
“por lo general, la gente tiende a identificar conflicto de intereses sólo como situaciones que 
involucran aspectos económicos”, sin embargo, “otros aspectos importantes también pueden 
ser recordados, como intereses personales, científicos, asistenciales, educacionales, religiosos y 
sociales, además de lo económico”.

Lo que caracteriza el llamado “interés primario” son los valores morales considerados superiores y 
que constituyen el cerne de los principios que rigen la ética profesional. El interés primario es lo que 
guía una conducta profesional dirigida a promover el bienestar del paciente.

Goldin	 dice	 que	 el	 conflicto	 de	 intereses	 puede	 ocurrir	 en	 varias	 situaciones,	 hay	 situaciones	
de	posible	 conflicto	 en	 la	 relación	de	profesional	 con	una	 institución	para	 la	 cual	 presta	 servicios	
o tiene alguna relación de colaboración, en las relaciones de trabajo entre profesionales o entre un 
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profesional y sus clientes o beneficiarios de servicios. En el área de la salud, en algunas circunstancias 
puede que no haya coincidencia entre los intereses de un profesional y los intereses de su paciente. 
Aquel autor señala que “Mientras mejor sea el vínculo entre los individuos que se están relacionando, 
mayor conocimiento de sus expectativas y valores (...) y que ”(...) Esta interacción puede reducir la 
posibilidad	de	un	conflicto	de	intereses”.

A partir de esta explanación, consideramos que cuando un paciente, voluntariamente, busca los 
servicios farmacéuticos a fin de ser asistido en el tratamiento de un problema de salud auto-limitado, 
por ejemplo, en que la prescripción de un medicamento de venta libre pueda atender sus expectativas, 
este	acto	no	caracteriza	conflicto	de	intereses.	Cualquier	actitud	que	lleve	al	farmacéutico	a	ceder	a	las	
exigencias de orden económico constituye mala conducta profesional pasible de sanciones disciplinarias 
previstas en el Código de Ética de la profesión.

La	posibilidad	de	ocurrencia	de	conflicto	de	intereses	entre	las	actividades	de	prescripción	
y dispensación, ambas realizadas por el mismo farmacéutico, fue motivo de debate en todos los 
países que regularon la prescripción farmacéutica. Cabe resaltar las consideraciones del Colegio 
de Farmacéuticos de la provincia de Alberta (Canadá) sobre el tema: “El acto de prescribir y 
dispensar medicamentos por el farmacéutico es similar al de otros profesionales que prescriben 
servicios y enseguida los ofrece. Ejemplos incluyen médicos, dentistas, veterinarios, quiroprácticos, 
fisioterapeutas, todos los que evalúan al paciente y recomiendan los servicios necesarios; entonces, 
si	el	paciente	está	de	acuerdo,	los	servicios	son	proporcionados.	De	la	misma	manera	que	otros	
profesionales de la salud, el farmacéutico debe ejercer su práctica de acuerdo con un estricto 
código de ética (...) “.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Consejo Federal de Farmacia y los Consejos Regionales de 
Farmacia disponen las herramientas necesarias para cohibir la mala práctica profesional farmacéutica 
y,  sobre todo para proteger los intereses del paciente.

CONSIDERACIONES FINALES

La propuesta de resolución innova al considerar la prescripción como atribución clínica del 
farmacéutico, definir su naturaleza, especificar y ampliar su objetivo más allá del producto, describir 
el proceso en la perspectiva de las buenas prácticas, estableciendo sus límites y la necesidad de 
documentar y evaluar actividades de prescripción.

El Consejo Federal de Farmacia, al regular la prescripción farmacéutica, está en consonancia con 
las tendencias de mayor  integración de la profesión farmacéutica con las otras profesiones del área de 
la salud, fortalece su misión de velar por el bienestar de la población y de proporcionar la valoración 
técnico científica y ética del farmacéutico.

Considerando las distintas realidades y las demandas singulares de la población, la sociedad clama 
por más cuidado y atención a sus necesidades de salud. Atender a este llamado es un gran reto, pero 
también una oportunidad única para que el farmacéutico asuma de una vez un papel relevante como 
protagonista de las acciones en pro de la salud de la población.

Brasilia/DF,	25	de	septiembre	de	2013.

PRESIDENTE 
Walter	da	Silva	Jorge	João






