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Descritores Resumo
Farmacéuticos. Legislagao
farmacéutica. Servigos farmacéuticos. ~ Objetivo

Conhecimentos, atitudes e pratica. Caracterizar o perfil dos farmacéuticos responsaveis técnicos em drogarias e avaliar o
Legislagao sanitaria. Educagdo em conhecimento sobre alguns aspectos da legislagdo que rege o funcionamento de
farmacia. drogarias e da profissao.

Métodos

Com base em 175 drogarias de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, foram selecionados,
por meio de sorteio aleatdrio, 100 farmacéuticos responsaveis técnicos. A coleta de
dados foi feita por meio de entrevista face a face, orientada por um questionario que
avaliava conhecimentos e atitudes. O dados foram processados e analisados utilizando-
se Epi Info e Stata e houve busca de associagdes entre variaveis dependentes e
independentes, usando o teste do qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher.
Resultados

A maioria dos farmacéuticos eram mulheres (64%), entre 22 ¢ 29 anos (47%), formadas
ha cerca de trés anos, com habilitagdo na area industrial (36%) ou em analises clinicas
(29%). O conhecimento dos farmacéuticos sobre a legislagdo sanitaria foi avaliado
como insuficiente para 28% deles, regular para 50% e bom para 22%. Observou-se
baixo conhecimento sobre a exigéncia legal da permanéncia de farmacéuticos nas drogarias
durante todo o horario de funcionamento, suas atribuigdes, venda de antibioticos e
aplicagdo de penicilina. Constatou-se que a maioria tem dificuldades com a conceituagdo
de medicamentos genéricos e similares. O baixo nivel de conhecimento nio se associou
com nenhuma variavel independente, mostrando que esta generalizado, ou seja, presente
entre farmacéuticos de varias faixas etarias, de ambos os sexos, independente do tempo
de formado e instituigdo formadora, modalidade de formagéo entre outros.
Conclusdes

Concluiu-se que a formagao na area de atengao farmacéutica de medicamentos, durante
a graduacgdo e, sobretudo, o estagio em farmacia e drogaria esta deficiente. Faz-se
necessaria a divulgagdo de informagdes sobre a legislagdo sanitaria para o pleno
exercicio da profissdo, sem ameagas penais ou prejuizo da populagao.
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controlling drugstores and the profession in general.

Methods

Based on 175 drugstores in the city of Ribeirdo Preto, southeastern Brazil, 100
pharmacists/technical supervisors were randomly selected. Data collection was done
by means of in-person interviews, and was guided by a questionnaire evaluating
knowledge and attitudes. Data were processed and analyzed using Epi Info and Stata
software. Associations were sought between dependent and independent variables
using Pearson’s chi-squared and Fisher's exact tests.

Results

Most pharmacists were women (64%), aged 22-29 years (47%), graduated
approximately three years prior to data collection, trained to work in the pharmaceutical
industry (36%) or in clinical analysis (29%). Pharmacist’s knowledge of sanitary
legislation was considered as insufficient for 28% of subjects, regular for 50%, and
good for 22%. Low levels of knowledge were observed regarding the legal requirement
for the presence of a pharmacist during the entire drugstore opening hours,
pharmacists’ attributions, sale of antibiotics, and penicillin administration. It was
found that most professionals have difficulties handling the concepts of ‘generic’and

‘similar’ drugs. Low level of knowledge was not associated with any of the independent
variables, indicating that this is a generalized phenomenon, i.e., one present among
pharmacists of all age groups and both sexes, irrespective of the time since graduation,
institution attended, and modality of graduation, among others.

Conclusions

We conclude that training in the field of drug pharmaceutical care, during
undergraduate studies and, especially, during traineeship in pharmacies and drugstores
is deficient. It is necessary to divulge information concerning sanitary legislation so
that pharmacists may fully exert their profession, without risk of legal threats or
hazard to the population.

INTRODUCAO

Até meados do século XIX, os farmacéuticos domi-
navam o processo de produgdo dos medicamentos
em sua totalidade. Com o advento da industrializa-
¢ao dos medicamentos, soros ¢ vacinas, a farmacia
passou a abrigar, além da pratica da manipulagdo de
produtos magistrais, a venda das especialidades far-
macéuticas.’> Aos poucos, as caracteristicas principais
da farmacia modificaram-se, afetando diretamente o
perfil do farmacéutico. Na visdo da categoria, o cam-
po profissional de maior interesse, ndo so pela remu-
neragao, mas também pela aplicagdo de conhecimen-
to técnico, passou a ser a indudstria.'?

O afastamento da profissdo farmacéutica do lugar
original de trabalho (a farmacia) associado as trans-
formagdes tecnologicas e funcionais caracteriza, se-
gundo Santos,'* um processo de “desprofissionaliza-
¢do”, entendido como a perda de suas qualidades es-
pecificas, em especial 0 monopdlio do conhecimen-
to, a confianga publica e a perspectiva da autonomia
do trabalho.

A legislagdo sanitaria brasileira, vigente desde
1973, exige que toda farmacia e drogaria somente
possam funcionar com a presenga de farmacéutico
como responsavel técnico. Sabe-se que, na pratica, a

maioria desses estabelecimentos funciona, impune-
mente, sem a presenga desse profissional na quase
totalidade do tempo em que permanecem abertos. !4
O afastamento do farmacéutico da farmacia criou es-
paco para que leigos e comerciantes sem qualquer
conhecimento técnico assumissem o seu “lugar”, es-
timulando o consumo irracional de medicamentos e
colocando em risco a saude da populagdo. Para
Perini,'? um processo conseqiiente da evolugio tec-
nolodgica transformou as agdes do farmaceéutico, que
o aproximam do médico e de seu cliente, em atos
vazios de um sentido transcendente as relagoes co-
merciais. Sua “casa de saude” transformou-se em “en-
treposto comercial”, um emporio.

Atenc¢ao farmacéutica

A Organiza¢do Mundial da Saude'' define atengdo
farmacéutica como:

“A soma de atitudes, comportamentos, valores éti-
cos, conhecimentos e responsabilidades do profissio-
nal farmacéutico no ato da dispensa¢do de medica-
mentos, com o objetivo de contribuir para a obten-
¢do de resultados terapéuticos desejados e melhoria
da qualidade de vida do paciente”.

O 1° Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéuti-
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ca ¢ Politica de Medicamentos, realizado em 1988,
propds um modelo de assisténcia farmacéutica
alicergado nos principios do Sistema Unico de Sai-
de. O modelo ficou definido como um conjunto de
procedimentos multidisciplinares, necessarios para a
promocao e recuperagdo da saude, abrangendo as ati-
vidades de pesquisa, desenvolvimento e produgdo
de farmacos e medicamentos, planejamento e geren-
ciamento da comercializagdo, armazenamento, dis-
tribuigdo, prescri¢ao, dispensacdo ¢ o uso dos medi-
camentos, com énfase especial sobre suas conseqiién-
cias sanitarias, sociais e econdmicas.'” A resolugio
328, de 22/7/99, aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), estabelece as respon-
sabilidades e atribui¢des do profissional farmacéuti-
co e do proprietario. Segundo o documento, o farma-
céutico “é o responsavel pela supervisdo e dispen-
sagdo, devendo possuir conhecimento cientifico e
estar capacitado para a atividade”, € o proprietario
“deve prever e prover os recursos necessdrios ao fun-
cionamento do estabelecimento”.

Como o medicamento adquiriu uma caracteristica
extremamente mercadoldgica, torna-se dificil para o
farmacéutico impor-se pelos seus conhecimentos téc-
nicos, o que o afasta ainda mais de sua verdadeira fun-
¢do: a de promover o uso racional de medicamentos.
Assim como varios outros profissionais da saude, os
farmacéuticos estdo inseridos num mercado de traba-
lho cuja légica hegemonica ¢ a de lucrar a qualquer
custo. As relagdes de trabalho, muitas vezes, impdem-
lhes a decisao de escolher entre a manutengdo do em-
prego ou a infragdo as leis sanitarias e ao codigo de
ética. Como profissional qualificado que desempe-
nha uma atividade regulamentada, ele responde ndo
s0 pelos seus atos técnicos, como também pelos atos
de terceiros sob sua responsabilidade nos campos em
que atua. Sendo assim, esta sujeito a implicagdes éti-
cas, civis e criminais, bem como as leis sanitarias e sua
regulamenta¢do. Como conseqiiéncia de seus atos,
pode ser severamente penalizado caso se confirme sua
impericia, negligéncia e/ou omissao.

O Estado tem a competéncia e o dever de zelar pelos
interesses coletivos ou publicos, intervindo nas ativi-
dades de particulares, quando essas se mostrarem con-
trarias, inconvenientes ou nocivas a populagao.

Partindo dessas conceituagdes e consideradas as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais farma-
céuticos em fazer prevalecer seus conhecimentos téc-
nicos, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento e atitudes dos farmacéuticos — respon-
saveis técnicos pelas drogarias — sobre suas atribui-
¢oes, regulamentacdo do funcionamento de droga-
rias e da profissdo farmacéutica.'* No presente artigo,
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apenas as questdes relativas ao conhecimento dos
farmacéuticos sobre a legislagdo sdo abordadas.

METODOS

Estudou-se uma amostra de cem farmacéuticos res-
ponsaveis técnicos pelas drogarias de Ribeirdo Pre-
to, Estado de Sao Paulo, excluindo-se as farmacias
com manipulacdo e aquelas que contavam com ofi-
ciais de farmacia como responsaveis técnicos.

A variavel dependente “conhecimento” compds-
se de: 1) conhecimento da exigéncia legal em manter
farmacéutico durante todo o horario de funcionamen-
to; 2) as atribui¢des do profissional farmacéutico,
algumas citadas na Resolugdo 328/99-Anvisa, como:
a) avaliar a prescricdo médica; b) assegurar condi-
¢oes adequadas de conservagdo e dispensacdo dos
produtos; ¢) manter atualizada escrituragao dos li-
vros de medicamentos controlados; d) promover trei-
namento inicial e continuo dos funcionarios; ¢) dar
orientagdes seguras e claras aos usuarios; 3) ter co-
nhecimento sobre os medicamentos de venda livre;
4)conhecer as defini¢des de medicamento similar e
genérico (baseado na Lei 9787/99); 5) prestar servi-
¢os permitidos, como aplicar penicilina injetavel, e
ndo permitidos, como a coleta de material biologico,
o fracionamento de especialidade farmacéutica e a
comercializagdo de medicamentos produzidos por
farmacias de manipulagao.

As variaveis independentes sdao aquelas que pode-
riam estar associadas a um maior ou menor conheci-
mento da legislagdo sanitaria em vigor ¢ as suas atri-
buigdes. Sdo elas, as caracteristicas do profissional:
sexo, idade, tempo de formado, institui¢do formadora,
modalidade de formagao, tempo de trabalho em dro-
garia, numero de horas trabalhadas por dia, recebimen-
to de comissdes sobre vendas, ter outro emprego, rece-
ber piso salarial, ter propriedade da drogaria, ou estar
empregado em drogaria pertencente a alguma rede.

Como instrumento de coleta de dados, elaborou-se
um questionario, compreendendo 68 questdes aber-
tas e fechadas do tipo verdadeiro/falso. Além disso, o
questionario também continha afirmagdes, com as
quais os entrevistados deveriam concordar ou dis-
cordar, de forma a avaliar suas atitudes em relagdo a
essa legislagdo.

A selegao dos entrevistados realizou-se por sorteio
baseado no calculo amostral das 175 drogarias distri-
buidas em 42 bairros do municipio de Ribeirdo Pre-
to. A amostra foi probabilistica, estratificada propor-
cionalmente a sua distribuigdo geografica, para re-
presentar todos os farmacéuticos, tanto aqueles que
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trabalhavam em drogarias pequenas de bairro mais
distantes como os que trabalhavam em grandes esta-
belecimentos comerciais do centro da cidade. Incluiu-
se no sorteio apenas os profissionais inscritos no
Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo
Paulo (CRF-SP) no més de maio de 2001. Quando a
drogaria sorteada contava com mais de um farmacéu-
tico, realizou-se sorteio para a escolha do entrevista-
do. Em caso de recusa, procedeu-se a um novo sorteio
de drogaria situada no mesmo bairro. As entrevistas
foram realizadas pessoalmente, no periodo de 28 de
maio a 28 de agosto de 2001, por seis entrevistadores,
previamente treinados, em local escolhido pelo en-
trevistado, em horario compativel para ambos e dura-
ram em média 30 minutos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo. Todos os entrevistados participaram volunta-
riamente no estudo e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, conforme a resolugdo do
MS 196/96. A identidade do entrevistado foi preser-
vada, e o anonimato das informagdes, mantido. Os
dados foram digitados utilizando-se o programa Epi
Info 6.0, e processados e analisados utilizando-se tan-
to o Epi Info como o programa Stata 6.0. Houve bus-
ca de associagdes estatisticas entre as variaveis de-
pendentes e independentes, usando o teste do qui-
quadrado de Pearson ¢ o teste exato de Fisher. A hipo-
tese de associagdo foi aceita quando o p encontrado
foi menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Foram sorteadas 144 drogarias, 13 delas (9% das
drogarias sorteadas e 7,4% das que estavam em fun-
cionamento) funcionavam sem assisténcia de farma-
céutico. Foram contatados 131 farmacéuticos, dos
quais 18 (13,7%) recusaram a entrevista e 13 (10%)
nao foram encontrados apds trés tentativas, totali-
zando 100 farmacéuticos estudados (Tabela 1).

A maioria (64%) dos farmacéuticos que trabalha-
vam nas drogarias era constituida por mulheres jo-
vens, com idade entre 22 e 29 anos (47%), formadas
em uma universidade privada local (44%) ha cerca

Tabela 1 - Sumdrio da amostragem de drogarias participantes
do estudo. Ribeirao Preto, 2001.

Ocorréncia N %
Farmacéuticos entrevistados 100 69,5
Recusas 18 12,5
Farmacéuticos nao encontrados 13 9
Drogarias sem farmacéutico 13 9
Total de drogarias sorteadas 144 100
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de trés anos. Embora estivessem trabalhando em dro-
garia, tinham formagdo voltada para area industrial
(36%) ou analises clinicas (29%). O nimero de horas
trabalhadas por dia na drogaria variou de duas a 15
horas, com média de 7,1 horas, sendo que 28% dos
entrevistados afirmaram que trabalhavam oito horas/
dia, e 46% do total, até 6,5 horas/dia. Apenas 16%
afirmaram receber comissdo sobre as vendas, 22%
disseram ter outro emprego e somente 5% assumiram
receber abaixo do piso salarial da categoria. Das dro-
garias onde trabalhavam, 19% pertenciam a uma das
trés redes de drogarias do municipio. A maioria das
drogarias (73%) ndo era de propriedade de farmacéu-
tico e em apenas 5% havia farmacéutico substituto.
Metade das drogarias possuia medicamentos de ven-
da livre expostos em sistema de auto-atendimento.
Em média, ficavam abertas durante 12 horas e a maio-
ria (64%) tinha até quatro funcionarios trabalhando,
além do farmacéutico.

Na avaliagdo dos conhecimentos, 23 questdes ti-
veram peso 1 e uma questdo (atribui¢des) teve peso
6. Portanto, o nimero maximo de acertos possiveis
foi de 29 pontos. Entretanto, entre os entrevistados,
observou-se que o numero de acertos variou de oito a
25 pontos, com média de 15,8 e desvio padrdo de
3,39. O grau de conhecimento foi classificado de acor-
do com o nivel alcangado pela soma das variaveis:

* Nivel bom de conhecimento: escore igual ou
maior a 19 pontos

* Nivel regular de conhecimento: minimo de 14 e
maximo de 18 pontos

* Nivel insuficiente de conhecimento: até 13 pontos

O nivel de conhecimento sobre a legislacdo que
rege o funcionamento das drogarias e regulamenta a
profissdo foi considerado regular para 50% dos en-
trevistados, insuficiente para 28% e bom para apenas
22% deles. Ou seja, cerca de um em cada cinco entre-
vistados conhecia bem a legislagdo sanitaria em rela-
¢do a sua profissao.

Nao foi encontrada associagdo entre nivel de co-
nhecimento e as variaveis: idade, sexo, tempo de for-
mado, instituicdo formadora, modalidade de forma-
¢do, tempo de trabalho, horas de trabalho na drogaria
por dia, recebimento de comissdes sobre as vendas,
piso salarial, outro emprego, propriedade da droga-
ria, trabalho em drogaria pertencente a alguma rede.

Para avaliar o conhecimento sobre as atribuigdes
do farmacéutico na drogaria foi feita uma questdo
aberta ¢ outra fechada sobre aplicagdo de injetaveis.

Dos entrevistados, 99% referiram pelo menos uma
atribuicdo, sendo que um deles afirmou que o farma-
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céutico ndo tinha atribuigdo alguma na drogaria. As
atribuigdes citadas foram: avaliagdo da prescrigdo
médica (31%), orientagdes sobre o modo de usar me-
dicamentos (81%), guarda dos medicamentos con-
trolados (65%), escrituragdo dos livros (55%), manu-
tencdo do arquivo de documentos dos produtos con-
trolados em ordem cronologica (24%), observagio
das condigbes de armazenamento dos medicamentos
(35%) e treinamento dos funcionarios (25%). Mais
da metade (55%) dos entrevistados citaram outras atri-
buigdes do farmacéutico. Entre elas, o controle do
prazo de validade de medicamentos (23%), seguida
pela aplicacdo de injetaveis (15%).

Para verificar o “mito” entre os farmacéuticos da
proibigdo desse profissional em aplicar injetaveis,
elaborou-se a seguinte afirmagdo: “o farmacéutico é
proibido por lei de fazer aplicagdo de injetaveis”,
para a qual eles foram solicitados a responder se con-
sideravam verdadeira ou falsa. Do total dos entrevis-
tados, 23% erraram ou ndo souberam responder essa
questdo, ou seja, ainda ha uma parcela significativa
de profissionais equivocados que acredita que o far-
macéutico ¢ proibido por lei de aplicar injetaveis.

Dos farmacéuticos entrevistados, 47 citaram o nome
de pelo menos um antibidtico e/ou quimioterapico
de uso sistémico como sendo de venda livre. Um dos
entrevistados disse que havia varios, mas nao citou
nenhum. Outro, equivocadamente, citou o nome de
um antiinflamatdrio, a nimesulida, como exemplo.
Como nao ha antibidticos de uso sistémico de venda
livre, pode-se afirmar que 49% erraram essa questao.

Entre os antibioticos, a amoxicilina foi citada por
38 (45%) farmacéuticos, seguido pela cefalexina, ci-
tada por 14 (16%) e a tetraciclina por 10 (12%) pro-
fissionais (Tabela 2). Para a mesma questao, ao utili-
zar uma afirmativa para o entrevistado dizer se acre-
ditava esta ser verdadeira ou falsa, verifica-se que
74% dos farmaceéuticos afirmaram que “ndo ha anti-
bioticos de uso sistémico de venda livre”, 23% erra-
ram essa questdo e trés disseram que nao sabiam.

Tabela 2 - Distribui¢do dos antimicrobianos citados como
de venda livre. Ribeirdo Preto, 2001.

<
>

Substancia ativa do antimicrobiano Freqiiéncia

Amoxicilina 38 44,7
Ampicilina 8 9,4
Azitromicina 2 2,3
Cefalexina 14 16,4
Ciprofloxacina 1 1,2
Eritromicina 1 1,2
Penicilinas (injetavel) 2 2,3
Sulfadiazina 1 1,2
Sulfametoxazol + trimetroprim 8 9,5
Tetraciclinas 10 11,8
Total 85 100
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A maioria dos farmacéuticos (65%) concordou que
ha uma lista que define quais sdo os medicamentos
de venda livre, sendo que 35% desconheciam o con-
teudo dessa lista.

Para 46% dos entrevistados, o medicamento
Dorflex® (um relaxante muscular que contém uma
associa¢do de orfenadrina, dipirona e cafeina) é de
venda livre, ou seja, 46% desconhecem a exigéncia
de prescri¢cdo médica para esse medicamento.

Foram consideradas corretas as respostas que mais
se aproximaram da defini¢do contida na Lei 9787/
99. Apenas 18 farmacéuticos definiram corretamente
o que ¢ medicamento similar. Entre as respostas con-
sideradas erradas, 33% usaram a defini¢cdo baseada
apenas na similaridade da composi¢ao do principio
ativo; 26% utilizaram o termo “ético” como sindni-
mo do termo “medicamento de referéncia” ou “ino-
vador”. Em 23% das repostas erradas, havia erros
conceituais diversos, tais como: “Concorrente do
original”, “Igual ao de marca”, “Aquele que é pare-
cido com o ético”.

Apenas 29 farmacéuticos definiram corretamente
0 que vem a ser medicamento genérico. Entre as
respostas erradas, 24% utilizaram o termo “ético”
como sinénimo do termo “medicamento de referén-
cia” ou “inovador”. Muitos também usaram a defini-
¢do baseada apenas na similaridade da composigdo
do principio ativo, e foram consideradas erradas. En-
tre as respostas consideradas erradas também havia
erros conceituais diversos, tais como “medicamento
igual, sem marketing”, “possui o mesmo principio

ativo; mais barato”, “contém o principio ativo sem
associagoes”.

Quando questionados sobre a possibilidade de subs-
tituigdo de um medicamento de marca somente por um
genérico, 78% dos entrevistados afirmaram ser essa a
afirmativa verdadeira, acertando a questdo. Quando
questionados sobre a possibilidade de substitui¢cdo do
medicamento de marca por um similar, 70% conside-
raram essa afirmativa falsa, ou seja, 30% dos farma-
céuticos afirmaram ser possivel a substitui¢do de um
medicamento de marca por um outro similar, o que
contradiz a regulamentagdo da venda de genéricos.

Coleta de material biologico: 94% dos entrevista-
dos afirmaram ser falsa a afirmativa “a drogaria pode
prestar servigos de coleta de material biologico”, ¢
portanto, acertaram esta questao.

Fracionamento de especialidade farmacéutica:
68% dos entrevistados conhecem a definigao de
fracionamento e 79% sabem que nao ¢ permitido o
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fracionamento de especialidade farmacéutica na
drogaria.

Comercializar medicamentos manipulados: 75%
dos farmacéuticos entrevistados sabem que ndo ¢
permitida as drogarias a comercializagdo de medica-
mentos produzidos por farmacia de manipulagao.

Aplicagdo de penicilina injetavel: Dos entrevista-
dos, 85% afirmaram ser verdadeira a afirmativa “ndo
¢ permitido fazer a aplicagdo de penicilina injetavel
em drogaria” e 3% nao sabiam. Desse modo, verifi-
ca-se que apenas 12% dos farmacéuticos entrevista-
dos sabem que essa aplicagdo ¢ permitida.

DISCUSSAO

O municipio de Ribeirdo Preto ndo se caracteriza
tipicamente como industrial, contando com 1.065
estabelecimentos industriais.® A maior parte corres-
ponde a empresas de pequeno porte, sendo apenas
seis farmacéuticas, o que mostra a caréncia de campo
de trabalho para esses farmacéuticos formados na
modalidade industrial e que parecem ter se “desloca-
do” para as drogarias ¢ farmacias. Apesar disso, ha
atualmente no municipio quatro cursos de farmacia.

Apenas 22% dos farmacéuticos apresentaram bom
nivel de conhecimento sobre a legislagdo sanitaria.
Observou-se baixo conhecimento sobre a exigéncia le-
gal da permanéncia de farmac€utico nas drogarias du-
rante todo o horario de funcionamento, suas atribui-
¢Oes, sobre a venda de antibidticos ¢ a aplicagido de
penicilina. Além disso, a maioria tem dificuldades com
a conceituacdo de medicamentos genéricos e similares.

Esse nivel de conhecimento baixo ndo foi encon-
trado associado com nenhuma variavel independen-
te, mostrando que estd generalizado, ou seja, presen-
te entre farmacéuticos de varias faixas etarias, de
ambos os sexos, independente do tempo de formado
e institui¢ao formadora, modalidade de formagao além
de outros.

Com referéncia a exigéncia legal da presenga do
farmacéutico em todo o periodo de funcionamento
da drogaria, houve discrepancia entre respostas para
essa questdo quando formulada como interrogativa e
posteriormente quando aplicada como afirmativa. Na
questdo aberta, apenas 16% acertaram e 69% afirma-
ram que a lei exige que a drogaria tenha farmacéutico
pelo menos em 50% do horario de funcionamento,
enquanto que na questao elaborada com uma afirma-
¢a0, o numero de acertos foi de 41%.

No ano de 1997, o CRF-SP estabeleceu, em seus
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procedimentos internos, que para efetivar o registro
de uma drogaria no respectivo 6rgdo era necessario
que a empresa apresentasse uma declaragdo de hora-
rio de funcionamento da drogaria e horario de assis-
téncia do farmacéutico em pelo menos 50% do tem-
po de funcionamento. Passados quatro anos, tal ato
administrativo do 6rgdo de fiscalizagdo do exercicio
profissional foi assimilado erroneamente pelos far-
macéuticos como sendo “lei”. Trata-se, portanto, de
um equivoco, pois, dentro da hierarquia juridica, de-
cisoes da categoria ndo podem se sobrepor a lei.

Também se verificou que mais da metade dos farma-
céuticos entendem que a proibi¢ao de exercer a res-
ponsabilidade técnica por mais de uma drogaria ¢ uma
restrigao imposta pelo CRF-SP e ndo uma questao de-
finida por lei. Talvez essa confusdo se dé porque em
varios estados brasileiros, até pouco tempo, os conse-
lhos de farmacia vinham concedendo dupla e, as ve-
zes, até tripla responsabilidade técnica, contrariando
os dispositivos legais. Segundo Costa,’ na area de vi-
gilancia sanitaria a nogdo de responsabilidade técnica
permeia os varios “elos” de uma cadeia. Nela, tanto os
particulares (produtores/prestadores, responsaveis téc-
nicos, fornecedores, comerciantes) sdo responsaveis
pela qualidade de produtos e servigos ofertados a po-
pulagdo e pelos eventuais danos a saude deles decor-
rentes, mas também o Estado, que tem a obrigagdo de
cumprir e fazer cumprir normas especificas de prote-
¢do a saude. Na pratica da vigilancia sanitaria, o con-
ceito de responsabilidade na prestagdo de servigos de
satde e na produgdo, distribui¢ao e comercializagdo
de produtos de interesse a saude formaliza-se no “ente”
responsavel técnico, exigéncia legal e condi¢ao para
o exercicio dessas atividades.

Com referéncia as suas atribui¢des, apenas um terco
dos farmacéuticos referiu espontaneamente a avalia-
¢do da prescrigdo médica. As mais citadas remetiam a
guarda dos medicamentos sujeitos a controle especial
(65%) e aos seus registros (55%). Apenas 35% citaram
como atribuigdo do farmacéutico assegurar condigdes
adequadas de armazenamento de medicamentos, e
apenas 25% mencionaram o treinamento dos funcio-
narios. Entre outras atribui¢des, o controle do prazo de
validade dos medicamentos foi citado por 23 profissio-
nais. Ao comparar tais dados com o quadro de infra-
¢oes sanitarias verificadas nos processos da vigilancia
sanitaria (VISA local) (Tabela 3), observou-se grande
incoeréncia, visto que o numero de infra¢des relacio-
nadas ao comércio irregular de medicamentos sujeitos
a controle especial prevalece (39%) e cerca de 10%
das infragdes referem-se a exposi¢ao/armazenamento
de medicamentos vencidos. Ou seja, as atribuigdes mais
conhecidas s3o justamente as menos cumpridas, de
acordo com a VISA.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos tipos de infragdes verificadas por inspe¢des nas drogarias, no periodo de janeiro de 1997 a maio

de 2001, Vigilancia Sanitaria. Ribeirdao Preto, SP.

Descricao da infragcao Freqiiéncia %
Funcionar sem assisténcia de farmacéutico 66 35,3
Nao manter atualizados os livros de registro de medicamentos sujeitos a controle especial 34 18,2
Comercializar medicamentos sujeitos a controle especial sem a prévia autorizagdo da VISA 20 10,7
Comercializar medicamentos sujeitos a controle especial sem observar as exigéncias legais

(receita médica em desacordo) 11 5,9
Armazenar inadequadamente medicamentos sujeitos a controle especial 2 1,1
Comercializar medicamentos sujeitos a controle especial na auséncia do farmacéutico 6 3,2
Expor a venda medicamento com prazo de validade expirado 18 9,6
Funcionar sem licenca de funcionamento expedida pela VISA 7 3,7
Comercializar medicamento sem registro no Ministério da Satde 5 2,7
Expor a venda em servicos de auto-atendimento medicamentos de venda sob prescricio médica 4 2,1
Descumprir atos expedidos pela autoridade sanitaria 4 2,1
Armazenar medicamento de distribuicdo gratuita 2 1,1
Dificultar acao da VISA 2 1,1
Outras 6 3,2
Total 187 100

VISA - Vigilancia Sanitdria
Antibioticos: medicamentos de venda livre?

O uso de antibidticos sem prescrigdo médica pela
populag@o ¢ um problema de interesse a saide publi-
ca, pois ¢ a partir do seu consumo irracional que vem
ocorrendo a resisténcia multipla aos antimicrobianos.
A correlagao do aumento da resisténcia bacteriana com
os padrdes de consumo de antibioticos tem merecido a
atencdo de diversas instituicdes e revistas médicas. O
tema foi objeto de 45 artigos publicados em diferentes
paises entre 1984/1990.3 Barros' (1995) verificou que
os antibidticos estavam entre os trés grupos terapéuticos
mais “prescritos” pelos balconistas das farmacias no
Recife. Gir,” ao avaliar as condutas de balconistas de
farmadcias frente a pessoas com queixas caracteristicas
de gonorréia, verificou que em cerca de 70% dos casos
a conduta adotada foi a indicagdo de medicamentos,
penicilinas em sua maioria.

A discordancia entre as respostas obtidas nas duas
perguntas abordando a venda de antibioticos faz crer
que existe entre os farmacéuticos o conhecimento de
que ndo ha antibidticos de venda livre. No entanto, a
venda de antibidticos sem receita médica faz parte da
rotina de trabalho nas drogarias, incorporada pelos far-
macéuticos como um procedimento normal, ou seja,
“¢ lei, mas ndo vale”. Tal pratica nao tem sido
mensurada pelos 6rgaos de fiscalizagdo, e, conseqiien-
temente, aqueles que a exercem nao sofrem punicao.

Verifica-se, desse modo, que nas agdes de controle
sanitario ha predominéncia dos instrumentos juridi-
cos, reforgando a pratica que confere a vigilancia sa-
nitaria um carater burocratico-cartorial. Sem negar a
eficacia desses meios, ha a necessidade de avangar
nos instrumentos sanitarios para verificagao do cum-
primento das normas. Observa-se no Brasil um Esta-
do de Direito,” onde toda atividade administrativa
realiza-se sob a lei, um aumento do campo regulatorio

sobre as relagdes de consumo de produtos de interes-
se a saude, principalmente no campo da produgdo.
No entanto, observam-se certas praticas do comércio
varejista de medicamentos e verifica-se que a nor-
matividade sanitaria pouco avangou nesse setor. Co-
mo exemplo, Costa refere que nao ¢é suficiente a au-
torizagdo da produgdo de determinado medicamen-
to, que a industria tenha responsavel técnico, e que
requisitos técnicos das instalagdes e processo de pro-
ducgdo sejam cumpridos.® Para esse autor, seria neces-
sario ampliar a normatividade sanitaria para manter
verificagdo de outros aspectos da qualidade, como
eficécia, seguranga, vigilancia da ocorréncia e inten-
sidade de reacdes adversas do medicamento.

A maioria dos entrevistados apresentou um nivel
de conhecimento bom sobre a proibi¢ao de coleta de
material biolégico, fracionamento de especialidades
farmaceéuticas e o comércio de medicamentos mani-
pulados. Verificou-se, entretanto, que 85% dos far-
macéuticos acreditam ser proibida a aplicagdo de
penicilina em drogarias. A populagdo que freqiiente-
mente necessita de penicilina injetavel ndo tem tido
acesso a esse medicamento nos servigos privados. Em
1995, o Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de
Sao Paulo (CVS-SP) publicou uma portaria (Portaria
CVS-DITEP 02/95), proibindo as farmdacias e droga-
rias do Estado de Sdo Paulo de realizar o teste de
sensibilidade a penicilina. Portanto, percebe-se que
ocorreu uma grande confusdo no meio farmacéutico.
Ficou entendido pelos proprios farmacéuticos que a
aplicagdo de penicilina estava proibida (além do tes-
te), e que somente os centros de saude e hospitais
poderiam fazé-la. Em maio de 2000, essa Portaria foi
revogada pela Portaria CVS - 5/00, bem mais detalha-
da que a anterior, ficando mantida a proibi¢do da
realizagdo do teste em farmdacias e drogarias.

A penicilina benzatina ¢ o principal recurso dis-
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ponivel para reduzir as taxas de morbimortalidade
associada a cardite reumatica; também ¢ a escolha
para o tratamento da faringite estreptocdcica e a dro-
ga mais eficaz para o tratamento da sifilis, além de
ser de baixo custo. Estudo realizado com 300 profis-
sionais da saude envolvendo médicos, farmacéuticos
e enfermeiros mostrou que a Portaria CVS 02/95 cau-
sou forte impacto negativo na prescrigdo e na aplica-
¢do de penicilina benzatina fora do ambiente de pron-
to socorro e hospitalar.” Neles a maioria dos profissio-
nais também acredita que a penicilina ndo pode ser
aplicada em farmacias e drogarias, desconhecendo as
normas do uso e/ou teste de sensibilidade. Desse modo,
fica clara a necessidade de discussdo sobre o tema com
todos os profissionais envolvidos, esclarecendo o con-
teudo da referida normatizagdo, bem como os riscos e
beneficios do uso da penicilina.

No que se refere a definigdo de medicamento simi-
lar e genérico, observou-se que o termo “medicamen-
to ético” foi utilizado freqlientemente como sindni-
mo de medicamento inovador, ou, de referéncia, como
um termo ndo técnico, incorporado na linguagem do
profissional pelo marketing da industria farmacéuti-
ca, dentro de uma logica mercadoldgica propagan-
deada pelos grandes laboratdrios detentores do de-
senvolvimento do farmaco.

Verifica-se que ha uma grande confusdo no meio
farmaceéutico em relago a terminologia similar, sen-
do que apenas 18% definiram corretamente um me-
dicamento similar, enquanto a defini¢do de medica-
mento genérico foi considerada correta para 29% dos
entrevistados. Talvez a confusdo exista devido ao fato
de termos uma legislagao recente para a produgao e
comercializacdo de medicamentos genéricos, insti-
tuida pela Lei 9.787, de 10 de fevereiro de 2000.

No entanto, verifica-se que cerca de 70% dos en-
trevistados sabiam da intercambialidade entre gené-
ricos e medicamentos de marca, ou seja, que a substi-
tuicdo de um medicamento prescrito deve ser feita
exclusivamente pelo medicamento genérico corres-
pondente. Desde a edigcdo da Lei de Genéricos, os
farmaceéuticos tém recebido dos 6rgaos de fiscaliza-
¢do e entidades de classe materiais de divulgacao e
esclarecimentos com informacdes técnicas sobre o
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assunto, colaborando para o envolvimento desses
profissionais na questao dos genéricos.

A lei que estabeleceu os medicamentos genéricos
foi um importante instrumento para a politica de
medicamentos no Pais. Sendo a vigilancia sanitaria
fungdo indelegavel do Estado para compatibilizar
interesses econdmicos € sociais referentes as necessi-
dades de protegdo e defesa da saude individual e co-
letiva, cabe a ele a promogao de medidas para esti-
mular a adoc¢do e uso de medicamentos genéricos,
implementando meios que assegurem ampla comu-
nicag¢ao, informagao e¢ educagdo quanto aos mesmos.

O presente estudo teve a intengdo de comprovar a
hipdtese de que a formagdo na area de atengdo far-
macéutica de medicamentos, durante a graduagao e,
principalmente, o estdgio em farmacia e drogaria
seria deficiente.

Considerando que o conhecimento nio foi encon-
trado associado com nenhuma variavel independen-
te, pode-se concluir que as faculdades de farmacia
provavelmente nao fornecem subsidios teodricos ba-
sicos e praticos para que os futuros farmacéuticos
possam atuar na dispensagao de medicamentos.

Os farmacéuticos que trabalham nas drogarias ndo
tém sua formagdo voltada para a pratica da ateng@o
farmacéutica, sendo em sua maioria habilitados para a
industria e as analises clinicas. Fica constatada a ne-
cessidade da formagdo do farmacéutico centrada no
conhecimento dos medicamentos, inclusive da legis-
lacdo sanitaria, para que no futuro possam exercer ple-
namente a profissdo, sem ameagas penais ou prejuizos
a populagdo. Os treinamentos e reciclagens (em servi-
¢o) na area de dispensagio de medicamentos, acompa-
nhados pela supervisdo direta e educagdo continuada,
deveriam também integrar as propostas de a¢oes das
entidades de classe e associa¢des da categoria, com a
efetiva participagdo do aparelho formador.

A luz do Direito Sanitério, a informagio e educacio
sanitaria tém importancia particular para a efetividade
das agoes de vigilancia sanitaria, sendo os profissio-
nais de satde os principais atores sociais na prote¢ao
da saude publica e defesa da qualidade de vida.
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