Revista de Ciéncias
Farmacéuticas

Basica e Aplicada
Journal of Basic and Applied Pharmaceutical Sciences

Rev Ciénc Farm Basica Apl., 2010;31(3):183-191
ISSN 1808-4532

Avaliacao do conhecimento e das condutas dos
farmacéuticos, responsaveis técnicos por drogarias

Lucchetta, R.C.!, Mastroianni, P.C.?

! Aluna de graduagdo. Departamento de Farmacos e Medicamentos da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — UNESP
2 Professor assistente doutor. Departamento de Farmacos e Medicamentos da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — UNESP

Recebido 02/04/2010 / Aceito 18/08/2010

RESUMO

Através deste estudo, avaliou-se o nivel de conhecimento
e conduta dos farmacéuticos, responsaveis técnicos (RT)
em drogarias, quanto a alguns aspectos da legislacio
farmacéutica e sanitiria. Foram entrevistados 45 RT
em 2007, sendo que 19 desconheciam a definicio dos
medicamentos de referéncia, 21 do genérico e 25 do
similar. Todos sabiam da permissio de aplicacdo de
medicamentos injetaveis. Porém, apenas dois sabiam
da permissdo da aplicacio de penicilinicos, metade
desconhecia que é permitido fracionar medicamentos
fracionaveis em drogaria, 18 nio sabiam dispensar
corretamente uma prescricio pelo principio ativo e 37
acreditavam que o farmacéutico pode intercambiar
qualquer medicamento de marca pelo genérico. A
maioria dos RT apresentou nivel regular e insatisfatorio
de conduta e de conhecimento sobre a legislacdo
profissional e sanitaria, o que sinaliza um problema
na formac¢do académica e de atualizacio permanente,
podendo comprometer as diretrizes da politica nacional
de medicamentos.

Palavras-chave: Legislagao de Medicamentos. Legislagdo
Farmacéutica. Legislagdo Sanitaria, Conhecimentos.
Condutas e Pratica em Satde. Atitude do Pessoal de Saude.

INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) preconiza
0 uso racional de medicamentos como o uso terapéutico
do medicamento apropriado as necessidades do paciente,
pelo tempo adequado e pelo menor custo possivel. Para
garantir o uso racional, ¢ necessario que a equipe de saude
envolvida no tratamento do paciente esteja bem preparada
técnica e cientificamente, agindo em conformidade com as
normas estabelecidas pelo pais (WHO, 1985).
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O profissional farmacéutico tem um papel
fundamental na utilizagdo de medicamentos pelos usuarios
e nos seus resultados; logo, ¢ um profissional diretamente
envolvido na politica do uso racional de medicamentos € em
outros aspectos sanitarios. Portanto, para que o farmacéutico
esteja preparado para suas fungdes, ele deve ser fonte de
informagdes corretas e seguras sobre os medicamentos, de
forma a educar outros profissionais de satide envolvidos
com o medicamento, como médico e enfermeiro,
desenvolver adequadamente a atengdo farmacéutica e
documenta-la, participar da promogao e educagdo sanitaria
como, por exemplo, sobre 0 uso adequado de medicamento,
vacinagdo, preven¢ao do uso de drogas e estar e manter-
se atualizado e qualificado para as suas competéncias e
responsabilidades. Para tanto, o farmacéutico deve adotar
uma postura de aprendizado permanente, através de cursos
de extensao e/ou pés-graduacao, pois, dessa forma, ele sera
capaz de adaptar suas praticas de ateng¢do farmacéutica
com a evolucao cientifica e as regulamentacdes sanitarias e
profissionais (OPAS, 1995).

Entende-se por atengdo farmacéutica a pratica
profissional que visa beneficiar o paciente através da
farmacoterapia racional, proporcionando-lhe qualidade de
vida através das a¢des do farmacéutico, bem como de suas
condutas, compromisso, responsabilidade, valores éticos e
conhecimento (OPAS, 2002).

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), visando a promogdo do wuso racional de
medicamento, propde garantir a seguranga, eficacia e
qualidade dos medicamentos, mediante oito diretrizes:
adocdo da relagdo de medicamentos essenciais;
regulamentacdo sanitaria de medicamentos; reorientacao
da assisténcia farmacéutica; promogdo do uso racional de
medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
promogao da produgdo de medicamentos; desenvolvimento
e capacitagdo de recursos humanos (Secretaria de Politicas
Publicas, 2000). Destacando esta ultima diretriz, observa-
se a necessidade do profissional farmacéutico estar
preparado e capacitado quanto as recomendacdes da OMS e
exigéncias nacionais, definidas e regulamentadas, por meio
de resolugdes, pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF).

Dentre as diversas atribuigdes do farmacéutico
que atuam em drogarias no Brasil, destacam-se: avaliar a
prescricao médica; prestar assisténcia farmacéutica através



Conhecimento e condutas farmacéuticas

de agdes de educagdo sanitaria ¢ informagdo quanto ao
modo de utilizagdo dos medicamentos, sobretudo de
medicamentos que tenham efeitos colaterais indesejaveis ou
alterem as fungdes nervosas superiores; assegurar condi¢des
adequadas de conservacdo e dispensac¢ao de medicamentos,
correlatos e alimentos para fins especiais; manter os livros
de substancias sujeitas a regime de controle especial em
ordem e assinados, além de demais livros e documentos
previstos na legislagao vigente; assegurar condigdes para
o cumprimento das atribui¢cdes gerais de todos envolvidos,
visando, prioritariamente, a qualidade, eficdcia e seguranga
do produto; gerenciar aspectos técnico-administrativos de
todas as atividades; prestar a sua colaboragdo ao CFF, ao
Conselho Regional de Farmacia (CRF) de sua jurisdigao e as
autoridades sanitarias; informar as autoridades sanitarias e o
CRF sobre as irregularidades detectadas em medicamentos
no estabelecimento sob sua direcdo técnica; participar
de estudos de farmacovigilancia com base em analise de
reagOes adversas e interagdes medicamentosas, informando
a autoridade sanitaria local; manter os medicamentos e
demais produtos sob sua guarda com controle de estoque
que garanta, no minimo, o reconhecimento do lote e do
distribuidor; realizar treinamento inicial e continuo dos
funcionarios em que constem, por escritos, suas atividades,
direitos e deveres compativeis com a hierarquia técnica
para a adequacdo da execugdo de suas atividades; prestar
servigo de aplicacdo de injecdo (Brasil, 1999a, 2001).

Para tanto, o farmacéutico deve estar presente em
todo o periodo de funcionamento do estabelecimento
(Brasil, 1973), favorecendo a assisténcia direta ao paciente
por meio da dispensag@o. Deve estar, portanto, apto a
promove-lhe informagdo, tomar decisdes com base nas
informagdes adquiridas e na legislagdo vigente e orienta-lo
quanto ao uso do medicamento. O farmacéutico, além de
atuar como fonte de informagdes pautadas no conhecimento
técnico-cientifico, deve apresentar postura pro-ativa
na pratica da dispensagdo e assumir responsabilidades,
sem esperar do paciente os sinais de alerta quanto a
compreensdo, efetividade e seguranga do tratamento
(Dader et al, 2008). Caso contrario, 0 processo que visa a
melhoria do uso do medicamento e protecdo do paciente
de possiveis problemas relacionados ao medicamento
(PRM) ou resultados negativos associados a medicagdo
(RNM) ¢ passivel de falhas, demonstrando como o acesso
aos servigos de saude ndo implica, necessariamente, em
garantia de atendimento resolutivo e seguro, resultando
em mais sofrimento do usudrio pelo uso irracional de
medicamentos (Pepe & Castro, 2000; OPAS, 1995).

Diante da importancia da atua¢do do farmacéutico
em conformidade com o c6digo de deontologia, o presente
estudo avaliou os conhecimentos e condutas do profissional
farmacéutico, responsavel técnico em Drogarias, quanto a
alguns aspectos da legislagdo profissional e sanitéria.

MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, do
tipo levantamento de dados, em que se utilizou como
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técnica para coleta de dados a entrevista, com auxilio de
um questionario semiestruturado.

Universo da Pesquisa

O universo da pesquisa compreendeu todos o0s
farmacéuticos do municipio em estudo, devidamente
inscritos no Conselho Regional de Farmacia do Estado
de Sado Paulo (CRF-SP), que atuam nos estabelecimentos
farmacéuticos, tais como farmacias, drogarias, laboratorios
de analises clinicas, farmacias hospitalares, distribuidoras
de medicamentos e produtos para saude.

O municipio onde se desenvolveu o estudo localiza-
se na regido central do estado de Sdo Paulo e possui cerca
de 200 mil habitantes (IBGE, 2007) e 85 estabelecimentos
de satde, sendo hospitais, unidade basica de satde, pronto-
atendimento, programa satude da familia, clinicas e centros
de diagnostico publicos e privados (IBGE, 2005), 34
farmacias e 52 drogarias.

Amostra

A amostra foi composta por 52 farmacéuticos do
municipio estudado. A fim de conhecer ¢ identificar a
relacdo de farmacias e drogarias do municipio, foi solicitada
a relagdo dos enderegos dos estabelecimentos ao CRF-SP,
sob termo de responsabilidade de sigilo dos dados e uso
exclusivo do estudo proposto.

Foram incluidos na pesquisa os RT que aceitaram
responder ao questionario voluntariamente apds explicagido
dos objetivos do estudo e excluidos aqueles que, apos trés
visitas a drogaria, ndo foram encontrados.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevistas, no periodo de 01 de marco a 30 de abril de
2007, por alunos voluntarios, matriculados em um curso
de Farmacia.

Para a realizagdo das entrevistas, elaborou-se um
roteiro semiestruturados, contendo seis questdes abertas e
dez fechadas do tipo verdadeiro ou falso, que abordaram
conhecimentos ¢ condutas sobre as legislagdes da profissdo
e sanitarias vigentes.

Nos aspectos relativos ao conhecimento, os RT
foram questionados sobre:

- as suas atribuigoes legais (Item 6 do Regulamento
técnico que institui as boas praticas de dispensacdo para
farmacias e drogarias/ Resolugdo CFF n°® 328/99 e artigos
2,3,19 ¢ 51 da Resolugao CFF n°. 357/01) (Brasil, 1999a,
2001)

- as definicdes dos medicamentos de Referéncia,
Genérico e Similar (Lei n® 9787/99) (Brasil, 1999b);

- os exemplos de medicamentos isentos de prescrigdo
(Resolucao RDC n°. 138/03) (Brasil, 2004a);

- a exigéncia legal de sua presenga em todo o
periodo de funcionamento da drogaria (Lei n°. 5991/73)
(Brasil, 1973);

- a permissdo de aplicagdo de medicamentos
injetaveis (Lei n°. 5991/73 e Resolugdo CFF n°. 239/92)
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(Brasil, 1973, 1992) e penicilinicos (Portaria CVS 05/00)
(Sao Paulo, 2000);

- a permissdo da coleta de material biologico em
drogarias (Resolu¢do CFF n°. 328/99 [em vigor no periodo
do estudo]) (Brasil, 1999a);

- o fracionamento de medicamentos em drogarias
(Resolucao RDC 80/06) (Brasil, 2006a);

- o comércio ¢ intermediacdo de medicamento
manipulado (Resolugdo CFF n°. 357/01) (Brasil, 2001).

Para avaliacdo dos aspectos relativos a conduta,
questionou-se:

- como dispensar uma prescricdo médica pelo
principio ativo (Resolug@o n°. 357/01) (Brasil, 2001);

-se ¢ possivel dispensar os medicamentos nimesulida
e sulfametoxazol + trimetoprima sem apresentagdo do
receituario (Resolugdo RDC n°. 138/03) (Brasil, 2004a);

- se ¢ permitida a intercambiabilidade entre os
medicamentos de Referéncia, Genérico, Similar e de marca
(Lein® 9787/99) (Brasil, 1999b).

Tabulacao e analise dos dados

As respostas dos entrevistados foram processadas
em aplicativo Excel, informando o seu tipo de faculdade
de formagao (publica ou privada), sua especialidade, seu
tempo de formado, drogaria de rede ou ndo em que atua e
as respostas aos questionamentos.

Foram atribuidos pontos para as respostas, sendo
“um” para as respostas fechadas corretas, “um” para as
respostas abertas incompletas e “dois” para as respostas
abertas corretas.

Apds a somatoria dos pontos de cada farmacéutico,
classificou-se o seu conhecimento e conduta nas categorias
“insatisfatorio”, “regular” e “satisfatorio”.

Considerou-se o nivel de conhecimento
“insatisfatorio” quando a pontuagao foi de 0 a 7, “regular”
de 8 a 11 e “satisfatorio” de 10 a 14. Quanto ao nivel de
conduta, classificou-se como “insatisfatério” quando a
pontuacdo foi de 0 a 2, “regular” de 3 a 4 ¢ “satisfatorio”
de 5 a 6. No que se refere ao nivel total de conhecimento e
conduta, foi “insatisfatorio” quando a pontuagao foi de 0 a
10, “regular” de 11 a 15 e “satisfatorio” de 16 a 22.

As respostas dos farmacéuticos foram tabuladas,
por frequéncia, em “corretas”, “incorretas”, “incompletas”
e “ndo respondidas” segundo o seu conhecimento e
conduta. Aplicou-se o teste exato de Fisher para avaliar
a significancia estatistica da diferenca entre o nivel de
conhecimento e conduta e a associag¢do entre esses niveis e
as variaveis, tais como o tipo de drogaria (de rede ou ndo),
a natureza da faculdade de formagdo (publica ou privada) e
o tempo de formado, considerando o intervalo de confianga
de 95% (disponivel em: http://faculty.vassar.edu/lowry/
VassarStats.html)

RESULTADOS

Dentre os 52 farmacéuticos (RT das drogarias),
45 (86,5%) participaram do levantamento, seis estavam
ausentes apos trés tentativas e um recusou-se a participar
da entrevista.

Os farmacéuticos entrevistados, em sua maioria,
atuavam em drogarias de rede (48,9%) ¢ se formaram em
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instituigdo publica (60,0%) nas modalidades de farméacia
(46,7%) ha mais de dez anos (46,7%).

As atribuig¢des técnicas do profissional farmacéutico
em drogarias mais citadas foram as atividades de prestar
assisténcia farmacéutica, controlar estoque e medicamentos
psicotropicos e prestar servigo de aplicagdo de injetaveis.

Nenhum farmacéutico soube definir todos os tipos
de medicamentos industrializados e comercializados em
drogarias. Alguns farmacéuticos (19) ndo sabiam o que
era o medicamento de Referéncia, definindo-o como “o
medicamento ético” ou “o medicamento de marca”. Quanto
ao genérico, 21 farmacéuticos ndo sabiam conceitua-
lo, denominando-o como o “medicamento lan¢ado
pelo governo” ou  “medicamento intercambidavel com o
medicamento referéncia e similar”. J& o medicamento
similar, a maioria (25) o definiu, erroneamente, como “o
medicamento cdpia do de Referéncia, ndo testado, sem
registro ou com teste de bioequivaléncia”.

Dentre os exemplos de medicamentos isentos
de prescricdo, os farmacéuticos consideraram alguns
medicamentos sujeitos a prescrigdo como isentos, tais
como colirios, anti-inflamatorios, cloridrato de ranitidina e
omeprazol. As frequéncias das respostas dos farmacéuticos
relacionadas ao seu conhecimento estdo descritas na Tabela
1.

Tabela 1 — Respostas dos farmacéuticos, responsaveis técnicos
por drogarias, quanto ao conhecimento de alguns aspectos da
legislagdo farmacéutica e sanitaria em um municipio do Estado
de Sao Paulo, 2007.

Respostas dos Farmacéuticos RT

Questdes Abertas

Correta Incorreta Incompleta

N (%) N (%) N (%)
AtrlbU|<{oe§ técnicas do. 4(89) 6(13,3) 35 (77,8)
farmacéutico na drogaria
Medicamento de Referéncia 6 (13,3) 19 (42,2) 20 (44,4)
Medicamento Similar 1(2,2) 25 (55,5) 19 (42,2)
Medicamento Genérico 3(6,7) 21 (46,7) 21 (46,7)
Medicamentos isentos de 35 (77.,8) 10 (22.2) NA

prescri¢cao

Respostas dos Farmacéuticos RT

Questdes Fechadas

Correta Incorreta Nao respondida
N (%) N (%) N (%)
Presen'(;a do farmacéutico na 43 (95.5) 2(4.4) 0
Drogaria
.APllcla(;e‘ao de medicamentos 45 (100) 0 0
injetaveis
Aplicagéo de penicilina injetavel 2(4,4) 43 (95,5) 0
Coleta de material bioldgico 42 (93,3) 2(44) 1(2,2)
Fracionamento de medicamentos 23 (51,1) 19 (42,2) 3(6,7)
Comlermo ou mterrT]edlagao de 40 (88.9) 5(11,1) 0
medicamento manipulado
FARMACEUTICO 45 (100%)

NA: ndo se aplica

Ao perguntar aos farmacéuticos como eles
dispensariam um medicamento que, no receituario, 0 nome
do medicamento estd pelo nome do principio ativo, 16
(35,5%) farmacéuticos agiriam corretamente, dispensando
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o medicamento referéncia ou genérico. No entanto, 17
(37,8%) dispensariam o medicamento similar, o que ¢
incorreto. Além disso, um RT considerou que a dispensagao
pelo nome do principio ativo sé é permitida em drogarias
pertencentes ao Sistema Unico de Saude. As frequéncias
das respostas dos farmacéuticos relacionadas a sua conduta
estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Respostas dos farmacéuticos, responsaveis técnicos
por drogarias, quanto a sua conduta frente a algumas situagdes
regulamentadas pela legislacdo farmacéutica e sanitaria em um
municipio do Estado de Sao Paulo, 2007.

Respostas dos Farmacéuticos RT

Questdes Abertas

Correta Incorreta Incompleta
N (%) N (%) N (%)
Dispensacéo pelo principio ativo 16 (35,5) 18 (40,0) 11 (24,4)

Respostas dos Farmacéuticos RT

Questdes Fechadas

Correta Incorreta Nao respondida
N (%) N (%) N (%)
Dispensacao dos medicamentos
nimesulida e sulfametoxazol + 33 (73,3) 12 (26,7) 0
trimetoprima
Intercambialidade entre medicamento
de Referéncia e o Genérico arenn 367 1@2)
InterF:amblalldade entre qualquery . 6(13,3) 37 (82,2) 2(4.4)
medicamento de marca e o Genérico
Intercambialidade entre medicamento 38 (84,4) 6(13,3) 122)

de Referéncia e o Similar

FARMACEUTICO 45 (100%)

Ao avaliar o nivel de conhecimento e conduta dos
RT, observou-se que a maioria (62,2%) dos farmacéuticos
apresentou nivel regular, ou seja, pontuagdo entre 11 e
15, enquanto apenas quatro (8,9%) apresentaram nivel
satisfatorio — pontuacdo acima de 15 (escala de 0 a 22
pontos). No entanto, o nivel de satisfagdo de conduta do
profissional farmacéutico foi melhor (p = 0,0483) quando
comparado ao seu nivel de conhecimento (Tabela 3).

Tabela 3 — Nivel de satisfacdo de Conhecimento e Conduta dos
Farmacéuticos, responsdveis técnicos por drogarias, em um
municipio do Estado de Sao Paulo, 2007.

Conhecimento

Nivel (’io(;t\)ecimento ﬁczr;od)uta* e Conduta
N (%)

Insatisfatorio 14 (31,1) 8(17,8) 13 (28,9)

Regular 28 (62,2) 26 (57,8) 28 (62,2)

Satisfatorio 3(6,7) 11(24,4) 4(8,9)

FARMACEUTICO 45 (100%)

* p=0,0483

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
em relagdo a ocorréncia de associagdes entre o nivel de
conhecimento e conduta do farmacéutico (RT) segundo o
tipo de drogaria (rede ou ndo rede p=0.536), a instituicao
de graduacdo (publica ou privada p=0.812) e o tempo de
formado (p=0.4759).
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DISCUSSAO

A importancia de categorizar as questdes em
conhecimentos e condutas ¢ evidente, pois o conhecimento
constitui “(...) um trabalho ativo e critico das informacgoes, é
um processo complexo de ativagdo de nexos (...)” (Saraceno,
1993). Conduta, nesse caso, esta relacionada a postura e
tomada de decisdes diante de situagdes inerentes a pratica
profissional no ambito da drogaria. Tanto conhecimento
quanto conduta sdo influenciados pelas informagdes
adquiridas por meio de fontes fidedignas, como literatura
cientifica publicada em revistas cientificas independentes,
farmacopéias, regulamentagdes e informagdes oficiais,
e menos fidedignas, como as informagdes veiculadas em
folhetos informativos, trocadas entre os profissionais e
informagdes disponibilizadas por meio de sitios eletronicos
(Pepe & Castro, 2000).

Foi observado que os farmacéuticos apresentaram
melhor nivel de conduta do que de conhecimento. Tal fato
pode ser explicado pelo maior tempo de formado dos RT,
0 que possibilita uma maior pratica adquirida. J& o menor
conhecimento sinaliza mais uma falta de atualizagdo do
que de formacdo, uma vez que as perguntas se referiam
a politicas de medicamentos recentes. Além disso, o0s
dados corroboram com a falta de habito do profissional
farmacéutico em busca de reciclagem ¢ informagdes, pois,
geralmente, os congressos para profissionais farmacéuticos
sdo mais frequentados por estudantes de graduacdo e pos-
graduacao do que pelos profissionais.

Esses dados sugerem estratégias para o incentivo ao
habito de atualizacdo dos profissionais farmacéutico, como
as desenvolvidas pelo conselho regional de farmacia com o
NEP (Nucleo de Educagao Permanente) e ciclo de palestras
e curso de atualizagdes durante o més de aniversario da
profissao (20 de janeiro). No entanto, ainda ndo ¢ suficiente
ou ha uma falha de interesse ou acesso aos profissionais
que atuam no interior.

No que se refere a aplicagdo de medicamentos
injetaveis, todos os farmacéuticos a sabiam da permissao.
No entanto, apenas 4,4% consideraram a aplicagdo de
penicilinicos também permitida. A falta de conhecimento
pode ser explicada em fun¢do do risco de choque
anafilatico e, diante disso, o profissional se sente inseguro
quanto a assisténcia que deve seguir com o paciente nessa
situacdo. Afinal, apenas em servicos de emergéncias ¢
possivel dar a assisténcia adequada com administragao
de epinefrina aquosa, anti-histaminicos, administra¢ao de
oxigénio e, até mesmo, entubacao ou traqueostomia (Prado
et al, 2007). Além disso, a Portaria CV'S n° 05/00 considera
que o teste de sensibilidade a penicilinicos s6 deve ser
realizado em estabelecimentos de assisténcia a saude e
que a administragdo desse antibiotico s6 deve ser realizada
mediante a apresentacdo de prescricao médica, o que pode
ter sido mal interpretado pelos RT. Dados semelhantes
foram observados em estudos de Silva & Vieira (2004),
em que apenas cerca de 12% dos farmacéuticos sabiam
sobre isso. Tendo em vista a importancia da penicilina para
tratamentos de faringo-amigdalites estreptococicas, sifilis,
febre reumatica, dentre outras, a falta de acesso ao servigo
de aplicacdo pelas drogarias pode caracterizar um prejuizo
ao usuario (Sao Paulo, 2000).
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A maioria dos farmacéuticos que conceituou
erroneamente o medicamento de referéncia utilizou o termo
“ético” para denomina-lo, demonstrando a influéncia das
propagandas realizadas pelos representantes das industrias
farmacéuticas, que veiculam tal conotagdo com o intuito de
estabelecer valores de qualidade sobre o produto. Outros
consideraram o medicamento de referéncia aquele sob
protegao patentaria. Entretanto, a protegdo apresenta tempo
de vigéncia da patente de 20 anos, contados a partir da data
de deposito (Brasil, 1996), o que significa que, mesmo
vencida a protecdo patentdria, o medicamento continua
com a designagdo de referéncia ou inovador.

Os farmacéuticos entrevistados sabiam que
o medicamento genérico ¢ intercambiavel com o
medicamento de referéncia, produzido apds a expiracao
ou renuncia da protecdo patentdria, tem comprovada a
sua eficacia, seguranca e qualidade e ¢ designado pela
denominagdo comum brasileira (DCB) ou internacional
(DCI). No entanto, mesmo nao deixando as questdes em
branco, ndo consideravam tais caracteristicas.

Alguns RT designaram o medicamento genérico
como produto langado pelo governo, mas apesar de
o ministério da satide ter exercido forte influéncia no
langamento dos medicamentos genéricos por meio da
politica de implantagdo dos mesmos (Brasil, 1999b), nem
por isso podemos desconsiderar o papel das industrias
farmaceéuticas, principalmente as nacionais, que, frente aos
incentivos governamentais, apresentaram uma evolucao de
empresas atuantes no periodo de dezembro de 2000 a maio
de 2006 de quatro vezes (Quental et al, 2008).

J& o medicamento similar foi conceituado
erroneamente pela maioria dos farmacéuticos. Sabe-se que o
medicamento similar, além de possuir registro na ANVISA
(Brasil, 2007), pode diferir, com relagdo ao medicamento de
referéncia, em caracteristicas relativas ao tamanho e forma
do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem,
excipientes e veiculos. Além disso, ndo € considerado um
equivalente terapéutico de um medicamento de referéncia,
ja que os testes de bioequivaléncia ndao sdo realizados.
Segundo as respostas dos farmacéuticos, tais caracteristicas
nao conferem ao medicamento similar a conotacao de copia
do medicamento de referéncia, ndo testado, sem registro
ou com equivaléncia terapéutica testada. Até 2014, todas
as classes terapéuticas de medicamentos similares terdo
passado por testes de equivaléncia farmacéutica (teste in
vitro) e biodisponibilidade relativa (teste in vivo) (Rumel et
al, 2006). Por hora, a sua intercambialidade ndo ¢ permitida,
além de ndo ser prevista na lei n® 9787/99.

Rocha et al (2007) revelam que 31,9% dos
individuos atendidos pela clinica geral de determinados
servicos de satde do Recife n3o sabem identificar o
medicamento genérico e distingui-lo do medicamento
de marca. Considerando ainda o desconhecimento do
farmacéutico quanto ao tipo de medicamento, este podera
comprometer o acesso ao medicamento € o cumprimento
da terapéutica por dispensagdo incorreta, ndo cumprimento
da prescrigdo médica e, possivelmente, o oferecimento de
um medicamento de maior custo ao usudrio.

Quando questionados sobre quais eram suas
atribui¢des como RT, os farmacéuticos, em sua maioria,
relataram ser a dispensagdo, o registro de medicamentos
controlados, as aplicagdes de medicamentos injetaveis e
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os atendimentos a clientes no caixa. Dados semelhantes
foram observados por Franga Filho et al (2008). Nenhum
farmacéutico, colaborador do presente estudo, citou as
fungdes de notificar irregularidades de medicamentos ou do
estabelecimento ao CRF, além de ndo participar de estudos
de farmacovigilancia (Brasil, 2001). Essas atividades
sdo imprescindiveis para garantir atendimento seguro e
adequado ao paciente, em que possiveis riscos podem ser
reduzidos e que, através da notificacdo e identificacao de
reacdes adversas desconhecidas, se promova agdes de
prevencao a saude (Pepe & Castro, 2000). Além disso, todos
os farmacéuticos consideraram o controle de psicotropicos
e ndo o de medicamentos sujeitos a controle especial, que,
além dos psicotrdpicos, inclui entorpecentes, substancias
imunossupressoras, substancias retinoicas de uso sistémico
e substancias anabolizantes, excetuando-se, nesse caso, 0S
antirretrovirais, ja que os mesmos nao estao disponiveis em
drogarias particulares (Brasil, 1999c).

No que se refere ao fracionamento de medicamentos
fracionaveis em drogarias, 19 consideraram a pratica
proibida em drogarias, possivelmente por estarem
desatualizados, pois quando foi regulamentado o
fracionamento de medicamentos (RDC n° 135/05),
considerava-se um ato de manipulagédo e, portanto, permitido
apenas em farmacia. Dados reforcam a necessidade de os
profissionais apresentarem uma postura de aprendizado
ativo e permanente sobre o conteudo técnico-cientifico e
legal da profissao farmacéutica (OPAS, 1995). Uma vez que
desde 2006 (RDC 80/06) o fracionamento ¢ definido como
procedimento que integra a dispensagdo de medicamentos
na forma fracionada e portanto pode ser exercido em
farmacias e drogarias.

Os farmacéuticos sabiam que eram vedadas a coleta
de material bioldgico e a comercializagdo ou intermediacao
de medicamentos manipulados em drogaria, possivelmente
porque a pratica ndo estd em desacordo com a legislagdo
vigente, o que corrobora com o conhecimento adequado.

A presenca do RT durante todo o periodo de
funcionamento do estabelecimento ¢ obrigatoria desde 1973
(Brasil, 1973) e a maioria (95,5%) tem conhecimento dessa
exigéncia. No entanto, no estudo conduzido no municipio
de Ribeirdo Preto, a minoria (41%) conhecia a exigéncia
(Silva & Vieira, 2004). Tal fendmeno pode ser explicado
pelo crescente nimero de cursos de atualizagdo profissional
e busca pelos mesmos. O municipio em questdo apresenta
trés cursos de farmacia, uma empresa de consultoria Jinior,
uma associagdo de Farmacéuticos e uma seccional do CRF,
que oferecem cursos de educagdo permanente.

Referente aos aspectos de conduta avaliados
foi observada uma pratica inadequada relativa a
intercambialidadeeadispensacdodemedicamentos. Quando
questionados sobre intercambialidade do medicamento de
referéncia pelo genérico, a maioria dos farmacéuticos sabia,
possivelmente pelas intimeras campanhas publicitarias
sobre 0 medicamento genérico, sejam as realizadas pelo
governo, seja pela Associagao Brasileira das Industrias de
Medicamentos Genéricos (Pro-Genéricos). A maioria sabia
que ndo ¢ permitida a substituicdo dos medicamentos de
referéncia pelos similares. No entanto, quando questionada
a possibilidade de intercambiar o medicamento genérico
pelo medicamento de marca, 13,3% dos RT afirmaram
ser possivel, desconsiderando que os medicamentos
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similares sdo de marca. A confusdo pode ser explicada
pelo fato de que, até 2001, era possivel encontrar
medicamentos similares, cujo nome fantasia era a propria
denominagao de seu principio ativo — eram os chamados
“pseudogenérico” ou “falso genérico”. Tal fato tendia a
confundir os usuarios que buscavam os genéricos logo apos
a veiculagdo de propagandas por parte do governo. Com
isso, tal denominacdo de marca passou a ser proibida por
lei (Nishijima, 2008).

Verificou-se que 12 (26,7%) RT dispensariam os
medicamentos a base de sulfametoxazol + trimetoprima
(antimicrobiano) e nimesulida (anti-inflamatério) sem
a prescricdo médica por acharem que sdo isentos de
prescricdo. Entretanto, sdo sob prescrigdo médica e,
possivelmente, o equivoco ocorre em fungdo da facilidade
que existe na compra de medicamentos de venda sob
prescricdo sem a apresentagdo da mesma, o que leva a
uma pratica farmacéutica inadequada, favorecendo o uso
irracional de medicamentos e aparecimento de problemas
relacionados ao seu uso inadequado, como mascaramento
de doengas evolutivas e resisténcia microbiana, o que onera
os servicos de saude (OMS, 2001). Os anti-inflamatdrios
estdo entre as classes que mais promovem problemas
relacionados a saude, tais como reagdes adversas a
medicamentos, intoxicag¢des, erros de administragdo e
interacdes medicamentosas (Bortoletto & Bochner, 1999;
Mosegui et al, 1999; Amador et al, 2000; Bricks & Silva,
2005; Delaney et al, 2007; Mastroianni et al, 2009). J& o uso
indiscriminado de antimicrobianos pode levar a resisténcias
multiplas. A correlagdo do aumento da resisténcia
bacteriana com os padrdes de consumo de antibidticos tem
merecido aten¢do do governo pelo problema de interesse a
satde publica (Wannacher, 2004) e, sem duvida, a compra
sem prescri¢do médica em farmacias e drogarias ¢ grande
responsavel por esse problema. Os dados demonstram nao
ser apenas uma questdo de “empurroterapia”, mas sim um
problema de conhecimento do profissional que dispensa.

Quanto a conduta frente a uma prescricao
medicamentosa preenchida em nome do principio ativo,
18 (40,0%) RT dispensariam qualquer medicamento, seja o
de referéncia, similar ou genérico. No entanto, a legislacao
¢ clara, permitindo apenas a dispensacdo do medicamento
de referéncia ou genérico (Lei n° 9787/99), no caso de
drogarias. Nas farmacias, ¢ permitido também o aviamento
do medicamento manipulado quando a forma farmacéutica
prescrita ¢ possivel de ser manipulada segundo as boas
praticas de manipulagdo (RDC n°® 67/07) (Brasil, 2007b).

O perfil dos farmacéuticos, responsaveis técnicos por
drogarias no municipio estudado, mostra que eles tinham
mais de dez anos de formado em faculdades publicas,
diferentemente do perfil estadual, em que os farmacéuticos
que atuam em drogaria sdo, geralmente, recém formados (até
cinco anos) e provenientes de faculdades particulares, uma
vez que o estado possui apenas cinco faculdades publicas
com cursos de farmacia e 59 faculdades particulares os
oferecem. Um estudo semelhante, conduzido no municipio
de Ribeirdo Preto, mostra que 44% dos farmacéuticos eram
formados ha trés anos e 22% dos entrevistados tiveram
conceito satisfatdrio. J& no nosso estudo, apenas 8,9%
obtiveram nivel satisfatorio de conhecimento e conduta,
possivelmente sinalizando uma falta de atualizacdo
profissional e cursos de educagdo permanente, pois metade
tinha mais de dez anos de formados.
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O conhecimento insatisfatorio e regular sobre a
legislago profissional e sanitaria sinaliza um problema na
formagao académica e de atualizagdo por meio de educacao
permanente referentes a assisténcia farmacéutica em
drogarias, podendo comprometer a qualidade do servigo
prestado ao consumidor no que tange a promogdo do uso
racional de medicamentos. Baldon et al (2006) observaram
que os farmacéuticos RT que atuam em farmacias em Santa
Catarina ndo estavam aptos para interpretar informagdes
sobre uso de medicamentos em gestantes, sinalizando uma
falha de formagao académica.

Faz-se necessaria uma readequagdo dos projetos
pedagdgicos dos cursos de farmacia, a fim de que os
farmacéuticos sejam formados com conhecimento e
habilidade técnica cientifica e legal compativeis com as
diretrizes curriculares dos cursos de Farmacia e que as
disciplinas de deontologia, legislagdo farmacéutica e afins
cumpram o seu papel intra e transdisciplinar na formagao
do profissional farmacéutico.
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ABSTRACT

Assessment of knowledge and behavior of
pharmacists with technical responsibility for drugstores

This paper is a study of the level of knowledge and
conduct of the legally responsible pharmacist-in-
charge (PIC) at drugstores, regarding certain aspects
of pharmaceutical and health legislation. In 2007, 45
PICs were interviewed, of whom 19 did not know the
definition of original (innovative) branded drugs, 21
of generic drugs and 25 of similar branded drugs. All
PICs knew that it is permitted to administer injectable
drugs in the drugstore. However, only two knew
that penicillins can be injected, half of them did not
know that certain medicines can be fractionated in
drugstores, 18 did not know how to dispense correctly
a prescription for an active ingredient and 37 believed
that the pharmacist can swap any brand name drug
with its generic counterpart. Most PICs showed an
unsatisfactory level of conduct and knowledge of the
professional and health legislation, which points to
problems in the undergraduate and in-service training
of pharmacists, that could jeopardize the national drug
policy guidelines.
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