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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

O terceiro volume da obra tem como caracteristica principal a capacidade de
reunir atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas regides
do pais, observando a saude em diversos aspectos e percorrendo o caminho que
parte do conhecimento bibliografico e alcanca o conhecimento empirico e pratico.

Congregamos aqui trabalhos desenvolvidos com a caracteristica solida de
conteudo tedrico, que como sabemos deve ser muito bem fundamentado, com uso de
trabalhos que ja abordaram o assunto, perfazendo uma revisdo ampla e ao mesmo
tempo precisa, descrevendo o assunto com um olhar critico e inovador.

Para que os estudos em saude se desenvolvam é preciso cada vez mais
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva a novas metodologias,
abordagens e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais
especifico e consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 22

RDC N. 20/2011 DA ANVISA: ADESAO POR
ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS DO
MUNICIPIO DE SAO LUIS GONZAGA-MA

Erlenilce Oliveira de Sousa
Faculdade de Educacao de Bacabal (FEBAC)

Bacabal, Maranhao

Aldiane Rodrigues Miranda
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Faculdade de Educacao de Bacabal (FEBAC)
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Cintia Santos Dantas
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Wellyson da Cunha Araujo Firmo
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Imperatriz, Maranhao

RESUMO: Em 26 de outubro de 2010, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
publicou a RDC n°44, implantando o controle
de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de
uso sob prescricdo médica, isoladas ou em
associacao, além de outras providéncias. Nela
foram incluidas 93 substancias antimicrobianas
e 0 controle estava restrito controle restrito
as farmacias e drogarias privadas de todo o
pais. A presente pesquisa teve como objetivo
avaliar a adesdo das farmacias e drogarias
dos aspectos relacionados a RDC n° 20/11 do

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3

municipio de Sdo Luis Gonzaga-MA. Para isso
utilizou-se um estudo descritivo, transversal de
abordagem quantitativa realizada entre agosto
a outubro de 2015, através da aplicacédo de
questionarios para proprietarios e balconistas
dos estabelecimentos farmacéuticos, no qual
abordava perguntas acerca da dispensacao
dos antimicrobianos, retencdo de receita,
sendo a anadlise dos dados realizadas através
do programa Stata. Quanto a dispensacao dos
antimicrobianos 100% das drogarias e farmacias
dispensam 95% dispensam sem retencdo de
receita, 100% conhecem a resolugao n° 20/11,
em 90%n&o houve impacto nas drogarias e
farmacias com a publicacdo da resolugao,
90% nao tem a presenca do farmacéutico
no estabelecimento, 75% das farmacias e
drogarias néo séo regularizadas pelo conselho
de classe, 84,21% indicam antimicrobianos
90% nao teve capacitagao
para aplicagcdo da resolugéo, 90% néo estéo
preparados para implantar o sistema de controle

aos clientes,

aos antimicrobianos. E necessario que haja
uma reflexdo sobre as graves consequéncias
do uso indiscriminado de antimicrobianos e da
necessidade da presenca do farmacéutico nos
estabelecimentos farmacéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: Adesdao a diretrizes,
Antimicrobianos,

Farmacia, Técnicos em

farmacia.
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RDC N. 20/2011 DA ANVISA: ADHESION BY PHARMACEUTICAL
ESTABLISHMENTS OF THE MUNICIPALITY OF SAO LUIS GONZAGA-MA

ABSTRACT: On October 26, 2010, the National Agency of Sanitary Surveillance
published the RDC n°44, implementing the control of drugs based on substances
classified as antimicrobials, for use under medical prescription, alone or in association,
in addition to other measures. In it were included 93 antimicrobial substances and the
control was restricted control restricted to pharmacies and private drugstores of all the
country. The present study had as objective to evaluate the adhesion of the pharmacies
and drugstores of the aspects related to RDC n° 20/11 of the municipality of S&o
Luis Gonzaga-MA. A descriptive, cross-sectional, quantitative approach was carried
out between August and October 2015, through the application of questionnaires to
owners and clerks of pharmaceutical establishments, which addressed questions about
antimicrobial dispensing and revenue retention. analysis of the data obtained through
the Stata program. As for the dispensing of antimicrobials, 100% of drugstores and
pharmacies exempt 95% of them without prescription, 100% know about Resolution no.
20/11, in 90% there was no impact in drugstores and pharmacies with the publication of
the resolution, 90% 75% of pharmacies and drugstores are not regularized by the class
council, 84.21% indicate antimicrobials to clients, 90% were not qualified to apply the
resolution, 90% are not prepared to implement the control. There is a need to reflect on
the serious consequences of the indiscriminate use of antimicrobials and the need for
the presence of the pharmacist in pharmaceutical establishments.

KEYWORDS: Adherence to guidelines, Antimicrobials, Pharmacy, Pharmacy
technicians.

11 INTRODUGCAO

Antibidticos s&o compostos naturais ou sintéticos capazes de inibir o crescimento
ou causar morte de fungos ou bactérias. Podem ser classificados como bactericidas
quando causam a morte de bactérias, ou bacteriostaticos, quando promovem a
inibicdo do crescimento microbiano (GUIMARAES et al., 2010).

Sabe-se que o surgimento deles mudou significadamente a qualidade de vida
da populagéo, porém com o uso abusivo dos mesmos, se estendeu uma crise de
resisténcia por parte das bactérias aos antibioticos usados (LOPES et al., 2011).

Segundo Gurgel e Carvalho (2008), as patologias infecciosas sempre foram
um problema de saude publica mundial, e a possibilidade da farmacoterapia com
tais classes de medicamentos trouxeram notaveis progressos. Antes do uso dessa
classe de medicamentos, as infecgdes causadas por bactérias em feridas, cortes
pbs-parto, desordens cardiacas etc., levavam comumente os pacientes a oObito.

O uso racional dessa classe torna-se imprescindivel para garantir e preservar
a efetividade dos mesmos. Enfatizando ainda que o sucesso na terapéutica
antimicrobiana depende da interacdo de trés elementos: o farmaco, o hospedeiro e
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o microrganismo. Portanto ao fazer a escolha do antimicrobiano, o clinico deve levar
em conta a relagdo existente entre o microrganismo e o farmaco (sensibilidade),
a relacao entre microrganismo e o hospedeiro (doenca) e ainda a relacéo entre o
hospedeiro e o farmaco (farmacocinética). Ao ndo ponderar alguma dessas relagées,
pode-se comprometer a escolha e o tratamento (FIOL E BARBERATO FILHO, 2010).

Tal escolha € um processo complexo, que exige diagnostico clinico laboratorial
e conhecimento farmacol6gico dos agentes infecciosos. Logo, ela deve ser realizada
por um profissional habilitado e qualificado, e representa um desafio para os médicos
e farmacéuticos (SOBRAVIME, 2001).

Portanto, a necessidade de medidas de controle sobre a prescricdo, comércio,
dispensacéo racional de antimicrobianos é inquestionavel (FEBRAFAR, 2010).

Define-se “uso racional de medicamentos” a capacidade de administrar ao
paciente o medicamento adequado as suas necessidades clinicas, incluindo doses
correspondentes ao padrao individual, durante um periodo de tempo adequado € ao
menor custo possivel (CFF, 2013).

Porém o que se tem noticiado € o uso desenfreado de antibiéticos sem uma
cuidadosa avaliacao das suas indicacdes apropriadas isso pode levar ao crescimento
de cepas resistentes, ou seja, acarretar numa mutacao seletiva. Lamentavelmente
acompanhando o desenvolvimento das defesas quimioterapicas do homem contra as
bactérias, estas também desenvolveram defesas contra os agentes quimioterapicos,
com consequente aparecimento de resisténcia (RANG et al., 2001).

A resisténcia microbiana é a capacidade que 0os microrganismos tém de se
multiplicar na presencga de concentracdes de antibiéticos mais altos do que as doses
terapéuticas dadas ao homem. Como resultado, os tratamentos utilizados tornam-se
ineficazes e as infecgdes persistem, podendo se disseminar (OMS, 2017).

O problema ainda da resisténcia e o incremento de sua prevaléncia a nivel
mundial tem sido discutido no mundo inteiro por especialistas renomados. Parece
como se houvesse uma mancha negra no campo da terapia antimicrobiana (ALOS
E CARNICERO,1996).

No Brasil, 0 quadro da resisténcia bacteriana é preocupante, o crescente
surgimento de novas amostras de bactérias resistentes nos hospitais brasileiros
causa preocupacao entre os profissionais de saude e de acordo com especialistas
na area da infectologia o uso de antibidticos esta diretamente relacionado a este
aumento da incidéncia da resisténcia bacteriana (SANTOS, 2004).

A resisténcia bacteriana tem como principais consequéncias: o aumento do
custo e do tempo de tratamento, pela utilizacdo de medicamentos mais caros e ate
mais toxicos; aumento do tempo de hospitalizacdo; isolamento do paciente; aumento
da frequéncia e da gravidade de varios tipos de infec¢cdes; aumento da mortalidade
associada a este tipo de infeccao (GURGEL E CARVALHO, 2008).

Segundo Ranget al. (2001), a compreensao dos mecanismos envolvidos na
resisténcia é importante tanto para uso sensato desses farmacos na pratica clinica
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como para o desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos para vencé-la,
isto é, mudancas que se processaram na sensibilidade dos microrganismos, que de
sensiveis tornaram-se resistentes as drogas antimicrobianas.

Portanto, o interesse em que haja a conscientizacao se deve segundo Silva e
Neufeld (2006) a deficiéncia de desenvolvimento de novos farmacos antimicrobianos
e a velocidade com que tem surgidos bactérias multirresistentes capazes de inativar
a acédo destas substancias.

Em 05 de maio de 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publicou a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 20/11, implantando o controle
de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso
sob prescricdo médica, isoladas ou em associacao, além de outras providéncias.
Nela foram incluidas 93 substancias antimicrobianas e o controle restrito as
farmacias e drogarias privadas de todo o pais. Foi estabelecido que a retencao das
receitas desta classe de medicamentos, pelas farméacias e drogarias contendo as
substéancias listadas no Anexo da resolugao seria obrigatéria a partir da vigéncia da
lei. As farmacias teriam prazo de 180 dias para a adesao ao Sistema Nacional de
Gerenciamento Produtos Controlado (SNGPC) (BRASIL, 2010).

No Brasil, a partir de meado dos anos 1990 a presenca marcante das acoes
dos conselhos de Farmacia e vigilancia sanitaria em estabelecimentos comerciais
farmacéuticos mudaram o panorama nacional. A exigéncia da presenca do
farmacéutico no setor privado esta trazendo-o para o desempenho de suas funcoes
em farmacias e drogarias (VIEIRA, 2007).

Segundo o Brasil (2010) e Brasil (2011), o objetivo da Anvisa ao ampliar o
controle sobre esses produtos foi contribuir para a redugao da resisténcia bacteriana
a antibidticos. Observa-se atualmente, que a resisténcia bacteriana é bem mais
complexa do que se pensava e ocorre com frequéncia razoavel. Existe uma
consciéncia mundial do problema o que torna este estudo relevante. As bactérias
resistentes estao causando um impacto mundial, pois representam uma ameaca para
a humanidade. Como ja citado anteriormente, € um grave problema de saude publica
de grande amplitude médico-social, cujas consequéncias, para muitos estudiosos
ja sao refletidas em nosso cotidiano, e se ndo forem cessadas, futuramente seréo
ainda mais devastadoras para a humanidade (SANTOS, 2004).

O Conselho Federal de Farmécia (CFF) aponta que restricdo a venda é uma
medida corretissima do governo e representa avancos para a saude, além de devolver
ao farmacéutico o processo de orientacdo quanto ao uso correto de medicamentos.
Mas fez algumas ponderacoes e criticas. Para ele, o pressuposto para a restricdo na
venda dessa classe € o bom funcionamento do setor de saude, de sorte a garantir
que todas as pessoas tenham acesso agil e facil ao médico e & receita (CFF, 2010).

O uso indiscriminado de medicamentos dificulta qualquer tratamento e
fortalece as bactérias. Nao se pode deixar que interesses comerciais coloquem em
duvida uma iniciativa que tem como objetivo melhorar a saude coletiva (CRM/PB,
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2010).

Diante de seu vasto contetudo, a RDC n° 20/11 estabelece regras que visam
coibir a venda ilegal de antimicrobianos sem prescricao no pais, promovendo 0 uso
racional dessa classe de medicamentos, contribuindo para o combate a resisténcia
bacteriana, além de evitar a exposicao da populacao aos riscos da automedicacéo,
desafio contemporéneo do setor saude e, porque ndo do farmacéutico que, com
a RDC n° 20/11 passa a ter a firme incumbéncia de disseminar as informacdes
em saude, uma vez que dentre as suas fungdes cabe a de educar para a saude,
promover a conscientizacao da populagcdo no que diz respeito a farmacoterapia dos
medicamentos e assim contribuir de forma direta para o bem estar dos pacientes
(BRASIL, 2011).

No Brasil, existem poucos estudos sobre o tema apresentando, e €& de
fundamental importancia verificar a aplicabilidade da RDC n° 20/11 nos setores
comerciais, dentre farmacias e drogarias porque sédo ambientes onde a dispensacéao
de antibi6ticos acontecem de forma intensa e continuas, e muitas vezes, sem uma
devida orientacéo farmacéutica, ocasionando problemas de saude publica.

Diante desse contexto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento de colaboradores e a adesdao a RDC n° 20/11 por estabelecimentos
farmacéuticos do municipio de S&o Luis Gonzaga-MA.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa. Na pesquisa descritiva, os fatos sdo observados, registrados,
analisados, interpretados, sem que o pesquisador interfira neles (ANDRADE, 2007).
Enquanto que, na pesquisa transversal, a coleta de dados ocorre em um s6 momento,
pretendendo descrever e analisar o estado de uma ou varias variaveis em um dado
momento (PINSONNEAULT E KRAEMER, 1993). E a pesquisa quantitativa segundo
Gil (2008) possui amplo alcance, permite um conhecimento objetivo da realidade e
facilidade de sistematizar dados em tabelas, gerando informagdes a partir de grafico.

A referida pesquisa foi realizada em drogarias e farmacias do municipio de
Sao Luis Gonzaga do Maranhédo, a populacdo estimada € de 25.533 habitantes
(IBGE, 2010). A cidade fica localizada a 30Km da cidade de Bacabal-MA.

Foi aplicado no més de agosto de 2015 um questionario contento 15 perguntas
que abordavam aspectos relacionados a dados socioeconémicos e demograficos,
conhecimento sobre a RDC n° 20/11 e implicacGes para as drogarias e farmacias,
a 10 balconistas e 10 proprietarios dos estabelecimentos farmacéuticos, totalizando
uma amostra de 20 pessoas, sendo esta por conveniéncia e nao probabilistica.
Foram adotados como critérios de inclusdo: os balconistas e proprietarios dos setores
farmacéuticos e como critérios de nao inclusdo, aqueles que se recusarao a participar
da pesquisa e nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para a compilacdo dos dados utilizou o Programa Microsoft Office Excel®
2010 para confecgao da planilha a ser inserida no programa estatistico utilizado para
a andlise descritiva e as associacdes dos dados que foi o Stata verséo 12.0, e o teste
utilizado foi Exato de Fisher, intervalo de confianca de 95%, considerando para valor
significante quando < 0,05.

O presente trabalho seguiu os preceitos instituidos pela Resolugéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas com seres humanos
(BRASIL, 2012). Os envolvidos na pesquisa foram devida e previamente informados
sobre 0s objetivos e métodos necessarios para o desenvolvimento da pesquisa e
assinaram o TCLE.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a compreensao das respostas dadas as questdes do questionario, foram
propostas sucessivas leituras das respostas, buscando a melhor forma de categorizar
os dados colhidos.

Variaveis N° %
Sexo
Masculino 8 40
Feminino 12 60
Idade
18 a 25 anos 6 30
26 a 35 anos 5 25
Acima de 35 anos 9 45
Escolaridade
Ensino médio 10 50
Ensino superior 7 35
Pés-graduacéo 3 15
Renda salarial
Menor que um salario minimo 2 10
2 a 3 salarios minimos 12 60
4 a 5 salarios minimos 6 30
*Meios de comunicac¢ao
Televisdo 3 15
'Flj'c())csigisvgls meios de comunicacao 17 85

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e sobre 0os meios de comunicacao dos colaboradores de estabelecimentos
farmacéuticos no municipio de S&o Luis Gonzaga, Maranh&o, Brasil.

*Meios de comunicagéo que utiliza para se informar sobre fatos politicos, sociais e outros.

N°=nUmero; %=percentagem

De acordo com a Tabela 1, observa-se que o sexo feminino com 60% foi o
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mais prevalente, isso se deve ao fato de que a mulher possui o instinto protetor isso
a torna sensivel podendo contribuir de forma positiva nos setores de dispensacao de
medicamentos, por isso a prevaléncia delas nas drogarias.

Segundo a Sousa (2006), a mulher € um ser “cuidadora” dos membros da
familia, tem mais sensibilidade para a cura daqueles que precisam, além de ser a
mais informada, sobre o processo saude-doenca, logo a mais indicada para o oficio,
em comparag¢ao ao homem.

O numero de colaboradores acima de 35 anos, conforme a Tabela 1 predomina
na amostra, por se tratar de uma fase produtiva, onde as pessoas buscam ter o
seu proprio negécio. O estudo realizado por Sousa (2006) mostrou que 71% da
amostra prevaleceu na faixa etaria de 45 anos, assemelhando com o resultado desta
pesquisa. Segundo ele essa faixa etaria concentra a maior parte da populacéo ativa.

Quanto aos niveis de escolaridade (Tabela 1) as frequéncias dos colaboradores
concentram-se com 50% que concluiram o ensino médio. Pode-se pensar que quem
tem maior nivel de escolaridade possuisse mais cautela com a dispensa¢ao dos
antibiéticos, uma vez que informacdes sobre os riscos indiscriminados estdao mais
acessiveis, e que por se tratar de pessoas esclarecidas poderiam ser mais consciente
e cuidadosa com a saude publica.

Também se observou a renda individual onde prevaleceram 60% dos
colaboradores possui uma renda de 2 a 3 a salarios minimos (Tabela 1), isso pode
condiciona-los avenda compulséria, conhecida como “empurraterapia”, independente
da classe de medicamentos, pois o foco é o lucro representado nas vendas.

Bi et al. (2000), em seu trabalho relataram que vendedores de farmacias
recomendam medicamentos para os clientes com o objetivo de gerar lucro
préprio, ndo diferindo muito do nosso contexto. Além disso, pelo fato destes néo
possuirem conhecimentos médicos ou farmacolégicos, o diagnostico da doenca é
frequentemente incorreto.

Em relagdo aos meios de comunicagdo utilizados pelos colaboradores
(Tabela 1), constatou-se que 85% tém acesso a todos os meios de comunicacgao.
Sé&o interessantes esses dados coletados, pois os colaboradores sdo pessoas
informadas e inteiradas aos meios de comunicacgao, o que facilitaria o entendimento e
o comprometimento com a ades@o a RDC n° 20/11, porém, os fins lucrativos desviam
o foco dos mesmos para 0 que seria a dispensacéo racional, seguindo os padrdes
de saude publica. Giancaterino (2007) deixa claro que os meios de comunicag¢éo de
massa e seus efeitos ndo podem ser considerados fora do contexto da sociedade
a que pertence, onde os meios de comunicacdo de massa podem sim interferi num
processo de mudanca social do individuo, mas é apenas um dentre muitos.Sendo
assim os individuos que tem acesso aos meios de comunicagédo estdo suscetiveis
a mais informacédo e conhecimento isso os tornardo mais criticos e conscientes dos
seus atos.
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Variaveis N° %

Dispensa antimicrobiano

Sim 20 100
Nao 0 0
Dispensa antimicrobiano sem prescricao

Sim 19 95
Nao 1 5
Conhece a RDC n° 20/11

Sim 20 100
Nao 0 0
A RDC n° 20/11 impactou o estabelecimento

Ruim 2 10
Sem impacto 18 90
O farmacéutico é presente no estabelecimento

Sim 2 10
Nao 18 90
O estabelecimento farmacéutico e regularizado

Sim 5 25
Nao 15 75
Indica antimicrobiano

Sim 16 84,21
Nao 3 15,79
A empresa foi capacitada sobre a RDC n° 20/11

Sim 2 10
Nao 18 90
A empresa é preparada pra implantar a RDC n° 20/11

Ja implantada 2 10
Nao 18 90
A presenca do farmacéutico facilitaria a orientacdo sobre antimicrobiano

Sim 19 95
Nao 1 5

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual do conhecimento e adesédo a RDC n° 20/11
dos colaboradores de estabelecimentos farmacéuticos no municipio de Séo Luis Gonzaga,
Maranhao, Brasil.

N°=ndmero; %=percentagem

Nota-se naTabela 2, que 100% dos estabelecimentos farmacéuticos dispensam
antibidticos. A precariedade e a burocracia no atendimento ao publico nos setores,
postos, hospitais entre outros contribuem para a ida do paciente as farmacias em
busca de uma farmacoterapia rapida e pratica, porém em muitos casos desastrosas,
pois o tratamento baseia-se em deducdes que levarédo ao tratamento inadequado.

Além disso, Arrais (2005) cita em seu estudo realizado no Brasil, que a compra
sem prescricdo de medicamento, para os quais a dispensacgao teria obrigatoriedade
da receita, se por um lado demonstra o pouco caso ou desconhecimento em relacéao
as normas regulamentares, por outro evidencia as dificuldades de acesso a uma
atenc&o médica e farmacéutica adequada.
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Verificou-se na Tabela 2, que 95% dos estabelecimentos farmacéuticos ao
dispensarem antibidéticos ndo fazem retencao da receita, por ndo contarem com
a fiscalizagcdo frequente em seus estabelecimentos, a venda dessa classe de
medicamento torna-se desregrada e sem comprometimento com a resolugdo em
vigor.

Silva(2013), observou-se emseuestudo que, nos meses anteriores alegislacao,
outubro e novembro, as porcentagens foram de 30,2% e 25%, respectivamente.
Nos meses posteriores, dezembro e janeiro, as respectivas porcentagens foram de
24,3% e 28,3%. Diferenciando-se da pesquisa em analise, pois ja se passou quatro
anos apoés a resolucao e os colaboradores ainda insistem na venda indiscriminada
dos antibioticos.

Todos os colaboradores conhecem a RDC n° 20/11 (Tabela 2). Porém o que
se tem notado €& uma certa resisténcia para aderir a legislacdo.Segundo Noronha et
al. (2011), a RDC n° 20/11 traz consigo alguns desafios relacionados a concretizacao
de uma pratica de consumo racional de antimicrobianos e a propria pratica do
farmacéutico. O primeiro dele diz respeito a escrituracao eletrénica no SNGPC,
que apesar de extremamente necessario para o planejamento das acdes, nao foi
implantado nacionalmente ainda que a prépria RDC n° 20/11 tenha estipulado o prazo
de cento e oitenta dias para a concretizacdo. Sem o referido sistema em atividade
como instrumento de avaliagcdo, no momento os receituarios de antimicrobianos séo
apenas arquivados nas farmacias e drogarias ficando disposicdo das vigilancias
sanitarias locais, sendo pretensao da Anvisa langar um programa-piloto para testagem
de sua eficiéncia e eficacia em lidar com um contingente elevado de dados.

Quando perguntado sobre o impacto da RDC n° 20/11(Tabela 2), em seus
estabelecimentos, 90% nao sofreu impacto, isso se atribuiu ao fato de ndo terem
aderido a resolucéo.

Porque a venda sobre as condicOes da resolucao, com receita, diante de
uma cidade com pouca movimentagdo, pouco atendimento médico, refletiria
significadamente nas vendas dos antibiéticos.

De acordo com Silva (2013) em seu estudo sobre o impacto da legislagéo no
setor de farméacia em Jodo Pessoa-PB, houve uma diminuicdo de 1,3% na quantidade
total de antibidticos dispensados quando comparadas as vendas dois meses antes
e dois meses apods a legislacao, diferenciando da realidade do estudo aplicado nas
drogarias da cidade de Sao Luis Gonzaga-MA onde a maioria delas ainda nao aderiu
a legislacao.

Ainda de acordo com a Tabela 2, os estabelecimentos farmacéuticos, no
total de 90% n&o contam com assisténcia farmacéutica. Anualmente as drogarias
recebem a visita do conselho regional de farmacia que por sua vez aplica uma
multa referente a falta do técnico responsavel nos estabelecimentos, porém, pelo
fato desses estabelecimentos farmacéuticos ndo terem uma demanda de vendas
superiores as necessidades dos mesmos, eles justificam que seria melhor pagar a
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multa por ser anual que pagar mensalmente um farmacéutico.

A maior parte da sociedade desconhece o verdadeiro papel do farmacéutico
como profissional de saude, sendo assim, ndo valoriza o farmacéutico e ndo dao
a liberdade para ele exercer a atencédo farmacéutica e demonstrar o quanto esse
servico € importante para a qualidade de vida do paciente (FEGADOLLI et al., 2010).

Nota-se na Tabela 2, que 75% das drogarias nao sao regularizadas. Observa-
se o0 descaso das drogarias no que se diz respeito a saude publica, dispensar
medicamento ndo deve ser um ato corriqueiro e comum, € necessario que se entenda
gue o medicamento tem acgao fisioldgica que induz beneficio ou maleficio, conforme
o administre, portanto cabe ao profissional habilitado orientar os pacientes para que
tenha sucesso no tratamento.

De acordo com Pinto (2011), a Anvisa defende o argumento de que a drogaria
ndo pode ser encarada como simples comércio. Os produtos comercializados
nesses estabelecimentos influenciam diretamente na salude da populagdo e os
medicamentos n&o podem ser tratados como simples mercadorias, tal como aquelas
que o consumidor simplesmente apanha e paga no caixa como se estivesse em um
supermercado.

Quanto a venda dos antibi6ticos (Tabela 2), 84,21% indicam aos clientes os
antibidticos, por acreditarem na potencialidade dessa classe de medicamentos.

Sabe-se que a dispensacao dos mesmos precisa de um diagndstico preciso
devido aos varios mecanismos de acdo dessa classe e que é necesséaria uma
conscientizacdo néo s6 dos profissionais da saude, que pode se viabilizar por meio
de formacédo académica plena voltada para o sentido de beneficiar e valorizar o
homem enquanto paciente e usuario do medicamento, mas também das empresas
envolvidas e as instituicbes publicas de atendimento a saude.

No Brasil, a RDC n° 44/10, que controla a venda de antibi6ticos, tende a
contribuir tanto para a diminuicdo do consumo irracional quanto para a resisténcia
bacteriana (BRITO E CORDEIRO, 2012). Isso refor¢a a necessidade dos programas
de conscientizacao, divulgar parafarmacéuticos e paciente/usuario, aregulamentacao
da venda de antibidticos pela Anvisa, bem como, sua importéncia na reducéo do uso
indiscriminado de antibiéticos e da consequente diminuicéo da resisténcia bacteriana.
Além disso; € desejavel estimular a contribuicdo da comunidade na “fiscalizacdo” de
drogarias e farmacias, por meio de denuncias junto a Anvisa, visando coibir a venda
de antibibticos sem receita.

Na Tabela 2, quanto a capacitagcdo das drogarias para implantar a RDC n°
20/11, 90% nao tiveram capacitacao para dispensacao. Isso se justifica na medida
em que os estabelecimentos comerciais n&o aderiram a resolu¢ao que dispdes sobre
o controle dos antibioticos.

Com o surgimento da nova lei a dispensacdo devera ser feita mediante a
apresentacao de receita médica em duas vias pelo consumidor. Assim, a segunda
via sera retida na farmacia e a primeira sera devolvida ao paciente/usuario com
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carimbo do estabelecimento, como forma de comprovacdo do atendimento. As
receitas devem ser redigidas de forma legivel e sem rasuras. As embalagens e bulas
deveréao conter os dizeres “Venda sob prescricao médica — s6 pode ser vendido com
receita”. O novo prazo de validades para as receitas passa a ser de dez dias, devido
aos mecanismos de acdo dos antibidticos, e as movimentacdes destas deverao ser
registradas pelas farmacias no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados. As medidas valem para todos os antibidticos registrados no Brasil,
excetuando aqueles de uso exclusivo em hospitais. Com isso, a Anvisa pretende ter
maior controle dessas substancias (FENAFAR, 2013).

Nota-se na Tabela 2, que 90% das drogarias nao se sentem preparados
para implantar a resolucéo, isso porque refletiria em gastos, como a implantacéao
do SNGPC, salario mensal do farmacéutico, entre outros gastos que podem ser
desprezados pelo fato de ndo haver uma fiscalizagcéo e punigcao rotineiras.

Acredita-se que o foco nédo pode se perder de vista, se fazer cumprir a lei é
tao importante quanto cria-las, portanto € de extrema necessidade que os 6rgéos
de fiscalizacdo sejam mais atuantes nos setores de saude em prol de um bem estar
social.

Os colaboradores sendo que 95% (Tabela 2) acreditam que a presenca do
profissional farmacéutico facilitaria a implantacéo da resolugdo. Por se tratar de um
profissional habilitado para atuar em todos os setores que tenha medicamento, e por
passar credibilidade aos colaboradores de sua total responsabilidade em seu oficio.

Alano (2005) ressalta que os farmacéuticos apresentam diversos desafios
perante mudanca de pratica nos estabelecimentos farmacéuticos, entre eles se
destacam: a priorizacéo dos interesses econdmicos e a exigéncia do cumprimento de
tarefas administrativas no processo de trabalho, em detrimento das atividades clinicas
e de educacdo em saude. Os proprios pacientes reivindicam por um profissional
farmacéutico que né&o promova a prestacao do servico somente pensando no seu
retorno financeiro (WEST et al., 2002).

Quanto a variavel orientacédo, 100% dos colaboradores dos estabelecimentos
afirmaram néo terem sido orientados sobre a resolucéo pelos farmacéuticos (Tabela
2). Acredita-se que as drogarias em sua maioria ndo sédo regulamentadas devido
as mesmas ndo possuirem assisténcia farmacéutica, logo néo poderia receber
informacéao a respeito da mesma pelo profissional e responsavel técnico.

De acordo com Balbino e Amadio (2011) em suas pesquisas afirmam que no
ato da dispensacao de qualquer antibi6tico, o farmacéutico deve explicar de forma
clara e detalhada, ao paciente/usuario, o beneficio do tratamento e certificar-se de
que este nao apresente duvidas a respeito de aspectos, como: motivos da prescricao,
contra-indicacédo e precaucgdes; posologia (dosagem, forma farmacéutica, técnica,
via e horarios de administracdo); modo de acéo, reacbes adversas e interacoes;
duracao do tratamento; condicdo de conservagao guarda e descarte.

Sobre as informacgdes fornecidas ao cliente sobre a RDC n° 20/11, 84,21%
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responderam ndo serem informados e 100% nao solicitam informacgdes (Tabela 2).

O foco dos colaboradores é a venda e consequentemente os lucros gerados,
portanto pouco se aplica o interesse dos mesmos em informar aos clientes sobre
a venda racional seguindo os preceitos da resolucdo, destacando ainda a falta de
interesse dos clientes sobre a resolucéo.

Uma causa do uso irracional dos antibidticos refere-se a quantidade
das informag¢des que o paciente/usuario possui para 0 uso adequado desses
medicamentos. A falta de informag¢des no momento da consulta médica e a falta
de orientacbes sobre a posologia do antibiotico pode leva-lo a parar o tratamento
logo no inicio, deixar de administrar o remédio nos intervalos corretos ou uséa-los de
maneira inadequada (FIOL et al., 2010).

W Cefalexina W Amoxilina W Ampicilina

Figura 1. Descricéo percentual dos principais tipos de antibiéticos mais vendidos pelos
colaboradores dos estabelecimentos farmacéuticos no municipio de Sdo Luis Gonzaga,
Maranhdo, Brasil.

Quanto ao antibiético mais dispensado (Figura 1), a cefalexina se destaca com
50% das vendas. Este farmaco é uma cefalosporina pertencente a classe dos beta-
lactamicos. Com 30% das vendas a amoxicilina e 20% a ampicilina um antibiotico
beta-lactamico semissintético.

Por se tratarem de antibidéticos mais conhecidos pela populacdo eles se
tornam mais requisitados pelos colaboradores para um possivel tratamento. Estes
dados diferem do estudo realizado por Tavares et al.(2008) onde a amoxicilina foi o
antibidtico mais requisitado, seguido pela associacéo sulfametoxazol+trimetropina e
cefalexina.

De acordo com Colombo et al. (2004) a avaliacdo dos antimicrobianos
escolhidos € importante, pois muitas vezes nota-se a ado¢ao de opc¢des terapéuticas
inadequadas, muitas vezes privilegiando o uso de farmacos menos eficazes ou
restritos a uso hospitalar, que acaba condicionando o surgimento de cepas resistentes
entre a comunidade.
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Figura 2. Associacdo entre frequéncia de capacita¢do dos colaboradores com a situagéo de
se considerarem preparados pra implementar a RDC n° 20/11. Séo Luis Gonzaga, Maranhao,
Brasil.

Nota-se na Figura 2 que ndo houve associagdo estatisticamente significante
entre as variaveis capacitagdes e preparo para a implantacédo da RDC n° 20/11, visto
que o p valor mostrou-se maior que 0,05. Esse dado pode se justificar pelo tamanho
limitado da amostra avaliada, ou seja, pelo numero pequeno de entrevistados e por
a mesma ser do tipo de conveniéncia.

Sobre a capacitacéo, as drogarias n&o tiveram capacitacéo, pois como mostra
as discussodes anteriores, observa-se que as maiorias delas ndo implantaram a RDC
n° 20/11. De acordo com Anvisa, em 05 de maio de 2011, a Anvisa publica a RDC
n°® 20/11 em substituicdo a RDC n° 44 (BRASIL, 2010). A RDC n° 20/11 aperfeicoou
a anterior; estabeleceu que todas as farmacias privadas e as publicas municipais,
estaduais e federais deveriam apenas dispensar antimicrobianos mediante receita
médica; determinou igualmente que em 180 dias seria iniciado processo de incluséo
dos estabelecimentos farmacéuticos para efetuar os dados de compra e venda dos
antibiéticos no SNGPC. Entretanto, somente a partir de 16 de abril de 2013 é que
se tornou obrigatéria a escrituracdo dos antibidticos vendidos em cada farmacia/
drogaria do pais pelo preenchimento de formulario eletrénico quando a Instrucéao
Normativa (IN) n° 01 de 14 de janeiro de 2013. Essa IN determinou em seu Art.
2° inciso lll, a escrituragéo obrigatéria dos medicamentos e substancias contendo
antimicrobianos no SNGPC por farmécias e drogarias privadas a partir de 16 de abril
de 2013 (BRASIL, 2011).

Sobre a questao das empresas se sentirem preparadas para implantar a RDC
n°® 20/11 em suas drogarias, percebe-se que embora a resolucao ja exista a quatro
anos as drogarias ainda nao se sentem preparadas para aderi-la e implanta-la em
seus estabelecimentos.

De acordo Nascimento (2005), a implantacédo da RDC n° 20/11 determina um
avanco na normatizagao do acesso aos antimicrobianos ao mesmo em que valoriza
o profissional farmacéutico. Entretanto a mudanca de cultura requer um trabalho
educativo cotidiano e de longo prazo que permeia avancos e retrocessos.
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41 CONCLUSAO

O uso indiscriminado dos antibiticos é um problema, e esse é considerado
o grande vilao da corrida entre bactérias e antimicrobianos, sendo um dos fatores
responsaveis pela inducao de resisténcia em cepas bacterianas e perda gradativa da
eficiéncia terapéutica. E necessario continuar alertando a populacéo sobre o impacto
global do problema de resisténcia sobre a mortalidade, morbidade, e custos com a
saude. A resisténcia ndo € um problema individual, mas coletivo e mundial.

E necessario que haja uma reflexdo sobre as graves consequéncias do uso
indiscriminado de antimicrobianos, ao ponto de promover uma mudancga consciente e
radical no comportamento e nas atitudes dos individuos, dos profissionais de saude,
dos pesquisadores, das industrias farmacéuticas, dos colaboradores e do proprio
governo e de muitos outros envolvidos no controle da resisténcia bacteriana.

De acordo com a pesquisa realizada ressalta-se que as drogarias dispensam
antibioticos sem prescricao médica, e que mesmo estando ciente da RDC n° 20/11
ainda indicam aos clientes como alternativas terapéuticas também nao estéao
regularizadas logo ndao contam com a presenca do farmacéutico para dispensacao
rotineira do fluxo do seu estabelecimento. E que mesmo tendo consciéncia que a
presenca do farmacéutico nas drogarias facilitaria e tornaria a dispensacgao racional
ainda nao se sentem preparados para implantar a RDC n° 20/11.

Diante do exposto ressalta-se a necessidade da realizacédo de outros estudos
na area, no sentido de divulgar e enfatizar o fenébmeno de resisténcia bacteriana,
bem como auxiliar, na medida do possivel, a populacéo a respeito de medidas para o
uso racional dessa classe terapéutica, s6 assim sera possivel diminuir os riscos que
acometem a populacéo, que por ingenuidade optam pela praticidade de antibidtico
gerando danos a saude publica.
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