.~

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FARMACOLOGIA

ALEX FERREIRA ARAGAO

ANALISE DOS ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS DE DISPENSACAO
EM TERESINA-PI: DA DISTRIBUICAO ESPACIAL AOS INDICADORES DE
QUALIDADE

FORTALEZA
2016



ALEX FERREIRA ARAGAO

ANALISE DOS ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS DE DISPENSACAO
EM TERESINA-PI: DA DISTRIBUICAO ESPACIAL AOS INDICADORES DE
QUALIDADE

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-Graduagdo em Farmacologia, em
cumprimento as exigéncias para obtencao
do titulo de Mestre em Farmacologia.

Orientadora: Profa. Dra. Francisca Cléa
Florenco de Sousa.

Coorientador: Prof. Dr. Livio César Cunha
Nunes

FORTALEZA
2016



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacéo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca de Ciéncias da Saude

A671a

Aragdo, Alex Ferreira.
Analise dos estabelecimentos farmacéuticos de dispensagdo em Teresina-Pl: da

distribuicdo espacial aos indicadores de qualidade/ Alex Ferreira Aragdo. — Fortaleza,
2016.

77 1. 1l

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Ceara. Faculdade de Medicina.
Programa de Pds-Graduac¢ao em Farmacologia, Fortaleza, 2016.

Orientacgdo: Profa. Dra. Francisca Cléa Florenco de Sousa.

Coorientagédo: Prof. Dr. Livio César Cunha Nunes.

1. Farmacias. 2. Medicamentos de Venda Assistida. 3. Assisténcia Farmacéutica. I.
Titulo.

CDD 615.1




ALEX FERREIRA ARAGAO

ANALISE DOS ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS DE DISPENSACAO EM
TERESINA-PI: DA DISTRIBUICAO ESPACIAL AOS INDICADORES DE
QUALIDADE

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-Graduagdo em Farmacologia, em
cumprimento as exigéncias para obtencao
do titulo de Mestre em Farmacologia.

Aprovada em / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Francisca Cléa Florenco de Sousa
Universidade Federal do Ceara
(Orientador / Presidente da Banca)

Profa. Dra. Marta Maria de Franca Fonteles
Universidade Federal do Ceara
(Examinador Interno)

Prof. Dra. Jamile Magalhaes Ferreira
Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(Examinador Externo)



Dedico esse trabalho a minha familia,
sobretudo a minha esposa e filhos que
sempre estiveram ao meu lado apoiando

e entendendo os momentos de auséncia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco inicialmente a Deus pela companhia durante toda a minha vida e que nos

momentos mais dificeis me mostra uma saida;

A minha orientadora, Dra. Francisca Cléa Florenca de Sousa, pela orientacéo,

paciéncia, criticas, debates e ensinamentos durante o curso;

Ao professor, Dr. Livio César Cunha Nunes, pela valorosa colaboracéo, na
coorientacéo, para o desenvolvimento deste trabalho;

A professora Dra. Tatiana Vieira Souza Chaves, pelo incentivo e oportunidade de

realizacao deste curso;

Ao Governo do Estado do Piaui e a Diretoria de Vigilancia do Sanitaria do Estado do

Piaui por viabilizarem a realizacéo deste curso;

A Gerencia de Vigilancia Sanitaria de Teresina e ao Conselho Regional de Farmécia
do Piaui pela abertura de seus arquivos para a coleta de dados;

A Universidade Federal do Ceara, em especial ao Programa de P6s-Graduacg&o em

Farmacologia;

A PRODATER - Empresa Teresinense de Processamento de Dados pelo sistema de

mapeamento de Teresina.

E a todos que contribuiram de alguma forma par a realizagédo deste trabalho ou

simplesmente torceram por mim, obrigado.



Zue 00 wossee  edforcos  desafiem  as
cmposscbilidades. Lembrac-wos de gue ac
grandes  coisas  do  lhomem  foram
conguiotadas do gue parecia impossivel,
Chartee Chaplin


http://pensador.uol.com.br/autor/charles_chaplin/

RESUMO

De acordo com a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
estabelecimento farmacéutico € a unidade da empresa publica ou privada destinada
ao comércio, venda, fornecimento, transporte, armazenamento, dispensacdo e
distribuicdo de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Deve
possuir caracteristicas proprias de estabelecimento de saude cumprindo regras que
os distinguem de outros estabelecimentos comerciais. O presente estudo objetivou
avaliar o mercado farmacéutico em Teresina-Pi a partir do estudo do perfil dos
estabelecimentos farmacéuticos (incluidos aqui farméacias e drogarias de pequeno
porte e de redes). O trabalho foi dividido em trés partes o que gerou trés capitulos.
Primeiramente foi feito um estudo sobre a distribuicdo espacial das
farmécias/drogarias utilizando o georreferenciamento como ferramenta para melhor
observar. Na segunda parte, objetivou-se delinear as caracteristicas dos
estabelecimentos de dispensacdo do municipio de Teresina, estado do Piaui.
Foram observadas a distribuicdo espacial das farméacias/drogarias e os tipos (rede
ou independente), funcionamento, quantidade de responsaveis técnicos e
rotatividade de farmacéuticos. No terceiro e ultimo momento foi feito uma avaliacao
das boas praticas farmacéuticas em farmacias/drogarias de pequeno e grande porte
no municipio de Teresina — PIl. Ao final chegou-se ao estabelecimento do perfil das
farmacias e drogarias de Teresina-Pl caracterizado por possuir 229
farmécias/drogarias (entre pequeno e grande porte), as farmacias/drogarias de rede
possuem melhores condi¢cdes de infra-estrutura todavia assim como as de pequeno
porte, poucas fazem servicos de atencdo farmacéutica. Observou-se que a
ferramenta de geoprocessamento pode ser uma grande aliada nos estudos de
utilizagdo/consumo de medicamentos e que, dentre o0s estabelecimentos
farmacéuticos de Teresina, os de grande porte se aproximam mais do cumprimento
das exigéncias legais e mesmo estes, ndo possuem atencdo farmacéutica

implantada.

Palavras-chave: Estabelecimento Farmacéutico. Dispensacdo de Medicamentos.

Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

According to the National Agency of Sanitary Vigilance - ANVISA, pharmaceutical
establishment is the unit of public or private company for trade, sale, supply,
transportation, storage, dispensing and distribution of drugs, medicines,
pharmaceutical and related products. It must have characteristics of health service
and obey rules that distinguish them from other commercial establishments. This
study aimed to evaluate the pharmaceutical market in Teresina-Pi from
pharmaceutical establishments profile study (including small pharmacies and
drugstores and big retail companies). The work was divided into three parts which
generated three chapters. First was made a study of local distribution of pharmacies /
drugstores using georeferencing as a tool to better observe. In the second part aimed
to outline the characteristics of dispensing establishments from Teresina city, Piaui.
THE local distribution of pharmacies / drugstores and types (big or independent
companies), operation, amount of technical managers and turnover of pharmacists.
In third and last time it was made an assessment of good pharmaceutical practice in
pharmacies / large and small drugstores in the city of Teresina - PI. At the end, the
profile of pharmacies in Teresina-Pl was characterized by having 229 pharmacies /
drugstores (between small and large), the pharmacy / drugstore chain have better
conditions but infrastructure as well as of small, and few makes pharmaceutical care
services. It was observed that the geoprocessing tool can be a great ally in studies of
use / consumption of drugs and that, among the pharmaceutical establishments of
Teresina, large ones are closer to the fulfilment of legal requirements and even

these do not have attention pharmaceutical deployed.

Keywords: Pharmaceutical Establishment. Dispensing Medicines. Pharmaceutical

care.
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1 INTRODUCAO

No Brasil tém surgido muitas discussdes sobre o papel das farmacias como
estabelecimentos comerciais ou de saude. Para ser considerado um
estabelecimento de saude, além das condi¢des estruturais, a postura e a atuacao
profissional das pessoas que la atuam e 0s servicos que sao prestados devem
caracteriza-lo como tal (ROVERS, 2003).

A Lei 13.021/2014 define, apds vinte anos de luta, as farmacias/drogarias deixam
de ser meros estabelecimentos comerciais para se transformar em unidades de
prestacdo de assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientacdo sanitaria
individual e coletiva. Reitera ainda a obrigatoriedade da presenca permanente do
farmacéutico nas farméacias e moderniza a definicdo do termo "farmacia", que hoje
aplica-se ndo somente as farméacias de manipulacdo mas também as drogarias, que
podem ser chamadas de farméacias sem manipulacdo (BRASIL, 2014).

A melhoria da qualidade das acfes e servicos de saude no Brasil vém sendo
desenvolvida, principalmente, relacionada a organizacdo do Sistema Unico de
Saude, a area de andlises clinicas e patologicas, e aos hospitais privados. No
ambito das farmacias, ainda sdo poucas as iniciativas de avaliacdo e ampliacdo da
qualidade do setor farmacéutico. Como uma das varias formas de abordagem da
melhoria da qualidade esta a acreditacdo, com caracteristica de atuar no sistema de
organizacdo, com enfoque na estrutura, nos processos e nos resultados (SILVA,
2002).

A profissdo farmacéutica encontra-se num periodo de profunda transformacao,
no Brasil e no mundo. Entidades como a Organizacdo Mundial da Saude (1993) e
Conselho Federal de Farméacia (2001) vém, sistematicamente enfatizando a
necessidade de maior integracdo do farmacéutico as equipes de saude e provisdo
de servicos orientados ao paciente, num processo freqientemente referido como de
re-profissionalizacéo (SILVA, VIEIRA, 2004).

As farmacias tem um papel muito importante como ambiente de saude publica,
portanto inserida nas politicas sanitarias, tendo como foco principal a dispensacao
de medicamentos. A dispensacao € definida como o “ato profissional farmacéutico
de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como

resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado.
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Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento” (BRASIL CFF, 2001).

A regulamentacdo da profissdo preconiza que o farmacéutico € um profissional
membro da equipe multidisciplinar de saude e suas acdes nas farmacias do setor
privado devem estar inseridas neste contexto (FRANCESCHET, 2005).

A legislacao sanitéria/ffarmacéutica impde caracteristicas singulares ao setor, de
forma que o setor é um dos mais bem e complexamente regulado. Dentre as
regulamentacdes, que estdo relacionadas com o presente estudo, podemos citar a
RDC 20/2011 (BRASIL, 2011) que dispde sobre o controle de medicamentos a base
de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo, isoladas
ou em associacdo; a Portaria 344/1998 (BRASIL, 1998) a qual aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial; a RDC 80/2006 (BRASIL, 2006) que determina que as farméacias e
drogarias poderéo fracionar medicamentos a partir de embalagens especialmente
desenvolvidas para essa finalidade de modo que possam ser dispensados em
guantidades individualizadas para atender as necessidades terapéuticas dos
consumidores e usuarios desses produtos, desde que garantidas as caracteristicas
asseguradas no produto original registrado e observadas as condi¢bes técnicas e
operacionais estabelecidas nesta resolucao, e da outras providéncias.

A RDC 27/2007 (BRASIL, 2007) dispbe sobre o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados - SNGPC, estabelecendo a implantacdo do
moédulo para drogarias e farmacias e dando outras providéncias e a RDC 44/2009
(BRASIL, 2009) a qual estabelece os critérios e condicdes minimas para o
cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacéo e da comercializacdo de produtos e da prestacao de
servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias. Essas e outras normas devem ser
observadas para o bom funcionamento e atendimento as necessidades dos usuéarios
dos servicos oferecidos pelas farméacias/drogarias.

A profissdo farmacéutica ndo é uma ilha em si mesma. A natureza de seu
exercicio esta profundamente imbricada na malha de normas legais, infra-estrutura
politica, aspectos empresariais e inter-relacdes profissionais. Assim, pode-se afirmar
gue o exercicio da Farmacia se processa em um entorno complexo, as vezes
favoravel, outras vezes hostil (ESTEFAN, 1986).
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2 RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

O que motivou a realizacdo deste trabalho foi a escassez de
informacdes/dados relativas ao perfil dessas farmacias/drogarias que venham
subsidiar as acgfes, sobretudo por parte do poder publico, no tocante ao acesso da
populacdo a medicamentos e a servigos farmacéuticos de qualidade.

Outro fato, ndo menos importante, € conhecer a rotatividade dos profissionais
farmacéuticos (técnicos responsaveis) no intuito de discutir possiveis fatores que
possam interferir na estabilidade desses profissionais, repercutindo na qualidade dos

servicos farmacéuticos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os estabelecimentos farmacéuticos de dispensacdo no municipio de
Teresina-Pl, com base em aspectos de geoprocessamento e de indicadores

de qualidade para boas praticas em servigos do estabelecimento de saude.

3.2 Especificos

Realizar um levantamento de todas as farmacias/drogarias de Teresina em
sua distribuicdo espacial,

Delinear o perfil dos estabelecimentos conforme informacfes do banco de
dado da Vigilancia Sanitaria Municipal de Teresina;

Avaliar o impacto da legislagédo sanitéria no perfil dessas farméacias/drogarias;
Analisar os indicadores de qualidade, de estrutura e processos, e seus
determinantes, em farmacias/drogarias comerciais de Teresina - PlI;

Simular o uso do geoprocessamento nos estudos de consumo de

antimicrobianos.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Aplicacdo do geoprocessamento como ferramenta nos estudos de

utilizacdo de medicamentos: uma visdo farmacoepidemioldgica

Os medicamentos possibilitam solucionar varios problemas de saude,
minimizando o sofrimento, melhorando a qualidade, e aumentando a expectativa de
vida dos individuos; mas, também, tém contribuido para o aumento dos custos em
salude e com o surgimento de agravos a mesma devido ao seu uso indiscriminado
(NEGREIROS, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os estudos de
utilizacdo de medicamentos (EUM), sdo definidos como: “estudos que compreendem
a comercializacao, distribuicdo, prescricdo, dispensacdo e uso dos medicamentos
em uma sociedade, com especial enfoque em suas consequéncias médico-
sanitarias, sociais e econémicas” (OMS, 2003).

Além disso, estes estudos apresentam uma visdo global da utilizacdo de
medicamentos em uma sociedade, uma vez que podem descrever padroes de uso;
constatar variacdes nos perfis terapéuticos no curso do tempo; avaliar os efeitos de
medidas educativas, informativas, reguladoras; estimar o numero de individuos
expostos e estimar necessidades de medicamentos de uma sociedade (OMS, 2003;
2004). Dessa forma, podem contribuir para a realizacao de intervengdes adequadas
e oportunas nos sistemas de salde e na Gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
promovendo o uso racional dos medicamentos (GUIDONI et. al., 2009).

O uso de medicamentos dispensados sem receita médica, quando praticado
corretamente, pode contribuir para aliviar, financeiramente, os sistemas de saude
publica. Porém, com o incentivo a industria da automedicacdo, o que ocorre é a sua
utilizacdo indiscriminada, levando a resultados indesejaveis, como por exemplo:
aumento da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos pelo uso inadequado
(SOUZA et. al., 2008).

Segundo Strom (2005), associando-se o0 conhecimento proveniente da
Farmacologia Clinica e da Epidemiologia surgiu a Farmacoepidemiologia, que pode
ser definida como:“a aplicacdo do conhecimento, métodos e raciocinio, para estudar
os efeitos tanto benéficos como adversos, bem como o uso de medicamentos em

populacdes humanas”. Possui como objetivo descrever, explicar, predizer e controlar
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os efeitos e usos de tratamentos farmacolégicos em populagdes definidas no tempo
e espaco. Com o intuito de poder auxiliar no planejamento, na prestacdo e na
avaliacdo dos servicos a populacdo (como a distribuicdo do uso de medicamentos)
podem ser utilizadas tecnologias de geoprocessamento, definidas como um conjunto
de técnicas de coleta, tratamento e exibicdo de informacfes referenciadas em um
determinado espaco geografico (HINO, 2006). Vale ressaltar que a inclusdo de
informacBes geogréaficas significa a captacdo de dados sobre a localizacdo do
paciente no espaco e no tempo, em diferentes épocas, dias e horarios. Integrar
esses dados com informacfes sobre as condi¢cdes de saude e fatores de risco
associados parece permitir importantes avancos no planejamento de acgbes de
cuidado junto aos pacientes.

O estudo da variacdo espacial dos eventos produz um diagndstico
comparativo que pode ser utilizado das seguintes maneiras: indicar 0s riscos a que a
populacdo estd exposta, acompanhar a disseminacgéo dos agravos a saude, fornecer
subsidios para explicacBes causais, definir prioridades de intervencédo e avaliar o
impacto das interven¢des (PEREIRA, 2002).

Desde modo, a aplicacao dos Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG), na
pesquisa em saude, oferece grandes possibilidades, proporcionando aos
pesquisadores aplicacdo de novos métodos para o manejo de sua informacéo
espacial, tornando-se uma poderosa ferramenta para conexdo entre saude e
ambiente. O SIG oferece margem a integracdo de informacfes diversas, as quais
poderdo proporcionar uma visdo mais abrangente da situacdo no espacgo
(CARVALHO; NASCIMENTO, 2012).

4.2 Estabelecimentos Farmacéuticos de Dispensacdo em Teresina-Pl:

Consideracfes e Caracteristicas

E inegavel o papel que exercem os estabelecimentos farmacéuticos na
sociedade. ContribuicBes tanto comercial e econémica, e acima de tudo de saude
sao ofertadas por estes estabelecimentos encontrados nos centros urbanos. Desde
a industrializagdo no inicio do século XX, a farmacia tem convivido com a dualidade
entre comércio de medicamentos e estabelecimento de assisténcia farmacéutica. O
farmacéutico deixou de ser um prestador de assisténcia e se tornou um comerciante
de medicamentos prontos (ANGONESE, 2008).
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A Lei n® 5991, de 17 de dezembro de 1973, norma que rege o “controle
sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos” no Brasil, adota a seguinte definicdo para dispensacado: “ato de
fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, a titulo remunerado ou nao” (BRASIL, 1973). Entende-se, portanto, que
essa definicdo refor¢a o aspecto comercial do ato, cujo interesse principal é o lucro.

O setor de farmacia/drogaria privada, segundo o Conselho Federal de
Farmacia segundo noticiado no artigo "Farmacias: uma abordagem sanitaria” de
21/01/2014 — soma no Brasil cerca de 97.000 estabelecimentos (CFF, 2014). As
farmécias/drogarias, sdo o0s principais canais de distribuicdo de medicamentos
provindos da industria farmacéutica para o consumidor final (BORGES,2002).
Segundo dados estatisticos de 2002, da Federacdo Brasileira da Industria
Farmacéutica, o mercado farmacéutico brasileiro movimentou um total aproximado
de R$ 9,21 bilhdes em 1997, aumentando para R$ 13,69 bilhdes em 2002; ou seja,
um crescimento de aproximadamente 48,6% em 5 anos (FEBRAFARMA, 2005).
Dados mais recentes apontam que o faturamento saltou de R$ 28,7 bilhdes em 2010
para R$ 41,8 bilhdes em 2014, o que representa um aumento de 45,6% no periodo,
mostrando a manutengdo da média de crescimento vista em anos anteriores (Guia
da Farmacia, 2015).

O setor varejista de medicamentos vem sofrendo inimeras transformacdes
nos ultimos anos. As exigéncias governamentais tém crescido ha mesma proporcao
que as necessidades de investimento em infraestrutura e tecnologia nas farmacias e
drogarias brasileiras. As empresas do setor precisam se adequar a inimeras normas
e regulamentos, ter condicfes de enfrentar as novas exigéncias de um consumidor
mais informado e ainda precisam investir em novos conceitos de imagem e layout de
suas empresas, tudo na busca da manutencdo e crescimento de seus negoécios
(BIZERRA, 2005).

Em contrapartida, os nimeros demonstram que 0 consumo irracional de
medicamentos pode levar a sérias consequéncias, sendo a causa mais comum de
intoxicacdes no Brasil, segundo dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX). Desde 1996 os medicamentos constituem a primeira
causa de intoxicagcbes em humanos. Em 2009, aproximadamente 30% dos casos
registrados de intoxicacdes foram causados por medicamentos. Certamente, estas

estatisticas confirmam que ha necessidade de inserir racionalidade na utilizacdo de
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medicamentos, sendo a farmécia do setor privado um ponto estratégico de
intervencéo (SINITOX,2005).

Ha muitas incompatibilidades entre a realidade do mercado farmacéutico e
as especificacdes dos 6rgaos regulamentadores sobre o papel da farmacia do setor
privado e do farmacéutico na sociedade. De um lado o setor varejista farmacéutico,
ndo medindo esfor¢cos na busca de vantagens competitivas; de outro, a farmacia do
setor privado vista como parte integrante do sistema de salde, sendo
freqientemente o ultimo (e as vezes o Unico) ponto de contato de grande parte da
populacdo com um profissional de saide (FRANCESCHET,2003).

O profissional farmacéutico precisa moldar suas fungbes de acordo com a
realidade, devendo possuir, além de conhecimentos especializados sobre uso de
medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico, também, conhecimentos e
habilidades administrativas, uma vez que as farmacias sdo empresas, sendo
necessario desenvolver, ainda, visdo comercial para definir um plano de negdcio
compativel, que garanta sua sustentacdo no segmento em que atuam
(FRANCESCHET, 2003).

Os servigos farmacéuticos podem ser representados pelas etapas do ciclo
da Assisténcia Farmacéutica, representados por servicos de carater administrativo
(selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo) e de carater
assistencial (dispensacao, promoc¢do do uso racional e avaliacdo). Desenvolveu-se,
no Brasil, uma visao fragmentada dos servigos quanto a questdo dos medicamentos,
valorizando as ac¢Oes de aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, e afastando a
equipe de saude, em especial o profissional farmacéutico, dos servigos assistenciais
que integram o ciclo da Assisténcia Farmacéutica. A adocdo de um enfoque
sistémico para a organizacado da Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se como uma
estratégia que procura superar a fragmentacdo inerente a éarea, valorizando a
articulagcéo entre as diversas partes que compde um todo (o sistema), estabelecendo
fluxos na constru¢do de um conjunto articulado, que influencia e € influenciado por

cada um de seus componentes (MARIN, 2003).

4.2.1 Farmacias/drogarias: estabelecimentos de saude

Para estabelecer um diagndstico das farmacias/drogarias faz-se necessario
esclarecer os varios aspectos deste estabelecimento. E sabido que a mesma € um

estabelecimento comercial; contudo, o é de modo sui generis, ou seja, tem modo



21

especifico de ser, bem como legislacdo especifica para o seu funcionamento. Seja a
legislacdo no ambito federal, estadual, municipal e/ou advindas de agéncias
reguladoras e conselhos federais e regionais, o cumprimento desta legislacédo € o
fundamento que precede o bom funcionamento deste tipo de estabelecimento
(SILVA, 2002).

Desta forma, o predicado mais adequado a estes estabelecimentos € de
estabelecimento de saude, isto €, é neste local que o cliente ira encontrar o espaco
adequado para adquirir bens e servicos que sirvam para melhorar sua condicao de
vida. Com isso, faz-se necessario trazer a tona conceitos e descri¢cdes a respeito da
estrutura e do ambiente farmacéutico. Para tanto, sera apontado um plano descritivo
iniciando pelo estabelecimento, depois os aspectos fisicos e legais, e por fim, a

atuacdao profissional do farmacéutico (SILVA, 2002).

4.2.1.1 O estabelecimento, produtos e seu funcionamento

No Brasil, a lei que dispbe sobre a o Controle Sanitario do Comeércio de
Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos é a Lei n° 5.991 de
1973. No que diz respeito a esta lei, todo territdrio nacional deve obedecé-la. Sejam
quais forem as formulacdes de regras em ambitos estadual, municipal ou de 6rgéos
de classe, estas devem estar de acordo com o que esta disposto na mesma.

Dentre os varios conceitos existentes na Lei n°® 5.991/1973, ela descreve
estabelecimento como “unidade da empresa destinada ao comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos” (BRASIL, 1973). Ainda

conceitua Farmacia da seguinte forma:

Estabelecimento de manipulacdo de férmulas magistrais e oficinais, de
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
compreendendo o de dispensacéo e o de atendimento privativo de unidade
hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica (BRASIL,
1973).

Ainda em relacdo aos estabelecimentos a Lei n® 5.991/1973 define as
drogarias “como estabelecimentos de dispensacdo e comeércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais”
(BRASIL, 1973). Parece ndo ser importante a devida descricdo e conceituacao
destes tipos de estabelecimento, contudo, faz-se necessario ressaltar as

peculiaridades de cada um, dada as especificidades do comércio farmacéutico. Bem
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como, serve para fazer uma comparacdo e detectar as adequacgOes dos
estabelecimentos e dos possiveis desvios do objetivo destes estabelecimentos em
relacdo a legislacao vigente.

Além da descricdo dos estabelecimentos também ha necessidade de
esclarecer os produtos comercializados nestes estabelecimentos. Ainda de acordo
com a Lei n® 5.991/1973 séo especificados os conceitos de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos. A definichio de droga, segundo a Lei
supracitada, € “substancia ou matéria-prima que tenha finalidade medicamentosa ou
sanitaria” (BRASIL, 1973).

Na mesma Lei descreve-se medicamento como “produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagndstico”. Bem como de insumo farmacéutico: “droga ou matéria-
prima aditiva ou complementar de qualquer natureza, destinada a emprego em
medicamentos, quando for o caso, e seus excipientes” (BRASIL, 1973).

E importante ressaltar, ainda, a definicdo de correlatos que, a grosso modo,
vai abranger tudo aquilo que ndo se enquadrar nas especificacbes de droga,
medicamento e insumo. Conforme descreve a Lei n°® 5.991/1973 considera-se

correlato:

A substancia, produto, aparelho ou acessério ndo enquadrado nos
conceitos anteriores (droga, medicamento e insumo farmacéutico), cujo uso
ou aplicacdo esteja ligado a defesa e protecdo da saude individual ou
coletiva, & higiene pessoal ou de ambientes, ou a fins diagnésticos
(BRASIL, 1973).

Ha casos em que a publicacdo desta lei acabou gerando um equivoco de
interpretacdo por parte de muitos comerciantes, que vislumbraram especificamente
o lucro em detrimento da saude publica. A partir dessa visdo, as atividades
farmacéuticas passaram a ter um perfil mercantilista, aproveitando-se da premissa
de que qualquer cidadéo pode ser proprietario de farmacia ou drogaria, mediante a
contratacdo de um profissional farmacéutico que se responsabilize tecnicamente
pelo estabelecimento (SULPINO, 2007). De forma mais despreocupada ainda,
alguns proprietarios acabam ndo tomando as medidas necessarias para o
funcionamento adequado do estabelecimento, desconfigurando, assim, 0 seu
objetivo, qual seja, ser estabelecimento de saude.

De qualquer modo, a Lei 5.991/1973, no seu art. 5°, determina que somente

0s estabelecimentos dispostos ha mesma tem autorizagcéo para comercializar drogas
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medicamentos e insumos farmacéuticos. Em seguida, o Art. 6° descreve estes
estabelecimentos: “a dispensacdo de medicamentos é privativa de: a) farmécia; b)
drogaria c) posto de medicamento e unidade volante; d) dispensario de
medicamentos” (BRASIL, 1973). Contudo, tem-se excecdo especifica para hotéis e
similares de acordo o disposto: “para atendimento exclusivo a seus usuarios, 0s
estabelecimentos hoteleiros e similares poderéo dispor de medicamentos anddinos,
gue ndo dependam de receita médica, observada a relacdo elaborada pelo 6rgéao
sanitario federal” (BRASIL, 1973).

Um trabalho realizado por Tomassi e Ribeiro (2012), avaliou o conhecimento
e atitude do farmacéutico em farmacias e drogarias no bairro Butantd em S&o Paulo,
e constatou-se o que Sulpino (2007) apontou, o despreparo dos proprietarios,
balconistas e, principalmente, dos responsaveis técnicos, onde foi observado que
além da auséncia desse profissional nas drogarias, a metade dos farmacéuticos que
participaram da pesquisa ndo possuiam conhecimento e preparo técnico, citando os
antimicrobianos como medicamentos de venda livre.

Exemplo do descaso dos proprietarios destes estabelecimentos, quando os
mesmos visam apenas o lucro, e colocam abaixo deste, itens como segurancga,
saude e bem estar da populacdo é o caso dos medicamentos antimicrobianos.
Atualmente, é de conhecimento dos profissionais farmacéuticos, como da populacdo
esclarecida, que de acordo com a RDC n° 20/2011 alguns medicamentos
antimicrobianos sé pode ser vendido mediante prescricAo médica e retencdo da
mesma. Contudo, nem sempre € observado o tipo de comportamento em
conformidade com as regras.

Uma das exigéncias feita pelo governo Federal é que haja atendimento
ininterrupto nas cidades por parte das farmacias/drogarias, desta forma deve haver
uma intercalacdo de horérios de funcionamento, bem como estabelecimentos que
funcionem 24 horas diarias. A legislagdo assim determina: “as farmacias e drogarias
sdo obrigadas a plantdo, pelo sistema de rodizio, para atendimento ininterrupto a
comunidade, consoante normas a serem baixadas pelos Estados, Distrito Federal,
Territorios e Municipios” (BRASIL, 1973).

No Brasil, as drogarias estdo ampliando os produtos e servicos, buscando
uma maior competitividade, modernizacéo, fidelizacdo de clientes e lucro. E a
aplicacdo do conceito drugstore, amplamente difundido nos Estados Unidos, por
estabelecimentos farmacéuticos brasileiros (MARIANO, 2000; RAPOSO, 2000).
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Dessa forma, ha ainda disposto na legislacdo o conceito das lojas de
conveniéncias e 0s estabelecimentos chamados de drugstore. Estes
estabelecimentos, de alguma forma, acabam desviando o objetivo principal de
estabelecimentos de saude. A Lei 5.991/1973 conceitua estes estabelecimentos da

seguinte forma:

Loja de conveniéncia e "drugstore" - estabelecimento que, mediante auto-servigo ou
ndo, comercializa diversas mercadorias, com énfase para aquelas de primeira
necessidade, dentre as quais alimentos em geral, produtos de higiene e limpeza e
apetrechos domésticos, podendo funcionar em qualquer periodo do dia e da noite,
inclusive nos domingos e feriados (BRASIL, 1973).

Lira e Marchetti (2006) ressaltam que este modelo de negdcios provoca
discussbes entre os diversos setores farmacéuticos: enquanto os empresarios do
setor defendem a utilizacdo deste modelo, em virtude da necessidade de expanséo
dos negocios e dos mercados consumidores, 6rgaos de classe, como os Conselhos
Federal e Regionais de Farmacia, argumentam em favor de um estabelecimento
farmacéutico prestador de servicos de saulde, ja que as farmécias e drogarias sédo
estabelecimentos de saude e n&o de livre comércio.

A relevancia econbmica do setor pode ainda ser observada pelo
crescimento de redes de farmacias e drogarias no Brasil nos ultimos anos. Segundo
a FEBRAFAR 2013, no Brasil hd mais de 60 mil farmacias e drogarias (pais com o
maior nimero de farméacias do mundo), com uma proporcao de 3,34 farmacias para
cada 10 mil habitantes, considerando uma populagcédo de 170 milhdes de habitantes
e encontra-se em 4° lugar no mercado de consumo de medicamentos no cenario
mundial. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda 1 farméacia para cada grupo
de 10 mil habitantes, o que pode-se perceber que os dados inerentes ao Brasil
ultrapassa a estatistica da OMS.

Em suma, observa-se, a partir do exposto acima, a necessidade da
existéncia destes tipos de estabelecimento. Percebe-se, também, o seu carater
especifico em relacdo a outros ramos do comeércio varejista. A expansao ocorre de
forma visivel, contudo, hd a necessidade de que os 6rgdos reguladores estejam
sempre atentos para que os produtos e servigcos dispensados nos estabelecimentos
farmacéuticos estejam de acordo com a legislacdo vigente e atendam as

necessidades de saude das comunidades em gque estao presentes.

4.2.1.2 Aspectos fisicos e legais
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Além de conceituagcdo, a legislagdo preocupa-se em apontar 0s aspectos
fisicos dos estabelecimentos comerciais bem como apontar as melhores formas de
se dispensar e comercializar os produtos e os melhores servicos possiveis. Para
tanto, pode-se apontar, como exemplo, a Resolucdo da Diretoria Colegiada da
ANVISA n° 44 de 17 de agosto de 2009; a Instrugcdo Normativa da ANVISA n°® 9 de
17 de agosto de 2009; bem como a Instrucdo Normativa da ANVISA n° 10 de 17 de
agosto de 2009 (Revogada pela RDC 41 de 2012).

No que diz respeito a Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 44 de 2009 da
Anvisa que dispbe sobre Boas Praticas Farmacéuticas de Dispensacao,
Comercializacdo de Produtos e Prestacdo de Servicos Farmacéuticos em
Farmacias/drogarias, tem a intencéo de atualizar e tornar mais claras as regras para
o comércio de medicamentos e produtos em farmacias e drogarias assim como para
a prestacao de servigos exercidas por esses estabelecimentos.

Esta resolucdo estabelece os critérios e condicdes minimas para o
cumprimento das Boas Préaticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacéo e da comercializacdo de produtos e da prestacao de
servigos farmacéuticos em farmacias/drogarias. Como Boas Préaticas Farmacéuticas
entende-se como o0 conjunto de técnicas e medidas que visam assegurar a
manutencao da qualidade e seguranca dos produtos disponibilizados e dos servigos
prestados em farmacias/drogarias, com o fim de contribuir para o uso racional
desses produtos e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

Esta resolugéo preconiza no Art. 5° que “as farmécias e drogarias devem ser
localizadas, projetadas, dimensionadas, construidas ou adaptadas com
infraestrutura compativel com as atividades a serem desenvolvidas, possuindo, no
minimo, ambientes para atividades administrativas, recebimento e armazenamento
dos produtos, dispensacdo de medicamentos, depdsito de material de limpeza e
sanitario” (BRASIL, 2009).

De forma mais especifica o Art. 6° determina que “as areas internas e
externas devem permanecer em boas condi¢des fisicas e estruturais, de modo a
permitir a higiene e a ndo oferecer risco ao usuario e aos funcionarios” (BRASIL,

2009). E continua a especificar em seus paragrafos:

81° As instalacfes devem possuir superficies internas (piso, paredes e teto) lisas e
impermeéveis, em perfeitas condi¢Bes, resistentes aos agentes sanitizantes e
facilmente lavaveis. §2° Os ambientes devem ser mantidos em boas condicGes de
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higiene e protegidos contra a entrada de insetos, roedores ou outros animais.§3° As
condi¢bes de ventilagdo e iluminacdo devem ser compativeis com as atividades
desenvolvidas em cada ambiente. §4° O estabelecimento deve possuir equipamentos
de combate a incéndio em quantidade suficiente, conforme legislacdo especifica
(BRASIL, 2009).

Quanto as orientacdes em relacdo aos Ambientes Destinados aos Servicos
Farmacéuticos a Secéao Il da Resolugcao 44/2009 afirma, entre outros pontos que, a
sala de servigos farmacéuticos deve possuir: dimensdes, mobilidrio e infraestrutura
compativeis com as atividades e servicos a serem oferecidos; com lavatorio
contendo agua corrente; toalha de uso individual e descartavel; sabonete liquido; gel
bactericida; lixeira com pedal e tampa; conjunto de materiais para primeiros Socorros
com identificacdo e de facil acesso (BRASIL, 2009). O procedimento de limpeza
deve também ser registrado, como inicio e término, para que sejam atendidas a
seguranca basica de atendimento ao cliente. Assim, antes de cada procedimento,
este ambiente deve estar limpo, bem como apdés cada procedimento deve-se
verificar a necessidade de haver uma nova limpeza (BRASIL, 2009).

As acles relacionadas a Atencdo Farmacéutica devem ser registradas de
modo a permitir a avaliacdo dos seus resultados. O Procedimento Operacional
Padrdo (POP) devera dispor sobre a metodologia de avaliagdo dos resultados. Esse
registro é fundamental para o bom funcionamento do estabelecimento, pois sera a
partir do mesmo que se podera revisar 0os procedimentos e adequa-los da melhor
maneira possivel para a particularidade de cada ambiente (BRASIL, 2009).

Em resumo, uma drogaria deve permanecer em boas condi¢des de higiene e
limpeza para promover melhor qualidade na prestacdo de servico e atendimento ao
paciente, bem como a ANVISA pretende promover o uso racional de medicamentos
e resgatar o direito a informacdo ao cidaddo por profissionais habilitados e
qualificados, bem como reduzir a automedicacao e o uso abusivo de medicamentos.

Em relacdo aos aspectos legais a referida resolugcdo cita que as drogarias
devem possuir: Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela
Anvisa; Licenca ou Alvara Sanitario expedido pelo 6rgdo Estadual ou Municipal de
Vigilancia Sanitéria, segundo legislacdo vigente; Certiddo de Regularidade Técnica,
emitido pelo Conselho Regional de Farméacia da respectiva jurisdicdo; e Manual de
Boas Préticas Farmacéuticas (BRASIL, 2009).

Em suma, pode-se observar que a legislacdo a respeito dos

estabelecimentos de dispensagéo tem o maior cuidado de que a o melhor servigo da
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melhor maneira possivel seja destinado ao publico. Desde os aspectos fisicos aos
legais, onde estes dois aspectos estdo concatenados, devem ser cumpridos, pois
somente com o cumprimento dos mesmos estes estabelecimentos poderdo cumprir

sua funcéo de estabelecimentos de saude.

4.2.1.3 Atuacao do profissional farmacéutico

A legislacdo também n&o deixaria de prever a atuacdo do profissional
farmacéutico dentro destes estabelecimentos comerciais. A RDC n° 44/2009 da
ANVISA destaca a missdo da farmacia como estabelecimento de saude, do
farmacéutico como profissional de salde e o direito da populagdo a assisténcia
farmacéutica, a Atencdo Farmacéutica e a orientagdo sobre 0 uso correto, seguro e
racional de medicamentos.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1990) define atencéo farmacéutica
como “a soma de atitudes e responsabilidades do profissional farmacéutico no ato
da dispensacdo de medicamentos, com 0 objetivo de contribuir para a obtencéao de
resultados terapéuticos desejados e melhoria da qualidade de vida do paciente”.

O farmacéutico deve garantir a qualidade da dispensacdo de medicamentos
e dos servicos prestados, além de ter um papel imprescindivel na adesdo a
terapéutica, na prevencao das interacbes e de outros problemas relacionados a
medicamentos e nas a¢des de farmacovigilancia (CRF-SP, 2010).

A prestacdo de servico farmacéutico deve ser realizada por profissional
devidamente capacitado, respeitando-se as determinagbes estabelecidas pelos
Conselhos Federal e Regional de Farmécia, a fim de promover o uso racional de
medicamentos, a monitoracao e cuidado ao paciente. “A responsabilidade técnica do
estabelecimento serd comprovada por declaracdo de firma individual, pelos
estatutos ou contrato social, ou pelo contrato de trabalho do profissional
responsavel” (BRASIL, 2009), no entanto o que de fato comprova a responsabilidade
técnica por estabelecimento farmacéutico € a emissdo da licenca sanitaria pelo
orgao regulador sanitario onde conste o nome do responsavel técnico. Ainda para
garantir boas condigbes de trabalho ao farmacéutico e um bom atendimento aos
clientes, a ANVISA determina que: “a cada farmacéutico sera permitido exercer a
direcdo técnica de, no maximo, duas farméacias, sendo uma comercial e uma
hospitalar’ (BRASIL, 2009).
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Franceschet (2003) cita que o profissional farmacéutico precisa moldar suas
funcbes de acordo com a realidade, devendo possuir, além de conhecimentos
especializados sobre uso de medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico,
também conhecimentos e habilidades administrativas, uma vez que as farmacias
sdo empresas, sendo necessario desenvolver, ainda, visdo comercial para definir um
plano de negdcio compativel, que garanta sua sustentacdo no segmento em que
atuam. Para tanto, o mercado exige que o profissional tenha uma formacéao holistica
e mais diversificada possivel, para dessa forma, atender a demanda a que estes
estabelecimentos se propbem a atender.

De modo a exemplificar tais acbes, em Varios paises como a Suica,
Australia, Estados Unidos e Portugal, a atuacdo do profissional farmacéutico é
ampla e efetiva, efetuando servicos de deteccdo e acompanhamento de doencas
cronicas, determinacdo de parametros bioquimicos e hematol6givos como glicemia,
colesterol total, acido urico, triglicérides e hemoglobina; além de administracdo de
vacinas, atencdo basica, entre outros servicos.

No Brasil, isto esta previsto de modo semelhante, a RDC 44/2009, dispdem
que além da dispensacdo, as farmécias e drogarias poderdo efetuar a prestacao de
servicos farmacéuticos tais como, atencdo farmacéutica domiciliar afericdo da
pressdo arterial, da temperatura corporal, da glicemia capilar, administracdo de
medicamentos injetaveis e inalantes e perfuracdo do I6ébulo auricular para colocacgéo
de brincos.

Ha também a possibilidade de além desses servicos, as farmacias/drogarias
oferecem conveniéncia aos seus clientes, tais como, facilidade de acesso por
estarem localizadas perto dos consumidores em diferentes comunidades; funcionam
em horarios estendidos; muitas oferecem servicos de entrega e geralmente
disponibilizam opc¢des de pagamento adequadas aos seus consumidores (LIRA,
2004).

4.3 Boas Praticas Farmacéuticas

A Lei n® 5991 de 1973, que regulamenta o mercado farmacéutico no Brasil,
define as drogarias como estabelecimentos que oferecem servicos de dispensacgao e
o0 comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas
embalagens de origem. Estas se diferenciam das farmacias por ndo realizarem a

manipulagdo de formas magistrais e oficinais. A presengca de um farmacéutico
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durante todo horario de funcionamento é obrigatéria para seu funcionamento
(ALMEIDA et al., 2011; BRASIL, 1973). Contudo, na pratica, sabe-se que a maioria
desses estabelecimentos funciona, impunemente, sem a presenca desse
profissional na quase totalidade do tempo em que permanecem abertos (SILVA &
VIEIRA, 2004).

Ao longo do tempo ocorreu um processo de desvirtuamento da fungéo social
das drogarias, com perda da sua compreensao como estabelecimento de saude. Por
envolver a compra e a venda de insumos estratégicos para a promocao da saude, o
medicamento, as drogarias precisam ser entendidas além de um simples comércio,
com normas bem definidas e fiscalizadas. Apesar de j& estar regulamentado ha mais
de trés décadas, as iniciativas para avaliagdo e ampliacdo da qualidade do setor
farmacéutico, no que se refere as drogarias, ainda sdo escassas (SANTOS et al.,
2009; FRANCA-FILHO et al., 2008).

Nas drogarias, a dispensacdo de medicamentos é a principal atividade
desenvolvida e a qualidade dessa pratica muitas vezes fica prejudicada devido a
frequente auséncia do farmacéutico no estabelecimento, especialmente naqueles de
pequeno e médio porte. Esta auséncia dificulta mais ainda no Brasil, a percepc¢éo do
farmacéutico como profissional de salude tanto pela sociedade quanto por outros
profissionais da salde. A valorizacdo do farmacéutico passa ndo somente pela
presenca fisica deste nos estabelecimentos como pela sua atuacdo no
acompanhamento da utilizacdo de medicamentos, na prevencdo e promocao da
saude (OPAS, 2002; CASTRO & CORRER, 2007; FARINA & ROMANO-LIEBER,
2009)

O afastamento do farmacéutico da farmacia criou espaco para que leigos e
comerciantes sem qualquer conhecimento técnico assumissem o seu ‘lugar’,
estimulando o consumo irracional de medicamentos e colocando em risco a saude
da populacdo. Com esse novo cenario, as farmacias, passam a necessitar de uma
reestruturacdo tanto nas questdes sanitarias como para provisdo da presenca do
farmacéutico e da oferta de servicos farmacéuticos (SILVA & VIEIRA, 2004,
FRANCA FILHO, 2008).

A RDC n° 44 de 2009 constituiu um marco no Brasil para o estabelecimento
das Boas Praticas Farmacéuticas em Drogarias e Farmacias, criando critérios
minimos para o desenvolvimento de um conjunto de técnicas e medidas que

assegurem a qualidade e seguranca dos produtos e servicos prestados por
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farmacias e drogarias. Estes critérios envolvem desde questdes sanitarias, como
documentacdo, que deve estar disponivel ao publico, passando por infraestrutura
fisica, recursos humanos, condicbes dos produtos comercializados e dos servi¢cos
farmacéuticos que podem ser ofertados a populacdo (BRASIL, 2009).

Diante deste panorama envolto em normas e legislagdes, esse trabalho teve
por objetivo verificar a conformidade de drogarias de pequeno e grande porte da
cidade de Teresina-PI com relacdo as Boas Praticas Farmacéuticas em

farmacias/drogarias.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Aplicacdo do geoprocessamento como ferramenta para estudos de

utilizacdo de medicamentos

Realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre o geoprocessamento e 0s
estudos de utilizacdo de medicamentos nos principais sites de busca académicos
(Scielo, Google académico, Pubmed). Em seguida, foi realizada uma simulacéo de
dados referentes a venda de antimicrobianos entre os anos 2010 e 2011 (antes e
apos a normatizacado da venda com prescricdo), nos meses de agosto e setembro,
em farmacias/drogarias na zona urbana de Teresina (antes e apés a publicacdo da
Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n°® 20 de 2011 que doutrina a
comercializacdo de antimicrobianos), aplicando-se um SIG.

Foram selecionados, de modo aleatério, 20 bairros da regido e, para cada

bairro, uma farmécia, conforme pode ser observado na figura abaixo.

Figura 1. Mapa de divisdo de bairros da cidade de Teresina-Pl.

A distribuicdo espacial das vendas foi realizada utilizando-se a malha digital
atual do municipio de Teresina. Esta base foi gentiimente cedida pela Empresa
Teresinense de Processamento de Dados (PRODATER). O programa de acesso
livre utilizado foi 0 GVSIG VERSAO 1.9 e serviu como aplicativo para a distribuicéo e
o calculo pelo método de densidade de Kernel, tendo como tema os
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bairros/farméacias e como atributo o valor das vendas de antibiéticos. A analise dos
dados considerou a distribuicdo dos bairros/farméacias por nacleos de categorias das
vendas, divididas em cinco intervalos e também por densidades das vendas, dentre
elas, baixa, média e alta densidade. O estimador por densidade de Kernel tem por
objetivo gerar uma grade em que cada célula representa um valor de intensidade,
densidade e raz&o entre os atributos.

5.2 Perfil dos estabelecimentos farmacéuticos

5.2.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa foi elaborada com o objetivo de delinear as caracteristicas dos
estabelecimentos de dispensacdo do municipio de Teresina, estado do Piaui. Trata-
se de um estudo quantitativo que visa traduzir, em numeros, as informacfes para
serem classificadas e analisadas. Para a andlise destas informacdes, tomou-se
como instrumento a estatistica descritiva com suas operacdes basicas, como por
exemplo, frequéncia simples, média, mediana (SILVA; MENEZES, 2005).

No que diz respeito a natureza da pesquisa, qualifica-se como uma pesquisa
aplicada. Este tipo de pesquisa visa gerar conhecimentos para aplicacdo pratica e
dirigi-los a solucdo de problemas especificos. No caso do delineamento das
caracteristicas dos estabelecimentos que comercializam medicamentos, pretende-se
perceber se os estabelecimentos estdo cumprindo a legislacdo especifica a partir de
seus registros nos 6rgdos competentes e o resultado desta pesquisa pode ser
utilizado para identificar e, se for o caso, toma-la como parametro para reparar 0s
possiveis desvios.

Trata-se de uma pesquisa transversal, quando se observa o0 aspecto
temporal da pesquisa. Com isto pode-se dizer que na pesquisa transversal
apresenta-se um panorama em um dado intervalo de tempo. S&o, também,
analisados em um determinado periodo de tempo e sintetizados estatisticamente
(HAIR JUNIOR et al., 2005).

Ao mesmo tempo, quanto aos objetivos de pesquisa, trata-se de uma
pesquisa exploratoria e descritiva. Neste aspecto, com o viés exploratério, torna-se
possivel uma familiaridade maior com o problema de modo a torna-lo explicito, bem
como a formulagéo de hipéteses (SILVA; MENEZES, 2005).
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5.2.2 Local de Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida junto ao arquivo de registro dos
estabelecimentos de comercializagdo de medicamentos da Geréncia da Vigilancia
Sanitaria — GEVISA — da Fundac¢do Municipal de Saude — FMS - do Municipio de
Teresina, no Estado do Piaui. A GEVISA do municipio de Teresina fica localizada na
Rua Firmino Pires, 3225/3241, bairro Sdo Pedro, Teresina - PIl. Este 6rgdo é
responsavel pelo controle sanitario da producdo e comercializacdo de produtos e
servigos, bem como de fiscalizar alimentos, medicamentos, produtos de higiene e

estabelecimentos comerciais e de salde da cidade de Teresina — PI.

5.2.3 Coleta de dados

A partir da listagem oficial de drogarias contida na Geréncia de Vigilancia
Sanitaria do Municipio de Teresina-Pl, que conta com aproximadamente 600
estabelecimentos, foi feito um levantamento da documentacdo de registro e
fiscalizacdo disponiveis no arquivo da GEVISA. Foram coletados os dados de 229
estabelecimentos no periodo de agosto e setembro de 2013 (diferente da simulacdo
realizada para os anos de 2010 e 2011, aqui foi feito a coleta dos dados nos
arquivos da GEVISA).

Dessa forma, a partir do acesso aos dados destes estabelecimentos foi
tracado um perfil destes estabelecimentos com o preenchimento de um formulario
(APENDICE A) onde constam variaveis referentes as drogarias como: Ano de
abertura; Razdo social; Logradouro/Endereco; Responséavel técnico; Horéario de
funcionamento; Farmécia/drogaria de rede; Numero de farmacéuticos; Responsaveis
técnicos; termo de responsabilidade técnica e termo de baixa de responsabilidade
técnica; se comercializa psicotropicos e antimicrobianos; prestacdo de servicos
farmacéuticos; se o farmacéutico é proprietario da drogaria.

A coleta de dados foi feita mediante autorizacdo para pesquisa com emissao
de Termo de Anuéncia por parte do gerente da GEVISA da Fundacdo Municipal de
Saude do municipio de Teresina (APENDICE B).
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5.2.3 Analise dos dados

Os dados foram analisados por aplicacdo de estatistica descritiva com o uso
dos programas Epi-Info 3.5.1, Microsoft Office Excel 2007® e Microsoft Office Access
2007®, para obtencédo dos valores de frequéncia simples, média, mediana a partir

das variaveis.
5.3 Avaliacdo das Boas Praticas em farmacias e drogarias

Foi realizado um estudo transversal exploratério nos meses de janeiro e
fevereiro de 2014 envolvendo as farmacias/drogarias da cidade de Teresina, Piaui.
As farmacias/drogarias foram selecionadas randomicamente a partir da listagem
oficial de farmacias/drogarias fornecida pelo Conselho Regional de Farmacia do
Piaui (CRF-PI), totalizando 76 estabelecimentos.

As drogarias foram classificadas em dois tipos: de pequeno e grande porte,
de acordo com o0s seus registros no CRF-PlI, sendo aquelas com um
estabelecimento classificadas como de pequeno porte (total 40 de
farmécias/drogarias), e as que possuiam pelo menos uma filial, ou seja, duas ou
mais drogarias, como de grande porte (total de 36 drogarias).

Os dados foram coletados através da utilizacdo de um formulario contendo 33
observacbes, com a alternativa sim/ndo, desenvolvido para a pesquisa ou
observacg@es in loco. Os campos estavam subdivididos em seis topicos pertinentes:
documentacéo, infraestrutura, servicos farmacéuticos, recursos humanos, condigdes
de armazenamento de medicamentos e produtos, e outros produtos
comercializados. As informacBes foram obtidas com os farmacéuticos, gerentes,
funcionéarios ou por meio de observacdes nas proprias drogarias. Os dados obtidos
foram expressos em percentuais, relacionando o nimero de drogarias visitadas com

as respostas do questionario.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Geoprocessamento e Farmacoepidemiologia

Apesar de muitos trabalhos que relacionam o uso do geoprocessamento em
salude, a busca realizada apresentou poucos resultados ao considerar a interacao
entre geoprocessamento e uso de medicamentos/farmacoepidemiologia. Como
exemplo pode-se citar a busca realizada no scielo, pubmed e google académico,
teve 72 resultados para o termo de busca “geoprocessamento”, 14 resultados para o
termo de busca “geoprocessamento + saude” e nenhum resultado para o termos de
busca “geoprocessamento + medicamento”, mostrando a baixa incidéncia de
estudos nesta area.

Segundo Rozenfeld & Valente (2004) os inquéritos de base populacional
constituem instrumentos importantes para obtencdo de informacdes relativas a
utilizacdo de medicamentos pelos diferentes segmentos sociais da populacao e
também sobre o tipo de medicamento consumido, o perfil demogréfico de quem os
consome como e para qual finalidade os farmacos foram usados. Os resultados sao
Uteis para o planejamento das Politicas de Assisténcia Farmacéutica, de regulacéo
sanitaria e para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos.

Em paises de baixa e média rendas, em geral, ndo existem sistemas
informatizados que integram os dados acerca dos medicamentos. No caso do Brasil,
ndao ha informacbes sobre o consumo de medicamentos geradas com base em
banco de dados de abrangéncia nacional. Portanto, essas informacdes precisam ser
coletadas utilizando-se outras fontes que permitam aos gestores entender a
utilizagdo dos medicamentos e seus determinantes, e poderem promover 0
aprimoramento das politicas de saude (ROZENFELD E VALENTE, 2004).

O Geoprocessamento € um termo amplo, que engloba diversas tecnologias
de tratamento e manipulagdo de dados geogréficos, através de programas
computacionais. Dentre essas tecnologias, destacam-se: o sensoriamento remoto, a
digitalizacdo de dados, a automacgdo de tarefas cartogréficas, a utilizacdo de
Sistemas de Posicionamento Global (GPS), e os Sistemas de Informagbes
Geograficas (SIG). Ou seja, 0 Sig € uma das técnicas de geoprocessamento, a mais
ampla delas, uma vez que pode englobar todas as demais, mas nem todo

geoprocessamento € um SIG (PINA, 1998).
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Ainda, segundo Pina (1998), os SIG sao sistemas computacionais, usados
para o entendimento dos fatos e fendmenos que ocorrem no espago geografico. A
sua capacidade de reunir uma grande quantidade de dados convencionais de
expressdo espacial, estruturando-se e integrando-se adequadamente, torna-os
ferramentas essenciais para a manipulacdo das informacfes geograficas. A
tecnologia de SIG integra operacdes convencionais de bases de dados, como
captura, armazenamento, manipulacdo, analise e apresentacdo de dados, com
possibilidades de selecdo e busca de informacdes, e analise estatistica,
conjuntamente com a possibilidade de visualizacdo e analise geografica oferecida
pelos mapas (SKABA et. al., 2004).

Esta capacidade distingue os SIG dos demais sistemas de informactes e
torna-os Uteis para organizacdo no processo de entendimento da ocorréncia de
eventos, predicdo e simulacéo de situacdes, e planejamento de estratégias. Os SIG
permitem a realizacdo de analises espaciais complexas através da rapida formacéao
e alteracdo de cenarios que propiciam aos planejadores e administradores em geral,
subsidios para a tomada de decisdes. A opcao por essa tecnologia, busca melhorar
a eficiéncia operacional e permitir uma boa administracdo das informagdes
estratégicas, tanto para minimizar os custos operacionais quanto para agilizar o
processo decisorio (SCHOLTEN, 1991).

6.1.1 Beneficios e aplicacdes do SIG na saude

O Geoprocessamento e os Sistemas de Informacbes Geogréficas (SIG)
mostram-se como instrumentos de aperfeicoamento da saude, por poder auxiliar no
planejamento, na prestacdo e na avaliacdo dos servicos a populacdo. Revela-se
como uma ferramenta Util para a gestdo, possibilitando analises de situacdes
sanitarias, avaliacao de risco populacional, construcao de cendrios que viabilizem o
planejamento de estratégias de intervencdo nos diversos niveis, transitando com
rapidez e eficiéncia entre macro e micro realidades (SILVA, 2006).

A implementacgdo de um SIG € um processo caro e de médio e longo prazo. A
decisédo de implementa-lo, ou néo, deve ser baseada na analise de custo-beneficio.
Alguns dos beneficios mais comuns de um SIG s&o: melhor armazenamento e
atualizacdo dos dados; recuperacdo de informagbes de forma mais eficiente;
producdo de informacdes mais precisas; rapidez na andlise de alternativas e a
vantagem de decisdes mais acertadas. (CARVALHO, PINA E SANTOS, 2000).
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De modo geral, pode-se identificar os seguintes objetivos na implementacéo
de um SIG:

e Visualizacdo das informagbes: diversas formas de apresentacdo das
informacdes sdo possibilitadas pelo SIG, integrando mapas, graficos,
imagens, etc.

e Organizagao e georreferenciamento dos dados: poderoso organizador das
informacdes georeferenciadas. Permite combinar varios tipos diferentes
destas informacdes, por ex., limites de bairros, localizacdo pontual das
unidades de saude, volume do fluxo entre duas localidades, entre outras.

e Integracdo de dados vindos de diversas fontes, nos mais diversos formatos,
escalas e sistemas de projecdo (0 mapa armazenado no SIG pode ser
sempre associado a novas informacdes, provenientes de diversas fontes,
permitindo que se some o trabalho de diversas 6rgaos e instituicdes).

e Andlise dos dados: a disponibilidade de funcGes que permitam transformar os
dados em informacdes Uteis no processo de tomada de decisdes.

e Predicdo de ocorréncias: a partir da andlise de séries histéricas, mapeando os
eventos estudados em diferentes periodos (CARVALHO, PINA & SANTOS,
2000).

A possibilidade de sobrepor informacfes e do uso desagregado de dados
contorna as dificuldades de trabalhar com diferentes unidades administrativas. A
visualizacdo de informacfes € extremamente Util para gerar hipéteses, indagacoes
sobre associacdes entre o0s eventos estudados e possibilidades de andlises
ecolégicas (Por exemplo, estabelecer correlacbes entre fatores ambientais e
variaveis explicativas). (DORADO, ASSUNCAO & RIBEIRO, 2011).

A utilizacdo da categoria espaco ndo pode limitar-se a mera localizacdo de
eventos de saude. Isto porque o lugar atribui a cada elemento constituinte do espaco
um valor particular (SANTOS, 1988). Esta categoria adquire valor importante na
analise de eventos de saude através do inter-relacionamento de seus préprios
significados.

O espaco € resultado da acdo da sociedade sobre a natureza, sua
configuragéo incorpora a estrutura social e sua dinamica. Portanto, uma cidade
‘produz’ o lugar dos ricos, dos pobres e da industria, bem como estabelece fluxos de

circulacdo de bens e servicos. Também o espaco produzido socialmente exerce
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pressdes econdbmicas e politicas sobre esta sociedade, criando condicbes
diferenciadas para sua utilizacdo por grupos sociais. Lugares sujeitos a
exteriorizacbes negativas, proximos a industrias poluentes, com baixa oferta de
servicos urbanos, tendem a concentrar moradores de baixa renda em busca de
empregos ou locais de moradia mais barata. As condigbes ambientais, neste caso,
podem atuar como um fator de segregacgéo socio espacial (HARVEY, 1980). Ainda o
espaco possui valor em si, produzindo condi¢des diferenciadas para a evolucéo de
uma populacdo ou atividade humana. Grupos populacionais de caracteristicas socio-
econdmicas semelhantes podem possuir perfis epidemiolégicos diversificados pelo
fato de se localizarem em lugares diferentes. As favelas do Rio de Janeiro, Bogota e
Bangkoc possuem aspectos habitacionais e demogréaficos similares, estando, no
entanto, sujeitas a riscos diferenciados devido a sua localizacéo.

Utilizando um SIG os profissionais de saude seriam beneficiados com um
aproveitamento maior e melhor das informagfes obtidas por estarem mais
organizadas, sendo possivel fazer diversas consultas, como por exemplo, onde
implantar uma farmacia popular, neste caso o SIG mostraria em um mapa onde o
uso indiscriminado de medicamentos estd em maior evidéncia facilitando assim na
escolha dos setores onde é mais necessaria uma intervengao.

Como a implementacdo de um SIG € um projeto de médio a longo prazo, que
envolve um investimento significativo, ndo sé no que diz respeito a compra de
programas e equipamentos, mas também, e principalmente, no que diz respeito a
aquisicdo de bases de dados e treinamento de pessoal. Ndo ha solu¢cbes milagrosas
e a construcdo desta forma de olhar a saude — espacializando as informacdes — é
trabalhosa e exige investimento, especialmente na capacitacdo de recursos
humanos. Esse estudo contribui, na medida que sugere uma forma de apresentacao
dos dados farmacoepidemiol6gicos espacializados, utilizando o geoprocessamento

para tal.

6.1.2 "Estudo de caso": o uso de antimicrobianos e seus riscos

Os antimicrobianos sdo farmacos com a propriedade de suprimir o
crescimento dos patdégenos ou destrui-los e cuja utilizagdo na pratica clinica
modificou o curso natural, além de melhorar o prognéstico das doencas infecciosas.

Eles podem ser utilizados de forma profilatica e terapéutica, porém, seu emprego
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crescente e indiscriminado € o principal fator relacionado com a emergéncia de
cepas microbianas resistentes. O uso adequado e inadequado, tanto profilatico
quanto empirico, doses subterapéuticas e duracdo prolongada, bem como a
indicacdo para febre de origem obscura sem diagndstico definido e infecc¢des virais,
sdo equivocos comuns que resultam em selecdo bacteriana e aumento da
resisténcia bacteriana (MOREIRA, 2004).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que mais de 50%
das prescri¢cdes de antibioticos no mundo séo inadequadas. S6 no Brasil, 0 comércio
de antibiéticos movimentou, em 2009, cerca de R$ 1,6 bilh&do, segundo relatério do
Instituto IMS Health. Hoje as infec¢cbes bacterianas sao a causa de 1/4 das mortes
em todo o planeta.

A utilizacdo de antimicrobianos tem merecido destague nas politicas de
racionalizacdo do uso de medicamentos pelo fato de estarem entre os
medicamentos mais consumidos em atencdo primaria e por serem, na pratica
meédica, os farmacos que mais se empregam de forma errbnea e abusiva. Existem
evidéncias de que o wuso inapropriado do antimicrobiano ocorre em
aproximadamente 50% dos casos e esta freqlientemente associado a infec¢des das
vias aéreas superiores. Esse uso inadequado traz como grave consequéncia a
selecdo e disseminacdo de microorganismos resistentes, despertando a
necessidade do emprego de medicamentos mais novos, quase sempre de espectro
mais amplo e de maior custo. Além do problema relativo ao desenvolvimento de
resisténcia microbiana e suas consequéncias médicas, este padréo de utilizacdo tem
consequéncias ecoldgicas e econbmicas substanciais, pois agrava o custo social e
pessoal das doencas bacterianas (WENZEL & EDMOND, 2000).

A resisténcia microbiana refere-se a cepas de microorganismos que Ssao
capazes de multiplicar-se em presenca de concentragdes de antimicrobianos mais
altas do que as que provém de doses terapéuticas dadas a humanos. O
desenvolvimento da resisténcia € um fenbmeno bioldgico natural que se seguiu a
introducdo de agentes antimicrobianos na pratica clinica. O uso desmedido e
irracional desses agentes tem contribuido para o aumento daquele problema. As
taxas de resisténcias variam localmente na dependéncia do consumo local de
antimicrobianos (WANNMACHER, 2004).

Segundo informagfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2010,
foram registrados, em cerca de 60 paises, perto de 440 mil novos casos de
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tuberculose resistente a diferentes tipos de medicamentos, além de 150 mil novos
Obitos. O Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) é uma
superbactéria que, segundo estimativas, mata sozinha 19 mil pessoas a cada ano
nos Estados Unidos, muito mais do que o HIV (MOGATO & DEY, 2011). O termo
superbactérias, muito usado atualmente, refere-se a bactérias que acumularam
varios genes determinantes de resisténcia, a ponto de se tornarem refratérias a,
praticamente, todos o0s antimicrobianos utilizados nos tratamentos médicos,
deixando clinicos e cirurgides sem muitas opc¢des para combater as infeccbes. Sem
davida, um dos mais importantes fatores envolvidos na proliferacdo de
superbactérias € a ampla utilizagcdo de antibiéticos no ambiente hospitalar, na
populacao extra-hospitalar (comunitaria) e na agropecuaria.

Visando coibir a automedicacdo e, consequentemente, 0 consumo
indiscriminado dessa classe de medicamentos no pais, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dispds uma nova Resolucéo da Diretoria Colegiada —
RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 que determinou o controle de medicamentos
a base de substancias classificadas como antimicrobianos. Sete meses apds a
publicacdo da RDC 44/10, que estabelecia regras para maior controle da
dispensacdo de antimicrobianos, a ANVISA editou uma nova resolugao que revisa
0s critérios para a venda desses medicamentos, revogando a anterior, a RDC n° 20,
DE 5 DE MAIO DE 2011 que completou algumas mudancas que haviam sido

sugeridas por entidades farmacéuticas.

6.1.3 O impacto da RDC n° 20 de 2011 no consumo de antimicrobianos

De acordo com a RDC n° 20 de 2011, as farmacias e drogarias privadas,
assim como as estaduais e federais que disponibilizam medicamentos mediante
ressarcimento, a exemplo das unidades de farmacia popular do Brasil, devem
dispensar os medicamentos contendo as substancias listadas no anexo | da
resolucao, isoladas ou em associacdo, mediante retencéo da receita (22 via e nao
mais da 12 como na RDC 44/10) e escrituracdo. Outra alteracdo € que, pela RDC
20/11, fica permitida a prescricdo de outras categorias de medicamentos na mesma
receita, desde que ndo sujeita a controle especial. Também ndo ha limitagbes do

namero de itens contendo medicamentos antimicrobianos prescritos por receita, a
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receita € valida em todo o territdrio nacional por dez dias a contar da data de sua
emissao, em casos de situacdes de tratamento prolongado, a receita podera ser
utilizada para aquisicao posteriores dentro do periodo de 90 dias a contar da data da
emissao, desde que contenha indicacdo de uso continuo, com a quantidade a ser
utilizada a cada 30 dias.

Ainda conforme a resolucdo, a dispensacdo de medicamentos
antimicrobianos de venda sob prescricdo somente podera ser efetuada mediante a
apresentacao de receituario privativo do prescritor ou do estabelecimento de saude,
respeitando as informacdes apresentadas, tais como: Identificacdo do paciente:
nome completo, idade e sexo; Nome do medicamento ou da substancia prescrita
sob a forma de Denominacdo Comum Brasileira (DCB); Dose ou concentracao,
forma farmacéutica, posologia e quantidade (em algarismos arabicos); lIdentificacéo
do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou nome
da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacao grafica (carimbo);
Data de emissao.

Vale ressaltar que a inclusdo dos dados referentes a idade e ao sexo, na
receita, visa ao aperfeicoamento do monitoramento do perfil farmacoepidemiolégico.

Pesquisas realizadas apontam uma queda na venda de antibiéticos no pais,
onde os dados se baseiam na média mensal do ultimo més antes da RDC entrar em
vigor. Mesmo nao sendo estatisticas oficiais da ANVISA, os niameros apontam que
realmente havia abuso na dispensacao de antibiéticos no pais. De acordo com Dr.
Sidarta Figueiredo, um dos coordenadores do Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC) da ANVISA, ainda ndo é possivel saber o quanto
a resolucdo contribuird na reducdo dos niveis de resisténcia bacteriana no pais.
Para ele, as agdes devem apresentar resultado em médio prazo: “Sera necessario
esperar de trés a quatro anos para que seja notada alguma reducgdo dos niveis de
resisténcia”, avalia (NORONHA et al., 2011).

A cidade de Teresina esta localizada na regido centro-norte do estado do
Piaui, com coordenadas 05° 05’ 12”(latitude sul) e 42° 48’ 42” (longitude oeste), a
margem direita do rio Parnaiba, tendo ao lado o municipio maranhense de Timon. A
cidade tem uma extenséo territorial de 1.672,50 Km?, sendo 283,88 Km? de area
urbana e 1.388,62 Km2 de zona rural. Teresina esta divida em 112 bairros,
abrigando 715.360 habitantes e uma populacao flutuante de 1.008.198, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2007.
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Os dados da Tabela 1 sédo referentes a simulacdo, utilizando informacdes
empiricas (percepgéo do autor enquanto fiscal da Vigilancia Sanitéria). A partir dos
valores simulados das vendas observadas na tabela, foram criados os mapas de
distribuicao espacial.

Tabela 1 - Simulacdo de venda de antibidticos em farmacias/drogarias de Teresina - Pl. Agosto a
setembro de 2010 e 2011.

ANTIBIOTICOS

FARMACIA/BAIRRO®  antes da RDCP 20/11 Apés a RDC 20/11
Ago e Set/2010 Ago e Set/2011

Bela Vista 2211 3659
Centro 9108 7205
Cristo Rei 4123 3818
Embrapa 2267 3754
Frei Serafim 6310 5821
Ininga 4276 4598
Itararé 1890 3987
Matadouro 4008 4302
Mocabinho 2560 4605
Morada Nova 4865 4045
N.S. De Fatima 6980 5002
Piraja 6368 5351
Planalto 2180 3821
Promorar 1997 3778
Saci 2365 4009
Séao Joao 5254 4473
Sao Sebastido 288 510

Tabuleta 3997 4189
Vale do Gaviao 239 421

Vermelha 6818 5801
Total 78104 83152

2 Foi selecionada, aleatoriamente, uma farmacia/drogaria de cada bairro do estudo (n=20);

b Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA

Com base na Figura 2, podem ser observadas cinco categorias no mapa
(correspondendo a faixas de quantidades em unidades de antibidticos vendidos),
sendo que apenas 2 (dois) bairros / farmacias/drogarias vendem na primeira
categoria (verde), sendo o S&o Sebastido e Vale do Gavido; 7 (sete) bairros /
farmacias/drogarias vendem na segunda categoria, sao eles: Mocambinho,

Embrapa, Planalto, Itararé, Bela Vista, Promorar e Saci; outros7 (sete)



43

bairros/farméacias vendem na terceira categoria, sédo eles: Matadouro, Ininga, Frei
Serafim, Sao Jodo, Cristo Rei, Morada Nova e Tabuleta; 3 (trés) bairros /
farmacias/drogarias vendem na quarta categoria, sdo eles: Piraja, N. Senhora de
Fatima e Vermelha; e apenas 1 (um) bairro / farmacias/drogarias vende na quinta
categoria, o centro.

Ja em relacdo as vendas no ano de 2011 (Figura 3), pode-se observar uma
maior homogeneidade através da comparagcao entre os mapas por categoria, sendo
que os 2 (dois) bairros / farméacias/drogarias, Sado Sebastido e Vale do Gaviao,
aumentaram as vendas e passaram para a segunda categoria; além disso, a terceira
categoria passa a contar com 17 (dezessete) bairros / farmacias/drogarias,
verificando que na tabela 1, alguns aumentaram as vendas, sendo eles
Mocambinho, Embrapa, Planalto, Itararé, Bela Vista, Promorar e Saci, enquanto que
outros bairros / farmécias/drogarias tiveram as vendas reduzidas, como o
Matadouro, Ininga, Frei Serafim, Sdo Joado, Cristo Rei, Morada Nova, Tabuleta,
Piraja, N. Senhora de Fatima e Vermelha. O bairro / farmacias/drogarias centro
permaneceu na quinta categoria, apesar de também apresentar uma reducdo nas
vendas.

Figuras 2 e 3. Mapas dos bairros/farmécias por categoria de venda de antibiéticos e numero de
unidades comercializadas em Ago e Set/2010 e em Ago e Set/2011 respectivamente, Teresina-Pl.

Fig 03
B _SaN
[T T
= ] M
v =
PN i
Limites dos bairrose n® [ -ﬁ x__'{"“xr- :
de unidades vendidas #‘ Pl
[ 20 - 290 L
B 2521 - 5310 _ W4
I c311 - 60 .
I cest -c108

O geoprocessamento apresenta vantagens ndo sO na detecgcdo, mas na
apresentacao visual dos agrupamentos. Neste caso, 0 mesmo, representa uma
ferramenta de divulgacdo de resultados de investigacdes facilmente compreendidas

pela populagéo, como observado nos mapas acima.
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A andlise de padrdes de distribuicdo pelo método de Kernel de densidade de
eventos através da distribuicdo espacial (Figura 4) delimitou uma area espacial
fortemente localizada, configurando-se no bairro/farmacia centro e proximidades da
area do municipio, demonstrando um alto consumo de medicamentos nesta area.
Comparando-se com a Figura 5 ndo se visualiza muita diferenca na mesma area,
onde de acordo com a tabela 1 esses bairros localizados nessa regido tiveram uma
gueda na venda de antimicrobianos, porém uma discreta diminuicdo em relacédo ao
ano de 2010.

A disponibilidade de fontes de informagdo técnico-cientifica sobre
medicamentos e sua utilizacdo apropriada, as quais sejam confiaveis, atualizadas e
independentes, s&o requisitos indispensaveis para garantir o uso racional de
medicamentos. Como pode ser visto tanto na tabela e, melhor representado nos
mapas, 0 consumo se comportou de forma diferente, chegando a ser antagdnica
quando comparados certos bairros/farmécias, principalmente nos periféricos (Figura
5) percebe-se claramente um aumento na venda destes: Mocambinho, Embrapa,
Planalto, Itararé, Bela Vista, Promorar. Ja nos dois bairros/farmacias mais afastados
do Centro, Sdo Sebastido e Vale do Gavido a diferenca na visualizacdo é quase
minima devido a diferenca de valores de venda ser minima em compara¢cao com 0s
outros. Conforme a Tabela 1, nesses dois bairros/farmacias teve-se também um

aumento na venda e consequentemente aumento no consumo dos antimicrobianos.

Figura 4 e 5: Mapa dos bairros/farmacias por venda de antibiéticos em Ago e Set/2010 e em Ago e
Set/2011, respectivamente, distribuidos por densidade de Kernel, Teresina-PI.
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A Conforme relata Almeida (1989), se o objeto da epidemiologia pode ser
compreendido como doengas em populagbes, podemos, com facilidade, entender
que o consumo de medicamentos em populacfes se apresenta como 0 objeto
singular da farmacoepidemiologia. Ainda segundo o autor, a abordagem
epidemiolodgica da utilizacdo de medicamentos implica em reconhecer que tal pratica
ndo se restringe unicamente a fatores farmacoterapéuticos. Esse consumo é
decorréncia ndo apenas de um preciso diagnostico clinico de necessidades
objetivas, mas também de padrdes sécio-culturais do individuo, de um grupo social
ou da sociedade como um todo.

O uso do geoprocessamento na area de saude tem sido facilitado pelo amplo
acesso a bases de dados epidemioldgicos, e agora farmacoepidemiolégicos, e pela
disponibilizacdo de ferramentas cartograficas e estatisticas computadorizadas. Estes
avancos possibilitam a confecgdo rapida de mapas tematicos que podem contribuir
para a formulacdo de hipdteses a respeito da distribuicdo espacial de agravos a
saude e sua relacdo com dados de indicadores socio-econdémicos, propiciando o
cruzamento dos indicadores epidemioldgicos entre si, facilitando as relacdes entre
as condicBes de vida, de salde e doenca (APARICIO & BITENCOURT, 2003).

E sabido que o uso dos medicamentos varia conforme a idade, o sexo, as
condicdes de saude e outros fatores de natureza social, econdmica ou demografica,
sendo importante ressaltar que a tecnologia do SIG pode relacionar todas essas
variaveis. Isto permite um melhor entendimento do possivel, ou melhor, das causas
gue levam ao uso indiscriminado dos medicamentos.

Pela simulacdo dos dados, preocupou-se em demonstrar, visualizado pelos
mapas, o comportamento das vendas/consumo de antibiéticos, aumentando do
centro em direcdo a periferia, onde possivelmente a populacdo esta tendo mais
acesso a essa classe de medicamento, podendo haver um n&o cumprimento efetivo
da RDC 20/11, resultado esse que pode ser explorado pela vigilancia e ser adotada
uma medida de controle para avaliar a situacéo.

No caso estudado no municipio de Teresina, pode-se observar importantes
fatores que servirdo como politicas para novas medidas de controle e prevencao,
como:

e Identificagcdo de areas com maior indice de consumo de antimicrobianos;
e Analise da distribuicdo espacial de farmacias e dados importantes para o

estudo em questao;
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e Acompanhamento do aumento de venda e possivel utilizacdo de
antimicrobianos;

e Possibilidade de relacionar e avaliar fatores de natureza social, econémico ou
demografico;

e Possibilidade de avaliagdo da eficacia das ac¢bes de combate ao uso
indiscriminado de medicamentos;

e Planejamento das a¢des (campanhas, treinamentos, palestras, etc.), segundo
as areas de atuacao, a serem aplicadas por categoria de risco;

e Aplicacdo de conceitos geogréficos para localizagdo e administracdo de
servicos de saude.

Em ultima andlise, pode-se inferir que, para este comportamento de
distribuicdo espacial de vendas/consumo de medicamentos, a fiscalizagcdo sobre o
cumprimento da Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA 20/11 é menor nos
bairros mais distantes do centro. Resultados como este sdo esperados haja vista o
baixo numero de fiscais e o alto numero de estabelecimentos farmacéuticos.

Como visto a analise espacial de padrbes farmacoepidemiolégicos nao
pretende estabelecer associa¢cfes causais no nivel individual. Por outro lado, pode
se transformar em um instrumento valioso, poderoso na avaliagdo do impacto de
processos e estruturas sociais na determinacdo de eventos de saude relacionados
ao uso de medicamentos.

Com a simulagéo dos dados referente as vendas de antimicrobianos, antes e
apos a RDC 20/11, foi possivel criar mapas teméaticos que facilitaram a visualizagéo
espacial das possiveis areas de risco em relacdo a comercializacdo/uso

ilegal/indiscriminado de medicamentos.

6.2 Perfil dos estabelecimentos farmacéuticos em Teresina - Pl

ApoOs a analise dos dados obtidos na Geréncia de Vigilancia Sanitaria —
GEVISA - da cidade de Teresina, ressaltam-se 0s seguintes resultados: a
disposicéo das farméacias/drogarias pelo territério da cidade de Teresina, subdividido
em Zonas e bairros; a existéncias de redes farmacéuticas; as condicbes dos
responsaveis técnicos em relacdo a permanéncia e rotatividade em seus postos de

trabalho; o acumulo de funcdo de proprietario e responsavel técnico
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concomitantemente; a frequéncia de abertura de farmacias/drogarias anualmente; o
regime de atendimento a populagdo, no que diz respeito a quantidade de
farmacias/drogarias e se seus horarios de funcionamento atendem a demanda da
populacao.

Foram analisadas 229 farmacias/drogarias distribuidas na cidade de
Teresina, deve-se destacar a distribuicdo dessas farmacias/drogarias por zonas e
bairros (figuras 6 a 9).

Conforme as figuras expostas a seguir, 0s bairros que estado destacados de
forma mais escura sdo os que contem maior numero de farmacias/drogarias e 0s
que estdo destacados com cores mais claras possuem um menor namero de
farmacias/drogarias — veja legenda ao lado das figuras. Conforme fora constatado,
0S bairros que concentram o maior numero de drogarias sdo Parque Piaui e
Promorar (entre 13 e 15 farmécias/drogarias) na Zona Sul; Joquei (entre 13 e 15
farmécias/drogarias) na Zona Leste; Mocambinho (entre 7 e 9 farmacias/drogarias)
na Zona Norte; Centro (com mais de 15 farmacias/drogarias); e Parque Itararé (com
mais de 15 farmacias/drogarias) e Renascenca (entre 7 e 9 farméacias/drogarias) na

zona Sudeste, conforme mostra as figuras de 6 a 9.

Figura 6. Concentracdo de farmécias/drogarias por bairros da Zona Sul de Teresina-PlI.

Ligenda- N® de Farmacias

FONTE: GEVISA, Teresina-PI



48

Figura 7. Concentragdo de farmacias/drogarias por bairros da Zona Leste de Teresina-PlI.
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Figura 8. Concentracdo de farmacias/drogarias por bairros da Zona Centro/Norte de Teresina-PI.
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Figura 9. Concentracao de farmacias/drogarias por bairros da Zona Sudeste de Teresina-PlI.
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Verifica-se que ha um numero consideravel de farmécias/drogarias na
cidade de Teresina, percebe-se, também, uma distribuicdo relativamente equitativa
das drogarias entre as zonas da cidade, porém, pode-se analisar que a distribuicdo
destas drogarias dentro das zonas € mal equacionada, ou seja, h4d uma
concentracdo muito grande de estabelecimentos em poucos bairros ao tempo que
outros bairros ficam com menos cobertura de atendimento, alguns até sem nenhuma

drogaria.

Graficol. Distribuicdo das farmacias/drogarias por Zona administrativa em Teresina-PlI

Leste
21%

FONTE: GEVISA, Teresina-PlI.

No Brasil hA em média 1 farméacias/drogarias para cada 3 mil habitantes. A
OMS preconiza como ideal 1 farmacias/drogarias para cada 8 a 10 mil habitantes.
De acordo com esta recomendacao, tem um excesso de 30 mil farméacias/drogarias.
Somente 4% destas farmacias/drogarias sao propriedades de farmacéuticos, ao
contrario dos paises desenvolvidos, nos quais somente tais profissionais estao
habilitados para serem donos destes estabelecimentos (VOSGERAU, 2007).

Se for considerado que a cidade Teresina com uma populacdo estimada
pelo IBGE em 836.475 habitantes, o numero ideal de farmacias/drogarias seria de
aproximadamente 83 estabelecimentos na cidade. Se levarmos em consideragéao o
namero de estabelecimentos apontados neste estudo que somam 229, este niUmero
€ quase o triplo do que orienta a OMS. Porém, mesmo havendo um nuamero elevado

de drogarias, constata-se uma concentracdo das mesmas em algumas areas da
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cidade o que acaba fazendo com que os servigos ndo atendam as necessidades de
toda a populacao teresinense.

Outro ponto importante a ser ressaltado é que ha varias drogarias de redes
nacionais e regionais com unidades em Teresina, porém, as drogarias de redes
nacionais somam um total de 69, quais sejam: Globo, Maxxi, Big Ben, Pague Menos,
Farmécia do Trabalhador, Bom Preco e Extrafarma (tabela 2). A rede com maior
namero de drogarias em Teresina é a Globo com 19 unidades (27,5%), a Farmacia
do Trabalhador com 17 unidades (24,6%) fica em segundo lugar em ndamero de
drogarias, a Big Ben aparece logo depois com 14 unidades (20,3%) e a Pague
Menos com 11 unidades (15,9%). E as redes com a quantidade menor de unidades
sdo: Maxxi 01 (1,4%); Bom Preco com 03 unidades (4,3%); e Extrafarma com 04
(5,8%) (dados de agosto de 2013).

Tabela 2 — Redes de farmécias/drogarias com maior nimero de unidades em Teresina.

Unidades de Farmécias/Drogarias por Redes

N %
MAXXI 1 1,4
BOM PRECO 3 4,3
EXTRAFARMA 4 5,8
PAGUE MENOS 11 15,9
BIG BEM 14 20,3
TRABALHADOR 17 24,6
GLOBO 19 27,5
Total 69 100,0

FONTE: GEVISA, Agosto de 2013, Teresina-PI

Quanto aos responsaveis técnicos das farmacias/drogarias, nas 229
drogarias e encontrou-se o registro de 488 responsaveis técnicos. Do total de
registros encontrados, aproximadamente 307 (62,9% de N = 488) destes
responsaveis técnicos registraram entrada e baixa de responsabilidade. Este dado
foi possivel por meio dos documentos que sdo exigidos na GEVISA guando o

farmacéutico assume a responsabilidade técnica da drogaria (Termo de
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Responsabilidade Técnica) e quando o mesmo deixa de assumir (Termo de Baixa
de Responsabilidade Técnica).

A percepcdo da passagem de 488 responsaveis técnicos, com entrada e
baixa de 307 que corresponde a 62,9% de N=488, implica em alta rotatividade,
chegando ao méaximo de 09 responsabilidades, ja registrada em uma so6 drogaria. O
menor periodo de responsabilidade técnica registrado foi de 18 dias e até a data da
coleta dos dados o maior tempo registrado foi de mais de 13 anos, ou seja, 4.977
dias. A média de tempo de responsabilidade técnica é de 2 anos e meio (948 dias).

Foram encontradas apenas 02 farmacias/drogarias que prestam servicos
farmacéuticos, onde as mesmas séo de propriedade de profissionais farmacéuticos,
ou seja, isso significa 0,87 % (N=229) do total de estabelecimentos listados.
Percebe-se que se trata de um percentual muito baixo. Segundo Farina e Romano-
Lieber, um dos motivos para no Brasil haver essa baixa dualidade de fungdes,
proprietario/farmacéutico, € a permissdo da legislacdo para qualquer individuo ter
autorizacao para abrir uma drogaria. “[...] essa pequena proporg¢ao ocorre porque, no
Brasil, a propriedade da farmacia pode ser exercida por qualquer individuo”. (2009,
p. 13). Em paises como Canada e Austrélia, por exemplo, ha legislacdo que
permitem somente farmacéuticos a serem proprietarios de drogarias (FARISE et al.;
JONES et al., apud FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009).

Contudo, deve-se considerar que mesmo ndo sendo obrigatério que o
proprietario da drogaria seja um profissional farmacéutico ha na legislacdo a
obrigacao de que se tenha um responsavel técnico habilitado na area. No Art. 15° da
Resolucdo da Diretoria Colegiada de 17 de agosto de 2009, a ANVISA afirma o
seguinte:

Art. 15 - A farmacia e a drogaria terdo, obrigatoriamente, a assisténcia de
técnico responsavel, inscrito no Conselho Regional de Farmacia, na forma
da lei. 8 1° - A presenga do técnico responsavel serd obrigatoria durante
todo o horario de funcionamento do estabelecimento.§ 2° - Os
estabelecimentos de que trata este artigo poderdo manter técnico
responsével substituto, para os casos de impedimento ou auséncia do titular
(BRASIL, 2009).

Quanto a discussao sobre a responsabilidade técnica dos farmacéuticos nas
drogarias, Silva (2002) traz a tona um aspecto que se torna premente: a valorizacao
do farmacéutico além da obrigatoriedade legal do mesmo no estabelecimento. Esse

esforco parte sobretudo dos préprios profissionais da area farmacéutica.
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Os farmacéuticos tém um grande desafio pela frente: valorizar-se
profissionalmente assumindo de fato o seu papel na dispensacdo, no
seguimento e farmacovigilancia, contrapondo-se as técnicas vicosas de
venda de medicamentos. Além disso, novas normas de relacdo dos
pacientes com os medicamentos tém sido uma exigéncia por conta das
novas tecnologias de desenvolvimento dos farmacos, principalmente nas
novas formas de administracdo como implantes subcutaneos, as doses
Unicas, as bombas de implante assim como o fortalecimento da politica de
medicamentos genéricos, possibilitando a substituicdo das marcas
comerciais (SILVA, 2002, p. 21).

Extraiu-se da situacdo cadastral da Receita Federal o ano de abertura dos
estabelecimentos farmacéuticos em Teresina no qual consta que a mais antiga teve
sua empresa aberta em 1979 e a mais recente em 2013. Percebe-se no Grafico 2, a
abertura de empresas nédo segue um padrao linear. Em alguns anos abrem mais
drogarias em outros menos. Nos anos de 1980 a 1982 néo foi registrada nenhuma
abertura de drogaria na cidade de Teresina, enquanto que no ano de 2010 esse

namero passa dos 20 estabelecimentos, conforme aponta o Grafico 2.

Grafico 2: Numero de Unidades de farmacias/drogarias abertas por Ano (1979-2013), em Teresina-
PI.
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No que diz respeito ao regime de atendimento ininterrupto a populacédo da
cidade de Teresina, encontra-se 0s seguintes dados: somente, dentre as 229
farmacias/drogarias analisadas, quatro farmacias/drogarias, que corresponde a 1,7
% (n=229), atendem em regime de plantdo 24h. Estas farmacias/drogarias estédo
distribuidas da seguinte forma: na Zona Sul, uma no bairro Sédo Pedro; na Zona

Leste, duas farmacias/drogarias, sendo uma no bairro de Fatima e uma no bairro
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Sé&o Cristovao; e na Zona Centro, uma localizada na regido do Centro-Sul, como
mostra o Grafico 3.

Em ambito nacional, a Lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispbe
sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, no Art. 56, afirma que “as farmacias e drogarias s&o
obrigadas a plantdo, pelo sistema de rodizio, para atendimento ininterrupto a
comunidade, consoante normas a serem baixadas pelos Estados, Distrito Federal,
Territérios e Municipios” (BRASIL, 1973).

Gréfico 3 — Quantidade de drogarias com atendimento 24 horas em Teresina-PlI

B Com atendimento 24h
B Sem atendimento 24h

FONTE: GEVISA, Teresina-PI.

Ainda ha, no plano municipal, a Lei Complementar n® 3.610 de 11 de janeiro
de 2007, que da nova redacao ao codigo municipal de posturas, escrito em seu Art.
198:

As farmacias devem seguir o esquema de plantdo nos dias Uteis, sabados,
domingos e feriados, segundo escala fixada, por decreto do executivo
municipal, consultados os proprietarios de farmécia e drogarias locais.

§ 1° o plantdo de farmécias e drogarias compreende o horério entre 7 horas
do dia de escala e 7 horas do dia seguinte, perfazendo o total de 24 horas
de funcionamento.

§ 2° quando fechadas, as farmécias devem afixar a porta uma placa com a
identificacdo dos estabelecimentos de plantdo, constando o nome e o
endereco dos mesmos (TERESINA, 2007).

De acordo com a legislacdo Federal e Municipal e avaliando os dados da
pesquisa, percebe-se que ha varios bairros que nado dispde de drogarias em regime
de plantdo, porém é sabido que as poucas que existem subdividem-se nas zonas de
tal modo que ndo deixa desassistidos 0s usuarios desse servico uma vez que

Teresina € uma cidade planejada onde ha uma facilidade de deslocamento de um
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bairro para outro e dessa forma é possivel uma cobertura eficiente de atendimento

das drogarias a populacao.

6.3 Boas Praticas farmacéuticas em farmacia e drogarias de Teresina - Pl

As informac0Oes referentes a presenca ou auséncia da documentacao exigida
pela RDC n°44/09, e que devem estar visiveis a populacdo, estdo apresentadas na
Figura 10. Estes documentos consistem: na Autorizacdo de Funcionamento (AFE),
expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizando
farmacias e drogarias a praticar o comércio de medicamentos ao publico; Licenca
Sanitaria (LS) expedida pelo 6rgdo municipal de vigilancia sanitaria para
estabelecimentos de interesse a saude, atestando que o estabelecimento possui
condicBes operativas, fisico-estruturais e sanitarias; Certificado de Regularidade
Técnica (CRT), documento emitido pelo respectivo Conselho Regional de Farmacia
(CRF) que indica o responsavel técnico e seu horario de assisténcia
estabelecimento; Atestado de Regularidade (AR) documento expedido pelo corpo de
bombeiros local que certifica que o0s estabelecimentos atendem as normas de
seguranca contra incéndio; e Controle de Pragas e Insetos (CPI) documento emitido
por empresa especializada que garante a auséncia/controle de vetores e pragas
urbanas no ambiente.

A Figura 10 mostra a porcentagem das informacfes prestadas para o topico
sobre a documentacdo das farmacias/drogarias. Pode-se observar que as
farmacias/drogarias de grande porte apresentaram toda a documentacéo exigida na
RDC n°44/09, estando em conformidade e atualizadas, enquanto que apenas 31%
das farmacias/drogarias de pequeno porte apresentaram, pelo menos, um dos
documentos exigidos (AFE, LS, CRT, AR e CPI), em local ndo visivel a populacéo.
Além disso, 23% das drogarias de menor porte apresentaram algum documento
desatualizado.

Tanto a auséncia como a desatualizacdo destes documentos infringe néo
somente as diretrizes da RDC n° 44/09 como constituem infracdo sanitéria, segundo
a Lei n°® 6437 de 1977, que regulamenta as infracdes a legislacdo sanitaria federal e
estabelece as respectivas sancdes, podendo estas ser punidas com adverténcias ou
até mesmo com interdicdo e cancelamento da licenca do estabelecimento (BRASIL,

1977). Apenas 5% das drogarias de grande porte ndo apresentaram, no momento
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da visita, o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, enquanto 40% dos

estabelecimentos de menor porte ndo apresentaram este manual.

Figura 10. Analise do cumprimento pelas farmacias/drogarias de pequeno e grande porte, quanto a
documentacado exigida pela RDC n°44/09, manual de boas praticas farmacéuticas e presenca do
farmacéutico.

DOCUMENTACAO

Possuem fixadas em | Estdo atualizadas a | Possuem manual de | O farmacéutico esta
local certo a AFE, | AFE, AE, LS, CRT, | Boas Préaticas | presente?

AE, LS, CRT, AR e | AR e CPI? Farmacéuticas?
CPI?

Drogarias de grande porte

u SIM 95% u SIM 60%
uNAO 5% = NAO 40%

® SIM 100% = SIM 100%

u SIM 69%
mNAO 31%

mSIM 77% mSIM 77% u SIM 34%
= NAO 23% uNAO 23% mNAO 66%

Drogarias de pequeno porte

Legenda: AFE - Autorizacdo de Funcionamento de Empresa; LS - Licenca Sanitaria; CRT -
Certificado de Regularidade Técnica; AR - Atestado de Regularidade; CPI- Controle de Pagas e

Insetos. Dados coletados durante a visita.
Fonte: autoria prépria.

A presenca e a assisténcia técnica do farmacéutico durante todo horério de
funcionamento do estabelecimento é exigéncia da legislacao brasileira e, além de
uma questédo legal, a presenca desse profissional é essencial para que a populacéo
tenha acesso a fonte de informacdes sobre medicamentos pautadas em
conhecimento técnico-cientifico (FARINA & ROMANO-LIEBER, 2009; BRASIL,
1973). O farmacéutico € o unico profissional da saude habilitado para realizar o ato

da dispensacédo, com o objetivo de garantir a efetividade, seguranca do tratamento e
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0 uso racional dos medicamentos. Portanto, o simples acesso a medicamentos
nestes estabelecimentos ndo é, necessariamente, garantia de eficacia e seguranga
para o tratamento de agravos a saltde. (CFF, 2001; DADER et al., 2008; PEPE &
CASTRO, 2000; MASTROIANNI et al., 2009).

Nas drogarias de pequeno porte foi evidente a auséncia do farmacéutico, fato
ja esperado, visto que estes estabelecimentos contam com o farmacéutico apenas
para obter as documentacdes necessarias para a abertura. Ja nas drogarias de
grande porte uma porcentagem consideravel (40%) também ndo se encontravam
presentes, contudo a justificativa para tal auséncia era que o horario da visita ndo
coincidia com o horario de assisténcia do responsavel técnico, além disso, a
assisténcia plena, presenca do farmacéutico durante todo funcionamento do
estabelecimento, ainda n&o é praticada no municipio de Teresina.

Na Figura 11 estdo os resultados obtidos quanto a infraestrutura dos
estabelecimentos visitados. As drogarias de maior porte apresentaram-se em
conformidade atendendo a todos os requisitos da legislagdo, o mesmo nédo foi
observado nas drogarias de menor porte, onde 23% destas ndo apresentaram local
ideal para o armazenamento dos medicamentos, o que pode prejudicar a qualidade
destes e até mesmo colocar em risco a seguranca dos pacientes que adquirem tais
medicamentos. Outro ponto a destacar é que, nestes estabelecimentos, 42% nao
apresentam equipamentos de combate a incéndios, comprometendo a seguranca de
todos que frequentam essas drogarias. A situacdo agrava-se ainda mais quando
verificado que 26% apresentavam comunicacdo com residéncias (fato proibido
previsto na legislagao).

A qualidade adequada para o uso dos medicamentos esta diretamente
relacionada a manutencdo de sua estabilidade resultantes das suas condicbes de
armazenamento e manuseio. Conservar um medicamento € manté-lo em condi¢cdes
satisfatorias para a manutencado de sua estabilidade e integridade durante o periodo
de vida util (validade). Os produtos nos estabelecimentos farmacéuticos devem ser
armazenados em gavetas, prateleiras ou suporte equivalente, afastados do piso,
parede e teto, a fim de permitir sua facil limpeza e inspecdo (LIMA et al., 2010;
NASCIMENTO et al., 2013).

Além da dispensacao, as farméacias e drogarias podem oferecer a prestagédo
de servicos farmacéuticos, conforme requisitos e condi¢cdes estabelecidos. S&o

considerados servigos farmacéuticos: a atencao farmacéutica, perfuracao de I6bulo
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auricular para colocacdo de brincos, a afericdo de parametros fisiologicos e
bioquimicos e a administracdo de medicamentos. O ambiente destinado a estes
servicos deve ser diverso daquele destinado a dispensacdo e a circulacdo de
pessoas, devendo o estabelecimento dispor de espaco especifico para esse fim
(BRASIL, 2009).

Figura 11 — Analise do cumprimento pelas drogarias de pequeno e grande porte, quanto a
infraestrutura exigida pela RDC n°44/09. Dados coletados durante a visita.

INFRAESTRUTURA

Apresentam
Possuem estrutura : . . L
e . ambientes em boas | Possui Possui  comunicacéo
fisica em perfeitas o ; S

- : condicdes de | equipamentos de | com residéncias ou

condicOes, resistentes | . . . .

higiene e protegidos | combate a | outro local distinto do
a agentes contra a entrada de | incéndio? estabelecimento?
sanitizantes e L

Lo animais?

lavaveis?

Drogarias de
grande porte

= SIM 100% = SIM 100% = SIM 100% = NAO 100%

Drogarias de
pequeno porte

= SIM 77% " SIM 77% = SIM 58%  SIM 26%
= NAO 23% = NAO 23% mNAO 42% mNAO 74%

Fonte: autoria prépria.

Quanto aos servigos farmacéuticos, na Figura 12 estdo demonstrados 0s
resultados obtidos para esse parametro. Das 36 farmacias/drogarias de grande porte
visitadas, 30 (83%) afirmavam apresentar estrutura e ambientes especificos
destinados aos servigos farmacéuticos. Porém, no momento em que se perguntava
se 0 estabelecimento oferecia esses servigcos, 24 (67%) afirmaram que ndo ou que
somente em épocas promocionais, € somente 12 (33%) afirmaram que sim,
oferecendo esses servicos sempre, sendo 0s principais servicos ofertados a
verificagdo de presséo arterial e glicemia capilar.
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A porcentagem de estabelecimentos de menor porte que ndo possuiam tanto
o local adequado como a oferta dos servicos farmacéuticos foi maior, como
esperado, ja que essas farmacias/drogarias dispdem de menos recursos para
estruturacdo do local, bem como ndo contam, em sua maioria, com a presenca do

farmacéutico.

Figura 12. Analise do cumprimento pelas drogarias de pequeno e grande porte, quanto a estrutura e
oferta de servigos farmacéuticos exigido pela RDC n°44/09. Dados coletados durante a visita.

SERVICOS FARMACEUTICOS

Possui estrutura e ambiente especifico | O estabelecimento oferta servigcos
destinado aos servicos farmacéuticos? farmacéuticos?

Drogarias de grande
porte

=SIM83% mNAO 17% mSIM33% ®NAO67%

Drogarias de pequeno
porte

=SIM 24% =NAO 76% ®SIM 11% ®NAO 89%

Fonte: autoria prépria.

Trabalhos publicados por Fegadolli et al. (2010) e Nascimento e Toledo
(2013) apresentam alguns fatores que contribuem para o distanciamento entre o
profissional farmacéutico e o paciente como, por exemplo, a carga de tarefas
administrativas do farmacéutico, a desvalorizacdo por parte do proprietario da
drogaria, falta de experiéncia/conhecimento de alguns profissionais e a propria
desinformacé&o da sociedade.

Segundo Oliveira (2005) esse servico esta sendo implantado aos poucos nas
drogarias de algumas regifes do Brasil, mas infelizmente sdo projetos individuais
que sao realizados com muitos obstaculos. Apesar do esforgo do farmacéutico, ele
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encontra muitas barreiras, principalmente em relacdo aos proprietarios de drogarias
que sO se interessam pelo aspecto mercadoldgico e ndo pelo conforto e qualidade
de vida do paciente.

A RDC n° 44/09 também traz recomendacfes quanto aos recursos humanos
necessarios para implantacdo das Boas Préaticas Farmacéuticas, bem como a
importancia da padronizacdo das atividades desenvolvidas através da aplicacdo de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e do treinamento de todos os
profissionais envolvidos. Os POP’s constituem-se de procedimentos escritos e
autorizados que fornecem instrucbes para a realizacdo de operacdes nao
necessariamente especificas dentro de qualquer estabelecimento farmacéutico
(BRASIL, 2010).

Como pode ser observado na Figura 13, todos os funcionarios das drogarias
de grande porte apresentavam-se devidamente uniformizados, em boas condic¢des e
diferenciados quanto a vestimenta dos farmacéuticos. Apenas 15% néo
apresentavam POP’s no estabelecimento e foi informado que todos os funcionarios
eram treinados para desenvolver suas atividades, embora 10% né&o tivessem o
registro desses treinamentos. Uma situacdo bem diferente foi observada nas
drogarias de pequeno porte, onde o0s funciondrios da maioria desses
estabelecimentos (62%) ndo estavam corretamente uniformizados.

Além disso, mais da metade desses locais ndo apresentavam POP’s e em
mais de 40%, os colaboradores ndo eram treinados ou ndo havia registro dos
treinamentos realizados. Tanto a falta dos POP’s como a auséncia de capacitacdes
e registro dessas, sao documentacfes obrigatérias, e a sua ndo apresentacdo em
caso de inspecao sanitaria pode levar punicfes a essas farmacias/drogarias. A falta
de tais documentos e registros também pode ser atribuida a auséncia dos
farmacéuticos na maioria dos estabelecimentos, ja que uma das atribuicbes deste é
prover condicbes necessarias para a capacitacdo e treinamento de todos os
profissionais envolvidos nas atividades do estabelecimento (BRASIL, 2009).

O armazenamento adequado e a preservacao de medicamentos sao fatores
fundamentais para a sua eficacia, devendo sempre existir condicbes e estruturas
que possibilitem a manutencdo desta estabilidade. Os produtos devem ser
armazenados de forma ordenada e sob condigbes que garantam a manutencéo de
sua identidade, integridade, qualidade, seguranca, eficacia e rastreabilidade. Exige-

se também que o ambiente destinado ao armazenamento tenha capacidade



60

suficiente para assegurar o armazenamento ordenado das diversas categorias de
produtos, devendo ser mantidos em locais limpos, protegido da acao direta da luz
solar, umidade e calor. Caso existam produtos que necessitem de armazenamento
em temperatura abaixo da temperatura ambiente, o estabelecimento deve ter
condicbes de manter esses produtos dentro das especificacbes declaradas nas
respectivas embalagens dos medicamentos, com a temperatura do local medida,
registrada diariamente e com POP especifico para verificacdo da temperatura e
umidade. Caso realize a dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial,
a farmécia/drogaria deve dispor de um local segregado (armario resistente ou sala
propria) com chave para o seu armazenamento, sob a guarda do farmacéutico e os
produtos violados e vencidos devem ser segregados em ambiente seguro e diverso
da area de dispensacéo e identificados quanto a sua condi¢cdo de modo a evitar sua
entrega ao consumo (LIMA et al., 2010; BRASIL, 2009; BRASIL, 1998).

Figura 13. Andlise do cumprimento pelas drogarias de pequeno e grande porte, quanto aos recursos
humanos exigidos pela RDC n°44/09. Dados coletados durante a visita.

RECURSOS HUMANOS

Os funcionéarios sé&o

Os funcionarios capacitados  quanto . .
Possui registros de

estdo com uniformes . , aos cumprimentos das : .
X Possui POP’s? . b o treinamentos/capacita
limpos e em boas legislagbes sanitarias | . ;

. : .. | co realizados?
condicdes de uso? vigentes e dos POP’s

do estabelecimento?

= SIM 85% = SIM 90%

Drogarias de grande
porte

u SIM 38% HSIM 46% u SIM 58% u SIM 54%
= NAO 62% ® NAO 54% = NAO 42% 1 NAO 46%

Drogarias de pequeno
porte

Legenda: POP’s — Procedimentos Operacionais Padréo.
Fonte: autoria prépria.
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Na Figura 14 é possivel observar que as farmacias/drogarias de maior porte
encontram-se adequadas quanto as exigéncias da RDC n°44/09 e legislacdes afins,
com os produtos organizados e em condicfes que garantem a sua qualidade até
chegar aos consumidores. Contudo, o0 mesmo n&do € observado nos
estabelecimentos menores, onde foi observado a presenca de produtos avariados
junto a outros produtos comercializados e até mesmo produtos desorganizados.
Também se constatou a presenca de medicamentos tarjados, que exigem prescricao
meédica para ser vendido, em ambientes de circulacdo da populacéo, o que configura
infragdo sanitaria.

Por fim, apenas 31% comercializavam Medicamentos Sujeitos a Controle
Especial (MSCE). Um dos motivos que pode justificar esse pequeno numero é que,
para venda de MSCE, exige-se uma maior infraestrutura, aumentando os custos,
além da necessidade do farmacéutico, Unico profissional legalmente habilitado para
realizar a movimentagéo desta classe de medicamentos e informar aos 6rgdos de
vigilancia, e ainda a possibilidade de desdobramentos na area criminal.

A Instrucdo Normativa (IN) n°® 09 de 2009 traz a relacdo de produtos
permitidos para dispensacéo e comercializagdo em farmécias e drogarias, assim fica
permitido a comercializacdo de medicamentos, plantas medicinais, drogas vegetais,
cosmeéticos, perfumes, produtos de higiene pessoal, produtos médicos e para
diagndstico in vitro e outros itens como brincos estéreis (desde que o
estabelecimento preste o servico de perfuracdo de I6bulo auricular) e esséncias
florais. Entre os tipos de alimentos que podem ser comercializados, tem-se
alimentos para dietas com restricdo de nutrientes (carboidratos, acUcares e
proteinas), para ingestdo controlada de nutrientes (controle de peso, praticantes de
atividade fisica e ingestdo controlada de acUcares), para grupos populacionais
especificos (lactentes, criancas, gestantes e idosos), suplementos vitaminicos,
alimentos funcionais, probiéticos, chas, mel, propolis e geléia real (BRASIL, 2009).
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Figura 14 — Analise do cumprimento pelas drogarias de pequeno e grande porte das condigbes de
armazenamento de medicamentos e outros produtos conforme exigido pela RDC n°44/09. Dados
coletados durante a visita.

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

Os produtos violados
. ou vencidos estdo
Comercializa
Produtos . segregados em
medicamentos .
armazenados de - ambientes seguro e
sujeitos a controle | . ;
forma ordenada? especial (MSCE)? diverso da é&rea de
P ’ dispensacao e

identificados?

Os medicamentos
estdo em area de
circulagdo restrita aos
funcionarios?

1 SIM 90%
1 NAO 10%

Drogarias de grande
porte

= SIM 100% = SIM 100% = SIM 100%

= SIM 80% =SIM 31% mSIM 77% mSIM 77%

Drogarias de pequeno
porte

mNAO 20% = NAO 69% m NAO 23% mNAO 23%

Fonte: autoria prépria.

A Figura 15 traz os resultados referentes a venda de produtos alheios ao
comércio farmacéutico, como alimentos comuns, desde sucos, refrigerantes,
biscoitos, bolachas, chicletes, chocolates, doces em geral, lacticinios,
achocolatados, sorvetes e picolés; a produtos em geral como artigos domésticos,
vestuario, papelaria, que ndo estdo dentro do estabelecido pela Instrucdo Normativa
n° 09/2009. Observou-se em todas as drogarias, tanto de pequeno como grande

porte, a presenca de alimentos além dos permitidos pela IN n°® 09/2009.
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Figura 15. Analise da presenga de alimentos e outros produtos ndo permitidos pela RDC n°44/09 nas
drogarias de pequeno e grande porte. Dados coletados durante a visita.

OUTROS PRODUTOS

Realizam venda de alheios ao comércio
farmacéuticos?

Realizam venda de alimentos comuns?

porte

= NAO 100%
= SIM 100%

Drogarias de grande

Drogarias de
pequeno porte

= SIM 100% m SIM 45% mNAO 55%

Fonte: autoria prépria.

Apesar da presenca de tais alimentos e artigos diversos, estes
estabelecimentos tem como amparo legal a Lei Estadual n°5.465 de 2005, que
também dispde sobre o comércio de produtos ndo farmacéuticos. Pela lei estadual
fica permitido, em farmacias e drogarias no estado do Piaui, o comércio de produtos
como: Aagua sanitaria, detergentes, sabdes, desinfetantes, solventes, ceras,
inseticidas, biscoitos, doces, chocolates, sorvetes, confeitos, temperos, farinhas,
cereais, massas, acucar, arroz integral, café, cha, leite em p6, lacticinios, sopa, agua
mineral, refrigerante, produtos veterinarios e outros.

Com o reconhecimento das farmacias/drogarias como estabelecimentos
farmacéuticos e ndo tdo somente comerciais, esse fluxo de pessoas buscando
servicos alheios aos relacionados a saude tende a diminuir dando espago para 0s
programas de saude publica tais como as campanhas de vacinagdo e notificacdes

de agravos a saude.
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7 CONCLUSAO

» No que se pode apontar a partir dos dados, entende-se que o setor farmacéutico
em Teresina, dispde de dados positivos como numero de farmacias na cidade.
No sentido comercial, pode-se afirmar que ainda ha espacgos para crescimento
empresarial, porém analisando profissionalmente, conclui-se que a quantidade
existente na cidade atende a demanda populacional. No entanto precisa de
melhorias no que diz respeito ao atendimento e servi¢os prestados.

» As farmacias/drogarias de grande porte em Teresina atendem quase todos 0s
pontos exigidos pela RDC n°44/09 para implantagdo das Boas Praticas
Farmacéuticas, contudo ainda necessitam incrementar a oferta dos servigos
farmacéuticos (atencdo farmacéutica), regulados pela mesma resolucéo.
Observa-se, assim, a necessidade de melhorias na estrutura e capacitacdo para

gue os profissionais possam ofertar esses servicos.

» Ja as drogarias de pequeno porte deixam a desejar nos quesitos de assisténcia
técnica do farmacéutico no estabelecimento, consequentemente na oferta de
servicos farmacéuticos, infraestrutura e recursos humanos. A auséncia do
farmacéutico nestes locais € uma condicdo que envolve aspectos tanto
econdmicos, sociais e culturais, que impacta diretamente na qualidade do local,
produtos e servicos ofertados, junto a isso, deve-se buscar uma fiscalizacéo
mais efetiva pelos conselhos de farméacia e vigilancia sanitaria, visando a
regularizacao destes estabelecimentos. Além da questdo legal, a implantacéo
das Boas Préticas Farmacéuticas busca, acima de tudo, contribuir para o uso
racional dos produtos (medicamentos ou ndo) e na melhoria da qualidade de

vida dos usuarios.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A expansdo das farmacias/drogarias em Teresina é visivel. Entende-se que
h& poucos estudos sobre o perfil dos estabelecimentos farmacéuticos no Brasil e,
guando se trata de forma mais especifica do Piaui, esta situacdo se agrava. Avaliar
o perfil destes estabelecimentos, ao tempo que é uma tarefa necessaria, também é
um trabalho dificil e complicado.

A andlise espacial pode ser de grande importancia como ferramenta nos
estudos farmacoepidemiolégicos, uma vez que auxilia no planejamento, no
monitoramento e na tomada de decisdo nas acfes dos gestores de saude com
relacdo aos medicamentos.

O presente trabalho s foi possivel devido a proximidade do autor com os
orgaos fiscalizadores e com o proprio conselho de farmacia, tendo em vista tratarem-
se de dados internos e o autor ser fiscal da VISA-PI.

Este trabalho pode subsidiar os 6rgados de fiscalizacdo sanitaria para uma
evolucdo constante de suas acdes dentro do contexto da obediéncia a legislagao
sanitaria. Bem como, pode contribuir para implementacdo de politicas
governamentais de incentivo ao desenvolvimento do setor farmacéutico
(farmacias/drogarias) em nossa regido. Assim, sera disponibilizado uma copia do
presente trabalho para o Conselho Regional de Farmacia do Piaui e para a
Vigilancia Sanitaria do Municipio.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A

FORMULARIO DE OBTENCAO DOS DADOS

Razéao social:

Endereco:

Responséavel técnico: dono () empregado( )

Responsaveis técnicos anteriores:

1 Periodo
2 Periodo
3 Periodo
Capital social da empresa: ; Tempo de existéncia;

Tipo de estabelecimento: ( ) Drogaria ( )Farmacia.
Farmécia/drogaria de rede ( ), independente ( ) ou franquia ( )
Horario de funcionamento:

Numero de farmacéuticos () e balconistas ( )na equipe

N° total de funcionarios:

Comercializa medicamentos sujeitos ao controle especial: ( ) Sim N&o ( )

Comercializa antibiéticos: ( ) Sim N&o ( )
Se drogaria, realiza fracionamento: ( ) Sim Nao ( )

Servigo de entrega a domicilio: ( ) Sim Né&o ( )
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ANEXO A

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL - GEVISA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado “Perfil dos estabelecimentos farmacéuticos de
dispensacdo em Teresina-Pl: A farmacia/drogaria como estabelecimento de salde”,
tendo como objeto estabelecer o perfil das farméacias/drogarias do municipio de
Teresina, com base na legislagdo sanitaria e vendo a farmacia como
estabelecimento de salde.

A pesquisa sera realizada sob a coordenagdo do farmacéutico-fiscal de
vigildncia sanitaria ALEX FERREIRA ARAGAO, sob orientagdo da Prof Dra.
FRANCISCA CLEA FLORENGCO DE SOUSA da Universidade Federal do Ceara e
co-orientagdo do Prof. Dr. LIVIO CESAR CUNHA NUNES da Universidade Federal
do Piaui, o qual tera o apoio desta Instituicdo no sentido de fornecer dados do
cadastro das drogarias do municipio de Teresina.

Teresina, 19 de julho de 2011.

g\gl&uéw Dl Neove

Dra. Adriana Lago Mello
Diretora da VISA - Teresina-Pl
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ANEXO B

CRF-PI

Camie o begiors de
Famace 0o P

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO PIAUI

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugédo do
projeto de pesquisa intitulado “Perfil dos estabelecimentos farmacéuticos de
dispensacgéo em Teresina-Pl: A farmacia/drogaria como estabelecimento de salde”,
tendo como objeto estabelecer o perfil das farmacias/drogarias do municipio de
Teresina, com base na legislagdo sanitdaria e vendo a farmacia como
estabelecimento de saude.

A pesquisa serd realizada sob a coordenacgdo do farmacéutico-fiscal de
vigildncia sanitaria ALEX FERREIRA ARAGAO, sob orientagdo da Prof* Dra.
FRANCISCA CLEA FLORENGCO DE SOUSA da Universidade Federal do Ceara e
co-orientagéo do Prof. Dr. LIVIO CESAR CUNHA NUNES da Universidade Federal
do Piaul, o qual tera o apoio desta Instituicdo no sentido de fornecer dados do
cadastro das drogarias do municipio de Teresina.

Teresina, 10 de junho de 2011.

hookls sz s b 6Ria

Dr. Osvaldo Bonfim de Carvalho
Presidente do CRF-PI
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RESUMO

As Boas Préticas Farmacéuticas para farmécias e drogarias estabelecem critérios para o desenvolvimento
técnicas @ medidas que assegurem a qualidade e seguranga dos produtos e servigos prestados por estes
estabelecimentos.O objetivo deste trabalho foi verificar a conformidade de drogarias de pequeno e grande porte
da cidade de Teresina-Pl em relagdo as Boas Praticas Farmacéuticas em farmécias e drogarias, estabelecidas
pela RDC n® 44/09. Foi realizado um estudo transversal exploratério nos meses de janeiro e fevereiro de 2014,
aplicando um questiondrio com 33 perguntas fechadas em 76 drogarias, avaliando seis tépicos:documentagéo,
infraestrutura, servigos farmacéuticos, recursos humanos, condigbes de armazenamento de medicamentos e
produtos, e outros produtos comercializados.As drogarias de grande porte atenderam quase todos os pontos
exigidos pela RDC n®44/09, mas necessitam incrementar a oferta dos servigos farmacéuticos. As drogarias de
pequeno porte nédo satisfizeram completamente os topicos: assisténcia técnica do farmacéutico, oferta de servigos
farmacéuticos, infraestrutura e recursos humanos. E necessério maior investimento das drogarias de maior porte
em estrutura e capacitagao dos farmacéuticos para oferta dos servigos farmacéuticos e nos estabelecimentos
menores a solugdo desses problemas passa pela presenga do farmacéutico, bem como aumento das agdes de
fiscalizag@o dos conselhos de farmécia e vigilancia sanitaria.

Palavras-chave: Boas préaticas farmacéuticas; Drogarias; Farmacéutico.

ABSTRACT

Good Practices for Pharmaceutical for pharmacies e drugstores establish criteria for technical development
and measures to ensure quality and safety of products and services provided by these establishments. The
objective of this work was to verify the compliance of small and large drugstores of Teresina-Pl regarding Good
Practices for Pharmaceutical for pharmacies e drugstores established by RDC n® 44/09. An exploratory cross-
sectional study was conducted in January and February 2014 using a questionnaire with 33 closed questions in 76
drugstores, evaluating six topics: documentation, infrastructure, pharmaceutical services, human resources,
storage conditions of drugs and supplies, and other marketed products. Large drugstores attended almost points
required by RDC 44/09 but need to increase the provision of pharmaceutical services. Small drugstores not
completely satisfied topics: technical assistance of pharmacist, offering pharmaceutical services, infrastructure and
human resources. Greater investment in larger drugstores in structure and training of pharmacists to offer
pharmaceutical services and in smaller establishments the solution of these problems passing by presence of
pharmacist, as well as increased of actions of supervision of pharmacy council and health surveillance.
Keywords: Good pharmaceutical practices; Drugstores; Pharmacist.
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