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Resumo

O artigo relata os resultados de
uma pesquisa realizada em 20 drogarias
da cidade de Uberlandia (MG), em que os
balconsitas foram entrevistados para verificar
suas atitudes ao dispensar medicamentos.
Foram averiguadas as fontes de informagao
disponiveis nas farmdcias e a dispensagao
de medicamentos sem prescrigdo. Os
medicamentos mais indicados pelos proprios
balconistas foram anti-inflamatorios (95,0%),
seguidos de analgésicos (89,0%), antibidticos
(53,0%), “antigripais” (26,0%), contraceptivos
(11,0%) e anti-alérgicos (5,0%).Discutem-se as
implicagdes destas praticas.

Palavras-chave: Balconistas de farmadcias
comunitarias. Praticas de dispensagio de
medicamentos. Assisténcia farmacéutica.

Abstract

This article describes the results of a
research conducted in 20 drugstores in the city
of Uberlandia (Minas Gerais State — Brazil),
in which non-professional pharmacy clerks
were interviewed in order to know about
their attitudes while dispensing medicines.
The authors looked for sources of information
available in the pharmacy and asked about
practices of dispensing medicines without
prescription. The medicines which were
dispensed by the pharmacy clerks were anti-

inflamatory  (95,0%), analgesics (89,0%),
antibiotics  (53,0%), “anti-flue” (26,0%),
contraceptiveos (11,%) and e anti-argicérgicos
Implications of these practices are discussed.

Keywords: Pharmacy dispensing clerks.
Medicinesdispensing practices. Pharmaceutical
care.

Resumen

Este articulo reporta los resultados de
una investigacion realizada enm 20 droguriias
de laa ciuad dadee Undia (Estado de Minas
Gerais - BrasilMG), en la cual los atendientes em
e os balconsitas foram fueron enuas actitudes
al ao dispensar medicamentos. = Fueron
oram averiguads las fueontes dnformacion
¢do disponibles iveisas nas farmaacias y
a e a dispensacion ¢do edicamentos sin
escripcidngdos Os camentos mais indicados
por los elos prodpratendientes balconistas
fun:oram i-inflamatodrios (95 seguidos de
analgésico%), antibioticos tigripaleis” (26,0%),
coeptivos (11,0%) ye anti-alérgicos (5,0%).
Se discuten Discutem-se las implicaciones de
estas ¢Oes destas pacticas.

Palabras clave: Atendientes de farmacias.
Practicas de dispensacion de medicamentos.
Atencién farmacéutica.
Introducao

No Brasil, ¢ comum que balconistas

de drogarias desempenhem o papel de
prescritores, constituindo um fator importante
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no incremento do uso inadequado dos
medicamentos, o que se deve a persisténcia de
todo um conjunto de determinantes que fazem
a populagdo optar pelos medicamentos como
fonte de saide e pela farmacia como substituto
dos servicos de saude e do médico (BARROS,
1997; BARROS, 2008; BARROS, 2010).

O proprio paciente favorece essa
situagdo, devido a busca de solugdes rapidas
para seus problemas e por pensar que os
medicamentos sdo a cura de todos seus males,
sem levar em consideragdo que esta atitude
pode trazer prejuizos para sua saude.

Além disso, com o objetivo de
incrementar as vendas em drogarias, ¢ comum
observar-se o emprego de uma estratégia
comercial chamada “empurroterapia’, que
consiste em vender o maximo de produtos
para um mesmo cliente (BARROS, 1997;
BALBANI et al, 1998). Devido a esta
modalidade mercantilista, o paciente consome
mais medicamentos do que necessita, além
de favorecer a formagdo de estoques de
medicamentos em sua residéncia, promovendo
o uso irracional de medicamentos.

Dados da Organiza¢io Mundial da
Saude (OMS) demonstram que o problema do
uso irracional de medicamentos nio é exclusivo
do Brasil:

o 50% de todos os medicamentos sdo
prescritos, dispensados ou  usados
inadequadamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999; AQUINO, 2008).

o 2/3 dos antibidticos sao usados sem
prescricato médica em muitos paises
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1999; AQUINO, 2008).

e O uso e abuso de antibidticos nos ultimos
70 anos levou a um aumento incessante
do numero e tipos de microorganismos
resistentes a esses medicamentos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Estes dados tém  preocupado
muito a OMS, que nos ultimos anos tem
levantado discussdes sobre o uso racional
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dos antimicrobianos, para que se proponha
a retencdo obrigatéria de receita para a
venda desses farmacos, devido ao aumento
consideravel da resisténcia antimicrobiana,
que consiste na capacidade de certos
microrganismos para resistir a agdo de
agentes antimicrobianos (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2001).

Com o propdsito de restringir o acesso
indevido a medicamentos, foi publicada em
agosto de 2009 pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - ANVISA, a RDC 44
que dispoe sobre Boas Praticas Farmacéuticas
para o controle sanitario do funcionamento, da
dispensagdo e da comercializagdo de produtos
e da presta¢ao de servigos farmacéuticos em
farmdcias e drogarias e da outras providéncias
(ANVISA, 2009). A resolu¢ao define novas
regras de funcionamento para as farmadcias
e drogarias, entre elas impedindo a venda
de medicamentos em gondolas. Segundo o
documento, os medicamentos de venda livre
- aqueles que ndo necessitam de prescri¢do
médica para serem comercializados - nao
poderdo mais ficar ao alcance dos clientes,
salvo algumas exceg¢des previstas na instrugao
normativa 10/09 que inclui fitoterapicos, agua
boricada, solugdo fisiologica, entre outros que
poderao ficar ao alcance dos consumidores.

Com a implementagdo da RDC 44/09,
torna-se necessario que o cliente solicite os
medicamentos de venda livre ao profissional no
balcdo da farmdcia. Nesse ato, o farmacéutico
deve orienta-lo sobre o uso adequado do
medicamento e quanto a possiveis interagdes
medicamentosas.

A dispensagao é definida como o “ato
profissional farmacéutico de proporcionar
um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentagao de
uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa
e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento” (MINISTERIO DA SAUDE,
2001). Sabe-se que nao somente o farmacéutico
dispensa medicamentos, mas cabe a ele
a responsabilidade de treinar os demais
funcionarios da drogaria/farmacia para que o
fagam corretamente, exercendo a promogio do



uso racional de medicamentos.

A drogaria/farmdcia  deve  ser
considerada como um estabelecimento
de promogio de saude e ndo somente um
local para a prestagdo de servicos na venda
de medicamentos. Assim, para que haja a
adequada prestacdo de informagdo dentro
do contexto de educa¢io em satde, torna-
se necessaria a comunicacdo mais eficiente
entre profissionais e usudarios (OSHIRO &
CASTRO, 2002). Para que essa comunicagao
seja eficiente, o adequado treinamento e acesso
a informagdo, por parte dos profissionais que
atendem os usudrios de drogarias, tornam-se
fundamentais.

Automedicagdo e risco aumentado de
intoxicacdes sdo alguns problemas gerados
com a visio de que os medicamentos sdo
simplesmente  mercadorias. Portanto, ¢
necessario o desenvolvimento de pesquisas
sobre o preparo dos balconistas para a
dispensacdo de medicamentos. Assim, o
objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil e
atitudes de balconistas de drogariasao dispensar
medicamentos sem prescricao médica.

Métodos

Para o desenvolvimento do presente
estudo, foram visitadas 20 drogariasda cidadede
Uberlandia-MG durante o 1° semestre de 2010.
As drogarias foram escolhidas randomicamente
e a coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista baseada em um questionario semi-
estruturado, composto por perguntas de
multipla escolha, perguntas abertas e também
a descricio de dois casos clinicos onde o
balconista responderia quais as condutas que
tomaria diante das situagdes descritas. Todos
os balconistas entrevistados foram esclarecidos
sobre o propdsito da pesquisa e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussio
Dos 20 estabelecimentos visitados,

apenas trés (15%) mantinham medicamentos
de venda livre ao alcance dos clientes em

gondolas, infligindo a RDC 44/09, porém estes
estabelecimentos se mantinham protegidos por
liminar impetrada pela Associagdo Brasileira
de Rede de Farmacias e Drogarias (Abrafarma).
Este resultado demonstra que com uma
legislacao e fiscalizagdo presentes, houve uma
boa adequagdo a RDC vigente.

Dentre os balconistas entrevistados,
30% possuiam somente ensino fundamental,
65% possuiam ensino médio e somente um
balconista (5%) estava cursando nivel superior.

Somente 7 balconistas (35%) tinham
feito algum curso de capacitagdo na darea,
dentre os quais, Atendimento ao cliente
(62%) e Aplicagao de Injetaveis (38%), sendo
que a maior parte destes cursos (92%) foi
promovida por industrias farmacéuticas ou por
distribuidoras. De acordo com estes resultados,
¢ valido questionar o objetivo real destes cursos
por parte das empresas que os oferecem: se
esses cursos estao voltados para a promogao da
Assisténcia Farmacéutica ou para finalidades
estritamente comerciais.

Entre os balconistas entrevistados, 85%
possuem mais de dez anos de profissdo e 15%
menos de dez anos. O saldrio recebido variou
de um saldrio minimo e meio a trés saldrios
minimos, com média de dois saldrios minimos
e meio. Quando perguntados se recebem
comissdo, excetuando os proprietarios, 64%
afirmaram receber comissao sobre as vendas de
medicamentos, o que poderia representar uma
importante barreira para a promog¢ao do uso
racional de medicamentos (FRANCA FILHO
et al., 2008).

Com relagdo as func¢oes desenvolvidas
pelos balconistas nas drogarias (Figura 1), a
dispensagdo de medicamentos representa seu
principal papel dentro desses estabelecimentos,
seguido pela aplicagdo de injetaveis. Entre
os 16 balconistas que aplicam injetaveis, a
maioria (69%) ndo possuia cursos especificos
de capacitacdo, e quando possuiam, 0s cursos
tinham sido promovidos por fornecedores.
Agrava-se o fato de que em muitas drogarias
no pais, os medicamentos injetaveis sdo
administrados sem prescricdio médica e sem
a supervisdo do farmacéutico (RANGEL
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& CASSIANI, 2000). Dificuldades na
aplicagdo dos injetaveis, sejam elas devidas
a falta de conhecimento do profissional, as
caracteristicas da medicacdo ou a fatores
relacionados ao proprio paciente, podem levar
ao aparecimento de lesdes ou complicagoes
pos-injecoes (CASSIANI & RANGEL, 1999).
Na maioria das vezes, o acidente caracteriza-
se pela dor e reaciao tecidual no local da
injecdo de aparecimento imediato ou tardio,
inflamacao estéril de evolugdo lenta, com
eventual necrose, ulceragio e cicatrizagao com
fibrose retratil (DUQUE & CHAGAS, 2009).
A aplicagdo intramuscular de diclofenaco de
sodio, por exemplo, pode apresentar sérios
riscos ao paciente. Giovanetti et al. (1993),
Cassiani et al. (1998) e Duque & Chagas (2009)
apresentam casos de pacientes com necrose
tecidual nos musculos deltéide e gliteo apds
injecdo intramuscular de diclofenaco de
sédio. E essencial, além do conhecimento do
procedimento técnico, também compreender
as agoes da medicacdo para administra-la de
forma a incrementar seu efeito terapéutico
e evitar ou minimizar seus efeitos colaterais
(RANGEL & CASSIANT, 2000).

Figura 1. Atividades desempenhadas pelos balconistas em
drogarias. P.A.: Pressio Arterial.

Atividades
Administrativas

Verificagdo da
P. A

Aplicagdo de
Injetaveis

Dispensagao de
medicamentos

A satisfagao profissional dos balconistas
das drogarias pesquisadas foi avaliada com base
em uma escala de 1 (nada satisfeito) a 5 (muito
satisfeito), a média declarada foi de 4,25, este
dado demonstra que temos balconistas muito
satisfeitos profissionalmente apesar do baixo
salario recebido. A satisfagdo profissional pode
ser um aspecto facilitador para uma maior
receptividade a treinamentos e atividades de
educa¢do continuada, pois, funcionarios com
boa satisfacao profissional tendem a ser mais
motivados e participativos em atividades de
capacitagao profissional.
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Quando perguntados por quem
foram treinados ao longo de sua carreira, se
por outro balconista ou por farmacéutico,
55% afirmaram ter sido treinados por outros
balconistas, 10% disseram ter sido treinados
somente por farmacéuticos e 35% por ambos.
Portanto, 45% dos balconistas afirmaram ter
sido treinados por farmacéuticos (Figura 2),
uma percentagem bastante reduzida, dado
o fato da responsabilidade de todas as agoes
de todos os funciondrios de uma drogaria ou
farmacia recair sobre o responsavel técnico, ou
seja, sobre o farmacéutico, de acordo com a Lei
5991/73 (BRASIL, 1973) e a Resoluc¢ao 261/94,
que dispoe sobre Responsabilidade Técnica
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
1994). A capacitagao dos balconistas constitui
uma estratégia de melhoria da qualidade da
dispensagdo e promogdo do uso racional de
medicamentos (NAVES et al., 2005). Além de
que, a prestacao de servicos de qualidade pode
ser utilizada como uma estratégia de fidelizagao
da clientela do estabelecimento farmacéutico
e, obviamente, para que isso ocorra, todos os
funcionarios deverdo estar adequadamente
capacitados.

Todas as drogarias visitadas possuiam
o Dicionario de Especialidades Farmacéuticas
(DEF), literatura  impressa  organizada
pelos laboratdrios farmacéuticos. Por outro
lado, a maioria ndo dispunha de outras
fontes tercidrias de consulta (65%) e fontes
cientificas foram poucos citadas (Figura 3).
Ainda, dentre os entrevistados, 11 (55%)
afirmaram que utilizam a internet como fonte
de dados além da literatura impressa. Deve-se
considerar o questionamento de Barros (1997)
e Correr et al. (2004) quanto a qualidade da
informagao disponivel em fontes bibliograficas
de origem de laboratérios farmacéuticos,
principalmente no que diz respeito a sua
confiabilidade,  tornando  imprescindivel
promover agdes de incentivo a aquisi¢ao de
melhores fontes de consulta pelas drogarias.

Quando foram perguntados quais os
medicamentos mais indicados pelo préprio
balconista, antiinflamatérios, analgésicos/
antitérmicos e  antibidticos  ocuparam
os primeiros lugares entre os mais citados
(Figura 4). Vale relatar que um dos balconistas



Figura 2. Distribuigdo dos entrevistados de acordo com treinamento recebido.
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Figura 3. Fontes de consulta disponiveis nas drogarias.
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declarou, durante a entrevista, que sdo vendidos
os medicamentos que estiverem disponiveis
em maior quantidade na drogaria e/ou
aqueles medicamentos que apresentam maior
lucro, referindo-se aos produtos “bonificados”.
Tais praticas provavelmente sdo favorecidas
pelo fato de que todos os medicamentos
citados como os mais indicados pelos
balconistas ndo necessitam de retencao da
receita médica nas drogarias, sendo que a
simples categorizacdo do medicamento como
de venda de prescri¢aio médica é totalmente
negligenciado pelos balconistas, bem como
pelos clientes em geral. Em fun¢ao disso, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), ja iniciou trabalhos para incluir
os antibidticos no sistema de medicamentos

de uso controlado. Assim, os antibidticos s
poderao ser dispensados mediante retenc¢ao da
prescricao. A mudanga auxiliara no combate a
resisténcia bacteriana as drogas, relacionada ao
mau uso desses medicamentos. A resisténcia

esta transformando bactérias combatidas, até
pouco tempo, com antibidticos mais leves,
em microorganismos de dificil combate
(SANTOS, 2009). O wuso indiscriminado
de antibidticos facilita o surgimento de
bactérias e outros microrganismos cada
vez mais resistentes, reduzindo a eficacia
dos medicamentos (THIAGO et al., 2009).

Além de possuir questdes objetivas a
respeito de caracteristicas s6cio-demograficas,
o questionario utilizado para coleta de dados
também continha a descrigdo de casos clinicos
que simulavam situagdes comuns no cotidiano
de uma drogaria, para que o balconista
descrevesse sua conduta frente a tal situacao.

Aodescreverum caso clinicodeinfec¢iao
de garganta, perguntou-se aos balconistas que
medicamento indicariam e quais perguntas e
avaliagOes seriam feitas por eles para a tomada
de decisdo dessa indicagao. 90% dos balconistas
afirmaram que indicariam antibidticos e
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Figura 4. Medicamentos que mais sio indicados pelos proprios balconistas.
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Figura 5. Antibiéticos que seriam indicados em resposta a caso clinico de infec¢io de garganta
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somente 10% orientariam a buscar um médico.
Estes dados chamam a atencéo para a utilizagdo
inadvertida de antibidticos, o que constitui um
grave problema, ao se considerar além dos
efeitos adversos, a possibilidade de infeccoes
oportunistas e finalmente o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, fato hoje diagnosticado
como um problema de saide publica, que tem
merecido a aten¢do de autoridades sanitdrias,
instituicoes médicas, farmacéuticas e a
Organiza¢ao Mundial de Satde (COSTA et al,,
2010; OLIVEIRA, 2001).

Os farmacos mais indicados no caso
clinico de infeccdo de garganta ja avancada
foram amoxicilina e azitromicina (Figura 5).
Sabe-sequeaprescri¢aoindevidadeantibidticos
e sua ma utilizagcdo vém ampliando o tempo de
internagdo do paciente, também tem levado a
necessidade do emprego de antibidticos mais
caros e mais toxicos o que além de dificultar o
tratamento pode até impossibilita-lo (THIAGO
et al, 2009). Dentre os 10 balconistas que
indicariam uma penicilina, somente dois
afirmaram que perguntariam quanto a presenga
de alergia a penicilinas e 56% dos entrevistados
nao questionariam quanto a sintomatologia e/
ou orientariam quanto a precaugoes a serem
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tomadas pelos pacientes, demonstrando o
despreparo desses funcionarios para a atividade
de dispensa¢do de medicamentos.

Apresentamos, também, um caso clinico
de uma mae que possui um filho de trés anos que
se encontra em um quadro de vOmitos, febre

e diarréia. Os balconistas foram questionados
quanto ao medicamento que indicariam e
que perguntas e avaliacdes fariam. 25% dos
balconistas solicitariam a mae que procurasse
um médico, sem indicar nenhum medicamento,
outros 25% orientariam a procurar um médico,
mas indicariam algum medicamento, portanto,
50% sugeririam que as maes procurassem um
médico, e 75% dos balconistas indicariam
algum medicamento para a crianga. Devemos
considerar que em grande parte as diarréias
sao autolimitadas, sendo que a maioria dos
enteropatogenos ¢ eliminada através da
motilidade e outros mecanismos de defesa do
intestino (TRIPATHI, 2003). Leal et al. (1998),
avaliando a indicagdio de medicamentos
para diarréia em adultos na cidade de Passo
Fundo, encontraram que 96% dos balconistas
indicariam  algum  medicamento nessa
situagdo. Portanto, quando se trata de criangas,
parece haver uma maior cautela por parte dos



balconistas na indica¢ao de medicamentos. Por
outro lado, devemos considerar as limitag¢oes
envolvidas nos dados obtidos através de
entrevistas, pois as respostas obtidas podem
refletir a atitude que o balconista considera
que seria mais correta e nao aquela que o
balconista realmente desempenharia frente
a uma situacdo real. Nesse sentido, Oshiro &
Castro (2002), em um trabalho semelhante,
verificaram que as informacgdes obtidas em
resposta a um questiondrio estavam mais de
acordo com as recomendagdes dos protocolos
e guias oficiais, ja em uma simulagdo de uma
situagdo supostamente real, os balconistas
demonstraram uma conduta mais inadequada
quanto as orientagdes medicamentosas para
diarréia.

A SRO seria indicada por 55% dos
balconistas, na sua maioria (45%) acompanhada
de um ou mais medicamentos (Figura 6). A
SRO ¢ considerada um grande avango dos
ultimos tempos e na maioria dos casos de
diarréia, trata-se da tunica medida necessaria
(TRIPATHI, 2003).

Um  probidtico  (Saccharomyces
boulardii) seria indicado em 35% dos casos
(Figura 6). Este medicamento é de venda livre,
sua fungdo de probiotico consiste na capacidade
desses microrganismos em restaurar a
microbiota residente intestinal, também
tem sido utilizado empiricamente como
agente antidiarréico profilatico e terapéutico
no tratamento da diarréia infecciosa aguda
(GAON et al, 2003). Em criancas, a maioria
dos estudos apresenta beneficio com o uso de
probioticos em diarréia aguda infecciosa com
ocorréncia de poucos efeitos adversos (KAHN
et al., 2009).

30% dos balconistas indicariam
antitérmicos pelo fato de que a crianca
apresenta-se com febre (Figura 6). A
automedica¢ao inadequada pode ter como
conseqiiéncia o mascaramento de doengas
evolutivas, representando, portanto, problema
a ser prevenido (ARRAIS et al., 1997). A
febre é um importante sinal de infecgdo e a
automedicagao com antitérmicos pode levar ao
mascaramento desse sinal (WANNMACHER
& FERREIRA, 2004).

Os antibidticos desempenham um
papel limitado no tratamento global dos
pacientes com diarréia, as razdes disso sdo que
o patégeno bacteriano é responsavel por apenas
uma fragdo dos casos e mesmo na diarréia
bacteriana, os antibidticos alteram a evolucédo
da doenga, podendo prolongar o estado do
portador (TRIPATHI, 2003). Neste estudo,
15% dos balconistas indicariam antibidtico
para tratamento da diarréia.

Farmacos que alteram a motilidade
gastrintestinal tém utilidade muito limitada no
tratamento da diarréia ndo infecciosa e diarréia
do viajante leve e sdo contra-indicados para
diarréias infecciosas agudas, visto que retardam
a eliminacao do patégeno do intestino. Nesta
situacdo, sua utilizacdo pode ser desastrosa,
pois pode prolongar a diarréia, mascarar a
desidratacdo, perfurar o intestino ou produzir
intoxicagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 1993;
KOROLKOVAS & FRANCA, 2009; TRIPATHI,
2003). Seu uso especialmente em criangas
provocou inumeros casos de intoxicagdo grave
(coma e mesmo a morte), por isto alguns paises,
inclusive o Brasil, proibiram o seu emprego
em criangas menores de quatro anos de idade
(KOROLKOVAS & FRANCA, 2009; RANG et
al., 2007). Em nosso estudo, 5% dos balconistas
indicariam um antidiarréico.

Desde a  industrializacdo  dos
medicamentos e por conseqiiéncia da melhora
da acessibilidade a estes, tem aumentado cada
vez mais seu consumo, que em muitos casos,
seria desnecessario. Oshiro e Castro (2002)
descrevem a indicagdo, para o tratamento de
diarréia, de varios medicamentos ineficazes,
em detrimento da solugdo de Sais de
Reidratagdo Oral (SRO). Sabe-se que, ao longo
dos anos, o Ministério da Saude e a OMS tém
divulgado informativos nas unidades de satude
e através da midia quanto a importancia da
Terapia de Reidratagio Oral (MINIATERIO
DA SAUDE, 1993). Entretanto, em nosso
estudo, 20% dos balconistas indicariam
outro(s) medicamento(s) sem indicar SRO,
sugerindo uma resisténcia desses profissionais
a condutas preconizadas com fundamentagio
cientifica, ou simplesmente, falta de atencao
para informagdes de saude, mesmo para com
aquelas divulgadas nos veiculos de informagao
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para o publico em geral.

Como pode ser observado na figura 6,
50% dos balconistas indicariam um antiemético
na situacdo descrita no caso clinico. Os
antieméticos sdo contra indicados nos casos
de diarréia aguda e podem levar a uma série de
reacdes adversas (MINISTERIO DA SAUDE,
1993). A metoclopramida foi o anti-emético
mais indicado pelos balconistas, este farmaco
bloqueia os receptores da dopamina em varias
partes do sistema nervoso central, produzindo
efeitos indesejaveis como distirbios dos
movimentos (mais comum em criancas e
jovens), cansaco, inquietacao motora, sedagao,
tontura e confusdo mental e ainda, podendo
prolongar ou favorecer um episédio diarréico
(RANGetal.,2007). A metoclopramida s6 pode
ser vendida com a apresentagdo da prescri¢do
meédica, no entanto, ¢ vendida livremente sem
que essa exigéncia seja cumprida, e ainda pior,
um balconista declarou que indicaria para a
crianca este medicamento na forma injetavel.

responsavel deve ocorrer somente mediante
orientagao e acompanhamento de farmacéutico
nos casos dos medicamentos isentos de
prescricdo e ndo para medicamentos que
necessitam de apresentacdo de prescrigao
médica para sua dispensagao.

E necessério que a sociedade se adapte,
recebendo informacdo cientifica sobre os
medicamentos de venda livre, sem estimulo
ao consumo desenfreado ou ao mito de cura
milagrosa, a0 mesmo tempo em que seja
incentivada a procura do médico, revelando os
pontos positivos que uma consulta médica pode
ter em relacdo a automedicagdo (VILARINO et
al., 1998).

Conclusao
As principais praticas inadequadas

verificadas nos estabelecimentos incluidos
nesta pesquisa, que requerem medidas por

Figura 6. Orientagées que seriam fornecidas pelos balconistas de drogarias diante de um caso clinico de crianga de trés anos
com diarréia.

Antidiarréico
Antibidtico
Antitérmico
Probidtico
Antiemético
Orientacdo meédica
SRO

0% 105

Nota-se a imensa variedade de
condutas de balconistas frente a uma mesma
situagdo, sugerindo a necessidade de um
melhor treinamento desses profissionais,
atribuicao que compete ao farmacéutico, que é
o responsavel técnico pelo estabelecimento.

A Organizagdo Mundial de Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010)
reconhece que certo nivel de automedica¢ao
¢ necessario, desde que ocorra de forma
responsavel, admitindo assim para o beneficio
do sistema publico de saude, evitando seu
colapso pelo atendimento a casos transitorios
ou de menor urgéncia. Ainda, a automedicagado
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parte das autoridades, dizem respeito a
“empurroterapia” de produtos bonificados, de
comissdes pagas sobre as vendas aos balconistas
e a frequente indicagdo de medicamentos
pelos balconistas, em especial aqueles que s
poderiam ser dispensados com prescri¢ao
médica. Detectamos também a omissdo da
orienta¢ao de busca de auxilio médico, quando
este ¢ necessario. Portanto, nota-se que sao
necessarias intervenc¢oes educativas destinadas
a funcionarios de drogarias e medidas de
incentivo a aplica¢ao da lei quanto a venda de
medicamentos que requerem apresentagdo de
prescri¢ao médica.
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