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RESUMO

O fracionamento de medicamentos é uma praticaaswaritada pela RDC 80/2006, ANVISA, que dispde guiamamacias e
drogarias poderao fracionar medicamentos a pagtierdbalagens especialmente desenvolvidas pardirssdade. Porém,
nem sempre 0s medicamentos sao disponibilizadosmbalagens fracionaveis. O objetivo deste trabélltzmonstrar a
importancia do fracionamento de medicamentos no Sal5o aspecto do uso racional de medicamentosredigédo de
geracdo de residuos quimicos. O local da coletdades foi a UBS/Atalaia, Cotia/SP. A farméacia ateredn média 850
prescri¢cdes/dia. Foram avaliadas 1.410 prescrigée22 a 28/07/11. Foram analisados os dados réfsr@ndispensacao
realizada e a necesséria para atender o tratampesgorito de 12 medicamentos diferentes. A porgemtade unidades de
medicamentos dispensados desnecessariamente gatieu6,48 e 116,15%. Observou-se maior porcentaigedesperdicio
na prescricdo de Loratadina 10 mg, representanddasperdicio de 116,15%. Os niumeros demonstrana daenécia em
guestéo dispensa a medicagdo em quantidade supepi@scrita contribuindo assim para a auto-meé@ix®&gou o descarte
incorreto dos medicamentos remanescentes, comtibutambém para o desperdicio de recursos finarsceltom o
medicamento fracionavel haveria a dispensacéo aatigiade prescrita reduzindo e inibindo a auto-oagdio e a geracéo de
residuos.
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ABSTRACT

Fractionation of drugs is a practice regulatedi®ey RDC 80/2006, ANVISA, which provides that pharieaaan fractionate
drugs from packages specially developed for thip@se. But drugs are not always available in diésforms. The objective
of this study is demonstrate the importance ofgilie medication in rational use of drugs and rattyuthe generation of
chemical residue. The location of data collecticaswhe UBS / Atalaia, Cotia / SP. The pharmacyeseonn average 850
prescriptions / day. 1410 prescriptions were evatlifrom 22 to 28/07/11. We analyzed the data amtbpmed the necessary
dispensation to meet the treatment prescribed tdiff&ent drugs. The percentage of units of drdigpensed unnecessarily
varied between 6.48 and 116.15%. A higher percentdgvaste is the prescription of Loratadine 10 regresenting a waste
of 116.15%. The numbers show that the pharmacyedsgs more medication than is prescribed, conimidpubd the self-
medication and / or incorrect disposal of the revimg drugs, contributing to the waste of finanadiesources. With the
divisible medication the dispensing would be in #mount prescribed, reducing and inhibiting selfiication and the
generation of residue
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INTRODUCAO

O fracionamento de medicamentos é uma pratica que possam ser dispensados em quantidades
regulamentada pela RDC 80/2006 da ANVISA (Anvisa, individualizadas para atender as necessidade<tteregs
2006) que dispde que as farméacias e drogarias dmder dos consumidores e usuarios desses produtos, desde
fracionar medicamentos a partir de embalagens garantidas as caracteristicas asseguradas no @rodut
especialmente desenvolvidas para essa finalidadeode original.
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A realizacdo do fracionamento engloba aspectas d
assisténcia farmacéutica e atencao farmacéuticaieo q
favorece o uso racional do medicamento (Mello, 2086
Organizacdo Mundial da Saude — OMS (WHO, 1993)
define que ha uso racional do medicamento quando os
pacientes recebem medicamentos apropriados pam sua
condigbes clinicas, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado e
menor custo para si e para a comunidade.

Sem duavida o fracionamento favorece questfes
econdmicas e sanitarias, pois 0 consumidor tem a
possibilidade de comprar somente o nimero de uesdad
de medicamentos necessario para a farmacoterapia,
diminuindo assim os gastos com medicacao, e ewtand
acumulo de medicamentos em sua residéncia queefaor
a automedicacdo e os acidentes com intoxicacdo por
medicamentos. Além disso, diminui consideravelmaste
sobras de medicamentos que na grande maioria das ve
sdo descartadas de maneira inadequada no meiordenbie
(Brasil, 2005; Mello, 2006).

A contaminagdo do meio ambiente por medicamedtos
uma preocupacao mundial. Em diversos paises identif
se a presenca de farmacos tanto na agua, comol@o so
resultado do descarte indevido de medicamentos, da
excrecdo de produtos da biotransformacao, que &éo s
completamente removidos nas Estacdes de Tratardento
Esgotos (ETE) resistindo a varios processos dantetto
convencional de agua (Eickhadft al, 2009).

A Assisténcia Farmacéutica como politica de dsta
garante ao cidaddo o acesso a uma lista basica de
medicamentos para o tratamento das principais dsahg
pais aos quais sao disponibilizados gratuitamemt®e n
Unidades Basicas de Saude (UBS) (Brasil, 2004)st& |
basica contém medicamentos para o tratamento da
hipertensédo, diabetes, febre, inflamacéo, infecgéemia,
dentre outras. Porém, nem sempre os medicamenos na
UBS sao disponibilizados em formas fracionaveis
conforme disposto na RDC 80/2006 (Anvisa, 2006).

O objetivo deste estudo é demonstrar atravésirde
estudo piloto a importancia do fracionamento de
medicamentos para o Sistema Unico de Salde (SBS) so
aspecto do uso racional de medicamentos e da redigca
geracao de residuos quimicos.

MATERIAL E METODOS

Para se demonstrar a importancia do medicanemto
embalagens fracionaveis no SUS realizou-se um e@stud
piloto em que as prescri¢cdes atendidas em uma OB f
analisadas de forma a permitir detectar a possivel
divergéncia entre a quantidade necesséria do nmeita
para a terapia e a efetivamente dispensada.

O local de realizacdo desse estudo foi a UB&tdaia,
localizada no municipio de Cotia/SP, principal maie de
salde do municipio, pois dispdem de diversas
especialidades médicas e também odontologia. A&&am
desta UBS atende, 24 horas ininterruptamente, ediamé
850 prescricdbes por dia dentre ambulatorio, pronto
atendimento, hospitais e outras UBS’s do muia&ip
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Os principais medicamentos dispensados no municipio
fazem parte do Programa Dose Certa, produzidos pela
Fundacédo para o Remédio Popular — FURP (Furp, 2011)
além de outros medicamentos adquiridos de disttidvas
privadas através de processos licitatorios.

Neste estudo foram consideradas todas as m@ssrie
medicamentos nas apresentacdes de comprimido,laapsu
ou drageas, exceto os medicamentos constantes@aido
SVS/MS 344/98 (Ministério da Saude, 1998), querfora
atendidas no periodo de 22 a 28/07 de 2011, orsudda
propria UBS e de outras UBS do municipio, além dos
hospitais publicos estaduais. Das prescricdes gestedo
foram entdo, selecionadas 1.410 prescri¢cdes camtend
ou mais dos diversos tipos de medicamentos dispiniv
para a dispensacdo, tais como: antibidticos, anti-
inflamatérios,  anti-hipertensivos, anti-diabéticos
corticosterdides, Estas prescricdes foram novamente
analisadas visando identificar as prescricesenfes aos
medicamentos que apresentavam um maior nimero de
indicacbes. Desta forma, foram selecionados 12
medicamentos: aciclovir (200 mg), azitromicina (50@),
amoxacilina (500 mg), captopril (25 mg), cefalex{sa0
mg), ciprofloxacino (500 mg), diclofenaco (50 mg),
furosemida (40 mg), hidroclorotiazida (25 mg), tadina
(10 mg), prednisona (20 mg) e propranolol (40 régndo
assim, as prescri¢cdes selecionadas foram entéliadas
guanto a posologia prescrita para as medicacbes em
guestao e ao efetivamente dispensado ao usuario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais medicamentos dispensados no nmmici
fazem parte do Programa Dose Certa produzidos pela
FURP, onde as apresentacBes sadobligter (cartela)
contendo 20 comprimidos e nao fracionaveis. A Talel
apresenta 0 numero de unidades prescritas para cada
posologia dos 12 medicamentos estudados, bem como o
namero de unidades dispensadas pela UBS e o respect
excedente dispensado expresso em porcentagem (%).

Na Tabela 1 observa-se, analisando o excedetatede
unidades dispensadas por medicamentos estudadios, ma
excedente para a Loratadina 10 mg sendo que foram
dispensados 348 comprimidos enquanto que para as
terapias eram necessarios apenas 161 comprimidos,
representando portanto, um excedente de 116,158daAi
desta analise é possivel observar que o0 excedente
dispensado variou de 6,48 a 166,15 % e que 8 dos 12
medicamentos  avaliados apresentaram excedentes
superiores a 30%.

Da andlise das prescri¢cdes foi possivel tamblésergar
que, principalmente para os antibidticos e anti-
inflamatérios, para uma mesma indicacdo terapéutica
foram prescritas diferentes posologias para o0 mesmo
medicamento. Durante o periodo avaliado, computod-s
e 5 posologias diferentes, respectivamente, para
Diclofenaco 50 mg e Azitromicina 500 mg.

! Informagéio obtida da Secretéaria de Salde de CoiaS Atalaia,
2011.
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Da andlise dos dados é possivel observar quaior m
excedente em porcentagem de unidades dispensaias oc
quando da prescricdo de Azitromicina 500 mg em dose
Unica, porém o numero de prescricdes € relativaanent
baixo (5). JA no caso de Diclofenaco 50 mg quaralo d
posologia de 1 comprimido 3 vezes ao dia por 7 elids
Hidroclorotiazida 25 mg quando da posologia de 1
comprimido uma vez ao dia por 30 dias, embora o
excedente por prescricdo fosse de 33,33% o deserdi
torna-se mais significativo devido ao numero de
prescricbes atendidas no periodo, sendo de 2487¢ 15
respectivamente. O mesmo tem-se no caso da Cefalexi

500 mg em que também, observa-se um elevado niimero

de prescricdes (167) de 1 comprimido 4 vezes apatiad
dias, embora o desperdicio de cada prescricdo deeja
14,28%.

Os numeros demonstram que a farméacia da UPA/UBS

ndo consegue atender as prescricdes de acordo com o

namero de unidade farmacéutica prescrita, dessaafor

dispensando a medicacdo em quantidade superior a

prescrita contribuindo assim, para a auto-medicagéio o
descarte incorreto dos medicamentos remanesceides,
do desperdicio de recursos financeiros.

Em um estudo realizado para avaliar o estoque
domiciliar de medicamentos foi constatado que 31¢6%
medicamentos haviam sido adquiridos na rede SUS e

destes casos em 20,0% a quantidade prescrita e/ou

dispensada foi superior a quantidade necessara qar
tratamento. Este estudo a partir dos dados obtidostata

a existéncia de problemas no uso de medicaments e
necessidade de agbes no sentido da racionalizasse d
recurso, como por exemplo, a implementacdo do

fracionamento e a adequacdo das embalagens dos

medicamentos (Ribeiro & Heineck, 2010)

Nuneset al. (2008) também referem que a falta de
embalagens  apropriadas ao fracionamento  de
medicamentos, geram desperdicio aos municipios, pai
maioria das vezes, é necessario dispensar umaidpaat
superior aquela que o usuario necessita paraantesto,
especialmente nos casos cronicos.

Em um estudo realizado por Mendet al (2010) o
desperdicio global de medicamentos identificado dei
21,7% da quantidade prescrita em unidades farniaaéut

Cerca de metade (9,7%) deveu-se a inadequacdo da
dimensdo da(s) embalagem(ns) ao tratamento. Neste

estudo piloto observou-se um desperdicio médio de
40,80% bastante superior quando comparado ao
encontrado por aqueles autores. Tanto neste estudo
no realizado por Mende®t al (2010) foi possivel
identificar desperdicio em todas as classes tetiapéu

Vale ainda ressaltar os dados obtidos nestel@stara
0s antimicrobianos, ja que a RDC 20/2011 (Anvi$d,13
determina que a dispensacdo de medicamentos
antimicrobianos deva atender essencialmente aofajue
prescrito. Para dispensar a quantidade exatamezgerjia

7

para o tratamento com estes medicamentos é quase

impossivel, devido as diversas posologias, como

apresentadas neste estudo, podendo para tanto, caso

houvesse, utilizar-se de apresentacdo comercial
fracionavel, conforme estabelece a RDC 80/2006 igsqv
2006). Quando da inexisténcia de apresentacao dérria
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Tabela 1. Porcentagem excedente de medicamentos
dispensados durante o periodo de estudo frenteda ca
posologia prescrita. UBS Atalaia—Cotia/SP, 22 0728/l

MEDICAMENTO

POSOLOGIA
(N° DE PRESCRICOES)

UNIDADES

PRESCRITA

DISPENSADA

EXCEDENTE

%)

Aciclovir
200mg

TOTAL

Azitromicina
500mg

Azitromicina
500mg
TOTAL
Amoxacilina
500mg
TOTAL

Captopril
25mg

TOTAL

Cefalexina
500mg

Cefalexina
500mg
TOTAL

Ciprofloxacino 500mg

TOTAL

Diclofenaco
Somg

Diclofenaco
S0mg

TOTAL

Furosemida
4

TOTAL
Hidroclorotiazida 25mg.

TOTAL

Loratadina
10mg

TOTAL
Prednisona
20mg
TOTAL
Propranolol

40mg

TOTAL

1uf
4 vezes/dia/7 dias
©)

1uf
4 vezes/dia/6 dias
@

1uf
1 vez/dia/7 dias
a2

1uf

1 vez/dia/s dias
®

1uf
1 vez/dia/4 dias
(&)

1uf

1 vez/dia/2 dias
©)

1uf

dose tinica

)

1uf
3 vezes/dia/10 dias
(56)

1uf
1 vez/dia/30 dias
27)

1uf
3 vezes/dia/30 dias
59)

1uf
4 vezes/dia/7 dias
ae7n

1uf
4 vezes/dia/5 dias
az)
1uf
2 vezes/dia/s dias
)

1uf
2 vezes/dia/7 dias

1uf
2 vezes/dia/6 dias
@

1uf
3 vezes/dia/5 dias
(248)

1uf

2 vezes/dia/5 dias
(32)

1uf

2 vezes/dia/7 dias
[©]

1uf

3 vezes/dia/7 dias
@

1uf

3 vezes/dia/10 dias
@

1uf

3 vezes/dia/4 dias
©]

1uf
3 vezes/dia/3 dias
@)

1uf

1 vez/dia/30 dias
(28)

1uf

1 vez/dia/30 dias
asmn

1uf

1 vez/dia/s dias
22)

1uf

1 vez/dia/7 dias
©

1uf

1 vez/dia/9 dias
©

1uf
2 vezes/dia/5 dias
(32)

1uf
1 vez/dia/30 dias
37

28

24

21

30

4.710

1.110

30

24

5.760

20

20

20

20

20

40

40

20

20

6.020

40

1.120

40

6.280

20

640

40

1.480

28,57

20,00

50,00

50,00

200,00

36,02

16,67

16,67

33,33

33,33

14,05

14,28

20,00

60,00

15,29

42,86

66,67

44,44

33,33

100,00

42,85

90,48

33,33

66,66

122,22

40,52

33,33

33,33

33,33

33,33

140,00

71,43

33,33

116,15

100,00

100,00

33,33

33,33

uf: unidade farmacéutica
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tica com a quantidade adequada ao tratamento, -sptou
pela dispensacdo dos medicamentos em quantidade
superior, mas a mais proxima ao prescrito, de mareei
promover o tratamento completo ao paciente.

A RDC 20/2011 (Anvisa, 2011) destaca que a
dispensacao de antimicrobianos em quantidade superi
deve ser realizada somente nos casos estritamente
necessarios, uma vez que este procedimento acsolai@
de medicamentos para o paciente, elevando o risco d
automedicacdo, bem como gerando consequéncias em
relagéo ao descarte de medicamentos, que vem antenc
ao anseio de ser demonstrado neste estudo ndcsgena
0s antimicrobianos, mas também para as demaiseslass
terapéuticas.

CONCLUSAO

Este estudo piloto sugere que com a disporélgifin nas
UBSs de medicamento em embalagem fracionavel l@averi
a dispensacao na quantidade prescrita reduzinabiedo
a auto-medicacdo e a geracao de residuos além da
otimizacao da utilizacdo dos recursos financeiros.
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