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RESUMO

Introdugao: O fracionamento de medicamentos contribui para evitar o desperdicio,
promove o uso correto dos medicamentos, incluindo os antimicrobianos, e diminui a
quantidade de sobras porque muitas embalagens ndo apresentam a quantidade exata
de acordo com a prescrigdo médica ou odontolégica. Objetivos: Avaliar as
apresentacdes farmacéuticas de antibiéticos padronizados no Sistema Unico de Saude
(SUS) de Ouro Preto, identificando as embalagens fracionaveis e as alternativas
registradas na Anvisa, com foco na promog¢ao do uso racional de medicamentos.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com levantamento
de dados de antibidticos, na forma farmacéutica comprimido, dispensados pelas
farmacias do SUS Ouro Preto. Foi realizado um levantamento dos medicamentos em
estoque na Farmacia Escola (FE) da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), que
fica localizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Bauxita, no dia 21/09/2023, para
descrever as apresentagdes farmacéuticas dos antibidticos disponiveis, na forma
farmacéutica comprimido. Para descrever o perfii de consumo dos antibidticos
dispensados pela FE, foram analisadas as prescricbes contendo ao menos um
antibiético, na forma farmacéutica comprimido, dispensadas no periodo de 01/03/2022 a
31/03/2023, conforme registro no sistema operacional SONNER. Resultados e
Discussoes: Os antibidticos utilizados para esse estudo, disponiveis no SUS Ouro
Preto e na FE da UFOP foram: amoxicilina + clavulanato de potassio (500 mg + 125
mg), azitromicina 500 mg, amoxicilina 500 mg, metronidazol 250 mg, sulfametoxazol +
trimetoprima (400 mg + 80 mg), cloridrato de ciprofloxacino 500 mg, cefalexina 500 mg.
Foram analisadas 490 prescricdes de antibidticos, na forma farmacéutica comprimido,
dispensadas pela Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), no
periodo de margo de 2022 a margo de 2023. Os principais antibioticos dispensados pela
Farmacia Escola da UFOP foram: amoxicilina + clavulanato de Potassio (500 mg + 125
mg) (n=121; 24,69%), azitromicina 500 mg (n=89; 18,16%) e amoxicilina 500 mg (n=85;
17,34%). Todas as dispensacbes foram realizadas de acordo com as prescrigdes.
Porém, para se ter a quantidade exata de comprimidos prescritos, foi necessario fazer o
fracionamento dos blisteres. A embalagem fracionada é uma ferramenta que pode
promover o URM, sendo também um elemento que reduz aspectos negativos quanto ao
uso de medicamentos como automedicacgao e acidentes por intoxicagao, possibilitando a
adequada rastreabilidade dos produtos. A embalagem fracionada € uma ferramenta que
pode promover o URM, sendo também um elemento que reduz aspectos negativos
quanto ao uso de medicamentos como automedicagcdo e acidentes por intoxicagao,
possibilitando a adequada rastreabilidade dos produtos. Conclusao: Este estudo
viabilizou o conhecimento das apresentagcbes farmacéuticas de antibibticos
padronizados no SUS de Ouro Preto, identificando que as embalagens fracionaveis sao
inexistentes na atengéo primaria de Ouro Preto, apesar de haver alternativas registradas
na Anvisa para todos os antibidticos padronizados. O farmacéutico € o profissional
responsavel pelo fracionamento de medicamentos e por prestar o cuidado farmacéutico,
garantindo que, na dispensagéo, o usuario receba informacdées adequadas para o uso
responsavel de antibidticos, a fim de combater resisténcia antimicrobiana e preservar a
eficacia desses medicamentos.

Palavras - chave: Medicamentos Fracionados; Uso Racional de Medicamentos;
Industria Farmacéutica; Antibacterianos.



ABSTRACT

Introduction: Medication fractionation helps to avoid waste, promotes the correct use of
medications, including antimicrobials, and reduces the amount of leftovers because
many packages do not present the exact quantity according to the medical or dental
prescription. Objectives: To evaluate the pharmaceutical presentations of standardized
antibiotics in the Unified Health System (SUS) of Ouro Preto, identifying fractional
packaging and alternatives registered with Anvisa, with a focus on promoting the rational
use of medicines. Methods: This is an observational, cross-sectional study, collecting
data on antibiotics, in tablet pharmaceutical form, dispensed by SUS Ouro Preto
pharmacies. A survey of medicines in stock was carried out at the School Pharmacy
(FE) of the Federal University of Ouro Preto (UFOP), which is located in the Basic
Health Unit (UBS) Bauxita, on 09/21/2023, to describe the pharmaceutical presentations
of available antibiotics, in tablet pharmaceutical form. To describe the consumption
profile of antibiotics dispensed by FE, prescriptions containing at least one antibiotic, in
tablet pharmaceutical form, dispensed in the period from 03/01/2022 to 03/31/2023 were
analyzed, as recorded in the SONNER operating system. Results and Discussions:
The antibiotics used for this study, available at SUS Ouro Preto and at FE at UFOP,
were: amoxicillin + potassium clavulanate (500 mg + 125 mg), azithromycin 500 mg,
amoxicillin 500 mg, metronidazole 250 mg, sulfamethoxazole + trimethoprim (400 mg +
80 mg), ciprofloxacin hydrochloride

500 mg, cephalexin 500 mg. 490 antibiotic prescriptions were analyzed, in tablet
pharmaceutical form, dispensed by the School Pharmacy of the Federal University of
Ouro Preto (UFOP), between March 2022 and March 2023. The main antibiotics
dispensed by the UFOP School Pharmacy were: amoxicillin + Potassium clavulanate
(500 mg + 125 mg) (n=121; 24.69%), azithromycin 500 mg (n=89; 18.16%) and
amoxicillin 500 mg (n=85; 17.34%). All dispensations were carried out in accordance
with prescriptions. However, to have the exact amount of prescribed pills, it was
necessary to divide the blisters. Fractional packaging is a tool that can promote URM,
and is also an element that reduces negative aspects regarding the use of medicines
such as selfmedication and accidents due to poisoning, enabling adequate traceability of
products. Conclusion: This study enabled knowledge of the pharmaceutical
presentations of standardized antibiotics in the SUS of Ouro Preto, identifying that
fractional packaging is non-existent in the UFOP FE, despite there being alternatives
registered with Anvisa for all standardized antibiotics. The pharmacist is the professional
responsible for dividing medications and providing pharmaceutical care, ensuring that,
when dispensing, the user receives necessary and sufficient information, in a way that
contributes to the effectiveness of the prescribed treatment and that antibiotics are used
appropriately. responsibly in order to combat antimicrobial resistance and preserve the
effectiveness of these essential medicines.

Keywords: Fractionated Drugs; Drug Utilization; Drug Industry; Anti-Bacterial Agents.
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1. INTRODUGCAO

O homem e os microrganismos compartilham o mesmo espago ha milhares de
anos. E esses microrganismos, causam infecgdes no homem desde a pré-historia.
Somente no século XIX, essas infecgcbes comecaram a ser descobertas, gragas aos
estudos de Koch e Pasteur, que demonstraram a origem infecciosa de varias
enfermidades no homem (TAVARES, 2014).

Os primeiros antibioticos surgiram a partir de microrganismos e, por meio do
conhecimento da sua estrutura quimica, alguns passaram a ser sintetizados em
laboratoérios. Sao classificados de acordo com os critérios: estrutura quimica, tipos de
microrganismos sobre os quais atuam e o efeito provocado nesses microrganismos
(TAVARES, 2014).

Os dados publicados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2018
sobre o consumo humano de antibiéticos em 65 paises e territérios sao significativos
para compreender a dindamica do uso desses medicamentos em diferentes regides do
mundo. Os resultados revelaram que o Brasil apresenta uma média de consumo
superior aos paises da Europa, posicionando-se como lider das Américas nesse
aspecto. Os dados da OMS evidenciaram de forma contundente as vastas disparidades
nas taxas de consumo de antibidticos entre os paises, com variagdes significativas que
vao de aproximadamente quatro doses diarias definidas por cada mil habitantes para
mais de 64 doses diarias definidas por cada mil habitantes. Essa discrepancia nao
apenas aponta para diferencas nos padroes de uso de antibiéticos, mas também
sugere questdes mais profundas relacionadas ao acesso, uso adequado e politicas de
saude (OMS; OPAS, 2018).

A amoxicilina e a amoxicilina/clavulanato de potassio sao os antibidticos mais
utilizados em todo o mundo. Esses antibidticos sdo amplamente recomendados pela
OMS como tratamento de primeira ou segunda linha para infec¢des bacterianas e séao
incluidos na Lista de Medicamentos Essenciais da OMS. A inclusdo da amoxicilina e da
amoxicilina/acido clavulanico nessa lista ressalta sua importancia no tratamento de
infeccbes comuns e a necessidade do acesso a esses produtos em todo o mundo. No
entanto, € importante ressaltar que o uso generalizado desses antibioticos também

pode contribuir para o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana (RAM), uma
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preocupagao crescente em saude publica (OMS; OPAS, 2018).

A RAM esta entre as 10 principais ameacgas a saude publica que o mundo
enfrenta e tem um custo elevado. Além da morte e do prolongamento de doencas,
aumenta as internagdes hospitalares, gera a necessidade de cuidados mais caros e
intensivos e, consequentemente, maiores gastos para as pessoas e 0s sistemas de
saude (OMS, 2020).

O acesso deficiente a antibidticos pode, de fato, contribuir para o surgimento e
propagacao de infecgcbes resistentes a antibidticos. Esse € um problema significativo,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde as taxas de mortalidade por
doencgas infecciosas sao altas e o0 acesso a antibiéticos de qualidade pode ser limitado
(OMS; OPAS, 2018).

O Uso Racional de Medicamentos (URM) requer que o usuario utilize o
medicamento de acordo com a sua condicdo clinica em doses que atendam suas
necessidades individuais de saude, por um periodo adequado e com o menor custo
para si (OMS, 1987). O uso inadequado de medicamentos pode gerar grande impacto
negativo na saude da populagdo, como favorecer a ocorréncia de eventos adversos
evitaveis e resisténcia antimicrobiana (OMS, 2011). Com o intuito de conscientizar
sobre o URM e diminuir a RAM, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publicou as Resolugdes de Diretoria Colegiada (RDC) n°® 44/2010, a RDC n°® 20/2011 e
a RDC 471/2021 sobre a dispensacao de antimicrobianos (ANVISA, 2010; 2011; 2021).
A RDC n° 44/2010 estabelece normas e padrdes para o controle de medicamentos
antibiéticos em todo o territério nacional. Ela visa promover o uso responsavel desses
medicamentos, prevenir a RAM e garantir a eficacia dos tratamentos (ANVISA, 2010). A
RDC n° 20/2011 estabelece regras e regulamentos para o uso responsavel de
antibiéticos, dada a importdncia de preservar a eficacia desses medicamentos e
prevenir a RAM. Os principais pontos abordados incluem: obrigatoriedade de
apresentacdo e retencao de receita médica para a dispensacao dos antibibticos;
notificagdo a autoridade sanitaria local sobre a quantidade de antimicrobianos
dispensados; identificagdo na embalagem dos antibiéticos com a frase "Venda sob
prescricdo meédica - sé pode ser vendido com retencéo da receita" (ANVISA, 2011).

E a RDC n° 471/2010 dispde sobre os critérios para a prescri¢ao, dispensacao,
controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos de uso sob prescri¢ao, isoladas ou em associacéao,

listadas em Instrugdo Normativa especifica (ANVISA, 2021).
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O fracionamento de medicamentos contribui para evitar o desperdicio, promove
o URM, incluindo os antimicrobianos, e diminui a quantidade de sobras porque muitas
embalagens nao apresentam a quantidade exata de acordo com a prescricdo médica
ou odontoldgica (EICKHOFF et al.,, 2009; CAMPANHER, 2016). No Brasil, a RDC n°
80/2006 regulamentou as possibilidades do fracionamento de medicamentos por
Farmacias e Drogarias, mas nao obrigou as empresas farmacéuticas a produzirem
embalagens fracionaveis para todos os medicamentos que podem ser fracionados
(BRASIL, 2006).

Logo, o presente estudo, visou avaliar as apresentagdes farmacéuticas de
antibioticos disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saltde (SUS) de Ouro Preto,
levando em consideracdo aspectos relacionados a promo¢ao do URM. Essa analise
podera contribuir para melhorar a qualidade e a eficiéncia da dispensacao, reduzindo os

custos associados aos cuidados de saude e prevenindo a disseminagdo da RAM.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Os antimicrobianos

Em 1889, por Vuillemin, o termo antibiose foi criado com o significado de
processo natural de selegcdo pelo qual um ser vivo destréi outro para assegurar sua
prépria sobrevivéncia. Porém, apenas em 1942 surgiu o conceito de antibiético por
Waksman, que considerava as substéncias quimicas produzidas por microrganismos
capazes de inibir o crescimento ou destruir bactérias e outros microrganismos
(TAVARES, 2014).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), antimicrobianos sé&o
definidos como medicamentos usados para tratar infecgdes, sejam elas em humanos,
plantas ou animais e incluem antibiéticos, antivirais, antifungicos e antiparasitarios
(OMS, 2020).

Ha séculos, substancias com propriedades antimicrobianas tém sido utilizadas
nos cuidados em saude. Os chineses, ha mais de 2.500 anos, ja utilizavam soja mofada
para tratar infec¢cdes. E para o tratamento de feridas, médicos da Roma Antiga
utilizavam, de forma rotineira, substéncias antimicrobianas como vinhos e mirra
(MACHADO; PATROCINIO et al., 2019). Os antibidticos s&o substancias quimicas
produzidas naturalmente por microrganismos, como bactérias e fungos, ou sintetizados
artificialmente, que tém a capacidade de inibir o crescimento ou destruir outros
microrganismos, principalmente bactérias (MACHADO; PATROCINIO; et al., 2019). Sao
classificados quanto ao seu espectro de acdo, estrutura quimica e efeito sobre os
microrganismos (MACHADO; PATROCINIO et al., 2019).

O Global Action Plan to tackle Antimicobial Resistance (GAP-AMR) foi criado
em 2015, por Estados Membros da OMS, com o objetivo de “garantir, pelo maior tempo
possivel, a continuidade do sucesso do tratamento e preveng¢ao de doencas infecciosas
com medicamentos eficazes e seguros, com garantia de qualidade, usados de forma
responsavel e acessiveis a todos que deles necessitam” (WHO, 2023).

De acordo com dados do Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance
System (GLASS), atualmente elevadas taxas de RAM sao observadas no tratamento
para infecgdes bacterianas (infecgdes do trato urinario, sepse, infecgdes sexualmente

transmissiveis e algumas formas de diarreia) no mundo todo. Esses achados indicam
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que a eficacia do tratamento com antibiéticos € um desafio para a saude publica (OMS,
2020). O GLASS ¢é um sistema criado para padronizar a vigilancia da RAM e para
apoiar o segundo objetivo da iniciativa GAP-AMR de “fortalecer o conhecimento por
meio de vigilancia e pesquisa” e continuar preenchendo lacunas de conhecimento, com

o objetivo de informar estratégias em todos os niveis (WHO, 2023).

2.2 Breve historia dos antibioticos

Ha séculos, substancias com propriedades antimicrobianas tém sido utilizadas
nos cuidados em saude. Os chineses, ha mais de 2.500 anos, ja utilizavam soja mofada
para tratar infecgbes. E para o tratamento de feridas, médicos da Roma Antiga
utilizavam, de forma rotineira, substancias antimicrobianas como vinhos e mirra
(MACHADO; PATROCINIO et al., 2019).

O médico e bacteriologista escocés, Alexander Fleming, descobriu por
acidente, em 1928, o primeiro antibidtico da histéria — a penicilina (PEREIRA; PITA,
2005). Fleming realizava varias experiéncias em seu laboratério e, em um determinado
experimento, esqueceu de verificar o crescimento de colénias em placas de Petri com
cultura e, ao analisa-las, percebeu um curioso padrao de crescimento nas placas. Uma
area clara, onde o crescimento bacteriano havia sido inibido, se mostrou ao redor do
fungo, e as colbnias que estavam préximas aos fungos estavam mortas. Fleming estava
a frente de um fungo que inibiu o crescimento bacteriano. Porém, s6 em 1940, a
penicilina foi testada clinicamente e produzida em grande escala (TORTORA, 2017).

Em 1944, foi descoberta a estreptomicina, primeiro antibiético utilizado para
tratar tuberculose e que impactou na redugdo do numero de mortes associadas a
doenga (PATRICK, 2013; AMINOV, 2017; SKOLD, 2011). Ap6s a Segunda Guerra
Mundial, pesquisas sobre os antibiéticos continuaram a ter resultados, levando a
descobertas de novos antibidticos e, em 1955, foi descoberta a cefalosporina
(ANDERSON, GROUNDWATER et al., 2012; BHATTACHARJEE, 2016).

Em 1952, foi descoberta a izoniazida, que até hoje é usada como primeira linha
para tratar tuberculose (DURAND et al, 2018). Dez anos mais tarde, foi descoberto o
acido nalidixico e, em 1987, houve o surgimento do ciprofloxacino (PATRICK, 2013;
AMINOQV, 2017; ANDERSON, GROUNDWATER et al., 2012).

O periodo entre os anos 1940 e 1960 ficou conhecido como a "ldade de Ouro"

devido a uma série de descobertas de antibioticos eficazes e desenvolvidos (BERDY,
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2005). Alguns anos ap6s esse periodo, surgiram sinais do aparecimento de resisténcia
aos antimicrobianos descobertos. Esta resisténcia ocorre quando uma bactéria
desenvolve mecanismos de defesa especificos contra um determinado farmaco e a
bactéria deixa de ser destruida por esse farmaco, perdendo sua eficacia. As bactérias
resistentes sobrevivem ao tratamento com antibidticos, se reproduzem e seus
descendentes tornam-se gradualmente insensiveis ao antibiético utilizado (BERDY,
2012). Conforme a OMS, a RAM surge quando uma bactéria, virus ou parasita
modifica- se ao longo do tempo e para de responder ao antimicrobiano, fazendo com
que as infecgbes fiquem mais dificeis de serem tratadas. Como consequéncia, ha o
desenvolvimento de formas mais graves das doengas, sua disseminagao, podendo
ocasionar um aumento da mortalidade por doencgas infecciosas (OMS, 2020). O uso
excessivo e desregulado de antibidticos tem sido um problema significativo,
especialmente a partir da segunda metade do século XX. Uma das questdes mais
preocupantes tem sido o uso de antibidticos na agricultura e na pecuaria, onde sao
administrados de forma profilatica para prevenir doengcas e promover o crescimento
acelerado dos animais destinados a industria alimentar. Esse uso indiscriminado de
antibiéticos na produgao animal tem contribuido significativamente para o aumento da
RAM (AMINOV, 2010; BHATTACHARJEE, 2016; WALSH, 2003).

2.3 Regulagao sanitaria de antibiéticos no Brasil

No Brasil, a agéncia que exerce o controle sanitario de todos os produtos e
servicos (nacionais ou importados) submetidos a vigilancia sanitaria, tais
como medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes, derivados do tabaco, produtos
médicos, sangue, hemoderivados e servigos de saude, € a Anvisa (ANVISA, 2021).

A Anvisa foi criada a partir da lei n°® 9.782, de 26 de janeiro 1999, sob regime
especial, que tem sede e foro no Distrito Federal, e esta presente em todo o territorio
nacional, por meio das coordenacbdes de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados. Institucionalmente, tem por finalidade promover protecédo da saude da
populagao, por intermédio do controle sanitario da produgao e consumo de produtos e
servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados (ANVISA, 1999).

A fim de regulamentar a prescrigdo e uso de antimicrobianos no Brasil, a Anvisa

publicou varias resolugdes. Dentre elas, citam-se a RDC n° 44 de 26 de outubro de
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2010, a RDC n° 20 de 5 de maio de 2011 e a RDC n° 471 de 23 de fevereiro de 2021.

A RDC n° 44/2010 dispde sobre a dispensagao e controle de medicamentos a
base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricao médica,
isoladas ou em associacao (ANVISA, 2010). Foi estabelecido o controle para os
antimicrobianos de uso sob prescricdo (faixa vermelha) que constam na lista anexa da
resolugdo, incluindo os de uso dermatolégico, ginecolégico, oftalmico e
otorrinolaringolégico, inclusive os manipulados.

A dispensacdo de antimicrobianos é realizada mediante receita de controle
especial, em duas vias. Uma das vias é retida na drogaria/farmacia e a outra é
devolvida ao paciente. O receituario tem validade de 10 dias, prazo definido pela
especificidade do mecanismo de agado dos antibidticos. Essa forma de dispensacéao é
valida para todos os 90 antibidticos registrados na Anvisa, com exceg¢ao dos que tém
uso exclusivo no ambiente hospitalar. As farmacias e drogarias devem registrar todos
os receituarios no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC). Ja as farmacias publicas, que dispensam medicamentos que contenham
substancias antimicrobianas, devem realizar a escrituragdo da movimentagcdo desses
medicamentos em Livro de Registro Especifico ou por meio de sistema informatizado,
previamente avaliado e aprovado pela autoridade de vigilancia sanitaria local (ANVISA,
2010).

A RDC n° 471/2021 manteve o mesmo teor da RDC n° 44/2010, mas com
algumas alteracbes mais relevantes, como: inclusdo das unidades publicas que
disponibilizam medicamentos mediante ressarcimento (artigo 2°); expressdo de que as
unidades publicas e hospitalares que ndo comercializam medicamentos devem também
manter os procedimentos de controle ja existentes (artigo 3°); definicdo de que pode ser
utilizado receituario comum para a prescricdo dos antibiodticos constantes do anexo
(artigo 5°); definicdo de que a receita ndo precisa ser exclusiva, ndo estando limitado o
numero de itens por receita (artigo 7°, paragrafo unico). A via a ser retida pela farmacia
ou drogaria € a segunda e nao a primeira, como constava na RDC n° 44/2010 (artigo
9°) (ANVISA, 2011).

No dia 24 de fevereiro de 2021, a Anvisa publicou uma nova resolug¢ao, a RDC
n® 471/2021, que revogou a RDC n° 20/2011 para “dispor sobre os critérios para a
prescrigao, dispensacao, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescri¢cao, isoladas ou em

associagao’, listadas em Instrugdo Normativa especifica n®° 83/2011 (BRASIL, 2021).
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2.4 Uso Racional de Medicamentos

Segundo a OMS, o URM é “quando pacientes recebem medicamento para suas
condigbes clinicas em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um
periodo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade” (OMS, 1987). O uso
inadequado de medicamentos é um dos maiores problemas mundiais. E estimado que
mais da metade dos medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos de forma
inadequada, e que metade de todos os pacientes ndo os utilizam corretamente (WHO,
2023). Dentre os problemas na farmacoterapia podem-se citar o uso inadequado de
antibidticos, muitas vezes em dosagem incorreta e para infec¢des ndo bacterianas;
excesso de uso de injegdes quando formulagdes orais seriam mais apropriadas; falta de
prescricdo de acordo com as diretrizes clinicas; automedicacédo inapropriada; e nao
aderéncia aos regimes de tratamento (WHO, 2023).

Como parte essencial da Politica Nacional de Saude, a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementagdo de agdes capazes de promover a melhoria das condigdes da
assisténcia a saude da populagdo. Seu “principal proposito € o de garantir a necessaria
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢&o do uso racional e o
acesso da populagédo aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 1998; 2001). A PNM
foi criada em 1998 e tornou-se o principal instrumento que direciona todas as a¢des no
campo da politica de medicamentos no pais (BRASIL, 1998).

A OMS criou, em 1978, como uma estratégia politica de medicamentos, a
Relagdo de Medicamentos Essenciais, com a finalidade de promover o acesso e uso
seguro e racional de medicamentos (OMS, 1978). De acordo com a OMS (2002),
medicamentos essenciais sdo “aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias de
cuidados da saude da populagdo” (OMS, 2002). Esses medicamentos sao selecionados
de acordo com critérios de eficacia, seguranga, conveniéncia, qualidade e analise de
custo favoravel. Precisam estar disponiveis em todos os momentos, dentro do contexto
de funcionamento dos sistemas de saude, em quantidades adequadas, em dosagem
apropriada, com assegurada qualidade e a precos que os individuos e a comunidade
possam pagar (OMS, 2002).

No Brasil, a promogdo do acesso a medicamentos essenciais € uma das
diretrizes prioritarias da PNM. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a Relagao

Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) (BRASIL, 2011). A Rename é uma
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lista de medicamentos que deve atender as necessidades de saude prioritarias da
populagdo brasileira. Deve ser um instrumento mestre para as acbdes de assisténcia
farmacéutica no SUS (BRASIL, 2020).

As listas nacionais de medicamentos essenciais sdo utilizadas para orientar a
aquisicao, distribuicdo e a producdo nacional de medicamentos (WANNMACHER,
2005). Logo, é um instrumento orientador das agbes de planejamento e de organizagéo
da assisténcia farmacéutica no SUS (MESSEDER et al., 2005). Assim, a Rename é a
base para a organizagdo das listas estaduais e municipais de medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Cada municipio deve estabelecer, conforme as diretrizes da PNM, a sua
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume), tendo a Rename como
modelo (WHO, 2011; BRASIL, 2020; 1998).

2.5 Embalagem de medicamentos

Embalagem é um meio econbmico de fornecer apresentagdo, protecao,
identificacdo/informacéo, acondicionamento, praticidade e aceitabilidade para um
produto durante seu armazenamento, transporte, exposi¢ao, utilizagdo ou

administragdo, podendo ser primaria ou secundaria (AULTON, 2016).

As definicbes para embalagens, segundo a 62 edicdo da Farmacopéia

Brasileira, sao descritas no quadro 1.
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Quadro 1: Definigcoes de embalagens

Embalagem: E o invélucro, recipiente ou qualquer forma de acondicionamento,
removivel ou ndo, destinado a cobrir, empacotar, envasar, proteger ou manter,
especificamente ou ndo, os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e

correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos.

Embalagem primaria: E a que mantém
contato direto com seu conteudo. Considera-
se material de embalagem primaria: ampola,
bisnaga, envelope, estojo, flaconete, frasco
de vidro ou de plastico, frasco-ampola,
cartucho, lata, pote, saco de papel e outros.
Nao deve haver qualquer interagdo entre o

material de embalagem primaria e o seu

Embalagem secundaria: E a que
possibilita total protecdo do material
de acondicionamento nas condi¢des
usuais de transporte, armazenagem e
distribuicdo. Considera-se embalagem
de

cartuchos de cartolina, madeira ou

secundaria: caixas papelao,

material plastico ou estojo de cartolina

conteudo capaz de alterar a concentracéo, a | e outros.
qualidade ou a pureza do material
acondicionado.

Fonte: (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 62., 2019).

A escolha da embalagem certa esta intrinsecamente ligada a estabilidade do
produto. Esta decisdo deve fazer parte da pesquisa e desenvolvimento dos
medicamentos, que levam em consideragdo suas caracteristicas. O medicamento
requer condigdes especificas de armazenamento, de modo que a embalagem deve
bloquear fatores externos para garantir seu periodo de validade e também a
embalagem deve ser composta por materiais que nao irdo interagir com o produto
(STINGHEL, 2014; JORGE, 2013; QUINTAS, 2013; AMARAL, RODRIGUES &

CASTRO, 2012; RODRIGUES & FERRAZ, 2007).

Até o final do século XIX, os medicamentos sdlidos eram armazenados em
Em 1963,
anticoncepcional, da Schering, pela empresa Interpack Hassia (GARCIA, 2001). O

vidros com algodéo. foi langado o primeiro blister para a pilula
principal motivo para essa mudanca foi a nitida percepcdo das doses consumidas,
permitindo ao paciente saber se ele ja tomou ou ndo o medicamento (PILCHIK, 2000).
A palavra blister vem do inglés e significa bolha. O blister € formado por uma
cartela base, seja de cartdo, aluminio ou plastico, e os comprimidos sao colocados

dentro das bolhas (GARCIA, 2001). O sistema de blistagem de medicamentos é
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considerado o melhor processo de embalagem individual de formas farmacéuticas
sélidas orais, uma vez que as maquinas automatizadas asseguram a perfeita
adequacao de comprimidos e drageas nas bolhas formadas, sem a acdo humana direta
(NASCIMENTO, 2006).

O uso das embalagens em blister € importante porque mantém a integridade do
produto, garante protegcdo do medicamento desde a sua fabricacdo até o consumidor
final, mostra evidéncias de violagcdo e facilita a adesdao do paciente ao tratamento
(RODRIGUES & FERRAZ, 2007). Outras vantagens do uso de blister sédo a
possibilidade de impressao de informagcbes como lote e validade direto na folha de
selagem do blister, o baixo indice de contaminagcdo microbiolégica, a facilidade e a
economia no transporte (QUINTAS, 2013; AMARAL, RODRIGUES & CASTRO, 2012;
NASCIMENTO, 2006). Os dados e as informagbes contidos em cada embalagem
primaria fracionada sdo essenciais para o uso adequado do medicamento e para a
rastreabilidade do produto. Outro dado importante é que o fracionamento de
medicamentos permite que o tratamento seja mais barato para o paciente e para o
SUS, ampliando o acesso da populacdo, pois isso ira permitir a dispensacéo exata da
quantidade prescrita (ANVISA, 2006).

2.6 Fracionamento de medicamentos

Conforme a RDC n° 33, de 19 de abril de 2000, fracionamento é a divisdo de
uma especialidade farmacéutica em doses que atendam a prescricao médica (ANVISA,
2000). Fracionar é a agao de dividir o medicamento em partes menores, com o objetivo
de dispensa-lo ao paciente por unidade farmacotécnica (BARRETO et al., 2012). E a
subdivisdo da embalagem de medicamento em porgdes individualizadas garantindo a
dispensacao do medicamento ao usuario de acordo com a quantidade estabelecida na
prescricdo odontolégica, médica ou em casos de medicamentos isentos de prescri¢ao,
sob orientacdo e responsabilidade do farmacéutico. Essa acdo faz com que o
farmacéutico se aproxime do paciente e garante que a terapia medicamentosa seja
efetiva por conta das necessidades reais do paciente, contribuindo para o URM
(BRASIL, 2006; 2019). O fracionamento de medicamentos esta dentro do contexto da
PNM, instituida pela Portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de 1998, e da Politica de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, aprovada pela Resolugédo n° 338 de 6
de maio de 2004 (BRASIL, 2006).

O fracionamento de medicamentos, contribui para promover o URM pois, o
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paciente tende a ter menos sobra de medicamentos em casa, diminuindo a
possibilidade de intoxicagdes e efeitos adversos por conta da automedicagédo (ANVISA,
20006).

Esse método contribui para a redugdo dos gastos e desperdicios do
consumidor e usuario de medicamentos em relagdo ao tratamento clinico, assim como
para minimizar e inibir os perigos consequentes da automedicagao e os acidentes por
intoxicacdo causados, por exemplo, pelo armazenamento inadequado dos
medicamentos nas residéncias, ao alcance das criancas, além dos danos provocados
pelo descarte inadequado desses produtos no meio ambiente (BRASIL, 2019).

O consumidor de medicamentos, ao adquirir uma quantidade de medicamentos
acima do que realmente é necessario, € forcado a desperdicar produtos e dinheiro,
gastando mais do que deveria para custear o tratamento (BRASIL, 2019). Em relagao
ao prejuizo financeiro, por conta do excesso de medicamento comprado, esse impacta
a economia familiar, podendo muitas vezes, comprometer o tratamento, pois o paciente
pode deixar de comprar uma segunda, terceira caixa do medicamento para terminar o
tratamento e, dessa forma, comprometer os resultados da terapia medicamentosa
(BRASIL, 2019).

Quando um medicamento é fracionavel, ele ndo deve ter contato com o meio
externo e deve ser acondicionado em uma embalagem secundaria com informagdes
necessarias para identificacdo do medicamento dispensado (ANVISA, 2020). Esse
fracionamento de medicamentos deve ocorrer sob a supervisao e responsabilidade do
farmacéutico e deve observar as Boas Praticas para Fracionamento estabelecidas pela
RDC N° 80/2006 considerando a necessidade de ajustar as condi¢cdes técnicas e
operacionais necessarias a dispensacdo de medicamentos na forma fracionada em
farmacias e drogarias. Essa RDC, apresenta o Roteiro de Inspeg¢ao para Fins de
Verificacdo das Boas Praticas para Fracionamento de Medicamentos, a fim de orientar
e uniformizar os procedimentos de inspec¢do de um modo geral. (BRASIL, 2006).

Nem todas as embalagens podem ser fracionadas. As que podem ser
dispensadas de forma fracionada sdo: bisnaga monodose, frasco-ampola, ampola,
seringa preenchida, flaconete, saché, envelope, blister e strip. Ja as formas
farmacéuticas fracionaveis sdo comprimidos, capsulas, 6vulos vaginais, drageas,
adesivos transdérmicos e supositorios. Porém, €& necessario que eles estejam
acondicionados em embalagens especiais desenvolvidas pelo fabricante para essa
finalidade, com mecanismos que permitam a subdivisdo em fragdes individualizadas.

Assim, visa garantir a manutengéo das caracteristicas asseguradas na forma original e
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a rastreabilidade. Essas embalagens sao registradas na Anvisa e sao facilmente
identificadas pela inscricdo “EMBALAGEM FRACIONAVEL” no rétulo da embalagem
secundaria (ANVISA, 2006). Os dados e as informagdes contidos em cada embalagem
primaria fracionada sado essenciais para o uso adequado do medicamento e para a
rastreabilidade do produto, como apresentado na figura 1 (BRASIL, 2006). A figura 2

apresenta embalagem secundaria fracionavel.
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Figura 1: Blisteres fracionados
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Fonte: (BRASIL, 2006).

Figura 2: Embalagem secundaria fracionavel
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Fonte: (BRASIL, 2006).




Os processos licitatorios para a aquisicao de medicamentos sdo fundamentais
para garantir o acesso da populagdo a medicamentos de qualidade a pregos justos
(BRASIL, 2018). No site do “Portal Transparéncia”
(https://ouropreto.mg.gov.br/transparenciallicitacoes) da prefeitura de Ouro Preto é
possivel encontrar os processos licitatérios para aquisicido de medicamentos. Nos
editais de licitacdo disponiveis para consulta foi observada a auséncia de mencéao
especifica sobre embalagens fracionaveis nas compras publicas realizadas pelo

municipio.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar as apresentacbes farmacéuticas de antibidticos, na forma farmacéutica
comprimido, padronizados no SUS de Ouro Preto, identificando as embalagens

fracionaveis e as alternativas registradas na Anvisa, com foco na promogao do URM.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever as apresentagdes farmacéuticas dos antibiédticos dispensados no SUS de
Ouro Preto no periodo do estudo;

e Identificar quais antibidticos sao dispensados no SUS Ouro Preto em embalagens
fracionaveis;

e \Verificar as opgdes de apresentacdo farmacéutica dos antibidticos padronizados no
SUS Ouro Preto, conforme registro ativo no Brasil;

e Avaliar o consumo dos antibioticos na Farmacia Escola da Universidade Federal de
Ouro Preto.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo e coleta de dados

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com levantamento de
dados de antibidticos, na forma farmacéutica comprimido, dispensados pelas farmacias
do SUS Ouro Preto, Minas Gerais. Inicialmente, por meio da Remume, foram
identificados os antibidticos padronizados pelo SUS do municipio e em seguida, foi
realizado um levantamento dos medicamentos em estoque na Farmacia Escola (FE) da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), que fica localizada na Unidade Basica de
Saude (UBS) Bauxita para descrever as apresentagdes farmacéuticas dos antibioticos
disponiveis, na forma farmacéutica comprimido.

Os antibidticos utilizados para esse estudo, disponiveis no SUS Ouro Preto e

na FE da UFOP, estao listados no quadro 2, de acordo com a sua categoria regulatoria.

Quadro 2: Antibiéticos na forma farmacéutica comprimido, disponiveis no Sistema

Unico de Saude de Ouro Preto entre os meses de margo de 2022 e margo de 2023

Antibiéticos disponiveis no SUS Ouro Preto Categoria Regulatéria
Amoxicilina 500mg Genérico
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500 mg + Genérico
125 mg)

Azitromicina 500 mg Genérico / Similar
Cefalexina 500 mg Genérico

Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg Genérico / Similar
Metronidazol 250 mg Genérico
Sulfametoxazol + Trimetoprima (400 mg + 80 mg) Genérico

Fonte: Elaborado pela autora.

Para descrever o perfil de consumo dos antibidticos dispensados pela FE da
UFOP, foram analisadas as prescricdes contendo ao menos um antibiético, na forma
farmacéutica comprimido, dispensadas no periodo de 01/03/2022 a 31/03/2023,

conforme registro no sistema operacional SONNER. Cada paciente é cadastrado nesse



sistema, no momento do atendimento, por todas as farmacias publicas municipais.

4.2 Coleta de dados dos antibiéticos com registro valido no Brasil

A fim de verificar os antibidticos, na forma farmacéutica comprimido, com
registros validos no Brasil, foram realizadas consultas online dos dados desses
medicamentos registrados pela Anvisa, no endereco eletrénico
https://consultas.anvisa.gov.br/#. A busca ocorreu da seguinte forma:

Na pagina “Consultas”, a busca foi direcionada para "Produtos” e, em seguida,

selecionado o icone “Medicamentos”.
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Figura 3: Pagina inicial do site de consultas da Anvisa
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Fonte: Anvisa, 2020.

Abriu-se, uma nova pagina “Critérios para Consultas” e foram preenchidos os
dados necessarios para a consulta. No campo “Nome do Produto”, foi escrito o nome
genérico do medicamento que foi pesquisado. Na opgao “Sim” ou “Nao” no item
“‘Monodroga”, foi selecionada a opgéo “Sim”, no caso de o antibidtico ter apenas um
principio ativo. Para a opc¢ao “Situacdo do Registro” foi selecionado “Valido” e, na
sequéncia, “Sim” para a opcao “Apresentacdo Fracionavel’. No final dessa pagina,

clicou- se na opcéao "Consultar”.
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Figura 4: Segunda pagina do site de consultas da Anvisa
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Fonte: Anvisa, 2020.

Em seguida, a pesquisa foi direcionada para a pagina de “Resultado da
Consulta de Produtos”. Nessa pagina, ha varios medicamentos de acordo com o que foi
selecionado na pagina anterior. Foi clicado em cima do medicamento de escolha.

Apods escolher um medicamento, uma nova pagina “Detalhes do produto” foi
aberta, com todos os dados de registro do medicamento selecionado. Abaixo dessa
parte, estavam apresentados todos os medicamentos registrados pela empresa
selecionada. Ao clicar em uma apresentagao, abriu-se uma nova pagina expandida com
mais detalhes do medicamento selecionado.

As etapas do processo de busca online no site de consultas da Anvisa s&o

apresentadas no fluxograma a seguir.

31



Figura 5: Etapas do processo de busca online no site de consultas da Anvisa

HTTPS://CONSULTAS.ANVISA.GOV.BR/ #.

l

PAGINA “CONSULTAS™

!

“PRODUTOS” preencher os dados
necessarios paraa
J, consulta
NOVAPAGINA  “CRITERIO PARA RESULTADO DA
“MEDICAMENTOS"” R — CONSULTAS” —> C%IE%JA.J%SOS

l MEDICAMENTO DE ESCOLHA

todos os dados de registro
"?.%B‘E?g" do medicamento
selecionado

Fonte: Elaborada pela autora.

Registros cancelados ou caducos foram excluidos da busca. Assim, a analise
foi realizada com base nos registros validos dos medicamentos presentes nos bancos
de dados da Anvisa.

Para identificar o valor unitario dos comprimidos de antibiéticos adquiridos pela
Prefeitura Municipal de Ouro Preto, por meio de processo licitatério, foi realizada uma
pesquisa online no site “Portal Cidadao” de Ouro Preto. Nesse site, foram encontrados
dados especificos do custo de cada comprimido de antibiético por meio das “Atas de
Registros de Precos”.

A pesquisa realizada no site https://grp.ouropreto.mg.gov.br/portalcidadao da
seguinte forma: ao acessar o site, clicou-se no item “Transparéncia” e abriu-se uma
nova pagina. Novamente, clicou-se no item “Consultar Atas, Contratos ou Convénios” e
na pagina seguinte, no item “Ata de Registros de Pregcos”. Na pagina aberta foi
encontrado um formulario de “Atas de Registro de Precos” e foi selecionado o item “Ano
da ata”, selecionando-se os anos 2022 e 2023 e, na “Modalidade”, foi selecionada a
opg¢ao “Pregao Eletronico/Registro de Pregos”, clicando-se em “Buscar’. Mais uma
pagina foi aberta com todas as atas disponiveis de acordo com o ano selecionado.
Nessa pagina, encontraram-se os itens: fornecedores, valor total do pregao e detalhes.
Ao selecionar a opgao “Detalhes”, uma nova pagina foi aberta com todos os detalhes da

ata selecionada que incluiram: item, descricéo, quantidade, valor e total (figura 6).
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Figura 6: Exemplo de uma “Ata de Registros de Pregos” consultada no site
“Portal Cidadao” de Ouro Preto

2300112024, 20:50 Portal do Cidad3o
Atas de registro de prego
Ara de Registro de Preco: 22/1013
Fomecedores | PRATI, DONADUZZ| & CIA LTDA &
Periodo de vigéncia | 10/02/2023  |até  19/12/2023

Itens da AtaDocumentos publicadosDades da adesio/licitagioEmpenhos
Item Descricio Quantidade Valor Tatal

4 ALBENDAZOL 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGAVEL 14.000,00 036 5.090.39
6§ ALOPURINOL 100 MG, COMPRIMIDO 120.000,00 0.14 17.040,00
13 AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO 90.000,00 0.70 62.999.99
60 IBUPROFENO 600 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO 700.000.00 0.17 125.650,00
73 METFORMINA (CLORIDRATO) 850 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO 1.736.000,00 0.09 156.240,00
PREDNISOLONA (FOSFATO SODICO) 3 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 60 ML+

g ADOR(F ) 12.000,00 400 48000,00
90 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG. COMPRIMIDO 43.000.00 017 8.452.80
91 SULFATO FERROSO 122,97 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR), COMPRIMIDO 252.000,00 0,03 9.576,00

Total 433.040,20

Fonte: https://grp.ouropreto.mg.qgov.br/portalcidadao/

4.3 Variaveis do estudo e analise dos dados

O consumo de antibidticos foi descrito por meio das quantidades de prescricdes
dispensadas e pela quantidade de antibidticos fornecidos para cada individuo, dados
apresentados por frequéncias absolutas e relativas. Os antibiéticos foram descritos pela
Denominagdo Comum Brasileira (DCB).

Os dados coletados no site de consultas da Anvisa foram registrados em uma
planilha do Software Microsoft Office Excel 2010, a fim de compor o banco de dados
deste estudo. As variaveis coletadas foram: nome comercial do medicamento, principio
ativo, registro, numero de processo, categoria regulatoria, nome da empresa detentora
de registro, CNPJ, situagao, vencimento do registro, apresentacéo fracionada.

Os valores de compra dos antibiéticos foram descritos em reais (R$), para a

menor unidade fracionavel, ou seja, comprimido ou capsula.


https://grp.ouropreto.mg.gov.br/portalcidadao/

4.4 Aspectos Eticos

A coleta de dados a partir das dispensagdes de antibidticos realizadas na FE da
UFOP foi realizada seguindo os padrdes éticos em pesquisa, priorizando a
confidencialidade e o uso responsavel de dados. Este trabalho é componente do projeto
intitulado: “Estudo de Utilizacdo de Medicamentos no municipio de Ouro Preto/MG” que
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOP (CEP/UFOP) sob o CAAE:
65852422.6.0000.5150.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 490 prescricbes de antibidticos, na forma farmacéutica
comprimido, dispensadas pela FE da UFOP, no periodo de margo de 2022 a margo de
2023. Os principais antibidticos atendidas pela FE da UFOP foram: Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio (500 mg + 125 mg) (n=121; 24,69%), Azitromicina 500 mg
(n=89; 18,16%) e Amoxicilina 500 mg (n=85; 17,34%) (Tabela 1).

Tabela 1: Quantidade de prescricoes dispensadas na Farmacia Escola da
Universidade Federal de Ouro Preto, por antibiéticos, entre os meses de margo de
2022 a margo de 2023

35

Medicamentos Quantidade
n %
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 121 24,69
(500 mg + 125 mg)
Azitromicina 500 mg 89 18,16
Amoxicilina 500 mg 85 17,34
Metronidazol 250 mg 61 12,44
Sulfametoxazol + Trimetoprima (400 mg 55 11,22
+ 80 mq)

Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg 44 8,97
Cefalexina 500 mg 35 7,15

Total 490 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Foi verificado que algumas prescricbes contendo esses antibidticos foram
dispensados na FE da UFOP em quantidade superior ao prescrito. Porém, para se ter a
quantidade exata de comprimidos prescritos, foi necessario fazer o fracionamento dos

blisteres com o uso de tesoura, como apresentado na tabela 2.



Tabela 2: Dispensagoes realizadas de acordo com a prescricao de antibidticos

atendida entre os meses de margo de 2022 e margo de 2023 na Farmacia Escola da

Universidade Federal de Ouro Preto

Antibiéticos Apresentagao Principais Embalagem
disponivel no SUS quantidades fracionavel
de Ouro Preto em de disponivel na FE

comprimidos comprimidos da UFOP
prescritas por
profissional
habilitado
Amoxicilina + Clavulanato de Blister com 7 15, 21, 30 Néao
Potéassio (500 mg + 125 mg)
Amoxicilina 500 mg Blister com 21/ 21, 30, 56 Nao
Blister com 10
Azitromicina 500 mg Blister com 5/ 2,5,36 Nao
Blister com 10
Cefalexina 500 mg Blister com 10 20, 28 Nao
Cloridrato de Ciprofloxacino Blister com 14 / 4,10, 14, 20, 28 Nao
500 mg Blister com 15
Metronidazol 250 mg Blister com 20 8, 14, 20, 28 Nao
Sulfametoxazol + Blister com 10 12, 20, 28 Nao

Trimetoprima (400 mg + 80
mg
Fonte: Elaborada pela autora.

Diante das informacdes apresentadas acima, verifica-se que, para o Cloridrato
de Ciprofloxacino 500 mg ser dispensado na quantidade exata, de acordo com a
prescricao, foi necessario cortar o blister com o auxilio de uma tesoura. Para dispensar
quatro comprimidos foi necessario cortar o blister com 15 comprimidos, por exemplo,
sobrando 11 comprimidos no total. Essa sobra foi usada para outras dispensacdes de
Cloridrato de Ciprofloxacino de 500 mg. Ja para dispensar 10 comprimidos foi
necessario cortar o blister, sobrando 5 comprimidos ou cortar o blister da dispensacao
anterior, totalizando a sobra de um comprimido. E para dispensar 20 comprimidos, uma
das opcoes foi dispensar uma cartela com 15 comprimidos e cortar 5 comprimidos de
outra cartela ou usar sobra de uma dispensacao anterior e assim por diante. Na maioria
das dispensacdes foi necessario cortar os blisteres para dispensar a quantidade exata
prescrita. Logo, esse corte gerou sobras de comprimidos, como mostra a figura 7. As

unicas excecoes identificadas foram para a prescricdo de cinco comprimidos
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Azitromicina 500 mg e para prescrigdao de 21 comprimidos Amoxicilina 500 mg.

Figura 7: Sobras de comprimidos de antibiéticos

Fonte: Arquivo da Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto.

Amoxicilina 500 mg, Azitromicina 500 mg e Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg
possuem dois tipos de apresentagdes disponiveis no SUS de Ouro Preto. Porém, essas
duas apresentagdes nem sempre estiveram disponiveis concomitantemente ao longo
do ano, por questdes licitatérias, por exemplo.

Das 490 prescricoes de antibidticos, na forma farmacéutica comprimido,
dispensadas na FE da UFOP no periodo desse estudo, 15 prescri¢des (5,1%) foram
dispensadas em quantidades acima do estava prescrito nos receituarios, como
demonstrado na tabela 3. Ja, para as outras 485 prescri¢gdes, foram dispensadas as
guantidades exatas com o que estava prescrito nos receituarios porque os blisteres dos

antibidticos foram fracionados pela prépria farmacia.
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Tabela 3: Quantidade de comprimidos de antibiéticos prescritos e dispensados a
mais na Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro de margo de 2022 e
margo de 2023

Antibiéticos Quantidade Quantidade Quantidade
de de de
comprimid comprimidos receituarios
os dispensados prescritos
prescritos
Cloridrato de Ciprofloxacino 14 15 12
500mg
Amoxicilina + Clavulanato de 20 21 2
Potéassio (500 mg + 125 mg)
Amoxicilina 500 mg 20 21 1

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com os dados da tabela acima, essas dispensacgdes foram feitas em
guantidades a mais para que nao houvesse o desperdicio de um comprimido em cada
blister dispensado, uma vez que, esse comprimido restante, ficaria sem o nome do
principio ativo, 0 numero do lote e data de validade. Porém, o paciente que recebeu
essa dispensagao ficou exposto a possibilidade de realizar o tratamento clinico de
forma incorreta, como por exemplo, usando indevidamente esse comprimido ou
realizando o descarte erroneamente. Os percentuais de prescri¢gdes dispensadas na FE

da UFOP, conforme antibiotico prescrito, estdo presentes no grafico 1.



Grafico 1: Prescrigoes dispensadas a mais e na quantidade exata contendo ao
menos um dos sete antibiéticos padronizados no Sistema Unico de Satide Ouro
Preto, na forma farmacéutica comprimido, dispensadas na Farmacia Escola da
Universidade Federal de Ouro Preto entre os meses de margo de 2022 e margo de
2023

3%

u PrescrigBes dispensadas em quantidades a mais que o prescrito

= Prescrigdes dispensadas em quantidades exatas prescritas, com fracionamento
realizado pela Farmacia Escola.

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com a consulta dos sete antibidticos, citados neste estudo, realizada
no site de consultas da Anvisa, foram encontrados 116 registros validos com destinagéo
comercial na categoria regulatéria genérico. Desses, 47 tinham apresentagéo
fracionada.

Os numeros de registros dos sete antibidticos, na forma farmacéutica
comprimido, disponiveis para embalagem fracionavel, os numeros de registros
disponiveis para embalagem nao fracionavel e o numero total de registros disponiveis
com destinagao comercial, de acordo com a consulta realizada pelo site da Anvisa, sdo

apresentados na tabela 4.
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Tabela 4: Total de registros para embalagem fracionavel e para nao fracionavel com

destinacao comercial de acordo com a consulta dos sete antibiéticos realizada no site

da Anvisa
Antibioticos Registros Registros Total
disponiveis para disponiveis para
embalagem embalagem néao
fracionavel com fracionavel com
destinagao destinagao
comercial n (%) comercial n (%)
Azitromicina 500 mg 11 (32,35%) 23 (67,67%) 34
Amoxicilina 500 mg 11 (34,38%) 21 (65,62%) 32
Amoxicilina +
Clavulanato de
Potassio (500 mg + 9 (45,00%) 11 (55,00%) 20
125 mgq)
Cefalexina 500 mg 5 (41,66%) 7 (58,33%) 12
Sulfametoxazol + 4 (57,14%) 3 (42,85%) 7
Trimetoprima (400
mg + 80 mg)
Cloridrato de 3 (6,38%) 3 (4,34%) 6
Ciprofloxacino 500
mg
Metronidazol 250 mg 4 (80,00%) 1 (20,00%) 5
Total 47 (40,51%) 69 (59,48%) 116

Fonte: Elaborada pela autora.

Diante da tabela acima é possivel perceber que o numero de registros ativos
disponiveis para embalagens fracionaveis de antibiéticos € menor. As embalagens nao
fracionaveis abrangem, em média, 59,48% do total dos registros validos consultados no
site da Anvisa. Porém, para todos os antibiéticos padronizados no SUS Ouro Preto ha
entre 32,35% (Amoxicilina 500 mg) e 80,00% (Metronidazol 250 mg) de alternativas
comercializadas na forma de embalagem fracionavel.

A Azitromicina 500 mg e a Amoxicilina 500 mg apresentam maior quantidade de
registros validos para embalagens fracionaveis. O Metronidazol 250 mg apresenta

quatro registros validos (80,0%) disponiveis para producédo do antibiético em



embalagens fracionaveis e apenas um registro valido para embalagens nao
fracionaveis, conforme a tabela 4. Apesar da quantidade desses registros disponiveis
para producdo do antibiético em embalagens fracionaveis, na prefeitura municipal de
Ouro Preto, o Metronidazol 250 mg esta disponivel apenas em embalagens nao
fracionaveis.

No site de consultas da Anvisa, foram encontradas 11 industrias farmacéuticas
com 41 registros validos para a fabricagdo dos sete antibioticos padronizados pelo SUS
Ouro Preto, incluindo embalagens fracionaveis e nao fracionaveis. Essas industrias
farmacéuticas possuem pelo menos um registro valido para embalagens fracionaveis.
Conforme a consulta realizada no site de consultas da Anvisa, as que possuem maior
recorréncia de registros validos para embalagens fracionaveis s&o: Multilab, Prati-

Donaduzzi, EMS e Unido Quimica, apresentados na tabela 5.
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Tabela 5: Quantidade de registros validos para producdao dos antibiéticos em
embalagens fracionaveis, por industria farmacéutica, disponiveis no site da

Anvisa entre os meses de marco de 2022 e margo de 2023

Quantidade de Quantidade de Total
registros validos para registros validos
producao dos para producgao
antibiéticos em dos antibiéticos

Industria Farmacéutica

embalagens em embalagens
fracionaveis n (%) nao fracioz?éveis n
Prati-Donaduzzi 14 (58,33%) 10 (4(1 ,66%) 24
Multilab 3 (18,75%) 13 (81,25%) 16
Multilab/EMS 7 (46,66%) 8 (563,33%) 15
Unido Quimica 5 (41,66%) 7 (58,33%) 12
Novamed 1(14,28%) 6 (85,71%) 7
Eurofarma 3 (50,00%) 3 (50,00%) 6
Brainfarma 2 (33,33%) 4 (66,66%) 6
Momenta 2 (40,00%) 3 (60,00%) 5
Germed 2 (40,00%) 3 (60,00%) 5
Teuto 1 (20,00%) 4 (80,00%) 5
EMS 1 (25,00%) 3 (75,00%) 4

Fonte: Elaborada pela autora.

No periodo desse estudo, foram dispensados na FE da UFOP de acordo com
as prescricdes, 9.319 comprimidos de antibidticos. Amoxicilina + Clavulanato de
Potassio (500 mg + 125 mg) foi o antibiético mais dispensado e Azitromicina 500 mg foi
o menos dispensado. Na tabela 6, encontra-se a quantidade de comprimidos
dispensados por cada antibidtico, mencionado nesse estudo, de acordo com as

prescri¢gdes dos receituarios.
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Tabela 6: Quantidade de comprimidos dispensados por cada antibiético na
Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto de acordo com as

prescri¢goes dos receituarios entre os meses de margo de 2022 e margo de 2023

Antibiotico Quant. de comprimidos
dispensados
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500 2781
mg + 125 mg)
Amoxicilina 500 mg 1654
Metronidazol 250 mg 1399
Sulfametoxazol + Trimetoprima (400 mg + 1332
80 mg)
Cefalexina 500 mg 974
Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg 635
Azitromicina 500 mg 544

Fonte: Elaborada pela autora.

No site “Portal Cidaddo” de Ouro Preto, foram pesquisadas “Atas de Registros
de Precos” de cada um dos sete antibiodticos, citados nesse estudo, para conhecer o
preco de cada comprimido e o gasto da prefeitura de Ouro Preto.

O valor unitario de comprimido de cada um dos sete antibiéticos, citados neste
estudo, estdo listados na tabela abaixo de acordo com as “Atas de Registro de Precos”
consultadas no site “Portal Cidadao” de Ouro Preto.



Tabela 7: Valor unitario de cada um dos sete antibiéticos padronizados pelo

Sistema Unico de Saude Ouro Preto, de acordo com as “Atas de Registros de

Precos” de 2023

Antibiodtico Ata Fornecedor Valor unitario
Amoxicilina + Clavulanato 148/2023 Multifarma comercial R$ 1,94
de Potéassio (500 mg + 125 LTDA

mg)
Azitromicina 500 mg 32/2023 Prati, Donaduzzi & R$ 0,70
CIA LTDA
Cefalexina 500 mg 155/2023 Unido Quimica R$ 0,40
Farmacéutica
Nacional SA
Cloridrato de Ciprofloxacino 35/2023 Med Center R$ 0,17
500 mg Comercial LTDA
Metronidazol 250 mg 283/2023 Prati, Donaduzzi & R$ 0,17
CIA LTDA
Sulfametoxazol + 32/2023 Prati, Donaduzzi & R$ 0,17
Trimetoprima (400 mg + 80 CIA LTDA
mg)
Amoxicilina 500 mg 155/2023 Costa Camargo R$ 0,15

Comércio Prod
Hospitalares LTDA

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 8, tem-se o valor unitario de cada antibiético, dispensado na FE da

UFOP, e o valor total dos gastos da prefeitura de Ouro Preto referentes aos antibiéticos

dispensados entre os meses de margo de 2022 e margo de 2023.
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Tabela 8: Valor unitario de cada antibiético, na forma farmacéutica comprimido, e o
valor total gasto pela prefeitura de Ouro Preto com os antibiéticos dispensados na
Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto entre os meses de margo
de 2022 e margo de 2023

Antibiético Quant. de Valor Valor total
comprimidos unitario
dispensados
Amoxicilina + Clavulanato 2781 R$ 1,94 R$ 5.395,14
de Potassio (500 mg +
125 mq)
Amoxicilina 500 mg 1654 R$ 0,15 R$ 248,10
Metronidazol 250 mg 1399 R$ 0,17 R$ 287,83
Sulfametoxazol + 1332 R$ 0,17 R$ 226,44
Trimetoprima (400 mg + 80
mg)
Cefalexina 500 mg 974 R$ 0,40 R$ 389,60
Cloridrato de 635 R$ 0,17 R$ 107,95
Ciprofloxacino (500 mg)
Azitromicina 500 mg 544 R$ 0,70 R$ 380,80
Total 9.319 - R$ 7.035,86

Fonte: Elaborado pela autora.

A prefeitura de Ouro Preto teve um custo total de R$7.035,86 apenas na FE da
UFOP com a dispensacgao dos 9.319 comprimidos de antibidticos, citados neste estudo,
no periodo de um ano. Apesar da dispensacao de comprimidos de antibiéticos acima do
prescrito ter sido pequena na FE da UFOP, como demonstrado na tabela 3, é importante
destacar que a prefeitura de Ouro Preto dispensa medicamentos em varias unidades
dispensadoras implantadas em UBS da cidade. Logo, se em todos esses servigos de
saude a dispensacdo de antibidticos, na forma farmacéutica comprimido, acontecer
similar a FE da UFOP, estima-se que a quantidade de comprimidos a mais dispensados
seria muito maior e, consequentemente, o desperdicio financeiro também. Esse
desperdicio de recursos orgamentais da saude, poderia ser utilizado para financiar
outras areas necessarias dos cuidados de saude.

Na FE da UFOP para que as dispensagdes sejam realizadas de acordo com as
prescri¢gdes, os blisteres foram fracionados pela equipe, para obter o numero exato de
comprimidos que foram dispensados. Porém, isso gerou uma sobra e para que esses

comprimidos ndo fossem descartados, o farmacéutico responsavel pela FE da UFOP é



encarregado de identificar esses comprimidos com o nome do principio ativo, lote,
fabricante e data de validade, para que ele seja dispensado para um outro paciente,

como demonstrado na figura 8.

Figura 8: Comprimidos de antibiéticos identificados para serem dispensados na

Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto

Fonte: Arquivo Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto.

A fragilidade da identificagdo manual em etiquetas de medicamentos € de fato um
problema sério, pois pode levar a consequéncias graves, como erros de medicagao,
colocando em risco a segurangca do paciente, e a necessidade de descarte de
medicamentos devido a auséncia de identificagcdo que pode se despregar facilmente. Por
conta disso, os centros de saude deveriam investir em melhorias da qualidade das
etiquetas, ou seja, investir em materiais de melhor qualidade que sejam mais resistentes
a rasgos e desprendimentos; implementacgao de tecnologias de identificacao alternativas,
em vez de depender exclusivamente de etiquetas manuais, como codigos de barras, que

pode oferecer uma identificagdo mais robusta e menos suscetivel a danos.

Por conta de diferentes fatores, tem-se sobras de medicamentos domiciliares,
sendo por dispensagcdo em excesso, ou seja, 0 medicamento nao fracionado e a forma
de apresentacdo ndo condizem com a duracgao do tratamento, sendo dispensada uma
guantidade maior que a necessaria; mudanca de tratamento, interrupcdo ou término do
tratamento (Bueno et al., 2009; Eickhoff et al., 2009; Rocha et al., 2009).

Lima e colaboradores (2017) realizaram um estudo transversal com amostra
representativa de municipios brasileiros, incluidos na Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagdo e Promogédo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), e os dados

mostraram que 68,3% dos entrevistados utilizavam pelo menos um medicamento
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prescrito por médico ou dentista, sendo 5,8% antibidticos e 45,1% possuiam
prescricdes com medicamentos presentes na lista nacional de medicamentos
essenciais (LIMA et al., 2017). Para garantir que seja fornecida a quantidade necessaria
de comprimidos para o tratamento dos pacientes nos servigos de atencao primaria do
SUS, os blisteres normalmente sao cortados, o que leva a problemas na identificagao e
rastreabilidade do medicamento (BORJA-OLIVEIRA, 2013).

O trabalho de Murakami et al. (2012), realizado na UBS do Atalaia (Cotia/SP)
analisou 2.624 prescrigdes do medicamento Cefalexina 500 mg e 6.880 prescrigdes do
medicamento Captopril 25 mg no periodo de 03 de fevereiro a 04 de margo de 2011.
Foram dispensadas 89.504 capsulas de Cefalexina 500 mg e 656.960 comprimidos de
Captopril 25 mg, porém, se a embalagem fosse fracionavel, a dispensacéo seria de
81.776 capsulas de Cefalexina 500 mg, uma economia de 7.728 capsulas e 637.650
comprimidos de Captopril 25 mg, uma economia de 19.310 comprimidos. Logo, foi
constatado um desperdicio de R$3.091,20 para a Cefalexina 500 mg e R$5.404,00 para
o Captopril 25 mg (MUKARAMI, et al., 2012).

Em um outro estudo com a mesma abordagem, na UBS Santa Cecilia em Porto
Alegre, os autores destacaram que a falta de medicamentos fracionaveis gera
desperdicio para o municipio, uma vez que € necessario dispensar uma quantidade
superior aquela que o paciente necessita para o tratamento (NUNES et al., 2008).

Em 2010, Ribeiro e Heinek, em um estudo realizado em Ibia, Minas Gerais,
avaliaram o estoque domiciliar de medicamentos e foi averiguada a existéncia de
problemas no uso de medicamentos necessitando de acbes no sentido da
racionalizacdo desse recurso, como por exemplo, a implementacao do fracionamento e
a adequacgao das embalagens dos medicamentos. Dos medicamentos encontrados em
domicilio, 31,7% foram adquiridos no SUS e para 20,0% destes, a quantidade prescrita
e/ou dispensada foi superior a quantidade necessaria para o tratamento (RIBEIRO;
HEINECK, 2010).

Apoés seu estudo sobre desperdicio de medicamentos em Portugal, Mendes et
al. (2010) concluiram que o tamanho dos blisteres € uma ferramenta estratégica e sua
adequagao de acordo com a prescricdo minimiza o desperdicio de medicamentos e
consequentemente reduz os gastos para a compra de medicamentos (MENDES et al,;
2010).

A embalagem de medicamentos tem como objetivo garantir a qualidade dos
medicamentos e também é um reservatério que contém informacgdes sobre o produto.

Contudo, Mendes et al. (2010), e Pereira; Ferreira (2017) argumentaram que as
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embalagens grandes nao favorecem a dispensacao racional (MENDES et al., 2010;
PEREIRA; FERREIRA, 2017).

Os medicamentos fracionaveis sdo seguros e tém a mesma qualidade em
relacdo aos embalados em maiores quantidades. Os consumidores nao precisam se
preocupar quanto a isso por que os fracionaveis estédo sujeitos aos mesmos padrbes de
producdo de todos os outros medicamentos disponiveis no mercado nacional. O
fracionamento de medicamentos beneficia questdes sanitarias e econdmicas,
envolvendo questbes da assisténcia farmacéutica e da atencdo farmacéutica,
contribuindo para promover o URM (MELLO, 2009).

No Brasil, ha baixa adesao do setor industrial farmacéutico na producao de
medicamentos em embalagens fracionaveis. Esse desinteresse pode ser consequéncia
da inseguranga com os riscos envolvidos nesse tipo de agdo em relagao a fiscalizagao
da cadeia farmacéutica e devido a relacao custo-beneficio. Os altos investimentos em
infraestrutura e equipamentos adequados sao fundamentais para garantir que as
condigbes de registro e producdo de medicamentos atendam aos padrdes de
segurancga e qualidade estabelecidos pelas autoridades regulatérias (OLIVEIRA, 2009).

A principio pode-se pensar que o argumento de investimento alto para as
adequagdes das industrias é o uUnico motivo para obstaculo da produgcdo de
fracionaveis. Porém, ao mesmo tempo e também pode ser uma inseguranga do setor,
pois se trata de uma mudanga de paradigma comercial, onde durante décadas o
processo seguiu sempre o mesmo ritmo de fabricacdo em série de produtos
determinados quantitativamente em suas embalagens. Geralmente, mudangas de
grande proporc¢ao geram pensamentos de precaugao ou medo (OLIVEIRA, 2009).

Um dos maiores problemas mundiais de saude é o uso irracional/inadequado
de medicamentos, sendo um dos seus agravantes a infodemia. Esse termo, refere-se a
um aumento significativo na quantidade de informagdes. Certos eventos, precisos ou
nao, podem causar um crescimento exponencial de informacées em um curto periodo
de tempo. Consequentemente, fica cada vez mais dificil encontrar fontes e orientagdes
confiaveis, gerando um desafio para a mitigacdo nas emergéncias de saude,
especialmente se divulgadas na midia tradicionalmente associada a amplificagao pelas
redes sociais (PAHO, 2020). Por conta disso, toda a populagdo precisa estar bem
informada quanto ao acesso e ao uso correto de medicamentos, os profissionais de
saude devem possuir o conhecimento necessario para prescrever e orientar
adequadamente os usuarios de medicamentos e, os gestores de saude, promover o

acesso equitativo a medicamentos de qualidade, implementando politicas de saude
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publica que promovam o URM (BRASIL, 2021).

O URM envolve um processo educativo dos usuarios no que se refere aos
riscos da automedicagao, da interrupgcédo e da troca dos medicamentos prescritos, bem
como a necessidade do receituario no que se refere a dispensacdo de medicamentos
tarjados. Também & um tema dirigido aos profissionais prescritores e dispensadores
desses medicamentos. Assim, considerando que o URM é um tema que envolve
diferentes publicos é necessaria a criacao de estratégias que facilitem a compreenséao
do conteudo que se pretende comunicar (BRASIL, 2021).

As estratégias de orientacdo aos pacientes para promover o URM de
antibidticos podem incluir o desenvolvimento de material orientativo que facilite o uso de
antibiodticos; a identificacdo de situacbes com maior risco de evasao de tratamento,
visando criar estratégias para melhorar a adesdo do paciente; e aumentar o
envolvimento dos individuos em seus processos terapéuticos. Em relacdo aos
prescritores, deve-se qualificar os processos de prescricdo dos antibidticos. Para tanto,
recomenda-se criar estratégias como: qualificar os profissionais prescritores por meio
da disseminagcdo e da utilizacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias
cientificas; envolver gestores de saude quanto a implementagdo das agbes de
promog¢ao para o URM; promover educagao permanente em saude a profissionais
prescritores e nao prescritores de antibiéticos (BRASIL, 2021).

O farmacéutico desempenha um papel crucial na equipe de saude, tanto quanto
outros profissionais, como médicos e enfermeiros, para garantir a seguranga e eficacia
no uso de medicamentos. Sua atuagao preventiva e proativa pode ajudar a evitar erros
de prescricdo, administracdo e uso de medicamentos, contribuindo assim para a
melhoria dos resultados clinicos e a reducdo de custos associados a complicacbes
decorrentes de medicamentos (EMMERICK, 2006). Ele é fundamental no combate ao
uso irracional e indiscriminado de antibioticos, pois 0 mesmo faz parte da cadeia que
liga o usuario ao medicamento (SCARCELA; MUNIZ; CIRQUEIRA, 2011).

A presenga do farmacéutico nas farmacias e drogarias € de extrema
importancia, ndo apenas para garantir o cumprimento das leis e regulamentagdes, mas
também para fornecer orientagdo e aconselhamento aos pacientes sobre o uso
adequado dos medicamentos (FRANCO et al, 2015).

Esse estudo possui algumas limitagdes. Em relagdo ao fracionamento de
medicamentos e as politicas de saude, nesse contexto, ha pouca literatura especifica a
respeito demonstrando uma situacéo brasileira iniciante na pratica e nos estudos dessa

estratégia. Nao foi possivel avaliar o consumo dos antibiéticos em todo o municipio para
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estimar os valores gastos em decorréncia da inexisténcia de embalagens fracionaveis,
uma vez que nao foi possivel acessar os dados de dispensacao de toda a rede de
farmacias do SUS Ouro Preto e ndo ha estudo de consumo de antibiéticos no municipio.
E importante que os sistemas de satde locais implementem métodos para monitorar as
prescricdes de antibidticos, incluindo a revisao de registros médicos e farmacéuticos,
para identificar padroes de prescricdo e de uso e possibilidades para promover o uso

seguro desses medicamentos.

Se os editais atuais ndo abordam as embalagens fracionaveis, pode ser util que
a administracdo da prefeitura de Ouro Preto considere revisar suas politicas de
aquisicao de medicamentos para incorporar esses critérios em futuros processos
licitatérios. Logo, sugere-se que a prefeitura de Ouro Preto revise suas politicas de
aquisicdo de medicamentos, para incorporar as embalagens fracionaveis em futuros
processos licitatérios. Uma sugestdo seria incluir nas licitagdes para a compra de
antibidticos, na forma farmacéutica comprimido, a descricdio de embalagens
fracionaveis prioritarias. Isso estimularia a produgcdo e disponibilidade dessas

apresentacdes no mercado, beneficiando a populacido atendida pelo sistema de saude

municipal, contribuindo significativamente para promover o URM.

E importante que a inclusdo de antibidticos em embalagens fracionaveis nas
licitacbes leve em consideracdo as regulamentagbes locais, as necessidades

especificas da populagcéo e as orientagdes de profissionais de saude para garantir a

seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos disponibilizados.
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6. CONCLUSAO

Este estudo viabilizou o conhecimento das apresentacbes farmacéuticas de
antibidticos padronizados no SUS de Ouro Preto, identificando que as embalagens
fracionaveis sao inexistentes na FE da UFOP, apesar de haver alternativas registradas
na Anvisa para todos os antibidticos padronizados.

A embalagem fracionada € uma ferramenta que pode promover o URM, sendo
também um elemento que reduz aspectos negativos quanto ao uso de medicamentos
como automedicagdo e acidentes por intoxicagdo, possibilitando a adequada
rastreabilidade dos produtos. Também tem um papel muito importante na economia,
pois gera uma redugdo nos custos do tratamento e contribui para que o paciente
consiga fazer o tratamento correto.

A compra de medicamentos fracionados pode ser uma estratégia interessante,
especialmente em locais onde ha grande demanda por determinados farmacos que
necessitam de fracionamento no momento da dispensacdo. A reducdo de custos
gerada possibilitaria 0 aumento da oferta de outros medicamentos ou que outras areas
da saude recebam investimentos.

Acbes educativas sdo primordiais para que o mercado entenda a importancia
do fracionamento correto de medicamentos, favorecendo a adesao ao tratamento e a
saude do usuario como um todo.

O farmacéutico € o profissional responsavel pelo fracionamento de
medicamentos e por prestar o cuidado farmacéutico, garantindo que, na dispensacgao, o
usuario receba informagbdes necessarias e suficientes sobre o URM, de forma que
contribua para a efetividade do tratamento prescrito. Portanto, a conscientizagao da
populagdo sobre o uso correto de antibidticos é fundamental, e os farmacéuticos
desempenham um papel central nesse processo, contribuindo para que os antibidticos
sejam usados de maneira responsavel, a fim de combater a resisténcia antimicrobiana e

preservar a eficacia desses medicamentos essenciais.
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