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Resumo

O fracionamento de medicamentos ¢ uma ferramenta estratégica que tem como objetivo proporcionar
o uso racional de medicamentos, pois permite a dispensacdo do nimero exato de unidades
farmacéuticas. Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva documental com anélise quantitativa.
O objetivo ¢ analisar a quantidade de medicamento desperdi¢ada e sua perda financeira. O desperdicio
global representou 59,6%. Foram desperdigcadas 1003 UF, que correspondem a R$ 418,71 (US$ PPP
187,67). A estimativa mensal desperdi¢ada foi de 186.013 UF com valor de R$ 74.022,67 (US$ PPP
32.942,79), o desperdico anual de 2.232.156 UF que representa uma perda de R$ 888.272,04 (US$
PPP 395.323,56). O fracionamento de medicamentos demonstrou ser uma estratégia que possibilita
gestores administrar melhor os recursos da satde
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Introduciao

Os medicamentos sdo fundamentais para a prestacdo dos servicos de saude, com seu uso
associado a uma notavel diminui¢ao da mortalidade e melhor qualidade de vida dos pacientes (Lopez
et al., 2018).

Os gastos com medicamentos tém sido crescentes em termos globais, isto se deve a ampliacdo
do seu uso e maior acesso a saude por parte da populacdo (PDE, 2016; WHO, 2018). Deve-se
ponderar que o custo de desenvolvimento de um medicamento pode superar meio bilhdo de dolares
contribuindo também para o aumento dos dispéndios, caso este novo farmaco chegue as prateleiras
(Posse, 2018; Radaelli, 2012; Riscarolli et al., 2014; Takahashi, 2005).

Nos Estados Unidos, os gastos com medicamentos, no periodo de 2011 a 2015, tiveram um
aumento de 116% — tendo uma variagdo de US$ 11,9 bilhdes para US$ 25,8 bilhdes,
respectivamente. A induastria farmacéutica mundial, em 2015, faturou cerca de US$ 1 trilhdo em
vendas de medicamentos (Li et al., 2019; Radaelli, 2012; Riscarolli et al., 2014).

No Brasil, na década de 2008 a 2018, as despesas com medicamentos aumentaram de R$ 9
bilhoes para R$ 17 bilhdes, respectivamente. O que equivale a um aumento de 91,8% em despesas
no periodo estudado (Silva, 2019).

Dentre os medicamentos mais utilizados temos os antimicrobianos. Esses medicamentos,
descobertos no século XX, atuam inibindo o crescimento ou causando a morte de fungos e bactérias,
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causadores de diversas infec¢des. Essas classes de medicamentos sdo utilizadas no tratamento e/ou
prevencao de doengas de origem microbiana ou alivio do desconforto provocado pelas mesmas
(Guimaraes et al., 2010; Wohlleben et al., 2016).

A dispensa¢do do medicamento ¢ um ato farmacéutico, sendo a prescricdo um documento
legal de responsabilidade daqueles que o prescrevem. A prescrigdo tem um carater técnico que garante
que o medicamento dispensado estara dentro dos padroes de qualidade, seguranca e seguido das
orientacdes que corroboram para o uso apropriado dos mesmos (Angonesi & Rennd, 2011; CRF/SP,
2017; Leite et al., 2017). Desde 2011 a dispensag@o de antimicrobianos segue a RDC 20/2011 que
limitou seu uso indiscriminado (Brasil, 2011).

O fracionamento de medicamentos ¢ uma ferramenta que proporciona o Uso Racional de
Medicamentos (URM), pois possibilita que a dispensagdo de medicamentos seja na quantidade exata
proposta na terapéutica prescrita pelo profissional habilitado. Dessa forma, evita o desperdicio do
medicamento e, consequentemente, as sobras dos farmacos (Conceicdo & Mella Junior, 2015;
Mendes et al., 2010; Murakami et al., 2012).

A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) define o URM como o ato de dispensar
medicamentos para o paciente de forma adequada para suas necessidades terapéuticas, ou seja, em
doses e quantidades exatas para seu tratamento e no menor custo possivel (WHO, 1993). Nesse
contexto, a embalagem (ou blister) ¢ uma ferramenta para a terapéutica racional, sendo que a nao
utilizacdo desse dispositivo e a ndo adesdo ao tratamento sao identificados como fatores geradores de
ineficiéncia dos recursos na saude (Mendes et al., 2010).

Desse modo, o fracionamento seria uma estratégia para obter éxito no URM. No Brasil, o
mesmo ¢ uma atividade regulamentada pela RDC 80/2006 da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), que dispde que as farmacias poderdo fracionar medicamentos para que esses
possam ser dispensados em quantidades individuais (ANVISA, 2006).

O fracionamento também fomenta a economia de recursos em saude, pois possibilita ao
paciente adquirir somente o nimero de Unidades Farmacéuticas (UF) que sera necessario em sua
farmacoterapia, diminuindo os gastos no erario publico. Também h4 uma grande contribui¢do na
diminui¢do da automedicacdo e nos acidentes por intoxicagdo, pois o fracionamento evita as sobras
de medicamentos nas residéncias, além de colaborar nas questdes ambientais, j4 que menos
medicamentos serdo descartados (Murakami et al., 2012).

Segundo Vieira (2016), atualmente, um dos grandes desafios dos sistemas de saude ¢ a
sustentabilidade financeira frente a crescente demanda por servicos que assegurem o acesso dos
usudrios a tratamentos segundo os preceitos e diretrizes da Constituigdo Federal e do SUS (Sistema
Unico de Saude).

Segundo Dias et al. (2013), o desperdicio ¢ uma questao importante e os estudos referentes ao
tema sdo incipientes. Entretanto, os autores, referem-se a uma grande evidéncia de gastos publicos
relacionados com desperdicios de medicamentos e com obras que perduram por meses a mais do que
o planejado, bem como a auséncia de efetiva utilizacdo dos equipamentos recebidos.

Diante do exposto, a economia de recursos ¢ de vital importancia para as finangas das
instituicdes publicas.

Objetivo
Analisar o desperdicio na dispensacdo de antimicrobianos numa UBS do municipio de
Guarulhos/SP quando um sistema de fracionamento de medicamentos ndo ¢ utilizado.
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Método
O presente trabalho ¢ um estudo exploratério descritivo documental com analise quantitativa

que permite que o pesquisador explore e descreva as caracteristicas da dispensacdo de medicamentos
em UBS através da andlise documental de 2 vias das prescrigdes arquivadas na farmacia. Os
antimicrobianos foram incluidos no estudo utilizando a RENAME por Classificagdo Anatomica
Terapéutica Quimica (ATC) categorizada como anti-infecciosos para uso sistémico (Brasil, 2020a;
Hochman et al., 2005; Martins & Theophilo, 2016).

Desta forma, o estudo foi realizado na cidade de Guarulhos, sendo a coleta das prescrigdes
realizada na UBS Nova Bonsucesso, localizada na rua Tapiramuta n°® 237, realizada no periodo de 01
de setembro de 2020 a 30 de outubro de 2020. Portanto, avaliamos neste equipamento de satde como
o fracionamento de medicamentos poderia impactar a gestao da AF.

O municipio de Guarulhos ¢ a segunda maior cidade do Estado de Sdo Paulo, com uma
populacao de 1.379.182 habitantes, segundo estimativas do IBGE (Julho/2019). O municipio tem 69
UBS, 7 CAPS, 4 Centros de Especialidades Médicas, 1 Ambulatorio da Crianga e 1 almoxarifado de
medicamentos, todos esses equipamentos sdo divididos em 4 Regides de Saude (Guarulhos, 2020b).

A UBS em questdo tem uma abrangéncia populacional de 25.323 usuarios (base de dados: E-
SUS) divididos em cinco equipes de saude. A UBS ¢ referéncia em AF, sendo polo para as unidades
vizinhas com um atendimento médio de 200 prescri¢des/dia.

O desperdicio de medicamentos para esse trabalho foi definido como a quantidade de
medicamentos prescritos e dispensados pela farmacia que ndo seriam necessarios ao tratamento no
momento da dispensag¢do dos mesmos (Mendes et al., 2010).

A dimensao inadequada das embalagens compreende a diferenga entre o numero de unidades
farmacéuticas prescritas pelo profissional e o nimero de unidades farmacéuticas necessarias para o
tratamento proposto. As UF sobressalentes sdo consideradas desperdicios (Mendes et al., 2010).
Compreende-se por UF as apresentagdes farmacéuticas de comprimidos, drageas, capsulas e outras
formas dispensadas na farmécia em questao.

O estudo foi dividido em duas fases a seguir:

1. Perfil de dispensacdo dos antimicrobianos (levantamento do perfil de dispensa¢ao na UBS
Nova Bonsucesso): Todas as receitas dispensadas neste periodo foram coletadas e condensadas em
planilhas com colunas intituladas “Quantidade de UF dispensadas ao paciente", “Quantidade de UF
desperdi¢ada”, “Quantidade de UF por embalagem” e “Valor (em reais) dos medicamentos
dispensados (obtido na aquisicdo do medicamento pelo municipio)”.

2. Perfil do consumo de antimicrobiano no municipio (levantamento do perfil de dispensacao
do municipio), que foi realizado utilizando como referéncia a cota mensal dos medicamentos
fornecidos para cada unidade dispensadora de medicamento antimicrobiano através do sistema de
informacdo SISS (Sistema Inteligente de Servigo de Saude) da prefeitura de Guarulhos. A cota ¢ a
quantidade que cada unidade de satde utiliza, e ¢ fornecida mensalmente pelo almoxarifado do
municipio. Todos os dados foram coletados e condensados em planilhas com colunas intitulada
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“Quantidade de UF fornecida” e “Valor (em reais) dos medicamentos fornecidos (obtido na aquisi¢ao
do medicamento pelo municipio)”.

Na inclusdo das amostras para este estudo, foram estabelecidos como critérios os medicamentos
de uso oral so6lidos (comprimido, cépsula, dragea) constantes na lista de componentes basicos da AF
e categorizados como anti-infecciosos para uso sist€émico pela RENAME 2020. Estes mesmos
medicamentos e suas respectivas formas farmacéuticas deveriam estar relacionados na RDC 20/2011
e disponiveis na lista de medicamentos distribuidos pelo municipio (REMUME). Apds serem
aplicados os critérios acima, conforme figura 4, obtivemos uma lista de 7 medicamentos citados a
seguir (Brasil, 2011; Brasil, 2020): amoxicilina 500mg (capsula), azitromicina 500mg (comprimido),
cefalexina 500mg (cépsula), ciprofloxacino 500mg (comprimido), -claritromicina 500mg
(comprimido), clindamicina 300mg (capsula) e metronidazol 250mg (comprimido), conforme figura
1.

A fim de atender ao objetivo geral, e também aos especificos e responder a questao da pesquisa,
proposta neste estudo, foram estabelecidas as seguintes ferramentas estatisticas e matematicas:
Frequéncia absoluta do desperdicio de medicamentos; Frequéncia relativa do desperdicio de
medicamentos; Média das UF dispensadas e Intervalo de Confianca (IC) de 95% (Teste t). A
estimativa foi calculada a partir do método matematico exposto abaixo:

1 - Média da UF Dispensada na UBS Nova Bonsucesso:
(UF Dispensada em Setembro de 2020 + UF Dispensada Outubro de 2020)

2

Média =

2 - Porcentagem da Utilizagao da Cota da UBS Nova Bonsucesso:

% Utilizacao da Cota da UBS Nova Bonsucesso
_ (Média dos meses Setembro de 2020 e Outubro de 2020 x 100)

Cota de Antimicrobianos da UBS Nova Bonsucesso

3 - Estimativa projetada da quantidade UF Dispensada no municipio:
Estimativa da UF Dispensada do Municipio
=Y Cota das UBS do Municipio x % Utilizacao da Cota da UBS Nova Bonsucesso

4 - Estimativa projetada do desperdicio mensal no municipio:
Estimativa do Desperdicio Mensal do Municipio
= Estimativa da UF Dispensada
X % UF Desperdicada na UBS Nova Bonsucesso

5 - Estimativa projetada do desperdicio anual no municipio
Estimativa do Desperdicio Anual Do Municipio = Desperdicio Mensal do Municipio X 12
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6 - Estimativa projetada do valor em real do antimicrobiano
Valor do desperdicio
= Estimativa do Desperdicio Mensal ou Anual
X Valor de Aquisi¢do do Antimicrobiano do Municipio

O desperdicio de medicamentos antimicrobianos na atengdo primaria foi analisado
considerando a posologia prescrita e as apresentagcdes farmacéuticas contidas nas prescricdes. Além
disso, os valores utilizados para os célculos foram baseados no custo de aquisicdo contido no
documento de fornecimento do medicamento no ato da entrega na farmacia, utilizando o Real (R$)
como moeda corrente para base dos calculos e convertido em dolar (US$) PPP (Purchasing Power
Parity), conforme a tabela de conversao vigente no momento em que essa foi realizada (OECD, 2020).

A dispensag¢ao foi analisada a partir da posologia prescrita e a quantidade de UF dispensadas a
mais do que a necessidade terapéutica foi considerada desperdicio.

Para cada medicamento foi calculado o valor da UF, ou seja, o valor do medicamento foi
dividido pela quantidade total da nota de fornecimento, obtendo assim, o valor unitario de cada
medicamento estudado.

Considerando que as embalagens dos medicamentos ndo favorecem a dispensagdo com a
quantidade exata para o tratamento, a apresentagdo farmacéutica (embalagens) serd outra variavel
estudada. Tendo como objetivo estudar a relagdo fabricante e padrdes posoldgicos, foi realizada uma
analise do quanto estas embalagens atendem as necessidades posoldgicas.

As planilhas foram montadas e as anélises realizadas com auxilio do Software Microsoft Excel®
2013 e Minitab Statistical Software® 2019. Foram incluidas todas as dispensagdes de
antimicrobianos que passaram pelos nossos critérios de inclusdo no periodo estipulado para o estudo.
Os resultados foram categorizados em posologia, quantidade de UF dispensadas, quantidade de UF
desperdi¢adas, quantidade de UF por embalagem e fabricantes. Com os dados coletados foram
confeccionadas as tabelas e graficos.

Uma limitagdo deste estudo ¢ o seu curto periodo de execu¢do, aproximadamente 60 dias,
impossibilitando a geracdo de resultados mais expressivos do ponto de vista da quantidade de dados
gerados.

O periodo curto de coleta de dados poderia, ainda, gerar um banco de dados que sofre com a
sazonalidade dos medicamentos prescritos. Os antimicrobianos podem softrer influéncia de consumo
em determinadas épocas do ano, podendo ser um fator limitante do método proposto, pois 0 mesmo
considera apenas um periodo da dispensa¢ao da UBS (Pereira, 2016).

O consumo de alguns antimicrobianos pode ter recebido influéncias da atual pandemia de
COVID-19. A azitromicina, que ¢ um dos objetos de estudo deste trabalho, tem protocolos médicos
de utiliza¢do em caso de confirmagao de infec¢do por Sars-CoV 2. Portanto, tal fato também ¢ um
fator limitante do método proposto (Stein et al., 2020).
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Outra limitagdo do método ¢ a aplicacdo do estudo em apenas uma UBS, fato que pode gerar
viés no perfil do desperdicio municipal, sobretudo quando se leva em consideracdo que cada regido
de uma cidade pode ter uma prevaléncia e tendéncia na utilizacdo de medicamentos.

O estudo foi submetido a CAAP (Comissdao de Avaliacdo e Acompanhamento de Projetos e
Pesquisa) da Prefeitura Municipal de Guarulhos para autorizagio ¢ ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade 9 de Julho (UNINOVE) via plataforma Brasil, conforme as legislagdes
vigentes, e aprovado segundo parecer n® 4.221.346 em 18 de agosto de 2020

Discussoes e Resultados
Os estudos iniciaram-se com o levantamento do perfil antimicrobiano na UBS Nova

Bonsucesso, considerando uma amostra de 483 prescricdes. Sendo 31% dessas prescri¢des
representadas pela azitromicina 500mg (n=149), seguidos de 29% da amoxicilina 500mg (n=141),
15% da cefalexina 500mg (n=72), 12% do ciprofloxacino 500mg (n=59), 8% do metronidazol 250mg
(n=36), 3% da claritromicina (n=16), e por fim, 2% do antimicrobiano clindamicina 300mg (n=10).

O desperdicio global na dispensacdo dos antimicrobianos considerando todos os medicamentos
do objeto de estudo representa 59,6% (IC 95% = 55,3 — 64,0%) e corresponde a 288 prescrigdes
estudadas.

Mendes et al. (2010) relatou em seu estudo um desperdicio de 21,7%, a pesquisa corrobora com
a importancia e relevancia dos resultados obtidos no municipio de Guarulhos tanto para comunidade
cientifica quanto para os gestores da AF.

Makki et al. (2019), observou um desperdicio de 32,5% dos antimicrobianos, enquanto Sawalha
(2010), constatou uma perda de 69,3% dos antimicrobianos que ndo foram utilizados e afirmou que
este ¢ um fendmeno que acontece em outras realidades com uma importancia significativa.

A tabela 1 demonstra o perfil posologico na dispensagcdo de medicamentos que nos fornece
subsidios para analisar a capacidade das embalagens farmacéuticas em atender as necessidades
terapéuticas do paciente e ndo desperdigar os antimicrobianos.

Tabela 1
Perfil posoldgico versus o desperdicio por prescricdo dos antimicrobianos dispensados na UBS Nova
Bonsucesso no periodo de 01 de setembro de 2020 a 30 de outubro de 2020.

% por % Desperdicio
Antimicrobiano Posologia Posologia por Prescri¢ao
Amoxicilina 1 UF de 12/12h por 14 dias 2,8 0,0
(n=141) 1 UF de 12/12h por 7 dias 1,4 0,0
1 UF de 6/6h por 14 dias 0,7 0,0
1 UF de 8/8h por 10 dias 3,6 41,7
1 UF de 8/8h por 5 dias 2,1 25,0
1 UF de 8/8h por 6 dias 0,7 8,3
1 UF de 8/8h por 7 dias 83,0 0,0
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2 UF 1 hora antes do procedimento 0,7 8,3
2 UF de 12/12h por 14 dias 3,6 0,0
2 UF antes da cirurgia 0,7 8,3
4 UF antes da cirurgia 0,7 8,3
Azitromicina 1 UF 1 vez ao dia por 12 dias 0,7 0,0
(n=149) 1 UF 1 vez ao dia por 14 dias 0,7 0,9
1 UF 1 vez ao dia por 3 dias 13,4 0,0
1 UF 1 vez ao dia por 3 dias por 4 semanas 0,7 0,0
1 UF 1 vez ao dia por 4 dias 0,7 0,9
1 UF 1 vez ao dia por 5 dias 67,8 88,6
1 UF 1 vez ao dia por 6 dias 8,1 0,0
1 UF 1 vez ao dia por 7 dias 4,7 6,1
1 UF de 8/8h por 7 dias 0,7 0,0
2 UF dose tnica 1,3 1,8
2 UF dose tnica casal 1,3 1,8
Cefalexina 1 UF de 6/6h por 10 dias 15,3 0,0
(n=72) 1 UF de 6/6h por 14 dias 2,8 0,0
1 UF de 6/6h por 15 dias 1,4 1,7
1 UF de 6/6h por 3 dias 1,4 1,7
1 UF de 6/6h por 5 dias 4.2 5,1
1 UF de 6/6h por 7 dias 72,2 88,1
1 UF de 8/8h por 7 dias 2.8 3,4
Ciprofloxacino  § UF | vez ao dia por 14 dias 1,8 1,8
(n=59) 1 UF de 12/12h por 10 dias 19,6 19,6
1 UF de 12/12h por 14 dias 10,7 10,7
1 UF de 12/12h por 3 dias 7,1 7,1
1 UF de 12/12h por 5 dias 5,4 5,4
1 UF de 12/12h por 7 dias 53,6 53,6
2 UF de 12/12h por 7 dias 1,8 1,8
Claritomicina 1 UF de 12/12h por 10 dias 6,3 0,0
(n=16) 1 UF de 12/12h por 14 dias 62,5 66,7
1 UF de 12/12h por 7 dias 31,3 33,3
Clindamicina 1 UF 1 vez ao dia por 10 dias 10,0 12,5
(n=10) 1 UF de 12/12h por 10 dias 10,0 12,5
1 UF de 6/6h por 7 dias 20,0 25,0
1 UF de 8/8h por 7 dias 20,0 25,0
2 UF de 6/6h por 10 dias 10,0 0,0
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2 UF de 12/12h por 7 dias 10,0 0,0
2 UF de 8/8h por 10 dias 10,0 12,5
2 UF de 8/8h por 14 dias 10,0 12,5
Metronidazol 1 UF de 12/12h por 10 dias 5,6 0,0
(n=36) 1 UF de 8/8h por 10 dias 13,9 14,8
1 UF de 8/8h por 7 dias 11,1 14,8
2 UF de 12/12h por 10 dias 5,6 0,0
2 UF de 12/12h por 14 dias 5,6 7,4
2 UF de 12/12h por 5 dias 8,3 0,0
2 UF de 12/12h por 7 dias 41,7 55,6
2 UF de 8/8h por 10 dias 2,8 0,0
2 UF de 8/8h por 14 dias 2.8 3,7
2 UF de 8/8h por 7 dias 2.8 3,7

Fonte: Elaborado pelo Autor

A Tabela 2 apresenta o desperdicio de medicamento por antimicrobiano e evidencia o
percentual de desperdicios em torno de 76% e 94,9%, excluindo somente a amoxicilina que obteve
como resultado um desperdicio de 8,5%. A somatdria de 1003 UF desperdicadas representa a
quantidade de medicamento ndo utilizada pelo tratamento que corresponde com uma média de 2,0
(IC 95% = 1,8 — 2,3) de UF por prescrigao.

Tabela 2
Desperdicio dos antimicrobianos na UBS Nova Bonsucesso no periodo 01 de setembro de 2020 a 30
de outubro de 2020.
Medicamento UF Média UF %
Desperdicada Desperdicada Desperdicada
[IC 95%] [IC 95%]
Amoxicilina 59 0,4 8,5
[0,2-0,7] [3,9-13,1]
Azitromicina 124 0,8 76,5
[0,7-0,9] [69,7-83,3]
Cefalexina 234 33 80,6
[2,9-3,6] [71,4-89,7]
Ciprofloxacino 206 3,5 94,9
[2,5-4,4] [89,3-100]
Claritromicina 50 3,1 93,6
[2,0-4,2] [81,9-100]
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Clindamicina 32 32 80
[1,9-4,5] [55,2-100]

Metronidazol 298 8,3 69,4
[6,3-10,3] [54,4-84,5]

Global 1.003 2,0 59,6
[1,8-2,3] [55,3-64,0]

Fonte: Elaborado pelo Autor

O desperdicio foi contabilizado em gastos utilizando os valores de aquisicdo dos
antimicrobianos pelo municipio participante do estudo. A perda no desperdicio global dos
antimicrobianos na UBS foi de R$ 421,71 que convertidos para o dolar PPP equivalem a US$ 187,67.
A claritromicina 500mg foi o antimicrobiano que teve a maior perda com o gasto de R$ 152,50 e o
menor desperdicio em gastos foi da amoxicilina 500mg com uma perda de R$ 8,85, tendo os dois
medicamentos uma perda, respectivamente de US$ PPP 67,87 ¢ US$ PPP 3,94, conforme Tabela 3.

Tabela 3
Valores desperdicados na dispensacdo de antimicrobiano na UBS Nova Bonsucesso no periodo 01 de
setembro de 2020 a 30 de outubro de 2020.

UF Valor do Valores do

Desperdicad Desperdicio Desperdicio
Antimicrobiano a em R$* em US$ PPP**
Amoxicilina 59 RS 8,85 USS$ PPP 3,94
Azitromicina 124 R$ 59,52 USS PPP 26,49
Cefalexina 234 R$ 96,60 USS$ PPP 42,99
Ciprofloxacino 206 R$ 39,14 USS$ PPP 17,41
Claritromicina 50 R$ 152,50 USS$ PPP 67,87
Clindamicina 32 R$ 32,32 USS PPP 14,38
Metronidazol 298 R$ 32,78 USS$ PPP 14,59
Global 1.003 R$ 421,71 US$ PPP 187,67

*Os valores utilizados como referéncia para os calculos foram extraidos das notas de compra
dos antimicrobianos. ** 1 real = 2,247 ddlares, conforme tabela de paridade do poder de compra de
2019, (OECD 2020).

Fonte: Elaborado pelo Autor

O desperdicio global mensal projetado foi de R$ 74.022,67 com um acumulado de R$
888.272,04 anual, com os valores respectivos em dolares PPP de US$ 32.942,79 ¢ US$ 395.323,56,

conforme a Tabela 4.

Tabela 4
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Estimativa das perdas pelo desperdicio na dispensacdo de antimicrobianos no municipio de
Guarulhos/SP.

UF UF
Desperdica Desperdica Valor Mensal do Valor Anual do
da da Desperdicio Desperdicio
Antimicrob Mensalmen Anualment em R$** em R$**
iano te e¥ [USS PPP**¥] [USS PPP**¥]
R$ 915,00 R$ 10.980,00
Amoxicilina 6.100 73.200 [USS$ PPP 407,21] [USS PPP 4.886,52]
R$ 3.697,92
Azitromicin [US$ PPP R$ 44.375,04
a 7.704 92.448 1.645,71] [USS PPP 19.748,57]
RS 42.754,40
[US$ PPP R$ 513.052,80
Cefalexina 106.886 1.282.632 19.027,33] [USS$ PPP 228.327,90]
RS 7.426,53
Ciprofloxac [US$ R$ 89.118,36
ino 39.087 469.044 PPPn3.304,99] [USS PPP 39.661,04]
R$ 12.440,95
Claritromici [US$ PPP R$ 149.291,40
na 4.079 48.948 5.536,69] [USS PPP 66.440,32]
R$ 4.882,34
Clindamicin [US$ PPP R$ 58.588,08
a 4.834 58.008 2.172,83] [USS PPP 26.073,91]
Metronidaz R$ 1.905,53 RS 22.886,36
ol 17.323 207.876 [USS$ PPP 848,03] [USS PPP 10.185,30]
RS 74.022,67
[US$ PPP RS 888.272,04
Global 186.013 2.232.156 32.942,79] [USS$ PPP 395.323,56]

* Valor obtido multiplicando por 12 os valores da coluna UF desperdicada mensalmente

** Os valores utilizados como referéncia para os calculos foram extraidos das notas de compra dos
antimicrobianos. *** 1 real = 2,247 dolares, conforme tabela de paridade do poder de compra de
2019, (OECD 2020).

Fonte: Elaborado pelo Autor

Os valores desperdicados foram de R$ 421,71 (US$ PPP 187,67) que corresponde a uma perda
de 1.003 UF, conforme observado na Tabela 2. Os antimicrobianos azitromicina 500mg e cefalexina
foram os medicamentos com maior prevaléncia frente ao desperdicio de 31% e 15% das prescricdes,
conforme Figura 6.
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A perda de 1.003 UF de antimicrobianos poderia ser utilizada para atender a demanda de outros
tratamentos. Sendo a falta de medicamentos um problema recorrente nas unidades de satde, seu
enfrentamento perpassa por uma gestdo de medicamentos que deve ter como prerrogativa a
erradicacdo ou a diminuicdo das perdas de farmacos e, deste modo, auxiliar o melhor acesso da
populaciao a medicamentos (CREMESP, 2015; Folha de Sao Paulo, 2020).

Assim, a Tabela 4 estima uma proje¢ao mensal de desperdicio de antimicrobianos no municipio
de 186.013 UF. Se estas UF ndo fossem desperdigadas poderiam ser usadas para a terapéutica de
outros pacientes, o que elevaria o potencial de tratamento a uma escala muito maior. Tal fato salienta
o beneficio da implementacdo de uma politica de fracionamento de medicamentos para reduzir essas
perdas.

Sawalha (2010), aponta que a perda de 69,3% dos medicamentos nao utilizados teve um gasto
estimado de US$ 4,769. Neste mesmo trabalho foi observada uma maior prevaléncia do
antimicrobiano amoxicilina, sendo o valor estimado de seu desperdicio em torno de US$ 2,790.

Com uma populacdo acima de um milhdo de habitantes, Guarulhos ¢ o segundo maior
municipio do Estado de Sao Paulo. A estimativa mensal projetada para o municipio foi de 186.013
UF que equivale a R$ 74.022,67 (US$ PPP 32.942,79) mensais que acumulados em 12 meses geram
2.232.156 UF desperdigadas a um custo de R$ 888.272,04 (USS$ PPP 395.323,56), conforme a Tabela
4.

Em 2019, o Brasil teve um gasto com a ateng@o primaria a saide acima dos R$ 26 bilhoes. No
municipio de Guarulhos, o mesmo gasto teve um orgamento total de R$ 1.025.345.848,00, valor que
representa 23% do or¢amento municipal. Desse modo, o desperdicio observado neste estudo
corresponde a aproximadamente 0,1% do or¢amento anual da cidade, esse percentual pode chegar
perto de dobrar se levar em consideracdo que 45,7% desse or¢amento corresponde as despesas de
encargo social e pessoal (Brasil, 2020b; Guarulhos, 2020b).

Em 2015, pesquisadores realizaram nos EUA um balanco do desperdicio de medicamentos em
lares americanos e apontaram que dois em cada trés medicamentos foram desperdigados. Foi
estimado neste mesmo trabalho que houve uma variag¢ao no custo de medicamentos nao utilizados de
USS$ 2,4 bilhoes a US$ 5,4 bilhdes, configurando uma perda consideravel de recursos financeiros (Law
et al., 2015).

A Tabela 1 demonstra as perdas que ocorreram com todos os antimicrobianos estudados, o
percentual de desperdicio da amoxicilina 500mg foi de 8,5%, seguido da azitromicina 500mg com
76,5%, da cefalexina 500mg com 80,6%, do ciprofloxacino 500mg com 94,5%, da claritromicina
500mg com 93,6%, da clindamicina 30mg de 80% e do metronidazol 250mg com 69,4%.

Deste modo, a maioria dos antimicrobianos estudados apresentou um desperdicio acima de 70%
(ciprofloxacino, claritromicina e clindamicina), mas quando aplicamos a variagdo maxima do IC 95%
podemos chegar a 100% de desperdicio. Estes resultados demonstram que o desperdicio aconteceu
em todos os antimicrobianos e que os numeros sdo significativos e evidenciam uma perda de
substancial valor.
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Por exemplo, na mesma Tabela 2, expde-se que a média de UF desperdicada global ¢ de 2 (IC
95% = 1,8 —2,3). Chegando a 8,3 UF (IC 95% = 6,3 — 10,3) para o metronidazol e 3,3 (IC 95% = 2,9
—-3,6),3,5(IC95% =2,5-4,4) e 3,1 (IC 95% = 2,0 — 4,2) UF desperdigadas respectivamente para
cefalexina, ciprofloxacino e claritromicina, o que demonstra um nivel alto de desperdicio médio de
medicamento.

O alto nivel de desperdicio demonstrado no estudo nos faz perceber que a perda desses
antimicrobianos prejudica o acesso a estes medicamentos, visto que os mesmos poderiam ser
aplicados em outros tratamentos. Essa nao utilizacdo de um recurso tdo primordial a satide prejudica
o usuario do sistema, o municipio e a sociedade.

O acesso ao medicamento ¢ um direito humano fundamental, sendo que sua utilizagdo ¢ uma
estratégia indispensavel para que se contemplem as diretrizes fundamentais do SUS, em especial a
cobertura universal e equanime de satde. Sendo reconhecida pela Organizagdo das Nagdes Unidas
como um dos cinco indicadores associados a avangos na garantia do direito a saude (Alvares et al.,
2017; Oliveira et al., 2016).

O URM perpassa pela embalagem racional que facilita a dispensagdo de medicamentos de uma
forma que a dimensdo e a quantidade de UF por embalagens estejam dispostas para atender as
demandas posologicas prescritas pelos profissionais de saude.

Todos os antimicrobianos tiveram desperdicio em alguma posologia, como mostrado na tabela
1. Essas embalagens farmacéuticas estdo intrinsecamente ligadas ao URM, entretanto a dispensacao
dos medicamentos fornecidos em embalagens com multiplas unidades farmacéuticas nao favorece
uma dispensag¢ao racional e favorece do desperdicio de medicamento.

A amoxicilina, com desperdicio de 8,5% na posologia de 1 UF de 8/8 horas por 7 dias teve
baixo desperdicio, pois atendeu quase 83% das prescrigdes com uma embalagem contendo 7 UF.
Sendo um exemplo de que a eficiéncia no dimensionamento das embalagens pela industria diminui
consideravelmente o desperdicio. A amoxicilina foi o menor valor de desperdicio com uma estimativa
de R$ 915,00 (US$ PPP 407,21) de perda mensal que correspondem a 1,2% dos desperdicios.

Por outro lado, o metronidazol teve 29,7% das UF desperdicadas e prevaléncia de 8% nas
prescricdes estudadas. A posologia 2 UF de 12/12 horas por 7 dias concentrou 55,6% do desperdicio
do antimicrobiano. O alto percentual de desperdicio do medicamento com o menor percentual de
prescri¢des se deve a uma embalagem pouco dimensionada. Este antimicrobiano teve em média de
8,3 (IC 95% = 6,3 — 103) UF desperdicadas, o que corresponde a 2,6% das perdas de valores, R$
1.905,33 (US$ PPP 848,03). A embalagem fornecida na dispensa¢do contém 20 UF, entretanto
observamos que uma embalagem ideal seria de 10 UF para atender a maior parte das posologias e
diminuir significativamente o desperdicio.

Mendes et al. (2010), ap6s seu estudo de sobre desperdicio de medicamentos em Portugal,
concluiram que as dimensdes das embalagens sdo ferramentas estratégicas e sua adequacdo para
atender necessidades posoldgicas das prescrigdes poderia minimizar o desperdicio de medicamentos
e, consequentemente, reduzir os gastos econdomicos aplicados a AF.
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Makki et al. (2019), afirmam que as embalagens com grande quantidade de UF sao
caracterizadas como uma potencial fonte de desperdicio de medicamentos e que induziriam a ndo
utilizagdo dos mesmos. Este mesmo estudo aponta 32,5% de desperdicio de antimicrobianos na
atencao primaria.

Por fim, estas analises nos mostram o beneficio que o fracionamento de medicamentos pode ter
na dispensacdo de antimicrobianos na atencdo primdria. Os antimicrobianos do presente estudo
correspondem a 6% da REMUME do municipio de Guarulhos (Guarulhos, 2020a), por esse motivo
acredita-se exista um desperdicio maior e com um significado importantissimo para a gestao da AF.

Os autores citados também tém acordo de que o URM contribui para uma terapéutica mais
eficiente e esta relacionado indiretamente com diversos fatores que corroboram para o uso racional
de antimicrobianos. Mesmo esses fatores ndo tangendo o objeto do presente estudo, os mesmos sao
importantes para compreender de forma completa o fendmeno do desperdicio na atencdo primaria.
Assim, compreendemos que a entrega exata do medicamento constitui uma ferramenta que colabora
para diminuir as iniquidades do acesso a farmacos (Mendes et al., 2010; Murakami et al., 2012;
Nakazone et al., 2006).

Essas iniquidades podem gerar problemas como o uso irracional do medicamento, a
automedicac¢do, o subtratamento, a intoxicacdo medicamentosa e a resisténcia bacteriana, que ¢ um
grande desafio para a classe farmacéutica dos antimicrobianos e de extrema importancia para o
manejo das doencas. A automedicagao e o subtratamento também podem ser fatores de agravo e piora
no quadro geral, podendo levar o paciente a uma hospitalizagdo e ao aumento nos gastos com a saude.
Além da possibilidade de as UF restantes permanecerem na residéncia dos pacientes, o que gera um
custo no gerenciamento de residuo do municipio e risco de uso de medicamentos fora do prazo de
validade (Bengtsson-Palme et al., 2018; Bortolon et al., 2008; Munita & Arias, 2016; Ofori-Asenso
& Agyeman, 2016; WHO, 1993).

Nesse sentido, o fracionamento de medicamentos ¢ uma estratégia que possibilita aos gestores
administrar melhor os recursos da satide, sendo uma ferramenta para otimizar os processos, COmo o
estoque, viabilizando assim uma terapéutica mais racional. Além disso, o fracionamento de
medicamentos pode contribuir para o aperfeicoamento de processos, o que possibilitaria uma reducao
significativa do desperdicio de insumos farmacéuticos e, consequentemente, uma redugao de gastos
(Aranha et al., 2009; Castilho et al., 2011; Castro, 2012; Gomes, 2018; Greene et al., 2002).

Conclusao
E necessario compreender o impacto da aquisi¢ao de medicamentos, da complexidade da AF

no SUS e de suas politicas na gestdo de medicamentos. Desse modo, compreender o desperdicio da
dispensacdo de medicamentos podera favorecer uma gestdo mais eficiente de recursos publicos e
promover uma melhor utilizacdo dos mesmos.

Como observado neste estudo existe um desperdicio na dispensagdo de medicamento na atengao
priméria no municipio de Guarulhos, no sentido de que as embalagens ndo atendem a posologia
prescrita pelos profissionais. Como consequéncia, temos uma perda significativa de medicamentos e,
consequentemente, recursos financeiros.
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Esse estudo nos possibilita uma visdo do quanto a dispensacdo de medicamentos pode ser
aperfeicoada para melhor atender as demandas do sistema de satde, pois com 0s mesmos recursos
destinados atualmente para medicamentos podemos atender um maior numero de pacientes somente
otimizando sua dispensacdo. Além disso, foi evidenciado que o fracionamento como estratégia para
a dispensacdo de medicamentos traz beneficios a AF, pois ¢ uma ferramenta que possibilita economia
direta de recursos e também fomenta o URM, diminuindo iniquidades que podem acarretar problemas
graves e sobrecarregar o sistema de saude.

Por fim, depois do exposto acima pode-se concluir que o fracionamento na dispensacdo de
medicamento na ateng@o primaria ¢ uma estratégia que traz beneficios ao municipio de Guarulhos. O
estudo apresentado pode ser utilizado como ferramenta de gestdo de medicamentos para nortear as
decisdes, assim como compreender e entender o desperdicio e seu impacto nos gastos com a saude.

Espera-se que o conhecimento da significancia que o desperdicio tem na dispensacdo de
medicamentos na atengdo primaria possa ser motriz para uma abordagem estratégica de
enfrentamento e melhora na gestdo da perda.

Diante do exposto e do volume de recursos de satide que este trabalho projetou para desperdicio
decorrente da dispensacdo de antimicrobianos, sugerimos a implantacdo de uma central de
fracionamento, onde se beneficiardo os medicamentos para que esses sejam disponibilizados nas
farmacias em UF.

Também, sendo a industria farmacéutica um ator relevante na cadeia do desperdicio, propde-se
que a mesma entenda que o seu papel ¢ importante no fracionamento de medicamentos e que sua
implantacdo efetiva ¢ uma politica de acesso ao medicamento. Além disso, este estudo propde um
debate para que a sociedade entenda que o acesso a medicamentos ¢ um direito garantido por lei
(Brasil, 1988, 1990, 1998).
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