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MEDICAMENTOS RECEBIDOS COMO DOACAO E ACAO
FARMACEUTICA
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RESUMO: Estudo transversal realizado para identificar medicamentos e insumos de saude recebidos como
doacdo pela Rede Feminina de Combate ao Cancer (RFCC) de Maringad. A busca foi realizada em
anotacdes do servico voluntario de farmacia da RFCC sobre medicamentos recebidos através de doacgéo no
periodo de julho de 2009 a julho de 2010. Os dados obtidos foram analisados em tabelas de distribuicéo e
frequéncia observando forma farmacéutica, medicamentos controlados, grupo terapéutico e principio ativo,
e classificacdo ATC. A caracterizacdo da forma farmacéutica dos medicamentos demonstrou a prevaléncia
da forma sélida (75%); dentre os medicamentos listados pela Portaria 344/98, 17% eram controlados e 83%
eram “nao controlados”; grupo terapéutico prevalente sao o de analgésicos com 29,9% das doagdes. Entre
os dez principios ativos prevaleceu o paracetamol com 9,7%. A classificacdo topografica do ATC
caracterizou a prevaléncia do sistema nervoso (33%). Observou-se que as pessoas doadoras estdo cientes
da importancia de nao descartar estes medicamentos em lugares inadequados e ate mesmo de nao deixar
caducar o prazo de validade impossibilitando a utilizagdo. A classificacdo dos farmacos mais solicitados é
de grande importancia para delinear estratégias e tracar planos para o uso racional de medicamentos. O
cenario exposto revela o perfil das classes terapéuticas mais utilizadas pela populagédo. Sugere-se énfase
em embalagens apropriadas ao fracionamento de medicamentos e assisténcia farmacéutica efetiva para
minimizar as sobras de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVES: Assisténcia Farmacéutica, Responsabilidade Social, Dispensacao, Meio ambiente,
Residuos de Saude.

1 INTRODUCAO

Medicamentos em suas formas intactas podem ser usados indevidamente, e
mesmo que nao utilizados por outras pessoas, ao serem dispersos no ambiente podem se
tornar disponiveis ao homem através da agua, do solo, e do ar e, em consequéncia,
causar impactos sobre a natureza e a saude publica. A destinacao final dos residuos de
origem farmacéutica € tema relevante para a saude publica, devido as diferentes
propriedades farmacologicas dos medicamentos (FALQUETO; KLIGERMAN &

ASSUMPCAO, 2010).
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No Brasil, 35% dos medicamentos sao adquiridos para automedicacdo, sendo
comum a reutilizacéo de receitas, indicando que, para cada dois medicamentos prescritos
pelo menos um € consumido sem orientacdo medica. Este fato € mais preocupante
guando se considera que 51% das escolhas de medicamentos sado baseadas em
recomendacdes de leigos (MELO, 2006).

O processo de automedicacéao é dificil de controlar. Grande parte da populacéo
brasileira possui em sua residéncia um estoque domiciliar de medicamento denominado
farmacia caseira (BUENO, 2009).

O problema adquire proporg¢des bilionarias, mas talvez de pouca visibilidade para o
cidaddo comum. Em cada armario, gaveta, caixa ou cesto de remédios, as tradicionais
“farmacinhas” domesticas, as sobras de receitas e tratamentos médicos dao um
testemunho evidente dos valores descartados diariamente no lixo em forma de
comprimidos e ampolas. Uma familia de classe media de quatro membros, todos adultos,
ao organizar as suas “farmacinhas”, nunca joga fora menos de R$ 60,00 de
medicamentos. Sdo produtos que aumentam o volume de residuos que irdo poluir o meio
ambiente (BRANDAO, 2010).

Mastroianni et al.(2011) comentam que a populagao estoca medicamentos em casa
devido a inconstancia na sua disponibilidade nas unidades béasicas de saude (UBS), por
ter medo de ser acometida por doencas e porque desconhece 0S riscos que O0S
medicamentos podem acarretar se nao forem armazenados corretamente. Em
consequéncia, sdo inumeros casos de medicamentos vencidos e de intoxicagbes

medicamentosas.

Para que isso ndo ocorra, existem duas possibilidades de destinacdo para 0s

medicamentos em desuso — o descarte e a reutilizagdo (JOAO, 2011).

O descarte de medicamentos é o resultado da dispensacdo de medicamentos em
guantidade além da necesséaria para o tratamento, amostras-gratis distribuidas pelos
laboratérios farmacéuticos como forma de propaganda, e gerenciamento inadequado de
medicamentos por parte de farmécias e demais estabelecimentos de satde (JOAO,
2011). No Brasil, a Resolugdo Conama n°® 23/1996 recomenda que “os residuos oriundos
da producédo, formulagéo, preparacéo e utilizacdo de produtos farmacéuticos, bem como
residuos de medicamentos e produtos farmacéuticos, estdo enquadrados como residuos

perigosos e devem ser tratados com a devida atengdo” (CONAMA, 1996). A
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RDC/ANVISA 306/2004, adverte que eles devem ser inutilizados antes de serem

descartados no lixo, para que ndo haja consumo por outras pessoas (BRASIL, 2004).

Segundo Bueno (2009), a devolucdo as farmacias ou a doacdo dos medicamentos
foram consideradas as melhores alternativas para evitar sobras, pois os medicamentos
neste local sdo encaminhados a um destino adequado, sendo que apenas 19,0% das

familias adotam estes procedimentos.

A doacdo de medicamentos tornou-se uma pratica comum sob dois aspectos: a
responsabilidade social e a responsabilidade ambiental. A responsabilidade social,
através da doacdo para entidades filantropicas, farmacias comunitarias e hospitais
publicos, com o intuito de beneficiar a populacdo nos tratamentos médicos. A
responsabilidade ambiental advém do descarte de medicamentos de maneira correta
evitando que substancias medicamentosas entrem em contato com as redes de esgoto
(ALANAC, 2009).

O farmacéutico € o profissional habiltado para avaliar a qualidade dos
medicamentos recebidos como doacdo, classificacdo e redirecionamento do uso,
tornando possivel 0 acesso a itens ndo disponibilizados na rede de saude publica. Este
procedimento existe, na atualidade, no intuito de contribuir para a melhoria da assisténcia
de saude prestada a populacao facilitando o acesso aos medicamentos; e, no caso de
contra indicacdo de uso por caducidade de validade ou auséncia de qualidade

providenciando a destinagdo correta dos residuos.

Este trabalho foi realizado com objetivo de identificar medicamentos recebidos

como doacéo pela Rede Feminina de Combate ao Cancer de Maringa.
2 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal realizado através de busca de dados sobre medicamentos e
insumos de saude recebidos através de doacgdo e anotados pelo servigco voluntario de
farmacia da Rede Feminina de Combate ao Cancer, localizada no municipio de Maringa
(PR). Consideraram-se como objeto de analise os medicamentos recebidos no periodo de
julho de 2009 a julho de 2010.
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A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Maringa atende pessoas, portadores
de cancer de Maringa. Os itens sdo fornecidos conforme prescricdo meédica as pessoas
cadastradas. No periodo estudado, 526 pessoas foram beneficiadas, de forma gratuita,
com as doacgles recebidas (cesta basica, leite, medicamentos, fraldas, dietas, exames e
outros). O controle das doacBes € realizado por uma farmacéutica voluntaria que

cadastra, faz controle de qualidade, armazena e distribui os medicamentos recebidos.

Os medicamentos controlados foram analisados de acordo com a Portaria 344/98
gue aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle

especial.

A classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic and Chemical Classiffication), € um
sistema de classificacdo de medicamentos criado pelo Conselho Nordico de
Medicamentos (CNM), recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
empregado pelo Centro Colaborativo para o Monitoramento Internacional de
Medicamentos. Este sistema é continuamente revisado pelo CNM sob a coordenacéo do
Centro Colaborativo para Metodologia sobre Estatistica de Medicamentos da Organizacao

Mundial da Saude, com sede em Oslo - Noruega.

Os dados obtidos foram analisados em tabelas de distribuicdo e frequéncia
observando forma farmacéutica, medicamentos controlados pela Portaria 344/98,
(BRASIL, 1998); elegeu-se os dez itens que apresentaram maior prevaléncia para grupo

terapéutico e principio ativo de acordo com a classificacdo ATC.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado verificou-se 98 anotagcbes com doacbes de
medicamentos onde se destacou 435 unidades de itens, cuja analise esta apresentada a

sequir.

A caracterizacdo da forma farmacéutica dos medicamentos recebidos (Figura 1)
permitiu visualizar a prevaléncia da forma sélida (75%). Segundo Marques (2008), esta
forma farmacéutica é estavel e de facil transporte, revelando-se muito util para mascarar
odores e sabores desagradaveis, possibilitando uma administracdo mais cobmoda e em

doses adequadas.
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Figura 1. Medicamentos recebidos na doacdo de acordo com a forma farmacéutica

A andlise de medicamentos listados pela Portaria 344/98 (BRASIL, 1998)
caracterizou que 83% eram “ndo controlados” (n= 361/média de 4,2 comprimidos/mediana

=1 a 40) e 17% eram controlados (n=74/ média = 6,7 /mediana = 1a 29).

Entre os controlados observou-se que 14% constavam na lista A2 (media= 5/
mediana = 3 a 7); 43% na lista B1 (media = 16/ mediana = 3-29) e 43% na lista C1 (media

= 4,6/ mediana = 1-14). Considerando que a venda destes medicamentos é controlada.

A Portaria 344/98, em Art. 25 preconiza que a devolucdo das substancias
constantes das listas “A1”, “A2” (entorpecentes), “A3”, “B1” e “B2” (psicotrdpicas), “C1”
(outras substancias sujeitas a controle especial), “C2” (retindicas), “C4” (anti-retrovirais),
“C5” (anabolizantes), e “D1” (precursoras) bem como os medicamentos que as
contenham, devem estar acompanhadas de Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura, isentos de

visto de Autoridade Sanitéria local do domicilio do remetente (BRASIL, 1998).
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Figura 2. Medicamentos recebidos na doagéo classificados de acordo listas de itens
controlados pela Portaria 344/98

Na avaliacdo do tipo dos medicamentos doados quanto ao grupo terapéutico
(tabelal), observou-se que prevalece os analgésicos com 29,9% das doacdes (média de

11,82/ mediana de 1 a 131 comprimidos).

Bueno, Weber e Oliveira (2009) e Schenkel, Fernandes e Mengue (2005)
caracterizam que, entre 0s grupos terapéuticos, os analgésicos sdo 0s mais comuns nas
farmacias caseiras sendo encontrado em 85,3% das moradias. Wannmacher e Ferreira
(2007) lembram que muitas vezes o0s analgésicos sao considerados medicamentos
inofensivos, de sabor agradavel e de facil acesso, mas tais produtos apresentam efeitos

adversos consideraveis e por vezes fatais.

O segundo grupo terapéutico, com 10,6% de prevaléncia foram os antibioticos
(média de 18 comprimidos; mediana de 10 a 42 comprimidos). No Brasil, este grupo era
de venda livre até dezembro de 2010. A publicacdo da Portaria n 44 em outubro de 2010
(BRASIL, 2010) delimitou a prescricdo deste grupo exigindo receita em duas vias com

controle da dispensacao apresentando tarja vermelha na caixa (“venda sob prescricao”).

A listagem dos dez principios ativos (tabelal) mais recebidos nas doacfes
prevaleceu o principio ativo paracetamol com 9,7% seguido do diclofenaco de sédio com
9,2%. Estudo realizado por Piotto; Nogueira; Pires; Peldgia; Posso (2009) sobre o
principal motivo da automedicacdo caracterizou que 73,7% utilizavam analgésicos e

antiinflamatérios.
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Tabela 1 — Frequéncia dos medicamentos recebidos por doacdo na Rede Feminina do Combate
ao Cancer. Maringa - Parana. Julho de 2009 a julho de 2010.

N % Media Mediana

Analgelsico (assoc.) 130 29,9

Antibiotico 46 10,6

Ansiolitico 32 74

Antiemetico 26 6,0

Antiepilético 25 5,7

GRUPO TERAPEUTICO Antiinflamatério (assoc.) 21 4,8 11,82 1-131

Ulcera péptica 20 46

Vasodilatador cerebral e periférico 13 3,0

Cicatrizante 12 2,8

Suplemento (célcio, hormonal, vitaminico) 10 23

Outros 100 23,0

Paracetamol 42 9,7

Diclofenaco de sodio (assoc.) 40 9.2

Lorazepan 29 6,7
Oxcarbamazepina 14 3,2

Azitromicina 13 3,0

Levotiroxina sodica 13 3,0

PRINCIPIO ATIVO Dipirona 12 28 18 10-42

Omeprazol 12 2.8

Nistatina 11 2,5

Aciclovir 10 2,3

Nitrofurantoina 10 2,3

Pantoprazol 10 2,3

Outros 220 50,6 2,8 1-9

Fonte: Rede Feminina de Combate ao Céancer, Maringa — Parana.

A classificacdo dos medicamentos doados através do ATC observou-se que a

topografia prevalente foi do sistema nervoso (33%) seguido do aparelho digestivo e
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metabolismo (17%). Observa-se que os medicamentos doados estdao de acordo com o
perfil de uso de medicamentos da populacdo. Mello (2006) caracterizou em seu estudo
gue, no Brasil, os principais motivos para automedicacdo sdo: infeccdo respiratoria alta
(19%), cefaléia (12%) e dispepsia e ma digestéo (7,3%). Estudo realizado por SIMOES &
FARACHE FILHO, em 1985, j4 caracterizava que, o consumo de medicamentos pela
populacdo de Araraquara - Sao Paulo, os grupos de medicamentos mais consumidos
segundo o valor decrescente foram: analgésicos e antitérmicos (21,6%); acdo terapéutica
sobre o aparelho cardiovascular (17,2%); acéo terapéutica sobre o aparelho respiratério
(16,3%); antibidticos e quimioterapicos (12,2%); vitaminas e antianémicos (7,7%); acao
sob o sistema nervoso central (7,1%); acdo terapéutica sobre o aparelho digestivo

(0,04%); antiespasmaodico (4,1%); verminose (1,3%) e demais medicamentos (6,5%).

Aparelho Orgios dos Aparelho dig.estivo Aparelho

respiratorio i e metabolismo

Sistema nervoso 2% 17%
33%

\

cardiovascular

. 2%
Medicamentos

dermatoldgicos
6%

urindrio e
hormonios
sexuais
8%

reparagoes
hormonais
sistémicas,

Sistema musculo- excluindo
esquelético gerais para uso hormonios sexuais
16% sistemico e insulinas
9% 5%

Figura 3. Medicamentos recebidos na doacao classificados de acordo com a topografia
preconizada na Classificacdo Atémica Terapéutica e Quimica (ATC).

4 CONCLUSOES

A verificacdo e a classificacdo dos farmacos mais solicitados para esclarecimentos

sobre seu uso correto e racional das diversas classes de farmacos sao de grande
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importdncia para delinear estratégias e tracar planos para o uso racional de

medicamentos, bem como é um instrumental de suporte aos usuarios.

Observou-se que as pessoas doadoras estdo cientes da importancia de néo
descartar estes medicamentos em lugares inadequados (vaso sanitario, lixo comunitario,
pias e ralos) e ate mesmo de ndo deixar caducar o prazo de validade impossibilitando a

utilizacao.

Sugere-se énfase em embalagens apropriadas ao fracionamento de medicamentos
e assisténcia farmacéutica efetiva para minimizar as sobras de medicamentos. O primeiro
para que o0 usuario receba somente a dose exata para o tratamento da patologia
diagnosticada e o0 segundo para que o medicamento seja utilizado de forma correta
através do fracionamento das embalagens adequadas para este fim facilitando a
identificacdo do medicamento, evitando erro de medicacdo no momento da dispensacéo

ou no uso do medicamento pelo usuéario, minimizando assim, risco a saude do individuo.
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