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Perfil de selecio e consumo de medicamentos
em uma instituicao de ensino superior:
diagndstico situacional para promo¢io da saude
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medicamentos dispensados em uma instituicdo de ensino
superior. A partir de pesquisa descritiva com caracteristica
quantitativa e qualitativa, foram utilizados os mapas de
dispensacio de medicamentos para a enfermagem da
Divisao de Satde de 2018 ¢ 2019. Em 2018, 21% dos
medicamentos padronizados ndo foram consumidos.

Por esta razio, em 2019 houve nova selecao e 17,2% dos
medicamentos foram excluidos. De acordo com o perfil de
consumo de medicamentos, observou-se que o consumo
de analgésicos foi superior ao consumo de fdrmacos com
propésito anti-inflamatério, de acordo com a classificacio
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Conclui-se que
o perfil abordado neste estudo possibilita um diagndstico
situacional de selecio e consumo, tendo como necessidade
a implantagao do seguimento farmacoterapéutico com

o intuito de minimizar as possiveis reagdes adversas
produzidas por medicamentos, como estratégia de

prevencio e promogao da sadde.
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Introducao

A selegao de medicamentos é um processo interdisciplinar que consiste na escolha
do medicamento dentre todos os itens referendados pela Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), tendo como critério o perfil epidemiolégico,
econdmico e técnico. Nos niveis de aten¢ao a satde, a Comissio de Farmicia e
Terapéutica (CFT) exibe um papel estratégico na selegao de medicamentos, com o
propésito de garantir seguranga, eficicia e custo-efetividade no Sistema Unico de
Satde (SUS), tendo como objetivo estabelecer as condutas terapéuticas e direcionar
o processo de aquisi¢do. A sele¢do de medicamentos é importante, pois a partir dela
sao estabelecidas as etapas da assisténcia farmacéutica (AF) (WEBER et al., 2010;
SFORSIN et al., 2012).

O medicamento ¢ considerado uma tecnologia em satde utilizado, quando
necessdrio, no processo de cuidado. Para tanto, estd implicado em avaliagoes
quanto 2 eficdcia, seguranga e custo-efetividade em processos de tomada de decisao
(SILVA; ELIAS, 2019). Soma-se a isto a necessidade de correlacionar com o perfil
de usudrios. Neste trabalho, destaca-se a comunidade académica representada por
estudantes que, majoritariamente, buscam no cotidiano os servicos de satide de uma
universidade publica brasileira.

Considerando o perfil socioecondmico dos estudantes de graduagio da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRR]), 78% apresentam renda
familiar per capita de até 1,5 saldrio minimo, com 32% participando de programas do
Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (Pnaes), divididos em: 16,2% beneficidrios
do auxilio alimentac¢io e 14,9% beneficidrios do auxilio-moradia (ANDIFES, 2019).
Estes dados reforcam a necessidade de politicas institucionais em satde para atender
a populagio estudantil, articuladas com as politicas ptiblicas em satde, com destaque
para a temdtica medicamentos. A garantia dos principios do SUS, aliada as medidas
de prevencio, promogao e recuperagio da satide devem ser os norteadores de agoes

vinculadas a Divisao de Satde da referida instituigao federal de ensino superior (IFES).

Politica Nacional de Medicamentos
A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em outubro de 1988,

tem como objetivo garantir a eficdcia, seguranca e qualidade dos medicamentos,

promover o uso racional e garantir o acesso da populagio aos medicamentos essenciais.
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De acordo com a percepgio de gestores da AF, o perfil de consumo medicamentoso
para o planejamento em AF ¢ relacionado com os indicadores demograficos que
mostram o aumento da expectativa de vida (TORRES et al., 2014). No entanto, os
motivos que levaram a criagio da PNM foram o uso irracional de medicamentos, a
falta de acesso da populagio aos medicamentos e os problemas com a qualidade dos
medicamentos (BRASIL, 2006).

A PNM possui algumas diretrizes que buscam agdes de reorienta¢io da assisténcia
farmacéutica, regulacio sanitdria, garantir qualidade de medicamentos, o uso racional,
capacitacio de recursos humanos, dentre outras (PONTES JUNIOR et al., 2008). A
PNM estabeleceu que os medicamentos essenciais devem ser selecionados a partir da
RENAME e definiu que os estados e municipios devem elaborar suas préprias listas
de medicamentos essenciais tendo esta como referéncia, sendo necessdrio investigar se
a necessidade da selecao de medicamentos envolve o trabalho da CFT (MARQUES;
ZUCCH]I, 2006). Estados e municipios, em seus servigos de satide, determinam quais
medicamentos serdo selecionados para compor a padronizagio, com base no perfil
epidemiolégico, nas prioridades escolhidas pela gestiao e nos recursos financeiros

disponibilizados para esta finalidade (FARIAS et al., 2016).

Selecao e Relacao Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME)

A selecio de medicamentos se destaca nas etapas da assisténcia farmacéutica,
pois permite elaborar uma lista de medicamentos para promover o uso racional de
medicamentos (FARIAS et al., 2016). A elabora¢io de uma lista de medicamentos
em nivel nacional ¢ realizada pela Comissiao Nacional de Incorporagio de
Tecnologias no SUS (Conitec), que tem como finalidade assessorar o Ministério da
Satde (MS) na selecdo de tecnologias, incorporagio, exclusao ou inclusio de novos
medicamentos pelo SUS (BRASIL, 2016).

Os medicamentos essenciais sao indispensdveis para atender a necessidade da
populacio. Esses medicamentos devem estar disponiveis nos segmentos da sociedade
quedelesnecessitam (BRASIL,2001). Sdo selecionados deacordo com os medicamentos
registrados no pais. Durante a escolha dos medicamentos essenciais, estabelece-se um
processo comparativo com os representantes da mesma classe terapéutica (BRASIL,

2012).0s fidrmacos que representam a mesma classe terapéutica sao submetidos a
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andlise, tendo como base os elementos comparativos, para que o escolhido determine
o real e mais relevante beneficio clinico ao paciente. Cada grupo farmacolégico
conta com vérios representantes que possuem aspectos farmacocinéticos diferentes
que repercutem favoravelmente na terapéutica. Esses representantes devem possuir
eficdcia e seguranca, que sio comprovadas por ensaios clinicos randomizados. Na
maioria das vezes, os representantes sao escolhidos por serem utilizados em mais de
uma doenga. Os medicamentos de alto custo nao sio excluidos da lista, desde que
representem a melhor escolha para uma condicdo especifica. Os medicamentos que
possuem eficdcia e seguranca similar, introduzidos recentemente no mercado e com
insuficiéncia de uso, eficdcia e seguranca nao comprovada, devem ser excluidos da
lista de medicamentos (WANNMACHER, 2006).

Asselec¢io de medicamentos depende de alguns fatores, considerados determinantes
sociais de satde, como: caracteristicas das doengas, fatores demogrificos, fatores
socioecondmicos, fatores biopsicossociais, condigées de saneamento e moradia.
Para tanto, considera-se em primeiro lugar a relagao entre perfil epidemioldgico e
necessidade de medicamentos para o perfil determinado. Simultaneamente, utiliza-
se como referéncia a RENAME, sendo que cada estado pode elaborar a Relagio
Estadual de Medicamentos Estaduais (RESME), que segue para o municipio, que
define a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Todos os medicamentos constantes na RENAME estao elencados no formuldrio
terapéutico nacional e os medicamentos do componente especializado da AF
estao definidos no contexto de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) elaborados pelo MS (BRASIL, 2020). Somado a isto, sio consideradas
caracteristicas inerentes & composicao e a forma¢io da equipe de satde, como:
competéncia para trabalho interprofissional em satide e tomada de decisio baseada
em evidéncias cientificas.

O comité de especialidades da OMS estabeleceu alguns critérios para a selegao
e uso de medicamentos essenciais, como a relagcdo custo-eficdcia, consideragoes
farmacocinéticas, locais de disponibilidade de instalagdes, fabricagio e
armazenamento. Além disso, os medicamentos devem estar dispostos em formas
farmacéuticas que garantam qualidade e biodisponibilidade esperada, aliado ao fato

de que a maioria dos medicamentos essenciais devem conter apenas um principio

ativo (WHO, 2002a).
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Em 1997, a Organizac¢io Mundial da Sadde (OMS) criou o modelo de listas de
medicamentos essenciais para que os paises possam criar suas proprias listas (WHO,
2002b). A RENAME visa satisfazer os cuidados com a satide da populagio e tem
como vantagem reduzir os custos devido a procura limitada de medicamentos,
estimulando a eficdcia deste sistema e melhorando a disponibilidade do medicamento
a nivel nacional; e ainda, melhora a utilizagao do medicamento pelo paciente, ja que
o nimero de medicamentos disponiveis e prescritos sao reduzidos (BRASIL, 2017).

A Comissio de Revisio da RENAME investiga, analisa e seleciona os
medicamentos que devem estar presentes, correlacionando com as necessidades
da populagao a partir do perfil epidemiolégico. Esta comissao ¢ composta por
diversos profissionais: médicos, farmacéuticos, enfermeiros, além de organiza¢oes
nio governamentais, dentre outros. Esses profissionais sio responsdveis pela selecio
de medicamentos essenciais para o pais. Dentre as atribui¢oes desta comissao estd
a avalia¢ao para inclusio de novos medicamentos substituindo os medicamentos ji
existentes, a partir de evidéncias comprovadas de beneficio clinico.

A RENAME ¢ dividida por grupos terapéuticos. Estes sio divididos por
subgrupos, que por sua vez estao divididos em subclasses que estao dispostas em
ordem alfabética, de acordo com a Denominacio Comum Brasileira (DCB) ou a

Denominagao Comum Internacional (DCI); contendo a forma farmacéutica, a dose

e a indicagdo terapéutica (BRASIL, 2017).

O uso da classificacao Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
A ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), sigla que significa “Anatdémica

Terapéutica Quimica”, forma o sistema ATC/DDD, em conjunto com a Dose Didria
Definida (Defined Daily Dose). Esse sistema passou a ser reconhecido pela OMS
como um padrio internacional de utilizagio de firmacos no ano de 1996. “A” é uma
unidade de medida de consumo de medicamentos, sendo definida para cada firmaco
e refletindo na dose didria média de cada fdrmaco, de acordo com sua principal
indicagao (TODESCATO; BERTOLOTO; MELLO, 2017; VIDOTTI, 1993).

A classificagao ATC tem como objetivo proporcionar dados estatisticos da
utilizagao de medicamentos e comparacio internacional, para garantir a qualidade
com o uso de medicamentos, tendo como componente a comparagao estatistica do
consumo de firmacos. O principio da classificacio ATC é monitorar o uso racional

e irracional de medicamentos (WHO, 2019).
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O primeiro passo da metodologia ATC ¢ a introdugio dos cédigos ATC em
todos os firmacos. O uso do sistema ATC permite a padronizagao de grupos de
medicamentos e a comparacdo do uso de firmacos entre paises, regides e locais
que proporcionam assisténcia a satde (WHO, 2019). Os medicamentos podem
possuir um ou mais cédigos ATC, dependendo de sua dose e formulagao com uso
terapéutico diferente. As estatisticas de consumo funcionam como base para realizar
avaliagdes econdmicas para a satde, sendo importante monitorar o consumo de
medicamentos, publicar mais informagoes sobre os novos firmacos introduzidos
no mercado e seus efeitos, além de planejar estudos considerados hébitos de
prescrigoes, a fim de melhorar as decisoes politicas de saide no que se refere ao uso
de medicamentos (VIDOTTI, 1993).

O uso daclassificacio ATC tem como vantagens a atualiza¢io anual, a identificagao
do principal uso terapéutico, a existéncia de um tnico cédigo para determinado
medicamento; no entanto, podem ser utilizados diferentes cédigos ATC para uma
substincia presente em duas ou mais concentragdes e formulagoes com utilizagao
terapéutica diferente (TODESCATO; BERTOLOTO; MELLO, 2017).

No sistema de classificagao ATC, as substancias ativas sao divididas em cinco
niveis diferentes. No primeiro, encontram-se os grupos anatdmicos/farmacolégicos.
Cada grupo principal tem o segundo nivel, dividido em farmacolégicos ou
terapéuticos; jd o terceiro e quarto niveis sao divididos em subgrupos quimicos,
farmacolégicos ou terapéuticos. Por fim, o quinto nivel é representado pela

substincia quimica (WHO, 2019).

A selecao de medicamentos na Divisao de Saiide da UFRR]
Segundo a Delibera¢ao n° 51, de 22 de abril de 1981, da Universidade Federal

Rural do Rio de Janeiro, a Divisdo de Saide tem como objetivo proporcionar
assisténcia médica de emergéncia aos estudantes e definindo a terapéutica clinica
adequada; bem como encaminhar o paciente para outra institui¢do de saide ou
para outro nivel de atengio a salde, caso a necessidade de satide nao esteja inserida
dentre suas atividades. Localizada no municipio de Seropédica, a Divisao de Saiude
conta com uma farmacéutica responsavel pela compra de medicamentos, controle de
estoque, controle de saida e entrada de medicamentos, dispensagio, selecio, além de

orientagdo aos pacientes quanto ao uso racional de medicamentos, articulada com

outros profissionais da saide (UFFR]J, 1981).
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A sele¢io de medicamentos na Divisao de Sadde da UFRR] ¢ realizada pela
farmacéutica responsdvel, que analisa o perfil de consumo de medicamentos,
estabelecendo uma lista de medicamentos essenciais. Essa lista contém os
medicamentos selecionados de acordo com o perfil epidemiolégico relacionado
com a demanda de procura do servigo de satde, tendo como principio padronizar
os medicamentos existentes, proporcionando o uso racional de medicamentos
e garantindo a farmacoterapia adequada para reduzir os possiveis problemas
relacionados com medicamentos.

A selecio de medicamento ¢ importante para o seguimento farmacoterapéutico,
tendo como objetivo escolher os medicamentos essenciais e com efetividade
terapéutica para incluir na lista de medicamentos da Divisao de Saude. Além de
os medicamentos apresentarem uma efetividade terapéutica, devem exibir baixa
toxicidade para garantir uma boa qualidade de vida para o paciente.

Deste modo, o objetivo do presente trabalho foi identificar o perfil de dispensacio
de medicamentos na Divisio de Satde da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRR]), aos pacientes atendidos no servico de sadde, para a realizagao
do seguimento farmacoterapéutico como estratégia de prevengio e promogio da
saude. Nesse contexto, destacam-se: (1) identificagio dos medicamentos constantes
na Divisio de Saide da UFRR]J; (2) andlise do consumo mensal de medicamentos
na Divisao de Sadde da UFRRJ; (3) relacio do consumo de medicamentos com a
sazonalidade; (4) relagao do perfil dos medicamentos existentes na Divisao de Saiude
da UFRR]J com os grupos sistémicos da classificagio ATC; (5) identificacao dos
medicamentos de maior consumo na Divisiao de Saide da UFRRJ; e (6) relagao das
reacoes adversas ocasionadas pelos firmacos de maior consumo com a necessidade

do seguimento farmacoterapéutico.

Materiais e Métodos

Realizou-se pesquisa descritiva com caracteristica quantitativa e qualitativa,
utilizando como técnica para coleta de dados os mapas de saida de medicamentos
para a enfermagem que apresentam os nomes de todos os medicamentos usados na
Divisao de Satide da UFRR]J, de 1° de marco de 2018 a 31 de maio de 2019.

O estudo foi realizado por meio de uma coleta de dados com a ajuda da

farmacéutica que disponibilizou os mapas que sao utilizados como controle para
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saida de medicamentos. Esses mapas contém a lista de todos os medicamentos
padronizados, nimero de medicamentos presentes no estoque atual, reposi¢io e o
total de saida semanal.

Na primeira etapa do estudo, realizou-se levantamento do consumo mensal dos
medicamentos mais utilizados na Divisao de Satide da UFRR], de 1° de marco de
2018 a 31 de maio de 2019, tendo como base os mapas de controle, nos quais sao
anotados todos os medicamentos dispensados para a enfermagem durante a semana
ou diariamente. Os mapas foram separados por més e realizou-se a contagem de saida
total de cada medicamento. A partir disso, foi elaborada tabela dos medicamentos
mais utilizados, dividida por grupos de medicamentos disponiveis na Divisao de
Satde da UFRR]J. Os medicamentos foram assim divididos: 1) medicamentos
injetdveis; 2) medicamentos Orais; e 3) medicamentos inalatérios.

Na segunda etapa, foi estabelecida uma correlagio entre a sazonalidade de
consumo. Na terceira, os medicamentos foram divididos conforme os grupos
sistémicos e grupos terapéuticos da classificagio ATC. A classificagio ATC ¢
dividida por grupos que sao representados por letras, cada letra indica um grupo
anatdmico (WHO, 2019). Apés, foram calculados o consumo médio e a frequéncia
(%) dos medicamentos mais utilizados no periodo de estudo. Na quarta etapa,
foram analisadas as reagdes adversas que os medicamentos de maior consumo
podem ocasionar, correlacionando essas informagdes com a necessidade de propor

um seguimento farmacoterapéutico.

Resultados e Discussao
Na Divisao de Sadde da UFRR], foram analisados 162 mapas de dispensacio de

medicamento para a enfermagem, de 1° de margo de 2018 a 31 de maio de 2019.

Caracterizagao dos mapas de dispensagao de medicamentos para a
enfermagem

Os mapas de dispensacio de medicamentos eram gerados mensalmente em 2018,
e diariamente em 2019. Durante a coleta de dados, foram obtidos 11 mapas de saida
de medicamento para a enfermagem no ano de 2018. Estes apresentavam 79% de
medicamentos injetdveis, 17,7% de medicamentos orais e 3,4 % de medicamentos

inalatérios. Também foram analisados 151 mapas de saida de medicamento para
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a enfermagem no ano de 2019, que apresentavam a quantidade de saida didria,
sendo 86% de medicamentos injetdveis, 9,6% medicamentos orais e 3,8 % de
medicamentos inalatérios.

Os mapas apresentam todos os medicamentos selecionados pela farmacéutica na
Divisdo de Sadde da UFRR], sendo que no ano de 2018 havia 62 medicamentos e
em 2019 o total de medicamentos selecionados foi de 53. No ano de 2018, foram
selecionados 49 medicamentos injetdveis, 11 orais e dois inalatérios. No ano de 2019,
houve decréscimo no niimero de medicamentos injetdveis e orais, passando a conter

entdo 45 medicamentos injetdveis e seis orais (tabela 1).

Tabela 1. Quantidade de formas farmacéuticas dos medicamentos selecionados nos
mapas de dispensagdo para a enfermagem na Divisao de Saide da UFRR] nos anos de

2018 e 2019. Seropédica-R], 2019

Medicamentos Total (2018) Total (2019)
Injetdveis 49 45
Orais 11 6
Inalatérios 2 2
TOTAL 62 53

Fonte: elaboragao prépria.

No ano de 2019, a Divisio de Satiide da UFRR] diminuiu o quadro de
medicamentos orais selecionados e padronizados, considerando que a administragio
deveria ser avaliada como, de fato, necessdria. Em comparagio com os medicamentos
selecionados do ano de 2018 com 2019, permaneceram 47 (73,4%), foram
excluidos 11 (17,2%) e incluidos seis (9,4%) medicamentos nos mapas de saida
para a enfermagem (tabela 2). A farmacéutica selecionou quais medicamentos de
administra¢io oral iriam permanecer e os que deveriam ser excluidos na lista de
medicamentos essenciais da Divisaio de Sadde. A selecio de medicamentos orais
ocorreu devido 2 falta de uma farmdcia ambulatorial para fazer a dispensagao de
medicamentos orais - por exemplo, comprimidos e cdpsulas. Por esse motivo, o

quadro de medicamentos orais presentes ¢ menor se comparado aos injetdveis.
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Tabela 2. Levantamento dos medicamentos, quanto a forma farmacéutica, selecionados
que permaneceram, foram incluidos e excluidos nos mapas de 2019. Seropédica-R], 2019

Medicamentos Permanentes Incluidos Excluidos
Injetéveis 39 6 6
Orais 6 0 5
Inalatérios 2 0 0
TOTAL 47 6 11

Fonte: elaboragao prépria.

Observou-se que na Divisio de Sadde da UFRRJ, em 2019, 17,2% dos
medicamentos foram excluidos e 9,4% incluidos (tabela 2) na lista de medicamentos,
comparando com a lista do ano anterior. Os medicamentos sio selecionados de
acordo com o perfil epidemiolégico, que pode ser analisado pelo consumo médio
anual de cada medicamento. Os medicamentos que apresentaram menor consumo
médio ou baixa dispensagao foram provavelmente excluidos ou substituidos por
outros medicamentos da mesma classe terapéutica com a garantia de eficdcia,
qualidade e menor custo.

Para realizar a inclusio de medicamentos, deve ser evitada a multiplicidade
dos principios ativos que possuem a mesma finalidade, assim como as associa¢oes
medicamentosas. O propésito ¢é selecionar e padronizar medicamentos com um
tnico principio ativo, para que os médicos possam associar os medicamentos
necessdrios nas doses definidas para cada caso. Além disso, devem ser consideradas
a eficdcia, a seguranga e a baixa toxicidade.

Na Divisao de Saiide da UFRR]J, todos os medicamentos selecionados estio
presentes na lista de medicamentos essenciais da RENAME, que ¢ atualizada
periodicamente. Porém, 21% dos medicamentos padronizados no ano de 2018 nio
foram consumidos. Por esta razio, realizou-se selecio de medicamentos no ano de
2019, tendo como base o consumo de medicamentos do ano anterior. A farmacéutica
responsével retirou todos os medicamentos que nao exibiam demanda para utilizagao

e estabeleceu um estoque minimo para os medicamentos que tinham baixo consumo.
Consumo de medicamentos do més de marco a dezembro do ano de 2018

A partir da avaliagao do consumo médio de medicamentos na Divisao de Sadde,

verificou-se que 20,7% correspondiam ao més de margo e abril, 25,9% ao més
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de maio e junho, 12,6% julho e agosto, 13,7% setembro e outubro; e no més de
novembro e dezembro, obteve-se o maior percentual de consumo, 27,2% (figura 1).
De acordo com a sazonalidade, notou-se que o consumo nos meses de julho e
agosto reduziu 47% comparado aos outros meses do ano (figura 1). Nesse periodo,
os estudantes da UFRR]J encontram-se de férias e aproximadamente 12 mil
estudantes universitdrios que “nao residem” retornam para suas cidades de origem,
permanecendo por um tempo prolongado no municipio de Seropédica apenas no
periodo académico letivo (PREFEITURA DE SEROPEDICA, 2014).
Observou-se que nos meses de maio e junho o consumo de diclofenaco sédico,
dipirona, succinato sédico de hidrocortisona e fosfato dissédico de dexametasona
sio maiores do que nos meses de novembro e dezembro (figura 2). Nos meses
de maio e junho ¢ outono, que tem como caracteristicas as quedas bruscas na
temperatura e a diminui¢io do periodo de chuva, denotando um clima seco, com a
possibilidade da manifestacdo de doengas respiratérias (inflamatérias ou alérgicas)
como asma e rinite (VIEIRA, 2017; NUNES et al., 2016). Assim, o consumo de
dipirona, diclofenaco sédico, succinato sédico de hidrocortisona e fosfato dissédico
de dexametasona aumentou nesse periodo, possibilitando o tratamento adequado
para as doengas sazonais predominantes da estagao. A dipirona pode ser utilizada

como antitérmico e analgésico, aliviando os sintomas de dor e febre.

Figura 1. Consumo bimestral de medicamentos na Divisao de Saide da UFRR]J de
marco a dezembro de 2018. NV/DZ - novembro/dezembro; ST/OU - setembro/outubro;
JL/AG - julho/agosto; MR/AB - margo/abril; MA/JN - maio/junho.

MR/AB
NV/DZ =0,
27.2%
ST/OU MA/JN
13.7% 25,9%
JUAG
12,6%

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(4), €300403, 2020



| Pigina 12 de 26

Figura 2. Consumo de medicamentos nos meses de maio/junho e novembro/ dezembro
de 2018. NV/DZ - novembro/dezembro; MA/JN - maio/junho.
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Medicamentos injetaveis

Medicamentos mais utilizados na Divisao de Saidde da UFRR],
correlacionando com a classificacao ATC

A tabela 3 apresenta os medicamentos mais utilizados de acordo com o consumo
médio e a frequéncia. Com isso, avalia-se que a dgua para inje¢io tem o maior
consumo médio comparado ao consumo dos 62 medicamentos selecionados,
apresentando frequéncia de 25,3%. Em seguida aparecem dipirona 1 mg/2mL
(15,9%), diclofenaco sédico (9,7%) e cloreto de sédio 9% frasco com 500 mL (9,1%).

Na Divisdo de Satide da UFRR], a maioria dos medicamentos que compdem
a lista de medicamentos ¢ injetdvel. Este fato justifica o grande consumo de dgua

para injegao.
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Tabela 3. Consumo médio e porcentagem de consumo dos 22 firmacos e solugio
hipotdnica mais prescritos e consumidos em 2018 na Divisdo de Satide da UFRR]. CM
- consumo médio. CM - consumo médio. Porc — porcentagem. Seropédica-R], 2019

Medicamentos injetdveis Cédigo ATC Total CM Porc (%)
Acido Ascérbico 100mg/ mL A11GAO01 87 17,4 1,9
Agua para injecao 10mL V07AB00 1.148 229,6 25,3
Bromoprida 10 mg A03FA04 93 18,6 2,1
Butilbrometo de Escopolamina + A04ADO1, 236 47,2 5,2
Dipirona NO05CM05, S01FA02
Cloreto de Potdssio 10% A12BA01 64 12,8 1,4
Cloreto de sédio 0,9% Frasco 500mL B0O5XA02 413 82,6 91
Cloreto de sédio 0,9% Frasco 10mL B05XA03 / RO1AX10 69 13,8 1,5
Cloridrato de Metoclopramida AO03FA01 135 27 3
Cloridrato de Prometazina 50mg/ 2ml ROGADO02 87 17,4 1,9
Cloridrato de Ranitidina 25mg/ mL A02BA02 157 31,4 3,5
Complexo B A11EA00 103 20,6 2,3
Diclofenaco de Potdssio MO1A B0O5 117 23,4 2,6
Diclofenaco Sédico MO1ABO5 439 87,8 9,7
Dipirona 1mg/ 2mL NO02BB02 722 144,4 15,9
Fosfato Dissédico de Dexametasona DO07AB19 62 12,4 1,4
4mg/mL
Furosemida 10mg/ mL C03CA01 63 12,6 1,4
Glicose de 5% B0O5BA03 117 23,4 2,6
Glicose de 25% B05BA04 101 20,2 2,2
Hidrocortisona 500 mg HO02AB09 106 21,2 2,3
Penicilina benzatina 1.200.000 UT JO1CEO08 83 16,6 1,8
Acido acetilsalicilico 100 mg B0O1ACO06 64 12,8 1,4
Captopril 25 mg C09AA01 67 13,4 L5
TOTAL 4.533 906,6 100

Fonte: elaboragao prépria.
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Dos 62 medicamentos mais solicitados através dos maiores grupos sistémicos
da classificagao ATC, os mais utilizados na Divisao de Saide no periodo de estudo
pertencem ao Grupo V (Virios), com frequéncia de 23,8%, B (Sangue e Sistema
Hematolégico) 18,1% e o Grupo A (Trato Alimentar e Metabolismo) 17,4% (tabela
4). Vale completar que o grupo V ¢é representado por alérgenos, restante de produtos
terapéuticos, agentes de diagnéstico, nutrientes gerais, restante de produtos nio
terapéuticos, meios de contraste, radiofirmacos de diagnéstico, radiofdrmacos

terapéuticos e pensos cirdargicos (WHO, 2019).

Tabela 4. Quantidade e porcentagem de consumo dos 62 medicamentos mais solicitados
segundo os grandes grupos sistémicos da classificagio ATC. Seropédica-R], 2019

Classificagio ATC 1° nivel Quantidade Porcentagem de Consumo (%)
A (Trato Alimentar e Metabolismo) 838 17,4
B (Sangue e Sistema Hematolégico) 875 18,1
C (Sistema cardiovascular) 185 3,8
H (Preparagoes Hormonais) 110 2,3
J (Anti-infecciosos de Uso Sistémico) 97 2,0
M (Sistema Musculo- Esquelético) 573 11,9
N (Sistema Nervoso) 823 17,1
R (Sistema Respiratério) 177 3,7
V (Virios) 1.148 23,8
TOTAL 4.826 100

Fonte: elaboragao prépria.

A tabela 5 apresenta o segundo nivel de classificagio ATC dos medicamentos
utilizados na Divisao de Satde, correlacionando os principais grupos terapéuticos
existentes com a quantidade de medicamentos consumidos e a frequéncia (%).
Nota-se que o nivel VO7 (restante de produtos nao terapéuticos), representando
23,8%, foi o mais consumido, seguido pelos niveis BO5 (Substitutos do sangue e
solugoes de perfusiao), com 16,8%; NO2 (Analgésicos), com 16,3% e MO1 (Produtos

antirreumdticos e anti-inflamatérios), com 11,9%.
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Tabela 5. Consumo e porcentagem de consumo dos 62 medicamentos mais solicitados
segundo os grandes grupos terapéuticos da classificagio ATC. Seropédica-R], 2018

Classificagao ATC 2° nivel Quantidade Porcentagem de
Consumo (%)

A02 - (Antidcidos) 160 3,3
A03 - (Agentes antiespasmédicos, anticolinérgicos) 230 4,8
A04 - (Antieméticos e antinauseantes) 258 5,3
A1l - (Vitaminas) 190 3,9
BO1 - (Agentes antitrombéticos) 64 1,3
B02 - (Anti-hemorrdgicos) 2 0,1
B05 - (Substitutos do sangue e solucoes de perfusio) 809 16,8
CO1 - (Terapia cardiaca) 55 1,1
C03 - (Diuréticos) 63 1,3
C09 - (Agentes que agem no sistema renina-angiotensina) 67 1,4
HO02 - (Corticoides de uso sistémico) 110 2,3
JO1 - (Antimicrobianos de uso sistémico) 97 2
MO1 - (Produtos antirreumdticos e anti-inflamatérios) 573 11,9
NO2 - (Analgésicos) 789 16,4
NO03 - (Antiepiléticos) 5 0,1
NO5 - (Psicolépticos) 29 0,6
RO1 - (Preparagdes nasais) 69 1,4
RO3 - (Antiasmdticos ou p/ tratar doengas obstrutivas das 21 0,4
vias aéreas)

ROG - (Anti-histaminicos de uso sistémico) 87 1,8
V07 — (Restante de produtos nio terapéuticos) 1.148 23,8
TOTAL 4.826 100

Fonte: elaboragao prépria.

Dentre os medicamentos mais consumidos, conforme o segundo nivel da
classificagao ATC, hd os denominados “restante de produtos nao terapéuticos,
analgésicos e anti-inflamatdrios”. No segundo nivel da classificagao ATC, os grupos

terapéuticos de maior consumo foram V07 e o B05. O grupo V07 representa o
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denominado “restante de produtos nio terapéuticos”, como ¢ o caso da dgua para
inje¢ao, que possui alto consumo, por ser considerado um diluente utilizado para
o preparo das solugées injetdveis. J4 no grupo B05 estd presente o cloreto de sédio
0,9 %, utilizado para o restabelecimento de fluidos e eletrélitos; conhecido como
soro fisiolégico, é uma solugdo isotdnica, cuja concentragao de dgua ¢ igual a das
células (RATTT et al., 2011).

O analgésico mais utilizado foi a dipirona, que pertence ao grupo N (Sistema
Nervoso) e o anti-inflamatdrio mais consumido foi o diclofenaco sédico, classificado
no primeiro nivel da ATC como grupo M (Sistema Musculo-Esquelético). Esses
medicamentos estao presentes na lista de medicamentos do ano de 2019, tendo um
estoque maior, devido 4 alta demanda de saida, assim como a 4gua para injegio que
pertence ao grupo V.

Segundo os resultados de Monje et al. (2019), com estudos realizados em um
hospital, os anti-inflamatérios nio esteroides (AINE) corresponderam a 37,8%, e
os analgésicos e antipiréticos a 46,2% do consumo total no ano de 2015. A andlise
do consumo de analgésicos ¢ essencial, pois permite monitorar o uso na pritica
clinica. A implantagdo de um comité de controle da dor deve ser considerada, com
o objetivo de desenvolver protocolos para uso racional de analgésicos, bem como
sessoes de educacio sobre a dor e auditorias para verificar a qualidade do tratamento
para a dor (MONJE et al,, 2019). Os analgésicos constituem um dos grupos de
amplo consumo, por serem usados para tratar o alivio da dor; s3o de ficil aquisi¢ao
e parte deles sao de venda livre (TIERLING et al., 2004).

De acordo com os dados apresentados neste estudo, os analgésicos e antipiréticos
representam 16,3% do consumo, sendo maior se comparado aos anti-inflamatérios
que representam 11,9%. Cabrita et al. (2001) também apontaram os analgésicos e
antipiréticos com 16,7% e os anti-inflamatérios com 12,2% como os mais consumidos
dentre 649 estudantes de oito cursos de graduagio da Universidade de Lisboa. Estes
dados sdo semelhantes aos identificados em nosso estudo. De modo complementar,
os dados de Vosgerau et al. (2011) sinalizam que dipirona é o analgésico mais
consumido em uma Unidade de Satide da Familia, considerado para alguns estudos
o principal medicamento da terapéutica brasileira por corresponder a 31,8% do
mercado (VALE, 2006). Outro estudo realizado no municipio de Itaocara, estado
do Rio de Janeiro, analisando dados sobre a dispensacio de 12 principios ativos,

demonstrou que dipirona obteve a maior dispensa¢io, correspondendo a 45,9%; jd
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a dispensac¢do de diclofenaco sédico foi de 8,99% (NUNES et al., 2016). Estudos
adicionais colocam o alto consumo per capita de analgésicos em vérios paises e a
tendéncia de consumo dos analgésicos (DIENER; SCHNEIDER; AICHER, 2008;
MLYNARZ-HIDER; CAVALIE; MAISON, 2018).

Ao considerar correlacao com estudos semelhantes em contexto universitdrio, Lee
etal. (2016) colocam a necessidade de garantia da presta¢io de cuidados preventivos
adequados para jovens adultos e ao enfrentamento de disparidades em grupos
desfavorecidos, por meio da ampliagio da cobertura para os cuidados preventivos
de sadde. Ainda de acordo com os autores, é fundamental estabelecer uma fonte
habitual de cuidado, com foco em grupos vulnerdveis e o desenvolvimento de
diretrizes padronizadas de rastreamento de satide para adultos jovens. Esta colocagao
refor¢a os achados de nosso estudo, sinalizando consumo de medicamentos para
dor e inflamag¢io que poderiam ser atenuados com agées de prevengio em sadde,
aliado ao fato de que uma porcentagem elevada de estudantes da UFRR] provém de
familias com baixa renda per capita (ANDIFES, 2019), corroborando a utilizagao

dos servigos de satide referenciados pelo SUS.

Reacoes adversas dos cinco medicamentos mais consumidos
na Divisao de Saide da UFRR] no periodo de estudo

De acordo com o consumo de medicamentos na Divisao de Sadde da UFRR],
o perfil de reagbes adversas e as interagbes medicamentosas foram analisados
considerando os cinco medicamentos mais utilizados (tabela 6). O butilbrometo de
escopolamina associado a dipirona, o cloridrato de metoclopramida e a dipirona em
monoterapia podem causar hipotensio durante ou apds a utilizagao, gerando queda
da pressao arterial. Jd o cloridrato de ranitidina pode ocasionar ndusea, vomito,
diarreia, cefaleia e sonoléncia, assim como o diclofenaco sédico (tabela 6) (LIMA et
al., 2016; MANZI et al., 2011).

Os cinco medicamentos apresentados na tabela 6 nio podem ser utilizados
concomitantemente com alguns firmacos, podendo intensificar a acio desses ou
diminuir a agao de ambos. Esses medicamentos no podem ser administrados com a
ciclosporina, que é um imunossupressor, pois pode reduzir os niveis da ciclosporina.
Esta ndo faz parte da lista de medicamentos da Divisao de Satide, mas existem outros
medicamentos que constam na lista e que nao podem ser associados a um desses cinco

fdrmacos, como ¢ o caso do dcido acetilsalicilico, que nao pode ser utilizado juntamente
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com a dipirona, pois a esta pode reduzir o efeito do dcido acetilsalicilico na agregagao
plaquetdria (PINHEIRO; WANNMACHER, 2010; JACOMINT; SILVA, 2011).
Observa-se que mesmo esses medicamentos apresentando alto consumo, as
reacoes adversas estao presentes, podendo causar risco a satde do paciente. Por isso
¢ de responsabilidade da equipe interprofissional de saide orientar quanto ao uso
adequado dos medicamentos, colaborando para a redugao das reacoes adversas e de
automedicagdo. O acompanhamento ou seguimento farmacoterapéutico tem como
objetivo detectar os resultados negativos associados a utilizagdo de medicamentos

(RNM), a partir de identificagido dos problemas relacionados com medicamentos
(PRM) (CAPUCHO, 2016).

Tabela 6. Algumas reagoes adversas causadas pelos cinco medicamentos mais consumidos

na Divisao de Satide da UFRR]. Seropédica-R], 2019

Medicamentos Reagoes Adversas
Butilbrometo de Hipotensao, tontura, sonoléncia, pupilas dilatadas, pele seca, boca e
escopolamina + dipirona passagens respiratorias (SPINKS et al., 2007)
Cloridrato de Sonoléncia, sintomas extrapiramidais, diarreia, hipotensao
Metoclopramida (VASCONCELLOS et al., 2014; OLSON et al., 2012)

Bradicardia, bloqueio atrioventricular, assistolia, reagées de

. L hipersensibilidade, pancreatite aguda, diarreia, ndusea, vomitos,
Cloridrato de Ranitidina L . N . .
constipagio, cefaleia, sonoléncia, insdnia, vertigem e movimentos

involuntdrios reversiveis (MANZI et al., 2011; OLSON et al., 2012)

Cefaleia, tontura, sonoléncia, vertigem, ndusea, vomito, diarreia,

iclofe 1
Diclofenaco sodico célicas abdominais (RIBOLDI et al., 2012)

Reagdes hipotensivas transitdrias isoladas, anemia apldstica, reagoes

Dibi
tprrona anafildticas/anafilactoides (VALE, 2006; MANZI et al., 2011)

Fonte: elaboragao prépria.

No Brasil, os medicamentos sio os principais causadores de intoxica¢oes, com
34,04% dos casos registrados (SINITOX, 2016). H4 também uma auséncia de
dados sobre o uso inadequado de medicamentos, como a ocorréncia de reagoes
adversas e efetividade. Este fato ocorre devido 2 falta de conhecimento do paciente
sobre o tratamento. Considerando o uso frequente de determinados medicamentos,
grande parte da populacio nio conhece as caracteristicas essenciais para utilizagao

dos mesmos com o minimo de seguranca (TTERLING et al., 2004). Com isso, é
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necessdrio que os profissionais da saide informem os pacientes sobre os medicamentos
de venda livre e os prescritos pelos médicos para colaborar com o uso econémico e
racional dos mesmos (TIERLING et al., 2004).

Os medicamentos que nao exercem o efeito terapéutico esperado se enquadram
em inefetividade terapéutica. Esta pode ser considerada por alguns médicos como
reacoes adversas, mas pode se tratar de auséncia ou diminuigdo do efeito associado
a nio adesio ao tratamento. Com isto, o seguimento farmacoterapéutico objetiva
informar o paciente sobre o uso racional e seguro do medicamento, a fim de obter
dados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente (CAPUCHO, 2016).

O diclofenaco sédico ¢ utilizado para tratar dor e inflamagdo; pertence ao
grupo dos AINE, que bloqueiam a sintese de prostaglandinas responsaveis pela de
dor, inflamacio e febre. Deve-se ter cautela para utilizacdo de AINE em pacientes
hipertensos, que utilizam anti-hipertensivos, devido a interagao medicamentosa, em
que o AINE diminui o efeito anti-hipertensivo (SOUZA et al., 2009). Somado a
isto, estao as consequéncias gastrintestinais, assumindo reagoes adversas como dor
epigdstrica, gastrite, ndusea e refluxo (MANZI et al., 2011).

O cloridrato de ranitidina tem por objetivo reduzir a quantidade de 4cido
cloridrico produzido no estdmago, devido a atuagio antagonista nos receptores
H2, favorecendo a melhora de quadros de gastrite, assim como de tlceras pépticas
do estdmago e do duodeno. Todavia, deve-se ter cautela em cardiopatas, devido
a possibilidade de arritmia (CAVALCANTT et al., 2010). Somado a isto, vale o
alerta para cendrios de automedicagdo; uma vez que o uso continuo pode mascarar
problemas gastrintestinais preexistentes, além de colaborar para a reducio da
absor¢ao de alguns nutrientes (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010).

O cloridrato de metoclopramida é um firmaco antiemético, sendo utilizado
no alivio dos sintomas de nduseas e vomito. Possui a¢do antidopaminérgica,
melhorando o esvaziamento gdstrico em curtos periodos de utiliza¢io. Seu uso deve
ser realizado com cautela, pois pode causar irritabilidade, sonoléncia, manifestagoes
de efeitos extrapiramidais e eventos cardiovasculares (VASCONCELLOS;
DUARTE; MACHADO, 2014).

O monitoramento continuo do uso de medicamentos ¢ fundamental para
detectar os efeitos inesperados ou nao conhecidos sejam identificados, avaliados,
tratados e divulgados, sem causar danos a sadde da populagao. O monitoramento

e o acompanhamento farmacoterapéutico sio utilizados como estratégias, com o
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intuito de promover o uso racional de medicamentos, sendo mais efetivos quando hd
uma equipe interprofissional em sadde, trazendo beneficios clinicos e econémicos

para o individuo e a sociedade (CAPUCHO, 2016).

Conclusoes

A selegiao de medicamentos na Divisao de Sadde da UFRR]J ¢ uma prética que
consiste na escolha dos medicamentos, tendo como referéncia o consumo, o perfil
epidemioldgico local e a eficicia dos medicamentos para garantir que os pacientes
tenham o tratamento adequado. De acordo com os resultados obtidos, nota-se que
os medicamentos com baixa ou nula dispensagao foram excluidos ou substituidos por
outros com baixo custo e a mesma propriedade terapéutica. Esta modificagio aconteceu
devido a nova sele¢ao de medicamentos e a criagio de uma nova lista de medicamentos.

Em consonancia com a classificacio ATC, de marco a dezembro de 2018 houve
maior consumo de analgésicos e anti-inflamatdrios. A elevada dispensagao dos
medicamentos provenientes desses grupos terapéuticos se deve ao fato de a Divisao de
Satde ser classificada como um posto de satde destinado a prevengio e & promogio
da sadde. Logo, os casos mais graves sio encaminhados a atencio secunddria ou
tercidria a sadde.

A selegio e a padronizac¢io de medicamentos na Divisao de Satide da UFRR]
devem atender as necessidades da populagao assistida. No que tange a garantia de
seguranga e eficicia, vale destacar que as reagoes adversas devem ser monitoradas,
assim como o conhecimento para orientagio sobre interagdes medicamentosas. Estes
aspectos sugerem a necessidade de implantagao do seguimento farmacoterapéutico,
articulado entre os outros profissionais da satde, como estratégia de reduzir os
problemas de satide, bem como suas consequéncias secunddrias, contribuindo para

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.!
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Abstract

Profile of drug selection and consumption in
a higher education institution: situational
diagnosis for health promotion

Drug selection is an interdisciplinary process based

on the local epidemiological, economic and technical
profile. The selected drugs must be effective and safe,
in accordance with the National Drug Policy. This
study aimed to identify the profile of selection and
consumption of drugs dispensed in a higher education
institution. From descriptive research with quantitative
and qualitative characteristics, drug dispensing maps
for the Nursing Division of the Health Division of 2018
and 2019 were used. In 2018, 21% of standardized
medicines were not consumed. For this reason, in 2019
there was a new selection and 17.2% of medicines were
excluded. According to the medication consumption
profile, the consumption of analgesics was higher than
the consumption of drugs with anti-inflammatory
purposes, according to the Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) classification. It is concluded that

the profile addressed in this study allows a situational
diagnosis of selection and consumption, with the need
to implement pharmacotherapeutic follow-up in order
to minimize the possible adverse reactions produced by

drugs, as a health promotion strategy.

» Keywords: drug evaluation; drugs essential; drug
utilization; health promotion.
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