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INTRODUCAO

A prética do fracionamento de medicamentos em
drogarias, no Brasil, é ilegal, e atenta contra o direito a
satide do cidadao pela sua impossibilidade de acesso de
informacoes legais do produto adquirido. E freqiiente,
nas drogarias de cidades do interior, do Estado da Bahia e
em bairros localizados na periferia de Salvador, o fracio-
namento, que é entendido como a comercializacao de
especialidades farmacéuticas a granel, em doses isola-
das, através dos cortes dos chamados blisters das emba-
lagens que envolvem os produtos ou da venda de unida-
des de produtos acondicionados em embalagens desti-
nadas ao uso hospitalar (Anexo 1).

A venda de produtos realizada desta maneira €
popularmente conhecida no comércio como “venda a
retalho”. Tal atitude pode omitir informagoes escritas
importantes pertinentes aos medicamentos, como nome
do produto, nome e endereco da industria produtora,
nimero de registro do produto no Ministério da Sadde,
nome e registro no respectivo Conselho de Classe do
farmacéutico responsével, data de fabricagdo, data de
validade do medicamento, nimero de lote, composicao
quimica, forma farmacéutica, condicoes ideais de arma-
zenagem, indicagoes, contra-indicagdes, posologia, modo
de usar ou via de administracao, efeitos colaterais, efei-
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tos adversos, interacbes medicamentosas, conduta a ser
estabelecida em casos de superdosagem e ou intoxica-
goes, precaucoes e outras informagoes técnicas sobre o
produto adquirido. Assim, é negado ao consumidor e ao
paciente que faz uso de produtos farmacéuticos o direi-
to a informacao escrita sobre o medicamento.

Neste contexto, vdrias classes de medicamentos
estao sujeitas a esta pratica abusiva e sdo comercializa-
dos desta maneira, como os antibiéticos, analgésicos, an-
tiinflamatorios nao esteroidais, anti-hipertensivos, antie-
méticos e especialidades farmacéuticas injetaveis entre
outros cuja venda e dispensacao necessitam apresenta-
cao de receitudrio médico, pois sao os chamados medi-
camentos éticos, de tarja vermelha, que apresentam obri-
gatoriamente em suas embalagens o seguinte aviso: Ven-
da sob prescricaio médica.

Um medicamento deve ser comercializado, acom-
panhado de todas as suas informagoes necessarias ao
seu uso correto, e do ponto de vista das relagoes produ-
gao-consumo constitui-se um direito do consumidor.
Conforme o Artigo 6° Inciso Ill do Codigo de Defesa do
Consumidor, constitui direito bésico o acesso a informa-
gao adequada e clara sobre os diferentes produtos e ser-
vicos, com especificacao correta de quantidade, caracte-
risticas, composigao, qualidade e prego, bem como so-
bre os riscos que apresentam.
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Segundo o Artigo 31 do Cédigo de Defesa do Con-
sumidor, a oferta e apresentacao de produtos ou servi-
Gos devem assegurar informagoes corretas, claras, preci-
sas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas carac-
teristicas, qualidades, quantidade, composicao, prego, ga-
rantia, prazos de validade e origem, entre outros dados,
bem como sobre os riscos que apresentam a salde e
seguranca dos consumidores.

De acordo com a Lei Federal n® 6.360, de 23 de
setembro de 1976, e seu instrumento regulamentador,
o Decreto Federal n® 79.094, de cinco de janeiro de
1977, que dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam
sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farma-
céuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros
produtos, e da outras providéncias; obrigam aos fabri-
cantes a colocarem em suas embalagens, bulas, impres-
sos, prospectos e etiquetas o nome do produto, ende-
reco, nimero de registro, nimero do lote ou partida
com data de fabricagao, peso, volume liquido ou quan-
tidade de unidades, finalidades, usos, aplicacdes, modo
de preparar quando for o caso, precaugoes, cuidados
especiais, esclarecimentos sobre o risco decorrente de
seu manuseio, quando for o caso, nome do responsavel
técnico, ndmero de inscricao e sigla da respectiva autar-
quia profissional, indicagoes terapéuticas, contra-indica-
Goes, efeitos colaterais, precaugoes, posologia, modo
de usar, prazo de validade e outras informagoes perti-
nentes necessarias.

O Artigo 11 da supramencionada lei também nor-
matiza que as drogas, os medicamentos e quaisquer in-
sumos farmacéuticos correlatos, produtos de higiene,
cosméticos e saneantes domissanitdrios, importados ou
nao, somente serao entregues ao consumo nas embala-
gens originais ou em outras previamente autorizadas pelo
Ministério da Sadde. Solidariamente, a Resolucao Fede-
ral n° 328, de 22 de julho de 1999, que dispde sobre
requisitos exigidos para a dispensacao de produtos de
interesse da saGide, em farmacias e drogarias, proibe,
no ltem 5, o fracionamento de medicamentos. Portan-
to, esta pratica é ilegal e constitui infragao sanitdria, su-
jeitando ao infrator as penalidades previstas na Lei Fe-
deral n” 6.437 de 20 de agosto de 1977.

Quais seriam as principais causas que poderiam
explicar esse importante problema a ser abordado?

Primeiramente, deve-se responsabilizar a indus-
tria de produtos farmacéuticos quanto a nao-fabricagao
de medicamentos em embalagens contendo quantida-
des menores e ou suficientes para o tratamento a que
se destinam. Tal procedimento possibilitaria a popula-
Gao de baixa renda o acesso aos medicamentos a pre-
GOs mais acessiveis e sem o risco de estar levando pro-
dutos sem o minimo de informacoes sobre os mesmos.

Outra questao é o alto custo dos medicamentos
colocados no mercado nacional e a impossibilidade, por
cerca de 70%, dos brasileiros de nao conseguirem ad-
quirir produtos farmacéuticos por dificuldades financei-
ras, recorrendo a pratica do fracionamento por permitir
0 acesso ao produto em quantidades inferiores contidas
nas embalagens originais.

Até o0 ano de 1998, nao havia uma politica nacio-
nal de medicamentos que contemplasse a assisténcia far-
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macéutica, visando a racionalidade no uso de medica-
mentos, monitoramento e controle das atividades de
publicidade e promogao, garantia de seguranca, eficicia
e qualidade dos produtos colocados a disposicao da po-
pulagio e seu acesso mais democritico. Isso também
provavelmente contribuiu para o quadro ora relatado.

A insuficiente e precdria distribuicdo de servicos
de assisténcia a satde, dificultando o acesso aos servi-
gos de satde publica pela maioria da populagdo e a de-
ficiéncia na distribuicao de medicamentos gratuitos a
mesma, associada a inexistente prestagao da assisténcia
farmacéutica potencializam a prdtica da venda de medi-
camentos fracionados.

Outro fator influente é a auséncia quase cons-
tante do profissional farmacéutico, durante o horario
de funcionamento da drogaria. Por ser o profissional
habilitado, capacitado e conhecedor dos riscos que
representam este tipo de comercializagao, ele pode-
ria esclarecer o consumidor sobre os graves riscos que
isto representa e impedir a venda fracionada de me-
dicamentos.

Historicamente, a pratica da automedicacao, idéia
disseminada culturalmente na sociedade, associada ao
total desconhecimento pela maioria da populagdo do
risco que se representa a administragao de medicamen-
tos sem acompanhamento médico, contribui para a ven-
da de produtos farmacéuticos, sem o minimo de critéri-
os. Aliado a isto, temos o forte marketing publicitrio da
inddstria farmacéutica induzindo a compra e o uso in-
discriminado de medicamentos realizado sem nenhuma
disciplina e sem instrumentos que coibam os abusos e
estabelecam padroes éticos a serem observados nas cam-
panhas publicitdrias e promocionais de medicamentos.

Estas, na maioria das vezes, induzem o consumo
com mensagens que sugerem que os produtos sao isen-
tos de riscos, ndao possuindo efeitos secundarios, sem-
pre associados ao beneficio que se trard com seu uso e
que nao oferecem o minimo de riscos a satde.

Também, a prética mercantilista da empurrotera-
pia no comércio varejista de medicamentos contribui
para o fortalecimento da prdtica do fracionamento em
doses isoladas, pois a légica do lucro incessante a qual-
quer custo impulsiona farmacistas e balconistas a prati-
carem de todas as formas possiveis a venda de seus
produtos, mesmo que isto venha representar gravissi-
mos riscos a satde da populagao.

As deficiéncias estruturais das equipes de Vigi-
lancia Sanitdria que nao conseguem atingir a todos esta-
belecimentos, inspecionando-os, regularmente e de ma-
neira peri6dica, principalmente aqueles considerados de
maior grau de risco, afirmativamente vem a contribuir
para uma maior freqténcia deste ilicito e sua banaliza-
¢do no comércio, sendo considerado “normal”, mais
econdémico e nao representar o minimo de riscos para o
consumidor, conforme as varias justificativas daqueles
que a praticam.

Diante do exposto, questiona-se: Qual o perfil e
a magnitude da prética do fracionamento de medica-
mentos em drogarias do Distrito Sanitario Cabula-Beiru,
em Salvador, e que risco representa para a satde da
populagao local?
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MATERIAL E METODO

O estudo utilizou dados secundarios coletados na
Vigilancia Sanitaria do Distrito Sanitario Cabula-Beiru
(DSCB), que corresponde a uma drea de 25,3 Km?* Se-
gundo dados do IBGE, para o ano de 2000, o local apre-
sentava uma populagao estimada em 289.730 habitan-
tes, sendo um dos distritos sanitdrios mais populoso da
cidade do Salvador. Situa-se no Miolo de Salvador, area
geografica central da cidade, que concentra o chamado
fenémeno de periferizagao sécio-espacial (Fernandes,
1992).

Foram utilizados como fontes de coleta de dados
os Relatérios de Inspecao e Autos de Apreensao que
foram produzidos, a partir das inspegoes sanitarias reali-
zadas em drogarias localizadas no DSCB, no ano de 2000.
Recolheram-se primeiramente informagoes sobre o na-
mero de drogarias inspecionadas, no ano 2000, e os nu-
meros dos Autos de Apreensdo porventura emitidos. A
partir dos Autos de Apreensao foram identificados os pro-
dutos farmacéuticos apreendidos, quantidades e os mo-
tivos que levaram as apreensoes destes.

No estudo, foram levantados todos os produtos
farmacéuticos apreendidos e analisados os motivos que
ocasionaram suas apreensoes. Utilizou-se como critério
de escolha das especialidades farmacéuticas contidas no
conjunto dos produtos farmacéuticos apreendidos, a de-
finicio dada por Silva, 1999. Foram excluidos aquelas
especialidades farmacéuticas que tinham sido apreendi-
das por outros motivos que nao fossem o fracionamento
e as que ndo foram possiveis a identificagdo por falta de
rotulagem.

Como os Relatérios de Inspecao e os Autos de
Apreensao nao contém todas as informagoes necessarias
para o estudo a respeito dos medicamentos, sentimos a
necessidade de buscar junto as embalagens das especia-
lidades farmacéuticas apreendidas por fracionamento as
informagoes que estavam sendo omitidas em conseq(i-
éncia da pratica do fracionamento ilegal em drogarias
inspecionadas no DSCB, em 2000.

Estas informacoes escritas que devem constar da
embalagem dos medicamentos sao as listadas no Artigo
94 do Decreto Federal n° 79.094 de 05/01/77, que re-
gulamenta a Lei Federal n° 6.360 de 23/09/76. Foi exclu-
ido da andlise o item “modo de preparar, quando for o
caso”, pois na maioria das especialidades farmacéuticas
analisadas ndo era necessdrio o preparo antes da admi-
nistracao.

Os principios ativos presentes em cada especiali-
dade farmacéutica foram obtidos, através de consulta ao
Dicionério de Especialidades Farmacéuticas (DEF). Sen-
do listados e classificados conforme a classificacao Ana-
tomical Therapeutical Classification (ATC), elaborada pelo
Nordic Council on Medicines e recomendada pela Drug
Utilization Researche Group da OMS.

RESULTADOS
Foram analisados 97 Relatérios de Inspecao, sen-

do excluidos 62.9% por apresentarem informagoes nao
necessdrias para o objeto de estudo. Conforme andlise

Inferms, v.14, n° 9/10, 2002

de um total de 69 Autos de Apreensao de medicamen-
tos emitidos em estabelecimentos farmacéuticos, 55.1
% foram motivados por fracionamento ilegal de medica-
mentos em drogarias no DSCB, em Salvador.

Verificou-se que nove drogarias, localizadas no
Distrito Sanitario Cabula-Beiru, praticavam o fraciona-
mento de medicamentos em doses isoladas, o que re-
presentava 25% de um total de 36 estabelecimentos
farmacéuticos visitados em 2000. Os dados foram agru-
pados nas seguintes categorias: motivos das apreensoes,
formas farmacéuticas das especialidades fracionadas,
grupos farmacolégicos mais fracionados, principios ati-
vos presentes nas especialidades apreendidas e infor-
macoes omitidas.

De um total de 192 produtos farmacéuticos apre-
endidos, cerca de 73% foram aprendidos por motivo de
fracionamento ilegal, o que representou em termos ab-
solutos a 140 produtos farmacéuticos, inclusive as repe-
ticoes (Tabela 1). Destes, 24.3% dos produtos foram ex-
clufdos da amostra estudada, pois nao se encontravam
listados no DEF. Assim, o nimero de especialidades far-
macéuticas estudadas foi de 106, correspondendo a 66
nomes comerciais distintos.

Tabela 1 - Motivos das apreensoes de produtos
farmacéuticos em drogarias do DSCB em 2.000.

Motivo Freqiiéncia Percentual
Embalagem danificada 2 1.0
Embalagem sem numero de lote,

data de fabricacao e validade - 2.1
Fracionamento 140 729
Medicamento controlado fora do

armario 1 05
Medicamento deteriorado 2 1.0
Produto clandestino i 05
Produto com rétulo danificado 4 21
Produto sem rotulo 6 32
Validade expirada 32 16.7
Total 192 100.0

Fonte: Auto de Apreensao emitidos em drogarias no DSCB em 2.000.

Conforme dados contidos na tabela 2, verificou-
se que comprimido e solucdo injetdvel foram as formas
farmacéuticas que mais foram alvo de fracionamento,
representando respectivamente 64.2 e 17.0 % da amos-
tra estudada.

Tabela 2 - Formas farmacéuticas de especialidades
fracionadas em drogarias do DSCB em 2.000

Forma farmacéutica Freqiiéncia Percentual

Capsula 9 8.5
Comprimido 68 64.1
Dragea 9 8.5
Po 2 1.9
Solucao injetavel 18 17.0
Total 106 100.0

Fonte: Auto de Apreensdo emitidos em drogarias no DSCB em 2.000.
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Foram encontrados 173 principios ativos presen-
tes nas especialidades estudadas, incluindo as repetigoes
(Tabela 3). Isto correspondeu a 52 farmacos distintos.
No que diz respeito as associagoes farmacéuticas, foram
encontrados 41 especialidades, o que correspondeu a
38.7 % do total estudado. No estudo, seis embalagens
de especialidades farmacéuticas nao ofereciam condi-
coes de identificacao do medicamento em virtude do
fracionamento praticado. Nestas nao foram possiveis es-
tabelecer o(s) seu(s) principio(s) ativo(s).

Os principios ativos contidas nas especialidades
farmacéuticas que foram alvo de fracionamento ilegal,
estao listados na tabela 3. A freqiiéncia de cada principio
ativo € dada pela sua ocorréncia em monodrogas e asso-
ciagoes medicamentosas. Verifica-se que do grupo dos
antibidticos (ampicilina, cefadroxil, cefalexina, eritromi-
cina, penicilina G benzatina, penicilina V, sulfadiazina,
sulfametoxazol, tetraciclina e trimetoprima) as vitaminas
(Acido ascérbico, cianocobalamina, fitomenadiona, piri-
doxina e tiamina) e os analgésicos (Acido acetilsalicilico,
dipirona e paracetamol) sao responsdveis por 31.78, 14.44
e 9.24 % respectivamente, totalizando 55.46 % do total
dos medicamentos que foram alvo de fracionamento em
drogarias do DSCB. :

Outro grupo importante correspondeu aos antiin-
flamatérios com cerca de 6.93%, representado pelo di-
clofenaco (4.62%), benzidamina (1.73%) e piroxicam
(0.58%), sendo os restantes dos principios ativos distri-
buidos entre varios grupos menos freqiientes. Entre os
antibidticos verificamos que os mais freqiientes sao a
ampicilina com 9.24 %, sulfametoxazol e trimetoprim,
ambos com 6.93 %. A dipirona (5.78 %) foi o principio
ativo que mais estava envolvido com a pratica do fraci-
onamento entre os analgésicos.

Tabela 3 — Lista dos principios ativos

Principio ativo Namero  Percentual
21 Etinilestradiol* 3 1.73
22 Eucaliptol* 4 2.31
23.Fenolftaleina* 2 1.16
24 Fitomenadiona (Vit K) 1 0.58
25.Glibenclamida 1 0.58
26.Gomenol* 2 1.16
27.Guaifenesina* 4 2.31
28.Guiacol* 2 1.16
29.Isometepteno 1 0.58
30.Lactose 2 1.16
31.Levonorgestrel* 3 1.73
32 Loperamida 1 0.58
33 Mentol* 2 1.16
34 Metoclopramida* 2 1.16
35.0rfenadrina 1 0.58
36.0rtofenadrina 1 0.58
37.0xamniquine 1 0.58
38.Paracetamol* 3 1.73
39.Penicilina G Benzatina 1 0.58
40.Penicilina V 1 0.58
41 Piridoxina* 7 4.04
42 Piroxicam 1 0.58
43.Prometazina 1 0.58
44 Salbutamol 2 1.16
45 Sulfadiazina* 2 1.16
46.Sulfametoxazol * 12 6.93
47 Teofilina* 3 1.73
48.Terpinol* 2 1.16
49.Tetraciclina 2 1.16
50.Tiamina* 7 4.05
51.Tinidazol 2 1.16
52.Trimetoprima* 12 6.93
Total 173 100.00

presentes nas especialidades farmacéuticas
fracionadas no DSCB em 2.000.

Principio ativo Numero Percentual
1. Acido Acetilsalicilico 3 1.73
2. Acido Ascérbico* 3 1.73
3. Ampicilina 16 9.24
4, Benzidamina 3 1.73
5. Butilescopolamina* 1 0.58
6. Cafeina* 5 2.89
7. Carisoprodol* 2 1.16
8. Cefadroxil 1 0.58
9. Cefalexina 2 1.16
10.Cianocobalamina* 7 4.04
11.Cloreto De Aménio* 2 1.16
12.Clorfenamina* 1 0.58
13.Dexametasona* 3 1.73
14 .Dexclorfeniramina 2 1.16
15.Diclofenaco * 8 4,62
16.Dimeticona 3 1.73
17 .Dipirona* 10 5.78
18.Efedrina* 3 1.73
19.Enalapril 1 0.58
20.Eritromicina 6 3.46
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Fonte: Auto de Apreensao emitidos em drogarias no DSCB em 2.000.

Os principios ativos com * aparecem nas especia-
lidades farmacéuticas fracionadas nas seguintes associa-
¢oes medicamentosas: Dexametasona + Tiamina + Pi-
ridoxina + Cianocobalamina; Diclofenaco + Paraceta-
mol + Carisoprodol + Cafeina; Etinilestradiol + Levo-
norgestrel; Lactose + Fenolftaleina; Mentol + Guiacol
+ Terpinol + Eucaliptol + Gomenol; Metoclopramida +
Piridoxina; Dipirona + Clorfenamina + Acido Ascérbico;
Dipirona + Orfenadrina + Cafeina; Dipirona + Butiles-
copolamina; Dipirona + Isometepteno + Cafeina; Dipi-
rona + Guaifenesina + Eucaliptol; Sulfadiazina + Trime-
toprima; Sulfametoxazol + Trimetoprima; Sulfametoxa-
zol + Trimetoprima + Guaifenesina + Cloreto de amo-
nio; Teofilina + Efedrina; Tiamina + Piridoxina + Ciano-
cobalamina; Tiamina + Cianocobalamina.

As especialidades farmacéuticas foram seleciona-
das conforme sua classificacao anatomo-terapéutica (ATC)
(segundo nivel) descrita na tabela 4. Desses 20.8 % per-
tenciam ao grupo dos antibiéticos seguido pelos antihis-
taminicos com 8.3%. Outros grupos com freqiiéncia igual
ou superior a 4.2% que estao incluidos medicamentos
relevantes e altamente consumidos sao os analgésicos,
antiinflamatérios e antireumdticos, antiespasmédicos, an-
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ticolinérgicos, vitaminas e antiasmaticos, todos com 6.2%
e 0s relaxantes musculares, hormonios sexuais, laxantes
e preparacoes para tosse e resfriados com 4.2 % para
cada grupo referenciado.

Assinalamos a presenga de outros grupos farma-
colégicos considerados de uso continuo e que necessi-
tam de prescricio e acompanhamento médico que fo-
ram alvos de fracionamento como: antidiabetogénicos
(glibenclamida) e antihipertensivos (enalapril), ambos com
2.1 %, respectivamente.

Entre outros grupos considerados importantes,
temos antihemorragicos (fitomenadiona), antiparasitari-
0s (oxamniquine) e corticosteréides (dexametasona) to-
dos representando também 2.1 % cada do total dos gru-
pos farmacoldgicos estudados. Os principios ativos Euca-
liptol, Gomenol, Guiacol, Mentol e Terpinol constituin-
tes de uma associacio medicamentosa nao foram consi-
derados na classificagao por grupos farmacolégicos por-
que nao estavam contemplados na ATC.

Tabela 4 — Grupos farmacolégicos mais
freqlientes no fracionamento de especialidades
farmacéuticas (segundo nivel da ATC).

Subgrupos Fregiiéncia Percentual
Acidificantes urinarios 1 21
Analgésicos 3 6.2
Antianémicos 1 2.1
Antiasmaticos 3 6.2
Antibiéticos 10 20.8
Antidiabetogénicos 1 2.1
Antidiarréicos 1 2.1
Antiespasmodicos/anticolinérgicos 3 6.2
Antiflatulentos 1 2.1
Antihelminticos 1 21
Antihemorragicos 1 2.1
Antihipertensivos 1 21
Antihistaminicos 4 83
Antiinflamatérios/ antireumaticos 3 6.2
Antiparasitarios 1 2.1
Corticosteroides 1 2.1
Hormonios sexuais 2 42
Laxantes 2 42
Preparacoes para tosse e resfriados 2 42
Psicoanalépticos 1 2.1
Relaxantes musculares 2 42
Vitaminas 3 6.2
Total 48 100.0

De acordo com a tabela 5, observamos que de
um total de 106 especialidades farmacéuticas apreendi-
das em drogarias do DSCB por razbes de fracionamento
ilegal, cerca de 100% da amostra estudada omitia infor-
magoes inerentes a efeitos colaterais e interagoes medi-
camentosas. E significante também a auséncia de infor-
macoes escritas referentes a contra indicagoes (99.1 %),
posologia (97.2 %), indicagdes (91.5 %), precaugoes (85.8
%) e data de fabricacao (82.1 %). Salientamos que é
representativo o nimero de especialidades alvo de fraci-
onamento que eram comercializadas sem sequer cons-
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tar na embalagem a data de validade (34.0 %), nem o
nome dal(s) substancia(s) (34.0 %) e o nome comercial
(9.4 %). .

Tabela 5 — Informagoes omitidas no fracionamento
de especialidades farmacéuticas em drogarias
do DSCB no ano de 2.000.

Informacao Fregiiéncia Percentual
Nome Comercial 10 94
Substéancia 36 34.0
Nome do fabricante 14 13.2
Endereco do fabricante 78 73.6
Registro no MS 76 il 7 ¢
Lote 33 311
Data de fabricacao 87 82.1
Prazo de validade 36 34.0
Indicagoes 97 91.5
Contra-indicagoes 105 99.1
Efeitos colaterais 106 100.0
Posologia 103 97.2
Responsavel técnico 81 76.4
Interacoes medicamentosas 106 100.0
Precaucoes 91 85.8
Modo de usar 75 70.8
Composicao 49 46.2
DISCUSSAO

Os poucos dados disponiveis para andlise existem
em virtude das limitacoes de infra-estrutura que o Servi-
co de Vigilancia Sanitdria do DSCB ainda enfrenta quan-
to a intensificacdo de uma maior cobertura a todas as
drogarias situadas na drea de abrangéncia deste territo-
rio. Os resultados obtidos indicam a necessidade de es-
tudos mais aprofundados e que envolvam outras distritos
da cidade para que se possa fazer estudos comparativos.

O fracionamento de medicamentos em drogarias
constitui-se numa pratica ilegal, pois a comercializagao
fora das embalagens originais e o corte de blisters e en-
velopes através do uso de instrumentos cortantes (te-
souras, navalhas, estiletes e outros) leva a sonegagao do
direito do consumidor de produtos farmacéuticos em
conduzir todas as informacoes escritas necessdrias ao
correto uso do produto adquirido, pois ao individuo nao
é fornecido a bula ou prospectos informativos e também
devido a impossibilidade de acesso as notas informativas
impressas nos envelopes, devido a violagao e danifica-
gao das embalagens.

O estudo evidencia que a infracao fracionamento
foi a mais frequente entre as demais observadas em dro-
garias, o que vem alertar a necessidade de tomar medi-
das preventivas ou coibitivas desta pratica. A andlise do
perfil de medicamentos mais freqtientes no fracionamen-
to no DSCB revela um maior quantitativo entre os antibi-
6ticos, devido provavelmente ao uso universal e ao fator
preco, por serem considerados de custo mais elevado,
nao tendo a maioria da populacao residente no local con-
dicoes de adquirir todo o contetido de embalagens fe-
chadas e tratamentos completos. Além disso, a aquisi-
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cao de antibiéticos em unidades posolégicas pode nao
garantir o tratamento completo, levando a resisténcias
bacterianas a antimicrobianos.

Vdrias importantes classes farmacolégicas de me-
dicamentos entre as quais temos os antibiGticos, esta-
vam envolvidas no fracionamento, o que demonstra o
descaso, a banalizacao, o uso indiscriminado e inconse-
qliente do medicamento. Isto ocasiona o consumo des-
controlado e irracional de um produto intimamente rela-
cionado a salde pdblica, que deve trazer beneficios,
porém, quando mal utilizado, pode acarretar danos irre-
pardveis a satde da coletividade.

Podemos inferir, a partir da andlise dos resultados,
que a pradtica de fracionamento de medicamentos em
drogarias ¢é facilitada pela auséncia do profissional farma-
céutico que constitui um elo fundamental na dispensa-
cao de medicamentos, orientando e informando verbal-
mente o consumidor quanto ao uso correto e racional e
conscientizando 0 mesmo quanto aos eventuais riscos
que esta pradtica pode representar.

Acrescenta-se a isso a cultura da automedicacao
iresponsavel evidenciada em varios estudos realizados
mundialmente e no nosso pais (Arrais e cols, 1997; Ba-
reta e cols, 2.000; Vilarino e cols, 1998) contribui para o
uso de medicamentos sem critérios e de forma irracio-
nal, sendo o fracionamento uma conseqiiéncia desta,
principalmente para aqueles individuos que acreditam
ser o medicamento alvo de expectativas e possuir o va-
lor simbélico de satde. Entretanto ndo foi objetivo do
presente estudo em sustentar tal hipétese.

Os dados referentes a informagoes omitidas oca-
sionadas pelo fracionamento revelam que é negado ao
consumidor varias informagdes escritas imprescindiveis,
como prazo de validade, indicagoes, posologia, contra-
indicagoes e precaugoes, o que vem a confirmar que a
legislagao sanitdria vigente e direitos basicos garantidos
no Cdédigo de Defesa do Consumidor nio estao sendo
cumpridos.

Outra questao relevante, que é muito verificada
na nossa prdtica profissional, sao as formas de apresenta-
coes das especialidades farmacéuticas. Algumas coloca-
das, no mercado, deveriam conter um quantitativo de
unidades posoldgicas em niimero suficiente ao tratamento
completo, mas é verificado que estas contém quantida-
des superiores ao necessdrio. Como isto pode ser objeto
de outro estudo, ndo nos cabe, neste momento, tecer
novos comentarios.

Os resultados deste estudo vém reforcar a neces-
sidade de intensificar o ndmero de inspegoes a drogari-
as, com o fim de coibir esta infracao sanitdria e outras
geralmente observadas, que podem representar riscos a
salde da coletividade. Também, faz-se necessirio o de-
senvolvimento de agoes de educagao e satide no que se
refere ao riscos e beneficios com o uso de medicamen-
tos.

CONSIDERACOES FINAIS
Este trabalho evidenciou que o nimero de ocor-

réncias da pratica ilegal do fracionamento em drogarias é
bastante elevada, sendo um risco a saGde pablica, face
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que entre um dos fatores de agravo ser a inexisténcia ou
deficiéncia de informacdes inerentes ao produto adquiri-
do, negando ao consumidor a possibilidade de acesso a
informacoes inerentes ao produto adquirido.

Com o intuito de demonstragao da gravidade que
representa, apresentamos, nos anexos, fotos ilustrativas
de medicamentos apreendidos pelo Servico de Vigilan-
cia Sanitdria do DSCB que estavam sendo fracionados e
comercializados em drogarias. Além disso, temos a cer-
teza de ter contribuido para demonstrar a grande dimen-
sao que este problema representa, apesar da quase ine-
xisténcia de publicacoes referentes ao assunto.
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