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RESUMO

O objetivo do trabalho foi analisar como é realizado pelos
profissionais de saude da atencao primaria, a orientacao aos
usuarios a respeito do uso adequado, o correto armazenamento na
residéncia e descarte de medicamentos. Pesquisa de campo de
carater descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa.
Participaram deste estudo dez profissionais da farmacia, através de
entrevista individual com roteiro semiestruturado. Os dados obtidos
foram analisados com base na analise de conteudo de Bardin.
Verificou-se com a pesquisa que o0s profissionais consideram o
acesso ao medicamento parte essencial de sua atividade, como
também a importancia da adesao ao tratamento, porém encontram
dificuldade em aprofundar a orientacao a respeito de todo ciclo do
medicamento. Apesar dos entrevistados considerarem @ 0s
medicamentos como poluentes e conhecerem 0s meios corretos
para se desfazerem das sobras de medicamentos das residéncias,
nao consideram informacdes a respeito do descarte adequado como
primordial no ato do atendimento e entrega do medicamento a
populacdo. Diante do exposto, percebe-se a necessidade da
promocao da adequada orientacao a populacao sobre o descarte
correto e ambientalmente adequado das sobras de medicamentos,
de modo a atenuar as consequéncias da presenca de substancias
farmacoldégicas no meio ambiente.

Palavras-chave: Medicamentos; Meio ambiente; Saude publica.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze how primary healthcare
professionals provide guidance to users regarding the proper use,
correct storage at home, and disposal of medications. This was a
descriptive and exploratory field research with a qualitative

approach. Ten pharmacy professionals participated in this study



through individual interviews using a semi-structured script. The
data obtained were analyzed based on Bardin's content analysis. The
research found that professionals consider access to medication an
essential part of their work, as well as the importance of treatment
adherence; however, they face challenges in providing in-depth
guidance regarding the entire medication cycle. Although the
interviewees view medications as pollutants and are aware of the
correct ways to dispose of leftover medications from households,
they do not prioritize information about proper disposal during the
act of providing care and delivering medications to the population.
Considering this, there is a clear need to promote adequate
guidance to the population on the correct and environmentally
appropriate disposal of leftover medications, to mitigate the
consequences of pharmaceutical substances in the environment.

Keywords: Medicines; Environment; Public health.
INTRODUCAO

O Brasil figura entre os paises com maior consumo de
medicamentos no mundo, e o mercado farmacéutico continua a
crescer, alcancando recordes de faturamento (IQVIA, 2022). A
populacdao, muitas vezes, pratica o autocuidado de maneira
inadequada, utilizando medicamentos com base em
recomendacdes de familiares, vizinhos e amigos. A automedicacao €
uma parte da cultura brasileira e pode acarretar riscos significativos,
incluindo, em alguns casos, a morte (CFF, 2019). Nesse cenario, €
comum encontrar “farmacinhas” nas residéncias brasileiras, que se
formam pelo acumulo de medicamentos em desuso. A destinacao
desses medicamentos apds 0 vencimento € uma preocupacao, pois
representa um risco tanto para a saude publica quanto para o meio

ambiente (Pereira et al, 2019).



A pratica da automedicacgao, bem como a nao adesao ao tratamento
sugere acdes de educacao para o usuario da atencao primaria a
saude (APS) (Moreira et al, 2020a). Assim, o cuidado farmacéutico é
fundamental na Atencao Basica a Saude, nao s6 em garantir o
acesso e a promocao do uso racional de medicamentos, como

também promover acdes de educacao em saude (BRASIL, 2014).

Ademais, o resultado da pesquisa nacional de saude (PNS) 2019,
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estima que 71,5% dos brasileiros sao atendidos pelo SUS, com
cobertura de 60% dos atendimentos pela atencao primaria (IBGE,
2020). Este resultado indica a atencao primaria a saude como

cenario adequado para desenvolver o presente estudo.

Uma das etapas da assisténcia farmacéutica, definida na politica
nacional de medicamentos (PNM), é o acesso aos medicamentos
pelos usuarios dos servicos de saude (Brasil, 2001). E, considerando
gue frequentemente nem todo medicamento entregue ao usuario é
completamente consumido, € comum qgue seja armazenado em

“farmacinhas” residenciais (Bellan et al., 2012; Domingues et al., 2015).

Ademais, estudos sobre cuidado farmacéutico aos usuarios da rede
basica nao citam o descarte correto dos medicamentos como
instrumento de seguranca ao proprio usuario e ao ambiente. (Alano;

Corréa; Galato, 2012; Laste et al,, 2012; Silva et al, 2016).

A gestdao dos residuos gerados a partir do consumo de
medicamentos € um importante desafio, uma vez que o descarte é
realizado de forma inadequada e a populacdo nao tem
conhecimento suficiente a respeito (Amarante; Rech; Siegloch, 2016;

Nascimento; Araujo; Alvarez, 2015).



Estudos sobre descartes de medicamentos revelam que a
populacao desconhece o risco para sua saude ao desfazer de forma
inadequada dos medicamentos que mantém em suas residéncias
(Mayer-Pinto; Matias; Coleman, 20l6; Pinto et al, 2014). As
tecnologias atuais para tratamento e purificacdao da agua nao sao
suficientes para inativar estas substancias (Alencar et al, 2014

Bianchi et al, 2017; Santos et al, 2016; Silva et al., 2023).

Politicas publicas para tratar a questao do descarte tem sido
implementada no Brasil, como o decreto 7.404/2010 regulamenta a
lei 12.305/2010, que estabelece a implantacdo do sistema de logistica
reversa para os medicamentos de uso humano domiciliar (Brasil,
2010).

E importante salientar que o descarte inadequado dos
medicamentos pode causar desequilibrio ambiental e a
implantacao da logistica reversa de medicamentos expressa grande
urgéncia (Constantino et al, 2020; Rausch; Agostinetto; Siegloch,
2023).

Considera-se que acdes de educacao ambiental sobre o consumo e
descarte de medicamentos trardao um desvelamento das
intervencdes necessarias para o pleno desenvolvimento de politicas
publicas promotoras da sustentabilidade relacionadas a
implantacao da logistica reversa de farmacos (Lima; Amaral; Navoni,

2023).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo metodoldgica, com

delineamento descritivo e exploratério e abordagem qualitativa



(MINAYO, 2014), realizada no Instituto de Atencao a Saude Sao
Francisco de Assis (HESFA).

Foi levantada a seguinte questao norteadora: considerando o
cuidado farmacéutico como pratica fundamental na assisténcia
terapéutica integral aos usuarios do SUS, quais sao as estratégias
desenvolvidas para orientacdes aos usuarios da atencao primaria a
saude a respeito do uso adequado, o correto armazenamento na
residéncia e descarte de medicamentos, pelos profissionais do

servico de farmacia?

Como estratégia para coleta de dados foi utilizada a técnica da
entrevista, tendo como instrumento um qguestionario
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas, elaborado de

acordo com o objetivo da pesquisa (MINAYO, 2014).

Foi definido como participantes do estudo os profissionais do
instituto de atencao a saude Sao Francisco de Assis lotados na
farmacia, envolvidos na dispensacdo/entrega de medicamentos aos
usuarios da atencao primaria a saude. Fizeram parte do universo
amostral 10 profissionais, que foram convidados a participar do
estudo. Todas as entrevistas foram realizadas em um ambiente
privado, individualmente e gravadas com celular no formato MP3
para manter a total fidelidade dos depoimentos, posteriormente
transcritas na integra no Microsoft word 365 ® e tabuladas para

melhor compreensao do material.

O objetivo inicial foi compreender e analisar as estratégias utilizadas
para orientacao ao usuario da APS no momento da entrega do
medicamento pela farmacia. Foram definidos os seguintes critérios

de inclusao: profissionais da unidade de saude que atuam no servico



de farmacia. Para os critérios de exclusao: todo profissional do
servico de farmécia que ndo estd envolvido na dispensacdo e/ou
entrega e orientacao de medicamentos aos usuarios, estar ausente

por motivo de falta, férias ou licenca no periodo da coleta.

Para garantir o anonimato, os profissionais entrevistados foram
identificados em suas narrativas por uma letra do alfabeto grego,
seguindo a ordem cronoldégica das entrevistas. As letras gregas sao

amplamente utilizadas na linguagem cientifica (O..., 2021).

A pesquisa foi aprovada nos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) sob

parecer 6.148.609 e registrado sob a CAAE 69683223.2.0000.5238.

Os dados obtidos através das entrevistas foram analisados com base
na analise de conteudo tematica, que se concentra na interpretacao
do conteudo de textos, identificando os temas e padrdes recorrentes
dos dados, envolvendo trés fases, como: (I) pré-analise, (II) exploracao

do material e (lll) tratamento dos resultados (Bardin, 2011).

Com os dados das entrevistas devidamente transcritos, foi realizado
a codificacao e a categorizacao do material (Tabela 1), com recortes
textuais, agrupamento e organizacao por temas e retirados das falas
dos entrevistados unidades de sentido. A tabela foi elaborada no

Microsoft Excel 365 ®.

Tabela 1 — Distribuicao das unidades de registro observadas nos

discursos dos participantes do estudo.

Categorias Subcategorias Unidades de Ocorrénci
Registro as
A dimensao da Farmacéuticas  Dispensacao 06

assisténcia



farmacéutica na
perspectiva
profissional.

Ferramentas
adequadas ao servico e
ao sujeito na
assisténcia
farmacéutica.

Técnico de
farmacia e
Auxiliar
administrativo

Servico

Sujeito

Orientacao

Atencao
Farmacéutica

Atendimento
Abastecimento

Separacao dos
medicamentos

Entrega dos
medicamentos
ao usuario

Sistema
informatizado

Planilhas

Processo de
trabalho

Aspectos
administrativo
S

Dialogo

Celeridade do
servico

Atendimento
personalizado

Contexto da
APS

07

Ol

14

04

Ol

02

04

02

06

04

22

16

07

19



Elementos essenciais Dispensacao
do cuidado
farmacéutico da
dispensacao ao
descarte de
medicamentos.

Armazenament
o)

Descarte

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir do tratamento e da analise dos dados,
foram divididos em trés categorias tematicas, com o objetivo de
analisar a compreensao dos participantes a respeito da orientacao
a0s usuarios da atencao primaria a saude sobre o ciclo do

medicamento, incluindo processos de trabalho e fatores de

influéncia.

Compreensao

Adesao ao
tratamento

Uso do
medicamento

Cuidados com
o}
medicamento

Ambiente para
a guarda

Aspecto do
medicamento

Importancia

Destino
correto

Riscos do
descarte
inadequado

10

08

15

13

13

03

09

04

05



A DIMENSAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA PERSPECTIVA
PROFISSIONAL

As concepcdes da AF (assisténcia farmacéutica) centradas na
orienta¢cao ao usuario sobre 0 uso dos medicamentos aparecem na
fala dos farmacéuticos, estes profissionais salientaram a importancia
de o usuario do servico de saude ser orientado quanto a dose e

intervalo e que ele faca adesao ao tratamento.

A assisténcia farmacéutica envolve todo processo relacionado ao
medicamento, desde o desenvolvimento de novos farmacos ao
acesso pela populacao, bem como acdes e servicos em saude que
colaborem para a obtencao do sucesso terapéutico no uso do
medicamento (Silva et al, 2016). A preocupacao dos farmacéuticos
Nno Momento da dispensacao, No que tange aspectos relacionados a
adesao ao tratamento, estd direcionado ao uso correto do

medicamento.

“Na dispensacao, explicar como ele vai administrar o

medicamento” (Alfa).

A gente tenta orientar o paciente, acompanhar a
adesdo [..] a dispensacdo envolve também o sistema
informatizado, as planilhas de controle e a orientacao

ao paciente”. (Zeta)

A dispensacao do medicamento pode ser considerada como o
fechamento do ciclo do atendimento ambulatorial, neste momento

O usuario deve receber toda orientacao indispensavel ao uso do



medicamento, bem como a adequada guarda no domicilio e o

descarte correto (Morais; Lopes; Queiroz, 2022).

“I.] eu explico como €& importante ele tomar o
medicamento no horario [..] eles gostam de ouvir,

malis do que escrever]/...].” (Beta)

“[..]Jo paciente chega aqui e fala pra mim, eu so quero
dois desses itens que esta na receita, vocé sabe que
ele ndo esta tomando o restante [.] Normalmente
quando é uma metformina que nao esta tomando, -
ah! eu tomo esse remedio e fico com diarreia - e ai
vocé tem que pedir pro meéedico prescrever o XR pra
ele, porque ai ndo vai ter o risco, so que o XR ndo tem
aqui, so tem na popular, entdo tem uns contratempos
ne, algumas intervengcbes que podem ser feitas
através disso, mas tem umas dificuldades na adesao

ao tratamento por causa disso”. (Alfa)

Quando a dispensacao de medicamentos ¢é realizada pelo
farmacéutico, pode-se avaliar diversos outros fatores relacionados a
adesao, como problemas relacionados a medicamentos (PRM) que
em sua maioria podem ser evitaveis. Nem toda PRM é passivel de
suspensao do tratamento, uma vez que em sua maioria o ajuste do
horario de administracdo e orientagcdes a respeito de possiveis
interacdes medicamentosas sao suficientes para suprimir o
comprometimento da efetividade terapéutica (Alano; Corréa; Galato,

2012).



E importante ressaltar que ha diferenca entre entregar o
medicamento ao paciente e realizar a dispensacao. A dispensacao
enquanto servico clinico centrado no usuario do servico de saude
envolve acdes que promovam o uso racional de medicamentos. Ja a
entrega quando realizada por outro profissional, ndo assegura que
informacdes necessarias ao uso correto e seguro do medicamento

sejam repassadas (Nascimento Junior et al., 2015).

Embora a dispensacao farmacéutica seja atividade privativa do
farmacéutico, é possivel identificar que é compartilhada com os

técnicos de farmacia, devido a demanda do servico.

A gente sempre tenta orientar eles em relagcdo ao
uso, principalmente assim parte de efeitos adversos,
IssO a gente esta comecando tambem, uma nova
atencdo em relacdo a interacdo medicamentosa’.

(Omega)

Apesar das declaracdes dos técnicos de farmacia apontarem a
importancia da orientacao com estratégias para fundamentar o
atendimento, algumas caracteristicas da pratica identificam uma
lacuna na atuacao dos envolvidos no atendimento da farmacia ao
usuario da APS, percebe-se certo conflito do profissional entre as

atividades desenvolvidas e a definicao de prioridades.



“Na minha percepg¢do sobre a orientacdo que a gente
da, eu acho que é algo que nao e sempre dito, a
gente ndo fala em todo atendimento, a gente
realmente acaba atendendo por uma demanda
espontanea, se eles trazem essa duvida para gente, a
gente sana ali, mas ndo é algo que a gente esta

sempre reforcando”. (Eta)

Existem aspectos importantes na orientacao para que a informacao
possa ser disseminada de forma articulada a singularidade do
individuo, de maneira a causar o impacto esperado e garantir que
melhorem a qualidade de vida, podendo reduzir os problemas

previsiveis relacionados a terapia farmacoldgica (Ferreira et al., 2019).

A ampliacao da AF no que concerne garantir a seguranca do
paciente no uso do medicamento e alcancgar o sucesso terapéutico,
contribui para o adequado enfrentamento dos problemas ligados ao
uso farmacoldgico, tanto da baixa adesao ao regime prescrito

quanto a frequente pratica de automedicac¢ao (Moreira et al, 2020b).

A educacao permanente (EP) pode ser uma importante ferramenta
para a estimular o pensamento critico do profissional envolvido na
dispensacdo/entrega do medicamento ao usudrio da APS, como um
instrumento auxiliar no desenvolvimento de suas habilidades

(Macruz, 2023).

Nessa perspectiva, legitimar as acdes em EP na problematizacao do
cenario das praticas profissionais, promovendo saberes e trocas

entre os atores evolvidos, consiste na atualizacao diaria das praticas



dos profissionais de saude, utilizando técnicas de promocao de
conhecimento através da incorporacao da pratica ensino-servico,
conectando o conhecimento prévio dos atores por meio da
construcao coletiva do aprendizado, favorecendo a melhoria da
qualidade do atendimento, gerando mudanca no processo de

trabalho (Ferreira et al.,, 2019).

Sendo a entrega de medicamentos aos usuarios realizada por
técnicos e auxiliares e até mesmo por pessoal do nivel
administrativo, € crucial discutir o papel do farmacéutico na
dispensacao de medicamentos como parte das medidas de saude
relacionadas as diretrizes do sistema de saude, uma vez que a
educacao em saude inclui atividades técnico-pedagdgicos
direcionadas ao individuo, familia, comunidade e equipe de saude

(Nascimento Junior et al.,, 2015).

FERRAMENTAS ADEQUADAS AO SERVICO E AO SUIJEITO NA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), na assisténcia
farmacéutica, prioriza garantir a aquisicao e a distribuicao de forma
descentralizada pelos municipios e sob a coordenacao dos estados,
de medicamentos necessarios a atencao basica a saude de suas
populacdes(Brasil, 2001). A assisténcia farmacéutica engloba o
conjunto de acdes e servicos com vistas a assegurar a assisténcia
terapéutica integral, a promoc¢ao e a recuperacao da saude (Brasil,

2001).

Cumpre observar, que seja insuficiente o numero de farmacéuticos
no Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo na dispensacdo de

medicamentos nas UBS. Dados de fiscalizacao do Conselho Regio-



nal de Farmacia do Estado de Sao Paulo (CRF -SP) revelam que de
3214 farmacias publicas dos municipios do Estado de Sao Paulo —
fiscalizadas em 2006 -, 2346 (73%) nao contavam com o

farmacéutico (Melo; Castro, 2017).

A gestao técnico-administrativa do farmacéutico no servico de
saude demanda muito tempo de trabalho e é percebido como
implicador para o desenvolvimento das suas praticas clinicas e

destaca-se nas falas dos entrevistados.

“Faco controle de estoque, pedidos,
acompanhamento de validade, a parte dos
profissionais de RH[.] um quesito que falta muito
aqui é RH, pessoas a mais para trabalhar, pra gente
poder dar continuidade e melhorar o atendimento

individualizado do paciente” (Zeta)

“Tem também a parte burocratica, © municipio exige
muito da gente, preencher planilhas, tem varios
sistemas de informatica que tiram um tempo grande

da gente.” (Beta)

A farmacia € uma area profissional de grande relevancia, composta
por uma sequéncia de atividades voltadas para a promoc¢ao da
saude, sendo seu objetivo garantir o acesso aos medicamentos pela

populacao de forma segura (Alano; Corréa; Galato, 2012).



“A rotina é pesada porque a gente atende a farmacia
comunitaria, a gente recebe medicamento, faz
pedido de medicamento da entrada no Siclon
(sistema informatizado), da baixa, preenche estoque,

a gente faz tudo.” (Kapa)

Existe uma lacuna entre a definicao da atividade do farmacéutico na
atencao primaria e os servicos que ele realmente consegue executar.
Os profissionais se estreitam entre as normas, os limites da estrutura,
na avaliacao que fazem das exigéncias dos usuarios, dos gestores e
da equipe e a sua propria capacidade de agir. Ainda sao necessarios
investimentos de recursos humanos para que o farmacéutico possa
conectar o cuidado farmacéutico as necessidades do usuario do
servico de saude, fortalecendo a assisténcias farmacéutica no SUS

(Barberato et al,, 2022).

No que se refere as atribuicdes do servico de farmacia e dos
profissionais envolvidos no processo logistico e administrativo, é
importante salientar que esta atividade nao deve ter efeito
reducionista das praticas clinicas do farmacéutico e que o usuario do
medicamento deve ser incluido como participante da assisténcia a

saude.

Nos discursos dos entrevistados, dois aspectos sao destacados de
forma bem clara, sendo elas a dinamicidade do servico e o nivel de
instrucao do publico atendido pela unidade de saude, no qual este é
compreendido como singularidade do cenario do estudo. Em que
pese a complexidade, esses aspectos foram determinantes no

estabelecimento das praticas profissionais voltadas para a



orientacao sobre o medicamento, apropriacao de ferramentas e até
mesmo desenvolvimento de instrumentos que pudessem servir de

auxilio nas atividades dos profissionais.

“Nos fazemos assim: colocamos no frasco a maneira
como tem que tomar. De manha vai tomar dois, a

noite a mesma coisa”. (Epsilon)

“[..] Quando a gente atende na janela o paciente tem
duvida e a gente explica como € que ele deve tomar
[...] as vezes ele pensa que vai tomar com leite ou com

agua, antes do almoco, em jejum a gente explical...].”

(Kapa)

A mesma estratégia para orientacao € observada em outras falas dos
entrevistados e fica evidente no discurso dos trabalhadores que o
usuario € prioridade. Ao mesmo tempo os profissionais relatam que
nao conseguem realizar um trabalho para além da entrega devido a
limitacdo das condicdes de trabalho, dando primazia as atividades
de acordo com sua percepgcao do que € importante para aquele

momento.



“[..] a gente faz a etiquetazinha amarela, azul, como é
que toma, entendeu? Aléem de colocar isso na receita
a gente explica verbalmente [..] tem outras pessoas
que sdo muitos idosos, a gente orienta na entrega do

medicamento]...].” (Beta)

‘A gente utiliza aqui adesivo colorido quando
necessario, para o paciente conseguir identificar os
medicamentos para tomar, por exemplo de manha
eu ponho um adesivosinho amarelo, ai se forem dois
comprimidos eu ponho dois adesivos amarelos, se for
a noite ponho dois adesivos azuis pra ele conseguir
identificar que sdo dois, se um so, um adesivo so, sO
uma bolinha azul, na cartela que ele vai tomar, ndo na

caixa porque senao ele pode perder”. (Alfa)

O atendimento na porta, como chamado pelos entrevistados, era
realizado em sua maioria pelos técnicos, tendo a adesao ao
tratamento como principal fator de sucesso no tratamento, o que
corrobora o estudo realizado por Barberato, et al (2022) que
identificou que o cuidado farmacéutico nao era realizado de forma
espontanea e planejada, e sim pontualmente ao usuario caso

surgisse demanda.

A dispensacao de medicamentos, quando realizada pelo
farmacéutico, permite intervencdes junto aos prescritores para
corrigir prescricoes incompletas ou ilegiveis e assim facilitar o

entendimento pelos usuarios do servico de saude, que em grande



ndmero apresentacao baixo nivel de escolaridade (Melo; Castro,
2017).

O modo como se produz o cuidado nao esta relacionada apenas a
estrutura da organizagao em que O sujeito esta inserido, mas esta
relacionado intimamente com aspectos histéricos e sociais da sua
vivéncia do cotidiano. As atitudes acolhedoras do profissional de
saude com o usuario representam parte do seu mundo e das
pessoas com que se relaciona, € o encontro do cuidado de si e do
proximo. Desse modo a utilizacao de ferramentas para avaliagcao do
processo de trabalho aumenta sua capacidade de produzir o
cuidado com equidade, proporcionando novos saberes e
possibilidades de agir no cotidiano das relacdes (Franco; Merhy,

2013).

ELEMENTOS ESSENCIAIS DO CUIDADO FARMACEUTICO DA
DISPENSACAO AO DESCARTE DE MEDICAMENTOS.

A compreensao do termo cuidado farmacéutico engloba todos os
servicos prestado por este profissional na atencao a saude, e supera
a oposicao entre as definicdes para atencao farmacéutica e
assisténcia farmacéutica. Dessa forma, remete-se a concepcao de
saude e os objetivos de suas acdes e servicos, assim como a quem se
dirige e como se organizam para atingir seus propositos, trazendo o

sujeito para a base de suas atividades.



“Eu percebo que eles (usuarios) sao perdidos, que eles
saem da consulta mais perdidos que tudo na vida.
Muitos ndo sabem ler, eles tém essa dificuldade em
separar a medicagéo, eles ndo tém nog¢do de horario,
de 8/8 horas eles ndo entendem, entdo a gente tem
que falar que € de manha, de tarde e de noite. Eles
nao tém nogcao que o remédio € para tomar por trés
dias, e se sobra o comprimido eles querem tomar por
mais dias ou se eles sentem a dor depois, ou os

mesmos sintomas”. (Delta)

A etapa inicial do servico é o acolhimento do paciente, seguido da
identificacao da demanda. A partir deste momento sao
estabelecidos a seguranca e confianca do paciente no atendimento,
seguidos da tratativa para suprir sua necessidade. Quando estas
etapas sao ineficazes afetam diretamente o ciclo do cuidado,

comprometendo a finalidade do servico ofertado.

“Eu acho que é fundamental orientar o paciente
quanto a guardar adequadamente, o modo de usar
[...] ndo deixar exposto ao sol, ndo deixar ao alcance de
crianca, estar sempre observando o comprimido se

nao teve alteracao’”. (Zeta)

Ao serem questionados sobre quais eram as fragilidades referentes

a0 servico prestado, os entrevistados apresentaram algumas que



causam impactos consideraveis para que a orientagcao Nao acontecga

em todos os atendimentos realizados na entrega do medicamento.

“l..] E assim, tem muito paciente idoso, entdo acho
que eles tém muita dificuldade. Essa € a parte mais
fragil [..] tem sempre fila e a gente precisa puxar

aquela fila” (Gamma)

“Eles querem pegar o remédio e sair correndo. Eles
nao querem esperar nhem a gente lancar no

computador. Eles querem so pegar”. (Delta)

No que se refere a dispensacao de medicamentos, observa-se a
evidéncia de que esta atividade quando realizada pelo farmacéutico
agrega praticas clinicas a orientagcao e a provisao responsavel da
farmacoterapia, alcancando resultados que melhorem a qualidade

de vida (Morais; Lopes; Queiroz, 2022).

O armazenamento do medicamento € uma etapa importante que
assegura sua efetividade, caracteristicas fisico-quimica e
microbiolégica. As  especificacbes de  armazenagem  do
medicamento estao contidas na bula, a qual deve ser mantida com
o produto por conter também outras orientacdes importantes. Saber
distinguir o local adequado para a guarda do medicamento no
domicilio é fator a ser considerado na orientacao Nno Momento da
entrega do produto ao usuario do servico de saude, bem como
explicar a importancia de verificar o aspecto fisico do medicamento

antes de ser ingerido (Fernandes et al, 2020a).



“Eu peguei esses dias uma paciente que deixou o
medicamento em cima do micro-ondas, e dai o
marido usou por muito tempo o micro-ondas e o
medicamento ficaram muito quentel..] Eu acho que
precisa ser mais orientado fazer cartelinha sabe? Ou

cartilha onde guardar, onde deixar...”. (Gamma)

‘A gente sempre fala da guarda em domicilio no
primeiro atendimento quando a pessoa comeg¢a o
tratamento [..] © evita deixar em locais muito quentes
né, exposicao da luz ou lugares muito umidos, entao
assim banheiro ndo é um Jlocal legal ndo, - mas eu
sempre deixei ho banheiro debaixo da pia onde pinga
(rs) ou entao nao eu deixo na cozinha perto do fogao
que facil - por exemplo ja me peguei mostrando para
algumas pessoas que tém a facilidade do celular
aplicativo para lembrar de tomar porque como
guardou longe vai ter que ter aquele aplicativo de
controle de habito né [.] em relacdo a

armazenamento a gente ainda luta bastante (Eta).

‘Armazenamento em casa a gente sempre solicita
para eles armazenarem num local fresco, que nao
tenha muita diferenca de temperatura como o
banheiro e a cozinha que € onde as pessoas
costumam guardar, mas da casa € onde tem a maior
oscilacdo de temperatura dos comodos da casa ne,
entdo eles sempre se surpreendem quando a gente
falar isso porque sao comodos que as pessoas mais

guardam o medicamento” (Omega).



O principal objetivo do armazenamento é o de garantir a
integridade do medicamento sob condicdes adequadas,
assegurando a qualidade do produto. Os medicamentos sao
produtos com caracteristica quimica ou biolégica com efetiva acao
NO organismo, para que ele exerca a atividade desejada resultando
No sucesso da terapia e o minimo de efeitos adversos, € necessario
que o medicamento mantenha preservadas as condicdes de
estabilidade. A estabilidade é definida pela OMS como: “Propriedade
de um produto em preservar, dentro dos limites estabelecidos e sob
determinadas condi¢cdes ambientais, as mesmas caracteristicas
fisicas, quimicas e farmacoldgicas, durante todo seu prazo de

validade” (Nelly, 2003).

Identificamos nos relatos dos entrevistados que os usuarios do
servico de saude informam que armazenam o medicamento na
cozinha, indicando que a maioria da populacdo nao tem
conhecimento suficiente sobre a importancia do seguro
armazenamento do medicamento na residéncia. Esses dados sao
corroborados pelo estudo realizado por Fernandes et al, (2020) que
aponta que a cozinha era o lugar no qual mais frequentemente as

pessoas armazenavam oOs medicamentos.



“O frasco € opaco para proteger da luz [..] ele tira e
bota na caixinha de segunda a sabado, seqgunda a
domingo sei la, que é um quadradinho por dia
transparente ai a gente fala ‘Sera que ndo tem como
achar uma opaca?, explica a importancia |[..] o
paciente, ele ndo entende que o medicamento é um
produto quimico, nao tem esse conhecimento
especifico de que a validade, ela foi feita, os testes

com essa embalagem” (Eta).

Descarte incorreto, bem como pratica de armazenagem incorreta,
foram evidenciados em um estudo realizado no estado de Minas
Gerais, sendo a cozinha citado como local da residéncia onde mais
frequentemente € utilizado para armazenar medicamentos. A
maioria dos entrevistados acondicionava medicamentos em
temperaturas inadequadas, expostos a luz, umidade, poeira e/ou

alcance de criancas (Fernandes et al.,, 2020b).

‘A gente so aborda aqui o descarte que eles
perguntam da caneta de insulina, que a gente orienta

trazer e colocar no descarpack, so isso”. [Alfa]

Estes resultados reforcam os relatos dos entrevistados a respeito do
pouco conhecimento da populacao sobre o cuidado, uso e descarte
dos medicamentos. Ao mesmo tempo que estes profissionais
também relatam que nao abortam estes assuntos com frequéncia

nos atendimentos, percebemos que os processos de trabalho nao



seguem uma padronizacao e nao revelam como ocorre a producao
do cuidado para melhoria da qualidade do uso de medicamentos no

ambito da atencao primaria.



“[..] Sempre que eu dispenso o medicamento eu falo
sobre o descarte? Nao, e é muito importantel..]
provavelmente muita gente descarta na lixeira de
casa, os idosos voltam muito e perguntam o que eu
faco com isso? Agora os mais jovens devem jogar no

lixo de casa, mesmo, € mais praticol...]”. (Gamma)

‘“Normalmente a gente ndo precisa dar orientacdo
sobre o descarte, porque eles tomam o reméedio todo,
porque a intengdo é eles tomarem o remédio
completol...] Se eu considero importante falar sobre o
descarte? Eu considero, considero..tem gente que
vive de lixo hoje normal, gente que vive no lixao
mesmo, a gente nao sabe o que pode acontecer”.

(Delta)

“[..] O descarte é um caso bem importante da gente
falar, mas como o medicamento de modo geral a
pessoa o usa todo dentro do més, a gente assim nao
fala muito, mas é uma coisa importante deveria estar
falando [..] a questdo de validade e do descarte,
porque assim realmente eles ndo sabiam, a maioria
Jjogava fora no lixo, ai a gente chegou falar na época
sobre devolver e tal embora ndo tivesse assim um
local especifico ne, so drogaria, aqui a gente recebe
pra devolver mais ndao é o local apropriado que acaba
tendo que pagar para incinerar e tudo mais, talvez se
tivesse alguma informa¢do no mural informativo’”.

(Zeta)



“I..] Eles ndo entendem que o medicamento é um
produto quimicol..] eles ndo tém nenhum
conhecimento sobre o descarte de medicamentos, a
maioria hdo tem consciéncia, ndo tem conhecimento,

vai para o lixo comum”. (Teta)

Promover o conhecimento da populacao sobre o correto descarte
dos medicamentos € fundamental para minimizar cada vez mais os
impactos presentes no ambiente. O ministério do meio ambiente
divulgou o resultado alcancados com a coleta de 53 toneladas de
remédios nos mais de 3,6 mil pontos de coleta espalhado Brasil em
2021, estes dados foram anunciados recordes no ambito da logistica

reversa (Brasil, 2022).

Segundo estudo realizado por Rausch; Agostinetto & Siegloch (2023)
um dos maiores riscos do descarte inadequado de medicamentos
no ambiente esta relacionado com a contaminag¢ao dos lencdis
freaticos, principalmente pelo inadequado abastecimento de agua
para a populacao. A preocupacao € ainda maior quando se trata da
regiao rural onde medicamentos sao utilizados na agricultura e
veterinaria. Em seus resultados divulgam que a populacao mantém
em suas residéncias medicamentos vencidos, nao sabem como
descarta-los adequadamente e, quando o fazem utilizam meios
improprios como aterrar, queimar ou jogar em pias € Vvasos
sanitarios. Evidenciaram também que a agua utilizada por eles é

captada pela maioria diretamente das nascentes.

Sendo o farmacéutico o profissional envolvido em todas as etapas

relacionas ao acesso da populacao ao medicamento, deve garantir



que o usuario entenda a importancia da destinagao segura no final

do ciclo de vida do medicamento (Fernandes et al,, 2020a).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da analise realizada nesta pesquisa, é possivel observar que
fica evidente que os profissionais envolvidos na entrega/dispensacéao
de medicamentos a populacdo consideram o0 acesso ao
medicamento parte essencial de sua atividade, levando em conta
também a importancia da adesao ao tratamento, porém encontram
dificuldade em aprofundar a orientacao a respeito de todo ciclo de
uso do medicamento, quer seja pela rotina de trabalho, quer seja

pelo comportamento individual do usuario do servico de saude.

Observou-se também que o farmacéutico, na maior parte do tempo,
tem suas atividades voltadas para a area gerencial e, mesmo
demonstrando a importancia da dispensacao como pratica clinica,
delega esta funcao aos outros colaboradores. Esse € um indicador da
fragmentacao da assisténcia e praticas mecanizadas do servico, que
resultam na pouca informacao que a populacao detém a respeito do
cuidado com o medicamento a partir da entrega, como guarda no
domicilio, uso e descarte de sobras quando houver e, portanto,
devem ser consideradas a formulacao de rotinas com orientacdes

especificas na entrega do medicamento ao usuario da APS.

Incita-se a necessidade de promover atravées da educacao
conhecimento para que a populacao se sinta motivada a realizar o
descarte adequado dos medicamentos domiciliares, e se identifique
como corresponsavel nas acdes que visam evitar os potenciais riscos

desses residuos no ambiente.



Destaca-se que, apesar dos profissionais entrevistados considerarem
0s medicamentos como poluentes e conhecerem os meios corretos
para se desfazerem das sobras de medicamentos das residéncias,
nao sao consideradas informacdes a respeito do descarte adequado
como primordial no ato do atendimento e entrega do medicamento

a populacao.

Diante do exposto percebe-se a necessidade de solucdes diretas
para promover orientacao a populacao sobre o descarte correto e
ambientalmente adequado, de modo a atenuar as consequéncias
da presenca de substancias farmacoldgicas no meio ambiente.
Ademais, a saude publica € o conjunto do cuidado em saude e

saude do meio ambiente.

Sugestiona-se que as autoridades desenvolvam programas de
ampla divulgacao educativa de conscientizacao e sensibilizacao
acerca dos riscos para a saude publica e do meio ambiente a
respeito do inadequado descarte dos medicamentos residenciais,
utilizando-se dos meios de comunicacao e envolvendo a

multidisciplinaridade dos profissionais de saude.

Em relacao as limitacdes do estudo, € importante ressaltar que a
pesquisa foi realizada apenas com os profissionais que atuam na
farméacia envolvidos na entrega/dispensacdo de medicamentos.
Diante da urgéncia publica a respeito do tema, deve-se identificar o
conhecimento tanto das outras categorias profissionais, bem como
dos usuarios do servico de saude por meio de outras pesquisas,
fundamentais para que sejam estabelecidas relacdes de causa e
efeito, a fim de verificar quais as dificuldades e desafios serao
encontrados para a destinacdao segura nNo descarte de

medicamentos e as acdes que possam ser idealizadas para



orientacao e implantacao de programas de informacao, assim como
assegurar o meio ambiente equilibrado e sustentavel. Outra
limitacao desse estudo é que resultados dependeram da precisao e
sinceridade das respostas dos participantes, o que pode introduzir

um viés nas informacdes obtidas.

Como contribuicao a partir do resultado dessa pesquisa foi
elaborado como produto tecnoldgico um guia pratico para
realizacao de oficina de sensibilizagao com registro ISBN n°® 978-65-
01-27388-4. O objetivo deste material é fornecer aos profissionais do
servico de saude ferramentas educacionais a serem utilizadas
durante a educacao em saude, possibilitando o plano de cuidado

farmacéutico.
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