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RESUMO

MACRUZ, S. S. Da Dispensacdo Ao Descarte De Medicamentos: Elementos Essenciais
Da Orientacdo Dos Profissionais Que Atuam Na Farmacia De Uma Unidade De Saude
Do Municipio Do Rio De Janeiro. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo Primaria a Saude) —
Faculdade de Medicina, Atencdo Priméria a Satde, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O Brasil esta entre os paises que mais consomem medicamentos no mundo. A populacdo
exerce 0 autocuidado de forma incorreta, utilizando medicamentos por recomendacOes de
familiares e vizinhos. Nesse contexto, é uma pratica comum nas residéncias brasileiras terem
“farmacinhas”. Esse habito se constitui a partir do acimulo de medicamentos em desuso por
sobra, automedicacdo ou até mesmo na intencdo de reaproveitamento. O destino dado a estes
medicamentos depois de expirados a validade ¢ uma preocupacao, devido ao risco para a
salde e o0 ambiente. Pode-se destacar que o farmacéutico desempenha papel importante na
promogdo do uso seguro do medicamento, garantido informagdo adequada e efetiva
compreensdo pelo usuario. Pesquisas apontam a presenca de substancias farmacoldgicas,
tanto na agua, quanto no solo, assim como os efeitos nocivos provocados por esta substancia
ao meio ambiente ainda ndo serem massivamente difundidos, entretanto pode haver possiveis
impactos tanto para a saide humana quanto para 0s organismos aquaticos. Esta pesquisa teve
como objetivo compreender como é realizado pelos profissionais de saude da atencdo
priméria, a orientacdo aos usuarios na dispensacdo/entrega de medicamentos, a respeito do
uso adequado, o correto armazenamento na residéncia e descarte. Consiste em uma pesquisa
de campo de carater descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa, apoiada nas
diretrizes de Minayo. A técnica de coleta de dados utilizada, foi entrevista semiestruturada
com os profissionais responsaveis pela dispensacao/entrega de medicamentos na farmécia da
atencdo primaria a satde. Os dados obtidos através das entrevistas foram analisados com base
no método de analise de conteldo de Bardin. Verificou-se com a pesquisa que 0S
profissionais envolvidos na entrega/dispensacdo de medicamentos a populacdo, consideram o
acesso ao medicamento parte essencial de sua atividade, levando em conta também a
importancia da adesdo ao tratamento, porém encontram dificuldade em aprofundar a
orientacdo a respeito de todo ciclo do medicamento, quer seja pela rotina de trabalho, quer
seja pelo comportamento individual do usuério do servico de saide. Apesar dos profissionais
entrevistados considerarem os medicamentos como poluentes e conhecerem os meios corretos
para se desfazerem das sobras de medicamentos das residéncias, ndo consideram informagdes

a respeito do descarte adequado como primordial no ato do atendimento e entrega do



medicamento a populacdo. Diante do exposto, percebe-se a necessidade de solugdes diretas
para promogado da adequada orientacdo a populacdo sobre o descarte correto e ambientalmente
adequado, de modo a atenuar as consequéncias da presenca de substancias farmacologicas no

meio ambiente, ademais, a saude publica é o conjunto do cuidado em salde e saude do meio

ambiente.

Palavras-chave: Medicamentos, Meio ambiente, Salde publica.
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Brazil is among the countries that consume most medicines in the world. The population
practices self-care incorrectly, using medicines by recommendations of family members and
neighbors. In this context, it's a common practice for Brazilian households to have
“farmacinhas”. This habit arises from the accumulation of unused medicines due to leftovers,
self-medication or even the intention to reuse them. The medicines destination after their
expiry date is a concern, due to the risk to health and the environment. It should be noted that
pharmacists play an important role in promoting the safe use of medicines, ensuring adequate
information and effective understanding by the wuser. Research has shown that
pharmacological substances are present in both water and soil, and that the harmful effects of
these substances on the environment are not yet widespread, although there may be possible
impacts on human health and aquatic organisms. The aim of this study was to understand how
health professionals in primary care provide guidance to users when dispensing/delivering
medicines, regarding their proper use, correct storage at home and disposal. This is a
descriptive and exploratory field study with a qualitative approach, based on Minayo's
guidelines. The data collection technique used was a semi-structured interview with the
professionals responsible for dispensing/delivering medicines at the primary health care
pharmacy. The data obtained from the interviews was analyzed using Bardin's content
analysis method. The study found that the professionals involved in delivering/dispensing
medicines to the population consider access to medicines to be an essential part of their work,
in addition to the importance of adherence to treatment but find it difficult to provide in-depth
guidance on the whole cycle of medicines, either because of their work routine or because of
the individual behavior of health service users. Although the professionals interviewed
consider medicines to be pollutants and know the correct ways to dispose of leftover
medicines in the home, they do not consider information about proper disposal to be essential
when providing care and delivering medicines to the population. In addition to what was said,
there is a need for direct solutions to promote adequate guidance to the population on correct
and environmentally appropriate disposal, to mitigate the consequences of the presence of
pharmacological substances in the environment. In addition, public health is the combination
of health care and environmental health.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 TRAJETORIA DA PESQUISADORA NA TEMATICA

A motivacgdo para este estudo surgiu ainda na graduacdo em farmacia, quando buscava
identificar os fatores que contribuiam com a resisténcia antimicrobiana, tendo como titulo do
meu trabalho de conclusdo de curso: “Analise do consumo ¢ descarte de medicamentos da
farmacia domiciliar”. Esta inquietacao perdurou, ¢ no trabalho de conclusdo de curso da pos-
graduacdo em farmécia clinica e hospitalar, realizei uma revisdo integrativa sobre uso
irracional de antimicrobianos e resisténcia bacteriana. A importancia do medicamento vai
além da prescricdo e utilizagdo, seu descarte no ambiente deve ser orientado para que ndo
comprometa sua eficacia, como também ndo cause desequilibrio ambiental.

Na minha pratica profissional, como responsavel técnico pelo plano de gerenciamento
de residuos em servicos de salude (PGRSS), realizava acdes de treinamentos e capacitaces
para a equipe de saude sobre o descarte dos residuos e percebi que até mesmo os profissionais
de salde tém duvidas ou desconhecem as orientagdes sobre o correto descarte dos
medicamentos domiciliares, sendo esse o segundo fator motivador.

Durante minha formacéao, ndo me vi contemplada na graduacdo e pos-graduacdo com
disciplinas sobre essa tematica, persistindo em mim o desejo de contribuir com orientagédo
sobre o cuidado do medicamento pela populacdo desde a aquisicdo e armazenamento na
residéncia até o descarte, a fim de minimizar as consequéncias das falhas desses processos ao
meio ambiente.

Em virtude disso, durante minha pratica profissional no ambito hospitalar, observei
que eram escassas as atividades de educacdo em saude, e, quando realizadas, aconteciam em
forma de treinamentos, com abordagem pontuais e fragmentadas e ndo contemplavam
orientacdes sobre a guarda no domicilio e descarte do medicamento.

No encontro com a aten¢do primaria, 0 modo como geralmente a populagdo reagia
quando se orientava sobre o local adequado para guarda no medicamento na residéncia e seu

correto descarte, me impulsionaram para esta pesquisa.
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1.2 PROBLEMATICA DO ESTUDO

O Brasil esta entre os paises que mais consomem medicamentos no mundo. O
mercado farmacéutico esta em constante crescimento e bate recordes de faturamento (IQVIA,
2022). A populacdo exerce o autocuidado de forma incorreta, fazendo uso de medicamentos
por recomendacOes de familiares, vizinhos e colegas. A automedicacao faz parte da cultura do
brasileiro e pode levar a riscos e, em alguns casos, a morte (CFF, 2019).

Nesse contexto, € uma pratica comum nas residéncias brasileiras terem “farmacinhas”.
Esse habito se constitui a partir do acimulo de medicamentos em desuso por sobra,
automedicacdo ou até mesmo na intencdo de reaproveitamento. O destino dado a esses
medicamentos depois de expirados a validade € uma preocupacdo devido ao risco para a
salde puablica e ao ambiente (PEREIRA et al., 2019).

Pode-se destacar que o farmacéutico desempenha papel importante na promoc¢édo do
uso seguro do medicamento, garantido informacdo adequada e efetiva compreensdo pelo
usuario. A farmécia hospitalar desempenha papel importante no ambito assistencial do
Sistema Unico de Salde (SUS) e, de acordo com as diretrizes da politica nacional de
assisténcia farmacéutica (PNAF), é responsavel por diversas atividades relacionadas ao
medicamento, dentre elas a garantia do acesso da populacdo a servicos e produtos seguros e a
promogéo do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2004).

Assim, o cuidado farmacéutico é fundamental na Atengdo Bésica a Saude?, ndo sé em
garantir o acesso e a promocao do uso racional de medicamentos, como também promover
acOes de educacdo em saude, com educacdo permanente e promocao da salde (BRASIL,
2014).

O conceito de Cuidado Farmacéutico é definido em publicaces do Ministério da

Saude como:

Conjunto de agdes e servicos realizados pelo profissional farmacéutico,
levando em consideracdo as concepgdes do individuo, familia, comunidade e
equipe de satde com foco na prevencao e resolucdo de problemas de salde,

além da sua promocdo, protecdo, prevencdo de danos e recuperacdo,

t A Atencdo Priméria & Salde é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto
de acdes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencgdo integral que impacte positivamente na situacao
de saude das coletividades.
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incluindo ndo s6 a dimensdo clinico-assistencial, mas também a técnico-
pedagdgica do trabalho em satde (BRASIL, 2020, p. 12).

Constantino (2020), aponta em seu estudo que o principal meio utilizado pela
populacdo para a destinacdo dos residuos gerados nas farmacinhas residenciais é o esgoto
e/ou o lixo comum.

No entanto, é importante considerar que o cuidado farmacéutico envolve 0 uso seguro
do medicamento e seu descarte. O pouco ou quase nenhum conhecimento a respeito do
correto descarte dos medicamentos pela populacdo e seus impactos para a saude e o ambiente,
incluindo conceitos e préaticas pertinentes, advem do envolvimento dos profissionais da saude

na orientacdo aos usuarios.

1.2.1 QUESTAO NORTEADORA DO ESTUDO

Medicamentos sdo substancias quimicas e com potencial interagdo com substancias
organicas, portanto, seu descarte deve ser realizado de forma segura para a populacgéo e para o
meio ambiente. A presenca confirmada de medicamentos em aguas subterraneas e superficiais
tem causado desequilibrio no ambiente aquatico, e sdo evidéncias dos impactos da atividade
humana sobre o ambiente (SOUZA; AQUINO; SILVA, 2020).

Perante 0 exposto, a questdo central de pesquisa é: “Considerando o cuidado
farmacéutico como pratica fundamental na assisténcia terapéutica integral aos usuarios
do SUS, quais sdo as estratégias desenvolvidas para orientacdes aos usuarios da atencéo
primaria a saude a respeito do uso adequado, 0 correto armazenamento na residéncia e

descarte de medicamentos, pelos profissionais do servico de farmécia?”

1.2.2 OBJETO DO ESTUDO

Delimitou-se como objeto do estudo as estratégias adotadas pelos profissionais de
salde da atencdo primaria, durante a entrega do medicamento, para a orienta¢cdo aos USUArios
a respeito do uso adequado, o correto armazenamento na residéncia e descarte. Considera-se
como estratégia: agdes educacionais, material informativo sobre uso do medicamento, guia de

orientacdo de medicamentos domiciliares, teste de compreenséo da prescri¢éo etc.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como os profissionais de salde setorizados na farmécia da
atencdo priméria, orientam 0s usuarios na dispensacdo/entrega de
medicamentos, a respeito do uso adequado, 0 correto armazenamento na

residéncia e descarte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os procedimentos de orientacdo dos profissionais envolvidos na
dispensacdo/entrega de medicamentos na farmécia, aos usuarios da atencdo
primaria a salde, a respeito do uso adequado, 0 correto armazenamento na
residéncia e descarte.

Verificar a percepcdo dos profissionais sobre a importancia da orientagdo no
momento da dispensacdo/entrega de medicamentos.

Descrever as possibilidades e desafios sob a perspectiva dos profissionais para
orientacdo ao usuario no momento da entrega/dispensacdo do medicamento.
Elaborar um material educativo, no formato de guia orientador para realizacéo
de oficina de sensibilizacdo, direcionado aos profissionais que atuam na
dispensacdo de medicamentos, com vistas a orientacdo aos usuarios nas

farmacias da atencdo primaria a saude.
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3 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICAO DO ESTUDO

A prética da automedicacdo, bem como a ndo adesdo ao tratamento sugere acdes de
educacdo para o usuario da atencdo primaria a saude (APS), com especial atencdo do
profissional farmacéutico para uma adequada abordagem quanto ao uso farmacolégico,
envolvendo o cuidado devido com o medicamento (MOREIRA et al 2020).

Com base nos resultados de uma pesquisa realizada com contribuicGes de diversos
paises que aponta a presenca de substancias farmacoldgicas das mais variadas no meio
ambiente, de maneira que conhecer os meios utilizados pelos usuérios da atengdo primaria
para descarte dos medicamentos das farmacias residenciais, caracterizou-se como um assunto
de urgéncia para a saude publica (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013).

Nesse contexto, o resultado do estudo realizado em quatro unidades de salde da
familia de um municipio no sul do Brasil descreveu como é realizado o descarte de
medicamentos nessas unidades e a percepcdo dos profissionais. Dentre os profissionais que
participaram do estudo havia médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de salde que desconheciam a legislacdo sobre o descarte, ndo realizavam o
procedimento de forma correta, mas que sabiam que havia riscos para 0 ambiente da maneira
que o procedimento estava sendo realizado e até relacionaram a resisténcia antimicrobiana ao
descarte inadequado de medicamentos no ambiente (BANDEIRA et al., 2019).

Ademais, o resultado da pesquisa nacional de sadde (PNS) 2019, divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima que 71,5% dos brasileiros sdo
atendidos pelo SUS, com cobertura de 60% dos atendimentos pela atencdo primaria (IBGE,
2020).

Assim a presente pesquisa justifica-se pela importancia de elaborar um guia orientador
para realizacdo de oficina que possa auxiliar os profissionais de salde que atuam neste
contexto, para orientar a populacdo acerca do uso adequado do medicamento incluindo o
correto armazenamento na residéncia e conscientizar sobre o potencial risco ambiental e a
salde publica devido ao descarte inadequado de medicamentos das farmécias residenciais, e
incentivar ao uso da logistica reversa, e contribuir para a obtencéo da sustentabilidade?.

O crescente processo de industrializagdo e urbanizacdo vem acompanhado de

problemas ambientais e de salde publica (IPEA, 2020) e promover conhecimento para a

2 Sustentabilidade é compreendido como a capacidade de uso dos recursos naturais sem comprometer
0 bem-estar das geracgdes futuras. Seu objetivo principal é encontrar o equilibrio entre o
desenvolvimento econdmico e a preservagdo ambiental
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comunidade como estratégia para a construcdo de valores e atitudes, pode ampliar as
possibilidades de participacdo ativa nos processos decisorios como um meio de fortalecer sua
autonomia e responsabilidade ambiental.

Com base nas fragilidades apresentadas, no que se refere ao aspecto assistencial, esta
pesquisa propde que acdes de educacdo ao usuario da APS acerca do medicamento, desde o
recebimento na farmécia até a destinacdo final, sejam implementadas nos territérios. Na
esfera do ensino, as contribuicdes poderdo estar relacionadas no ambito da formacéo
profissional, com a insercdo de disciplinas que desenvolvam novas perspectivas do cuidado
em saude, contextualizadas nos problemas presentes no cotidiano. No campo da pesquisa
espera-se subsidiar posteriores estudos relacionados a temética e gerar mudancas positivas
para a assisténcia farmacéutica. Além de contribuir para o conhecimento cientifico na area de
atencdo primaria e estimular novas pesquisas voltadas para o cuidado farmacéutico e para a
area de Saude Coletiva.

Deste modo, este estudo torna-se relevante a medida que os estudos sobre esta

tematica ainda sdo discretos e pouco disseminados.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 0 FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Na atencdo priméria os farmacéuticos participam ativamente das atividades de
logistica, estando envolvido em todas as acGes relacionadas aos medicamentos e tendo o
usuario do servico de saude como alvo central dessas acdes. Com a finalidade de prestar
atendimento integral a populacéo, este profissional tem sido inserido também no atendimento
clinico para prestar um atendimento voltado ao cuidado integrante do conjunto de acGes e de
servigos do SUS. Dentre as atividades desse profissional, estd a preocupagdo com o ciclo final
de vida do medicamento, zelando tanto pela seguranca do paciente, como também do meio
ambiente. Utilizando com base nos conhecimentos relacionados ao descarte de medicamentos,
o farmacéutico deve promover a reflexdo e a discussdo acerca do assunto envolvendo
profissionais de saude, gestores e a populacdo, com o intuito de minimizar os efeitos do
descarte inadequado de medicamentos e propiciar melhora na salde e na qualidade de vida da
populagéo (BRASIL, 2014).

Uma das etapas da assisténcia farmacéutica, definida na politica nacional de
medicamentos (PNM), é o acesso aos medicamentos pelos usuarios dos servigos de saude. O
farmacéutico € importantissimo nesse procedimento que enquadra todo ciclo da assisténcia
farmacéutica (Figura 1) e, dentro deste processo, cabe ao profissional promover o uso racional
de medicamentos (BRASIL, 2001). E, considerando que frequentemente nem todo
medicamento entregue ao usuario € completamente consumido, € comum que seja
armazenado em ‘““farmacinhas” residenciais. Tal préatica pode levar ao consumo de
medicamentos fora da validade (BELLAN et al., 2012; DOMINGUES et al., 2015).
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Figura 1— llustragdo do ciclo da assisténcia farmacéutica
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Fonte: Adaptado de Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2001).

O relatério divulgado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 2018, aponta
que o Brasil consome mais antibidticos que a Europa. Os dados sdo preocupantes, e a agéncia
dedica esforcos para a conscientizacdo do consumo desta classe de medicamentos, uma vez
gue ha indicios de presenca deles no ambiente, e um crescente aumento da resisténcia
antimicrobiana (OPAS/OMS, 2018).

Ademais, estudos sobre cuidado farmacéutico aos usurios da rede basica ndo citam o
descarte correto dos medicamentos como instrumento de seguranca ao proprio usuario e ao
ambiente. Acredita-se que pouco se conhece sobre o assunto (ALANO; CORREA; GALATO,
2012; LASTE et al., 2012; SILVA et al., 2016).

4.2 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

A dispensacdo de medicamentos € ato privativo do farmacéutico, conforme Decreto n.°
85.878/81. Nesse contexto o profissional devera assegurar que o paciente tera toda
informacgdo necesséaria para garantir adesdo e eficicia do tratamento, bem como corrigir
possiveis interages medicamentosas. As atribuigdes do farmacéutico incluem se utilizar de
estratégias para acolhimento e entrega destes medicamentos, estabelecendo um vinculo entre

usudrio e profissional, gerando um ambiente de confianca e contribuindo para atitudes de
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autonomia e autocuidado na adesdo ao tratamento (CFF, 2001).

Considera-se que o conceito do cuidado farmacéutico confere ao profissional
farmacéutico a responsabilidade de garantir que os pacientes recebam a terapia mais indicada,
efetiva, segura e conveniente e se configura como um modelo de pratica profissional
farmacéutica centrada no paciente de forma compartilhada (BRASIL, 2014), tal como a
resolucdo do Conselho Federal de Farmécia (CFF) n° 357, de 2001 estabelece no artigo 20
que: “A presenga e atuagdo do farmacéutico é requisito essencial para a dispensacdo de
medicamentos aos pacientes, cuja atribuicdo € indelegavel, ndo podendo ser exercida por
mandato nem representacao”.

O procedimento de dispensacdo de medicamentos ocorre seguindo etapas que se
iniciam com o acolhimento, seguido da analise da prescri¢do e orientagdes que vao desde o
correto armazenamento na residéncia para manter a integridade do medicamento, sua
utilizacdo de forma segura verificando possiveis interagdes, bem como o descarte correto das
sobras. E indispensavel que, durante a dispensacéo, o farmacéutico promova o uso racional
de medicamentos (URM), quando o paciente recebe o medicamento apropriado para suas
condicdes clinicas, em doses e periodos adequados (CRF/SP, 2017).

E importante destacar que dispensar medicamentos n&o é entregar. E importante que o
cuidado farmacéutico seja determinante para o estabelecimento de vinculos com 0s usuérios,
garantindo acesso a medicamentos apropriados para o tratamento e que eles recebam todas as

orientacdes adequadas quanto ao uso correto das medicacgdes, guarda no domicilio e descarte.

4.3 AUTOMEDICACAO

A automedicacdo se tornou uma pratica cultural da populacdo brasileira e tal ato
aumenta as chaces de reacdes adversas. Maior o risco quando se trata de criangas, podendo
resultar em internacdo hospitalar por intoxicacdo e oneracdo do SUS. Garantir um acesso
seguro aos medicamentos para a populacdo promovendo o uso racional é fundamental
(FARIAS-ANTUNEZ et al., 2022). Num estudo de avaliagio sobre o perfil de utilizagio de
medicamentos na atencdo primaria, foi identificado que os adultos jovens sdo 0s que mais
praticam automedicagdo, com atencdo especial para mulheres, seguidos de idosos devido a
doencas e condicoes cronicas. Os analgésicos constituem a classe medicamentosa mais
consumida e os usuarios desconhecem os riscos associado a esta pratica, como os distarbios
gastrointestinais, reacOes alérgicas e efeitos renais (MOREIRA et al., 2020).

O Brasil ocupa a lideranca na América Latina quando o assunto é venda de
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medicamentos e, um dos fatores que contribuem para o crescimento deste mercado € a
dificuldade que a populacéo encontra no acesso ao sistema publico de salde, utilizando-se de
receitas anteriores ou adquirindo medicamentos por conta propria ou por indicacdo de pessoas
no habilitadas sem a avaliagdo prévia de um profissional capacitado. E importante ressaltar
que o medicamento é essencial para o tratamento de doencas e sua utilizacdo deve respeitar as
orientagdes de uso racional (Panorama Farmacéutico, 2023).

A préatica da automedicacdo € ocasionada por diversos fatores, como socioculturais,
econbmicas e da dificuldade em acessar 0 servico de salde, e esta pratica se tornou um
problema de satde publica dado os elevados indices de internagdo ocasionados devido ao
facil acesso e uso indevido de medicamentos, gerando aumento dos gastos publicos. A falta
de conhecimento sobre os riscos elevados, a facilidade de obter medicamentos para as mais
variadas indicacfes e as inumeras veiculacbes de propagandas sobre medicamentos podem
servir como estimulo a esta pratica. As pessoas que se automedicam possuem estoques de
medicamentos e, a0 menos uma vez recomendam para pessoas de sua convivéncia diaria.
Existe baixo grau de compreensdo sobre as informacdes da bula e portanto ndo consideram os
impactos a satude (BATISTA et al., 2021).

Moreira (2020) traz evidéncias da pratica de automedicacdo por adultos jovens e
idosos incluindo as mais variadas classes farmacoldgicas. Foi observado que quanto maior o
nivel de escolaridade, maior a frequéncia desta pratica. A automedicacdo é um fendmeno
comum na sociedade, mas merece especial atencdo para importancia de melhor
acompanhamento e orientacdo aos usuarios sobre o uso de medicamentos e suas

consequéncias.

4.4 DESCARTE DE MEDICAMENTOS E LOGISTICA REVERSA

A gestdo 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 ndo tem
conhecimento  suficiente sobre ele (AMARANTE; RECH; SIEGLOCH, 2016;
NASCIMENTO; ARAUJO; ALVAREZ, 2015).

A agéncia nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA) na RDC N° 222 de 28 de margo
de 2018, artigo 3° paragrafo 23, estabelece:

Gerenciamento dos residuos de servicos de salde: conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
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cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
geracdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da salde
pablica, dos recursos naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2018).

Estudos sobre descartes de medicamentos revelam que a populagdo desconhece o risco
para sua salde ao desfazer de forma inadequada dos medicamentos que mantém em suas
residéncias, e, portanto, ndo tem preocupacdo relacionada a este processo e utilizam o lixo
domiciliar para esta pratica, o que pode causar grande impacto ambiental (MAYER-PINTO;
MATIAS; COLEMAN, 2016; PINTO et al., 2014), de modo que substancias farmacolégicas
tém sido evidenciadas de forma inadequada no ambiente com a presenga de substancias
farmacoldgicas das mais variadas classes em aguas subterraneas e superficiais. As tecnologias
atuais para tratamento e purificacdo da agua ndo sdo suficientes para inativar estas
substancias, portanto, novos investimentos deverdo ser feitos nesta area e acredita-se que 0s
custos ndo serdo razoaveis (ALENCAR et al., 2014; BIANCHI et al., 2017; SANTOS et al.,
2016).

Outra questdo relevante € a desospitalizacdo uma tendéncia nos servicos de saude, seja
ele publico ou privado, e tem por objetivo promover melhor conforto para o paciente que
estara no ambiente familiar, além de racionalizar os leitos dos hospitais e dar preferéncia para
doencas agudas ou descompensadas. Esses pacientes em cuidado domiciliar, muitas vezes
com home care, fazem uso de medicamentos das mais variadas classes farmacéuticas e
conhecer sobre a prética correta de descarte é primordial para assegurar a destinacdo segura
para este produto que esteja em desuso por qualquer motivo (SILVA; SENA; CASTRO,
2018).

Politicas publicas para tratar a questdo 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 0s medicamentos de uso humano domiciliar (Figura 2) é de
extrema urgéncia. Esse processo visa viabilizar o retorno dos medicamentos e suas

embalagens para destinacdo segura para a populacdo e o ambiente (BRASIL, 2010).
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Figura 2— Ciclo da logistica reversa de medicamentos.
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Fonte: jplogistica.com.br/blog/.

Ainda em fase de implantacdo, esse processo gradual e progressivo se destaca pela
importancia, pois ndo ha diferenca entre a contaminacdo potencial de um medicamento no
estabelecimento de satde ou no domicilio. A escassez na informagdo tanto dos profissionais
de saude como dos usuarios sobre descarte de medicamentos é o principal motivo da
aplicago ineficaz destas regulamentagdes (ARAGAO et al., 2020).

E importante salientar que o descarte inadequado dos medicamentos vencidos ou em
desuso pode causar desequilibrio ambiental e a implantacdo da logistica reversa de
medicamentos, apesar de desafiador para os municipios brasileiros, expressa grande urgéncia
uma vez que a pratica incorreta do descarte na zona rural pode trazer grandes impactos na
contaminacdo dos reservatorios de captagdo de &gua para consumo (RAUSCH,;
AGOSTINETTO; SIEGLOCH, 2023).

Considera-se que acbes de educacdo ambiental sobre o consumo e descarte de
medicamentos trardo um desvelamento das intervengdes necessarias para o pleno
desenvolvimento de politicas publicas promotoras da sustentabilidade relacionadas a
implantacdo da logistica reversa de farmacos (LIMA; AMARAL; NAVONI, 2023).


https://jplogistica.com.br/blog/
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45 IMPACTO DO DESCARTE INADEQUADO DE MEDICAMENTOS NO MEIO
AMBIENTE

Os residuos de medicamentos tém sido evidenciados de forma inadequada no
ambiente com a presenca de substancias farmacoldgicas das mais variadas em &guas
subterraneas e superficiais. Na Europa ha relatos da presenga de diclofenaco e estrogénio
estradiol, sdo os chamados poluentes organicos. A ocorréncia desses poluentes no ambiente
pode ser capaz de gerar possivel desequilibrio na vida aquatica e alerta para emergéncia na
identificacdo de qualquer concentracdo de poluentes em aguas subterraneas, que deve ser
identificada e revertida o mais cedo possivel (SCHRODER et al., 2016).

Os poluentes organicos sdo também conhecidos como contaminantes emergentes e
estdo classificados como produtos capazes de causar toxicidade e que ndo sdo removidos ou
eliminados pelos processos tradicionais de tratamento de &gua para consumo humano.
Diversas substancias sdo classificadas como contaminantes emergentes como: os farmacos,
compostos usados em produtos de higiene pessoal, hormonios, drogas ilicitas, sucralose e
outros adocantes artificiais, pesticidas, subprodutos provenientes de processos de desinfeccédo
de &guas, retardantes de chama bromados, liquidos iénicos e microplasticos (MONTAGNER,;
VIDAL & ACAYABA, 2017).

Borrely e cols (2012) em seu trabalho discutiram a presenca de substancias
farmacoldgicas nas aguas e traz evidéncia da toxicidade causada pela presenca confirmada de
fluoxetina nesse ambiente causando efeitos no ciclo de vida de invertebrados e peixes.

Sendo assim, estudos demonstram que a presenca de fluoroquinolonas no ambiente
tem potencial para promover a resisténcia antimicrobiana e apresentam um perfil de
ecotoxicidade podendo contribuir com genotoxicidade bacteriana. Essa substancia tem alta
tendencia de adsorcdo ao solo e sdo absorvidas pelas plantas, como tubérculos, folhas de
alface, cebolinha, repolho, pepino, batata e milho, as quais serdo consumidas (FRADE et al.,
2014).

Outro estudo observou a presenca de triclosano e parabeno em ambientes aquaticos e
atribui esta ocorréncia aos baixos niveis de coleta e tratamento de esgoto e as ligacdes ilegais.
As concentracOes de triclosano evidenciadas sugerem que este composto apresenta um alto
risco de toxicidade aguda e crénica a comunidade biotica dos ambientes aquaticos (SANTOS
etal., 2016).

Pesquisas tem sido realizadas no cenario brasileiro tanto para identificacdo de

poluentes organicos como para eliminacdo desses residuos no ambiente (figura 3), e 0s
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resultados chamam atencdo para a comprovagdo da presenca destas substancias em &guas
tratadas (MONTAGNER; VIDAL; ACAYABA, 2017).

Figura 3— Distribuicdo das classes dos compostos estudadas nas matrizes
aquaticas brasileiras em que n representa o total de trabalhos publicados em

Esgoto Agua tratada Agua superficial
n=10 n=16 n=44

[ Pesticidas [l Compostos industriais [l PPCP [_] Hormonios [_] Drogas ilicitas

revistas.
Fonte: (MONTAGNER; VIDAL; ACAYABA, 2017)

A presenca de estrogénios no ambiente tem levado a discussdo sobre a feminizagéao de
peixes e anfibios e possivel desequilibrio ambiental (CUNHA et al., 2016; DANIEL; DE
LIMA, 2014). Os contaminantes podem alterar a estrutura bioldgica do ambiente e seus
efeitos devem ser levados em conta ao projetar e planejar estratégias de gestdo e conservacao
de sistemas naturais (FRADE et al., 2014; PINTO et al., 2016).

As tecnologias atuais para tratamento e purificacdo da agua ndo sdo suficientes para
inativar essas substancias, evidenciando que novos investimentos devem ser considerados
nesta area, bem como estudos que possam colaborar para minimizar seus impactos no
ambiente (ALENCAR et al., 2014; BIANCHI et al., 2017; SANTOS et al., 2016).

Tal as alteracBes evidenciadas nos seres aquéticos, possiveis alteracdes na salde
humana podem estar relacionadas a exposicao crénica dos compostos hormonais presentes em
aguas tratadas, superficiais e subterraneas, que mesmo em baixas concentracdes, podem afetar
0 sistema endocrino, sendo isso relacionado a doencas como hipertireoidismo e
hipotireoidismo, tumores, entre outras. Os processos de tratamento de aguas e efluentes atuais
séo ineficientes para a remocgdo destes compostos, tendo em vista que as estagcdes ndo foram
projetadas para elimina-los (ALVES; GIRARDI; PINHEIRO, 2017).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Consiste em uma pesquisa de campo, do tipo metodoldgica, com delineamento
descritivo e exploratdrio e abordagem qualitativa, a qual tem sido frequentemente utilizada no
campo da saude coletiva. O objetivo inicial foi compreender e analisar as estratégias
utilizadas para orientacdo ao usuario da APS no momento da entrega do medicamento pela
farmécia.

De acordo com Minayo (2014), a pesquisa qualitativa proporciona ao pesquisador uma
ferramenta mais abrangente de coleta de dados, através de entrevistas, observacdes,
documentos e registros, vinculando as relagcdes cotidianas dos sujeitos, como aquilo que
experimentam e 0 modo como interpretam as experiéncias que vivem.

As pesquisas exploratorias tém por finalidade aproximar o pesquisador do tema a ser
investigado e tendem a ser mais flexivel permitindo desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias no decorrer da investigacdo. Apos coletar e analisar os dados para entender
o fenémeno em profundidade, com base nos resultados obtidos, serdo apresentadas hipdteses
que podem ser investigadas em futuras pesquisas (GIL, 2017).

Em relacdo aos objetivos, a pesquisa é descritiva por observar, registrar e analisar 0s
fendmenos, relatando especificamente os acontecimentos, e fazendo a correlacdo com as
variaveis definidas para o estudo ou que tenham algum tipo de relacdo com o fendbmeno ou
processo (GIL, 2017).

A utilizagdo dessa metodologia leva a identificar aspectos objetivos e subjetivos por
meio da percepcdo dos sujeitos relacionados a estratégias de sensibilizacdo sobre uso
adequado, armazenamento e descarte dos medicamentos nas residéncias, com vistas a

orientacdo aos usuarios nas farmacias da atencdo primaria a satde.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no instituto de atencdo a saude S&o Francisco de Assis
(HESFA) que compdem a area programatica (AP) 1.0 e sedia o mestrado profissional em
atencdo primaria & salde. A escolha desta unidade para desenvolver a pesquisa se deu devido

singularidade institucional, pois essa unidade de servigco atua de forma compartilhada com a
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atencdo primaéria na dispensacdo de medicamentos, visto que tanto 0s usuérios do instituto de
atencdo a salde S&o Francisco de Assis como o0s usuérios da clinica da familia Cse S&o
Francisco de Assis sdo atendidos no mesmo servico de farmacia (HESFA, 2024).

O HESFA integra o complexo hospitalar da universidade federal do Rio de Janeiro e
se caracteriza como 6rgao suplementar do centro de ciéncias da salde, prestando agdes e
servicos de saude ao SUS por meio de contratualizacdo e do sistema de regulacdo no
municipio do Rio de Janeiro. O HESFA é um instituto especializado na atencdo a salide com
foco no ensino, na pesquisa e extensdo, com abordagem multiprofissional e interdisciplinar

que integra unidade formativa e assistencial nos ambitos federal e municipal (HESFA, 2024).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foi definido como participantes do estudo tanto os profissionais do instituto de
atencdo a salde S&o Francisco de Assis como os da clinica da familia Cse Sdo Francisco de
Assis lotados na farmécia, envolvidos na dispensacdo/entrega de medicamentos aos USUArios
da atencdo primaria a saude.

Foram considerados como profissionais lotados na farmacia, farmacéuticos, auxiliares
de farmécia, técnicos de farmécia, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos ou
qualquer outro profissional que esteja alocado no setor e envolvido no processo de
dispensacdo/entrega de medicamentos aos usuarios da atencdo primaria a sadde. Fizeram
parte do universo amostral 10 profissionais que atuam na farméacia do HESFA.

A pesquisa foi encerrada no momento da saturagdo teérica dos dados. Na perspectiva
de Minayo (2014), na pesquisa qualitativa a amostra ideal € aquela que torna possivel a total
abrangéncia do problema investigado em suas multiplas dimensdes, ndo havendo necessidade

de representatividade estatistica.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: Profissionais da unidade de saude
que atuam no servico de farmécia.

Para os critérios de exclusdo: Todo profissional da unidade de saide do servi¢o de
farmécia, que ndo esta envolvido na dispensagdo e/ou entrega e orientagdo de medicamentos
aos usuarios da atencdo primaria a salde, estar ausente por motivo de falta, férias ou licenca

no periodo da coleta.
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5.5 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Como estratégia para coleta de dados dos participantes, foi utilizada a técnica da
entrevista, tendo como instrumento um questionario semiestruturado (Apéndice A), com
perguntas abertas e fechadas, elaborado de acordo com o objetivo da pesquisa e testado em
um estudo piloto com trés participantes, para analise da compreensdo das perguntas. Os
sujeitos do estudo piloto ndo foram incluidos na pesquisa. Este objeto visou recolher
informacdes, a partir da compreensdo dos atores sobre os meios utilizados para orientar a
populacdo do uso adequado, o correto armazenamento na residéncia e descarte de
medicamentos.

Seguindo o proposto por Minayo (2014), nas perguntas abertas, os entrevistados
tiveram a possibilidade de se expressar com liberdade e de discorrer sobre o tema proposto,
sem as condicgdes pre-fixadas pelo entrevistador.

As entrevistas foram audio-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 compreensdo do material. A coleta das informacgdes ocorreu durante o
més de setembro de 2023 e foi realizada mediante agendamento, conforme a disponibilidade
dos participantes, com prévia autorizacdo da gestdo do setor (Anexo A) e apos o0 aceite pelo
entrevistado.

Minayo (2014), sugere que o roteiro seja elaborado de acordo com os objetivos da
pesquisa.

Cada questdo do roteiro deve fazer parte do delineamento do objeto, de
forma que todos os tépicos em conjunto se encaminhem para dar-lhe forma e
contetdo e contribuam para satisfazer as relevancias previstas no projeto

(ponto de vista do investigador) e as dos informantes (ponto de vista dos
entrevistados). (MINAYO, 2014, p. 191).

Para TRIVINOS (1987), a entrevista se apresenta como a técnica mais pertinente
guando se deseja interacdo do pesquisador com o sujeito da pesquisa, permitindo a

observagao do campo e a obtencdo das informagdes a respeito do objeto.

A entrevista semiestruturada mantém a presenca consciente e atuante do
pesquisador e, a0 mesmo tempo, permite a relevancia na situacdo do ator.
Este traco da entrevista semiestruturada, segundo nosso modo de pensar,
favorece ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua
explicacdo e a compreensdo de sua totalidade, tanto dentro de sua situacdo
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especifica como de situagdes de dimensdes maiores. De toda maneira, diante
destas dltimas situacdes, é necessario lembrar que os instrumentos de coleta
de dados nédo sdo outra coisa que a "teoria em ac¢do", que apoia a visdo do
pesquisador (TRIVINOS, 1987, P. 152).

5.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através das entrevistas foram analisados com base na analise de
conteddo de Bardin (2011), mais bem utilizado nos estudos descritivos, que intenta
compreender os individuos ou 0 ambiente num determinado periodo.

O contetdo das entrevistas foi analisado se utilizando como técnica de investigacdo a
andlise de contetdo tematica, que se concentra na interpretacdo do contetudo de textos,
identificando os temas e padrdes recorrentes dos dados, envolvendo trés fases (Figura 4),

como: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (BARDIM, 2011).

Figura 4— Fases da analise de conteido

Exploragéo do Tratamento dos

Pré-analise material resultados

Fonte: Adaptado de Bardin, (2011).

Na fase de pré-anélise, foi organizado todo o material coletado nas entrevistas, e
realizado a transcricdo com a conversao do audio em texto no Microsoft word 365 ®, nessa
fase procedeu-se a leitura flutuante e aproximacao do pesquisador com os textos, seguida de
minuciosas leituras, com objetivo de compreender de forma abrangente as narra¢fes. Foram
realizadas correcdes ortograficas em cada uma das transcri¢@es, respeitando na integra as falas
dos sujeitos que foram entrevistados.

Na segunda fase, com os dados das entrevistas devidamente transcritos, foi realizado a
codificacdo e a categorizacdo do material (Tabela 1), com recortes textuais, agrupamento e
organizagao por temas e retirados das falas dos entrevistados unidades de sentido. A tabela foi
elaborada no Microsoft Excel 365 ®.

Na terceira fase, foram realizadas o tratamento, inferéncia e a interpretagdo dos dados
das entrevistas, que identifica o propdsito do objetivo do estudo, ou até mesmo outras

descobertas inesperadas, e torna significativo, permitindo a pesquisadora tornar significativo



os dados coletados.

Tabela 1 — Distribuigdo das unidades de registro observadas nos discursos dos participantes

do estudo.

Categorias Subcategorias

Unidades de Registro

Ocorréncias

Dispensaco 06
Farmacéuticas Orientacio 07
A dimensdo da « .
PN 01
assisténcia Atennglo Farmacéutica
farmacéutica na Atendimento 14
perspectiva Técnico de farmaciae Abastecimento 04
profissional. Auxiliar Separacio dos medicamentos 01
administrativo -
Entrega dos medicamentos ao 02
Usuario
Sistema informatizado 04
. Planilhas 02
Servico
Ferramentas Processo de trabalho 06
adequadas a0 servigo Aspectos administrativos 04
e a0 sujeito na >
assisténcia Dialogo 22
farmacéutica. . Celeridade do servico 16
Sujeito ) )
Atendimento personalizado 07
Contexto da APS 19
Compreensio 10
Dispensagéo Adesi0 ao tratamento 08
Elementos essenciais Uso do medicamento 15
do cuidado Cuidados com o medicamento 13
farmacéutico da Armazenamento  Ambiente para a guarda 13
dispensagéo ao
descarte de Aspecto do medicamento 03
medicamentos. Importancia 09
Descarte Destino correto 04
05

Riscos do descarte inadequado

Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

5.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A realizacdo deste trabalho respeitou 0s preceitos éticos que regem a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil seguindo as normas dispostas na Resolugado n® 510/2016
do Conselho Nacional de saude (CNS), (BRASIL, 2016). Atendendo aos principios da

autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade previstos na Resolucdo n°
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466/2012 (BRASIL, 2012), o projeto que deu origem a esta pesquisa foi submetido a
plataforma Brasil e a0 Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Ana
Nery/Instituto de atencdo a salde S&o Francisco de Assis (EEAN/HESFA) tendo sido
aprovado conforme parecer 6.148.609 e registrado sob a CAAE 69683223.2.0000.5238
(ANEXO C). A pesquisa foi autofinanciada pelo pesquisador principal.

A proposta deste estudo foi apresentada ao gestor do HESFA para obtengdo de
autorizacdo da realizacdo da coleta de dados na instituicdo por meio da assinatura do termo de
anuéncia (TA) (Anexo B). O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi entregue
aos participantes da pesquisa (Apéndice B) apds apresentacdo de todos 0s aspectos relevantes
ao estudo, incluindo riscos e beneficios e da importancia da participagdo voluntaria na
investigacdo. Ndo ofereceu nenhum tipo de custo ou remuneracdo aos participantes, por ser
uma pesquisa expressamente voluntaria. A confidencialidade e privacidade dos participantes
foram respeitadas, sendo realizada a pesquisa em local privativo, além dos resultados serem
utilizados somente para fins cientificos, garantindo o sigilo. Apds leitura, foi assinado em
duas vias de igual teor, sendo que uma delas ficou em poder do entrevistado, conforme
obrigatoriedade delimitada pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa por meio da Resolugio n° 466 de 12 de dezembro
de 2012 (BRASIL, 2013a), que dispde sobre a aprovacdo de diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Ao participante foi solicitada autorizacdo para a gravacao da entrevista. O audio e 0s
documentos assinados pelos participantes bem como as transcri¢cdes das falas serdo guardados
por cinco anos e destruidos apos esse periodo. Para garantir o anonimato, os profissionais
entrevistados foram identificados em suas narrativas por uma letra do alfabeto grego,
seguindo a ordem cronoldgica das entrevistas. As letras gregas sdo amplamente utilizadas na
linguagem cientifica, como também na astronomia para nomear cientificamente as estrelas de
uma constelacdo. Desde 2021, a Organizacdo Mundial de Salde vem utilizando letras do
alfabeto grego para batizar as diferentes variantes do virus SARS-CoV-2. Para cada area as
letras tém sentidos distinto e Unicos, podendo dentro de uma mesma area terem sentidos
diferentes e devido a esta singularidade de significado foi a escolha para representar os
participantes do estudo (STOOD, 2021).
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5.8 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos potenciais desta pesquisa sao minimos e estdo atrelados ao risco de reacdes
de cunho emocional ou outros eventos de carater psicoldgico que podem ser constrangimento,
incobmodo e desconforto durante a entrevista, e quebra do sigilo. Como providéncia para
evitar essas situacoes, os entrevistados foram informados que, a qualquer momento pode
decidir em ndo responder as perguntas, bem como solicitar uma pausa ou encerrar a
entrevista, ou até mesmo optar pela desisténcia de sua participacdo, mesmo no decorrer da
pesquisa, caso deseje.

O risco de quebra de sigilo, mesmo que involuntéaria e ndo intencional, € comum a
todas as pesquisas com seres humanos. Para minimizar estes riscos e garantir o sigilo das
informac@es, no registro das entrevistas foi atribuido pseudénimos para cada entrevistado,
preservando os dados que possam identifica-lo, garantindo confidencialidade. Somente a
pesquisadora detém acesso aos dados da pesquisa.

Como beneficio, esta pesquisa contribuiu com a elaboracdo de um guia para
realizacdo da oficina de sensibilizacdo com orientacGes ao usuario da atencdo primaria a
salde a respeito do uso correto, armazenamento adequado e descarte consciente dos
medicamentos. Como também visa apresentar evidéncias que possam apoiar a incorporacéo
de acbes educacionais de apoio a programas de orientacao profissional, subsidiar posteriores
estudos relacionados a tematica e gerar mudancas positivas para a assisténcia farmacéutica,

além de contribuir para o conhecimento cientifico para a area de satde coletiva e farmacia.

5.9 ELABORACAO DO GUIA ORIENTADOR

Para a elaboracdo do guia foi utilizado como base o método de Pasquali, que tem sido
observado em pesquisas de diversas areas de atuacdo profissional para elaboragdo e validacao
de instrumentos, dividido em trés conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos e
analiticos. O primeiro, respectivamente, contempla a fundamentacdo teorica, nesta fase foi
realizada a selecdo dos artigos sobre educacdo em salde, educagdo permanente, oficinas
educativas. No procedimento empirico, foram realizadas entrevistas com os profissionais que
atuam na dispensacdo/entrega de medicamentos para compreender sua percep¢do sobre a
temaética e por fim, na fase analitica ocorre construgdo do instrumento a partir das evidéncias
obtidas através da revisdo integrativa e da analise dos resultados das entrevista.(MEDEIROS
etal., 2015).
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O contetdo consistiu em fornecer informagdes, desde a dispensacdo ao descarte
correto dos medicamentos das farmacias residenciais. O guia orientador foi desenvolvido em
vinte e duas paginas com capa, contracapa e pagina de apresentacdo em linguagem simples e
clara, apresentando ilustracGes sobre a temética apresentada, incluindo apenas as informacdes
necessarias, para uma melhor compreensdo do leitor. Este material se propGe a ser
direcionado para os farmacéuticos que atuam no contexto da atencdo primaria a saide como
também para a promocdo da educacdo em satude em qualquer ambiente, de modo a auxilia-los
no desenho de seus fluxos de trabalho ou na melhoria dos existentes, no que tange a
assisténcia farmacéutica.

A ndo validacdo do produto técnico aqui apresentado como um guia orientador,
consiste em uma limitacdo deste estudo, dada a importancia de avaliar a eficiéncia do
instrumento, por juizes especialistas e pelo publico-alvo. Entretanto, essa impermanéncia
podera ser solucionada num estudo futuro, considerando a opinido dos profissionais
envolvidos na dispensacdo/entrega do medicamento e usuarios do servico de saude,
especialmente em relacdo a sua compreensibilidade.

Para a elaboracdo do guia orientador (Quadro 1) foi realizada uma revisao integrativa
da literatura que tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da salde, pois
sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada teméatica e direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Para
a busca dos artigos, foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: Quais estratégicas sao
desenvolvidas na préatica da educacdo permanente pelos farmacéuticos na atencdo primaria?
Os critérios de inclusdo adotados foram: publicacGes dos dltimos 5 anos (2019 a 2024),
artigos originais, publicados em portugués e texto completo gratuito. J& os critérios de
exclusdo foram: artigos com titulo sem correlacdo com o objetivo do trabalho e duplicados e
artigos em que nao houve implantacdo de programas de educacdo. A partir desses critérios,
em julho de 2024, foi realizada busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO. A
base de dados LILACS foi pesquisada por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e a
pesquisa na MEDLINE foi realizada por meio da PubMed. A pesquisa dos artigos foi feita por
meio dos seguintes descritores: Educacdo continuada, Assisténcia farmacéutica, Educacdo em
Saude, Atencdo Primaria, esses descritores foram utilizados em portugués. E importante
ressaltar que a expressdo “Educacdo permanente” ndo esta disponivel como descritor nas

bases de dados, sendo “Educacdo continuada” um dos descritores sugeridos para a busca.
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Quadro 1 — Selecéo dos artigos para elaboragdo do guia orientador.

Artigo Autor e Ano Idioma Fonte Objetivo Resultados
Perfis profissionais | AMARANTE, | Portugués | Revista Analisar praticas | Foi evidenciada a importancia da educacéo
e praticas | L. F. et al Salide educativas inseridas no | permanente, que ainda possui pouco incentivo na
educativas de satde | o924 Debate modelo  tradicional e | difusdo de abordagens educativas
bu_call na a}tengéo dialogico de educacio em probler.na.tlzadoras, allén) da necesadaqle ge
primaria a satde . potencializar ~ estratégias de  motivacdo
salde. profissional no desenvolvimento dessas praticas
Educacdo em saude | Fittipaldi; Portugués | Revista Analisar as acGes de | As acdes coletivas propiciaram espaco para
na atencao | O’Dwyera; Saude Soc. | educagdo em salde na | didlogo e valorizacdo da fala de todos, e a
primaria. Henriques S3o Paulo | atencdo primaria, sob a | articulagdo dos conceitos da sociologia da ac&o
um olh_ar sob a 2023 perspectiva dos usudrios | de Bourdieu com a educacdo em salde
perspectiva dos . RN L . _
USUArios do do sistema de salde, a luz | contribuiu para o entendimento da visdo do
sistema de satide da teoria da acdo social de | usuario sobre essas praticas sociais. Por fim, sdo
Bourdieu. propostas acdes efetivas e transformadoras por
meio do dialogo e da interacdo com a dinamica
de vida popular.
Educacdo popular | Cruz et al Portugués | Revista Abordagem tedrico-prética | E importante a participacdo social nos servicos
em saude: | 2024 Interface da Educacdo Popular em | de salde, destacando a abordagem comunitaria
principias, (Botucatu) | Saude (EPS), apresentando | como estratégia para potencializar o trabalho na
desaflos_ € reflexdes sobre | Atencdo Primaria a Saude e dinamizar a
perspectivas na N . N A .
reconstrucio construcoes p055|_\/e|s com | promocdo e a vigilancia em salde.
critica do pais base nos principios dessa
filosofia
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Integracdo ensino- Machado et Portugués RECOM Relatar experiéncias de Realizaram-se quatro “varais”

servico como mediadora | g| Revista de educacdo em saude em uma (oficina de Shantala - saude da

de experiéncias de 2019 Enfermagem Unidade Saude da Familia de mulher; tenda do conto-satide do

comunicagdo em saude do Centro- Natal/RN no contexto da idoso; orientacdo alimentar - saude do

na comunidade Oeste Mineiro | integracdo ensino-servico. homem; teatro - salde da crianca),
focando habilidades para o cuidado
familiar e auxilio ao empoderamento
comunitario.

Oficina educativa para Machado et Portugués Revista Saide | Compartilhar o processo de O uso de diferentes ferramentas

profissionais da Atencdo | . Debate planejamento; construcdo do virtuais favoreceu o dialogo entre 0s

Primaria a Saude como | o922 material educativo; divulgacdo | participantes e as coordenadoras da

estratégia para promover e participacdo; oferecimento; e | oficina. Participantes relataram

alimentacéo avaliacdo de uma oficina on- preferir videos curtos com animacoes.

complementar saudavel line voltada para profissionais | Ressalta-se a importancia das

no Acre, Amazonia da APS no Acre, bem como parcerias com secretarias de salde

brasileira dificuldades e licbes para o adequado planejamento e

aprendidas. divulgacdo da oficina.

Oficina de Passos; Portugués Com. Ciéncias | Descrever uma proposta A avaliacao pelos participantes

sensibilizacdo e Firmino & Salde pedagdgica de intervencao demonstrou impacto na

instrumentalizagdo para | ayrajs. sobre satide mental no ciclo desestigmatizacdo do tema, abrindo

Atencdo Primaria a
Saude Mental na 2020
gestacdo e puerpério.

gravidico-puerperal para 0s
profissionais de uma Unidade

Basica de Saude.

possibilidades de atuacdo na
prevencdo, identificacdo e abordagem
ao sofrimento psiquico e
vulnerabilidade psicossocial.

Fonte: Elaborado pela autora, (2024).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir do tratamento e da analise dos dados, conforme descrito
anteriormente, serdo apresentados na sequéncia que se segue no quadro (2) abaixo.

Quadro 2 — Resultados obtidos a partir do tratamento e analise dos dados.

Capitulo 1 | Caracterizacdo dos participantes do estudo

Capitulo 2 A dimensdo da assisténcia farmacéutica na Farmacéuticas

perspectiva profissional

Técnico de farmacia e Auxiliar

administrativo

Capitulo 3 Ferramentas adequadas ao servigo e ao sujeito na Servico
assisténcia farmacéutica. Sujeito
Capitulo 4 Elementos essenciais do cuidado farmacéutico da Dispensacgao
dispensagdo ao descarte de medicamentos Armazenamento
Descarte
Capitulo 5 Oficina de sensibiliza¢do: Tratando o medicamento como parte do cuidado

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

E oportuno destacar que, no periodo da coleta de dados, a farmécia realizava um total
de 153 atendimentos por dia, com 3.763 unidades de medicamentos dispensados. Esses dados
foram obtidos a partir do software (Ciclon®) utilizado na unidade de satde.

Sdo muitas as contribuicbes do farmacéutico na atencdo primaria a salde, desde a
garantia do acesso aos medicamentos pela populacdo, como a provisdo de orientacGes que
assegurem o sucesso da terapia medicamentosa (COSTA et al., 2021).

Porém, nem sempre este profissional é conhecido pela populacdo como parte
integrante da assisténcia, e, para que ocorra sua inser¢do dele junto a equipe de saude, é
necessario o reconhecimento de sua contribuicdo pelo gestor da unidade (SA; DE SOUSA;
BRITTO, 2019). O cuidado farmacéutico se constitui como grande desafio para o
farmacéutico na APS, devido a maior parte de suas atividades serem gerenciais. Ha

necessidade de investimentos na area, tanto de pessoal, como para suprir a deficiéncia da
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formagéo profissional voltada para o cuidado, para gerar a transicdo de forma efetiva deste
profissional que atuava com foco no medicamento para a assisténcia (DESTRO et al., 2021).

Segundo o estudo desenvolvido por Barberato et al. (2022) foi apontado que o
trabalho do farmacéutico na APS tem como principio garantir 0 acesso dos usuarios aos
medicamentos e demais insumos essenciais como prioridades, sendo predominantemente
técnico-gerencial, com o atendimento aos usuarios sendo realizado em sua maioria pelos
técnicos de farmacia. Para o farmacéutico, o usuario era prioridade no que concerne suprir a
necessidade imediata do tratamento, porém, essa atividade se reduz a entrega do medicamento
referindo que a estrutura e as condicOes para o trabalho s&o limitadoras.

No entanto, de acordo com dimensionamento profissional realizado pela Sociedade
Brasileira de Farmacéuticos Hospitalares (SBRAFH), a unidade de servico de saude deve
contar com farmacéuticos e técnicos de farmécia em ndmero adequado as atividades
prestadas, observando as etapas do processo com seguranca e de acordo com a complexidade
do servico. E recomendado que, para servicos ambulatoriais, seja seguido as especificacdes a
sequir:

++ Farmécia Ambulatorial (gerenciamento e controle de estoque)
e Um farmacéutico por turno de atendimento
e Um auxiliar administrativo

e Um auxiliar de farmacia para cada cem pacientes/dia

¢+ Orientacdo farmacéutica:
e Um farmacéutico (dispensacdo orientada) para cada cem pacientes/dia (média de
cinco minutos para orientacdo de cada paciente).
¢+ Programas de Seguimento Farmacéutico:
e Um farmacéutico por consultério do Programa de Atencdo Farmacéutica (duas
consultas/hora, primeira consulta com uma hora de atendimento) com dedicacao
exclusiva a atividade vinculada (SBRAFH, 2008).
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CAPITULO 1 - CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Em um primeiro momento, como parte dos resultados, é apresentada a caracterizacao
dos sujeitos que foram organizados e submetidos a estatistica descritiva simples com auxilio
do Microsoft Excel 365®.

O levantamento das caracteristicas demogréaficas da populagdo estudada utilizou a
analise das variaveis: género, idade, escolaridade, profissdo e tempo de servico. A partir da
analise foi possivel observar uma maior proporcdo de pessoas do sexo feminino (cerca de
80%). No quesito idade a maioria tinha entre 18 e 35 anos. Quanto a escolaridade, foi
observado uma maior proporcao de pessoas com ensino superior completo. Dos participantes
com escolaridade de nivel médio completo, apenas um nao tinha formacdo técnica para a
formacdo que exercia. A maioria dos participantes tem mais de dez anos de atuacdo na
atencdo primaria.

Observamos que o perfil da amostra quanto a género e idade é condizente com outras
pesquisas realizadas no Brasil, em que a maioria dos profissionais sdo mulheres (grafico 1)
com média de idade de 35 anos (grafico 2), o que significa que as equipes sdo compostas por
profissionais jovens (DESTRO et al, 2021; MARINHO et al, 2022).

Gréafico 1 — Distribuicdo por género.
PESSOAS ENTREVISTADAS

mHomem Cis m Mulher Cis

Homem Cis
(2) 20%

Mulher Cis (8)
80%

Fonte: Elaborado pela autora, (2024).



Gréfico 2 — Distribuicdo dos individuos segundo a idade.

Faixa etaria

60 anos ou mais |
35-59 anos |
18-35 anos |

0 1 2 3 4 5

18-35 anos 35-59 anos 60 anos ou mais
m quantidade 4 3 3

Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

Do total de entrevistados, a maioria dos profissionais informaram ter nivel de

escolaridade superior (60%), os demais tinham nivel médio, sendo (30%) nivel técnico.

Gréafico 3 — Distribuicdo dos individuos segundo o nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade

Nivel médio completo _ 4

0 1 2 3 4 5 6 7
Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

No que concerne a categoria profissional os entrevistados estdo distribuidos da
seguinte maneira: quatro farmacéuticos (40%), cinco técnicos de farmécia (50%) e um
auxiliar administrativo (10%).
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos individuos de acordo com o cargo ou fungédo

Cargo/Ocupacéo na unidade de Saude

Auxiliar administrativo - 1

Técnico em farmacia

0 1 2 3 4 5 6
m quantidade

Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

Podemos observar através do grafico 5 que a maioria dos entrevistados possui mais de
10 anos de atuacdo na APS, representando 40% do total, seguido dos que tem entre 6 a 10
anos de atuacdo em igual proporcdo dos que atuam até 05 anos (30%), e posteriormente, entre
1 a 5 anos (10%). N&o foram identificados profissionais com menos de 1 ano de atuagdo na

atencdo primaria a saude.

Grafico 5 — Distribuigdo dos individuos pelo tempo de servico na atenc¢do priméria
a saude

Tempo em anos de Servi¢o na Atencao
Primaria a Saude
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Fonte: Elaborado pela autora, (2024).



47

CAPITULO 2: A DIMENSAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA PERSPECTIVA
PROFISSIONAL.

2.1 A dimenséo da assisténcia farmacéutica na perspectiva do profissional farmacéutico:

As concepgBes da AF centradas na orientacdo ao usuario sobre o 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 adesdo ao tratamento. Ademais, também pode-se incluir o usuario como pega-chave para
0 sucesso da terapéutica, garantir 0 acesso ao medicamento e promover 0 uso racional.

A assisténcia farmacéutica envolve todo processo relacionado ao medicamento, desde
o desenvolvimento de novos farmacos ao acesso pela populacdo, bem como acGes e servicos
em saude que colaborem para a obtencdo do sucesso terapéutico no uso do medicamento
(SILVA et al., 2016). E essencial para uma atencdo farmacéutica plena, centrada no cuidado,
a dispensacdo do medicamento ser realizada pelo farmacéutico com orienta¢Ges ao usuario do
servico de saude.

O cuidado farmacéutico integral esta para além da logistica de medicamentos, coloca o
foco no cuidado com as pessoas, garantindo o acesso a medicamentos essenciais de qualidade
e promovendo o uso racional (COSTA et al, 2021).

A preocupacdo dos farmacéuticos no momento da dispensacao, no que tange aspectos
relacionados a adesdo ao tratamento, esta direcionado ao uso correto do medicamento. Nessa
perspectiva, acdes com orientagdes sobre o uso do medicamento torna visivel o trabalho do
farmacéutico para os usuarios. A intervencdo farmacéutica na terapia medicamentosa tem
proporcionado beneficios para a promocao da salde, na prevencéo e resolucdo de problemas

relacionados a medicamentos (PRM), obtendo reconhecimento.

“Na dispensacéo, explicar como ele vai administrar o medicamento ” (Alfa).

“[...] paciente para mim e muito importante [...] & importante ele tomar o
medicamento no horario [...] o Cuidado para mim é importante com o paciente
[...] Sempre dando assisténcia farmacéutica ao paciente que as vezes sdo pessoas
especiais [...] entdo requer uma atencdo maior ” (Beta).

“A gente tenta orientar o paciente, acompanhar a adesdo [...] a dispensagao
envolve também o sistema informatizado, as planilhas de controle e a orientacéo
ao paciente”. (Zeta).
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“Quando a gente atende na janela o paciente e ele tem divida a gente explica
como € que ele deve tomar ”. (Kapa)

A dispensacdo do medicamento pode ser considerada como o fechamento do ciclo do
atendimento ambulatorial, neste momento o usuario deve receber toda orientacdo
indispensavel ao uso do medicamento, bem como a adequada guarda no domicilio e o
descarte correto. E possivel também o profissional fazer deteccio de problemas relacionados a
medicamentos e realizar intervencdes caso necessario (MORAES, LOPES, QUEIROZ, 2022).

“[...] eu explico como é importante ele tomar o medicamento no horario [...] eles
gostam de ouvir, mais do que escrever/...].” (Beta)

“[...Jo paciente chega aqui e fala pra mim, eu s6 quero dois desses itens que estad na
receita, vocé sabe que ele ndo esta tomando o restante, porque se ele tem o restante é
porque ele ndo esta tomando, porgue se esta sobrando, ai vocé esta vendo que a adesao
do tratamento ndo esta sendo efetuada porque ele informou isso na hora de pegar[...]
Normalmente quando é uma metformina que ndo estd tomando, - ah! eu tomo esse
remédio e fico com diarreia - e ai vocé tem que pedir pro médico prescrever o XR pra
ele, porque ai ndo vai ter o risco, s6 que 0 XR ndo tem aqui, s6 tem na popular, entdo tem
uns contratempos né, algumas intervencdes que podem ser feitas através disso, mas tem
umas dificuldades na adeséo ao tratamento por causa disso ”. (Alfa)

Quando a dispensacdo de medicamentos é realizada pelo farmacéutico, pode-se avaliar
diversos outros fatores relacionados a adesdo, como PRM que em sua maioria podem ser
evitaveis. O envelhecimento da populacdo, como também patologias que levam ao elevado
namero de medicamentos utilizados sdo aspectos importantes da prescricdo que devem ser
avaliados para garantir a seguranca do tratamento. Nem toda PRM é passivel de suspensdo do
tratamento, uma vez que em sua maioria o ajuste do horario de administracdo e orientacdes a
respeito de possiveis interacbes medicamentosas sdo suficientes para suprimir o
comprometimento da efetividade terapéutica (ALANO; CORREA & GALATO, 2012).

E importante ressaltar que ha diferenca entre entregar o medicamento ao paciente e
realizar a dispensacdo. A dispensacdo enquanto servico clinico centrado no usuario do servigo
de satde envolve ag¢bes que promovam o uso racional de medicamentos. Ja a entrega quando
realizada por outro profissional, ndo assegura que informacgdes necessarias ao uso correto e
seguro do medicamento sejam repassadas. Nesse sentido, € importante que o farmacéutico
seja considerado como o principal ator no que tange o acesso da populagcdo a medicamentos
de qualidade com informacdes que favorecam seguranca no uso (NASCIMENTO JUNIOR et
al., 2015).
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2.2 A dimensdo da assisténcia farmacéutica na perspectiva do profissional técnico de

farmacia e administrativo:

Embora a dispensacdo farmacéutica seja atividade privativa do farmacéutico, é
possivel identificar que é compartilhada com os técnicos de farmacia, devido a demanda do
servico. Sendo observado também que estes profissionais estdo atentos as necessidades dos
usuarios do servigo de saude e recebem treinamento para executar a entrega do medicamento,

priorizando a seguranca do paciente.

“A gente sempre tenta orientar eles em relacdo ao uso, principalmente assim
parte de efeitos adversos, isso a gente estd comecando também, uma nova
atencdo em relacdo a interacdo medicamentosa, a gente sempre solicita para eles
armazenarem num local fresco, que ndo tenha muita diferenca de temperatura
como o banheiro e a cozinha que € onde as pessoas costumam guardar, entdo eles
sempre se surpreendem quando a gente fala, isso porque sdo comodos que as
pessoas mais guardam o medicamento, entdo a gente fala sobre isso
principalmente nos atendimentos de primeira vez”. (Omega)

“Tem a parte do atendimento que passa pela dispensacéo, entdo a gente pega a
receita do paciente acha essa receita no arquivo [...] a gente faz isso, da baixa na
receita, pega os frasquinhos entrega pra ele, faz algum tipo de orientagdo mesmo
como técnicos a gente tem treinamento e tem o conhecimento ja acumulado né,
para fazer a orientacdo /.../ " (Eta).

“dispensa¢do de medicamentos e orientacdo em relacdo ao medicamento com o
paciente, caso possa ter ddvida né, caso ndo possa esclarecer eu peco ajuda do
farmacéutico que tiver no momento ” (Teta).

Apesar das declaracbes dos técnicos de farmécia apontarem a importancia da
orientacdo com estratégias para fundamentar o atendimento, algumas caracteristicas da pratica
identificam uma lacuna na atuagdo dos envolvidos no atendimento da farméacia ao usuério da
APS, percebe-se certo conflito do profissional entre as atividades desenvolvidas e a definigéo
de prioridades.

“Na minha percep¢do sobre a orientacdo que a gente da, eu acho que é algo que
ndo é 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 € algo que a gente esta sempre refor¢ando”.
(Eta)

“[...Jmuito paciente chega assim, para que serve? entdo ele ndo saiu bem
orientado [...] entdo eu acho que ele precisa saber o que ele estd usando, para
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gue serve e a quantidade. ” (Gamma)

Existem aspectos importantes na orientacdo para que a informacdo 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, a educacdo permanente podera ser utilizada
na construcdo do processo da formacdo constante e das praticas profissionais, gerando
mudanca a partir das reflexdes oriundas do dia a dia das atividades e conectado ao ensino, néo
na disseminacdo da informacdo como contetdo programatico apenas, mas envolvendo o
sujeito na construcao do saber a partir dos debates. (FERREIRA et al 2019).

A ampliacdo da AF no que concerne garantir a seguranca do paciente no uso do
medicamento e alcancar o sucesso terapéutico, contribui para o adequado enfrentamento dos
problemas ligados ao uso farmacoldgico, tanto da baixa adesdo ao regime prescrito quanto a
frequente pratica de automedicacdo (MOREIRA et al., 2020).

A educacdo permanente pode ser uma importante ferramenta para a estimular o
pensamento critico do profissional envolvido na dispensacdo/entrega do medicamento ao
usuério da APS, como um instrumento auxiliar no desenvolvimento de suas habilidades
(MACRUZ, 2023).

Nessa perspectiva, legitimar as acGes em EP na problematizacdo do cenario das
praticas profissionais, promovendo saberes e trocas entre os atores evolvidos utilizando as
metodologias ativas, consiste na atualizacdo diaria das praticas dos profissionais de saude de
acordo com a aprendizagem significativa, utilizando técnicas de promocdo de conhecimento
através da incorporacdo da pratica ensino-servico, conectando o conhecimento prévio dos
atores por meio da construgéo 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 usuérios realizada por técnicos e auxiliares e até
mesmo por pessoal do nivel administrativo, € crucial discutir o papel do farmacéutico na
dispensacdo de medicamentos como parte das medidas de saude relacionadas as diretrizes do
sistema de saude, uma vez que a educacdo em saude inclui atividades técnico-pedagdgicos
direcionadas ao individuo, familia, comunidade e equipe de saude. O cuidado farmacéutico
constitui acdo integrada deste profissional com a equipe de saude centrada no usuério para a
promoc&o, protecdo, recuperacao da saude, prevencdo de agravos. J& quando ocorrer a entrega
de medicamentos por outro profissional que ndo o farmacéutico, deve ser com observagédo

direta e supervisdo por este, primando pela seguranca do processo (NASCIMENTO JUNIOR
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etal., 2015).

CAPITULO 3: FERRAMENTAS ADEQUADAS AO SERVICO E AO SUJEITO NA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

3.1 Ferramentas adequadas ao servico na assisténcia farmacéutica.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), na assisténcia farmacéutica, prioriza
garantir a aquisicdo e a distribuicdo de forma descentralizada pelos municipios e sob a
coordenacgdo dos estados, de medicamentos necessarios a atencdo béasica a salde 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¢do e a recuperacdo da salde, nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenham atividades de pesquisa, manipulacéo,
producdo, conservacao, distribuicdo, garantia e controle de qualidade, vigilancia sanitéria e
epidemiolégica de medicamentos e produtos farmacéuticos (BRASIL, 2001).

Cumpre observar, que seja insuficiente o nimero de farmacéuticos no Sistema Unico
de Saude (SUS), sobretudo na dispensacdo de medicamentos nas UBS. Dados de fiscalizacao
do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo (CRF -SP) revelam que de 3214
farmacias publicas dos municipios do Estado de Sdo Paulo — fiscalizadas em 2006 —, 2346
(73%) ndo contavam com o farmacéutico (MELO; CASTRO, 2017).

A gestdo técnico-administrativa do farmacéutico no servico de salde 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 que tem que estar prestando conta.” (Zeta)

“Tem também a parte burocratica, o municipio exige muito da gente, preencher
planilhas, tem varios sistemas de informatica que tiram um tempo grande da gente, eu
acho que farmécia ndo para farméacia toda hora tem uma coisa, tem um trabalho.”
(Beta)

“Sao atividades que a gente sempre faz mesmo de manhd e a tarde. a gente também faz
as conferéncias porque a gente tem um estoque grande dos medicamentos, quando chega
a gente ajuda no recebimento e tem esse estoque maior [..] € a gente tem um
estoquezinho de carga que € diario em que a gente faz uma contagem parcial no meio do
dia e uma contagem final tudo para evitar erro de dispensacéo.” (Eta)
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A farmacia é uma area profissional de grande relevancia, composta por uma sequéncia
de atividades voltadas para a promocéo da saude, sendo seu objetivo garantir 0 acesso aos
medicamentos pela populacdo de forma segura. Certamente, o profissional farmacéutico é o
mais preparado para orientar sobre medicamentos, além disso, devido a expertise dos
profissionais em identificar, prevenir e resolver PRM e sua participagédo ativa na assisténcia
agrega valor ao servico ofertado na unidade de satide (ALANO; CORREA; GALATO, 2012).

“Faco a parte burocratica desse atendimento, que é faz controle de estoque, controle de
temperatura e ajudar também os farmacéuticos na parte de educacional no atendimento
aos alunos, estagiarios, residentes do hospital, basicamente isso.” (Omega)

“4 rotina é pesada porque a gente atende a farmacia comunitaria, a gente recebe
medicamento, faz pedido de medicamento da entrada no Ciclon (sistema informatizado),
da baixa, preenche estoque, a gente faz tudo.” (Kapa)

“[...] ajudo também os farmacéuticos na parte de educacional, no atendimento aos
alunos, estagiarios, residentes do hospital/.../.” (Omega)

“[...] anotar a temperatura, ver se esta tudo ok, se ta tudo...se tem medicagdo pra gente
trabalhar, quando ndo repor a medicacao pra gente poder trabalhar, e abrir o sistema. ”
(Delta)

“A gente comec¢a o dia organizando o setor, entdo a gente chega antes do atendimento
comecar e vendo se estd tudo certo com o estoque de medicamentos, anotando
temperatura fazendo a parte burocratica de ligar computador [...] no final a gente
também faz a contagem do estoque, vé se esta tudo batendo, se ndo teve nenhuma troca
de medicamento de pacientes, se a gente entregou tudo certo, se todo mundo foi atendido
certinho e finaliza o dia.” (Omega)

“[...] arotina é pesada porque a gente atende a farmécia, a gente recebe medicamento,
faz pedido de medicamento, da entrada, da baixa, preenche estoque, a gente faz
tudo/...]” (Kapa).

Existe uma lacuna entre a defini¢do da atividade do farmacéutico na atencao primaria
e 0s servigcos que ele realmente consegue executar. Os profissionais se estreitam entre as
normas, os limites da estrutura, na avaliacdo que fazem das exigéncias dos usuérios, dos
gestores e da equipe e a sua prépria capacidade de agir. Ainda sdo necessarios investimentos
de recursos humanos para que o farmacéutico possa conectar o cuidado farmacéutico as
necessidades do usuério do servico de salde, fortalecendo a assisténcias farmacéutica no SUS
(BARBERATO et al., 2022).

No que se refere as atribuices do servico de farmécia e dos profissionais envolvidos
no processo logistico e administrativo, é importante salientar que esta atividade ndo deve ter

efeito reducionista das praticas clinicas do farmacéutico e que o usuario do medicamento deve
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ser incluido como participante da assisténcia a saude.

3.2 Ferramentas adequadas ao sujeito na assisténcia farmacéutica.

Nos discursos dos entrevistados, dois aspectos sdo destacados de forma bem clara,
sendo elas a dinamicidade do servico e o nivel de instrucdo 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 orientacdo sobre o medicamento, apropriacdo de ferramentas e
até mesmo desenvolvimento de instrumentos que pudessem servir de auxilio nas atividades
dos profissionais.

A utilizacdo da escrita como comunicacdo na forma de sinais graficos € uma
habilidade desenvolvida pelos profissionais da farmécia para atingir o objetivo na orientacdo
aos usuarios da APS, entretanto é fundamental que haja treinamento desta préatica para um
bom desempenho da escrita. No desempenho da funcdo de orientacdo, o emprego de
informacBes escritas minimiza erros sobre a utilizacdo do medicamento, pois o registro
permite apropriagdo da orientacdo pelo usuério da APS no decorrer do tratamento, evitando
que as mensagens sejam esquecidas (LYRA Je MARQUES, 2012).

“A gente orienta a quantidade que deve ser tomada por dia, o hordrio. Tem muito
paciente que tem dificuldade com o horario e a gente tem a etiquetinha de cores
para colocar. A gente coloca cor nos medicamentos e a cor na prescricao que o
paciente vai conseguir identificar, faz o horério[...]Jque horas vocé costuma
dormir? Que horas vocé costuma acordar? Faz o horario de dormir e acordar
para tomar a medicacao. (Gamma)

“Nos fazemos assim: colocamos no frasco a maneira como tem que tomar. De
manhd vai tomar dois, a noite a mesma coisa”. (Epsilon)

“[...] Quando a gente atende na janela o paciente tem duvida e a gente explica como é
que ele deve tomar [...] as vezes ele pensa que vai tomar com leite ou com agua, antes do
almogo, em jejum a gente explica/...J. ” (Kapa)

“[...] a gente sempre tenta orientar eles em relacdo ao uso, principalmente assim parte
de efeitos adversos, como lidar com isso. A gente esta comegcando também uma nova
atencdo em relacdo a interacdo medicamentosa/.../. ” (Omega)

A mesma estratégia para orientacdo é observada em outras falas dos entrevistados e

fica evidente no discurso dos trabalhadores que o usuario é prioridade. Ao mesmo tempo 0s
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profissionais relatam que ndo conseguem realizar um trabalho para além da entrega devido a
limitacdo das condi¢Oes de trabalho, dando primazia as atividades de acordo com sua

percepcdo do que é importante para aquele momento.

“[...] a gente faz a etiquetazinha amarela, azul, como é que toma, entendeu? Além de
colocar isso na receita a gente explica verbalmente [...] tem outras pessoas que Sao
muitos idosos, a gente orienta na entrega do medicamento/...J.” (Beta)

“/...] a demanda que é muito grande, entdo as vezes vocé tem que otimizar um pouco o
tempo do atendimento, tem que atender um pouco mais rapido/...J ” (Alfa).

“A gente utiliza aqui adesivo colorido quando necessario, para 0 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 s, s6 uma bolinha azul, na cartela
que ele vai tomar, ndo na caixa porque sendo ele pode perder. S6 quando a gente
identifica que o paciente tem alguma dificuldade ou quando ele fala né”. (Alfa)

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

A dispensacdo de medicamentos, quando realizada pelo farmacéutico, permite
intervencgdes junto aos prescritores para corrigir prescricdes incompletas ou ilegiveis e assim
facilitar o entendimento pelos usuérios do servico de saude, que em grande numero
apresentacdo baixo nivel de escolaridade. Essas intervencGes permitem a reducdo de
problemas relacionados a medicamento e é fundamental para o alcance de resultados positivos
na terapia (MELO; CASTRO, 2017).

O modo como se produz o cuidado ndo esta relacionada apenas a estrutura da
organizacdo em que o sujeito esta inserido, mas esta relacionado intimamente com aspectos
historicos e sociais da sua vivéncia do cotidiano. As atitudes acolhedoras do profissional de
salde com o usudrio representam parte do seu mundo e das pessoas com que se relaciona, € o
encontro do cuidado de si e do proximo. Desse modo a utilizacdo de ferramentas para
avaliacdo do processo de trabalho aumenta sua capacidade de produzir o cuidado com
equidade, proporcionando novos saberes e possibilidades de agir no cotidiano das relacGes
(FRANCO; MERHY, 2013).
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CAPITULO 4: ELEMENTOS ESSENCIAIS DO CUIDADO FARMACEUTICO DA
DISPENSACAO AO DESCARTE DE MEDICAMENTOS.

4.1 Elementos essenciais do cuidado farmacéutico na dispensacao.

A compreensdo do termo cuidado farmaceutico engloba todos os servigos prestado
por este profissional na atencao a saude, e supera a oposicéo entre as defini¢cGes para atencéo
farmaceutica e assisténcia farmacéutica. Dessa forma, remete-se a concepcdo de saude e 0s
objetivos de suas acgdes 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. E importante que o
farmacéutico, ao final do atendimento ao usuario do servico de salde, transmita com
qualidade a este o entendimento sobre a importancia da adesdo do tratamento e uso correto do

medicamento.

“Eu percebo que eles (usudrios) sdo perdidos, que eles saem da consulta mais
perdidos que tudo na vida. Muitos ndo sabem ler, eles tém essa dificuldade em
separar a medicacdo, eles ndo tém nocdo de horario, de 8/8 horas eles nédo
entendem, entdo a gente tem que falar que é de manhd, de tarde e de noite. Eles
ndo tém nocao que o remédio é para tomar por trés dias, e se sobra o comprimido
eles querem tomar por mais dias ou se eles sentem a dor depois, ou 0S mesmos
sintomas depois de acabado aquele tempo eles acham que tem que tomar de novo
sem passar pelo médico”. (Delta)

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

ofertado

“Eu acho que ¢é fundamental orientar o paciente quanto a guardar
adequadamente, o0 modo de usar. Principalmente quando € paciente de primeira
vez, a gente demora um pouco mais no atendimento para reforcar esta questéo né
de como usar, como armazenar, nao deixar exposto ao sol, ndo deixar ao alcance
de crianca, estar sempre observando o comprimido se ndo teve alteragdo”. (Zeta)

Ao serem questionados sobre quais eram as fragilidades referentes ao servigo
prestado, os entrevistados apresentaram algumas que causam impactos consideraveis para que

a orientacdo, para garantir que aspectos importantes da terapia, ndo aconteca em todos 0s
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atendimentos realizados na entrega do medicamento.

“A dificuldade ¢ a fila né. A demanda é muito grande, entdo as vezes vocé tem
que otimizar um pouco o tempo do atendimento, tem que atender um pouco mais
rapido, e ai eu acho que essa é a maior dificuldade para poder orientar o
paciente. Aqui o fluxo é muito intenso”. (Alfa)

“[...] E assim, tem muito paciente idoso, entdo acho que eles tém muita
dificuldade. Essa é a parte mais fragil, que a gente tem que redobrar a atencéo e
explicar minimamente, pinguinho por pinguinho pro paciente conseguir entender.
Assim, eu acho que eu tenho muita facilidade de lidar com o publico, entdo
explicar pra mim é bem facil. Eu gosto disto, de ter contado com o paciente, se eu
tiver tempo é melhor ainda porque tem essa parte que te falei da etiquetinha,
entdo ter tempo de sentar ali e mostrar para o paciente, 0, esse aqui é essa
corzinha aqui, o amarelo é a cor do sol, o preto é a cor da noite[...] tem sempre
fila e a gente precisa puxar aguela fila, entdo eu tento assim ser o mais pratica,
tento mostrar com mais facilidade ao paciente[...] eu mostro este é o losartana
nimero tal, esse aqui... pra o paciente pelo menos identificar visualmente o
comprimido, a cartela, qual o da presséo, eles sempre fazem esta pergunta, qual
0 da pressdo, qual é da diabete, entdo é bem mais pratico. ” (Gamma)

“Eles querem pegar o remédio e sair correndo. Eles ndo querem esperar nem a
gente langar no computador. Eles querem so pegar”. (Delta)

“[...] 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 né e ai vocé acaba tendo que correr né, e ndo consegue orientar. Ai a
fila fica ali grande, as pessoas reclamam e tal...”. (Zeta)

No que se refere a dispensacdo de medicamentos, observa-se a evidéncia de que esta
atividade quando realizada pelo farmacéutico agrega préaticas clinicas a orientacdo e a
provisdo responsavel da farmacoterapia, alcancando resultados que melhorem a qualidade de
vida, embora esta funcédo seja negligenciada quando por algumas vezes sdo delegadas a outros
colaboradores (MORAIS, LOPES & QUEIROZ, 2022).

Durante as atividades de atendimento clinico-assistencial, o farmacéutico
tem a oportunidade de construir sua relacdo com o usuario e o vinculo terapéutico,
propiciando a compreensdo dos fatores que condicionam o comportamento do usuario. A
dispensacdo de medicamento, enquanto servico clinico do farmacéutico, possibilita o
acompanhamento farmacoterapéutico, com revisdo da farmacoterapia e conciliacdo
medicamentosa, que deve assegurar que 0 medicamento seja entregue ao Usuario certo, na

dose prescrita, na quantidade adequada visando a obtencdo de resultados terapéuticos
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concretos (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2015).

4.2 Elementos essenciais do cuidado farmacéutico no armazenamento.

O armazenamento do medicamento € uma etapa importante que assegura sua
efetividade, caracteristicas fisico-quimica e microbiolégica. As especificacbes de
armazenagem do medicamento estdo contidas na bula, a qual deve ser mantida com o produto
por conter também outras orientacGes importantes. Saber distinguir o local adequado para a
guarda do medicamento no domicilio ¢é fator a ser considerado na orientacdo no 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., 2020).

“Eu acho que é fundamental orientar o paciente quanto a isso, a guardar
adequadamente, o modo de usar. Principalmente quando € paciente de primeira vez, a
gente demora um pouco mais no atendimento para reforcar esta questdo né de como
usar, como armazenar, nao deixar exposto ao sol, ndo deixar ao alcance de crianga,
estar sempre observando o comprimido, se ndo teve alteragdo ” (Zeta).

“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
quente, com certeza degradou e dai a gente teve que trocar a medicacdo. Eu acho que
precisa ser mais orientado fazer cartelinha sabe? Ou cartilha onde guardar, onde
deixar...”. (Gamma)

“No domicilio eu explico pra ndo colocar na cozinha e nem no banheiro, porque a
cozinha é outra temperatura, porque ja descobri que tem paciente que bota em cima do
fogdo” (Beta)

“A gente sempre fala da guarda em domicilio no primeiro atendimento quando a pessoa
comeca o tratamento [...] e quando eles tém a dlvida a gente sana quando a gente
comega a falar ¢ evita deixar em locais muito quentes né, exposi¢ao da luz ou lugares
muito Umidos, entdo assim banheiro ndo é um local legal ndo, - mas eu sempre deixei no
banheiro debaixo da pia onde pinga (rs) ou entdo ndo eu deixo na cozinha perto do fogdo
gue facil - ai assim é toda uma dinamica para a gente tentar encontrar entdo no local
seja adequado para as questfes de temperatura umidade mas que também seja facil para
eles, porque sendo ele vai esquecer de tomar, entdo a gente junto com a orientacdo de
como usar da forma adequada muitas vezes a gente tem que ir para uma coisa que nem é
muito l6gico, 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 ndo tenha muita diferenca de temperatura como o banheiro e a cozinha que é
onde as pessoas costumam guardar, mas da casa é onde tem a maior oscilacdo de
temperatura dos comodos da casa né, entdo eles sempre se surpreendem quando a gente
falar isso porque sdo cdmodos que as pessoas mais guardam o medicamento ” (Omega).



58

O principal objetivo do armazenamento é o de garantir a integridade do medicamento
sob condi¢bes adequadas, assegurando a qualidade do produto. Os medicamentos s&o
produtos com caracteristica quimica ou bioldgica com efetiva acdo no organismo, para que ele
exerca a atividade desejada resultando no sucesso da terapia e 0 minimo de efeitos adversos, é
necessario que o medicamento mantenha preservadas as condi¢Bes de estabilidade. A
estabilidade é definida pela OMS como: “Propriedade de um produto em preservar, dentro
dos limites estabelecidos e sob determinadas condigdes 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 populagéo
ndo tem conhecimento suficiente sobre a importancia do seguro armazenamento do
medicamento na residéncia. Esses dados sdo corroborados pelo estudo realizado por
Fernandes et al, (2020) que aponta que a cozinha era o lugar no qual mais frequentemente as
pessoas armazenavam os medicamentos. Armazena-los em lugares Umidos, como o banheiro,
ou em locais quentes ou frios pode alterar as propriedades fisico-quimicas dos medicamentos,
interferindo em sua efetividade, além de ser um ambiente onde h& saneantes e produtos

quimicos, aumentando a chance de contaminacéo.

“Dificuldade as vezes até como vai chegar em casa e como vai guardar o medicamento.
Tem alguns que chegam aqui e falam assim, que trocam de frasco” (Epsilon).

“O frasco é opaco para proteger da luz [...] ele tira e bota na caixinha de segunda a
sabado, segunda a domingo sei la, que é um quadradinho por dia transparente ai a gente
fala ‘Serd que ndo tem como achar uma opaca?’, explica a importancia [...] o paciente,
ele ndo entende que o medicamento é um produto quimico, ndo tem esse conhecimento
especifico de que a validade, ela foi feita, os testes com essa embalagem, sobre essas
condicbes entdo a gente tenta né como seria de uma forma acessivel assim mais
facilitada” (Eta).

Tao importante quanto o acesso ao medicamento € o conhecimento a respeito do
tratamento e cuidado adequado que se deve manter com este produto na residéncia. Proteger o
medicamento de influéncias fisicas é garantir que ele mantenha suas propriedades curativas.
Proporcionar informagdo a populagdo sobre o correto armazenamento dos medicamentos no
domicilio deve fazer parte do escopo de orientacdes sobre o tratamento. O armazenamento
correto € um fator importante para a conservacdo e a efetividade do medicamento, assim

como para a prevencdo de acidentes domésticos.
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Elementos essenciais do cuidado farmacéutico no descarte.

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 é utilizado para armazenar medicamentos. A maioria
dos entrevistados acondicionava medicamentos em temperaturas inadequadas, expostos a luz,
umidade, poeira e/ou alcance de criancas. Os autores apontam a necessidade da educacao
permanente como meétodo para informar e conscientizar tanto a populacdo quanto 0s
profissionais de salde atuantes, proporcionando assim maior propagacdo das informacoes
(FERNANDES et al 2020).

“A gente s6 aborda aqui o descarte que eles perguntam da caneta de insulina, que a
gente orienta trazer e colocar no descarpack, so isso”. [Alfa]

“Quanto ao descarte, quando é insulina a gente pede para trazer aqui para 0
descarpack, agora existem farmécias aqui como a Raia, o Pacheco tem dispensario.
Eu explico para o paciente, ndo se joga medicamento em lixo comum, eu explico isso
para eles, é importantissimo isso”. [Beta]

Estes resultados reforcam os relatos dos entrevistados a respeito do pouco
conhecimento da populagdo sobre o cuidado, uso e descarte dos medicamentos. Ao mesmo
tempo que estes profissionais também relatam que ndo abortam estes assuntos com frequéncia
nos atendimentos, percebemos que os processos de trabalho ndo seguem uma padronizacgéo e
ndo revelam como ocorre a producdo do cuidado para melhoria da qualidade do uso de

medicamentos no &mbito da atencdo primaria.

“[...] Sempre que eu dispenso o medicamento eu falo sobre o descarte? Nao e é
muito importante[...] provavelmente muita gente descarta na lixeira de casa, 0s
idosos voltam muito e perguntam o que eu fago com isso? Agora 0s mais jovens
devem jogar no lixo de casa, mesmo, é mais pratico[.../”. (Gamma)

“Normalmente a gente ndo precisa dar orientacao sobre o descarte, porque eles
tomam o remédio todo, porque a intencéo € eles tomarem o remédio completo, e
ai guando sobra a gente pede para descartar na farmacia comercial e somente |3,
a gente explica que néo pode jogar no lixo, € um remeédio que tem varios quimicos
e tem gente que vive do lixo né? Se eu considero importante falar sobre o
descarte? Eu considero, considero...tem gente que vive de lixo hoje normal, gente
que vive no lixdo mesmo, a gente ndo sabe o que pode acontecer”. (Delta)



60

“[...] O descarte € um caso bem importante da gente falar, mas como o
medicamento de modo geral a pessoa o0 usa todo dentro do més, a gente assim
ndo fala muito, mas é uma coisa importante deveria estar falando [...] a gente
fala sempre na primeira consulta né[...]Jdescarte é eu acho que falta, falta
bastante conhecimento, principalmente sobre o descarte o uso e a guarda eu acho
que ainda €, mais eles ainda tém algum conhecimento porque passa pelo médico
0 médico vai falar do uso, passas na farmacia vai falar do uso também, vai tentar
falar alguma coisa sobre guardar adequadamente e tudo mais, agora o descarte
eu acho que é algo importante que a gente realmente tem que se esforcar para
estar falando mais sobre isso com o paciente]...]Jvocé foca as vezes tanto no uso
do medicamento, no uso correto, na informacéo, agora na guarda e o descarte a
gente foca muito no nosso aqui, no que a farmacia perdeu que vocé vai descartar
ai tem todo o processo, mas agora a questdo do paciente realmente é algo que a
gente tem que estar orientando esses pacientes né, de como descartar|[...] a
questdo de validade e do descarte, porque assim realmente eles ndo sabiam, a
maioria jogava fora no lixo, ai a gente chegou falar na época sobre devolver e
tal, embora néo tivesse assim um local especifico né, sé drogaria, aqui a gente
recebe pra devolver mais ndo é o local apropriado que acaba tendo que pagar
para incinerar e tudo mais, talvez se tivesse alguma informagdo no mural
informativo ”. (Zeta)

“/...] Eles ndo entendem que o medicamento € um produto quimico[...] eles ndo
tém nenhum conhecimento sobre o descarte de medicamentos, basicamente
usudrios de insulina, a maioria ndo tem consciéncia, ndo tem conhecimento, vai
para o lixo comum[...] eles tém ddvida sobre tudo, a maioria deles ndo tém nocéo
nenhuma sobre isso/.../ ”. (Teta)

Promover o conhecimento da populagdo sobre o correto descarte dos medicamentos é
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 &mbito da logistica reversa (BRASIL, 2022).

A legislacdo vigente de logistica reversa garante a populagdo o direito de realizar de
forma adequada o descarte de medicamentos sejam vencidos ou ndo. Dessa forma cabe ao
profissional farmacéutico promover a compreensao da populacdo a respeito da periculosidade
e gravidade para o0 meio ambiente se esta pratica acontecer de forma indevida.

Segundo estudo realizado por Rausch; Agostinetto & Siegloch (2023) um dos maiores
riscos do descarte inadequado de medicamentos no ambiente estd relacionado com a
contaminagdo dos lencois freaticos, principalmente pelo inadequado abastecimento de &gua
para a populacdo. A preocupacdo € ainda maior quando se trata da regido rural onde
medicamentos sdo utilizados na agricultura e veterinaria. Conforme o estudo, a populacéo

rural estd mais exposta no que diz respeito a contaminacdo do ambiente pelos poluentes
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emergentes. Em seus resultados divulgam que a populacdo mantém em suas residéncias
medicamentos vencidos, ndo sabem como descarta-los adequadamente e, quando o fazem
utilizam meios impréprios como aterrar, queimar ou jogar em pias e vasos sanitarios.
Evidenciaram também que a agua utilizada por eles é captada pela maioria diretamente das
nascentes.

Em face do exposto, é evidente que garantir o acesso da populacdo a medicamento
com orientagfes que possam prover entendimento sobre os riscos para a saude publica do
inadequado descarte do medicamento no ambiente € uma urgéncia. A populacdo deve
conhecer o sistema de logistica reversa de medicamento e ser incentivada ao uso.

A legislacdo brasileira tem abordado esta problematica nas politicas ambientais e de
salde publica. Ha portanto muito ainda por fazer visto que serd necessario realizar
incorporacdo com as diretrizes de destinacao final de cada residuo, levando em consideracdo
as caracteristicas ambientais e sociodemograficas de cada regido (LIMA; AMARAL,;
NAVONI, 2023).

Sendo o farmacéutico o profissional envolvido em todas as etapas relacionas ao acesso
da populacdo ao medicamento, deve no cumprimento de suas responsabilidades garantir que o
usuario atendido entenda a importancia da destinacdo segura no final do ciclo de vida do
medicamento, tanto para a populagdo como para o ambiente, promovendo conhecimento tanto
para 0s usuarios do servi¢co de salde, como para outros profissionais a respeito do tema,
proporcionando que haja reflexdo que possa gerar corresponsabilidade (FERNANDES et al.,
2020).

O descarte adequado dos medicamentos € essencial para preservacdo dos recursos
naturais. A contaminacdo do ambiente por residuos farmacol6gicos pode causar um grande
impacto e, para mitigar esses efeitos ambientais, a implantacdo da logistica reversa foi
fundamental.

O decreto 10.388/2020 que regulamenta a lei 12.305/2010, a qual estabelece a
implantacdo do sistema de logistica reversa para os medicamentos de uso humano domiciliar
e dispde sobre a estruturacdo, a implementacdo e a operacionalizacdo do descarte adequado
dos medicamentos vencidos ou em desuso, de uso humano, industrializados e manipulados, e
de suas embalagens ap6s o descarte pelos consumidores (BRASIL, 2020).

Portanto, torna-se importante dimensionar o potencial risco que o0s produtos
farmacéuticos e seus residuos podem causar a comunidade biolégica e a saude humana e
incluir o consumidor final neste processo, fazendo-o corresponsavel no ciclo de destinacdo

dos residuos.
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CAPITULO 5 OFICINA DE SENSIBILIZACAO TRATANDO O MEDICAMENTO COMO
PARTE DO CUIDADO: GUIA PARA REALIZACAO

O resultado apdés o tratamento e analise dos dados, levando em consideracdo a
literatura cientifica especializada disponivel, permitiu a pesquisadora elaborar como produto
técnico-tecnolégico (Apéndice C) um guia para realizacdo da oficina de sensibilizagdo
intitulado: “Tratando o medicamento como parte do cuidado”, cujo objetivo ¢é
instrumentalizar os profissionais farmacéuticos, no sentido de sensibilizar o usuario no

cuidado em todo ciclo do medicamento a partir da sua dispensacdo (figura 6).
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Figura 5 — Ciclo do consumo do medicamento
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Fonte: Elaborado pela autora, (2024).

O tema proposto surgiu a partir dos resultados apresentados, 0s quais apontaram para a
necessidade de elaborar uma ferramenta de trabalho que instrumentalize os profissionais da
assisténcia farmacéutica a trabalhar as orientagdes sobre o cuidado com o medicamento
dispensado, incluindo o armazenamento assegurando sua eficécia e descarte seguro.

Pretende-se com este instrumento oportunizar aos profissionais envolvidos da
dispensacdo/entrega de medicamentos aos usuarios da atencdo primaria a saude trabalharem
aspectos voltados ao desenvolvimento do cuidado tendo como base a problematizacdo do
cotidiano. “Comunicacdo em salde € o estudo e o0 uso de métodos para informar e influenciar
as decisOes individuais e coletivas que melhoram a saude” (MOREIRA et al 2003, p184).

A educacdo permanente em saude (EPS), é definida como a aprendizagem no trabalho
que envolve o aprender e o ensinar incorporados ao cotidiano das organizacdes e servico. A
EPS é fundamentada na aprendizagem significativa e na possibilidade de modificar as praticas
profissionais que acontecem no dia a dia (Brasil, 2007).

Para Paviani e Fontana (2009, p. 78) “numa oficina ocorrem apropriagdo, construcdo e
producdo de conhecimentos teoricos e praticos, de forma ativa e reflexiva”. Nesse sentido, 0
guia para realizacdo da oficina surge como instrumento de ensino considerado para articular a
construcdo do conhecimento coletivo através da problematizacdo, valorizando o
conhecimento prévio e estimulando o pensamento critico, respeitando a realidade e as
necessidades de seu publico.

A realizacdo da oficina podera ser realizada através de exposicdo dialogada e
projetada com as seguintes abordagens:
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O QUE E NECESSARIO NO MOMENTO DA CONSULTA?

Sempre que possivel, leve escrito tudo que precisa falar na consulta, informe também

os medicamentos que vocé esta tomando.
Informe se ja sentiu alguma reacdo com qualquer medicamento ou se tem alergia.

Se o profissional fizer alguma receita, leia antes de sair do consulto e verifique se

entende o0 que esta escrito e qual medicamento esta prescrito.

Nunca saia do consultério com dividas a respeito de seu tratamento.

O QUE SAO MEDICAMENTOS?

Medicamentos sdo produtos especiais elaborados com a finalidade de prevenir, curar
doencas ou aliviar sintomas. Eles sdo produzidos com rigoroso controle técnico para
atender as especificacGes determinadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

N&o utilize medicamentos indicados por outras pessoas, como parentes, amigos ou
vizinhos.

Mesmo que alguma medicacdo tenha servido para uma pessoa, ndo quer dizer que sera

efetiva para outra, inclusive se apresentarem sintomas semelhantes.

PARA QUE SERVEM OS MEDICAMENTQOS?

Alivio dos sintomas: dor, febre, inflamacdo, tosse, coriza, vomitos, nduseas, ansiedade,
insOnia etc.

Cura das doencas: eliminam as causas de determinada enfermidade, como infec¢des.
exemplos: antibioticos.

Corrigem a funcdo corporal deficiente: suplementos hormonais, vitaminicos, minerais
e enzimaticos etc.

Para prevencdo de doengas: auxiliam o organismo a se proteger de determinadas

doencas. alguns exemplos so: soros, vacinas, complementos vitaminicos etc.
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= No diagnostico, auxiliam na deteccdo de determinadas doencas, além de avaliar o

funcionamento de érgaos.

A FARMACIA APENAS ENTREGA O MEDICAMENTO?

Cabe ao farmacéutico garantir que o usuario do servigo de salde tenha recebido as
informacdes necessarias quanto ao uso do medicamento no momento da dispensagdo, de
modo a garantir a seguranca e sucesso do tratamento envolvendo o usuario como
corresponsavel na terapia.

O atendimento do usuario do servigo de saude pela farmécia é o momento de garantir
que ele tenha o conhecimento a respeito do tratamento e uso do medicamento, bem como a
correta forma de armazenar na residéncia e realizar o descarte ambientalmente correto caso

haja sobras.

QUAIS CUIDADOS TER COM O MEDICAMENTO EM CASA?

Armazenar os medicamentos de forma correta evita que ocorram alteragdes em sua
composicao que podem afetar sua efetividade ou seguranca.

= Guarde os medicamentos sempre protegidos da luz, calor e umidade. Evite deixa-los
dentro do carro, na cozinha, dentro ou proximo de aparelhos eletrodomésticos que

aquecam ou emitam calor, no banheiro sob umidade, e a luz do sol.

= Verifique regularmente a validade para retirar os medicamentos vencidos.

= Mantenha os medicamentos em local seguro, longe do alcance das criancas e dos

animais.

= Mantenha o medicamento nas embalagens originais e com a bula, ela tem informacdes

sobre como guardar, como tomar e possiveis reacdes indesejaveis.

COMO DESCARTAR 0S MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO SENDO UTILIZADOS
OU VENCERAM?
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Para o descarte de seu medicamento, procure um posto de coleta mais proximo de
vocé. As Farmécias tém uma area reservada para fazer o recolhimento de medicamentos
vencidos ou sobras que vocé queira jogar fora. Ndo desfaca do seu medicamento no lixo
comum, ja que pessoas que trabalham nos lixdes podem se contaminar, nem mesmo jogue no

vaso sanitario ou na pia.

O QUE E LOGISTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS?

A logistica reversa de medicamentos € um conjunto de acles, procedimentos e meios
destinados a viabilizar o retorno dos medicamentos e de suas embalagens ao setor empresarial
para destinacdo final ambientalmente adequada. A &gua é essencial para a sobrevivéncia da
humanidade e o descarte inadequado de medicamentos pode contaminar aguas e solos,
podendo chegar aos lengois freaticos e promover a contaminacdo dos seres dependentes deste

elemento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise realizada nesta pesquisa, é possivel observar que fica evidente que
os profissionais envolvidos na entrega/dispensacdo de medicamentos a populacéo consideram
0 acesso ao medicamento parte essencial de sua atividade, levando em conta também a
importdncia da adesdo ao tratamento, porém encontram dificuldade em aprofundar a
orientacdo a respeito de todo ciclo de uso do medicamento, quer seja pela rotina de trabalho,
quer seja pelo comportamento individual do usuério 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
dispensacdo como prética clinica, delega esta funcdo aos outros colaboradores. Esse é um
indicador da fragmentacdo da assisténcia e praticas mecanizadas do servico, que resultam na
pouca informacdo que a populacdo 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 formulacdo de rotinas com orientaces especificas na entrega do
medicamento ao usuario da APS.

Incita-se a necessidade de promover através da educacdo conhecimento para que a
populacgéo se sinta motivada a realizar o descarte adequado dos medicamentos domiciliares, e
se identifigue como corresponsavel nas acfes que visam evitar 0s potenciais riscos desses
residuos no ambiente.

Destaca-se que, apesar dos profissionais entrevistados considerarem os medicamentos
como poluentes e conhecerem 0s meios corretos para se desfazerem das sobras de
medicamentos das residéncias, ndo sdo consideradas informacGes 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
orientacdo a populacdo sobre o descarte correto e ambientalmente adequado, de modo a
atenuar as consequéncias da presenca de substancias farmacoldgicas no meio ambiente.
Ademais, a satde publica é o conjunto do cuidado em salde e salide do meio ambiente.

Sugestiona-se que as autoridades desenvolvam programas de ampla divulgagédo
educativa de conscientizacédo 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 comunicacgdo e envolvendo a multidisciplinaridade dos profissionais de salde.

Em relagdo as limitaces do estudo, é importante ressaltar que a pesquisa foi realizada

apenas com os profissionais que atuam na farmacia envolvidos na entrega/dispensacao de
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medicamentos. Diante da urgéncia publica a respeito do tema, deve-se identificar o
conhecimento tanto das outras categorias profissionais, bem como dos usuérios do servico de
salde por meio de outras pesquisas, fundamentais para que sejam estabelecidas relacGes de
causa e efeito, a fim de verificar quais as dificuldades e desafios serdo encontrados para a
destinacdo segura no descarte de medicamentos e as a¢Oes que possam ser idealizadas para
orientagdo e implantagdo de programas de informacdo, assim como assegurar 0 meio
ambiente equilibrado e sustentavel. Outra limitacdo desse estudo € que resultados dependeram
da precisdo e sinceridade das respostas dos participantes, 0 que pode introduzir um viés nas

informac0des obtidas.
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APENDICES
APENDICE A — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

Essa entrevista tem como objetivo compreender e descrever as estratégias utilizadas pelos
profissionais de salde da atencdo primaria, na orientagdo aos usuarios na dispensacdo de
medicamentos, a respeito do uso adequado, o correto armazenamento na residéncia e descarte. Sera
garantido o anonimato e os dados serdo usados exclusivamente para gerar informagfes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e
jornais.

Como voce se identifica em relagdo a género:

Faixa etaria:( )18 a 35 Escolaridade: () Ensino fundamental
()35a59 () Ensino médio
() 60 ou mais () Ensino superior
Cargo/funcéo:

Tempo de servico na farmécia da APS: () Até0lano ()0la05anos ()05al0anos () mais
de 10 anos Outros tempos de servico:

1) Que atividades desenvolve na farmécia?

2) Como € a rotina de trabalho diaria?

3) Qual a sua percepcao sobre a orientacdo ao paciente sobre o uso do medicamento, sua guarda no
domicilio e descarte? Utiliza algum instrumento como roteiro?

4) Quais sdo as facilidades e dificuldades encontradas para realizar a orientacdo no momento da
dispensagédo/entrega do medicamento?

5) O que considera como mais importante na orientagdo no momento da dispensagdo/entrega de
medicamentos?

6) Como avalia o nivel de conhecimento da populag&o assistida acerca do uso do medicamento,
conservacgao e descarte de medicamentos?

7) E comum a dispensacéo de medicamentos com orientag&o especial para o descarte? Caso positivo,
como se da esta orientacdo e qual a sua avaliacdo sobre o impacto desta orientacao?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada:
“A DISPENSAC}AO DE MEDICAMENTOS NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DE UMA UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO.”, que tem como objetivo: compreender e descrever as estratégias utilizadas
pelos profissionais de salde da atencdo primaria, na orientacd0 aos usuarios na
dispensacdo de medicamentos, a respeito do uso adequado, o correto armazenamento na
residéncia e descarte. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serve para
garantir que vocé recebeu todas as informagdes necessarias para aceitar participar desta
pesquisa. Vocé deve pedir quaisquer esclarecimentos ao pesquisador sempre que julgar
necessario. A coleta de dados da pesquisa tera duracdo de um més, com o término previsto
para outubro de 2023. Sua participacdo nao é obrigatdria e consistird em responder as
perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista, que serd gravada com um aparelho
de celular, através do aplicativo gravador de voz, para posterior transcricdo. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento; sua recusa,
desisténcia ou suspensdo do seu consentimento ndo acarretara prejuizo. Vocé ndo tera
custos ou quaisquer compensacdes financeiras ao participar desta pesquisa. Apesar
disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa,
vocé tem assegurado o direito de buscar por meios judiciais uma indenizacdo. Os riscos
potenciais desta pesquisa sdo minimos e estdo atrelados ao risco de reacdes de cunho
emocional ou outros eventos de carater psicolgico, que podem ser constrangimento,
incdmodo e desconforto durante a entrevista, e/ou quebra de sigilo. Caso isto aconteca,
estaremos a disposicdo para pausar/encerrar a entrevista, ou até para a desisténcia de sua
participacdo, mesmo no decorrer da pesquisa, caso deseje. A responsavel pela realizacédo
do estudo se compromete a zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da
pesquisa. Os beneficios relacionados a sua participacdo nesta pesquisa sdo: poder
contribuir para uma pesquisa que visa subsidiar posteriores estudos relacionados a

tematica e gerar mudancas positivas para a assisténcia farmacéutica. Além de contribuir
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para 0 conhecimento cientifico para a area de Saude Coletiva e farméacia. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas serdo tratadas de
forma andnima e confidencial, isto é, através de cddigos e em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados da pesquisa serdo mantidos
em arquivo fisico e digital sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de
5(cinco) anos ap6s o téermino da pesquisa como consta na resolucdo n° 466/2012. Vocé
recebera uma via deste termo, que sera impresso em igual teor, onde consta os contatos do
CEP e do pesquisador responsavel, podendo eliminar suas duavidas sobre a sua
participacdo agora ou a qualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa,
assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do

pesquisador responsavel.

Sara da Silva Macruz Roberto José Leal
Pesquisador responsavel Orientador
E-mail: saramacruz.farma@gmail.com E-mail: rjleal@hesfa.ufrj.br
Celular: (12) 997052049 Celular: (21) 98947-0124

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicdo ou constrangimento. Obtive explicacdo sobre o estudo, tive tempo
para ler este documento e esclarecer todas as duvidas de forma satisfatoria. Recebi uma via
assinada deste formulario de consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do
Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2023

Pesquisadora principal Participante da pesquisa
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1 APRESENTACAO

O Produto Educacional, intitulado “OFICINA DE SENSIBILIZACAO: TRATANDO
O MEDICAMENTO COMO PARTE DO CUIDADO”™ € parte integrante da dissertagio do
Mestrado Profissional com o titulo “DA DISPENSACAO AO DESCARTE DE
MEDICAMENTOS: ELEMENTOS ESSENCIAIS DA  ORIENTACAO DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA FARMACIA DE UMA UNIDADE DE SAUDE DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO™ desenvolvida no Programa de Pos-graduacio Stricto
Sensu em Atengio Primaria 4 saide da Universidade Federal do Rio de Janeiro, apresentada
COmo requisito necessano para obtencio do titulo de Mestre.

A partir do referencial tednico que sustenta essa pesquisa, desenvolvemos um produto
no formato de oficina. Elaboramos como proposta um gia para a realizacio da oficina na
atencdo primaria a sadde (APS) com foco na aprendizagem compartilhada, tendo como
protagonista, o farmacéutico e suas experiéncias e praticas de ensino em satde.

Mossa pesquisa desenvolveu-se no contexto do cuidade com o medicamento, deste de o
recebimento pelo usuano na farmacia, ao destino dado a este produto. A elaboragio do roteiro
para a realizagho e condugdio da oficina para apoio na mediagio das aprendizagens nas propostas
de educacio em sande na APS & aqui apresentado como produto técnico tecnolagico.
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2 INTRODUCAO

A oficina de sensibilizacio constiti um espagco de constugio coletiva do
conhecimento, de andlise da realidade e froca de expenéncias (CANDAU, 1999). Messe
contexto o guia pratico para realizacio da oficina de sensibilizacio surge como um espago para
propiciar acs farmacéuticos trabalharem aspectos voltados a todo ciclo do uso do medicamento
(figural) da prescrigio ao descarte seguro.

Prescricdo  —»| Dispensacdo || Armazenamento

¥

Consumo = Descarte

Fonte: Elaborado pela autora.

O tema proposto surgi a partir dos resultados apresentados, os quais apontaram para a
necessidade de elaborar uma ferramenta de trabalho que mstrumentalize os profissionais da
assisténria farmacéubica a trabalhar as onmentagoes sobre o cmdado com o medicamento
dispensado, mchundo o armarenaments assegurando sua eficicia e descarte seguro.

“Comumicacio em satide € o estudo e o uso de métodos para informar e influenciar as
decisdes individuais e coletivas que melhoram a saade™ (MOBEIRA of al 2003, p184).

Pretende-se com este imstnmmento oporfumizar aos profissionais envelvidos na
dispensacio/entrega de medicamentos aos usuarios da atencio primana a sande, trabalharem
aspectos veltades ao desenvolvimento do cuidade tendo como base a problematizacio do
cotidiano.
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3 JUSTIFICATIVA

As oficinas de sensibilizagio representam uma importante estratégia educativa para
promover reflexdes e transformaces nas praticas de cuidado na atengio priméria & saide como
parte do processo de educagio permanente. Porém é fundamental observar a periodicidade de
sna realizacdo para garantr o envolvimento e participacie do piblico-alve (PASSOS;
FIRMING: ARRATS, 2020).

Para Paviani e Fontana (2009, p. 72) “numa oficina ocomrem apropnacio, construgdo e
producio de conhecimentos tedricos e praticos, de forma ativa e reflexiva ™

Messe sentido, esta oficina surge como nstrumento de ensino considerado para articular
a constmugdo do conhecimento colefive através da problematizaciio, valorizando o
conhecimento prévio e estmulando o pensamento critico, respeitando a realidade e as
necessidades de sen publico.
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4 OBRJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Possibilitar aos profissionais de saide envelvidos na dispensacio de medicamentos a
promocio do cuidado integral, considerando todos os aspectos do ciclo do medicamento, tendo
em vista a melhoria da qualidade na assisténcia acs usuirios da atencio primdria a saide.

42 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Proporcionar acs usuirios da atencdo priméria 4 saide um espago de aproximacio e
dialogo;

* [Integrar a comumidade ao servige de saide, tornando-o participante na esfera do
cmdado;

= Possibilitar a froca de expeniéncias para a construgfio e apropriagio do conhecimento
necessano sobre o medicamento.



5 EDUCACAO PERMANENTE

A Atencio basica se configura como primeiro nivel de atencio a saide, englobando um
conjunto de agdes de sainde, nos dmbitos individual e coletivo, visando & promocio de saide,
prevencio de agravos, tratamento, reabilitacio e recursos de manutencio a sande. (BRASIL,
2017). Assim compreende-se este espago como o mais abrangente para oporfunizar a educacio
em saide, de modo que proporcione uma atalizacio cotidiana das praficas do servigo
safde.

Considerando que a educacio permanente pode ser uma importante ferramenta para
estimular ¢ pensamento critico do profissional envolvide na dispensacio/entrega do
medicamento ao usuano da APS, como um mstrumento swahar no desenvolvimento de suas
habilidades (MACRUZ, 2023).

A educacio permanente em saide (EPS), € definida como a aprendizagem no trabalho
que envolve o aprender e o ensinar incorperados ac cotidiano das organizacdes e servigo. A
EPS é findamentada na aprendizagem significativa e na possibilidade de modificar as praticas
profissionais e acontece no dia a dia (Brasil, 2007).

As abordagens de educacio em saide evidenciam a importineia da inclusio de todos os
participantes em cada fase do processo educative. Dessa forma, mncorporam diretrizes que
buscam a participagio ativa da comumidade — além de promover sua capacitacio como
mdividuos auténomos — reconhecendo que, para que os processos educativos sejam eficazes, &
fimdamental que sejam desenvolvidos com foco no protagonismo, na corresponsabilidade e na
autonomia. As concepodes diversas e complementares da educacio saide representam a
poténcia no alcance da integralidade da abordagem educativa no cuidado em saide na atencio
basica (FITTIPALDL O'DWYEE; HENRIQUES, 2021).

Os profissionais podem encontrar diferentes motivagies e desafios na implementacio
das priticas educativas voltadas para o usuirio na APS. E importante criar oportunidades e
estratéoias para inchur, de forma protagomista, os saberes e os interesses da commmidade na
forma de conduzir as acdes no servico de sande. As praticas educativas tradicionals
constituem uma dificuldade que deve ser combatida por meio da valonizagio do saber popular
e de abordagens educativas dialogicas. Destaca-ze que o apoio da gestio € essencial para
arealizacio das praticas educativas, ressaltando a importinela da educacio permanente
na disseminacio de  abordagens educativas problematizadoras e reflexivas, sendo
uma potente alternativa para a conscientizagso, transformacio da realidade e melhoria da
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qualidade de vida (AMARANTE etal., 2024; CRUZ etal, 2024) .

O oferecimento de uma oficina educativa na APS apresenta diversos desafios, nesse
contexto, & fundamental planejar infervengbes com os atores que trabalham e conhecem o
cenanio do terntorne, que sejam capazes de sinalizar necessidades especificas, barreiras locais e
possibilidades de supera-las (MACHADO et al |, 2022).

A realizacio de oficinas como estratéma educativa de mtegracio ensino-servigo-
comunidade, favorece a promogie 3 saide através de estratégias de edocacio popular
em saide, considerande assim o saber da comumidade como matéria-prima do processo
educativo. Consiste em um processe de aprendizagem a partir do conhecimento do sujeito e a
partir de palavras e temas de sen cotidiano. As principmis motivagtes estio relacionadas a
melhona nas condigdes de trabalho, as oporhmidades de aprendizado, ao desenvolvimento
profissional e a transformacio dos processos de trabalho (MACHADO et al., 2020).



6 OFICINAS: BASES TEORICAS

As Oficinas Pedagdgicas fundamentadas no pensamento de Paule Freire, de que ensinar
nio € transfenr conhecimentos, ou acde realizada por um sujeite cnador que transforma
contedo, sfo espagos de construcio de conhecimento atives que estimulam um processo
movador de aprendizagem em grupe. O autor afirma que a docéncia e a discéncia estio
infrinsecamente ligadas. sendo que ambas se complementam e seus participantes, apesar das
distingdes que os caractenizam, nio sdo simplesmente vistos como objeto um do outre. Podendo
as oficinas serem um momento descontraide de compartilhamento de experiéncias e criagio de
lagos que tém como objetivo a reflexfio sobre o pensar, sentir e agir, permitindo ac grupo
analizar a realidade e construir conhecimento de forma coletiva (FEEIRE, 2006).

Esta proposta de oficina se baseia nas diretnizes estabelecidas por Candan & Sacavino
(2013). Observando as diferentes dimensdes presentes nos processos de ensino-aprendizagem
as oficinas pedagogicas sdo concebidas como espacos de intercimbio e construgio coletiva de
saberes, de analize da realidade, de confrontagfo de expenéncias, tais como: ver, saber, celebrar,
sistematizar, comprometer-se e socializar Estas dimensdes sio concebidas de mameira
integrada e mterrelacionada (CANDAU; SACAVING, 2013).

% Ver: refere-se a anahse da reahdade;

4+ Saber: conhecimentos especificos relacionados ao tema desenvolvido;

4 Celebrar: apropriacio do trabalhado whlizando-se diferentes lingunagens, como simmlagdes,
dramatzacies, misicas, elaboracio de videos etc.

4% Sistematizacio: supde a construgdo coletiva que sintetiza os aspectos mais significativos
assumidos per todo o grupo;

4 Comprometer-se: é a identificaciio de atitndes e agdes a serem realizadas.

4+ Socializacio: experiéncia vivida no contexto em que se atna, constitul a etapa final do
PIOCESS0.

Autilizagio de metodologias ativas e participativas, o emprego de diferentes linguagens,
a promogio do didlogo entre diversos saberes, sio componentes presentes ao longo de todo o
processo que deve ter como referéncia fundamental a realidade social e as expeniéncias dos
participantes. A atividade, participacio, socializacio da palavra, vivéncia de sitnagbes concretas
atraves de socio dramas, analise de acontecimentos, leitura e discussdo de textos, realizacio de
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video-debates, trabalho com diferentes expressdes da cultura popular ete.. sio elementos
presentes na dindmica das oficinas (CANDAU; SACAVINO, 2013).
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TPLANO DE TRABATLHO

Este pinia para realizacio da oficina de sensibilizagio opertuniza promover e incentivar
o didlogo como reflexiio critica da realidade. Sua caracteristica principal € a interatividade e a
troca entre os participantes, devendo o contelido trabalhado refletir seus interesses. A oficina
deve valonizar e celebrar as diversidades, ajudando a constroir um ambiente inchisive que
reconheca a pluralidade e trabalhe com questdes étcas. Visando a produgio de propostas
voltadas para o contexto social, pensadas a partir da problematizacio da realidade dos

participantes (SOUZA, 2021).

ANTES DA OFICINA

ETAPAS PARA A ELABORACAO DA OFICINA

Apropriacic do tema pelo
mediador

Definicio do horaric para
realizacio da oficina.

Definigiio da periodicidade

Orgamizar todo  material
mecessaric  para  uso  do
mediador e dos participantes

Definicio do local para

ETECULHT

Numero de participantes

Divulzacio

Adaptado de SOUZA (2021).

Elzaborar material audiovisual ou
lndico. Preparar-se previamente
por meio da revisio do tema a
ser frabalhado.

Estipular o tempo necessario
para abordar o tema

Definir o miervale de tempo
para a rezhizacio na oficina na
unidade de satde

Imprimar pre-teste e pos-teste,
ufilizar de acordo com

A reserva do loral devera ser
ferta com anfecedéncia

Fecomenda-se no maums 15
participantes

Elaborar & distnbur na umdade
folders ou cartaz.

Para que possa coordenar as
atividades com seguranca.

Estar atento ao tempo necessario
para a reahracio de cada efapa,
evitando-se, assIm, o© na3o
cumprmmentos  das  atividades
propostas.

E importante que os usuanes do
servigo de saude sabam com
anfecedéneia a data  da
realizacio da oficina.
Matenais come bloco de
anotaghes, canetas e outros 1tens
que possam ser itels a realiragdo
Venficar dispombilidade des
recursos como aparelhos de
som, projeter mulitmidia e
lummagao.

Possibilitar wm dialogoe mans
nco, malor participagac  dos
emvobides e melhor
acomy o do mediador.
Indicar local para insenigdo, esta
etapa & findamental para
controlar nimero de
participantes.
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DURANTE A OFICINA

Eimportanteque 05 participantes sejam recebidos com acollimento para que se sintam
seguros, o mediador devera estinmlar a participacio dialogada. A oficina ndo devera ser
apresentada como uma aula on palestra, é fundamental que os participantes expressem seus
conhecimentos prévios a respeito do tema (SOUZA 2021).

ETAPAS CARGA HORARTA
Apresentacio do mediador, apresentacio do tema da oficina, os 05 mumatos
ohjetivos e as etapas previstas.
Apresentacio dos participantes da atividade 05 mimutos
Introducio ao assunto com avaliacio inmicial: Sondar o 10 mimmtos
conhecimento prévio
Apresentacio dialogada do tema: estimular o diilogo 20 mimutos
Discussio, esclarecimentos 10 mimmtos
Pos-teste 05 minmtos
Encerramento 05 minmtos
Adaptads de (SOUZA, 20213).
DEPOIS DA OFICINA

Apos a realizacio da oficina € findamental que o mediador estimule o participante a
realizar a avalicio andnima sobre os aspectos fisicos e, neste momento € importante solicitar
que eles divulguem nos seus relacionamentos a realizagio deste projeto e que mais pessoas

possam participar.
AVALIACAO

Solicitar que oz participantes facam Omentar sobre anonimato nesta etapa e da

avaliacio da oficina realizada importincia da realizacio para melhoma do
PrOCesso.

O que avaliar? Objetivos, conteido, ambiente, tempo,
comumcacio, mediador.

Por que avaliar? Para identificar possibilidades de melhona

Adaptado de (SOUZA, 2021)).



Wocé esta recebendo uma lista com algumas frases sobre medicamento, queremos
identificar seu conhecimento a respeito do assunto. Marque um X na frase que vocé
considerar falsa.

Pré-teste
O medicamento manipulado € 1gual ao das farmacias comms. )
Todos os medicamentos fazem mal ao estémago se tomados em jejum. )
Pode-se tomar medicamentos vencidos se nfo estiverem com aparéncia alterada. ( )
0 medicamento manipulade € mais “natural” que o das farmécias comuns. (| )
Wio € preciso completar o tratamento se os sintomas desaparecerem. [ )

Para que estejam sempre i vista, o melhor local para guardar os medicamentos € o banheire. (
)

Colinios podem ser usados até seu vencimento. ( )

Vitamina vencida ndo perde o efeito. ( )

Medicamentos genénicos s3o menos eficientes. { )

Medicamentos podem ser jogados no lixo comum ou no vaso samitano. ( )

Injeqtes sdo mais eficientes que comprimidos. { )

Ao esquecer de tomar o medicamento posso dobrar na dose no proxime horanio. ()

Posso dividir o medicamento ac meio para tomar. { )

Posso jogar fora a bula do medicamento, as informacgdes dela séo para profissionais. )
Tomar medicacio com o estdmago cheio corta o efeito. ([ )

Medicamentos liquidos fazem efeito mais rapido. )

Karopes e solugdes podem ser jogados no vaso sanitario, comprimidos no lixo. { )

Mesmo depois do inicio do tratamento, o paciente pode procurar um profissional da farmacia
para informar um efeito colateral, aparéncia diferente, ou eventuais diuvidas sobre a ntilizacio
do medicamento. ( )

Fitoterapicos nio possuem efeitos colaterais { )

O horirio da ingestio do medicamento nio faz diferenca no efeito. ()

A embalagem serve para entregar o medicamento para o paciente, depois disso pode refirar e
colocar em outros frascos. { )
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Pas-teste
® O que vocé entende sobre medicamento?
= Considera importante receber orientacdo na farmécia sobre o uso do medicamento?
= Se o medicaments nio estiver em local apropnado na residéncia pode interfenir na sua
eficieia?
®  (Quais 05 niscos do descarte inadequado do medicamento?



l‘:-n:n-bmh
=  Scmpre que posstvel leve escrito tado gue precisa falar com o medico,
medicamentos toesando.

mforme também os que Voo st

=  Informs 56 ja sentm algema reacio com qualquer medicamanto ou s
o alargia

= Nunca saia do comsulttrio com dinidas a respaito de sem tratamento.

0 QUE SAO MEDICAMENTOS?

Smalidado do

=  Modicamentos s8o produtos Zis elaborados com a

Mmbﬂwn&ﬁmﬁﬁmw

PARA QUE SERVEM OS MEDICAMENTOS?
=  Altvio dos sintomas: dor, fobre, inflamacio, tosse, coriza, vomitos,
= Cunadx dosngas: eliminam 3 cazsas do dewomnada eofunmidade,
como infocgBes. axemplos: antihioticos.

VIRinicos, MINGTAIS © GATImAticos Gic.

AF. APENAS ENTREGA O MEDICAMENTO?

Amnmppmmmm-’
do as “move 3 certo, madi certo,

¥ “* ¥

Bdade carta, dose carta, hora carta, tempo carto, via de administaclo carta,

=  Paraprovencdo de doemgas: saxiliam o orgamismo 2 56 pr de
detarminadas doangas. abl-qbl‘mmm
conplemantos vitunimicos Gtc.

- mwm-mammmm
avaliar o funciomumanto do orglos.

chowmunbmnmtwdow
f FATantir que o pacikate tenha as ixformaces necessarias

quazto 30 wso do medicamento de modo 3 gaTamtir 3 seFwAn(a ¢ sucesso do
tratamonto, exvolvendo o pacisate como comesponsivel m terapia.

QUASS CUIDADOS TER COM O MEDICAMENTO EM CASA?

Armazanar os medicamentos do forma comreta evita gue ocormam aberacdes em sm
composiclo gue podam afeter sua efetividads cu seguranca.

COMO DESCARTAR OS MEDICAMENTOS QUE ESTAO SENDO
UTILIZADOS OU VENCERAM?
Pano & do sou medi um posto de coleta mais proximo do

mklm-uummﬁ-'omh-Db
nﬁmm“mpmmmh*bﬁpbu
medicamento no Exo que
_umnmmu-y‘

O ®

oos lixdos podem

N30 jopue no N30 Jogue o
wese sanitdno! kol

A logistica reversa de medicamentos ¢ um conjunto de acBes, procedimentos o
mdmnbsltﬂlhnomhm.&-swu

.
t
AT

é
=Wt
el
=
.

A agu2 ¢ ossencial para 3 sobrovivéncia da umanidade ¢ o descarte inadequado de
m;ﬂ-mw.mpﬂwuwﬁm.
promover 2 contaminaclo dos sares dependamtes deste
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CIENCIA DO SETOR

TERMO DE CIENCIA DO SETOR ONDE A PESQUISA FOI REALIZADA

I.' ) - ..ﬁull ' “!_!_l..::.'-_l:

- T .~
[ ||l. i

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR ONDE A PESQUISA
SERA REALIZADA

Tivsas, Sra. Sandra Reging Barres Teles Rodrigues,

Informo que a pesquisa inttulada A DISPENSAGAD DE MEDICAMENTOS
HA PERSPECTIVA D& PROFISSIONAIS DE UMA UMIDADE DE SAUDE DO
MUNICIPFIO DO RIO DE JAMEIRD terd como os=ndro o selor de famaca do
Instituto de Atenclo 4 Saude SS0 Francisco de Assls (HESFA). A pesquisa serd
conduzida pela Mestands do programa oo mestado profissicnal em AfengSo
primaria d sadde FMHESFALUFRS — Saa da Siva Meouz, sob ofentagdo do Prof.
Or. Foberto José Leal, com o seguinle cbjebvo geral: Compresnder como oS
profissionals de sadde da stenclo primdra ofentam o8 usudrios na dspensacio de
medicamentos, 8 respeitn do use adequadia, O coreln EMMazenamentn na residina
& degcarte. A coleta de dedos ocormerd no penode de 01 & 30 de agosto 2003 por
el ST, e et b radas.

Ressakamos gue of dados serfio ooletados somente apds aprovacio do
Prajets de Pesguisa nos Comiis de Etica ervolvidas e de acordo com a Resoluglo
do Conselho NMadonal de Sadde (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvends
Sanes Hurmards.

Ma certers de comBrmos com 8 colaboracBo dests Direclo agradecemod
antecipadamente a atencio, ficando & disposicBo para quasgquer esclarecimentos
ue S fizeram nemadra.

Hio de Janedna, e e

I'l—h.lﬂq.li-h‘-.l'hl'-'wr.,—

Sara da Siva Macruz
Pesquisadora Responsdwel do Projeto

Infiormmg Que estoy dente gue 3 pesauiss acma descrita serd desenvolvida no setor,
apds aprovacso em Comie de Ebica em Pesguisa.

o
‘J'b A S R e R P R
g e e
el T ey o

T TS, T

Sandra Regina Barros Telles Rodrigues
Diretora de Apolo Técmkn
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
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TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO ONDE A PESQUISA FOI REALIZADA

@ - -

bl TERM{ DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA
A
Diiregdo Geral do Instituto de Atengdo & Saide 580 Franciseo de Assis — HESFA

Solicitamos sutorizaedo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada A DISPENSACAO DE
MEDICAMENT(S NA PERSPECTIVA DS PROFISSIONAIS DE UMA UNIDADE DE SAUDE
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO. A pesquisa serd conduzida pela esudlante do programa do
mesirady profissioned em Atengdo primdrio & satde HESFA/UFRJ- Sara de Sifva Macruz, sob orientac3o
do Profl Dv. Roberto José Leal, e tem como objetivo principal: Compreender como os profissionais de safide
da aten;do priméria orientam os usudrios na dispensacio de medicamentos, a respeito do uso adequado, o
cotreln armarenamento na residéncia e descarte. Necessitando, portanto, ter acesso a0 setor de farmécia do
Instituto de Atenglio 4 Sxide S3o0 Francizeo de Assis - HESFA que compdiem a drea programibtica (AF) 1.0
para realizar entrevistas semiestruturadas com os profissionais envolvidos na dispensagio de medicamentos
a0s usudrios da atengdo primaria 4 satde, a coleta de dados ocorrerd ne perfodo de aposto de 2023, Ao mesmo
tempe pedimos autorizagdo para que o nume da institnigBo conste no relatbrio final, bem como futuras pu-
blicagdes em eventos e periddicos cientificos.

Como contribuigdo serd elaborado um almanaque educativo, de cunho didético ¢ instrucional, sobre
o eorreto descarte dos residuos das “farmaeias residenciais” para auxiliar na orentacio durants 3 dispenszagio
de medicamentos. it

Ressallamos que os dadoes serfo coletados soments apds aprovacio do Projeto de Pesguisa nos Co-
mités de Etica envolvidos e de acordo com a Resalugiio do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12
que trata da Pesquisa envolvends Seres Humanos e serlio mantidos em absaluta sigilo, salientamod ainda
que tais dados serlio utilizados tho somente parn a realizagio deste estudo OU serfio mantidos pemencnte-
mente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, para whilizacio em pesquizas futuras,

Informamos que ndo haverd custos para a instiluicio, sendo esta, por sus vee, volunbins ¢, e medida
do possivel, ndo iremos interferir na operacionalizacdo efon nas atividades cotidianas da mesmao bt L,

Wa certeza de contarmos com a colaboragio desta coordemrpdo, agradecemos antecipadamente a
atengiio, ficando & disposiclio para quaisquer csclarecimentos que sc fizerem necesséria,

Rio de Janeiro, de de

Fom, A e, i-m:_,_

Sarq da Sivae Macruz
Pesquisador Responsdvel do Projeto

Informo gque estou ciente que a pesquisa acima descrita serd desenvolvida no selor, apds aprovaglo em
Comitd de Ftica em Pesquisa, : ;

i

: i
Rio de Janciro 10 de maio de 2023

a k.2 Y. Borralng
rumauanml 03 Dk
HESFAMUFRS

=IAPE: 361441 B

ERM: B2F002E-0



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANMA NERY -
HOSPITAL ESCOLA SA0
FRAMCISCO DE ASSIS DA
UNINERSIDADE FEDERAL DO
RIC DE JANEIRC ! EEAM

l';_;.__r 3
THECDAT
LR

Fatme w P oamon e Bour

Coatinasgiy du Pessosr £ 40 B0

DU R

TCLE ! Termos d= | TCLE.docy TIMSEOET | SARA DA SILVA At

Assentimento / 11ZIE11 |MACRUE

Justficativa de

| Agarciy

Cutros TERMD_DE_CleMCIA_DO_REIFONE | 1SDSTIOZI | SARA DA SILVA Moo

AAVEL _PELC SETOR.pdf 120508 |MACRUZ

Owutros CHECK_LIST.pdf 1SOE0ET | BARA DA SILVA Areiin
172401 |MACRUZ

outos CARTA_ENCAM_PROJETD.pT 1SSE0EE | SARA DA SILVA At
172225 TIARCHEIZ

outos CL_Maely Fecania_Favero Retio.pd? 1SSE0EE | SARA DA SILVA At
171142 |MACRUZ

Cutros CL_Rokerio_Jose_Lealpd? 1SS0S | BARA DA SILYA Moo
171104 |MACRUZ

outos CL_Bars_da_Siva_Macna paf 1SSE0EE | SARA DA SILVA At
1T054s  |MACRUEZ

Dexciars - 3 berreen_che_amuenchs pdr 120SE0ET | SARA DA SILVA At

InstEu L] 1002 |MACRUZ

Crpamenio PLANILHA_DE_CUZTOD docy T1NSE0EE | SARA DA SILVA At
las0n  DARCHEUZ

Cronograma CRONOGRAMA. ooCY T1NSE0EE | SARA DA SILVA At
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