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O objetivo do estudo foi orientar profissionais ¢ usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre o descarte e
armazenamento de medicamentos, além de identificar o perfil de medicamentos descartados, em Divinépolis, Minas
Gerais. As quatro etapas do estudo foram desenvolvidas de Marco a Dezembro de 2014, a saber: 1) a escolha de doze
Unidades de Satde (Unidade Basica de Saude ou Estratégia de Saude da Familia); 2)contato com a unidade de saude para
agendamento da palestra educativa; 3) realizacdo da palestra e coleta dos medicamentos descartados; 4) Andlise do perfil
dos medicamentos coletados. Foram recolhidas 11.518 unidades de medicamentos, sendo 9.729 vencidos (84,5%). A forma
farmacéutica mais encontrada foi o comprimido (95,2%). As classes farmacolégicas mais coletadas foram os anti-
hipertensivos (22,0%), hipoglicemiante oral (10,7%) e antiagregante plaquetirio (10,6%). Observou-se elevada frequéncia
de medicamentos vencidos, o que evidencia a necessidade de estratégias educativas para pacientes e equipe de saude.

Palavras-Chave: Medicamentos. Descarte. Armazenamento

STORAGE AND DRUG DISPOSAL: EDUCATION STRATEGY AND PROFILE OF
DISCARDED DRUG

Abstract

The objective of study was guide health professionals and users of Brazilian Public Health System (Sistema Unico de Satde
-SUS) about the disposal and storage of drugs, besides to identify the discarded drug profile, in Divinépolis city, N
Gerais. The four stages of the study were developed from March to December 2014: 1) 12 health care centers
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selected (Primatry health care units); 2) contact with health care centers for scheduling the educational lectutre; 3)
educational lecture and drugs collection were done; 4) Analysis of the drugs profile. It were collected 11,518 unit of drugs,
9,729 (84.5%) was expired. The most frequent pharmaceutical form was tablets (95.2%). The most collected
pharmacological classes were anti-hypertensive (22.0%), oral hypoglycemic agents (10.7%) and antiplatelet (10.6%). There
was a high frequency of expited drugs, which highlights the need for educational strategies for patients and health
professionals.

Keywords: Drugs. Disposal. Storage

ALMACENAMIENTO Y ELIMINACION DE LOS MEDICAMENTOS:
ESTRATEGIA DE EDUCACION Y PERFIL DE MEDICAMENTOS ELIMINADOS

Resumen

El objetivo fue orientar a los profesionales y usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS) sobre la eliminacion y el
almacenamiento de los medicamentos e identificar el perfil de medicamentos eliminados, en Divinopolis, Minas Gerais. Las
cuatro etapas del estudio se han desarrollado de marzo a diciembre de 2014:1) la eleccién de doce Unidades de Salud
(atencién primaria de salud); 2) en contacto con la unidad de salud para la programacion; 3) la realizacion de la charla y la
recogida de los medicamentos eliminados; 4) el analisis del petfil de los medicamentos recogidos. Fueron recogidos 11.518
unidades de medicamentos, sendo 9.729 se encontraban fuera del periodo de validez (84,5%). La forma farmacéutica mas
encontrada fue el comprimido (95,2%). Las clases farmacoldgicas mas encontradas fueron antihipertensivos (22,0%),
hipoglucemiantes orales (10,7%) y antiagregantes (10,6%). Se noté alta frecuencia de productos caducados, que pudo
envidenciar la necesidad de estrategias educativas.

Palabras clave: Medicamentos. Eliminacién. Almacenamiento
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INTRODUCAO

Este projeto foi desenvolvido na cidade de Divinépolis-MG, e surgiu de uma necessidade
social, em que durante os atendimentos domiciliares das aulas praticas da unidade curricular
“Cuidados Farmacéuticos III”, do curso de farmacia da Universidade Federal de Sio Joao Del-
Rei (UFS]J), observou-se, a elevada frequéncia de medicamentos vencidos nas residéncias dos
pacientes usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Diante dessa observacio, de estudantes e
professores do curso de Farmacia, este tema se tornou um campo de exploragao na area de
ensino, pesquisa e extensdo.. Diante deste cenario, ¢ importante destacar que os medicamentos
tém um papel importante nos sistemas de satde, pois sao considerados a forma mais comum de
terapia na sociedade. Além disso, também existem fatores econdémicos, politicos e culturais que
incentivam seu uso pela populagio, favorecendo a automedica¢ao e o acimulo nas residéncias.
Esse acumulo pode ser chamado de farmacia caseira ou estoque de medicamentos domiciliar
(PEREIRA, 2010).

A falta de informagao da populagio sobre as condi¢oes adequadas de uso e
armazenamento, podem afetar a efetividade e seguranca dos medicamentos e gerar graves
problemas de saide, tais como: a ingestdao incorreta de medicamentos, risco de intoxicagao, falta
de cuidados adequados, como o mau armazenamento e o vencimento dos produtos
(SULEIMAN et. a/, 2010; PEREIRA, 2010). Por isso, é necessario que pacientes e profissionais
de saude fagcam inspegoes periddicas dos medicamentos que compdem a farmacia caseira para
que sejam descartados aqueles vencidos e os que estio com qualidade aparentemente
comprometida, evitando intoxicagdes e possiveis usos equivocados (BUENO, WEBER,
OLIVEIRA, 2009).

O armazenamento adequado dos medicamentos tem como objetivo assegurar sua
qualidade para que o paciente se beneficie da agdo terapéutica desejada, além de minimizar a
ocorréncia de possiveis reagdes adversas. Para isso, é necessario que os medicamentos sejam
armazenados em condi¢oes e locais ideais, nao afetando, portanto, sua estabilidade. Os principais
fatores responsaveis pela alteracio dos medicamentos sao temperatura, luminosidade, ventilagao
e umidade (MARIN ez 4/, 2003; BECKHAUSER, VALGAS, GALATO, 2012).

Além das questdes relacionadas ao armazenamento correto, os residuos sélidos de origem
farmacéutica sio de interesse da saude publica. Aproximadamente 20% dos medicamentos
utilizados pela populagao brasileira sao descartados em lixo doméstico ou lancados na rede de
esgoto (FALQUETO ez. a/, 2013). Dessa forma, é essencial que se tenha a¢des de educagdo em

saude e gerenciamento correto dos residuos farmacéuticos de forma a minimizar o descarte
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inadequado dos medicamentos. Isso inclui medidas que incentive o uso racional e fracionamento
de medicamentos e também ac¢des como recolhimento e tratamento dos residuos domiciliares,
evitando-se que esses sejam descartados em lixos ou nas redes de esgoto (BRASIL, 2010;
FALQUETO, KLIGERMAN, 2013).

Diante disso, este trabalho possui como objetivo orientar profissionais e usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) sobre o descarte e armazenamento adequado de medicamentos,

além de conhecer e analisar o perfil de medicamentos descartados.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido no municipio de Divinépolis, em Minas Gerais, cuja
populacio consiste em 217.404 mil habitantes (BRASIL, 2012). O municipio possui onze regides
de sadde, das quais ha quatorze centros convencionais de satde (CCS), vinte unidades de
Estratégia Saide da Familia (ESF) e cinco farmacias do SUS.

O presente estudo foi realizado em quatro etapas principais, sendo:

* Primeira etapa: Foram escolhidas 12 unidades de saide (Unidade Basica de Saude ou Estratégia
de Satde da Familia) pela Secretaria de Saude de Divinépolis (SEMUSA) para que fossem
realizados os grupos de discussio e orientacdo sobre a importancia do prazo de validade,
armazenamento e descarte adequado de medicamentos. Escolheram-se unidades de saiude de
todas as cinco regides do municipio. E importante ressaltar que em nenhuma destas unidades de
saude havia farmécias e/ou farmacéuticos atuantes.
* Segunda etapa: Foi feito o contato com a equipe de saude das unidades escolhidas para realizar
o agendamento da palestra. Nesse encontro, foram entregues os convites para serem entregues,
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), nas residéncias dos usuarios para participagao dos
grupos de discussio/otientacio sobre a importincia do armazenamento e descarte adequado de
medicamentos . Além disso, os cartazes-convite foram afixados nos murais das unidades de
saude. Os usudrios foram orientados a levarem os medicamentos vencidos presentes nas suas
residéncias no dia da realizacao do encontro, para que esses fossem recolhidos a fim de identificar
os medicamentos vencidos. Essa etapa de divulgacio foi realizada 15 dias antes da realizagao da
palestra.
*Terceira etapa: Foram realizados com os pacientes e com os profissionais de saude. Esta etapa
foi desenvolvida por estudantes de graduagao em farmacia em um professor da area de farmacia
clinica e social. A discussio/apresentacio teve duracdo média de 50 minutos em cada unidade de
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saude. Houve participag¢ao e interacao efetiva dos usuarios do SUS. No final da apresentagao do
grupo, foram entregues, aos participantes, uma cartilha que abordava a forma racional de
armazenamento ¢ descarte, ¢ os sinais de deterioracio dos medicamentos. A cartilha foi
elaborada pelos estudantes de graduag¢ao em farmacia e foi disponibilizada para os profissionais
do SUS.

*Quarta etapa: Realizou-se a analise do perfil dos medicamentos coletados e os prazos de
validade. Para isso, os medicamentos foram catalogados, pelos estudantes de farmacia, em uma
planilha do Microsoft Excel®. Utilizou-se o bulario eletronico da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — ANVISA, para definir as classes e os nomes genéricos dos medicamentos.

RESULTADOS E ANALISES

O numero de participantes presentes nos grupos de discussio/otientagao totalizou 188
pessoas, sendo 145 usuarios do SUS, 37 profissionais de saide (Agentes Comunitarios de Saude,
Enfermeiros, dentistas, médicos, residentes e auxiliares de enfermagem) e seis estudantes de
medicina.

Considerando a abrangéncia de atendimento das unidades de saude, observou-se se que,
de forma geral, houve baixo nimero de participantes nos encontros realizados, podendo-se
atribuir aos horarios nos quais foram ministradas as palestras, pois essas aconteceram em dias
uteis durante horario comercial, de 8 horas as 17 horas. Outro fator que pode ter contribuido
com a baixa participagio em algumas unidades de saude foi a auséncia do envolvimento das
Agentes Comunitarias de Sadde (ACS) em algumas unidades, uma vez que elas foram
responsaveis por levarem os convites das palestras nas residéncias e mobilizar os usuarios do
SUS.

Nas palestras realizadas nas unidades de saude de Divinépolis, foram coletados um total
de 11.518 unidades de medicamentos, das quais 9.729 unidades apresentavam prazo de validade
vencido (84,5%), 1.767 unidades (15,3%) apresentavam-se dentro do prazo de validade e em 43
unidades (0,4%) nao foi possivel identificar a data de validade do medicamento.

As formas farmacéuticas encontradas foram comprimidos (10.967 unidades), capsulas
(504 unidades), cremes (duas unidades), granulados (21 unidades), pomadas (uma unidade),
solugoes (14 unidades) e suspensoes (nove unidades). A forma farmacéutica mais coletada foi o
comprimido (95,2%). Dessa forma, observa-se que a maioria dos medicamentos estocados na

farmacia caseira sao medicamentos utilizados por via oral. Tal fato pode estar associado a maior
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prevaléncia de uso destas formas farmacéuticas pela populacio e pela maior facilidade de
utilizagdo. Esse resultado corrobora com os resultados de Ribeiro e Heineck (2010) que
encontraram uma porcentagem de 66,60% da forma farmacéutica comprimidos em estoque
domiciliar na cidade de Ibia - MG. Em outro estudo, Rocha ez 4/ (2009) também encontraram
uma alta porcentagem de formas farmacéuticas solidas, totalizando mais de 50% dos itens
descartados pela populagio da cidade de Porto Alegre - RS.

Os cremes e pomadas foram as formas farmacéuticas menos coletadas. Isso esta
relacionado com a via utilizada na administracio desses medicamentos, a via topica, sendo essa
uma via com menor frequéncia de uso. Observa-se que nio foi recolhido nenhum medicamento
de uso parenteral, visto que o estudo foi realizado com os medicamentos oriundos das farmacias
caseiras, sendo esses medicamentos mais comumente utilizados em farmacias e hospitais.

Com relacao aos numeros de unidades de medicamentos vencidos coletados, observou-se
também, ampla variabilidade nas diferentes unidades de saude, variando de nenhuma a 3.547 de
unidades de formas farmacéuticas coletadas. A unidade com maior quantidade de medicamentos
coletados se localiza em uma zona rural do municipio de Divinoépolis, isso pode estar relacionado
2 auséncia de farmacias neste local, dificultando a coleta desses insumos.

Os medicamentos mais coletados pertencem as classes terapéuticas dos anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes, antiagregantes plaquetarios, antilipemiantes, diuréticos e
antiepiléticos. A maioria desses medicamentos sdo utilizados para a preven¢io e/ou tratamento
de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, epilepsia e doengas cardiovasculares. Como em muitas dessas doengas os sintomas
nao incomodam o paciente, tal fato pode contribuir para que o paciente nao tenha adesao ao
tratamento, o que leva ao vencimento desses medicamentos. De acordo com Gimenes et. al
(2009), os pacientes com DCNTSs geralmente param de tomar seus medicamentos ou até mesmo
nem iniciam o uso, pois acham que sao ineficazes, por apresentarem efeitos colaterais indesejados
ou até mesmo por julgarem que nio precisam desses medicamentos e muitas vezes nao se sentem
doentes.

As classes farmacologicas mais coletadas nas unidades de saude de Divinépolis diferem
do perfil encontrado por Rocha (2009) e Suleiman ez a/ (2010), que encontraram maior
prevaléncia de anti-inflamatérios nas farmacias caseiras. Tal fato pode ser, em parte, explicado
pela metodologia escolhida por esses autores, que consistiu em ir as residéncias da populagao e
identificar a farmdcia caseira, conseguindo assim verificar todos os medicamentos presentes, nao

dependendo dos usuarios para a coleta. Ademais, os servi¢os ofertados nas unidades de saude, o
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grau de informagdo e conhecimento das diferentes populagoes de estudo acerca do descarte de
medicamentos também podem influenciar sobre este perfil.

O captopril, anti-hipertensivo da classe dos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) foi o medicamento com prazo de validade vencido mais coletado nas
unidades de saude. Isso talvez possa ser explicado pela frequéncia elevada de reag¢oes adversas ao
medicamento (RAM) desse medicamento. A principal RAM relacionada ao uso do captopril é a
tosse seca. De acordo comCardoso et. al (20006) ela pode ocorrer em 3% a 39% dos usuarios. Tal
sintoma pode ocasionar nao adesio do paciente ao tratamento, o que gera um acumulo do
medicamento na farmacia caseira e consequentemente a expiracio do prazo de validade.

Outro motivo que pode justificar a sobra de captopril é a sua substitui¢ao, pelo prescritor
médico, por enalapril ou losartana potassica, que sio medicamentos que possuem beneficios
secundarios (nefroprotecdo) semelhantes ao captopril, mas apresentam regime posologico que
facilita a adesdo ao tratamento (VI DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Os demais anti-hipertensivos mais coletados foram losartana potassica e besilato de
anlodipino. Para o tratamento da hipertensao arterial ha varias classes farmacolégicas que podem
ser prescritas. Porém, quando o resultado clinico esperado nao ¢ alcancado e o paciente continua
apresentando os sinais da Hipertensao ou apresente alguma RAM indesejavel que prejudique sua
qualidade de vida, ¢ comum que o médico faga uma substituicdo de medicamentos, optando por
uma nova classe de agentes anti-hipertensivos, seguindo os esquemas terapéuticos descritos nos
protocolos clinicos. Assim, pode gerar acimulo dos medicamentos antigos nas residéncias dos
pacientes que tiveram a farmacoterapia substituida , favorecendo a expiragao do prazo de

validade.

b

Os diuréticos também foram recolhidos com o prazo de validade expirado nas unidades
de saude. Neste contexto ¢ importante ressaltar que os diuréticos podem ocasionar aumento do
fluxo urinario de forma intensa, gerando também incémodo que pode afetar a adesio ao
tratamento, sobretudo quando o paciente precisa sair de casa (VI DIRETRIZES BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2010).

O cloridrato de metformina é um antidiabético oral que pertencente a classe das
biguanidas, sendo uma das opg¢des mais utilizadas no tratamento da diabetes wellitus tipo 2. Para
Pontieri e Bachion (2010), fatores como varidveis socioeconomicas, custo, relacionamento
médico-paciente, RAM, interagdes medicamentosas, concepgoes culturais e o proprio
conhecimento sobre a doenga estao relacionados com a adesao do paciente ao tratamento. Neste
contexto é importante considerar que a metformina pode ter como RAM, a presenca de um

gosto metalico na boca, diarreia e a ocorréncia de desconforto gastrointestinal. De acordo com
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Gimenes et. al (2009), a prevaléncia de adesido ao tratamento ¢ maior entre os pacientes que nao
apresentaram efeito colateral ao medicamento utilizado no controle do diabetes wellitus.Além
disso, a metformina é um comprimido que apresenta um tamanho grande e sua posologia varia
de uma a trés vezes ao dia apds as principais refeicoes (MICROMEDEX, 2014). Esses fatores
podem contribuir para nio adesdo dos pacientes ao tratamento da diabetes, gerando acimulo
dessa classe farmacoldgica nas residéncias e o vencimento desses medicamentos. (BRASIL,
2013).

O sulfaro ferroso foi o quinto medicamento mais coletado. Seu uso é recomendado em
casos de anemia ferropriva. No Brasil, as populagdes mais atingidas pela anemia ferropriva sao
criangas e gestantes (BRASIL, 2005). Fonseca (2002) evidenciou que a prevaléncia de sulfato
ferroso em prescricdes para gestantes ¢ de 91,8%. Considerando isso, a frequéncia de sulfato
ferroso vencido e o periodo limitado de tempo de uso deste medicamento no periodo gestacional
pode sugerir que um dos fatores que podem contribuir para o vencimento ¢ a dispensa¢io por
um perfodo maior que o necessario, vito que ap6s o término do periodo gestacional a mulher nao
utiliza mais o medicamento.

A carbamazepina pertence a classe de medicamentos antiepilépticos, sendo uma das
principais escolhas para o tratamento das crises epilépticas do tipo parcial. Porém, existe a
epilepsia resistente a medicamentos (SANCHEZ ¢4 a/, 2012). Sendo assim, pacientes
farmacoresistentes, ou seja, que nao respondem ao tratamento medicamentoso, e pacientes que
nao toleram aos efeitos adversos cronicos gerados pelo medicamento, podem nao aderirem ao
tratamento corretamente, contribuindo para o vencimento da carbamazepina. Os fatores
determinantes para niao adesao ao tratamento sao os efeitos colaterais causados por esse
medicamento, sendo os principais relacionados ao Sistema Nervoso Central e a reagdo de
hipersensibilidade (FERRARI, 2011).

Segundo Yeager ez a/ (2005), a estimativa para nio adesio ao tratamento antiepiléptico
varia de 30-50% nos individuos com epilepsia. A nao adesao ao tratamento e, consequentemente
a permanéncia das crises epilépticas, podem contribuir para que o médico troque a prescricao
antiga por uma nova, fazendo com que sobre medicamentos. Esse também pode ser um dos
fatores explicativos do acumulo de carbamazepina nas residéncias dos pacientes.

Outro fator que também pode estar associado ao alto percentual de medicamentos
vencidos coletados ¢é a multidispensagao, visto que, além do paciente poder retirar o
medicamento em farmdcias do SUS, ele pode retirar em farmdcias privadas por meio do
Programa “Aqui tem Farmacia Popular”. Os 6rgaos publicos e privados niao apresentam um

sistema integrado, no qual permita a comunica¢ao, nao sendo possivel determinar o que ja foi
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dispensado. Assim, o paciente pode acessar o medicamento mais de uma vez, contribuindo para
o acumulo na farmacia caseira e, consequentemente, a0 vencimento.

Diante do exposto, sugere-se alguns potenciais fatores explicativos da sobra dos
medicamentos: nao adesdo a farmacoterapia, podendo estar ou nao relacionada ao aparecimento
de RAM, a troca ou interrup¢ao de um tratamento, a dispensagao além da quantidade necessaria e
a falta de uma politica que regularize o fracionamento dos medicamentos nas farmacias e
drogarias.

Em maio de 2006, a ANVISA instituiu a RDC n°80, a qual dispoe que as farmdcias e
drogarias podem fracionar os medicamentos com a finalidade de dispensar quantidades
individualizadas, para atender as necessidades terapéuticas dos consumidores e usuarios, com
excecao dos medicamentos controlados (BRASIL, 2006). Contudo, a lei do fracionamento nao
foi efetivamente implantada no Brasil, devido as dificuldades encontradas nas farmacias e
industrias para se adaptarem as condi¢Oes sanitarias e a falta de viabilidade financeira. Sendo
assim, os medicamentos continuam sendo dispensados, em muitas das vezes, em quantidades
acima do necessario para o tratamento.

O fracionamento tem fun¢ao importante no contexto da promogao do uso racional de
medicamentos, pois permite que os medicamentos sejam vendidos na quantidade exata para o
tratamento, evitando-se as sobras. Isso contribui para que ndo ocorra uma utilizagdo de
medicamentos sem prescricao ou orientagdo médica, diminuindo o nimero de efeitos adversos,
intoxicagoes e automedicacao (BRASIL, 2011).

Segundo Beckhauser ez a/ (2012), quando se tem um grande numero de medicamentos
fora de uso, isso incentiva o uso irracional e leva a um desperdicio de recurso financeiro, visto
que o investimento feito na compra se transformou em um estoque inutilizado. Para Ribeiro
(2013), os medicamentos acumulados acabam sendo descartados de diversas maneiras e isso pode
variar de acordo com o grau de instru¢ao e com o nivel de conscientizagao da populagio. No
Brasil, ainda ha uma cultura, na qual os medicamentos sao descartados em lixos ou esgotos
domésticos, aumentando o risco de intoxicaciao dos animais e de pessoas, solo, 4gua e alimentos.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes que podem ter interferido nos resultados. Uma
delas ¢é a escolha das unidades de saides para realizaciao do trabalho, visto que as unidades foram
escolhidas pela Secretaria Municipal de Satdde de Divinépolis (SEMUSA) de forma nao aleatéria.
Além disso, a outra limita¢ao que deve ser destacada é que os medicamentos vencidos coletados
foram levados pelos proprios usudrios a unidade de saude, podendo ter ficado medicamentos

vencidos nas residéncias.
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Como propostas para minimizagao do vencimento dos medicamentos pode-se pensar em
uma integracdo de um sistema publico e privado, no qual fosse possivel realizar um registro de
dispensacdo, evitando que os mesmos medicamentos fossem dispensados mais de uma vez,
contribuindo assim para o uso racional destes insumos terapéuticos. Também se deve avaliar a
necessidade de dispensar os medicamentos no SUS para 30 dias ao invés de 60 dias, visto que
dessa forma tem-se um controle maior da dispensa¢io dos medicamentos, do uso e da
necessidade do paciente, contribuindo para o uso racional e evitando o vencimento dos
medicamentos.

Ademais, é necessario que ocorra, de fato, a implementagdo da Lei do Fracionamento
(BRASIL, 2000), . Isso pode ser realizado através de regulamentagoes e fiscalizagao que obriguem
as farmacias a realizarem o fracionamento nas condi¢Oes exigidas e as industrias a fabricarem as
embalagens que sejam apropriadas. Além das regulamentagbes, devem-se realizar inspegoes para
garantir que o fracionamento esteja sendo realizado de forma a garantir a efetividade e seguranga
do medicamento.

Em relagdo as palestras educativas realizadas nas unidades de saude, espera-se que os
pacientes e profissionais de saude se tornem multiplicadores das informagdes apresentadas pelos
estudantes de graduagido. Neste sentido, é relevante destacar a percepgao dos autores durante a
execu¢ao do trabalho, visto que nesta ocasiao, percebeu-se frequente falta de conhecimento,
tanto dos usuarios quanto dos profissionais de saude, em relacao as informagdes sobre descarte,
armazenamento ¢ sinais de deterioracdo dos medicamentos. Com isso torna-se evidente a
necessidade de inserciao destes conteudos como temas de discussio nas unidades de satde e na
grade curricular de graduagao dos cursos de saude em geral.

Por fim é importante evidenciar os impactos sociais, diretos e indiretos, relacionados a
execucio desta intervenc¢ao:

* Orientagao aos usuarios e profissionais de saude da aten¢ao primaria;
* Confecgao de materiais educativos permanentes disponiveis para o SUS do municipio;
* TFornecimento de informagoes para a gestao da Assisténcia Farmacéutica do municipio;

* Promocio da Integracao Universidade/servico/comunidade.
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Em relacao as desafios encontrados para execugao da proposta, destaca-se a dificuldade
de mobilizagao da comunidade e até mesmo dos profissionais de satde das unidades, visto que, o
convite para os usuarios necessitava do envolvimento dos e profissionais da unidade, sobretudo
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e durante a execugao do trabalho percebeu-se que o
envolvimento e a receptividade ao projeto variavam substancialmente entre as unidades de saude,

e isso influenciou na adesao e participagao da comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil de medicamentos descartados com o prazo de validade vencido pelos usuarios
das unidades de saude da atengdo primaria de Divinépolis é caracterizado, predominantemente,
por medicamentos utilizados no tratamento de doengas cronicas, como hipertensao arterial,
diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e epilepsia. As formas farmacéuticas mais
recolhidas foram comprimidos e capsulas.

Adematis, as palestras educativas realizadas por estudantes de farmadcia, utilizando material
impresso e apresentacao oral, ¢ uma estratégia que pode ser utilizada em unidades dos diferentes
niveis de atencdo a saude com o objetivo de formar multiplicadores de informagdes e contribuir
com a formag¢ao de estudantes de graduagdo em Farmacia e com a educagio em saude da

populagao usuaria do SUS.
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